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CONTROL DEL DOLOR COMO PRINCIPAL CUIDADO
ENFERMERO EN PACIENTES CON COLICO NEFRITICO
EN URGENCIAS
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CONGRESO VIRTUAL

Autor: Emma Trilla Hurtado. (ID congresista: 0488) .Graduada en Enfermeria. Hospital del Mar. Barcelona.
Coautor: Marta Ballesteros. (ID congresista: 0489). Graduada en Enfermeria. Hospital del Mar. Barcelona.

Se realiza una revisién bibliografica en bases de datos (Pubmed) y en
revistas electronicas (Ciberrevista) para poder hacer posteriormente un
estudio descriptivo de pacientes que acuden en el servicio de urgencias
diagnosticados con un célico nefritico.

El colico nefritico es un sindrome doloroso de
inicio subito. Se produce por alteraciones del
flujo urinario que ocasionan mucha presion y
distension de la via urinaria. Todo ello causa un
fuerte dolor de caracter intenso, agudo y
progresivo a nivel renouretral. Es por éste
motivo que ésta patologia es una de las causas
mas frecuentes de asistencia en los servicios de
urgencias de los hospitales.

Las palabras clave para la blusqueda son: colico nefritico, urgencias,
cuidados, enfermeria, tratamiento, analgésicos.

Segln la bibliografia, esta patologia tiene una
prevalencia del 12% de la poblacién general,
siendo la posibilidad de recurrencias un 50% a
lo largo de la vida.

El principal cuidado enfermero en un paciente con célico nefritico es el control
del dolor.

La experiencia laboral demuestra que la escala analgésica de la OMS es
efectiva en la totalidad de casos.

No obstante, es primordial conocer el nivel del dolor que presenta el paciente.
Para ello, utilizaremos la escala visual categérica EVA.

En funcién del nivel de dolor, actuaremos con la escala analgésica de la OMS:
dolor leve, moderado o severo.

2. OBJETIVOS / OBJETIVES La valoracién continua del dolor nos permitird saber y evaluar la eficacia del
tratamiento, asi como la necesidad de avanzar con analgésicos u opioides.

Es fundamental el papel de Enfermeria en
controlar los sintomas y en la revaloracién del
dolor.

- Protocolizar los cuidados a pacientes con
célico nefritico en urgencias.

- Minimizar la recurrencia de éstos pacientes en Dolor Leve OGRS SVars
los servicios de urgencias hospitalarios. EVA 1-3
o - e - EV/ EVA 7-10
- Cuantificar la prevalencia del célico nefritico en — . -
el servicio de urgencias.
- 4
il Tercer escalén
i : = Oploides potentes
} MIODERADAY I = Mortina
EVE! ] ODERADAR —DREEA > — Fentanilo
= _ > Segundo escalon — Oxicodona
_ A T — Metadona |
i Oploides débiles — Buprenorfina
o - Codelna
- — Dihidrocodeina
Primer escalén — Tramado!
Analgésicos no oploides Pueden asociarse a los Pueden asoclarse a los
— AINE (Diclofenaco) farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escalon en determinadas escalén en determinadas
- Inh.Cox 2 situaciones. situaciones.
5. CONCLUSIONES / CONCLUSIONS Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalon segun la situacion clinica

y causa especifica del dolor.

La correcta utilizacion de la escala visual EVAy la escala
de analgesia de la OMS favorecen el manejo de los
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