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RESUMEN

Introduccion: El cdlico nefritico es un dolor agudo y punzante en la zona lumbar
causado por una obstruccion en las vias urinarias la cual, provoca acumulacion de
orina y dilatacion de los uréteres y rifiones, generando dolor colico severo. La
obstruccion en el 98% de los casos es producida por la formacion de calculos renales.
Representa el 1% de las visitas de urgencias y el 30-40% de las consultas uroldgicas
en dicho servicio. A menudo, los pacientes no presentan sintomas hasta que aparece
el dolor lumbar o abdominal, que es una manifestacion directa de la obstruccion. El
95% de las litiasis ureterales se expulsan de forma espontanea por lo tanto tras un
correcto diagndstico el primer paso es el alivio del dolor.

Objetivo: conocer otras terapias alternativas a la farmacoldgica aplicadas por los
profesionales de la salud a en pacientes que sufren un célico renal.

Material y métodos: para la realizacion de esta revision bibliografica se hizo una
basqueda en diferentes bases de datos cientificas como; PubMed, Dialnet, Scielo,
Cochrane y Science Direct.

Resultados y discusion: los pacientes que reciben acupuntura, estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea o las inyecciones intradérmicas de agua estéril tienen
un alivio eficaz del dolor similar a los pacientes que reciben terapias farmacoldgicas
como AINES, opiaceos o antiespasmaédicos. También registraron datos de un inicio
del efecto analgésico y puntuaciones de dolor mas bajas a los 30 y 60 min en
comparacion con el grupo que recibe analgésicos. Ademas, se relacioné con efectos
adversos mas bajos y un bajo riesgo de complicaciones.

Conclusion: Tanto la acupuntura, como las terapias TENS e ISWI pueden utilizarse

como alternativas analgésicas eficaces y seguras ante el dolor tipo cdlico renal.

PALABRAS CLAVE: “Codlico Renal”, “Acupuntura”, “estimulacion nerviosa eléctrica

transcutanea”, “Inyecciones de agua estéril”, “Terapia alternativa”
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ABSTRACT

Introduction: Renal colic is an intense flank pain in the lower back caused by an
obstruction in the urinary tract which causes accumulation of urine and dilation of the
ureters and kidneys, generating severe pain. Obstruction in 98% of cases is produced
by the formation of kidney stones. It represents 1% of emergency visits and 30-40% of
urological consultations in said service. Often, patients are asymptomatic until low back
or abdominal pain develops, which is a direct manifestation of the obstruction. 95% of
ureteral lithiasis are expelled spontaneously, therefore after a correct diagnosis the first
step is pain relief.

Objective: to know the non-pharmacological treatments and other alternative
therapies applied by health professionals to patients suffering from renal colic.
Material and methods: to carry out this bibliographic review, search was made in
different scientific databases such as; PubMed, Dialnet, Scielo, Cochrane, and
Science Direct.

Results and discussion: Patients receiving acupuncture, transcutaneous electrical
nerve stimulation, or intradermal injections of sterile water have effective pain relief like
patients receiving pharmacological therapies such as NSAIDs, opioids, or
antispasmodics. They also recorded data for lower onset of analgesic effect and pain
scores at 30 and 60 min compared with the group receiving analgesics. In addition, it
was associated with lower adverse effects and a low risk of complications.
Conclusion: Both acupuncture and TENS and ISWI therapies can be used as

effective and safe analgesic alternatives for renal colic pain.

KEY WORDS: “Renal colic’, “Acupuncture”, “transcutaneous electrical nerve

LE 11

stimulation”, “sterile water injections”, “Alternative therapy”
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1 INTRODUCCION

1.1 ¢ QUE ES EL COLICO RENAL?

El cdlico nefritico o célico renal se define como un dolor agudo y punzante en la zona
lumbar de intensidad moderada o alta que se presenta de forma repentina y puede
suponer una gran limitacion para el paciente. (1)

Cuando se produce una obstruccion en algun punto entre la salida de la orina de los
rilones y el ingreso de los uréteres a la vejiga, la orina se acumula y las vias urinarias
se dilatan, incluidos los uréteres y los rifiones. Esta dilatacion e hinchazén produce el
dolor cdlico severo que llamamos célico renal. (1)

El cdlico renal es una entidad de presentacion frecuente, que requiere muchas veces
atencién en los servicios de urgencias y mdultiples consultas para su correcto
diagndstico y tratamiento. Representa el 1% de todas las visitas médicas al servicio
de urgencias en el mundo y es el responsable del 30-40% de las consultas urolégicas
en el servicio de urgencias. En muchos casos, los pacientes no presentan ninguin
sintoma hasta que aparece la lumbalgia o el dolor abdominal, que es una

manifestacion clinica tipica provocada directamente por la obstruccion. (2 y 3)

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Se estima que el 12% de la poblacion sufrird un coélico renal a lo largo de su vida
siendo del 50% la tasa de recurrencia. (4)

La prevalencia aumenta con la edad, es mas frecuente entre la 42 y 52 década de la

vida, pero cada vez se dan casos en pacientes mas jovenes. (5)

Afecta en mayor proporcion a hombres que a mujeres con una relacion 3:1, se estima

gue el riesgo de sufrir un colico es del 10-20% en hombres y del 5% en mujeres. (2)

El 25% de los pacientes que sufren cdlicos renales de forma recurrente tienen
antecedentes familiares de urolitiasis, cuando hay historial familiar el riesgo de

producir célculos se triplica. (4)

1.3 CAUSAS DEL COLICO RENAL

En el 98% de los casos el colico renal es la manifestacion clinica de la litiasis renal,

enfermedad caracterizada por la formacion de calculos. (1)
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La litiasis renal, es una enfermedad causada por agregaciones duras compuestas por
sales y minerales que se forman en los rifiones. Mayoritariamente, los céalculos se
crean cuando la orina se concentra ya que permite la cristalizacion y agregacion de
los minerales y sales que se encuentran en el rifidn. (2) La incidencia aumenta por las
mafianas debido a que la produccion urinaria es menor durante las horas de suefio y
la concentracion de la orina es mayor. Durante las estaciones calurosas también

aumenta debido a las pérdidas hidricas que se producen por la sudoracion. (4)

La etiologia de la litiasis renal es multifactorial, e intervienen factores externos como
los geograficos y los ambientales. Por otro lado, tenemos los factores internos como
la predisposicion genética.

- Factores ambientales: la ingesta de ciertos nutrientes como la sal, la proteina o el
calcio. La obesidad, las infecciones de tracto urinario, el estilo de vida y el clima.
Estos factores tienen una clara asociacion con la enfermedad en la vida adulta
pero cuando hablamos de la aparicién en la vida pediatrica suele estar mas ligado
a malformaciones congénitas del aparato urinario o las causas genéticas. (6)

- Baja ingesta hidrica: lo cual aumenta por consiguiente la concentracion de los
solutos en la orina. (6)

- Coagulos: Producidos dentro de la via urinaria secundarios a sangrados dentro de
la misma.

- Enfermedades que comprimen la via urinaria desde fuera las cuales pueden ser
secundarias a otras enfermedades o farmacos:

e Tumores.
e Estenosis congénita de la via urinaria.
e Fibrosis en el retroperitoneo.
En estos casos la obstruccion no se produce de forma brusca, sino que por el contrario

se forma poco a poco y por lo tanto el dolor no aparece de forma subita. (1)

1.4 CLINICA DEL COLICO RENAL

1.4.1 SINTOMATOLOGIA URINARIA
e DOLOR: Agudo e intenso de aparicién subita localizado en la zona lumbar o flanco.
Unilateral y no se asocia a cambios posturales. A medida que el calculo va

descendiendo por el aparato urinario el dolor puede darse a lo largo del mismo e
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irradiar a la zona inguinal o abdominal. (1) En ocasiones se puede estimar en qué

parte del tracto se encuentra el calculo por la zona de irradiacion.

- Cuando el calculo se encuentra en la porcion superior del uréter: el dolor es irradiado

a los genitales debido a que la inervacion es similar.

- Cuando el célculo se encuentra en la porcidbn media del uréter derecho: el dolor es

irradiado al punto de McBurney pudiendo confundirse con apendicitis.

- Cuando el calculo se encuentra en la porcion media del uréter izquierdo: el dolor es
irradiado a la zona abdominal izquierda pudiendo imitar el cuadro de enfermedades
del colon descendente o diverticulitis. (4)

¢ HEMATURIA: A medida que el calculo avanza por el sistema urinario puede dafar
las paredes y provocar pequefias hemorragias que se detectan en la orina.

e DISURIA: Sensacion de ardor o dolor al orinar debido al dafio sobre las paredes
gue causa el calculo durante su expulsion.

e POLAQUIURIA: Sensacién de urgencia miccional constante. Cuando el calculo se
acerca a la vejiga el orificio ureteral se inflama y aparece este sintoma de irritabilidad
vesical.

1.4.2 SINTOMATOLOGIA NO URINARIA

La sintomatologia no urinaria asociada al célico renal mas comun es la digestiva
presentandose en forma de nauseas y vomitos. La obstruccion urinaria no complicada
no suele estar acompafnada con fiebre. La presencia de fiebre debe ser un signo de

alarma ya que podria ser indicativo de la coexistencia de una infeccién. (1y 4)

1.5 FISIOPATOLOGIA DEL COLICO RENAL

La obstruccion aguda del uréter puede generar un aumento brusco en la presion
intraluminal, lo cual estimula las terminaciones nerviosas nociceptivas ubicadas en
diferentes areas como la submucosa y la lamina propia de la cidpsula renal peripiélica,

la pelvis renal y, en menor medida, en el uréter proximal.

Es fundamental tener en cuenta que el dolor asociado al cdlico renal no se debe
exclusivamente a la contraccién espasmaodica del uréter obstruido. En consecuencia,
los medicamentos espasmoliticos pueden tener una eficacia limitada e incluso ser

contraproducentes, ya que pueden inhibir el peristaltismo ureteral fisioldgico y retrasar
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la eliminacion de la causa . .
FISIOPATOLOGIA DE LA OBSTRUCCION URINARIA

obstructiva. En algunas

. . ., Dilatacion de estructuras por encima de la obstruccién
situaciones, una  presion

T
excesiva y prolongada en el Reflujo de orina
sistema colector puede causar . ' ,

Dilatacion de la pelvis renal
una disminucién significativa ' —
en la filtracién glomerular (Fig Presion sobre la esfructura del rifion Estasis urinario

1). Sin embargo, antes de que Dilatacitn de Presion sobre las Infeccién, caledlos

esto ocurra, la via urinaria tibulosrenales arterias renales

puede romperse a nivel de los

Isquehia
férnix caliciales, lo que resulta
en una fuga de orina en el . DANO TUBULAR .
espacio perlrrenal. Figura 1: fisiopatologia de la obstruccion urinaria. Fuente: elaboracion propia.

Esta orina puede ser reabsorbida por los sistemas linfaticos y venosos del tejido
intersticial con el fin de reducir la tension intraluminal y las presiones uretrales y

piélicas.

Por suerte, el riesgo de insuficiencia renal permanente no se determina hasta algunas
semanas después de que se produzca una obstruccién completa que anula el filtrado
glomerular. Es importante destacar que cada caso de obstruccion del tracto urinario
es diferente y debe ser evaluado por un especialista en medicina. Si se sospecha de
una obstruccion, es fundamental buscar atencién médica inmediata para evitar

posibles complicaciones. (4)

1.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en la caracteristica clinica de dolor agudo de aparicion
repentina en el flanco, generalmente unilateral. EI médico realizara una exploracion
fisica para determinar la localidad del dolor. Se hace una leve percusion renal sobre
el lado afectado y esta tendra una respuesta positiva. Busca antecedentes propios o
familiares de anteriores colicos renales. Se tienen en cuenta los antecedentes
familiares de urolitiasis debido a su alto grado de relacién con el cdlico renal y el factor

genético hereditario de la misma. (4)
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1.6.1 PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Cuando el diagndstico no es claro se pueden utilizar pruebas complementarias para
confirmar la presencia de calculos o determinar el origen del colico. También estaria
indicado en el colico renal complicado o cuando existe fiebre, anuria, el cdlico es
bilateral, cuando solo hay 1 rifibn o en caso de trasplantados.

En ningun caso se debe retrasar la administracion de analgesia para la realizacion de
las siguientes pruebas. (4)

- Analitica urinaria y sanguinea: mediante ellas podemos confirmar la presencia de
hematies en orina los cuales suelen acompafiar a la causa provocada por calculos.
La presencia de leucocitos es indicativa de la existencia de una infeccion y podria ser
indicativo de seguir realizando pruebas para comprobar qué la esta provocando.

La analitica sanguinea no esta indicada en el cdlico renal no complicado y los valores
mas relevantes a tener en cuenta son: recuento leucocitario, desviacion a la izquierda
de la férmula, la funcién renal, la creatinina y otros parametros de coagulacion. (7 y 4)
- Radiografia simple de abdomen: método de diagnostico por imagen rapido y
sencillo. Sin embargo, su sensibilidad para detectar calculos ureterales varia del 45%
al 59%, lo que limita su utilidad en algunos casos. Permite valorar una pequefia
escoliosis hacia el lado afectado, se puede apreciar un aumento del tamafio del rifion
afectado. Permite detectar célculos de calcio cuando tiene un didmetro >2mm o 3-4
mm si son de densidad mas baja. Su principal limitacion es que la superposicién de
los intestinos y los huesos pueden ocultar calculos y no permite valorar los calculos
radiotransparentes ni los que tengan un didmetro <2 mm. (4)

- Ecografia: método de diagnéstico no invasivo, rapido, portatil, repetible y
relativamente econdmico la cual, no utiliza radiaciones ionizantes ni material de
contraste. Proporciona informacion sobre el estado de la via urinaria por encima de la
obstrucciéon y permite evaluar el grado de ectasia pielocalicial del rifion afectado. (4)
En los célculos ureterales la sensibilidad es del 45% y la especificidad del 94%.
Cuando los célculos son renales la sensibilidad es del 45% vy la especificidad del 88%.
(7)

Otras pruebas diagnosticas: las siguientes pruebas diagndsticas no se realizan por
protocolo ante un célico renal en el servicio de urgencias, si no que se solicitan para

realizar estudios y valorar las posibles causas de los mismos cuando son recurrentes.
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Entre ellas encontramos la Urografia intravenosa, Tomografia computarizada,

Resonancia magnética. (8)

1.7 TRATAMIENTO

1.7.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En el caso de un cdlico renal no complicado, se suele optar por un manejo
conservador, ya que se estima que el 95% de las litiasis ureterales seran eliminadas
naturalmente en un plazo de seis semanas. Ante el célico agudo el primer paso a
seguir es el alivio del dolor. (9)

Estas son las ultimas recomendaciones de la Asociacion Europea de Urologia (AEU)

para el manejo del dolor ante el colico renal: (7)

e Los farmacos de primera elecciéon son los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE): el Diclofenaco o Metamizol tienen mayor evidencia analgésica que el
uso de opioides. Los pacientes que reciben tratamiento con AINE necesitan

menos analgesia a corto plazo.

e Los opioides serian los farmacos de segunda opcién: En comparacion con los
AINE estéan relacionados con efectos secundarios como las nduseas y vémitos
y aumentan la probabilidad de necesitar mas analgesia de rescate para
suprimir el dolor. Ej; Tramadol.
e La combinacion de opioides + AINE tiene mas efecto analgésico que el uso de
opiaceos solo. (7)
También se utilizan antieméticos asociados para reducir las nauseas y los vomitos
gue pueden acompaiiar al dolor tipo célico. Para ello el farmaco de eleccion en el
ambito de urgencias es el Primperan (Metoclopramida) o Ondansetron. (10)
Terapia médica expulsiva (MET): Cuando el calculo tiene un didmetro >5mm y se
encuentra en la porcién distal del uréter y no es expulsado de forma espontanea puede
incluirse la Tamsulosina en el tratamiento. La Tamsulosina es un alfa-bloqueante que

actua sobre la musculatura lisa del uréter favoreciendo la expulsion del calculo.(7 y 4)

1.7.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Durante la fase agua es importante beber agua para ayudar a la eliminacion del
célculo, pero debe hacerse con moderacion ya que en caso de que el calculo obstruya
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por completo el uréter podemos empeorar la clinica y causar una hidronefrosis. (4)

Cuando los calculos renales son demasiado grandes para ser expulsados con la orina,
causan dafio renal, infecciones o hemorragias pueden precisar otras medidas para

expulsar el calculo tales como:

-Litotricia extracorporea por ondas de choque (LEOC): procedimiento médico que
utiliza ondas de sonido para romper los célculos en pedazos mas pequefios. Esta

técnica facilita la eliminacion de dichos calculos junto con la orina.

-Nefrolitotomia percutanea: Cirugia que se realiza para extraer los calculos que no
han podido ser eliminados mediante las técnicas anteriores. Permite extraer calculos

de 2cm. (solo del rifion o también uréter).

-Ureteroscopia: procedimiento minimamente invasivo mediante el cual se introduce
un ureteroscopio que permite visualizar las vias urinarias. Accedemos desde la uretra
hasta la vejiga y llega al uréter y al rifidn. El objetivo es localizar el célculo y extraerlo

o fragmentarlo para su eliminacion. (7)

1.8 TRATAMIENTO ALTERNATIVO PARA EL MANEJO DEL DOLOR

Teoria del control de la puerta del dolor Segun la teoria, varios tipos de fibras nerviosas
envian sefiales de dolor al cerebro. Estas fibras incluyen fibras tipo A delta, que
transmiten sefales de dolor agudo, y fibras tipo C, que transmiten sefiales de dolor
sordo crénico. También existen fibras tipo A beta, que envian sefiales tactiles no
nocivas como toques ligueros, presién o movimiento de los pelos.

Un mecanismo de la médula espinal conocido como "puerta del dolor" controla cémo
se envian las sefales de dolor del cuerpo al cerebro. Segun la teoria, las sefiales de
las fibras tactiles tipo A beta estimuladas bloguean la transmision de sefiales de dolor,
cerrando la puerta y reduciendo la percepciéon del dolor. Por otro lado, la puerta se
abre y la transmisién de sefales de dolor aumenta cuando las sefiales de las fibras
de dolor C y A delta son dominantes, lo que aumenta la percepcion del dolor. (11)

Esta teoria explica el funcionamiento de las siguientes terapias:

- TENS: (Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea) Aparato mediante el cual

con descargas eléctricas de bajo voltaje consigue infundir analgesia. (11)
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- Acupuntura: La medicina tradicional china (MTC) practica la acupuntura como
técnica terapéutica desde hace mas de 3.000 afios. La técnica consiste en insertar

agujas con fines terapéuticos en puntos especificos de la piel. (12)

1.9 ACTUACION ENFERMERA

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. Dicho estado se ve alterado cuando aparece el dolor, condicion de
gran preocupacion en la sociedad y que supone uno de los motivos mas habituales
de consulta en los servicios de urgencias. (13 y 14) Reducir el dolor es crucial para
mejorar el bienestar mental y fisico de las personas. Al manejar adecuadamente el
dolor, podemos aliviar el sufrimiento, mejorar la funcionalidad y permitir que las
personas lleven un estilo de vida mas activo, mejorando asi su bienestar general.
Dentro del equipo interdisciplinar enfermeria es el responsable de prestar los cuidados
enfermeros al paciente. Dentro de sus principales actividades en este caso tenemos
el alivio del dolor y molestias. Tiene también un papel importante en la educacion al
paciente para la prevencion de formacion de nuevos célculos renales a la salida del
servicio de urgencias. (15 y 16)
1.9.1 ACTIVIDADES A LA LLEGADA DEL PACIENTE AL SERVICIO DE

URGENCIAS
En primer lugar, debe realizarse una correcta valoracion enfermera en la que se
tendran en cuenta los antecedentes del paciente y los factores de riesgo asociados al
colico renal. Durante la entrevista valorar los conocimientos del paciente sobre los
calculos renales en caso de recurrencia y las medidas que utiliza para evitarlos. Se
realiza la toma de constantes prestando especial atencion a la temperatura ya que la
presencia de fiebre podria ser indicativo de coexistencia de una infeccion lo cual
supondria un célico renal complicado. (7 y 16)
Los patrones funcionales que deben analizarse son:

e Percepcién-Manejo de la salud: Estilo de vida sedentario y antecedentes
familiares.
e Nutricion- Metabdlico: Nauseas y vomitos que pueda presentar, ingesta hidrica,
ingesta en la dieta de productos que favorecen la formacion de calculos.

e Eliminacién: polaquiuria, hematuria, disuria, anuria, sensacion de vejiga llena.
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e Conocimiento-Percepcion: dolor tipo colico en flanco, y sus irradiaciones asi
como escozor al orinar. (16 y 17)

El objetivo principal es el alivio del dolor y la vigilancia de posibles complicaciones
causadas por la obstruccién ureteral. Se encargara de la administracion de la
medicacion prescrita y de colocar la VVP, manejo de sueroterapia y vigilancia de
constantes del paciente. Es importante ayudar al paciente a colocarse en una postura
adecuada para aliviar el dolor o ayudarlo a deambular en caso de alivio de los
sintomas y poder valorar posibles afecciones. Puede aplicarse calor localizado con
compresas o bafios calientes como medida coadyuvante a la analgesia para mitigar
el dolor. Debe evaluarse la efectividad de la medicacion administrada y comunicar al

médico los resultados de esta. (16)

JUSTIFICACION

El colico nefritico es un cuadro clinico de emergencia, en el que el paciente esta

experimentando un dolor agudo el cual puede llegar a ser incapacitante. En este
escenario, el manejo efectivo del dolor es crucial, ya sea a través de la terapia
farmacoldgica o técnicas no farmacologicas que puedan ser aplicadas por un
profesional de enfermeria u otros profesionales.

Actualizar los conocimientos de los profesionales de la salud, para que puedan ofrecer
a sus pacientes terapias no farmacolégicas ante el célico renal que sean igualmente
efectivas y seguras cuando no tengan acceso a los tratamientos farmacolégicos
adecuados, cuando el tratamiento farmacologico no esta indicado o simplemente el
paciente prefiere una terapia alternativa. Esto facilitara que cualquier profesional de la

salud entienda cémo usar las diversas terapias y las justificaciones para las mismas.

Debido a estas perspectivas se plantea la siguiente interrogante de investigacion:
¢ Se puede utilizar la terapia no farmacologica como sustituto de la terapia
farmacolégica para reducir los sintomas del cdlico renal y ofrecer un tratamiento

seguro y eficaz?
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2- OBJETIVOS

Objetivo General:

o Conocer otras terapias alternativas a la farmacolégica aplicadas por los

profesionales de la salud a en pacientes que sufren un célico renal.

Objetivos Especificos:
e Analizar la eficacia de la acupuntura como terapia alternativa o adyuvante para

disminuir el dolor en el cdlico renal.

« Analizar la eficacia de la terapia de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS) como terapia alternativa o adyuvante para disminuir el dolor en el célico

renal.

e Analizar la eficacia de las inyecciones de agua estéril (ISWI) como terapia

alternativa o adyuvante para disminuir el dolor en el colico renal.
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3- MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de esta revision bibliografica se realiz6 una busqueda sistemética

y automatizada en las diferentes bases de datos cientificas nacionales e
internacionales, con el objetivo de dar a conocer las terapias alternativas a las
farmacoldgicas ante el dolor tipo cdélico renal. Para ello se ha recurrido a las siguientes
bases de datos cientificas: PubMed, DialNet, Scielo, Cochrane, Science Direct y el
catalogo de la biblioteca de la Universidad de Valladolid.

Para dar inicio a la bausqueda se definieron las siguientes palabras clave para poder
acotar los resultados de la busqueda; “Cdlico renal”, “Estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea”, “Acupuntura”, “Inyecciones de Agua estéril” y “Terapia Alternativa”.
Dichas palabras claves se tradujeron mediante los descriptores en ciencias de salud

DeCS/MeSH.

TABLA 1. DESCRIPTORES UTILIZADOS

DeCS MeSH
Cdlico Renal Renal Colic
Acupuntura Acupuncture

Estimulacion nerviosa eléctrica Transcutaneous Electric Nerve
transcutanea Stimulation
Inyecciones de Agua estéril Sterile Water Injections
Terapia alternativa Alternative Therapy

(FUENTE: elaboracion propia)
También se utilizé el operador booleano (AND). Y los siguientes criterios de
inclusién/exclusion.
Criterios de inclusion:
- Estudios realizados desde el afio 2013-2023 (10afios)

- Ensayo clinico aleatorizado, Ensayo controlado con placebo, Metaanalisis,
Revision sistemética.
- Atrticulos en espafiol, inglés y portugués.

Criterios de exclusion:

- Articulos que ya estan contenidos en otro articulo el cual ha sido seleccionado.
- Participantes menores de 18 afos.

- Atrticulos no disponibles de forma gratuita.
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- Atrticulos donde solo se utilizada la terapia farmacoldgica.
Los resultados en las diferentes bases de datos al introducir los DeCS combinados se

encuentran reflejados en la Tabla 2:

TABLA 2: ARTICULOS UTILIZADOS

Bases de | DeSh Articulos Articulos Articulos
datos encontrados | seleccionados |elegidos
PubMed Renal colic and 27 9 3
Acupuncture
Renal colic and Sterile 15 7 1

Water Injections

Renal Colic and 6 2 1
Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation

Renal colic and Alternative 104 8 0
Therapy

Dialnet Renal colic and 0 0 0
Acupuncture
Renal colic and Sterile 0 0 0

Water Injections

Renal Colic and 0 0 0
Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation

Renal colic and Alternative 2 0 0
Therapy

Scielo Renal colic and 0 0 0
Acupuncture
Renal colic and Sterile 0 0 0

Water Injections

Renal Colic and 0 0 0
Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation

Renal colic and Alternative 0 0 0
Therapy
Cochrane | Renal colic and 0 0
Acupuncture
Renal colic and Sterile 10 6 0

Water Injections

Renal Colic and 6 2 0
Transcutaneous Electric
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Nerve Stimulation
Renal colic and Alternative 1 0 0
Therapy
Science Renal colic and 2 1 0
Direct Acupuncture
Renal colic and Sterile 5 1 0
Water Injections
Renal Colic and 1 0 0
Transcutaneous Electric
Nerve Stimulation
Renal colic and Alternative 7 2 0
Therapy
TOTAL 186 38 5

También se realiz6 la busqueda en la Biblioteca de la Universidad de Valladolid, pero

FUENTE: Elaboracidn propia.

no se obtuvieron resultados adaptados a los criterios de inclusion.

Tras la blusqueda, se seleccionaron 5 articulos, los cuales se ajustaban a los objetivos
de esta revision bibliografica. Entre los cuales se obtuvieron: Una revision sistematica,
dos metaandlisis, un ensayo clinico aleatorizado y un ensayo controlado con placebo.
Durante la busqueda se seleccionaron 6 articulos mas de interés, pero fueron

descartados debido a que fueron utilizados para realizar los metaanalisis y la revision

sistematica.

A continuacion, describiremos los estudios, intervenciones y resultados de la revision

bibliografica realizada:

Universidad de Valladolid
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4- RESULTADOS
MANEJO DEL DOLOR CON ACUPUNTURA

Hsiao-Tien Chen Y Cheng-Feng Kuo et al. En su metaanalisis y analisis de secuencia
de ensayo titulado cémo “Eficacia de la acupuntura para el alivio del dolor por célico
renal”. El estudio tuvo como objetivo investigar la eficacia de la acupuntura para aliviar
el cdlico renal y reducir el riesgo de complicaciones relacionadas con los analgésicos.
Se tuvieron en cuenta 13 ensayos controlados aleatorizados (ECA) con un total de
1212 participantes donde se comparo la eficacia de la acupuntura (Grupo acupuntura)
con las intervenciones convencionales (Grupo control) donde se les administraban
farmacos analgésicos como; AINE, opioides y antiespasmadicos. La evaluacion del
dolor se hizo con la escala visual analégica (EVA). De dicho estudio se eliminaron los
articulos donde la acupuntura se utiliz6 como terapia adyuvante a la farmacologica.
El resultado primario de la investigacion fue la Tasa de respuesta la cual fue definida
como: Porcentaje de participantes con alivio eficaz del dolor después de la
intervencién. Se tuvieron en cuenta 11 estudios con un total de 1136 participantes:
567 fueron asignados al Grupo acupuntura y 569 al Grupo control. Los resultados del
metaanalisis arrojaron una eficacia significativamente mayor en la Tasa de respuesta
en el Grupo acupuntura en comparacion con el Grupo control.

El resultado secundario de la investigacion incluyd: el tiempo de inicio del alivio del
dolor, la puntuacion del dolor a los 30"y 60’y los riesgos de efectos secundarios tras
realizar la intervencion.

- Tiempo de inicio de alivio del dolor: 8 estudios revelaron que el tiempo de inicio
de alivio del dolor fue menor en el Grupo acupuntura en comparacion con el
Grupo control.

- Puntuacion del dolor alos 30"y 60°: Se incluyeron 5 (ECA) que proporcionaron
informacion relevante acerca del dolor en dichos intervalos de tiempo tras la
intervencion. La puntuacion del dolor fue mas baja en el Grupo acupuntura.

- Riesgos de efectos secundarios: 4 ECA revelaron que el grupo que recibié
acupuntura se asocié con menor riesgo de complicaciones que el Grupo
control.

El metaanalisis concluy6 que la acupuntura es un método de tratamiento alternativo
al farmacoldgico para el tratamiento del dolor tipo cdlico renal. El cual, también
demostré un inicio del efecto analgésico y puntuaciones de dolor mas bajas a los 30
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y 60 min en comparacion con el grupo que recibe analgésicos. Ademas, se relacioné
con efectos adversos mas bajos y un bajo riesgo de complicaciones. Pueden

considerarse la acupuntura como tratamiento alternativo. (18)

Zhicheng Qu, Tianyuang Wang et al. En su revision sistematica y metaanalisis titulado
“Eficacia y seguridad de la acupuntura en el célico renal causado por calculos urinarios
en adultos”

Esta revisidén sistematica y metaanalisis tuvo como objetivo evaluar si la acupuntura
podia ser utilizada de forma eficaz y segura para el alivio del dolor tipo cdlico renal
tanto si se utiliza como monoterapia o como terapia adyuvante. En este metaanalisis
se analizaron 15 estudios y contaron con un total de 1210 sujetos: en el Grupo control
participaron 631 pacientes y en el Grupo experimental 579. Dentro del Grupo
experimental 9 ensayos optaron por la acupuntura como monoterapia, 4 analizaron la
acupuntura adyuvante a farmacos y 1 estudio utilizo acupuntura y farmaco simulados.
En el Grupo control 2 estudios utilizaron la acupuntura simulada. Los resultados
primarios fuero la tasa de respuesta y valorar el tiempo transcurrido antes de la
remision del dolor.

13 estudios informaron sobre la tasa de respuesta efectiva tras la realizacién de
acupuntura.

En comparacion con el Grupo control 8 estudios donde la acupuntura se utiliz6 como
monoterapia tuvieron una Tasa de respuesta superior y la duracion del tiempo antes
de la remision del dolor fue menor en 5 estudios. En 5 ECA donde se utilizé de forma
adyuvante no hubo diferencia estadisticamente significativa en la Tasa de respuesta
en comparacion con el Grupo control.

Entre los resultados secundarios podemos encontrar:

- Tiempo de alivio completo del dolor: solo se analizé en 2 estudios donde la
acupuntura fue utiizada como monoterapia; no hubo diferencia
estadisticamente significativa con el Grupo control.

- Variacion del dolor: Se evalu6 el dolor con la escala visual analdgica (EVA) en
cuatro intervalos de tiempo.

1) Un total de 6 estudios informaron sobre la puntuacion EVA a los 10 minutos; 4

Grupo monoterapia y 2 en Grupo terapia adyuvante. Tanto el Grupo acupuntura
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2)

3)

4)

como monoterapia, como el Grupo de terapia adyuvante se beneficiaron de una
puntuacion menor que el Grupo control trascurridos 10 minutos.

Un total de 5 estudios informaron sobre la puntuacién EVA a los 30 minutos; 3
Grupo monoterapia y 2 en Grupo terapia adyuvante. No hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los Grupos acupuntura y el Grupo control.
Un total de 4 estudios informaron sobre la puntuacion EVA a los 60 minutos; 2
Grupo monoterapia y 2 en Grupo terapia adyuvante. Entre el Grupo acupuntura
como monoterapia y el Grupo control no hubo diferencia estadisticamente
significativa. En cambio, en el Grupo de terapia adyuvante la puntuacién en la
EVA tuvo mejor resultado que el Grupo control.

Un total de 3 estudios informaron sobre la puntuacién EVA a los 120 minutos;
solo se obtuvo informacién para el Grupo acupuntura como monoterapia. El
metaanalisis muestra que no hubo diferencia estadisticamente significativa.
Necesidad de analgesia de rescate: solo 1 estudio valoré esta informacion, pero
el articulo no fue publicado.

Incidencia de reacciones adversas: 6 estudios informaron sobre las mismas.
Los efectos adversos presentados en los pacientes que recibieron acupuntura
fueron 1 caso de miccién frecuente, 1 caso donde la aguja se obstruyd y en 2
casos en el punto de puncién se produjo picazdén/sangrado/erupcion. En el
Grupo control se registraron 60 casos de mareos, 33 casos de nauseas y
vomitos, 29 casos de fatiga, 13 casos de hipotension, 2 casos de erupcion
cutdnea, 1 caso de letargo, 1 caso de ardor abdominal y 1 caso de reaccion

alérgica.

Se observo que el tiempo de inicio y la EVA a los 10 min tuvieron mejores resultados

que el Grupo control lo cual indica que en términos de inicio de accion rapida la

acupuntura como monoterapia o como terapia adyuvante tiene efectos beneficiosos y

gue se relaciona con menos efectos adversos. (19)

Jian-Feng Tu, Ying Cao et al. en su Ensayo clinico aleatorizado (ECA) titulado “Efecto

de la acupuntura adyuvante en el alivio del dolor entre pacientes del departamento de

emergencias con colico renal agudo debido a urolitiasis.”

En este ECA participaron 115 pacientes diagnosticados con colico renal, pero se

inscribieron 80. El estudio tuvo como objetivo valorar si la acupuntura complementaria
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a la administracion de analgesia acelera el alivio del dolor cdlico renal. Los pacientes
se dividieron 1:1; Grupo acupuntura n=40 y Grupo acupuntura simulada n=40.

Todos los participantes recibieron diclofenaco 50 mg/2 ml IM y seguidamente 30
minutos de acupuntura o acupuntura simulada. Basandose en estudios anteriores de
la literatura china seleccionaron 2 puntos en la mano Yaotongdian bilateral (EX-UE 7)
donde se les realiz6 manipulacion de aguja (consiste en realizar giros, levantamientos
y empujes) durante 30 segundos en cada punto hasta conseguir la sensacion De qi
(dolor, distension, entumecimiento y pesadez) al Grupo acupuntura. Se seleccionaron
16 puntos de no acupuntura para el alivio de dolor colico renal y a 3mm de distancia
de dichos puntos se les
realizé la no acupuntura al
Grupo de acupuntura
simulada. Los 16 no puntos
de acupuntura se dividieron
en 8 subgrupos donde cada
paciente tenia asignados 2
puntos bilaterales de no

acupuntura en el antebrazo.
(fig 2)

Figura 2. Puntos de acupuntura y no puntos de acupuntura. (20)

El resultado primario fue la Tasa de respuesta a los 10 minutos tras la manipulacion
de la aguja; se definié como el porcentaje de pacientes que tuvieron una disminucion
del 50% en la escala visual analégica (EVA) en comparacion con la puntuacion inicial.
El Grupo acupuntura tuvo una tasa de respuesta del 77,5% frente al 10% del Grupo

acupuntura simulada.

Los resultados secundarios fueron la Tasa de respuesta a los 0,5,10,15,20,30,45 y 60;
la analgesia de rescate (Morfina intravenosa 0.1mg/kg) que se preciso a los 60
minutos tras la manipulacién de agujas; evaluaron la Tasa de reingreso a las 72 h 'y
los efectos secundarios tras el transcurso de una semana. La Tasa de respuesta a los
0,5,15,20,30 minutos fueron significativamente mas altas en el Grupo acupuntura en
comparacion con el Grupo acupuntura simulada con resultados del 97,5% y 80%

respectivamente. Los resultados a los 45 y 60 minutos fueron similares entre ambos
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grupos con un 97,5% para el Grupo acupuntura y 92,5% para el Grupo acupuntura
simulada. En cuanto a la analgesia de rescate no hubo diferencias significativas entre
los 2 grupos en el Grupo acupuntura solo 1 paciente preciso de medicacion de rescate
y en el Grupo acupuntura simulada no hubo analgesia de rescate. Ninguno de los 2

grupos presento reacciones adversas a las 72 h de la intervencién. (20)

MANEJO DEL DOLOR CON TERAPIA DE ESTIMULACION NERVIOSA ELECTRICA
TRANSCUTANEA (TENS)

Umut Gulactia, Abdullah Algin et al. en su ensayo controlado aleatorizado (ECA),

doble ciego titulado “Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) para el
tratamiento del cdlico renal en el servicio de urgencias” tuvo como objetivo valorar si
la terapia TENS en comparacion con la TENS simulada podia disminuir 20 0 mas
puntos en la escala del dolor ante el colico renal.

Durante el periodo de estudio 204 pacientes de los que acudieron al servicio de
urgencias fueron diagnosticados mediante pruebas de imagen de cdlico renal agudo
debido a urolitiasis. Entre ellos 92 se negaron a participar y tras aplicar los criterios de
exclusion 12 pacientes fueron excluidos. El estudio comenzé con 100 participantes
con puntuaciones en la escala visual analdgica (EVA) entre 6-10 puntos y localizacion
de los célculos ureterales similares. Fueron asignados en una proporciéon 1:1 al grupo
terapia TENS y al grupo terapia TENS simulada. Ambos grupos se conectaron al
dispositivo TENS durante 30 minutos con 2 electrodos, colocados a nivel paravertebral
en la espalda a la altura de la 62 vertebra toracica y sobre la region del rindn donde
referian dolor. En el grupo TENS el dispositivo se programO para producir la
estimulacion eléctrica. El dispositivo del grupo TENS simulado solo disponia de luz
indicadora activa pero no recibieron estimulacion. Para garantizar el cegamiento de
los participantes se les informd de que podian o no sentir una leve sensacion en la
piel durante la terapia y que no debian informar sobre la misma a los investigadores.
El resultado primario fue la variacion de la puntuacion EVA a los 15 y 30 minutos entre
ambos grupos. El grupo terapia TENS a los 15 minutos tuvo una mediana de
puntuacion en la EVA de 4 y el grupo TENS simulada de 6 puntos. A los 30 minutos
la mediana de la puntuacion fue de 1 punto en el grupo terapia TENS y de 6 en el
grupo TENS simulada. El resultado primario para el grupo terapia TENS tuvo

diferencia estadisticamente significativa que apoya su eficacia para tratar el dolor por
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colico renal agudo. En el grupo terapia TENS la reduccion del dolor fue
significativamente menor en el minuto 30 que en el minuto 15.

Los resultados secundarios incluyeron la necesidad de medicacién de rescate a los
30 minutos si el dolor no habia disminuido tras la intervencién. Un total de 28 pacientes
recibieron fentanilo 0.75 microgramos/kg 4 pertenecian al grupo terapia TENS y 24 al
grupo terapia TENS simulada. También se evaluaron los efectos adversos causados

por el dispositivo TENS, no se registraron efectos adversos. (21)

MANEJO DEL DOLOR CON INYECCIONES INTRADERDICAS DE AGUA ESTERIL
ISWI

Nigel Lee y Lena B.Martensson et al. en su revision sistemética titulada “Inyecciones

de agua estéril para el tratamiento del dolor cdlico renal” tuvo como objetivo valorar si
las Inyecciones intradérmicas de agua estéril podian utilizarse de forma segura para

manejar el dolor tipo colico renal.

En esta revision sisteméatica se incluyeron 6 estudios controlados aleatorizados (ECA)
con 894 pacientes: 2 estudios compararon la eficacia de ISWI con placebo de solucion
salina normal, 1 comparé ISWI o diclofenaco 75 mg IM con placebo de solucion salina
normal o diclofenaco, 1 compar6 ISWI con diclofenaco, 1 analizé la eficacia de ISWI
+ morfina (0.1 mg/ kg) con el uso de morfina como Unica terapia y por ultimo se analiz6
la eficacia de ISWI con paracetamol 1 g via oral. En este ultimo estudio a diferencia

de los anteriores, solo participaron mujeres embarazadas.
% ISWI en comparacion con placebo de solucion salina al 0.9%.

- 1 ECA con 32 patrticipantes los cuales fueron asignados 18 al grupo intervencion y
14 al grupo control recibieron 4 inyecciones de 0.1 ml de agua estéril o solucion
salina respectivamente en disposicion romboide sobre el éarea dolorida
(configurada por 4 puntos L2, espinas iliacas posterosuperiores, cresta iliaca y
margen costal 12). El dolor se midié mediante una escala dicotémica positiva (alivio
del dolor completo o bueno durante al menos 10 minutos) o negativo (efecto parcial
0 ningun efecto). EI 89% del grupo intervencion logré un efecto positivo, en
comparacion en el grupo placebo el 36% informd de un efecto positivo.

- 2 ECA utilizaron inyecciones intradérmicas de agua estéril 0.5 ml sobre el punto

doloroso en el grupo intervencion y 0.5 ml de placebo en el grupo control ademas
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ambos estudios utilizaron la escala visual analégica (EVA) antes de la intervencion,
a los 30 minutos, a los 60 minutos y evaluaron la necesidad de analgesia de
rescate.

» En un estudio participaron 100 pacientes los cuales fueron asignados
1:1 al grupo intervencion y al grupo control.

» En el otro estudio participaron 150 paciente asignados 1:1:1 a grupo
intervencion con ISWI, grupo intervencion con diclofenaco (75 mg/ IM) y
grupo control.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las puntuaciones iniciales de
la EVA en ambos estudios. A los 30 y a los 60 minutos en ambos estudios los grupos
intervenciéon disminuyeron de forma estadisticamente significativa y eficazmente sus
puntuaciones en la EVA en comparacion con los grupos control, los cuales no
consiguieron un alivio eficaz del dolor.

En cuanto a la necesidad de analgesia de rescate los participantes en el grupo ISWI
precisaron de menos analgesia en comparacion con los grupos controles. En el primer
estudio en el grupo ISWI 4/50 participantes, en el segundo estudio 3/50 participantes
recibieron analgesia de rescate y en los grupos control precisaron 47/50 y 17/50

respectivamente.
» ISWI en comparacion con diclofenaco.

Se analiz0 esta variable en 2 estudios controlados aleatorizados. Uno de ellos
mencionado en el apartado anterior. El hallazgo principal fue que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre la intervencion con ISWI y la inyeccion
intramuscular de diclofenaco 75 mg, ambas intervenciones lograron un alivio eficaz
del dolor a los 30 y 60 minutos. Tampoco hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos en la necesidad analgesia de rescate, fue de 4/50
(8%) en el grupo ISWIy 7/50 (14%) e el grupo diclofenaco IM.

El segundo ECA evalud la analgesia proporcionada entre ISWI 2-3 ml y diclofenaco
75 mg para aliviar el dolor tipo cdélico renal en pacientes antes de la litotricia
extracorpoérea por ondas de choque (LEOC). En el grupo ISWI incluyeron 216
pacientes con puntuaciones iniciales en la EVA de 6.4 (£2.9) y en el grupo de
intervencién con diclofenaco 308 con puntuaciones EVA 6.60 (£3.2). A los 30 minutos

de las intervenciones las puntuaciones EVA fueron de 1.8(x1.1) y 1.69 (1.2)
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respectivamente. La diferencia antes y después de la intervencibn no fue
estadisticamente significativa entre los grupos. La necesidad de analgesia de rescate
en el grupo ISWI fue de 3/216 participantes y en el caso de diclofenaco 4/308. (No se

analizaron los datos una vez entraran a realizarse LEOC para evitar sesgos)
» ISWI en comparacion con la morfina.

En este estudio participaron 90 pacientes asignados 1:1 al grupo inyeccion
intradérmica 0.5 ml de agua estéril y grupo morfina 0.1 mg/ Kg diluida en 0.5 ml de
agua estéril por via intravenosa y adicionalmente una ISWI de 0.5 ml en el punto
doloroso. Inicialmente la EVA de cada grupo era de 8.1 (x1.26) y 9.46 (*1)
respectivamente. A los 30 y 60 minutos dichas puntuacion tuvieron una significativa
disminucion 2,97 (£1,51) / 1,89 (x1,7) ISWIy 2,34 (+1,89) / 0,52 (+0,79) morfina/ISWI.
El grupo ISWI como Unica terapia se relaciond con efectos adversos como prurito y

nauseas.
» ISWI en comparacion con paracetamol oral.

El estudio incluyo a 45 mujeres embarazadas Grupo A (n=24) fue tratada con 1g
paracetamol via oral y Grupo B (n=21) recibi6 inyecciones 0.5 ml de agua estéril sobre
el punto mas doloroso. Se evalu6 el nivel de dolor con la EVA al inicio del estudio con
puntuaciones de 8.54 (£1.06) Grupo Ay 9,05 (+1,12). Transcurridos 30 minutos las
puntuaciones fueron de 4,54 (+1,25) Grupo Ay 1,48 (+1,12) Grupo B; a los 60 minutos
se registraron puntuaciones de 3,21 (+1,44) Grupo Ay 1,05 (x0,86). La analgesia de
rescate se administré a los 60 minutos de la intervencion; 8 pacientes del grupo que

fue tratado con paracetamol oral y 1 paciente del grupo ISWI.
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5- DISCUSION

Hsiao-Tien Chen, Cheng-Feng Kuo et al. (18) en su metaandlisis y andlisis de

secuencia de ensayo concluyé con un nivel de evidencia alto y con bajo riesgo de
sesgo con que la acupuntura como terapia alternativa al uso de farmacos podia
utilizarse de forma segura y eficaz. Los datos informaron sobre una r4pida accién
analgésica en comparacion con el uso de AINES y opioides y un efecto analgésico
hasta trascurridos 60 minutos. No se valoro el tiempo de analgesia total que podia
proporcionar la terapia con acupuntura ni de la necesidad de analgesia de rescate.
Tampoco informaron sobre datos de reingreso o efectos a largo plazo. A diferencia de
la revision sisteméatica y metaanalisis publicada por Zhicheng Qu, Tianyuang Wang et
al. (19) seis meses antes Hsiao-Tien Chen, Cheng-Feng Kuo et al, (18) solo valoraron
la acupuntura como monoterapia y no incluyeron articulos donde se utilizase como
terapia adyuvante. Uno de los méritos del metaanalisis fue la inclusion de mas ECA
donde la acupuntura se utiliz6 como monoterapia alcanzando un total de 13 con 1212
participantes. El estudio fue calificado con un riesgo de sesgo bajo lo cual aumenta el
nivel de calidad en la evidencia de los datos extraidos. Por el contrario, el estudio de
Zhicheng Qu y Tianyuang Wang et al. (19) debido al sesgo que presentan varios
estudios y a la heterogeneidad de farmacos utilizados no hay evidencia suficiente que
apoye que la acupuntura como monoterapia 0 como terapia adyuvante sea superior
al tratamiento farmacolégico. En su estudio donde analizaron la acupuntura como
terapia adyuvante en 5 ECA no lograron demostrar Tasa de respuesta superior en el
uso de acupuntura como terapia adyuvante frente al uso de analgésicos como
monoterapia. Uno de los resultados secundarios que quiso evaluar el articulo fue la
necesidad de analgesia de rescate, pero no se publicé finalmente, solo incluyeron el
protocolo de estudio. Meses después de la publicacion del estudio Jian-Feng Tu, Ying
Cao et al. (20) publico el ensayo del protocolo anteriormente mencionado. Tuvo como
objetivo valorar si la acupuntura complementaria a la administracion de analgesia
aceleraba el alivio del dolor célico renal. Los resultados a diferencia del metaanalisis
fueron una tasa de respuesta superior a los 10 minutos de la intervencion para el grupo
acupuntura adyuvante frente al grupo acupuntura simulada mas AINE. La necesidad

de analgesia de rescate no fue significativa entre ambos grupos.
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La mayoria de los ensayos controlados aleatorizados (ECA) empleados para realizar
los estudios anteriores eran de procedencia China y contaban con menos de 100
participantes lo cual no permite extrapolar los resultados a la poblacion general.

Una de las principales limitaciones que comparten los estudios revisados es que los
estudios incluidos proporcionaron escasa informacion acerca de la asignacion al azar
de los participantes al grupo control o intervencion. Tampoco aportaron datos sobre el
proceso de cegamiento en los participantes y personal involucrado en la realizacion o
interpretacion de datos del estudio. Coinciden en que el cegamiento al acupuntor es
muy dificil ya que el efecto de la acupuntura esta ligado a su experienciay a los puntos
de acupuntura por lo tanto los datos deben interpretarse teniéndolo en cuenta.

En ambos metaandlisis los criterios de farmacos a utilizar y dosis administradas a los
Grupos control no estaban unificados. Tampoco lo estaban en el Grupo acupuntura
los puntos de insercidon de la aguja, la profundidad de la misma o el tiempo de
manipulacion hasta conseguir la sensacion Deqi. Todo ello, genera una alta
heterogeneidad en la medida de resultados.

Las Tasas de respuesta se eligieron como los principales indicadores de resultados,
pero son demasiado subjetivas ya que cada paciente tiene una tolerancia mayor o
menor al dolor y carecen de objetividad.

Si se observé que en tiempo de inicio de accidn tuvieron mejores resultados los grupos
que recibieron acupuntura que el Grupo control lo cual indica que en términos de inicio
de accion rapida la acupuntura como monoterapia 0 como terapia adyuvante tiene

efectos beneficiosos y que se relaciona con menos efectos adversos.

Umut Gulactia y Abdullah Algin et al. en su ensayo controlado aleatorizado (ECA),
doble ciego (21) cuyo objetivo fue valorar la eficacia de la terapia TENS como
analgesia para el cdlico renal. No se encontré ningun estudio adicional al utilizado en
esta revision que evaluara la terapia TENS como tratamiento para el dolor agudo
causado por colico renal agudo. Tras analizar los datos del estudio podemos observar
una clara disminucién en la mediana EVA del grupo terapia TENS a los 15y a los 30
minutos lo cual sugiere un inicio de alivio del dolor rapido y eficaz en dicho rango de
tiempo. No se registraron efectos adversos relacionados con la aplicacion de dicha
terapia lo cual indica que es una terapia segura para el paciente. También disminuyo6

el uso de medicacion de rescate.
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La principal limitacion del estudio fue el cegamiento de los pacientes ya que la terapia
TENS es una corriente eléctrica y provoca sensaciones en los pacientes por lo que el
grupo intervencion sabe que esta recibiendo la terapia. Por otro lado, en este estudio
solo se evalua el nivel de dolor los 30 primeros minutos, no hay datos sobre el tiempo
transcurrido hasta la remision total del dolor o la duracion analgésica de la terapia
TENS. Tampoco se informa del porcentaje de recurrencia del dolor y la revisita al
servicio de urgencias tras la intervencion.

No se encontraron estudios donde se evaluara la eficacia de la terapia TENS en
comparacion con farmacos utilizados en el servicio de urgencias de forma habitual
para el manejo del dolor o como terapia adyuvante a analgésicos.

La terapia TENS se considera segura y autoadministrable, pero en caso de dolor tipo
cOlico renal deberia ser primero evaluado el paciente por los médicos de urgencias ya
gue el dolor en flanco podria deberse a una afectacion mas grave como infarto renal,

aneurisma de aorta abdominal, embarazo ectoépico etc.

La guia AEU recomienda el uso de diclofenaco como farmaco de primera opcion para
el manejo del dolor tipo coélico renal. En este andlisis sistematico, cuando se compara
el uso de Diclofenaco 75 mg via IM y la Inyeccion intradérmica de agua estéril no hay
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos ni entre la necesidad de
analgesia de rescate lo cual afirma que las inyecciones de agua estéril son igual de

eficaces que el diclofenaco. (22)

En comparacion con el suero salino fisiologico al 9% utilizado en el grupo control
podemos apreciar una clara relacion de mejoria los pacientes que recibieron

inyecciones de agua estéril.

Analizando los datos obtenidos las inyecciones de agua estéril pueden considerarse
como tratamiento alternativo y eficaz al uso de farmacos ya que un alto porcentaje de
paciente que recibieron dicha intervencion lograron un alivio eficaz del dolor sin
presentar efectos adversos graves. Es una terapia de facil administracion y

econdmica.

La literatura analizada en el estudio propone en 5 estudios una Unica inyeccion de

agua estéril sobre el punto de mas dolor, por otro lado, un ECA propone 4 inyecciones
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en 4 puntos alrededor del area dolorida. Todos lograron un alivio eficaz del dolor, pero

no hay datos evidentes que apoyen una técnica u otra.

Ningun estudio valoré las inyecciones de agua estéril como terapia adyuvante a la

farmacoldgica.

Solo 1 estudio se calific6 como bajo riesgo de sesgo, ya que en los demas estudios
faltaban datos acerca del proceso de asignacién al azar de los participantes y como
se llevo a cabo el cegamiento de los profesionales y evaluadores. 5 estudios tenian
alguna sospecha o alto riesgo de sesgo lo cual hace que la evidencia encontrada en
el estudio no pueda ser calificada como alta.

Por otro lado, la muestra de participantes en algunos de los ensayos controlados
aleatorizados fue reducida y en la mayoria de los casos se llevd a cabo en un Unico

centro lo cual limita poder extrapolar los resultados a la poblacién general.

En el caso del dltimo estudio analizado es llamativo que el grupo de intervencién sean
mujeres embarazadas y que los resultados hayan sido positivos en términos de alivio
eficaz y superior al paracetamol oral ya que es un grupo de poblacién que podria
beneficiarse de esta terapia con pocos efectos adversos comparados con los ya

conocidos provocados por AINES y opioides.
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6- CONCLUSION

» La acupuntura como terapia alternativa a la farmacoldgica es eficaz y segura para
aliviar el dolor tipo cdlico renal, ademas, el tiempo de inicié de accidn es menor en
comparacion con los AINES. No hay evidencia que apoye el uso de la acupuntura
como terapia adyuvante a la farmacolégica.

» La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) puede aliviar el dolor tipo
célico renal. Pero al ser una terapia autoadministrable en el domicilio debe
recomendarse con precaucion para evitar que el paciente la realice en casa ya que
el dolor podria deberse a otra afectacion mas grave y necesita un diagndéstico
diferencial.

» Las inyecciones intradérmicas de agua estéril (ISWI) son igual de eficaces que el
Diclofenaco, el cual recomienda como farmaco de primera linea la Asociacion
Europea de Urologia (AEU). Su uso es seguro en mujeres embarazadas como
alternativa al uso de AINES.

» Tanto la acupuntura, como las terapias TENS e ISWI pueden utilizarse como
alternativas analgésicas de forma segura y con pocos efectos secundarios ante el

dolor tipo célico renal.
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8- ANEXOS

La escala visual analégica (EVA) es una herramienta que permite medir el dolor de

los pacientes. La escala mide una puntuacién del 0 al 10 siendo el valor 0 ningun dolor
y 10 el peor dolor imaginable. Debe valorarse el estado cognitivo-perceptivo de cada

paciente para valorar si su interpretacion es correcta. (23)
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ANEXO 1: ESCALA VISUAL ANALOGICA (23)
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