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Antecedentes

La urolitiasis (litiasis urinaria) es una enfermedad fre-
cuente cuya incidencia estd aumentando en el mundo.
A menudo se presenta con cdlico renal, caracterizado
por dolor abdominal agudo e intenso. El primer paso
en el manejo del célico renal es el control del dolor. En
el tratamiento de esta patologia se vienen empleando
diferentes farmacos, incluidos narcéticos, antinflamato-
rios no esteroideos (AINE), antiespasmoédicos y otros.
Los AINE se encuentran entre los farmacos mas utiliza-
dos en el tratamiento del célico renal. ActGan reducien-
do la inflamacién y disminuyendo la presion dentro del
sistema colector urinario. Esta revisién actualiza una re-
visién sistematica Cochrane previa (Afshar 2015) y se
centra exclusivamente en los AINE.

Objetivos

Evaluar los beneficios y los riesgos de diferentes
AINE para el manejo del dolor en adultos con célico re-
nal agudo.

Métodos de blsqueda

Se realizé una busqueda exhaustiva en lasBiblioteca
Cochrane, asi como en las bases de datos de MEDLINE,
Embase, Google Scholar, registros de ensayesclinicos’y actas
de congresos hasta el 25 de agosto, de_2023. No se aplica-
ron restricciones por idioma ni por estado‘de publicacién.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicosyaleatorizados (o cua-
sialeatorizados) que evaluaran /los efectos de los AINE
en el tratamiento del.célico renal en pacientes adultos
(es decir, participantessmayores de 16 afios). Se incluye-
ron estudios que”@ompararon AINE frente a placebo, un
AINE frente a otro, o diferentes dosis o vias de adminis-
tracion del/mismo AINE.

Recogfidayy analisis de datos

Doslautores de la revision clasificaron de forma in-
deépendiente los estudios y recopilaron los datos de los

estudios incluidos. Los objetivos primarios_incluyeron el
dolor hasta 1 hora después del tratamiento) medido
mediante una herramienta validada de autecomunica-
cién de sintomas empleada por losgprepios pacientes, la
necesidad de un farmaco de rescate hasta 6 horas des-
pués del tratamiento y los eventos_adversos graves has-
ta 1 semana después del tratamiento. Los objetivos se-
cundarios incluyeron lagrecurrencia del dolor, el alivio
significativo del dolorly los)eventos adversos menores.
Se realiz6 un metanalisistutilizando un modelo de efec-
tos aleatorios. La certeza de la evidencia se evalué me-
diante el abordaje,GRADE.

Resultades peipCipales

La‘bésqueda identificé un total de 29 ECA para su
inclusién ‘en la revisién. Los 29 estudios incluyeron
3.593 participantes que fueron aleatorizados a recibir
uf AINE o placebo. La media de edad de los participan-
tes se situd entre los 27 y 47 afios en los diferentes es-
tudios. Los participantes utilizaron una escala visual
analégica (EVA) de 10 cm para indicar la intensidad de
su dolor.

AINE frente a placebo

Los AINE son capaces de reducir el dolor asociado al
cdlico renal en 30 minutos frente al placebo (diferencia
de medias [DM] = -3,84 cm; intervalo de confianza [IC]
del 95%, —-6,41 a —1,27; 1> = 95%; 3 estudios, 250 par-
ticipantes; evidencia de baja certeza). La evidencia es
muy incierta en torno al efecto de los AINE sobre la ne-
cesidad de farmacos de rescate (razén de riesgos
[RR] =0,24; IC 95%, 0,11 a 0,53; 12 = 73%; 4 estudios,
280 participantes; evidencia de muy baja certeza).

AINE frente a AINE

Piroxicam genera poca o ninguna diferencia en el
tratamiento del dolor secundario a un cuadro de célico
renal a los 30 minutos frente al diclofenaco (DM = 0,01
cm; IC 95%, -1,50 a 1,52; 1> =78%; 2 estudios, 144
participantes; evidencia de baja certeza).
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Parecoxib probablemente genere poca o ninguna
diferencia en el tratamiento del dolor secundario a un
cuadro de cdlico renal a los 30 minutos frente al keto-
profeno (DM 0,03 cm; IC 95%, -0,59 a 0,65; 1 estu-
dio, 337 participantes; evidencia de certeza moderada).

Lornoxicam probablemente genere poca o ninguna
diferencia en el tratamiento del dolor del célico renal a
los 30 minutos frente a otros AINE (DM =-0,22 cm; IC
95%, -0,69 a 0,24; 1>=12%; 2 estudios, 170 partici-
pantes; evidencia de certeza moderada).

Ketorolaco genera poca o ninguna diferencia en el
tratamiento del dolor secundario a un cuadro de célico
renal a los 60 minutos (DM = 0,23 cm; IC 95%, -1,16
a 1,62; 1 estudio, 57 participantes; evidencia de baja
certeza), asi como en la necesidad de farmacos de res-
cate dentro de los 120 minutos (RR =1,76; IC 95%,
0,73 a 4,24; 1> = 0%,; 2 estudios, 114 participantes; evi-
dencia de baja certeza) frente al diclofenaco.

El ketorolaco intravenoso (IV) genera poca o ningu-
na diferencia en el tratamiento del dolor secundario a
un cuadro de célico renal a los 30 minutos frente al
ibuprofeno IV (DM = 1,36 cm; IC 95%, 0,85 a 1,87;
12 =84%; 2 estudios, 361 participantes; evidencia de
baja certeza). El ketorolaco IV se asocia a una menor
probabilidad de alivio significativo del dolor en 30 mi-
nutos frente al ibuprofeno IV (RR=0,17; IC 95%, 0,04
a 0,73; 1 estudio, 240 participantes; evidencia de baja
certeza).

El ketoprofeno probablemente genere poca o nin-
guna diferencia en el tratamiento del dolor secundario
a un cuadro de célico renal a los 30 minutés frente fal
diclofenaco (DM =-0,43 cm; 1C95%, -1,187a%0,32; 1
estudio, 80 participantes; evidencia de certeza modera-
da). La evidencia es muy incierta en torno al efecto del
ketoprofeno sobre el alivio significativodel dolor en 40
minutos frente al diclofenaco (RR=1,38;4C95%, 1,08 a
1,78; 1 estudio, 80 participantes; evidencia de muy
baja certeza).

La indometacina probablemente genere poca o nin-
guna diferencia en el tratamiento del dolor secundario a

un cuadro de cdlico renal a los 30 minutos frente al di-
clofenaco (DM = 0,20 cm; IC 95%, -0,90 a 1,30; 1 estu-
dio, 83 participantes; evidencia de certeza moderada).

El pirprofeno puede producir una menor necesidad
de emplear farmacos de rescate en 30 minutos frente @
la indometacina (RR = 0,58; IC 95%, 0,41 a 0,82; lses-
tudio, 205 participantes; evidencia de baja certeza).

Los AINE intravenosos probablemente genefenypoca
o ninguna diferencia en el tratamiento del dolor secun-
dario a un cuadro de célico renal a los 30/minutos fren-
te a los AINE intramusculares (DM = -0,34cm; 1C 95%,
-1,19 a 0,51; 12 =42%; 2 estudiosm134, participantes;
evidencia de certeza moderada).

Los AINE intravenosos reducen lagnecesidad de far-
macos de rescate en 30 minutes frente’a AINE adminis-
trados por via rectal (RR = 0,35; IC 95%, 0,14 a 0,88; 1
estudio, 116 participantes; evidencia de baja certeza).

La evidencia en torne,aslos posibles efectos adversos
de los AINE es incierta.

Riesgo de seésgo

El riesgo ‘de Sesgo de los estudios se consideré de
moderadota_alto, debido a una elevada proporcién de
€valdaciones con riesgo incierto en el ocultamiento de
la asignacion y a un alto riesgo de sesgo por notifica-
cién selectiva.

€onclusiones de los autores

Los AINE son capaces de reducir el dolor en pacien-
tes adultos con célico renal frente al placebo. Al com-
parar distintos AINE entre si, el ketorolaco intravenoso
resulta ser menos eficaz que el ibuprofeno intravenoso
y el pirprofeno disminuye mas la necesidad de farmacos
de rescate que la indometacina. La via intravenosa de
administracion probablemente sea similar a la intramus-
cular, pero podria ser superior a la via rectal. La eviden-
cia es incierta respecto a los posibles efectos adversos
de los AINE. No fue posible realizar analisis por subgru-
pos segln los criterios predefinidos, ya que no hubo
estudios elegibles.

Restfen simplificado

Fitulo: ;Cuales son los beneficios y riesgos de los antinflamatorios
no esteroideos (AINE) en el manejo del célico renal agudo?

Mensajes clave. — Los AINE son capaces de reducir el dolor en adultos con célico renal. Algunos
AINE son mas eficaces que otros en adultos con célico renal. Los riesgos asociados al uso de
AINE en el manejo del cdlico renal todavia no terminar de estar claros.

({Qué es el colico renal? Los célculos renales (urinarios) pueden provocar dolor abdominal sibito
(agudo) e intenso cuando bloquean el flujo urinario. Este dolor se conoce como célico renal.
(Como se trata el célico renal? Para tratar este dolor abdominal intenso se emplean diferentes
farmacos, normalmente, en un contexto de urgencias. Los AINE se administran para reducir la
inflamacién y presién en los rifiones, lo cual deberia aliviar el dolor. Existen muchos tipos
diferentes de AINE que se emplean a tal efecto. Los AINE pueden provocar reacciones indeseadas
(eventos adversos). A diferencia de los narcéticos, que también se emplean para el manejo del
colico renal, los AINE no son adictivos.

;{Qué pretendimos averiguar? Quisimos conocer los beneficios y riesgos de los AINE en el
manejo del célico renal en pacientes adultos.
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({Qué hicimos? Se realiz6 una bulsqueda exhaustiva en la literatura médica de estudios que
compararan AINE con placebo distintos tipos de AINE entre si. El tratamiento administrado a los
participantes se aleatorizé para reducir el riesgo de sesgo. Los desenlaces de interés fueron los
cambios en la intensidad del dolor, la necesidad de medicaciéon adicional para controlar el dolor
y los eventos adversos. Se compararon y resumieron los resultados de los estudios y evalué la
confianza en la evidencia, teniendo en cuenta factores como los métodos y el tamafo de los
estudios.

;/Qué hallamos? Se identificaron un total 29 estudios que incluyeron a 3.593 personas (mayores
de 16 afos) con célico renal. El estudio mas grande incluyé 337 participantes. La media de edad
de los participantes se situé entre los 27 y 47 afios. Los estudios se llevaron a cabo en 23 paises.
La duracién de los estudios fue de 30 minutos a 48 horas. Seis estudios fueron financiados por la
industria farmacéutica y 15 estudios no comunicaron su fuente de financiacién. Se hallé que los
AINE son més eficaces que el placebo para reducir el dolor del célico renal. El ibuprofeno
intravenoso (administrado en una vena) es mas eficaz que el ketorolaco intravenoso para el alivio
del dolor sintomatico el en los primeros 30 minutos. El pirprofeno disminuye notablemente, la
necesidad de administrar farmaco adicional frente a la indometacina. La administracién de' AINE
por via intramuscular o intravenosa probablemente genere poca o ninguna diferencia,_ en, la
reduccion del dolor del célico renal; no obstante, la via intravenosa podria ser supefiorfa da via
rectal. Para otras comparativas y desenlaces, la evidencia no basté para poden,extraer
conclusiones y sugiri6 que no existen diferencias entre las intervenciones. Nowse dispone de
informacion suficiente como para poder extraer conclusiones sobré, los posibles efectos
perjudiciales asociados al uso de AINE en el manejo del célico renal.

;Cuales son las limitaciones de la evidencia? Nuestra confianza en la evidencia es, en general,
baja o muy baja, y los resultados de investigaciones futuras podrian ser distintos de los de la
presente revisién. Los estudios no informaron datos utilizables (especialmente sobre el riesgo de
dafio) ni generaron resultados en los que tenemos muy poca cenfianza. Muchos estudios fueron
pequefios o utilizaron métodos que probablemente introdujéron ‘errores en sus resultados.
(Hasta qué fecha esta actualizada esta evidencia? Hasta el 25 de agosto de 2023.






