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4. EVALUACIÓN  TERCIARIA 

4.1 Pr. COMPLEMENTARIAS 

1. Sedimento urinario: siempre 

 Hematuria (15% no hay hematuria) 

 Escasos Leucos 

2. Eco abdominal: siempre 

3. Rx Abdomen: sólo si: 

 1º episodio 

 2º episodio o siguientes + cálculo radiopaco 
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CÓLICO RENAL EN PEDIATRIA 

1.EVALUACIÓN INICIAL: 

TRIÁNGULO EVAULACIÓN  

PEDIÁTRICA        
 

 

Circulación 

Aspecto Respiración  

2. EVALUACIÓN PRIMARIA: ABCDE +/-CV 

NO ESTABLE ESTABLE 

ESTABILIZAR 
 O2 

 Monitorización 

 Vvp 

 Valorar pruebas 
complementarias 

3. EVALUACIÓN SECUNDARIA 

ANAMNESIS
 1 

 Factores de riesgo
2 

Ex. FISICA DETALLADA 
 

ANAMNESIS
(1):

 

 Síntomas típicos (Niños mayores y 

adolescentes): Dolor en flanco, que 

irradia siguiendo el trayecto ureteral o se 

extiende al pubis o muslo; Disuria; 

Cortejo vegetativo: Sudoración, náuseas 

y vómitos; Hematuria. 

 -Síntomas en lactante o niño pequeño: 

Irritabilidad, dolor abdominal, hematuria, 

clínica de infección urinaria secundaria. 

FACTORES DE RIESGO
 (2):

 

Historia personal y familiar de urolitiasis, 

enfermedades renales, trastornos 

metabólicos, episodios de hematuria o ITUs 

de repetición. 

Si sedimento 

patológico 

Seguir protocolo 

ITU 

 

MANEJO DE LITIASIS RENAL 

1. Analgesia: 
a. Leve: Ibuprofeno 7.5mg/kg 
b. Moderado: AINES o Opiaceo menor + AINE 

i. AINES (ibuprofeno 10mg/Kg, Metamizol, Desketoprofeno o Ketorolaco) 
ii. Opiáceo menor (codeína, tramadol)+ AINE 

c. Severo: Opiáceo mayor + AINE 

2. Antieméticos iv:  si vómitos 
3. No espasmolíticos 
4. Hidratación normal (no hiperhidratacion ni diuréticos) 
5. IC CIRPED/Urologia si:  

 Anuria 

 No control del dolor o náuseas a pesar de analgesia adecuada. 

 Fiebre mayor de 38ºC o signos sepsis. 

 Paciente monorreno 

 

 

Buscar Otros diagnósticos 

ECO: 

No litiasis, ni signos de 

obstrucción 

(3)
  Recogida de orina de 24 horas: 

recoger desde la segunda micción 

del día hasta la primera del día 

siguiente inclusive. Solicitar: 

calcio, sodio,  magnesio, ácido 

úrico, urea, oxálico, proteínas, 

creatinina y albúmina 

 

4.2 MANEJO Y TRATAMIENTO 
ECO: litiasis 

INGRESO SI: (nefrología) 

 No control del  dolor. 

 obstrucción  
 

ALTA A DOMICILIO (Si no precisa ingreso). 

 Analgesia 

 Citar en Nefrología: con recogida de 
orina de 24 horas 

(3)
 y nuevo 

sedimento de orina. 


