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RESUMEN

Objetivo: Demostrar si el uso del n-butilbromuro de hioscina méas dipirona es tan eficaz
como tramadol o diclofenaco en el manejo analgésico del célico reno ureteral en adultos

atendidos en Hospital de Chepén - La Libertad.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo experimental prospectivo,
aleatorizado y ciego en el servicio de Emergencia durante los meses de agosto del 2013 a
agosto del 2014. Se incluyeron 78 pacientes adultos, con historia clinica y examen fisico
compatibles con célico renoureteral, con intensidad leve, moderada y severa y que
aceptaron ingresar firmando el consentimiento informado escrito. El paciente determiné la
intensidad del dolor a través de la marcacién en una escala visual analoga, posteriormente
fue asignado en forma aleatorizada a uno de los tres medicamentos, se administro el

medicamento y se realizé una nueva medicion del dolor a los 30 minutos.

Resultados: De los 26 pacientes que presentaron dolor moderado y severo recibieron como
analgésico tramal obteniendo una recuperacion total del dolor a los 30 minutos unos 22
pacientes (84.6%), frente a los 26 pacientes que recibieron dipirona mas bromuro de
hioscina y que presentaron dolor moderado y severo solo se recuperaron 13 pacientes
(50%); ademas en el caso de los 24 pacientes que recibieron diclofenaco y que presentaron
dolor moderado y severo solo se recuperaron 3 pacientes (11.5%), segun el estudio se hallo
que el tramal es mas eficaz y tiene una alta significancia estadistica P< 0.001 que la

combinacion de dipirona mas bromuro de hioscina.
Conclusiones: Al comparar dipirona mas bromuro de hioscina versus tramal o diclofenaco
solo en el tratamiento analgésico del colico reno ureteral se hallo que el tramal es mas

eficaz que los otros farmacos.

Palabras claves: célico renal, dipirona, tramal, diclofenaco, tratamiento



ABSTRACT

Purpose: Demonstrate whether the use of n-butylbromide hyoscine more dipyrone is as
effective as tramadol or diclofenac analgesic reindeer management of ureteral colic in

adults treated at Hospital Chepén - La Libertad.

Materials and methods: A prospective experimental, randomized and blinded took place
Emergency service during the months of August 2013 to August 2014 was performed. 78
adult patients were included, with compatible clinical history and physical examination
with ureteral colic, with mild, moderate and severe intensity and agreed to enter signed
written informed consent. The patient's pain intensity determined by marking on a visual
analog scale was subsequently assigned randomly to one of three drugs, the drug was

administered and a new measurement of pain at 30 minutes was performed.

Results: Of the 26 patients who had moderate to severe pain received as Tramal analgesic
obtaining a full recovery from pain within 30 minutes about 22 patients ( 84.6 % ) ,
compared with 26 patients who dipirona received more hyoscine bromide and had moderate
pain and severe only 13 patients (50 % ) were recovered ; also in the case of the 24 patients
receiving diclofenac and who had moderate to severe pain only 03 patients ( 11.5 % ) were
recovered, according to the study found that Tramal is more effective and has a high

statistical significance P < 0.001 that combination of dipyrone more hyoscine bromide.
Conclusions: When comparing dipyrone more hyoscine bromide versus Tramal or
diclofenac alone in the analgesic treatment of renal colic was found that Tramal is more

effective than other drugs.

Key words: renal colic, dipirona, tramal, diclofenac, treatment.



I. INTRODUCCION

El colico renoureteral corresponde al 35% de las patologias urgentes en urologia y
se estima que es el responsable del 3 al 5% de urgencias hospitalarias y representa un 7%

de los ingresos de un servicio de urologia."*?

La edad mas frecuente de presentacion fluctiia entre los 30 y 50 afios; tienen el
doble de frecuencia en hombres que en mujeres.”*

La presentacién clinica tanto en casos nuevos como en los conocidos es el célico

renoureteral >4

, con predominio por la mafiana y durante las estaciones calurosas, por la
menor produccion urinaria nocturna y por situaciones con mayores pérdidas insensibles,
como sudoracion intensa, estas circunstancias aumentarian significativamente la
concentracion urinaria, actuando como un claro factor pre disponente para desarrollar un

ataque.*”®

El dolor del célico renal se debe a la obstrucciéon del flujo urinario, con el
consiguiente aumento de la tension en la pared del tracto urinario. El aumento en la presion
de la pelvis renal estimula la sintesis y la liberacion local de prostaglandinas, la
vasodilatacion consiguiente induce la diuresis y ésta a su vez aumenta la presion intrarrenal.
Las prostaglandinas también actiian directamente sobre el uréter para inducir el espasmo
del musculo liso >° y por su inervacion esplénica compartida hace que sean frecuentes las
manifestaciones intestinales tales como ileo, nausea y vomito.°

El dolor de acuerdo a la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor es definido
como “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio real o potencial del
tejido fino, o descrita en términos de dicho dafio”. El dolor es subjetivo, cada persona refiere
de manera distinta la sensacién de dolor, debido a esta aseveracion es dificil su diagnéstico y

tratamiento.*”

Debido a ello hay diversos esquemas de manejo y no se ha logrado un tratamiento

satisfactorio para esta sintomatologia.®

Esta muy extendida la practica de asociar farmacos antiespasmoédicos y analgésicos

en el tratamiento de cdlico renoureteral, no parece estar muy justificado este procedimiento,



dado que la causa del dolor del coélico renal, no esta en el espasmo ureteral sino en aumento

de presién intraluminal.>® %% 10

Giambernardino y colaboradores, demostraron que el uso de una combinacion de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y N-Butilbromuro de Hioscina tiene efecto
protector mayor, con el desarrollo de hiperalgesia de origen ureteral, que el uso de estos

agentes de manera aislada."

Se ha demostrado, que la combinacién de agentes analgésicos (dipirona) con
agentes espasmoliticos, es mas efectiva que el uso individual de estos farmacos en
pacientes con colico renoureteral severo.'” Otras publicaciones dan informacién contraria:
Cordell y colaboradores, han observado, que el uso de un compuesto anti colinérgico
(sulfato de hiosciamina), no produce efectos aditivos o sinergisticos en el control
analgésico de pacientes con coélico renoureteral, dado que la causa del dolor, no esta en el
espasmo ureteral, sino en el aumento de la presion ureteral .Ademas, es muy discutible que

el efecto espasmolitico actué como facilitador de la progresién del célculo."

Los resultados de estudios comparativos entre el diclofenaco y la dipirona han sido
contradictorios. La dosis que mejor efecto terapéutico ha tenido para la dipirona es de 2,5
gr. Su eficacia ha sido claramente demostrada, comparada contra placebo, pero no hay

descripcién clara del efecto al ser mezclada con anticolinérgico.'

El diclofenaco es el antinflamatorio no esteroide con muiltiples mecanismos de
accion en el colico renal, tanto a través del bloqueo de la sintesis de prostaglandinas, y el
efecto sobre el aumento de la presion tubular; como del restablecimiento de la accion de la
hormona antidiurética, con la que se reduce el flujo urinario y la presion intraluminal,
también se ha observado una reduccion de la actividad de la musculatura pieloureteral y un
efecto antiflogosistico, con lo que disminuye el espasmo y el edema de las zonas préximas
al célculo por lo que se ha identificado como un analgésico efectivo en comparacién a

OtI‘OS.lS’ 16,17, 18

Otros estudios no recomienda el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

por la deshidratacién e hiperazohemia que acompaiian al c6lico renoureteral. '



El tramadol ha sido empleado en estudios previos, comparando su efectividad
analgésica en colico renoureteral a una dosis de 100 mg vs. la dipirona y el N-Butilbromuro
de hioscina; se hall6 que el primero es efectivo en el manejo de dolor moderado a severo,
con respecto a la dipirona mas el N-Butil bromuro de hioscina'®, considerando que el
tramadol, difiere de los otros opioides al combinar una débil accién opioide y un modo
monoaminérgico de actividad, induce menor nimero de reacciones adversas para un nivel
dado de analgesia, comparado con otros opioides, no tiene efectos clinicamente relevantes

en parametros respiratorios y cardiovasculares a las dosis de uso recomendadas.*!

El manejo inadecuado del dolor puede causar morbilidad, prolongar la estancia
hospitalaria, complicaciones cardiovasculares y respiratorias, reacciones adversas a los
medicamentos, aumento del gasto hospitalario, fracaso terapéutico asi como disminucion de
la satisfaccion con el servicio.

Los esquemas de manejo son diversos y no se ha logrado un consenso satisfactorio

para el manejo de este tipo de patologias.

La importancia de la informacién producto de este estudio, permitira un manejo
mas efectivo, oportuno y adecuado de los pacientes que presentan colico renoureteral, en

nuestros servicios de urgencias por el cual me estimulo a plantear el siguiente problema.

PROBLEMA
¢Es el N-Butilbromuro de hioscina mas dipirona tan eficaz como el uso de tramadol o el
diclofenaco solo en el manejo analgésico del célico renoureteral en pacientes adultos
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital de Chepén-La Libertad, en el periodo

agosto 2013 — agosto 2014?

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

El N-butilbromuro de hioscina mas dipirona no es tan eficaz como el uso de tramadol
o el diclofenaco solo en el manejo analgésico del colico renoureteral en pacientes
adultos atendido en el servicio de Emergencia del Hospital de Chepén-La libertad en

el periodo agosto 2013 — agosto 2014.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA:

El N-butilbromuro de hioscina mas dipirona es tan eficaz como el uso de tramadol o

el diclofenaco solo en el manejo analgésico del célico renoureteral en pacientes

adultos atendido en el servicio de Emergencia del Hospital de Chepén-La Libertad en

el periodo agosto 2013 — agosto 2014.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar si la eficacia analgésica del N-butilbromuro de hioscina asociado a

dipirona es tan eficaz como el uso de tramadol o diclofenaco solo en el manejo

del

colico renoureteral en adultos atendidos en el servicio de Emergencia del

Hospital de Chepén-La Libertad en el periodo agosto 2013 — agosto 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Demostrar la eficacia analgésica de N-butilbromuro de hioscina asociado a
dipirona en el manejo del cdlico renoureteral en pacientes adultos en

Hospital de Chepén-La Libertad en el periodo agosto 2013 — agosto 2014.

Indicar la eficacia analgésica del tramadol en el manejo del célico
renoureteral en pacientes adultos atendido en Hospital de Chepén-La

Libertad en el periodo agosto 2013 — agosto 2014.

Evidenciar la eficacia analgésica del diclofenaco en el manejo del colico
renoureteral en pacientes adultos atendidos en Hospital de Chepén-La

Libertad en el periodo agosto 2013 — agosto 2014.

Comparar la eficacia analgésica del bromuro de hioscina mas dipirona
versus tramadol o diclofenaco solo en el manejo de célico renoureteral en

adulto.

11



II. MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS

1. MATERIAL

POBLACIONES EN ESTUDIO
El universo muestral estuvo formado por pacientes con colico renoureteral que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital de Apoyo de Chepén, durante los

meses de agosto 2013 - agosto 2014, que cumplieron los criterios de seleccion.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la féormula que nos brinda el

muestreo cuando el interés es comparar grupos de estudio con variables cuantitativa.

2(Zaigar2 + Zbeta)2 (DE)2

dZ
Donde:
n = Tamafio de cada grupo de estudio.
alfa = Probabilidad de cometer error tipo I.
beta = Probabilidad de cometer error tipo II.
Zeta = Valor tabular de la distribucion normal asociado a un tipo de error.
DE = Desviacién estandar.
d = Diferencia minima entre cualquier pareja.

Asumiendo las exigencias del 95% de confianza (alfa = 0.05, Za.w. = 1.96), una potencia

de la prueba del 90% (beta = 0.10, Zpew = 1.282), una desviacién estandar estimada en el

12



criterio & sigma DE = 10-0/6 = 1.67 y una diferencia minima de 1.5 puntos en la escala

visual anadloga entre cualquier pareja de tratamientos se obtiene:

2(1.96 + 1.282)* (1.67)?

(1.50)>

Es decir, cada grupo de estudio estuvo conformado por 26 pacientes, elegidos
aleatoriamente, pero procurando un equilibrio de 1 a 1 a 1 entre los pacientes
principalmente en cuanto a edad, sexo y peso, lo que tiende a asegurar una validez interna a

la investigacion.

Unidad de Analisis

Estuvo constituida por cada uno de los pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion.

Unidad de Muestreo
Estuvo constituida por cada uno de los pacientes con colico renoureteral que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital de Chepén — La Libertad en el

periodo comprendido para el estudio.

® Método de Muestreo:
Se utilizara el muestreo aleatorio simple.

e (Criterios de Inclusion

= Pacientes de 30-50 afios de ambos sexos.

= Historia y examen fisico compatibles con colico renoureteral.

= Diagnostico clinico de colico renoureteral, mas radiografia abdémen simple
decubito.

* La intensidad del cdlico se establecid de acuerdo a la determinacion relativa
en la Escala Visual Analédgica de dolor.

»= Aceptacion del paciente para ingresar al estudio y aprobacion de

consentimiento informado escrito.

13



e (Criterios de Exclusion

= Alergia o contraindicacién para uso de alguno de los medicamentos.

» Insuficiencia renal.

* Enfermedad acido péptica.

* Embarazo.

= Pacientes que han recibido manejo analgésico en las tres horas previas a la

consulta.

DISENO DEL ESTUDIO:

DISENO DE ESTUDIO: Pre test —Pos test

Disefio 2b
01 X1 02
R 01 X2 02

01 X3 02
Asignacion de pacientes:

Grupo A:

Pacientes con colico renoureteral a quienes se les administro 20mg E.V de N-

Butilbromuro de Hioscina mas 1g E.V de Dipirona.

Grupo B:

Pacientes con célico renoureteral a quienes se les administro 50mg E.V de

Tramadol.

Grupo C:

Pacientes con colico renoureteral a quienes se les administro 75mg IM. de

Diclofenaco sédico

DEFINICIONES OPERACIONALES:

14



Eficacia:

Se considerara eficaz a un tratamiento analgésico cuando la intensidad del dolor

medida en la Escala Visual Analégica (EVA) tenga una puntuacion de 3 o menos.
Escala Visual Analégica (EVA):

La intensidad del dolor se medi6 mediante la escala visual anal6gica, la cual se
compone de dos lados: un lado para el paciente y el otro para el terapeuta. El lado expuesto
al paciente presenta una linea de color sin graduacién alguna (cifras o calificativos). Esta
linea es horizontal y en sus extremos izquierdo y derecho apareceran las descripciones,
“Ausencia del dolor” y “Dolor extremo” respectivamente. A la pregunta por parte del
médico o equipo investigador de ;Como es el dolor? el paciente colocara la linea de
medicion, que estara inserta en la escala, en el lugar que correspondié al dolor
experimentado (Ver anexo N° 1). El lado destinado para el terapeuta es graduado del 1 al
10, mide 10cm y la distancia entre una unidad y la siguiente es de 1cm (Escala Visual

Numérica EVN). Se valorara el dolor de la siguiente manera.

MEDICION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Escala Subjetiva del Dolor Escala Visual Analoga
(ESD) (EVA)
Dolor nulo 0-1
Dolor Leve 2-3
Dolor Moderado 4-6
Dolor Severo 7-10
VARIABLES DE ESTUDIO:

15



Variables de estudio:

Las variables del presente estudio por relacion de dependencia, tipo y escala de

medicion se ajustaron a la siguiente clasificacion:

Variable Tipo Escala de medicion
Efecto analgésico
Dependiente, cuantitativa. Ordinal
(Puntaje de EVA)
Analgésicos Independiente, cualitativa, Nominal
categorica
2. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE DATOS

Diseiio Empirico:

Los pacientes que conformaron los grupos de estudio fueron captados en el
servicio de emergencia Hospital de Chepén — La Libertad, de acuerdo a la
valoraciéon y cumplimiento de los criterios de inclusion, al paciente se le realizo
una determinacion de la intensidad del dolor a través de la marcacién, en una
escala visual analdgica. Luego se les distribuyo aleatoriamente en 3 grupos de
estudio, pero buscando un equilibrio 1 a 1 a 1 entre dichos pacientes, divididos
equitativamente entre N-butilbromuro de hioscina mas dipirona, tramadol y

diclofenaco; los pacientes obtuvieron uno a uno la receta respectiva.

Al grupo A: el personal de enfermeria del servicio de emergencia le administro
20mg de N-butilbromuro de hioscina mas 1g de dipirona diluido en 100ml de
NaCl 0.9% que se le transfundié en un tiempo no menor de 10 minutos.

Al grupo B se le administro 50mg de tramadol diluido en 100ml de NaCl 0.9%

el cual se le transfundié en un tiempo no menor de 10 minutos;

16



Al grupo C se le administro diclofenaco 75mg IM en nalga.

Se le realiz6 una nueva determinacion en la escala visual andloga a los 30
minutos después de haber finalizado la administracion de la droga. En los pacientes
que no se logré un resultado terapéutico satisfactorio (EVA > 7) se administrara
dosis de rescate analgésico con tramadol diluido en 100 ml de NaCl 0.9% IV. A
todos los pacientes se les aplicara 10 mg de metroclopramida para prevenir el

vomito con el analgésico.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V
22.0, los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como graficos de relevancia.

Estadistica Analitica
En el andlisis estadistico se uso el analisis de varianza (ANOVA) que comparo los

promedios de los 3 grupos y la prueba de la diferencia minima significativa
Se considero los siguientes criterios de significacion:

P <0.05  Existe diferencia significativa.
P>0.05 No existe diferencia significativa.
P<0.01  Ecxiste diferencia muy significativa.

P<0.001  Ecxiste diferencia altamente significativa.

Consideraciones éticas:
La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacién y
Etica del Hospital de Apoyo de Chepén y de la Universidad Particular Antenor
Orrego.
III. RESULTADOS

17



CUADRUO 1. Distribucion de 78 pacientes adultes con diagnostico célico renoureteral

segin medicamento administrado y tipo de dolor al inicio.

Medicamento Dolor de inicio Total
Administrado Leve | Moderado | Severo
Tramal N° pacientes 0 3 23 26
% 0% 11.5% 88.5% | 100%
Dipirona + N° pacientes 0 13 13 26
Bromuro hioscina % 0% 50.0% 50.0% | 100%
Diclofenaco N° pacientes | 2 17 7 26
% 7.7% 65.4% 26.9% | 100%
Total N° 2 33 43 78
pacientes 2.6% 42.3% 55.1% | 100
%

18



CUADRO 1. Distribucion de 78 pacientes adultos con diagnostico célico renoureteral

segiin medicamento administrado y tipo de dolor, después de 30 minutos.

Tipo N° Pacientes Dolor a los 30 minutos Total
Medicamento % Sin dolor | Leve | Moderado | Severo
Tramal N° 22 04 0 0 26
% 84.6% | 15.4% 0% 0% | 100%
Dipirona+ N° 13 10 *03 0 26
Bromuro hioscina % 50.0% | 38.5% 11.5% 0% | 100%
Diclofenaco N 03 03 *13 *07 26
% 11.5% | 11.5% 50% 27% | 100%
Total N 38 20 13 07 78
% 48.7 % 25.6 16.7% 9% 100
%

*Se les aplico dosis de rescate con tramal E.V después de 2 horas.

19



CUADRO III. Distribucion de 78 pacientes segin el farmaco usado para hallar la

significancia estadistica después de 30 minutos.

Farmacos Sig.
Tramal

0.001
Dipirona y bromuro de
hioscina
Diclofenaco

20



IV.  DISCUSION

En el cuadro 1 podemos observar que de los 26 pacientes que presentaron dolor
moderado y severo recibieron como analgésico tramal obteniendo una recuperacion total
del dolor a los 30 minutos unos 22 (84.6%) pacientes que se muestra en el cuadro 2, frente
a los 26 pacientes que recibieron dipirona mas bromuro de hioscina y que presentaron dolor
moderado y severo solo se recuperaron 13 pacientes (50%), ademas en el caso de los 24
pacientes que recibieron diclofenaco y que presentaron dolor moderado y severo solo se
recuperaron 03 pacientes (11.5%), segun el estudio se hall6 que el tramal es mas eficaz y
tiene una alta significancia estadistica P< 0. 001 que la combinacién de dipirona mas
bromuro de hioscina.

Estos hallazgos se contradicen con los estudios realizados por Stankov G. et al.
1994 en 104 pacientes, por dolor causado por litiasis renal en el que usaron dipirona mas
bromuro de hioscina versus tramal hallaron que la primera combinacién fue
significativamente mas efectivo que el tramadol en la reduccién del dolor a los 30 minutos.
12

Otros estudios encontrados demuestran lo contrario que el uso de tramal versus la
combinacion de dipirona mas bromuro de hioscina o el diclofenaco reducen de manera
significativa la intensidad del dolor sin efectos adversos importantes y sin diferencias
significativas entre ellos; por tanto, cualquiera de los tres puede ser utilizado de acuerdo
con la disponibilidad de los centro se trabaje. ’

Segun literatura se hall6 que el tramal es un analgésico mayor opioide sintético
altamente eficaz, que se usa en célico renal moderados a severos y en los refractarios a

AINES. ' 28 3% F] riesgo de causar nausea y vomito estaria relacionado con las

21



concentraciones maximas (3 mg/kg), en el estudio se usé la dosis de 50 mg E.V. y se

29, 33

recuperaron con una sola dosis y no presentaron reaccion adversa alguna esto permite

afianzar los hallazgos que se encontraron en el estudio.
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V. CONCLUSIONES

Se trabajo con 78 pacientes de los cuales se obtienen los siguientes resultados:

1.- Que al comparar dipirona mas bromuro de hioscina versus tramal o diclofenaco
solo en el tratamiento analgésico del célico renal moderado y severo se hallé que el
tramal es mas eficaz que los otros farmacos.

2.-Se encontr6 que el tramal tiene una alta significancia estadistica P<0.001 frente a

los otros dos farmacos.
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VI. RECOMENDACIONES
Como podemos observar en el presente estudio de los medicamentos comparados, el
tramal logra una disminucion significativa de la intensidad del dolor (moderado y severo)
en los pacientes con coélico renoureteral, ademas en algunos casos el uso de dipirona mas
bromuro de hioscina fue efectiva en algunos pacientes que presentaron dolor moderado y
severo. Podemos entonces recomendar, que la seleccion del medicamento para el manejo
inicial del dolor, se fundamente inicialmente en el uso del tramal y teniendo en cuenta en la

disponibilidad en el servicio y su perfil de seguridad.
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VIII. ANEXOS

Escala Visual Anal6gica (EVA)

— —
Sin dolor III III Muy doloroso
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre:

Edad: afos Sexo :M( ) F( ) Peso: Kg
Dolor renoureteral:

Inicio: Brusco ( ) Insidioso ( )

Localizacion: Unilateral ( ) Bilateral ( )

Irradiacion: Region inguinal ( ) Genitales ( ) Region lumbar ( ) Cara interna del

muslo ( )
PPL: ()

Sintomas y signos asociados:

Alergia a medicamentos: Si( ) No( ) Especificar

Insuficiencia renal :Si( ) No()
Enfermedad Acido péptica: Si( ) No( )
Embarazo :Si() No()

Uso de analgésicos en las 3 horas previas ala consulta: Si( ) No( )
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ESCALA VISUAL ANALOGICA

Al ingreso:

Después de 30 minutos de haber terminado de administrar el o los analgésicos:

Hoja de informacion para el participante
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Quiero informarle que en este hospital se quiere hacer un estudio con la finalidad de elegir
el mejor tratamiento analgésico para la enfermedad que ahora padece y que se llama célico
renoureteral. Para ello se comparan tres tipos de tratamiento a) La aplicacion endovenosa
de 20 mg de butilbromuro de hioscina mas 2.5g de dipirona, b) aplicacion endovenosa de
50mg de tramadol y c) Aplicacion intramuscular de 75mg (en la nalga) de diclofenaco. Los
tres tipos de esquemas de tratamiento son buenos para aliviar el dolor, muchas veces el
colico renoureteral puede ser tan intenso y no mostrar mejoria con el tipo de tratamiento
que le toque recibir, en este caso como medicamento de rescate usted recibira 50mg de
meperidina que es un analgésico mucho mas potente que los anteriores. Ambos
tratamientos pueden traer como consecuencia algunas molestias como nauseas, vomitos,
dolor de cabeza, entre otros pero son leves o moderados y se pueden controlar.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento si lo
desea y esto no nos molesta ni va a alterar nuestras cordiales relaciones. Lo que usted me
informe sera conocido sélo por usted y yo. Al finalizar del estudio usted también sera
informado de los resultados finales. Si estos se publicaran, se guardaran en absoluta reserva
su nombre y los datos que me proporcione.

El Hospital y yo nos hacemos responsables de cualquier incomodidad o molestia que

pueda tener.

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL
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TITULO DEL ESTUDIO: Eficacia analgésica de la asociacion de N-butilbromuro de
hioscina mas dipirona comparada con tramadol y diclofenaco en el cdlico reno ureteral en

adultos.

(Nombres y apellidos)

He leido la hoja de informacién que me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He hablado con Nelson Eddy Centurion Alva (autor de la investigacion).
Comprendido que mi participacion es voluntaria y comprendido que puedo retirarme del
estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en los cuidados médicos.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Fecha:

Firma del participante/tutor
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