
El uso de dexametasona en asociación con ketorolac
podría ser beneficioso en el manejo del dolor agudo en el
cólico renal severo
The use of dexamethasone in association with ketorolac could be beneficial in the management of acute pain in severe

renal colic
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Objetivo
Evaluar el efecto de asociar dexametasona al ketorolac para el

manejo del dolor en pacientes con cólico renal.

Diseño, lugar y pacientes
El estudio, un ensayo clínico aleatorizado doble ciego, fue lleva-

do a cabo en el departamento de emergencias del hospital Imam
Ali (Bojnurd, Irán) entre agosto de 2019 y junio de 2021. Fueron
incluidos pacientes entre 18 y 60 años con diagnóstico de cólico
renal basado en estudios de laboratorio, orina y ecografía o tomo-
grafía, con puntuaciones de dolor mayor de 5 según la escala
visual analógica (EVA).

Como criterios de exclusión los investigadores tuvieron en
cuenta el embarazo, el uso de analgésicos en las seis horas pre-
vias a la consulta, la historia de diátesis hemorrágica, la adicción
o el uso reciente de opioides, la anticoagulación oral, la presen-
cia de abdomen agudo, la temperatura axilar mayor a 37,7 ºC,
la presión arterial mayor o igual a 180/100 mmhg, y la presencia
de contraindicaciones para el uso de ketorolac (p. ej., hiper-
sensibilidad a la aspirina u otros antiinflamatorios no esteroides
[AINE], úlcera péptica, sangrado gastrointestinal o cerebrovas-
cular reciente, enfermedad hepática o renal avanzada, riesgo de
falla renal, hiperkalemia, insuficiencia cardíaca severa) o para el
uso de dexametasona (p. ej., hipersensibilidad, infección micótica
sistémica, falla hepática).

Intervención
Los participantes fueron aleatorizados a recibir 8 mg de dexa-

metasona asociada a 30 mg de ketorolac por vía endovenosa en
comparación con 30 mg de ketorolac asociado a placebo (solu-
ción salina estéril) por la misma vía, inmediatamente después de
la admisión a la central de emergencias.

Medición de resultados principales
El resultado primario fue la intensidad del dolor según la EVA,

evaluado al inicio y luego de 30 y 60 minutos de la administra-
ción del tratamiento farmacológico. Otros desenlaces incluyeron
la severidad de los vómitos y el requerimiento de antieméticos y

opioides al inicio y a los 60 minutos de la intervención.

Resultados
Fueron incluidos 120 pacientes en el análisis final; 60 pacien-

tes (50 %) asignados al grupo control (ketorolac) y 60 pacientes
(50 %) al grupo intervención (ketorolac asociado a dexametaso-
na). No hubo diferencias demográficas significativas entre los gru-
pos. La mediana de dolor al inicio del estudio fue de 9,5 puntos
(intervalo intercuartilo 8 a 10). Las puntuaciones de dolor regis-
trado en la EVA fueron significativamente menores en el grupo
intervención a los 30 minutos de la administración del fármaco (p=
0,009). Sin embargo, no hubo una diferencia significativa entre los
grupos al inicio y al final del estudio (ver Tabla 1). Al final del estu-
dio la proporción de pacientes que necesitaron narcóticos (35 %
vs. 58 %, p= 0,01) y/o antieméticos (12 % vs. 28 %, p= 0,022) fue
menor en el grupo intervención comparado con el grupo control.

Tabla 1. Cambio en el dolor medido a través de la escala visual
analógica con el uso de ketorolac y dexametasona en compara-
ción con ketorolac. Abreviatura: IIC: intervalo intercuartilo

Desenlaces Ketorolac,
mediana

(IIC)

Ketorolac y
dexametasona,
mediana (IIC)

p-valor

Dolor al inicio 9,5 (8 a 10) 9,5 (8 a 10) 0,77

Dolor a los 30 min 5 (3 a 7) 3,5 (0,25 a 6) 0,009

Dolor a los 60 min 4 (0 a 6) 1 (0 a 5) 0,07

Conclusión
En comparación con los pacientes que solo recibieron keto-

rolac, la asociación con dexametasona proporcionó una mejora
en el control del dolor a los 30 minutos del tratamiento. Ade-
más, disminuyó el requerimiento de narcóticos y antieméticos
al final del estudio. La dexametasona debería considerarse
como un importante agente adyuvante en el manejo multimo-
dal del dolor y el control de las náuseas en el cólico renal.
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Comentario

La litiasis renal es un problema frecuente en la atención ambulatoria y de emergencias. Muchos pacientes con diagnóstico de
cólico renal agudo pueden recibir tratamiento conservador con analgésicos e hidratación hasta que el cálculo sea expulsado
de manera espontánea. Para aliviar el dolor se recomienda el uso de AINE en forma aislada como primera estrategia,
mientras se reserva el uso de opiáceos para los pacientes que no logran un buen manejo del dolor o tienen contraindicaciones
para el uso de AINE 2–5.
La probabilidad de efectos adversos con el uso de opiáceos por vía endovenosa y sus implicancias en cuanto a la seguridad
del paciente 6 son factores que deberían ser tenidos en cuenta a la hora de pensar en opciones para la reducción del uso de
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estas drogas y el tratamiento del dolor.
Existe evidencia de los beneficios del uso de corticoides para el manejo multimodal del dolor y la reducción de la necesidad
de utilización de opiáceos en otras situaciones clínicas, p. ej. la atención postoperatoria, extracción de tercer molar, histerec-
tomía, artroscopía de rodilla 7. En el estudio resumido 1 los autores evaluaron el uso de estas drogas como adyuvantes en
el cólico renal y encontraron una disminución mayor del dolor a los 30 minutos en los pacientes que recibieron corticoides
sumados al ketorolac. Sin embargo, las diferencias en la escala de dolor a los 60 minutos no fueron significativas desde el
punto de vista estadístico, lo que podría deberse a un tamaño muestral insuficiente 8.
Los autores observaron diferencias en cuanto a la utilización de antieméticos y opioides. Sin embargo, dado que el uso
de estos agentes no estuvo protocolizado, no queda claro si esta diferencia podría responder a la necesidad real de los
pacientes o a un sesgo de los investigadores, por un cegamiento inadecuado 8.
A pesar de las limitaciones metodológicas descritas y teniendo en cuenta el beneficio de evitar el uso de fármacos de alto
riesgo —en cuanto a reducción de la probabilidad de eventos adversos relacionados con la medicación— y por lo tanto en
garantizar una de las dimensiones imprescindibles de la calidad, como es la seguridad del paciente 6, considero que los
resultados de este estudio deberían ser confirmados para poder ser tenidos en cuenta en el tratamiento del dolor en el cólico
renal severo.

Conclusiones de la comentadora
A pesar de los resultados alentadores observados por los autores de este trabajo, aún son necesarios más estudios para
evaluar el impacto del uso de la dexametasona en el manejo multimodal del dolor debido a cólico renal severo.
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