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RESUMEN: Es conocida la repercusion urodindmica de la obstruccién ureteral aguda sobre el rifion
donde se ponen en funcionamiento mecanismos de defensa para superar esta falta de propulsion de la

orina hacia la vejiga.

La hipertension endocavitaria puede llevar, superados los mismos a la paralizacién total de la funcién

renal.

El dolor obstructivo agudo endocavitario por litiasis es un de las patologias mas invalidantes y
presentamos nuestra experiencia en base a los mecanismos urodinimicos desencadenados por el
mismo, de un firmaco antagosnista del Ca como la nifedipina.
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MATERIAL Y METODOS

Se trataron 150 pacientes de distintas edades y sexo,
98 hmbres y 52 mujeres. El promedio de edad fue de
32.9 afios. Fueron 101 cdlicos renales izquierdo y 49 de-
rechos. Todos por litiasis. Radiolucidas y espiculadas en
122 casos y radiotransparentes en 28 casos. En ningin
caso superaron el cm de tamafio. fueron expulsados post
o durante el tratamiento un total de 106 pacientes, €l res-
to no pudo ser controlado.

La composicion cristalografica de 1dmina delgada de
estos calculos fue de Oxalato calcico monohidrato puro:
89c, oxalato calcicomonohidrato mezclado con dihidrato:
13 c. 4cido drico puro 14 c. El resto no se recuperd y co-
rresponde a los pacientes no controlados.

Estos 150 pacientes fueron tratados desde junio 1989
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hasta junio 1992 con una dosis de nifedipina de 10-30
mg sublingual. La duracién del tratamiento fue hasta la
desaparicion de los sintomas invalidantes. Lo que oscil6
entre los 15 minutos y 48 hs. La desaparicién del dolor.
se obtuvo en los primeros 15 minutos en 98 pacientes
(65.3%). A los 60 minutos en 11 pacientes mis y hasta
completar las 48 hs. en los restantes 41 c. Lo que signifi-
ca que en la primera hora hay un mejoramiento del
72.6%.

En 4 casos, de pacientes que se prolongaron sus sin-
tomas se asociaron analgésicos de potencia. En ningiin
caso se superd la dosis de 120 mg por dia.

La existencia de una uropatia obstructiva se diagnos-
ticé. en 119 c, por ecografia y/o radiologia.

Como efectos secundarios, se observaron en 23 pa-
cientes (15.3%), consistentes en cefaleas, mareos. vomi-
tos. hipotension y eritema perneo.
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DISCUSION

Casi todas las publicaciones antiguas sobre los efec-
tos de distintos farmacos en el ureter han sido sobre ba-
ses empiricas.

Si se conoce la existencia de una inervacion adrenér-
gica y colinérgica del ureter (1) La estimulacién de esos
receptores adrenérgicos aumenta el indice de contraccio-
nes ureterales y disminuye el volumen del émbolo urina-
rio, pero la estimulacion adrenérgica provoca una inhibi-
cion total del peristaltismo (2). Posteriormente se ha ac-
tuado sobre los efectos producidos por el fenomeno in-
flamatorio. de atrapamiento que produce la litiasis, libe-
randose prostaglandinas E2 fundamentalmente y se ha
utilizado con exito variable la indometacina, para al inhi-
bir esta prostaglandinas. se consiguiera una disminucién
de la presion de la pelvis renal y en la tension de la pared
uretero-pélvica 3. 4. Otros estudios hablaron de la meto-
clopramida, que produce una enérgica peristalsis (5).

Posteriormente se vié que la contraccion del misculo
liso estd relacionada con movimientos del Ca con o sin
despolarizacion de la membrana. Por lo tanto la actividad
contrictil del ureter también puede ser modificada con el
uso de farmacos que bloquean la entrada de Ca en la cé-
lula muscular lisa. (6) La secuencia de los fenémenos fi-
siopatoldgicos de la impactacién ureteral serian de un
atrapamiento del obsticulo por el misculo ureteral liso y
una notable hiperactividad inicial con un incremento t6-
nico supraureteral. Mas tarde aumenta la presion intralu-
minal, lo que da dolor y fenémenos hemodindmicos
compensadores con aumento del flujo sanguineo renal,
fenémeno regulado por las prostaglandinas y lo que es
mas importante por el misculo liso vascular 7 Los blo-
queadores del calcio actuarian en todos los sectores don-
de hay misculo liso y sobre todo en ese fenémeno de
atrapamiento y cambios hemodindmicos. También, apa-
rentemente tendrian un efecto de inmunorregulacién, es

decir que frente a la distrofia simpatica y vascular que
lleva a una isquemia perpetuada por el déficit del vacia-
miento y esto produce mas dolor y por lo tanto, mas dis-
trofia simpdtica, los bloqueadores del Ca cortarian este
circulo vicioso. 8

Sin embargo para Mc Corman y col, que trataron 20
pacientes con nifedipina no obtuvieron los resultados es-
perados. 9

En conclusién creemos que se trata de un (ratamien-
to:

1. FAcil, rapido.

2. Resultados buenos en un 80%, en la primera hora.

3. Escasas complicaciones. (15.3%).

4. Puede asociarse a otros analgésicos.
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