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         INTRODUCCIÓN: 

  

 

 
 

                     Los signos y síntomas urinarios son manifestaciones clínicas que reflejan la salud y el 

funcionamiento del sistema urinario, el cual incluye los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. Este sistema 

tiene la vital función de filtrar y eliminar desechos del cuerpo a través de la orina. Cuando hay alteraciones en 

cualquiera de sus componentes, pueden surgir una serie de signos y síntomas que indican la presencia de 

enfermedades o disfunciones. 

 

 

              La identificación y evaluación de estos signos y síntomas es crucial en la práctica clínica para el 

diagnóstico temprano y tratamiento adecuado de las enfermedades del sistema urinario. Un enfoque detallado 

en el interrogatorio y la exploración física del paciente permite al profesional de la salud obtener una 

comprensión completa del cuadro clínico, facilitando la toma de decisiones terapéuticas informadas. 

 

En conclusión, el conocimiento y la evaluación precisa de los signos y síntomas urinarios son fundamentales 

para la detección y manejo de diversas condiciones urológicas, contribuyendo significativamente a la salud y 

bienestar del paciente.  



SIGNOS Y SINTOMAS 
URINARIOS.

DOLOR RENAL Y URETRAL

Dolor renal

es un síntoma poco frecuente, observándose
solo en aquellas circunstancias en que se 
distiende
la cápsula renal

ya sea por inflamación, infección, tumor u
obstrucción crónica. Generalmente, es un dolor 
de comienzo
insidioso, sordo, constante, de moderada 
intensidad, localizado
en la fosa lumbar del lado comprometido; 
generalmente, no hay
Irradiación pero, a veces, puede irradiarse a la 
pared anterior
del abdomen hacia el ombligo.

Cólico ureteral

Se debe a la distensión aguda del sistema
excretor renal: cálices, pelvis renal y, 
especialmente, uréter, por
encima de una obstrucción parcial o total

Se caracteriza por ser un dolor de comienzo 
insidioso, cuya
intensidad va aumentando progresivamente 
hasta hacerse
muy intenso y casi ¡insoportable

Se le denomina
corrientemente cólico renal, nefrítico o ureteral

Se localiza en la fosa lumbar, hacia el
ángulo costo-vertebral o flanco del lado 
afectado, irradiándose en forma característica 
hacía el flanco, región ilíaca, hasta
alcanzar la región inguinal interna o genital 
externa (testículo o
labio mayor)

Se acompaña de:

ansiedad, de los cambios de posición ya 
referidos. 

síntomas
digestivos como náuseas, vómitos o distensión 
abdominal.

Su duración es muy variable, desde pocas 
horas a varios días y,

entre sus factores precipitantes, se 
encuentran los movimientos

bruscos y repetidos

Los siguientes elementos clínicos:

Habitualmente es de inicio lumbar y de carácter 
cólico.
• Las fluctuaciones de intensidad duran 
habitualmente horas.

El paciente muestra gran inquietud. busca 
diversas posiciones,
a veces bizarras.

Irradiación a genitales.
• Presencia de macro o microhematuria..

Una mala evaluación puede confundir el cólico 
renal con:

dolor renal parenquimatoso, obstrucción 
intestinal, disección
de la aorta, apendicitís aguda y anexitis

Cuando el cólico renal es producido por un 
cálculo, a medida
que este desciende el dolor baja y en la 
porción intravesical del
uréter se agregan urgencia miccional y 
aumento de la frecuencia
miccional y disuria.

Dolor vesical

distensión aguda de la vejiga que produce
un dolor muy intenso en hipogástrio

inicialmente acompañado
de deseo imperioso, pero fallido, de orinar.

El paciente puede orinar por rebosamiento escapando
pequeñas cantidades de orina. Esto último puede ser interpretado

equivocadamente como incontinencia o polaquiuria.

En el examen físico se percutirá la vejiga como una matidez de
convexidad superior, suprapúbica u ocupando todo el hipogastrio
y, en oportunidades, en obstrucciones crónicas, hasta bajo el
ombligo.

A medida que pasa
el tiempo, persiste el dolor

Dolor prostático

Cuando la próstata se inflama, aparece
un dolor sordo perineal, irradiado en 
oportunidades hacia el
recto, región retro y suprapúbica y, en 
ocasiones

acompañado
de disuria.

SÍNTOMAS URINARIOS 
BAJOS

Use laptops/tablets for faster note taking

Utilize recording devices if allowed

Disuria.

significa malestar en la micción,las 
manifestaciones que
acompañan frecuentemente a la disuria, tales 
como: dolor
miccional, polaquiuria, tenesmo vesical, 
urgencia miccional e
incontinencia urinaria; alteraciones todas 
debidas a fenómenos
de irritación vesical de diversos orígenes o a 
disminución de la
capacidad de la vejiga.

Dolor miccional.

Es aquel dolor que acompaña a la irritación
o inflamación vesical o ureteral

percibido como dolor, ardor o quemadura 
durante la micció.

Enuresis.

micción involuntaria, Esto que es un hecho 
normal en el
niño pequeño, desaparece cuando el sistema 
nervioso central
madura y se establece un control cortical 
sobre el arco reflejo
míccíonal medular, lo que ocurre generalmente 
alrededor de
los tres años de edad.

La enuresis es más frecuente en los varones,
desaparece gradualmente hacia la pubertad

Polaquiuria.
Aumento en la frecuencia de micción.

de escaso volumen en casos severos, solo unas
pocas gotas de orina cada pocos minutos.

Urgencia miccional.

Necesidad imperiosa e inaguantable de
orinar sin que la vejiga esté llena.

se acompaña
de vaciamiento involuntario de pequeñas 
cantidades de orina.

Pujo o tenesmo vesical.
Gana continua o frecuente de
orinar, con gran dificultad de lograrlo y 
acompañada de dolores.

Incontinencia urinaria. Es la micción involuntario por
incapacidad de retener la orina en la vejiga

ALTERACIONES DEL 
VOLUMEN URINARIO

En el individuo normal no existe un volumen 
urinario en 24 h que
pueda ser considerado normal, ya que 
dependerá básicamente
de la ingesta y pérdidas de líquidos.

Es pequeño cuando se
ingiere poco líquido y, abundante, cuando la 
ingesta es grande.
El volumen urinario habitual de un adulto oscila 
entre 1.000 y
1.500 mL en 24 horas.

Oliguría

Es la disminución del volumen urinario por 
debajo
de 400 mL al día. Este límite está dado por el 
hecho que el
volumen urinario mínimo necesario para 
excretar la carga de
solutos producidos diariamente es de 500 mL, 
en condiciones
de máxima concentración urinaria.

si se producen menos de 500 mUdía, no es 
posible
excretar toda la carga de solutos ingresados al 
medio interno en
el día, los que acumulan, evidenciándose por un 
aumento del
nitrógeno ureico (urea) y creatinina.

Anuría.
Por costumbre, se denomina anuria al volumen 
urinario
inferior a 100 mLydía y se reserva el nombre 
anuria total a la  ausencia total de orina

Prerrenal.Cuando la causa de la reducción del 
volumen de
orina es funcional, estando el riñón estructural 
mente intacto

Renal Cuando la causa de la reducción del 
volumen urinario
es por una alteración estructural renal 
parenquimatosa: necrosis
tubular aguda, glomerulitis aguda, nefritis 
intersticial aguda,
vasculitis y enfermedad renal crónica terminal.

Posrenal En estos casos la oliguría o anuria se 
debe a
obstrucción de la vía urinaria, sea por 
obstrucción del tracto de
salida vesical (adenoma de próstata, cálculo, 
estenosis uretral,
cáncer vesica! o prostético); porque aun 
paciente monorreno
anatómico o funcional se le obstruye su único 
uréter

Poliuria.

Se denomina poliuria a un volumen urinario 
aumentado
por encima de 3.000 mUdía. Desde un punto de 
vista
patogénico, pueden dividirse en poliurias por 
diuresis acuosa u
osmótica

Dentro de las acuosas, está la diabetes insípida,
en la que no es raro observar enfermos que 
orinan 10 o más
litros en 24 horas. A veces, debe diferenciarse 
estas grandes
poliurias de las producidas por ingesta 
anormalmente elevada
de líquidos por razones psicológicas, la 
denominada polidipsia
pslcógena.

Nicturía.

Se denomina nicturia al aumento del número de
micciones durante las horas de sueño. Ello 
puede ser por aumento
del volumen de orina o porque la vejiga se 
vacía frecuentemente.
En la primera situación, el volumen urinario 
total estará elevado
y el de cada micción normal o alto.

Nicturía por aumento del volumen de orina 
nocturno.
Es el caso de la insuficiencia renal crónica por 
la incapacidad
de concentrar ¡a orina, hay isostenuria y el 
volumen diurno es
igual al nocturno.
En la insuficiencia cardíaca, síndrome nefrótico 
o cirrosis,
durante la noche el paciente, estando en 
decúbito, reabsorbe
edemas y se frena la producción de renina-
aldosterona aumentando
el volumen urinario nocturno, despertando así 
varias
veces para orinar.

Nicturiaporaumentodel número pero no del 
volumen de
las micciones nocturnas. Esto puede ocurrir 
cuando:
• Hay reducción de la capacidad vesical por 
irritación vesical
(cistitis, litiasis, tumor vesical), o reducción de 
la elasticidad
vesical (infiltración tumoral, secuela de cistitis 
actímica).
• Mal vaciamiento vesical: Ello significa que al 
quedar un
volumen residual, con poca producción de 
orina, se vuelve a
llenar la vejiga aun punto donde aparece el 
deseo de orinar.

Semiologia 
(Interrogatorio y 

exploración física).

Exploración Física
Inspección

Distensión abdominal
   Cambios en el color de la piel

Palpación
Palpación renal
Dolor a la palpación
Masa palpable

 Palpación de la vejiga Distensión
 Sensibilidad

Interrogatorio Síntomas Generales
 Dolor lumbar

    Fiebre
           Malestar general

 Síntomas Urinarios

Disuria
 Polaquiuria
   Nicturia
  Hematuria
  Incontinencia
  Retención urinaria
 Oliguria
  Anuria

Antecedentes Médicos

Infecciones urinarias previas
 Enfermedades renales
Cirugías previas

Hábitos y Estilo de Vida Consumo de líquidos
  Medicación , Hábitos miccionales

Puntos dolorosos Punto costovertebral
 Punto ureteral

Percusión
Riñones Vejiga Distensibilidad, Sensibilidad

Signo de Giordano, Dolor a la percusión

Auscultación
Soplos renales

 Otros ruidos anormales


