EUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Universidad del Sureste
Licenciatura en Medicina Humana

César Samuel Morales Ordonez.
Dra.Arely Alejandra Aguilar Velasco.

“‘Signos y Sinftomas Urinarios ”.
Propédutica,Semiologia y Diagnéstico Fisica .

Grado: 4 Grupo: “A”

Comitan de Dominguez Chiapas a 28 de Junio del 2024.



Los signos y sintomas urinarios comunes incluyen cambios en la frecuencia y
urgencia al orinar, dolor o ardor al orinar, cambios en el color o el olor de la orina,
dificultad para iniciar o mantener el flujo de la orina, y presencia de sangre en la
orina. Estos sintomas pueden indicar una serie de condiciones que afectan el tracto

urinario y otros 6rganos relacionados.

En términos de tipos de problemas urinarios, se pueden clasificar en varias

categorias principales:

1. Infecciones del tracto urinario (ITU): Son causadas por bacterias que
infectan la vejiga (cistitis) o los rifiones (pielonefritis), y pueden causar
sintomas como dolor al orinar, necesidad frecuente de orinar y malestar en
la zona pélvica o lumbar.

2. Trastornos estructurales: Como calculos renales (litiasis renal), que son
depositos solidos que se forman dentro del rifidn o el tracto urinario y pueden
causar dolor intenso al pasar por la uretra.

3. Trastornos inflamatorios: Incluyendo enfermedades como la cistitis
intersticial, que provoca inflamacion cronica de la vejiga y sintomas similares
a una ITU pero sin presencia de infeccion bacteriana.

4. Trastornos obstructivos: Como la hipertrofia prostatica benigna (HBP) en
hombres, que puede obstruir el flujo de orina desde la vejiga.

5. Trastornos malignos: Como el cancer de vejiga o cancer renal, que pueden

presentarse con sintomas urinarios inespecificos en etapas iniciales.



No existe un volumen urinario en 24 h
pueda ser considerado normal

Es pequefio cuando se ingiere poco quuido]
‘( En el individuo ”Ormaq’{Depende de la ingesta y pérdidas de liquidos

Es abundante, cuando la ingesta es grande

{EI volumen urinario habitual de un adultoHosciIa entre 1.000y 1.500 mL en 24 horas]

Disminucion del volumen urinario por debajo
de 400 mL al dia

p
Para excretar la carga de
. i o solutos producidos diario es de 500 mL
Limite esta dado por el volumen urinario \
Oliguria minimo necesario 1 . o -~
g En condiciones de maxima concentracion
urinaria

-

en el dia

P
No es posible excretar toda la carga de solutos J

{Si se producen menos de 500 mUdia

creatinina.

Acumulan, un aumento del nitrégeno ureico y ]

-

{Volumen urinario inferior a 100 mLydia J

A(Es la usencia total de orina]

Oligoanuria para referirse a volumenes
menores de 100 mL

Causa de reduccion del volumen de orina es
funcional

Caso de deplecion del volumen extracelular (

{Estando el rindn estructural mente intacto Deplecion acuosa j

Disminucion de la volemia efectivaJ

A(Causa de la reduccion del volumen urinario J

{Necrosis tubular agudaJ

{Glomerulonefritis aguda J

{Anuria, oliguria, anuria total Se pue.den deberse a mltiples J—
] causas:

Es por una alteracion estructural renal N -
. L . Nefritis intersticial aguda
——— Alteraciones de volumen urinario  — parenquimatosa

—( Vaculitis

{Enfermedad renal cronica terminal J

via urinaria

{Adenoma de prostataJ
-Calculo

{Estenosis uretral J

{Cancer vesical o prostatico]

_(Oliguria 0 anuria se debe a obstruccion de la ]

A[Obstruccién del tracto de salida vesical]f

Volumen urinario aumentado por encima de 3.
000 mUdia

Osmolaridad urinaria diferencia una poliuria
acuosa de otra osmotica (< 150 o > 250 mOsm/
L

Poliuria

No responde a deshidratacion pero si a ]

Diabetes insupida ( orinan 10 o mas litros en pitresina

24 h)

Renales son multiples J

Se dI,V-Ide en poliurias por diuresis acuosa u Acuosas
osmotica

Deshidratacic’)nJ

Para diferenciar existen pruebas basadas
respuesta a:

Administracion de hormona antidiurética
exogena

Poliuria por ureaj

{Dentro de las poliurias en causa acuosa son:

Sodio posdesobstruccion de uropatia
obstructiva o

Puede ser por aumento del volumen de orina J

Aumento del numero de micciones durante las
horas de suefio

Porque la vejiga se vacia frecuentemente]

Nicturia o i
Nicturia por aumento del volumen de orina

La insuficiencia renal crénicaJ

Insuficiencia cardiacaj
nocturno

Poliurias

El volumen urinario total estara elevado y el de
cada miccién normal o alto.

Hay reduccion de la capacidad vesicalj

Nicturiaporaumentodel nimero pero no del ., - .
*( P P Ocurre cuando: Reduccion de la elasticidad vesical

volumen de las micciones nocturnas

Mal vaciamiento vesicaIJ

La orina normal tiene un color y aspecto
caracteristico

De la orina maximamente diluida que parece
agua

Dentro de la gama que va Hasta la orina maximamente concentrada de
color amarillo intenso

Cambios de color

Pasando por el color habitual amarillo suave

Endogenas
Existe una gran cantidad de sustancias como:
Exogenas Cambian color y aspecto de orina
Va desde color rojo sangre al café (color “coca- Denpende de si contiene sangre fresca o
cola") hemoglobina ha sido transformada en acida
Hematies por campo mayor del microscopio en . .
ol (1 a 2 glébulos rojos por campo mayor en el
: : . hombre y 5 en mujer
sedimento de la orina centrifugada y jer)
Lébulos rojos es mayor de 100 por campo se
hace macroscopica.
Tumores Se acompafia de cuagulos
Litiasis Se acopaiia de dolor
Es propia de:
Malformaciones vasculares
Tuberculosis
Hematuria Presencia de sangre en la orina
Enfermedades glomerulares
Calculos urinarios
Causas frecuentes: Tumores de rifion, ureteres y vejiga
Infecciones
Alteraciones del aspecto del orina
Cuaguiopatias
Ecotomografia,
Pictografia
Examenes de imagenes tales como; Tomografia computarizada
Arterografia
Cistoscopia

Presencia en la orina de hemoglobina libre,
fuera del globulo rojo

L Ocurre en las hemdlisis agudas intravasculares
Hemoglobiniuria

Espectometria

Diagnostico diferencial
Ayuda, ya que ambas moléculas tienen bandas

de absorcion diferentes

Orina coloreada por bilirrubina conjugada Da un color café amarillento

Tife la espuma que se forma al agitar la orina

Se produce casos que existe elevacion de Siendo mas intensa mientras mayor sea la
) bilirrubina conjugada en la sangre hiperbilirrubinemia
Coluria
Hepatitis
_ _ Cirrosis hepatica
Cambios de color de orina y causas
Se da por: Ictericias obstructivas
Litiasis
Tumor
Caracteristica de la porfiria aguda
Da origen a orina de color rojizo se intensifica
con exposicion a la luz solar
Porfinuria Se debe a la transformacion no enzimatica del porfobilindgeno a una porfirina
Se denominada porfobilina Reaccion acelerada por la luz
(reaccion de Watson-Schwartz)
Es por proteinas mayor que lo normal Es decir, mas de 150 mg/24 fin adultos).
Mayoritariamente de origen tubular Proteina de Tamm Horsfall,
Siendo minima la cantidad de albumina Menor a 30 mg/24 h-
Proteinuria Dada la alta selectividad de la barrera de
filtracion glomerular
Miden proteinas totales, pero los de quimica
Tsuchiga y acido sulfo salicilico seca,
Oipstic
Los métodos quimicos clasicos: . L .
Aumento en la excrecion urinaria de albumina
sin albuminuria
Microalbuminuria
Expresado en cantidad en 24 h corresponde
a>30
y <300 mg/24 h
) ] Cristales de fosfatos
Puede tener un aspecto turbio debido a la
precipitacion de
Uratos
Orina turbia La presencia de pus
) Pieionefritis
Causa patologica
] ] ] ] N ) Cistitis
Debida a la existencia de inflamaciona nivel del
rifidn o de via excretora .
Prospatitis

Abceso vaciado a via urinaria
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A[Obstruccion cronica J

o Inflamacion
Se observa cuando se distiende

la capsula renal, por: ]
Infeccion

Tumor

Localizado en la fosa lumbar del lado
comprometido

—— Dolor Renal —[ Sintoma poco frecuente} Sordo

{Es un dolor de comienzo: J,

Puede irradiarse a la pared anterior

No hay Irradiacion pero aveses: del abdomen hacia el ombligo.

Constante

A[De moderada intensidad J

Por inflamacion u obstrucciénJ

{Dolor es de origen renal

Del lado afectado exacerba o reproduce el

La pufio-percusioén de la fosa lumbar
dolor.

Calices

Pelvis renal
Se debe a distension aguda del sistema

excretor renal Especialmente ureter

Por encima de una obstruccion parcial o total
de este

Colico renal
Se le denomina corrientemente Nefrotico
Uretera
Comienzo insidioso
Hasta hacerse muy intenso

Intensidad va aumentando progresivamente
Casi insoportable para el enfermo,

Dolor Uretral
En un vano intento de aliviarlo;

espontaneamente

Cambia de posicion
La administracion de analgésicos, Pudiendo desaparecer o hacerse
disminuye de intensidad nuevamente muy fuerte

Angulo costo-vertebral
Se localiza en la fosa lumbar
Flanco del lado afectado
El flanco

Irradiandose en forma caracteristica hacia Region iliaca

Alcanza region inguinal interna o genitsl externa

Se caracteriza por ser un dolor de: De cambios de posicion referidos
Digestivos
Nauseas
De sintomas:
Se acompania de Ansiedad Vomitos

Distension abdominal
Duracion variable de pocos dias
Fctores presimitantes son: Movimientos bruscos y repetidos
Es de observacion frecuente

Tanto microscopica como macroscopica
Certifica el origen urinario del dolor

Cuagulos
Causa frecuente es: Litiasis urinaria Puede observarse: Cristales
La hematuria Restos de papilas necréticas
Es de inicio lumbar y de caracter célico
Las fluctuaciones de intensidad duran horas

El paciente muestra inquietud busca posiciones

Diagnosticos .
bizarras

Colico renal

Irradiacion a genitales
Presencia de macro o microhematuria
Desciende el dolor bajo

. i Se agregan urgencia miccional
En la porcién intravesical del

Colico renl producido por un calculo uréter L .
Aumento de la frecuencia miccional y disuria

En porcion intravesical del uréter
Calculo urinario
Puede confundirse con infeccion urinaria baja Por acompanarse de disuria

{Dolor miccional]

Manifestaciones }{Tenesmo vesical J

Es un dolor miccional, ardor experimentado
durante la miccioén

{Urgencia miccional J

A[Incontinencia urinaria J

Fenémenos de irritacion vesical de diversos
origenes

En general secundarios a irritacion o
inflamacién vesical.

Cultivo de orina j

{La evaluacion de Presencia o ausencia de leucositos en orina j

Alteraciones debidas a:

Disminucioén de la capacidad de la vejigaj

Ayudan a diagnostico diferencial en la mujer j

{Cistitis actinica J

{Tuberculosis vesical ]

Tumores

{Célculos, cuerpos extraﬁos]

{Se observa en consecuencia de: J,

{Cuerpos extrafios (cateteres vesicales)]

{Vesical por organos adyacentes J

Dolor que acompahfa irritacion, inflamacion
vesical o ureteral

— Sintomas Urinarios Bajos {Causa mas frecuente son las: HLas infecciones de la vejiga o uretraJ

{Dolor Miccional J,

{Cisititis aguda bacteriana J

{Vaginitis por Gardnereilaj

{En la mujer son frecuentes causas de: }{Trichomonas}

{Chlamidia trachomatis j

{Miccion involuntaria J

{En nifios mayores o adultos, durante el suefo. j

-~

£ . Desaparece cuando el sistema nervioso central
neuresi ]
euresis madura

(.

4
Se establece un control cortical sobre el arco
— reflejo

. ~ miccional medular,
Hecho normal en el nifio pequefio L

{Ocurre al rededor de los 3 afios j

Desaparece gradualmente hacia la pubertad]

{Frecuente en los varones

Por causas psicologicas J
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