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Diabetes mellitus
} Antecedentes morbidos —
HTA

Uso de farmacos —
Uroldgica —

— Antecedentes quirurgicos —
Extraurolégica —

ETS
Traumatismo —— Antecedentes personales —— Historia clinica —— Interrogatorio —
Cateterismo —
Patologia neoplasica —— Consumo de tabaco —
Menopausia
I Antecedentes ginecologicos ~— Falta de inervacion sensitiva del parénquima
Reemplazo hormonal
~ Inflamacion
Constipacion cronica —— Habito intestinal —
. . Infeccion
Edema . ; Renal —— Se observa en circunstancias en que se Por _f_
Semiologia ( distiende la capsula renal _ Tumor
Tumoracion Puede describir =—— Inspeccion =—
Infl 3z *— Obstruccion cronica
nflamacion
Es de comienzo insidioso, sordo, constante,
Guyon — ‘— moderada intensidad, localizado en la fosa
lumbar del lado comprometido
Peloteo renal —
Calices
Maniobra de Glenard —— Maniobras —
~ Distension aguda del sistema excretor renal Pelvis renal [ Por encima de una obstruccion parcial o total ]
Método de Goelet —
— Palpacion —— Exploracion fisica — Uréter
Puntos doloros renouretrales —
Dolor de comienzo insidioso
Normalmente los rinones no son palpables —
La intensidad va aumentando

“— Uretral —— Caracteristica

Normalmente indolora progresivamente hasta hacerse intenso

Murphy
} Punopercusion
Giordano

BUsqueda de soplos con sujeto decubito
lateral, con los muUsculos flexionados sobre el
abdomen, hundiendo profundamente el
estetoscopio en la region que se ausculta

Percusion . . . . . S
Se localiza en fosa lumbar hacia el angulo Irradiandose hacia el flanco, region iliaca, hasta

costo-vertebral o flanco afectado alcanzar la region interna o genital externa

~ Inicio lumbar y de caracter colico

—— Auscultacion — ~ Fluctuaciones de intensidad duran horas

“— Elementos clinicos que orientan al diagnostico —
— Irradiacion a genitales

Slg NOS y Sl ntomas “— Presencia de macro o microhematuria

1.000 y 1.500 mL en 24 hr Volumen habitual en adultos U r| nanos

Disminucion del volumen por debajo de 400 mL Oliguria Malestar en la miccion o ardor

Disuria . .
experimentando en la miccion

Volumen urinario inferior a 100 mL/dia

Dolor
VEC
.. Dolor que acompana a la irritacion vesical o _
Dolor miccional a . P , Percibido Ardor
Deplecion acuosa Prerrenal uretral de diversos origenes
Quemadura
Disminucion de la volemia efectiva Anuria
Polaquiuria Micciones muy frecuentes y de escaso volumen En casos severos, solo unas pocas gotas de
Necrosis tubular aguda a Y y orina cada pocos minutos
Glomerulitis aguda . .. Necesidad imperiosa e inaguantable de
Urgencia miccional . : .
orinar sin que la vejiga este llena
Nefritis intersticial aguda Renal Causas
. . Gana continua o frecuente de orinar, con gran
Pujo o tenesmo vesical . N
Vasculitis dificultad de lograrlo y acompanada de dolores

Sintomas urinarios bajos Miccion involuntaria por incapacidad de

Enf renal cronica terminal : N
retener la orina en la vejiga

Obstruccion de la via urinaria o )
Aumento de la sensibilidad vesical a la

Posrenal distensic infl i
Obstruccion del tracto de salida vesical IStension por intlamacion
Incontinencia urinaria . ., .
Volumen aumentado por encima de 3.000 Seminuein ¢a s copaetEr vesicl Dlsmmuaon de la elasticidad de la pared
| vesical
mL/dia
Alteraciones de volumen urinario T et st :
Ingesta exagerada de agua Dlsmlnuc.lon de la .|nh|b|C|on cortical de las
contracciones vesicales
. . . Causas
Diabetes insipida centra, parcial o total ) - )
Incapacidad de vaciamiento vesical con
Falta de respuesta renal a la hormona L. RSl PEETIEENE
antidiurética : . Poliuria B o 5 ) L
Por diuresis acuosa Vejiga neurogénica por dano de nervios periféricos
Enfermedades tubulointerticial . . o
. Miccion involuntaria, en ninos o adultos
Enuresis -
. L . durante el sueno
Obstruccion urinaria parcial
Hipercalemia o hipokalemia
Causas
Urea
Glucosa Osmoles no electroliticos
Manitol
Por diuresis osmotica
Diuréticos
Exceso de aporte Osmoles electroliticos
Posturopatia obstructiva
Aumento del nUmero de micciones durante
las horas de seuno
Nicturia

Reduccion de la capacidad vesical

Por aumento del nUmero pero no del

.. Causas
volumen de las micciones nocturnas

Reduccion de la elasticidad vesical Puede ocurrir

Mal vaciamiento vesical



Bibliografia

Goic, A., Chamorro, G., & Reyes, H. (2018). Semiologia médica (4a ed.).
Publicaciones Técnicas Mediterrdneo



