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INTRODUCCION

En este trabajo se informard sobre los signos y sintomas
urinarios, para tener un mejor conocimiento de estos y un mejor
manejo del paciente en el drea clinica y ayudarlo con sus
necesidades, para facitilitar el trabajo al médico y mejor la calidad

de vida del paciente.
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Habitualmente es de inicio lumbar y de
cardcter cdlico.
* Las fluctuaciones de intensidad duran
habitualmente horas.

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

* Irradiacién a genitales.

* Presencia de macro o microhematuria.

Distensién aguda de la vejiga que

produce un dolor muy intenso
hipogdstrico,
inicialmente acompafiado de d.eseo
imperioso, pero fallido, de orinar
- La préstata se inflama, aparece un

dolor sordo perineal, lirradicdo en
oportunidades hocm’e! recto,
regién retroy suprapdbicay, en
ocasiones, acompafiado de disuria.



Polaquiuria

Término para referirse a
micciones muy frecuentesy
de escaso volumen.

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

Disminucién de la capacidad
vesical

Aumento de la sensibilidad
vesical a la distensién por
Inflamacion.
Infeccién
Litiasis vesical
Tumor vesical
Cistitis actinica
incapacidad de vaciamiento
vesical con residuo
postmiccién

Disuria
Dolor miccional o ardor
experimentado durante la
miccién

Dolor miccional
Es aquel dolor que acompana
a lairritacion o inflamacion
vesical o ureteral de
diversos origenes y es
percibido como dolor, ardor o
quemadura durante la
miccioén.
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Pujo o tenesmo
vesical

Gana continua o frecuente de
orinar, con gran dificultad de
lograrlo y acompanada de
dolores

Incontinencia
urinaria

Miccién involuntario por
incapacidad de retener la
orina en la vejiga

Eneuresis

Miccién involuntaria, en nifos
mayores o adultos, durante el
sueno.




Alteraciones
Del
Volumen Urinario

Una mirada desde la psicologia

Volumen urinario

-_—
— Habitual de un adulto oscila entre 1.000 y
-_—

Oliguria

Habitual de un adulto oscila entre 1.000 y

1.500 mL en 24 horas.

Anuria

1.500 mL en 24 horas.
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Volumen urinario inferior a 100 mL/dia y
se reserva el nombre anuma total ala

auseima total de orina.

Prerrenal  Renal
Cuando la
Cuando la
causa de la
) causa de la
reduccion del o,
reduccion del
volumen de
. volumen
orina es o
. urinario es por
funcional, -
una alteracion
estando el
L estructural
rifén
renal
estructural arenquimato
mente intacto. P d .
sa: necrosis
tubular aguda,
glomerulitis
aguda.

Causas:

Por diuresis acuosa: (osmolaridad urinaria
<150mOsm/L)

Ingesta exagerada de agua

Diabetes insipida central, parcial o total
Falta de respuesta renal

Diuresis osmoética: (osmolaridad urinaria
> 250 mOsm/L)

Osmoles no electroliticos:

Glucosa (diabetes meliitus)

Urea

Osmoles electroliticos (NaCl);

Diuréticos —

Exceso de aporte

Postrrenal

En estos
casos la
oliguria o
anuria se debe

Poliuria

obstruccion
de la via

Se denomina poliuria a un volumen

urinario

urinaria, sea
aumentado por encima de 3.000 mL/dia

obstrucmon
del tracto de
salida vesical.

Nicturia

Aumento del numero de micciones
durante las horas de suefio.

Nicturia por aumento del nimero pero no
del volumen de las micciones nocturnas.
Esto puede

ocurrir cuando: + Hay reduccion de la
capacidad vesical, mal vaciamiento vesical




Gxploracion

o Inspeccion: Rara vez asi Se consigue ver una masa renal, salvo
en los tumores de
los nifios. A veces se ve enrojecimiento y edema en la
perinefritis
© Palpacién: Son dificiles de palpar. Cuando se palpa una masa
en el rifion hay que
pensar en tumor renal, hidronefrosis, poliquistosis renal,
hematoma, absceso
perirrenal
o Auscultacion: Debe hacerse si se sospecha estenosis de la
arteria renal o fistulas
a-v a ese nivel. Oiremos un soplo sistdlico en inspiracion.

.
Maniobra
« Procedimiento bimanual d?GuSon,aEl sujeto
debe permanecer acostado boca arriba, en,
silencio, totalmente relajado, y el médico
sentado del mismo lado del rifién que explore.
- Maniobra Giordano: Golpear suavemente la
columna lumbar del paciente y si éste
manifiesta una posicion defensiva moviéndose
del médico, es porque padece de cdlculos
renales, o litiasis

éxploracion
vesical

No es posible palpar una vejiga que no esté
distendida. Cuando la vejiga estd muy
distendida puede observarse y palparse una
masa prominente a nivel hipogdstrico.

Interrogdtorio

Se debe de interrogar al paciente por medio
e anamnesis; en el
cual consiste en una serie de preguntas, para
tener un pardmetro
de un diagnéstico probable, se interroga al
paciente, en el cual
consiste en sus datos personales,
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no patoldgicos y si es
mujer gineco obstétricos.
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