
SINTOMAS Y SIGNOS 
URINARIOS

Dolor renal y uretral

Dolor renal 

observándose solo en aquellas circunstancias en que se 
distiende la cápsula renal, ya sea por inflamación, infección, 
tumor u obstrucción crónica

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 cólico renal, nefrítico o ureteral

cálices, pelvis renal y, especialmente, uréter, 
por encima de una obstrucción parcial o 
total de este

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

Se localiza en la fosa lumbar, hacia el
ángulo costo-vertebral o flanco del lado 
afectado

Se acompaña habitualmente de gran
ansiedad, de los cambios de posición ya 
referidos y de síntomas digestivos como 
náuseas, vómitos o distensión abdominal

Dolor vesical

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

El paciente puede orinar por rebosamiento 
escapando pequeñas cantidades de orina Incontinencia o polaquiuria.

En el examen físico se percutirá la vejiga como una matidez 
de convexidad superior, suprapúbica u ocupando todo el 
hipogastrio

En obstrucciones crónicas, hasta bajo el
ombligo

En la palpación se encontrará un “globo vesical" de tamaño 
variable según el tiempo de obstrucción.

SINTOMAS URINARIOS BAJOS 

Disuria 

significa malestar en la micción
Algunos autores usan el término disuria para 
referirse al dolor miccional o ardor 
experimentado durante la micción

molestias urinarias y designamos con
un nombre específico cada una de las manifestaciones que 
acompañan frecuentemente a la disuria

Dolor miccional, polaquiuria, tenesmo 
vesical, urgencia miccional e
incontinencia urinaria

Dolor miccional Es aquel dolor que acompaña a la irritación
o inflamación vesical o ureteral de diversos orígenes Ardor o quemadura durante la micción

Hombre proximal, al glande

Mujer Dolor uretral interno o como ardor en los 
labios durante la micción.

Polaquiuria. Es el término para referirse a micciones muy
frecuentes y de escaso volumen

En casos severos, solo unas pocas gotas de 
orina cada pocos minutos

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

Enuresis.

 Es la micción involuntaria, en niños mayores o
adultos, durante el sueño Niños

desaparece cuando el sistema nervioso 
central madura y se establece un control 
cortical sobre el arco reflejo
míccíonal medular,

es más frecuente en los varones, desaparece gradualmente 
hacia la pubertad y obedece, habitualmente, a causas 
psicológicas.

La causa más frecuente de las alteraciones 
urinarias analizadas son las infecciones de la 
vejiga o uretra

Mujer
frecuentes como causas de disuria la cistitis
aguda bacteriana, las vaginitis por 
Gardnereila, Trichomonas o candidiasis, la 
uretritis por Chlamydia trachomatis

muchas de estas manifestaciones urinarias 
pueden deberse a trastornos psicológicos,
lo que puede ser sospechado cuando se 
presentan solo durante la vigilia y 
desaparecen durante el sueño

Alteraciones de volumen urinario

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

volumen urinario mínimo necesario para 
excretar la carga de solutos producidos 
diariamente es de 500 mL

Por tanto, si se producen menos de 500 
mUdía, no es posible excretar toda la carga 
de solutos ingresados al medio interno en
el día

Anuría.

 Por costumbre, se denomina anuria al volumen urinario
inferior a 100 mLydía y se reserva el nombre anuria total

Con mayor propiedad se usa el término
oligoanuria para referirse a volúmenes 
menores de 100 mL y se reserva el término 
anuria cuando no hay emisión de orina.

La oliguría, anuria o anuria total, pueden 
deberse a múltiples causas.

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

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

Poliuria.  Se denomina poliuria a un volumen urinario aumentado
por encima de 3.000 mUdía

La os mol andad urinaria permite diferenciar
una poliuria acuosa de otra osmótica (< 150 
o > 250 mOsm/L, respectivamente)

Nicturía. 

Se denomina nicturia al aumento del número de
micciones durante las horas de sueño

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.

En la segunda, la diuresis es normal pero 
cada micción es de bajo volumen como 
ocurre en pacientes con obstrucción urinaria 
baja parcial por adenoma de próstata o en 
mujeres por prolapso vesical.

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

Nicturiaporaumentodel número pero no del volumen de
las micciones nocturnas

Hay reducción de la capacidad vesical por 
irritación vesical, o reducción de la 
elasticidad vesical

Mal vaciamiento vesical
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