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 Signos y sintomas urinarios

 Dolor renal y uretral

 Dolor uretral

 Debido a falta de inervación sensitiva de su parénquima

 Inicio
 Insidioso, sordo, constante, de 
 moderada intensidad

 Localización

 Fosa lumbar del lado comprometido

 Irradiación  Sin irradiación

 Genera dolor.

 Cólico ureteral

 Localización del dolor
 Fosa lumbar, hacia el ángulo costo-vertebral o el 
 flanco afectado.

 Irradia 
 Flanco, región ilíaca y región inguinal interna o 
 genital externa.

 Signos acompañantes

 Duración

 Causas
 Litiasis orinaria, coágulos, cristales, restos 
 de papilas necróticas.

 Síntomas urinarios bajos

 Disuria
 Dolor al miccionar 

 Polaquiuria  Micciones frecuentes y de escaso volumen 

 Pocas gotas

 Urgencia miccional  Necesidad de orinar sin que la 
 vejiga esté llena

 Tenesmo vesical  Necesidad frecuente de orinar, con 
 dificultad de lograrlo 

 Incontinencia urinaria
 Incapacidad de retener la orina en la vejiga

 Enuresis
 Micción involuntaria durante  el sueño

 Alteraciones del volumen urinario

 Oliguria  Disminución del volumen 
 orinario < a 400 mL.

 Anuria
 Volumen urinario < a 100 mL/día.

 Total
 Ausencia total de 
 la orina

 Poliuria  Volumen urinario > por 
 encima de 3.000 mL/día 

 Nicturia  Aumento del número de micciones 
 durante las horas de sueño.

 Clasificación 

 Prerrenal
 Reducción del volumen orinario, 
 estando el riñon estructurado.

 Renal  Alteración estructural renal parenquimatosa

 Posrenal  Obstrucción de la vía urinaria 

 Alteraciones en el aspecto 

 Hematuria 

 Coluria

 Porfinuria

 Proteinuria  Presencia de proteínas en la orina. Más de 150 mg/
 24 horas.

 Orina turbia

 Hemoglobinuria  Hemoglobina libre en la orina
 fuera del glóbulo rojo.

 Presencia de sangre en la orina

 Color desde rojo sangre a café

 Orina coloreada por
 bilirrubina conjugada

 Excreción orinaria de porfobilinógeno

 Maniobras de exploración 

 Maniobra de Giordanio 

 Maniobra de Guyon

 Golpear suavemente la columna lumbar del paciente y si éste 
 manifiesta una posición defensiva moviéndose del médico.

 Con  los dedos de la mano izquierda , impulsos secos y repetidos en 
 la pared posterior, manteniendo la mano derecha plana en el sitio

 Presencia de precipitación de cristales
 de fosfatos o de uratos

 Pocas horas

 Varios días 

 Variable por los 
 movimientos bruscos

 Náuseas y vómito

 Distensión abdominal

 Distensión aguda del sistema excretor renal por encima de una 
 obstrucción parcial o total.

 Inicio
 Insidioso y la intensidad va aumentando 
 progresivamente hasta hacerse muy intenso

 La puño-percusión de la fosa 
 lumbar del lado afectado

 Renal por inflamación u obstrucción

 No siempre se 
 observa

 La pared anterior del abdomen hacia 
 el ombligo.

 Cuando distiende
 la cápsula renal
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