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INTRODUCCION

En el ambito médico, la realizacion de una consulta efectiva comienza con dos
pilares fundamentales: la anamnesis y el examen fisico ambos realizados de

manera exhaustiva.

Estos elementos no solo permiten establecer un primer diagndstico diferencial, sino
gue también orientan la seleccion de pruebas diagndsticas necesarias para alcanzar
un diagndstico definitivo. La anamnesis, debe incluir el interrogatorio dirigido y
detallado, y este debe ser cuidadosamente estructurado, debido a que juega un
papel crucial al recopilar informacion vital para poder establecer hipotesis de
diagnéstico. De manera paralela, un examen fisico meticuloso, respaldado por un
entendimiento profundo de la normalidad, es esencial para identificar cualquier
alteracion significativa que pueda influir en el diagnostico final. Estos procesos
ordenados y sistematicos son esenciales para asegurar una evaluacion integral y

precisa del estado de salud del paciente.
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Irradiacion en oportunidad Caracterisitcas

Region suprapubica

Disuria

Sintomas acompanantes

Hasta debajo del ombligo

Deseo imperioso pero fallido para orinar

Distension aguda de ja vejiga Causas

Dolor muy intenso hipogastrico

sintomas acompanantes Caracteristicas

Superior

Suprapuvica

MATIDEZ de convexidad

persiste dolor

>tiempo
¢ intensidad
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PERCUSION

Ocupando todo el Hipogastrio

Obstrucciones CRONICAS

Tamaio variable = tiempo de obstruccion “globo vesical"

Examen Fisico

Vejiga

PALPACION/

Incontinencia

Px puede orinar por rebosamiento escapando
pequenas cantidades de orina.
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Sintoma poco frecuente
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Caracteristicas

Falta de inervacion sensitiva de parénquima

Inflamacion

Infeccion
—————

se observara en Distencion de Capsula Renal

Tumor
B—————

Obstruccién cronica

\,

Comienzo insidioso

Sordo

Constante

Moderada intensidad

\ DATO

Localizado

Fosa lumbar del lado comprometido

NO, generalmente

de pared anterior del abdomen hacia el

diferenciar de

Irradiacion
caso positivo

ombligo.

LUMBAGO

ouhlN BN EEN BN BN BN SN BN N N . ay,

V4 N\
-(s COLICO URETRAL ,‘

L T T L e rrrrrg

Distension aguda del sistema
excretor rena

Causa

Calices

Pelvis renal

Parcial

obstruccién
Total

Uréter

Cowmienzo insidioso

hasta hacerse

Intensidad + progresiva muy intenso y casi insoportable

Fosa lumbar

Hacia el angulo costo-vertebral o flanco del

lado afectado

Localizacion <

flanco,

Irradiacion region iliaca

Caracteristicas

(

hasta alcanzar regién inguinal interna o genital externa

ansiedad

Sintomas acompanantes cambios de posicion

nduseas, vomitos o distension abdominal

Horas

Duracién variable
Dias
Brucos

Factores precipitantes

Observaciones en LAB

Movimientos
Repetidos

micro/macroscopica

Hematuria origen urinario del dolor

observacion frecuente

LITIASIS URINARIA

causa + frecuente

\BATO

Elementos clinicos para orientar el DX

coagulos

otros cristales

restos de papilas necroticas

- Habitualmente es de inicio lumbar y de
caracter célico.

- Las fluctuaciones de intensidad duran
habitualmente horas.

- El px muestra gran inquietud, busca diversas
posiciones, a veces bizarras.

Mala evaluacion, puede confundir con

- Irradiacion a genitales.

- Presencia de macro o microhematuria.

Dolor renal parenquimatoso

Obstruccién intestinal

Diseccion de la aorta

Apendicitis aguda

Anexitis
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SINTOMAS
URINARIOS BAJOS

que ocurre durante la miccion, en general
secundarios a irritacion o inflamacion
Término genérico "Malestar en la miccion" vesical.

dolor miccional

Definicion
{ardor experimentado durante la miccién

Irritacion
Aquel dolor que acompana a VESICAL /JURETRAL
Inflamacion

Diversos origenes

% DOLOR MICICONAL

Dolor
Caracterisitcas Se percibe como Ardor
Quemadura
g EN o Proximal al GLANDE
(dentificacion Dolor uretral interno
Q

Ardor en los labios durante la micciéon

Micciones muy frecuentes y de escaso
volumen

% POLAQUIURIA < Casos SEVEROS Pocas gotas en cada pocos min

Necesidad imperiosa e inaguantable de
orinar sin que la vejiga esté llena

& URGENCIA MICCIONAL vaciamiento involuntario de pequenas
Sse puede acompanar de cantidades de orina.

Ganas continva o frecuente de
orinar, pero con dificultad para lograrlo

% PUJO / TENESMO VESICAL o (R DOLORES

Miccién involuntario por incapacidad de

retener la orina en la vejiga.
% INCONTINENCIA URINARIA

Miccion involuntaria, durante el SUENO

Hecho normal en el nifo pequeno,

desaparece alredodr de los 3anos

+ frec. en HOMBRES

Causas piscologicas




ALTERACIONES DEL
VOLUMEN URINARIO

Ingesta
. . . Depende de
NO existe un volumen urinario Perdida
@ en 24 h que pueda ser
considerado normal PR i
Volymen urinario habitual de un adulto 1000 - 1500 mL/24h
oscila entre
Disminucion del volumen urinario por
OLIGURIA P

debajo de 400 mL al dia.

[Volumen urinario inferior a 100 mL/dia ]
ANURIA {
[ANURIA TOTAL ] { [Ausencia total de orina

Volumen urinario aumentado
por encima de 3000 mL/dia.

poliurias por diuresis acuosa

POLIURIA

TIPOS desde patagenia

Poliurias osmaticas

\ NICTURIA Aumento del niumero delecaones [por
durante las horas de suefo

| [ e ] r{DepIecic’m del volumen extracelular (VEC)

){

f{DepIecién acuosa)

Insuficiencia card iaca)

L{Disminucién de la volemia efectivaHhipoperfusién renal por

Cirrosis)

f{necrosis tubular aguda)

glomerulitis aguda

Origen alteracion estructural renal S ..
Renal . nefritis intersticial aguda
parenguimatosa
L-l vasculitis l

L{enfermedad renal crénica terminal)

\{PosrenalHOrigen obstruccion de la via urinaria)

Diabetes insipida

Diabetes mellitus descompensada

por urea y sodio posdesobstruccion de
uropatia obstructiva

Fase de recuperacion de una injuria renal
aguda

Diureticos

Excesivo aporte de soluciones de
NaCl parenteral

[Aumento del volumen de orina ]

[Vejiga se vacia frecuentemente ]




SEMIOLOGIA

ANAMNESIS

Examen Fisico

INTERROGATORIO GENERAL

INTERROGATORIO DIRIGIDO

Exploracion general

Antecedentes familiares

Antecedentes personales

Sintomas urinarios

Cefalo-caudal

Rinones

Vias urinarias

Palpacion

region lumbar

Inspeccion
< region abdominal

Bimanual Segun la manionbra

Uso de Farmacos

Toxicomanias Tabaquismo

DM
Antecedentes Moérbidos
HTA

Antecedentes laborales y ambientales

Antecedentes ginecologicos

Exposicion a aguas contaminadas
Exposicion a aguas muy mineralizadas
Trabajo en lugares de T temperaturas

ETS

Cirugia urologica

Antecedentes quirurgicos

Cateterismo uretrovesical

Tiempo
Inicio
Caracteristicas

Dolor +/-

Tiempo evolucion

Intensidad

Frecuencia

Ubicacion

Irradiacion +/- ubicacion

Factores que exacervan

Factores que alivian

Sintomas acompanantes

Caracteristicas Color
Olor
Orina
Frecuencia
Volumen
Disfuncion erectil
| libido
Cambios Esfera sexual
Eyaculacion precoz
Dispareunia
Fisicos Organos sexuales externos
Guyon

Glenard

Ascultacion

Peloteo renal

Region lumbar, paravertebral a nivel del

angulo costovertebral o en el cuadrante

superior del abdomen

Soplo vascular sincronico

Percusion

Punopercusion lumbar

+ al rebote

Pruebas complementarias

Vejiga

Palpacion simple

Prostata

Tacto rectal

Genitales

Inspeccion

{ casos de HTA

Caracteristicas superficie

Consistencia

Tamano

Movilidad

Secreciones

T tamano

Lesiones
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