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Debido a la falta de inervacion de su
parénquima es poco frecuente.

Inflamacioén de su capsula.

Se da por. \
Dolor Renal.

Inflamacion. Tema principal 11

Tumor.

Obstruccion cronica.

Insidioso.

Sordo.

Caracteristicas. ) )
De moderada intensidad.

Localizado en fosa lumbar de lado

comprometido. Puede irradiarse hacia el ombligo.
Calices.

Distension aguda del sistema excretor

renal. Pelvis.
Uréter.

Irradiacion. Fosa lliaca del lado afectado.

Vémitos y Nauseas.

Colico Ureteral.
Distension Abdominal.
Acompanado de.

Nauseas.

Hematuria.
Dolor insidioso el cual va aumentando
constantemente.
Se produce por. Distensién Aguda de la Vejiga.

Dolor Vesical.
Uil

Acompanado de deseo imperioso pero Incontinencia.

fallido de orinar.
Poliaquiuria.

P Sordo Perineal.
Dolor Prostatico.

Caracteristicas.

Irradiado hacia region retro y suprapubica.

A

Disuria. Malestar en la miccion.

Dolor que acompanfa la irritacion
inflamacion vesical.

Dolor Miccional.

Quemadura donde la miccion.

A

Poliaquiuria. Micciones frecuentes y de escaso volumen.

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

Sintomas urinarios bajos.

Gaha contina o frecuente de orinar con
Pujo tenesmo. dificultad para lograrlo.

Es la miccion involuntaria por incapacidad
Incontinencia Urinaria. de retener la orina en la vejiga.

Es la miccion involuntaria de nifos
Enuresis. mayores o adultos durante el sueno.

Disminucion de volumen urinario por
Oliguria. debajo de 400 mL al dia.

Volumen urinario inferior a 100 mL dia o
ausencia total de la orina.

Reduccion del volumen es funcional.

Estando el rindn estructuralmente intacto.

Prerrenal.

Deplecion acuosa o disminucion de la
Aniuria. volemia.

SintOmaS Urina I‘iOS. Necrosis tubular aguda.

Glomerulonefritis aguda.

Cuando la disminucion es por causa de

Renal. una alteracion renal parenquimatosa. Nefritis intersticial aguda.

Clasificacion.

Vasculitis.

Enfermedad renal crénica terminal.

Se debe a obstruccién de la via urinaria en
el tracto de salida.

Adenoma de prostata.

Posrrenal.

Calculo.

Estenosis Uretral.
Causas.

Alteraciones del Volumen
Urinario.

Cancer vesical o Prostatico.

Fibrosis retroperitoneal.

A AN

Cancer o Linfoma retroperitoneal.

Volumen urinario aumentado por arriba de
3,000 mL al dia

<150 mOsm/L

Poliuria. Diuresis Acuosa. . .
Diabetes Insipida.

Debida a.

A

Polidipsia psicégena.

Clasificacion.

Excesivo aporte de solucion.

Administracion de Diuréticos.
Diuresis Osmotica. Osmosis >250 mOsm/L.

Diabetes Mellitus tipo 2 Descontrolada.

Poliuria por Urea y Sodio.

Aumento del numero de las micciones
durante las horas del suefo.

Insuficiencia Renal Cronica.

Insuficiencia Cardiaca. .
Estando en decubito reabsorbe edemas y
i . . . . frena produccion de renina-aldosterona.
Sindrome Nefrético y Cirrosis Hepatica.

Diabetes insipida.

Causas.

/\

Nicturia. Presentara volumen urinario elevado y RiA6N incapaz de modular orina.
miccion alta. Diabetes Mellitus.
Incapacidad de concentrar orina.
Caracteristicas. Isostenuria.
Volumen diurno igual que el nocturno.
Tipos. Cistitis.
Reduccion de capacidad vesical por
irritacion. Litiasis.
Tumor vesical.
Infiltracion tumoral.
Reduccion de elasticidad vesical. /
Diuresis normal con miccion baja. Causas. \ Secuela de cistitis atinica
Adenoma prostatico.
Aumento de volumen residual, con poca
Mal vaciamiento vesical. Estenosis Uretral. produccion de orina que hace volver a
llenar la vejiga al tener deseo de orinar.
Vejiga Neurogénica.
Guyon.

Maniobras de exploracion.

Giordano.
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