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Introducción: 

 

En el presente trabajo hablaremos de los signos y síntomas urinarios, recordando 

que es importante conocer la anatomía y la normalidad de los órganos que nos 

ayudan a los procesos que se dan en esta vía en las personas sanas, la orina de 

la vejiga es estéril, no hay en ella bacterias ni otros microorganismos 

infecciosos. El conducto que lleva la orina desde la vejiga hacia el exterior 

del cuerpo (uretra) no contiene bacterias o contiene muy pocas, por lo que 

no es posible que causen infección. Sin embargo, cualquier segmento de 

las vías urinarias puede infectarse; la infección en cualquier punto a lo largo 

de las vías urinarias se denomina infección urinaria, a continuación 

presentare cuadros sinópicos funcionales para obtener y reafirmar 

conocimientos 



‎Dolor renal y uretral

‎Dolor renal

‎Cólico ureteral

‎Dolor vesical

‎Dolor prostático

‎Definición

‎Comienzo

‎Es un síntoma poco frecuente

‎Observándose solo en aquellas 
‎circunstancias en que se distiende la cápsula 
‎renal.

‎Inflamación

‎Infección

‎Tumor

‎Obstrucción crónica

‎Indisioso

‎Sordo

‎Constante

‎Moderada intensidad

‎Localizado en la fosa lumbar del lado 
‎comprometido

‎No hay irradiacion ‎Puede irradiarse a la pared anterior
‎del abdomen hacia el ombligo

‎Definición

‎Generalidades

‎Se debe a la distensión aguda del sistema
‎excretor renal

‎Calices

‎Pelvis renal

‎Ureter

‎Se le denomina

‎Cólico renal

‎Nefrítico

‎Ureteral

‎Clínica

‎Comienzo

‎Intensidad

‎Localización

‎Sintomas acompañantes

‎Duración

‎Causa

‎Diagnósticos diferenciales

‎Indisioso

‎Aumenta progresivamente hasta hacerse 
‎muy intenso

‎Casi insoportable para el enfermo

‎Se encuentra alivio en una posición

‎Se localiza en la fosa lumbar

‎Ángulo costo-vertebral o flanco del lado 
‎afectado

‎Irradiación

‎Forma característica hacía el flanco, región 
‎ilíaca.

‎Alcanza la región inguinal interna o genital 
‎externa

‎Nauseas

‎Vómitos

‎Dolor abdominal

‎Muy variable

‎Desde pocas horas a varios días 

‎Frecuente

‎Poco frecuente

‎Litiasis urinaria

‎Coágulos

‎Cristales

‎Restos de papilas necróticas

‎Habitualmente es de inicio lumbar y de 
‎carácter cólico.

‎Las fluctuaciones de intensidad duran 
‎habitualmente horas

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

‎Irradiación a genitales

‎Presencia de macro o microhematuria

‎Dolor renal parenquimatoso

‎Obstrucción intestinal

‎Disección de la aorta

‎Apendicitís aguda

‎Anexitis

‎Generalidades

‎Examen fisico

‎Una distensión aguda de ¡a vejiga produce
‎un dolor muy intenso hipogástrico

‎Inicialmente acompañado
‎de deseo imperioso, pero fallido, de orinar

‎El paciente puede orinar por rebosamiento 
‎escapando pequeñas cantidades de orina

‎Se percutirá la vejiga como una matidez de
‎convexidad superior, suprapúbica u 
‎ocupando todo el hipogastrio

‎Palpación
‎Se encontrará un “globo vesical" de
‎tamaño variable según el tiempo de 
‎obstrucción.

‎Cuando la próstata se inflama ‎Aparece un dolor sordo perineal

‎Irradiado

‎Hacia el recto

‎Region retro

‎Suprapubica

‎Sintoma acompañante ‎Disuria



‎SINTOMAS 
‎URINARIOS BAJOS

‎Disuria

‎Dolor miccional

‎Palaquiuria

‎Urgencia miccional

‎Pujo o tenesmo vesical.

‎Incontinencia urinaria

‎Enuresis

‎Definiciones

‎Nombre específico cada una de las 
‎manifestaciones que acompañan 
‎frecuentemente a la disuria

‎Malestar en la micción

‎Otras
‎Dolor miccional

‎Ardor experimentado durante la micción

‎Origen

‎Dolor miccional

‎Polaquiuria

‎Urgencia miccional

‎Pujo o tenesmo vesical

‎Incontinencia Urinaria

‎Enuresis

‎ Irritación vesical de diversos orígenes

‎Disminución de la capacidad de la vejiga

‎Micciones muy frecuentes

‎Escaso volumen

‎Severidad ‎Pocas gotas de orina cada pocos minutos

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

‎Se acompaña de vaciamiento involuntario de 
‎pequeñas cantidades de orina

‎Gana continua o frecuente de
‎orinar

‎Gran dificultad de lograrlo

‎Acompañada de dolores

‎Es la micción involuntario por incapacidad de 
‎retener la orina en la vejiga

‎Causas

‎Disminución de la capacidad vesical

‎incapacidad de vaciamiento vesical con 
‎residuo posmicción

‎Vejiga neurogénica por daño de nervios 
‎periféricos

‎Aumento de la sensibilidad vesical a la 
‎distensión por inflamación

‎Disminución de la elasticidad de la pared 
‎vesical

‎Disminución de la inhibición cortical de las 
‎contracciones vesicales

‎Obstrucción parcial, mecánica, del cuello 
‎vesical o uretraproximal

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

‎Normal
‎Menores de 3 años

‎Adultos mayores

‎Frecuencia ‎Alta en varones

‎Dolor que acompaña a la irritación o 
‎inflamación vesical o ureteral de diversos 
‎orígenes 

‎Dolor

‎Ardor

‎Quemadura

‎A la micción

‎Hombre

‎Mujer

‎Glande.

‎Dolor uretral interno

‎Ardor en los labios durante la micción



‎Alteraciones de 
‎volumen urinario

‎Normalidad

‎Oliguria

‎Anuria

‎Poliuria

‎Nicturia

‎En el individuo normal no existe un volumen 
‎urinario en 24 h que pueda ser considerado 
‎normal

‎Depende de la ingesta y pérdidas de líquidos.

‎Es pequeño cuando se ingiere poco líquido y, 
‎abundante, cuando la ingesta es grande

‎El volumen urinario habitual de un adulto 
‎oscila entre 1.000 y 1.500 mL en 24 horas

‎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

‎Volumen urinario inferior a 100 mL/día

‎Anuria total: perdida total de la orina

‎Clasificación

‎Prerrenal

‎Renal

‎Posrenal 

‎Cuando la causa de la reducción del 
‎volumen de orina es funcional

‎Riñón estructural mente intacto

‎Alteración estructural renal parenquimatosa

‎Obstrucción de la vía urinaria

‎Obstrucción del tracto de salida vesical

‎Volumen urinario aumentado por encima de 
‎3.000 mL/día. 

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

‎Nicturía por aumento del volumen de orina 
‎nocturno.

‎Nicturia por aumento del número pero no del 
‎volumen de las micciones nocturnas

‎Hay reducción de la capacidad vesical 

‎Mal vaciamiento vesical



‎ Interrogatorio

‎Anamnesis remota

‎Anamnesis proxima

‎antecedentes morbidos

‎Uso de farmacos

‎Antecedentes quirúrgicos

‎Antecedentes personales

‎Antecedentes familiares

‎Tabaco

‎Antecedentes ginecológicos

‎Hábito intestinal

‎Antecedentes laborales y ambientales

‎Padecimiento que origina la consulta y se 
‎evaluará la cronología

‎Dolor

‎Alteraciones del volumen urinario

‎Alteraciones del aspecto de la orina

‎Alteraciones de la esfera sexual

‎Alteraciones de la uretra y el semen

‎Síntomas urinarios del tracto inferior

‎Poliaquiuria

‎Nicturia

‎Urgencia

‎Tenesmo

‎Enuresis

‎Incontinencia

‎Latencia

‎Disminución de la fuerza y el calibre del 
‎chorro

‎Retención Urinaria

‎Goteo terminal

‎Cólico renal

‎Dolor lumbar

‎Dolor Hipogástrico

‎Dolor perineal

‎Dolor escrotal

‎Poliuria

‎Poliuria nocturna

‎Oliguria

‎Nicturia

‎Secreción uretral

‎Uretrorragia

‎Hematospermia

‎Disminución de la libido

‎Disfunción erectil

‎Dispaneuria

‎Eyaculación precoz

‎Orina turbia

‎Piuria

‎Fecaluria

‎Quiluria

‎Hematuria

‎Orinas espumosas

‎Menuria

‎Neumaturia

‎Coluria



‎Exploración fisica

‎Examen Físico Renal

‎Examen físico vesical

‎Examen físico de los genitales 
‎externos masculinos

‎Examen físico genitales externos 
‎femeninos

‎Inspeccion

‎Palpación

‎Percusión

‎Auscultación

‎Búsqueda de soplo abdominal

‎ Se debe buscar 

‎Ambos flancos

‎Fosas lumbares

‎Ángulos costos vertebrales

‎Poco confiable

‎Masas retroperitoneales
‎Delimita

‎Diferenciar del contenido gastrointestinal

‎Dificil

‎Paciente en decúbito supino, bimanual y 
‎puede ser útil la maniobra de Guyon

‎Ubicación profunda en el retroperitoneo 

‎Protección que le brindan las últimas costillas

‎Ecografía

‎Habitualmente es normal

‎La vejiga en estado de repleción

‎Palpación

‎Percusión

‎Se encuentra en la pelvis ósea

‎No se ve

‎No se percute

‎No se palpa

‎Permitirá delimitar el globo vesical

‎Se debe realizar tacto bimanual combinando
‎Hombre

‎Mujer

‎Rectal

‎Vaginal

‎Permitirá obtener la tonalidad 
‎característicamente mate que confirma el 
‎contenido líquido

‎Inspeccion

‎Palpación

‎Pene

‎Tamaño

‎Sumido

‎Oculto

‎Lesiones

‎Retracción del prepucio

‎Fimosis

‎Meato uretral

‎Anomalias congenitas

‎Anomalias o anormalidades de  anatomia de 
‎los genitales

‎Inspeccion

‎ Las glándulas de Skene y de Bartolino

‎Presencia de prolapso de órganos pélvico

‎Vaginitis atrófica

‎Lesiones tipo condilomas

‎proceso inflamatorio infeccioso

‎Infecciones de vías urinarias frecuentes

‎Subtopic 3

‎Anomalias o anormalidades de la anatomia 
‎de genitales

‎Examen digital rectal en el 
‎hombre

‎Tamaño

‎Consistencia

‎Sensibilidad

‎Movilidad
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