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(GNOS Y SINTOMAS URINARIOS.

v Disuria: Dolor o ardor al orinar. Puede ser un signo de infeccion

urinaria, uretritis o prostatitis.

Polaquiuria: Aumento en la frecuencia de la miccion, con pequefias
cantidades de orina. Puede indicar infeccién urinaria, diabetes o
hiperplasia prostatica benigna.

Nicturia: Necesidad de orinar con frecuencia durante la noche.
Asociado a insuficiencia cardiaca, diabetes, infecciones urinarias o
problemas prostaticos.

Urgencia Urinaria: Sensacién de necesidad urgente de orinar.
Frecuente en infecciones urinarias y cistitis intersticial.
Hematuria: Presencia de sangre en la orina. Puede ser un signo de
infeccidn, cdlculos renales, tumores o traumatismos

Incontinencia Urinaria: Pérdida involuntaria de orina. Puede ser por
debilidad muscular, problemas neuroldgicos, infecciones o embarazo.
Retencion Urinaria: Incapacidad para vaciar completamente la
vejiga. Asociada a obstrucciones, problemas neuroldgicos o
medicamentos.

Olor Fuerte o Desagradable en la Orina: Puede indicar infeccion
urinaria, deshidratacion 0 consumo de ciertos
alimentos/medicamentos.

v Orina Turbia: Puede ser signo de infeccidn o presencia de proteinas

y cristales.



SIGNOS Y SINTOMAS
URINARIOS

r DOLOR RENALY URETRAL M .

- @ Colico uretral <

@ Distensién aguda de la vejiga

. El PX
Dolor vesical ®

@® Examen fisico Percusion

@ Inflamacién de la prostata
@ Dolor sordo perineal

Dolor prostatico ©® Recto

© Irradiacion

@® Polaquiuria

@® incontinencia urinaria

- @® Enuresis

@® Esunsintoma poco frecuente

@ Seobserva en circunstancias en que se distiendela capsula renal

- ® Inflamacion
- @® Dolorrenal < @® |Infeccidon
® Sedapor <
® Tumor
- @ Obstruccion cronica.

@® Dolor de comienzo insidioso, sordo, constante, de moderada intensidad, localizado en la fosa lumbar del lado comprometido

Debe a la distension aguda del sistema excretor renal

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

@ Dolor intenso hipogastrico

@® Se acompaia Deseo imperioso pero fallido De orinar

Puede orinar por rebosamiento

@ Convexidad superior
Matidez @ Suprapubica

@ Todo el hipogastrio

@ Regidn retroy suprapubica

@ Se acompaia Disuria
@® Inflamacién
- ® Acompaiado { Vesical o uretral
@ Irritacidn
- @® Dolor miccional < =
@® Dolor
- @ Percibido @® Ardor —  Durante la miccién

® Quemadura

@ Micciones muy frecuentes

@ Escaso volumen

@ Pocas gotas cada pocos minutos

@® Urgencia miccional {

@® Pujo o tenesmo vesical

- @® Oliguria {

@ Necesidad imperiosa e inaguantable de orinar

@® Lavejiganoestallena

@ Gana continua o frecuente de orinar
@ Dificultad para lograrlo
@® Se acompaia de dolores

~ @ Miccion involuntaria

@ Incapacidad para retener la orina en la veijga
- @® Infeccién
< Litiasis vesical

Tumor vesical

Cistitis actinica

Infiltracion por tumor
- @® Causas <
Enfermedades neuroldgicas
Adenoma prostatico

Estrechez uretra prostatica

Diabetes

Compromiso de raices sacras

@® Miccidén involuntaria
@® ninos o mayores adultos

@® Hecho normal en el nifio pequefo

@® Dsisminucioén del vol urinario

@® Debajode 400 mL

- @® Vo, urinario inferior a 100 mL/dia
® Anuriatotal —> Ausencia total de orina

- @® Origen funcional

@ RiAON estructuralmente intacto

. rerrenal < VEC
® Anuria < g ® >, ®
@® Deplecién acuosa
~ @ Disminucién de la volemia efectiva
- @ Alteracién estructural renal parenquimatosa
@® Necrosis tubular aguda
- @® Causas < ® Renal <
@ Clomerulitis aguda
- @ nefritis intersticial
- @® Adenoma de prostata
@® Calculo
- @® Posrenal < @ Estenosis uretral
@® Cancer vesical
- @ Cancer prostatico
- @® Volumen urinario aumentado
@® Encimade 3000 mL/dia
- Alteraciones del volumen urinario < _
- @® ingesta exagerada de agua
Poliuria < .
® ® Parcial
@® Diabetes insipida ® Total
@® Central

Se irradia hacia el flanco, region iliaca, hasta alcanzar la region inguinal interna o genital externa

Dolor de comienzo insidioso, cuya intensidad va aumentando progresivamente hasta hacerse muy intenso

- @® Causas <
Litio, denteclociclina

Hipercalcemia

- @® Hipokalemia

de micciones nocturnas

Enferemdades tubulointersticial

@® Cada miccidn es de bajo volumen —> PX obstruccion urinaria baja {

@® Incapacidad de concentrar la orina
Insuficiencia renal crénica @® Isostenuria
@® Vol diurio es al nocturno
Insuficiencia cardiaca
Sindrome nefroético
Durante la ncohe

Cirrosis

Aumento del volurinario nocturno

Elevado en la noche
Poliurias de cualquier origen <
Diabetes insipida

Diabetes mellitus
@ Cistitis
@® Reduccion de la capacidad vesical ® Litiasis

@® Tumor vesical

® Infiltracién tumoral

- @® Aumento del nimero de micciones
@ Durante el suefo
@® Vol urinario total elevado
@® Primera situacion {
@® Cada miccidén posterior normal
@® Diuresis normal
@® Segunda situacién
. o
- @® Nicturia < °
P Nicturia por aumento del vol de orina d
nocturno o
~ ®
f
L P Nicturia por aumento del # pero no del vol d

@® Reduccidn de elasticidad vesical {
@ Secuela de cistitis actinica

@® Al quedad un volumen residual
® Lavejigasellena

@® Malvaciamiento vesical

@® Aparece el deseo de orinar

® Parcial :|— Adenoma de prostata

@® Mujeres {

Prolapso vesical

RiAdN incapaz de modular el vol de orina

{ Con poca produccion de orina
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