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Infroduccion

El sistema urinario es un aparato en el cual se llegan a dar mucho las infecciones,
calculos, dolores, entre diversas patologias. La mayoria de las personas ha sufrido una
infeccion en las vias urinarias a veces a niveles distintos, pero normalmente siempre se
dan los mismos sintomas; por ejemplo, la disuria, oliguria y en casos extremos la
hematuria. Es importante que el medico tenga la capacidad de poder distinguir
diferentes tipos de colores en la orina y saber el poque su coloracion, su olor, su
turbidez, y si hay o no presencia de proteinas, sangre, pus, cristales o otros elementos
extrafios. También es importante distinguir la parte afectada cuando haya presencia de
dolor y poder encontrar el origen de esa molestia. En las siguientes bibliografias se
podra ver los distintos dolores y colicos y cuales son sus diferencias, asi como las
diferentes cantidades de volumen en la orina, el porque se consideran asi y a que se
debe, también debemos verificar su aspecto si es normal o hay alguna anomalia que
esté produciendo alguna molestia en nuestro cuerpo. Uno de los desafios medicos es
reconocer el significado de un diagndstico asertivo y efectivo, sobre todo, en las
sintomas y signos que pueden ser una guia fundamental para relacionar patologias
gue podrian llegar a un diagnostico y asi poder dar un tratamiento y poder disminuir las
dolencias del paciente y eliminar sus molestias lo mas rapido posible.



s SINTOMAS

Por distensién aguda del sistema excretor
renal por encima de una obstruccién parcial

Urinariog

Dolor renal

Se da cuando se distiende la cdpsula renal, ya
sea por inflamacién (se da pufio-percusion de
la fosa lumbar reproduce el dolor), infeccidn,
tumor u obstruccién crénica. Dolor insidioso,
sordo, constante, de moderada intensidad en
la fosa lumbar, no hay irradiacién, a veces
irradia a pared anterior del abdomen.
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o total de este. Dolor insidioso, su

intensidad aumenta y no es soportable, se

localiza en fosa lumbar hacia el dngulo
costo-vertebral irradiando a regién iliaca
hasta regién inguinal interna.
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Cdlico renal

Se acompafia de ansiedad, nduseas,
vémitos y distensién abdominal. Su
duracién es variable desde horas a varios
dias, sus fx precipitantes son movimientos
bruscos y repetidos La hematuria certifica
el origen del dolor. Su causa mds comun es
litiasis urinaria, cristales o por obstruccién
uretral aguda

Colico uretral 4 b $

Lo siguiente orienta al dx de cdlico renal:
—Inicio lumbar y cardcter cdlico

-Las fluctuaciones de intensidad duran horas

-El px busca posiciones
-Irradiacién a genitales
-Presencia de macro o microhematuria

La préstata se inflama, aparece
un dolor sordo perineo, irradiado
en oportunidades hacia el recto,
regién retro y suprapubica,
acompaiado de disuria
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Dolor vegical

,» Dintension aguda de la vejiga que da dolor
intenso en hipogastrio con deseo imperioso,
pero fallido de orinar, con el tiempo persiste
el dolor que disminuye la intensidad. Se
puede orinar por rebosamiento en pequefias
cantidades, se percute la vejiga y se

0 escucha matidez de convexidad superior, en
palpacién es un "globo vesical"




s SINTOMAS

Urinarios bajos

1 Disuria y dolor miccional

| Disuria: Malestar o dolor al miccionar
J secundarios a irritacién o inflamacidn vesical

-
T \ 0 Dolor miccional: Dolor, ardor o quemante que
\ i acompafia a la irritacién o inflamacion
| vesical. En hombres se da proximail al
/ [ grande y en mujeres en los labios o como
| Dolor uretral
\

Mag sintomag

Polaquiuria: Micciones frecuentes y de
€scaso volumen, en Caso severo son
pocas gotas cada pocos minutos
Urgencia miccional: Necesidad imperiosa
de orinar sin que la vejiga se llene, a
veces se acompaia de vaciamiento
involuntario de pequefas cantidades de
orina
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Polyuria ic

Pujo o tenesmo vesical: Gana
frecuente de orinar, con gran
dificultad de lograrlo con dolor
Incontinencia urinaria: Miccién
involuntaria por incapacidad de
retener la orina en vejiga.
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Caugsas de disuria 4 )T

La causas de alteraciones urinarias en
mujeres es por infecciones en la vejiga o
uretra. La disuria se da por cistitis aguda
bacteriana, vaginitis por Gardnerella,
Trichomonas, Candidiasis, uretritis. La
ausencia de leucocitos en orina sirve para
dx diferencial
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Otras causas raras de disuria pueden
ser por cistitis actinica, tuberculosis
vesical, tumores, cdlculos, cuerpos
extrafios o psicoldgicas si se
presenta en la vigilia y desaparece
durante el suefio
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Enuregie

Miccién involuntaria en nifios
mayores o adultos durante el

- - suefio, es normal en el nifo
\ pegqueio, desaparece cuando
, SNC madura, ocurre entre los 3
‘ afios, frecuente en valores y
\ - §
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A MLTERACIONES

Del volumen urinario

EI volumen urinario habitual oscila entre 1000 y
1500 ml en 24 h

— Oliguria y anuria

Oliguria: Disminucién del volumen
urinario <de 400 ml al dia, el vol. Minimo
necesario para excretar es de 500 ml
Anuria: Vol. Urinario <100 ml/dia. La
anuria total es la ausencia total de
orina

Oligoanuria: Vol. <100 ml
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-Prerrenal: La causa de reduccidén de orina
es funcional (rifidn intacto); deplecién de EVC,
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acuosa ]
-Renal: La reducciénde orina es por |
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alteracién estructural renal parenquimatosa
-Posrenal: Por obstruccién de la via urinaria,
por obstruccién del tracto de salida vesical

Poliuria

Polyuria ic

Vol. >3000 ml/dia, se dividen en diuresis
acuosa; como la diabetes insipida en la
que orinan 10 L en 24 horas y la diuresis
osmdtica; como la diabetes mellitus
descompensada, poliuria por ureay
sodio posdesobtruccién de uropatia
obstructiva

Nicturia 4 N

Aumento del # de micciones durante las
horas de sueio, puede ser por aumento
de vol. De orina (el vol. Total estard
elevado y el de cada miccién normal o
alto) o porque la vejiga se vacia
frecuentemente (la diuresis normal pero la
miccién es bajo vol.)

i

| EnInsufic. Renal crénica hay isostenuria y
el vol. Diurno es igual al nocturno

L -IC, Sx nefrdtico el px en decubito

I reabsorbe edemas y frena la produccién

! de renina aldosterona y aumenta el vol.

: Urinario y en poliurias en diabetes insipida,
DM

Nicturia por aumento del numero
pero no del vol

-Reduccién de la capacidad vesical por
irritacién vesical o reduccién de

elasticidad
-~ .. .
\ -Mal vaciamiento vesical: Al quedar un
/ vol. Residual con poca produccidén de
orina se vuelve a llenar la vejiga a un
{ punto de da deseo de orinar
\
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“ALTERACIONES “

En agpecto de la orina

1 Hematuria

Presencia de sangre en orinag, color rojo
sangre al café (coca cola) dependiendo si la
sangre es fresca o la hemoglobina dcida por
efecto del pH urinario. Si la hematuria es total
la sangre se mezclo en la parte alta del
aparato urinario y si es solo el chorro inicial
proviene de la uretra préstatica

Hemoglobinuria

-
|
Orina con hemoglobina libre, fuera U
del glébulo rojo (hemolisis aguda), [
se ve color rojo o café, la Orina es 0
transparente y no turbia, se hace :
dx diferencial con la mioglobinuria 0
ya que tienen aspecto similar. [
Coluria
§ Orina coloreada por bilirribina
 conjugada, color café amarillento y
U tifle la espuma al agitar, se da
[ cuando se eleva la bilirrubing; se
0 da en hepatitis, cirrosis, ictericia
: obstructiva por litiasis, tumor,
0 otras §
Porfinuria 4
— . 0
Porfobilindgeno caracterizado de 0
porfiria aguda, color rojizo que )
se intensifica con exposicién a i
luz solar, con tinte purpura |
similar vino borgofia. J
i
Proteinuria ~\
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Orina con proteinas >150mg/ 24 h, se
traduce la presencia de albumina y
puede haber dafio glomerular. Se mide
la proteinuria por 1 g de creatininuria
valor similar encontrado en recoleccién
de orinaen 24 h

Orina turbia

Orina con aspecto turbio debido a

precipitacién de cristales de /
fosfatos o de uratos, desaparecen | {

al acidificar la orina, hay presencia %*b
de pus en cantidad importante por

inflamacién a nivel del rifién. ya
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