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INTRODUCCIÓN. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS URINARIOS. 

Una infección de las vías urinarias es una infección que se puede 

presentar en cualquier parte del sistema urinario. El sistema urinario 

comprende de los riñones, uréteres, vejiga y uretra. La mayoría de 

las infecciones afectan las vías urinarias. 

Las mujeres tienen un mayor riesgo de contraer lo que son 

infecciones de vías urinarias a comparación de los hombres. Cuando 

una infección se limita a la vejiga, puede ser dolorosa y molesta. Sin 

embargo, pueden presentarse graves problemas de salud cuando 

estas infecciones no son tratadas a tiempo y se extienden a los 

riñones. 

Los signos y síntomas son diferentes entre un lactante, un niño mayor 

y un adulto. Se le da mayor relevancia cuando se presenta la fiebre 

y se encuentran en la parte superior de las vías urinarias. 

La mayoría son causadas por bacterias que ingresan a la uretra y 

luego a la vejiga. La infección se desarrolla con mayor frecuencia en 

la vejiga, pero puede propagarse a los riñones. La mayoría de las 

veces, el cuerpo puede librarse de estas bacterias. Sin embargo, 

cuando estas no ceden, ciertas afecciones aumentan la probabilidad 

de padecer IVU. 

 

 

 



‎SÍNTOMAS Y SIGNOS 
‎URINARIOS

‎Dolor renal y uretral

‎Síntomas urinarios bajos

‎Alteraciones del volumen urinario

‎Dolor renal

‎Falta de inervación sensitiva

‎Síntoma poco frecuente

‎Debido

‎Parénquima 

‎Observándose 
‎Distensión de cápsula 
‎renal

‎Inflamación 

‎Tumor

‎Obstrucción crónica

‎Cólico ureteral

‎Dolor

‎Comienzo insidioso

‎Sordo

‎Constante

‎Moderada intensidad 

‎Localización
‎Fosa lumbar del lado comprometido

‎Sin irradiación ‎A veces ‎Pared anterior ‎Abdomen hacia el ombligo

‎Puño-percusión

‎Fosa lumbar ‎Lado afectado

‎Exacerba

‎Reproduce el dolor

‎Distensión aguda del 
‎sistema excretor renal

‎Característica

‎Cálices

‎Pelvis renal

‎Uréter ‎Obstrucción parcial o total

‎Dolor de comienzo 
‎insidioso

‎Intensidad

‎El PX

‎Duración

‎Aumenta progresivamente ‎Hasta volverse
‎Muy intenso

‎Insoportable

‎Cambia de posición

‎Se observa

‎Administración de analgésicos

‎Localización

‎Fosa lumbar

‎Hacia 

‎Ángulo costo-vertebral

‎Flanco del lado afectado

‎Se irradia

‎Flanco

‎Región iliaca

‎Hasta alcanzar
‎Región inguinal interna

‎Genital externa

‎Acompañado

‎Ansiedad

‎Cambios de posición 

‎Síntomas digestivos

‎Distensión abdominal

‎Vómitos

‎Náuseas

‎Pocas horas

‎Varios días

‎Factores precipitantes ‎Movimientos
‎Repetidos

‎Bruscos

‎Hematuria
‎Microscópica

‎Macroscópica

‎Elementos clínicos que 
‎orientan al DX

‎Inicio lumbar

‎Fluctuaciones 

‎El PX muestra inquietud

‎Irradiación a genitales

‎Carácter cólico

‎Duran horas

‎Busca diversas posiciones

‎Presencia de 
‎Microhematuria

‎Macrohematuria

‎Dolor vesical

‎Distensión aguda de la 
‎vejiga

‎Acompañado

‎Examen físico

‎Deseo imperioso pero 
‎fallido de orinar

‎Dolor persistente

‎El PX

‎Va disminuyendo

‎Puede orinar por rebosamiento ‎Escapan pequeñas cantidades de orina

‎Percutir vejiga

‎Palpación

‎Matidez

‎Globo vesical ‎Tamaño variable

‎Dolor prostático

‎Inflamación de la próstata

‎Dolor sordo perineal

‎Irradiación

‎Disuria

‎Recto

‎Región retro y 
‎suprapúbica

‎Disuria

‎Acompaña a

‎Se percibe

‎Irritación

‎Inflamación vesical

‎Inflamación ureteral

‎Ardor

‎Dolor

‎Quemadura 

‎Hombre

‎Durante la micción

‎Mujer

‎Proximal al glande

‎Dolor uretral interno

‎Ardor en los labios ‎Durante la micción

‎Incontinencia urinaria

‎Polaquiuria
‎Micciones muy frecuentes

‎Escaso volumen

‎Pujo o tenesmo vesical

‎Urgencia miccional

‎Necesidad imperiosa e 
‎inaguantable

‎Vejiga no está llena

‎Miccionar

‎Gana continua o frecuente

‎Dificultad 

‎Acompañada de dolores

‎Orinar

‎Micción involuntaria

‎Incapacidad de retener la 
‎orina en la vejiga

‎Causas

‎Aumento de sensibilidad 
‎vesical

‎Disminución de 
‎elasticidad de la pared 
‎vesical

‎Disminución de la 
‎inhibición cortical de 
‎contracciones vesicales

‎Vejiga neurogénica por 
‎daño de nervios 
‎periféricos

‎Inflamación

‎Litiasis actínica

‎Litiasis vesical

‎Infección

‎Infiltración por tumor

‎Post cistitis actínica

‎Estrechez uretra prostática

‎Adenoma prostático

‎Diabetes

‎Compromiso de raíces sacras

‎Frecuencia

‎Enuresis

‎Causas

‎Infecciones de vejiga o 
‎uretra

‎Mujer

‎Cistitis aguda bacteriana

‎Vaginitis 

‎Gardnerella

‎Trichomonas

‎Candidiasis

‎Uretritis ‎Chlamydia trachomatis

‎Se observa ‎Disuria
‎Tumores

‎Tuberculosis vesical

‎Cistitis actínica

‎Cálculos

‎Cuerpos extraños ‎Catéteres vesicales

‎Compresión vesical ‎Órganos adyacentes

‎Micción involuntaria
‎Niños mayores

‎Adultos
‎Durante el sueño

‎Varones

‎Vólumen urinario 
‎habitual

‎Depende

‎No existe un volumen 
‎urinario en 24h normal

‎Ingesta

‎Pérdida
‎Líquidos

‎Entre 1000 y 1500 mL ‎24 horas

‎Nicturia

‎Oliguria ‎Disminución del vol urinario ‎Debajo de ‎400 mL al día

‎Poliuria

‎Anuria

‎Volumen urinario inferior

‎Anuria total

‎Oliguria

‎Anuria

‎100 mL/día

‎Ausencia total de orina

‎Anuria total

‎Se deben a multiples causas:

‎Prerrenal

‎Renal

‎Reducción del vol de orina es funcional

‎Riñón estructuralmente intacto

‎Ejemplos

‎Depleción del vol extracelular

‎Depleción acuosa

‎Disminución de la volemia efectiva ‎Hipoperfusión renal ‎Cirrosis

‎Insuficiencia cardíaca

‎Nefrosis

‎Alteración estructural 
‎renal parenquimatosa

‎Necrosis tubular aguda

‎Glomerulitis aguda

‎Nefritis intesticial aguda

‎Vasculitis

‎Enfermedad renal crónica terminal

‎Psorenal
‎Obstrucción del tracto 
‎de salida vesical

‎Volumen urinario 
‎aumentado

‎Encima de 3000 mL/día

‎Poliuria acuosa

‎Poliuria osmótica

‎Diabetes insípida

‎Ingesta anormal de  
‎líquidos ‎Razones psicológicas ‎Polidipsia psicógena

‎Diabetes mellitus 
‎descompensada

‎Poliuria por urea

‎Sodio posdesobtrucción

‎Diuréticos

‎Uropatía obstructiva

‎Fase de recuperación ‎Injuria renal aguda

‎Aumento del # de micciones

‎Durante las horas de sueño

‎Primera situación

‎Segunda situación

‎Por aumento del vol de 
‎orina nocturno 

‎Volumen urinario total
‎Elevado

‎Cada  micción normal o alto

‎Diuresis normal

‎Cada micción es de bajo 
‎vol

‎Tema principal 1 4

‎PX obstrucción urinaria ‎Baja parcial
‎Adenoma de próstata

‎Mujeres ‎Prolapso vesical

‎Insuficiencia renal 
‎crónica

‎Insuficiencia cardíaca

‎Síndrome nefrótico

‎Incapacidad de [ ] orina

‎Cirrosis

‎Durante la noche
‎Aumenta el vol urinario nocturno

‎Por aumento del # pero no 
‎del vol de micciones 
‎nocturnas

‎Reducción de la 
‎capacidad vesical

‎Reducción de elasticidad 
‎vesical

‎Irritación vesical

‎Tumor vesical

‎Litiasis

‎Cistitis

‎Infiltración tumoral

‎Secuela de cistitis actínica

‎Mal vaciamiento vesical ‎Al quedar un vol residual ‎Poca producción de orina
‎Al punto donde aparece

‎Se vuelve a llenar la vejiga

‎Deseo de orinar

‎Ejemplo

‎Adenoma prostático

‎Estenosis uretral

‎Vejiga neurogénica

‎Causas

‎Poliuria por diuresis 
‎acuosa

‎Poliuria por diuresis 
‎osmótica

‎Ingesta exagerada de agua

‎Diabetes insípida 

‎Falta de respuesta renal a la hormona 
‎antidiurética

‎Diabetes insípida nefrogénica

‎Diabetes insípida nefrogénica hereditaria

‎Enfermedades tubulointersticial

‎Osmoles no electrolíticos

‎Osmoles electrolíticos

‎Central

‎Parcial

‎Total

‎Obstrucción urinaria parcial

‎Hipercalcemia 

‎Hipokalemia

‎Litio, denteclociclina

‎Posturopatía obstructiva

‎Exceso de aporte

‎Diuréticos

‎Glucosa

‎Urea

‎Manitol

‎Insuficiencia renal crónica

‎Hiperalimentación

‎Cambios de color de la orina

‎Negro

‎Café

‎Azul verdoso

‎Naranja

‎Púrpura

‎Roja

‎Amarillo

‎Melamina

‎Bilirrubina

‎Hemoglobina

‎Mioglobina

‎Fenacetina

‎Quinina

‎Biliverdina

‎Azul de metileno

‎Fenazopiridina

‎Azulfidina

‎Porfobilinógeno

‎Hemoglobina libre

‎Sangre fresca

‎Betarragas

‎Rifampicin

‎Fenolftaleína

‎Riboflavina
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