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SINTOMAS Y SIGNOS
URINARIOS |
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DOLOR RENALﬁ | (Plpacion bimanual)
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SinToma POCO FrecuenTe, ] &
OBServanbose SOLO en aqueLLas ,
FS un poLor be comienzo i
CircunsTtancias en que sSe DiSTienbe - .
i iNSiDIOSO, SOIrbo, CoONSTANTeE, De

La CaPSULA renaL, Ya sea por _ ,

) i mobDeraba inTensibab
iNFLaAamMacion, inFeccion, Tumor u __

OBSTruccion cronica l\

La PUfo-Percusion be La FOsa
LUMBar De| Labo aFecTano
exacersa 0 reprobuce eL

DOLOI ol -
? : AL LTINS
= |
J J |I. L ....Hl\. _.I.
COLICO URETERAL
X B — N
' y X B — ]
Se DeBe a La DisTension aguba DeL Se LOCALIZa & La Fosa LumBar,
SiSTema excretor renaL Hacia eL anguLo COSTO-VerTeBraL o
FLANCO DeL LaD0 aFecTaDo,
irraDianDose en Forma
Se caracTeriza POr ser un DOLOr De caracTeristicalacia el FLanco. _*»
comienzo iﬂSiDiOSO, Ccuya regi()n iL]aca, HaSTa
— aLcanzar La region inguinaL inTerna o
, L geniTaL exTerna | h_ﬂ

‘/ \‘
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DOLOR VESICAL
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e [/na DisTensidn agupa be La vedJdida Probuce
Un DOLOr MUY iNTENSO HiPOASTIiCO.

4

e [N eL examen FisiCo Se PercuTira La vediga
COMO una maTibez be convexibab Superior,
SUPraPUBiCa U OCUPANDO TODO EL HiPOZasTrio

DOLOR

PROSTATICO.

X B8

e DOLOI SOrbpo PerineaL, ]
irrapiabo en OPOr TUNiDaDes
Hacia eL recTto, region retro y
SUPrapUBica

—
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SINTOMAS Y SIGNOS

URINARIOS

+Simom/\s UriNAITi0S BAJOS
- (O

DISUR

-
maLesTar en La miccion q
i M e PoLaquiuria
— e TENESMO vesicalL
e |
e |rgencia miccionaL
DOLOR M'CC'ONAL e jNCONTINENCia urinaria

= B — : —
e DOLOr d4Ue acompana a La ' :

irritacion o inFLamacion

vesSiCaL
e PErciBiDO COMO DOLOr, arbor o ; A . POLAQU'UR'A.
quemabura buranTe La miccion. L \ i <5 —
— micciones muy
Frecuentes ¥ De eSCasO
URGENCIA MICCIONA
x8 - ) R
Necesibab imPeriosa e C Ui il S
| 45‘*

iNAguanTaBLE De orinar

Sin 4Ue L3 veJiga esTé
LLENna

*;UJO O TENESMO

INCONTINENCIA _VESICAL.
URlNAR|A — Jana conTinua 0 FrecuenTe de
—_— + orinar, con gran DiFiCULTaD De
Fs La miccion q LograrLo Y acompanaba be

invoLunTario Por poLores.

iINCaPaCiDab De retener —

La orina en La vediga ENURESIS.

~—
0, ™ T

CAUSAS . e [SLa miccion invoLunTaria, en nino +

madgores 0 abuLTosS, buranTe eL

sueno.
labla 6-1. Causas de incontinencia urinaria

Disminucién de la capacidad vesical e MAS FrecuenTe en LOS varones
Aumento de la sensibilidad vesical a la distension por

inflamacion:
Infeccion
Litiasis vesical
Tumor vesical
Cistitis actinica
Disminucion de la elasticidad de la pared vesical:
Infiltracion por tumor
Post cistitis actinica
Disminucion de la inhibicion cortical de las contracciones
vesicales:
Enfermedades neurolégicas

Incapacidad de vaciamiento vesical con residuo posmiccion
Obstruccién parcial, mecanica, del cuello vesical o uretra
proximal;

Adenoma prostatico
Estrechez uretra prostatica

Vejiga neurogénica por dano de nervios periféricos:
Diabetes ' . . '
Compromiso de raices sacras Diana CiTLaLi Cruz [ios

4(C Lic.Mebicina Humana
BIBLIO9I" AFiA: 9oic. A.. CHamorro, 9., & ["eges. H.
(2010). SemioL0ogia mébica (4.a eD.).



ALTERACIONES DEL
VOLUMEN URINARIO

OLIGURIA.
ANURIA. A!URIA TOTAL

+

PRERRENAL

POSRENAL

POLIURIA. ‘
NICTURIA POR NICTURIAPORAUMENT
AUMENTO DEL ODEL NUMERO PERO
VOLUMEN DE ORINA NO DEL VOLUMEN DE
NOCTURNO LAS MICCIONES
NOCTURNAS.

=
4+

BIBLiO9I"AFiA: Joic. A CHamorro, 9., & ["eydes, H.
(2010). SemioL0gia mébica (4.2 eD.). Diana CiTLaLi Cruz [ios
4( LicImebicina Humana

4+



ALTERACIONES EN EL
ASPECTO DE LA ORINA

CAMBIOS DEL COLOR.

e COLOr HaBiTUAL amariLLO
Suave

HEMATURIA.

e [€SencCia D€ Sandre en La orina

+

+

e COLOr roJo sangre aL Care e | @ HemaTuria benominaba UroLogica o auirlrgica

€S Propia De TUmores, LiTiasiS, maLFormaciones
e SON LAS enFermepabes gLomeruLares, VAaSCuULares, TuBercuLaosis; es generaLmente be
e LOS CALCULOS Urinarios, COLOr roJo vivo

e TUMOres DeL rifon, uréTteres o veJida,

e iNFecciones,

+ e (C0AJULOPATIAS Y

e TraTamienTo anTicoaguLanTe

HEMOGL OBINURIA "

e Presencia en La orina be HemogLO0BiNa LiBre, Fuera

y
DeL 9LOBULO roJo, COMO OCUrre en Las HemoLisis
agupas inTravascuLares. C OLUR' A
» (rina De coLOr roJo o care e 0riNa coLoreaba POr BiLirrugina
e LA 0rina es TrasparenTe Y no TUrBia conJlgaDa. aue Le balUn coLor caFs

]

I HJ v 0

<+ 4+ PORFINURIA

e | @ excrecion urinaria be

POrFoBiLiNGgeno, bar origen a una
PROTE|NUR|A orina be CoLOor rodJizo
e Presencia en La orina be una
CanTiDaD De ProTeinas mayor daue Lo

normaL (es Decir, mas be 150 mg/24
Fi en aDuLTos). .

ORINA TURB{A

e | @ Causa mas imporTanTe De orina
TUrBi@, en conbiciones PaToLOgicas,

€S La Presencia be PUS
is
?
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