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Dolico renal

Sintoma poco frecuente

Se observa cuando

Se distiende
la capsula renal

Inflamacion

Infeccion

T

Dolor renal y uretral

Colico uretral

Dolor vesical

Dolor prostatico

AN

Tipo de dolor

Tumor

Obstruccion cronica

-Insidioso.

-Sordo.

-Constante.
-Intensidad moderada.

Localizacion

Fosa lumbar del lado
comprometido.

Puede irradiarse a la pared interior del

Cuando el dolor es de origen renal por
inflamacion u obstruccion.

Semiologia Irradiacién abdomen hacia el ombligo.
Exploracion Puno-percusion
Dx diferencial Lumbargo Dolor por el cual se puede confundir

En fosa lumbar del lado afectado
exacerba o reproduce el dolor.

Se debe a

Semiologia

Sintomas

Causa

Diagnostico

Distencion aguda de la vejiga

Acompanado de deseo imperioso, pero

fallido de orinar.

Examen fisico

Distension aguda del sistema
excretor renal

Tipo de dolor

Localizacion

Irradiacion

Tiempo

-Nauseas. -Vomitos. -Distension abdominal.

-Litiasis urinaria. -Coagulos. -Cristales.
-Restos de papilas necroticas.

-Inicio lumbar y de caracter célico.
-Presencia de macro o microhematuria.

Produce un dolor intenso en el hipogastrio.

Percutir la vejiga como una matidez de
convexidad superior, suprapubica u ocupando
todo el hipogastrio, en obstrucciones
cronicas, hasta abajo del ombligo.

-Calices. -Pelvis renal. -Uréter por encima de
una obstruccion parcial o total de este.

-Insidioso. -Intenso. -Insoportable

Fosa lumbar hacia el angulo costo-vertebral o
flanco del lado afectado.

-Flanco. -region iliaca, hasta alcanzar la
region inguinal interna o genital externa.

De pocas horas a varios dias

Se encontrara un globo vesical de
tamano variable segun el tiempo de

Palpacion obstruccion.
Se da cuando la prostata se inflama

Tipo de dolor Sordo
Semiologia

Irradiacion -Recto. -R. retro y suprapubica.
Sintomas Acompanado de disuria




Malestar en la miccién

Disuria sInfeccién
urinaria.

e Candidosis
vaginal.

* Vaginitis

e Varias ETS

Enf. en donde se presenta

Dolor que acompafia a la irritacion o
inflamacion o uretral.

Dolor, ardor o quemadura

.. durante la miccion.
Dolor miccional

Hombres Lo refiere en proximal o glande.

-Dolor uretral interno

Como se percibe Mujeres . ..
p ) -Ardor en los labios durante en la miccion.

Infeccién o inflamacién en

Enf. donde se presenta ; -
alguna parte de las vias urinarias.

Micciones frecuentes y de escaso volumen
POlaqulurla Trastorno del tracto
Enf. en donde se presenta urogenital-> inflamacion de la
vejiga o la uretra.

Necesidad imperiosa e inaguantable de
orinar sin que la vejiga este llena.

. R Se acompafia de vaciamiento involuntario

Urgencia miccional de pequgﬁas cantidades de orina.

-Infeccién del tracto urinario
-Agrandamiento prostatico en
hombres de mediana edad

y mayores.

-Inflamacion e infeccién de la uretra

Enf. donde se presenta

Sintomas urinarios

b a] OS Gana continua o frecuente de orinar, con
gran dificultad de lograrlo y acompafiado de
dolores.

Pujo tenesmo

-Infeccidn del tracto urinario.

Enf. donde se presenta -Agrandamiento prostatico.

Miccion voluntaria por incapacidad de
retener la orina en la vejiga.

-Infeccidn de la vejiga.

-Estrefiimiento.

-Defectos congénitos Enlace externo del NIH.
-Obstruccidn de las vias urinarias, por un
tumor o cdlculo renal.

-Tos crénica o de larga duracion.

-Diabetes.

-Sobrepeso u obesidad.

Enf. donde se presenta

Incontinencia urinaria

Infeccién
.. ., . . Aumento de la sensibilidad vesical a la Litiasis vesical
Disminucién de la capacidad vesical . e . Ly .
p distensién por inflamacion: Tumor vesical

Cistitis actinica

Disminucion de la elasticidad de la pared -Infiltracion por tumor
vesical -Post cistitis actinica

Disminucion de la inhibicién cortical de las

Causas : . Enfermedades neuroldgicas
contracciones vesicales g
incapacidad de vaciamiento vesical con Obstruccion parcial, mecdanica, del cuello
residuo posmiccion vesical o uretra proximal
Vejiga neurogénica por dafio de nervios -Diabetes
periféricos -Compromiso de raices sacras

Miccion involuntaria, en nifios mayores o . -
~ Normal en el nifio pequefio
adultos, durante el suefio.

Fc en varones desaparece gradualmente hacia la pubertad

Enuresis -Vejiga pequeiia.
-No ser consciente de tener la vejiga llena.
-Un desequilibrio hormonal.
- Infeccion de las vias urinarias.

Enf. donde se presenta - Apnea del suefio.

- Diabetes.
- Estrefiimiento continuo.
- Un problema en las vias urinarias o en el
sistema nervioso



La Orina normal tiene un Color y Orina marixamente dllulda que parece agua
aSpeCto caracteristico dentro de la Orina maximamente concentrada de color

gama amarillo intenso, pasando por el color
habitual amarillo suave.

Presencia de sangre mayor de 100 globulos

en la orina
Dependiendo de si contiene sangre
Color Color rojo sangre fresca o ha sido transformada en
6 al café (color “coca-cola") hemoglobina acida, por efecto del pH

urinario.

~—— Hematuria = Signoimportante

Glomérulo
(hematuria médica)
— origen de la sangre

Via excretora (hematuria uroldgica).

Color rojo vivo

Tumores, litiasis, malformaciones

“— Causas uroldgicas o quirurgicas — :
& q & vasculares, tuberculosis

Acompaifiado de coagulos

Puede ser acompafiado de dolor

Dada por la presencia en la

ina de h lobina lib
ALTERACIONES EN remogtopma | deraes
EL ASPECTO DE L A i‘{)(;gn(())gcffkezi’na puede tefiir la orina de color

ORINA

Orina coloreada por bilirrubina conjugada
Color Café amarillento (color té) Se forma espuma al agitar

— Elevacion de la bilirrubina conjugada en la
Coliuria Causa sangre
hepatitis, cirrosis hepatica, ictericias

Se observa en ; Lo
obstructivas por litiasis, tumor u otras.

Excrecion urinaria de porfobilinégeno,
caracteristica de la porfiria aguda

. . . se intensifica con la exposicion a la luz
Porfinuria Color Rojizo solar, alcanzando un tinte purpura

Dx —— Diagnostico clinico de la enfermedad —— Reaccion de Watson-Schwartz

Presencia en la orina de una cantidad de

L
— Potelnuria proteinas mayor que lo normal

—— mas de 150 mg/24 h en adultos

Debido a la precipitacion de cristales de
fosfatos o de uratos.

Orina turbia Presencia de pus en
cantidad importante
Causa

Pielonefritis, Cistitis, Prostatitis, Absceso

Inflamacién a nivel del rifion . , . .
vaciado a la via urinaria



ALTERACIONES DEL
VOLUMEN URINARIO

Oliguria

Anunria

Disminucion del volumen urinario por debajo
de 400 mL al dia.

Volumen urinario inferior a 100 mL/dia

Clasificacion

Volumen urinario aumentado por encima de
3.000 mL/dia.

Factor de riesgo

Prerrenal
Renal

Posrenal

Diabetes insipida hipofisiaria

Poliuria ’—

Aumento del nUmero de
micciones durante las horas de sueno.

Volumen urinario total estara elevado

Insuficiencia renal cronica

Insuficiencia cardiaca

Primero y el de cada miccion normal o alto
Diuresis es normal pero cada miccion es de
A Segundo bajo volumen
Nicturia
Nicturia por aumento del volumen de orina
nocturno.
Clasificacion

Nicturia por aumento del nUmero pero no del
volumen de las micciones nocturnas.

Poliurias de cualquier origen

Ocurre cuando

Hay reduccion de la capacidad vesical

Reduccion de la elasticidad vesical

Mal vaciamiento vesical




