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Introduccion

podemos observar que al padecer una
patologia renal se tendran distintas
manifestaciones en las que debemos
tener claro para realizar un Dbuen
diagnostico en conjunto con |la
exploracion.

en este trabajo se hablara de estas, se
clasificara los puntos mas importantes
utilisando puntos claves



<> m VAVAY
"4+ RENALY
URETRAL

P DO|OR RENAL
@ 8 sefal de una infeccion, uha lesién
Ny _
u otros problemas meédicos

SDONDE?

se hota en la zoha donde se ubican los \ /
rinones: Cerca de la mitad de la espalda,
justo por debajo de la lltima costilla, a G D

ambos lados de la columnha
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El dolor renal suele ser un dolor
embotado que se agudiza al presionar

suavemente la zona.

o
Il
DOJOR URETRAL

inflamacién (hinchazdn e irritacion)
de la uretra, el conducto que
transporta orina desde el cuerpo.

CAUSAS

Por bacterias o virus. Algunas de las
bacterias que causan esta afeccion
incluyen el E. coli la clamidia y la gonorrea

. Estas también causan ITU y algunas
enfermedades de transmision sexual.
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%olor que acompana a la
éé irritacién o inflamacion vesical o
s ureteral de diversos origenes
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micciones muy frecuentes, &
Pocas gotas de orina cada poco

minuto

MO U
$ ’%

sensacion persistente e
incomoda de necesitar evacuar

pérdida del control de la
vejiga,
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Miccidn involuntaria, durante
el sueRo.



ALTERACIONES
DE

VOLUMEN URINARIO

Disminucién del volumen

urinario por debajo de
400 mL al dia.

4\
volumeno |ur|a urinario | @

aumentado por encima
de 3.000 ml dia. l
Nicturia

Aumento del numero de
micciones durante las
horas de sueno.

Ausencia total de
orina.
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semiologia

«

Cambio en el volumen
o en el chorro de la
orina?

¢Disminucién en
la fuerza y
tamafo del |
chorro?

Cambio en el
aspecto o color de
|2 orina?

\

PaLPAacION

1.L2 mano posterior levanta el rinon.

2.L.3d mano anterior lo percibe

3.Entonces el paciente respira hondo, esto
causa que el rifdn descienda

4.A medida que el paciente inhala, los dedos de
l2 mano anterior se présionan Contra el
margen costal. ;

5.Si el rifion es movil o esta agrandado, puede
sentirse entre las dos manos.




PUNO PERCUSION

EL meédico L2 realiza con el paciente sentado
golpeando cada region lumbar por separado,
Con el pufio o con el borde cubital de la

mano. LA mManiobra se considerad positivd
cvando en el paciente dolor de tipo agudo

Puno-Percusion BRenal

Signo de Giordano
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