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Introduccion.

Los signos y sintomas urinarios pueden ser indicativos de diversas condiciones médicas. Algunos de los mas
comunes incluyen dolor o ardor al orinar, necesidad frecuente de orinar, cambios en la frecuencia o cantidad
de la miccion, sangre en la orina, dificultad para orinar, entre otros.

En este documento se mencionan las alteraciones que se pueden presentar con sus respectivas terminologias,
también es importante, mencionar el respectivo interrogativo que se le debe realizar al paciente y la
exploracion fisica para poder diagnosticar algin signo o sintoma que pueda presentarse.



Se caracteriza por ser un dolor de comienzo insidioso, cuya
intensidad va aumentando progresivamente hasta hacerse
muy intenso y casi jinsoportable para el enfermo, quien
Dolor uretral. cambia constantemente de posiciéon en un vano intento de
aliviarlo; espontdneamente, o por la administraciéon de
analgésicos, disminuye de intensidad, pudiendo
desaparecer o hacerse nuevamente muy fuerte.

Generalmente, es un dolor de comienzo insidioso,
sordo, constante, de moderada intensidad, localizado
en la fosa lumbar del lado comprometido;
generalmente, no hay Irradiacion, pero, a veces,
puede irradiarse a la pared anterior del abdomen
hacia el ombligo.

Dolor renal.

A

+ Habitualmente es de inicio lumbar y de caracter colico.

#* Las fluctuaciones de intensidad duran habitualmente horas.

#+ El paciente muestra gran inquietud, busca diversas posiciones, a
veces bizarras.

+ Irradiacién a genitales.

#+ Presencia de macro o micro hematuria.

Elementos
clinica de
colico renal.

A

Una distension aguda de ja vejiga produce un dolor muy En el examen fisico se percutira la vejiga
intenso hipogastrico, inicialmente acompafiado de deseo como una matidez de convexidad superior
imperioso, pero fallido, de orinar. A medida que pasa el supra pubica u ocupando todo el hipogastrio
tiempo, solo persiste el dolor, el que va dlsmlnuyend.o de y, en oportunidades, en obstrucciones
intensidad. El paciente puede orinar por rebosamiento crénicas, hasta bajo el ombligo.

escapando pequerfias cantidades de orina.

Dolor vesical.

Cuando la préstata se inflama, aparece un
dolor sordo perineal, irradiado en
Dolor oportunidades hacia el recto, region retro
y supra pubica y, en ocasiones,

PI'OStaUCO- acompanado de disuria.

A



. . En el sentido estricto, disuria es un
Disurnia. término genérico que solo significa
malestar en la miccion.

inflamacion vesical o uretral de diversos origenes

P es percibido como dolor, ardor o quemadura Pohaqulurla. casos severos, solo unas pocas gotas de
Dolor miccional. yesp q pocas g
durante la miccién. El hombre lo refiere en, o orina cada poco minuto.
proximal, al glande.
Necesidad imperiosa e inaguantable de G . ] 4 _

_ . . orinar sin que la vejiga esté llena. En Puio o tenesmo ana continua o frecuente de orinar,
Sintomas Urgencia miccional. oportunidades, se acompaia de J con gran dificultad de lograrlo vy
urinarios vaciamiento involuntario de pequefias vesical. acompanada de dolores.

bajos. cantidades de orina.

» Disminucion de la capacidad vesical

o _ Aumento de la sensibilidad vesical a la distensién por
Es la miccion involuntaria

Incontinencia ° dad d inflamacion: Infeccidon Litiasis vesical Tumor vesical
. . {)OI‘ 1.ncapac11 ad de retener Causas. (Cistitis actinica
urinaria. d ofina €h la vejiga. » Disminucion de la elasticidad de la pared vesical:

Infiltracidn por tumor Post cistitis actinica
> Disminucion de la inhibicion cortical de las contracciones
vesicales; Enfermedades neuroldgicas

Es aquel dolor que acompana a la irritacion o Es el término para referirse a micciones
i muy frecuentes y de escaso volumen; en



Es la disminuciéon del

. . volumen urinario por debajo
Ohgurla° de 400 mL al dia.

por una alteracion estructural renal parenquimatosa.
4+ Posrenal En estos casos la oliguria o anuria se debe a

mL/dia y se reserva el nombre
anuria total a la ausencia total de

Anuria.

orina.

- _a e denomina poliuria a un volumen
Poliuria. urinario aumentado por encima de
3.000 mUdia.

Se denomina nicturia al aumento del
numero de micciones durante las
horas de sueno.

El volumen urinario
habitual de wun adulto
oscila entre 1.000 y 1.500
mL en 24 horas.

Nicturia.

obstruccion de la via urinaria.

4+ Prerrenal. Cuando la causa de la reduccion del volumen de
Por costumbre, se denomina anuria orina es funcional, estando el rifién estructural mente intacto.
al volumen urinario inferior a 100 + Renal Cuando la causa de la reduccion del volumen urinario es

4+ Nicturia por aumento del volumen de orina
nocturno. Es el caso de la insuficiencia renal cronica
por la incapacidad de concentrar ja orina, hay
isostenuria y el volumen diurno es igual al nocturno.

#+ Nicturia por aumento del nimero pero no del
volumen de las micciones nocturnas.



Negro: Melanina.

Café Bilirrubina, Hemoglobina, Mioglobina, Fenacetina,
Quinina.

Azul verdoso: Biliverdina, Azul de metileno.

Naranja Fenazopiridina, Azulfidina.

La orina normal tiene un color y aspecto
caracteristico dentro de la gama que va, de la

Cambios de : i o
orina maximamente diluida que parece agua, causas.

- &+ ¥

color. hasta la or.ina .méximamente concentrada de Purpura: Porfobilinégeno.
color amarillo intenso, pasando por el color Roja: Hemoglobina libre, Sangre fresca, Betarragas,
habitual amarillo suave. Rifampicin.
Amarillo Riboflavina
Se ?enomlna herrlla(tiurla a4 lalpresenaa d(ej saélgrel 4+ Glomerulares: Glomerulonefritis postestreptoodcica,
enl 4 orina, que fe alun fc,o E)r lque “Va’ ©s le ,,§ Glomenjlopatia IgA (enfermedad de Berger).
Hematuria. color Tojo. sangre ‘al cafe COlor ~coca~cola ), causas 4+ Urologicas: Renales no glomerulares, Tumor, Trauma.
dependiendo de si contiene sangre fresca o la b . . ..
h lobi h d ) f J 4+ Posrenales: Cdlculos, Tumores uréter/vejiga.
emogiodina ~ fia - sido - trahsformada - - en + Hematoldgicas Coagulopatias, Tratamiento
hemoglobina 4cida, por efecto del pH urinario. :
anticoagulante
Light Yellow Yellow Dark Yellow Amber Brown Red
<
sta ultima esta dada por la presencia en la orina
" " de hemoglobina libre, fuera del glébulo rojo,
Hemogloblnurla. como ocurre en las hemdlisis agudas
intravasculares.
W
Hydrated Good Dehljﬁt-‘;te il Dehydrated Dehy
La excrecion urinaria de porfobilinogeno,
Se denomina coluria a la orina coloreada por bilirrubina caracteristica de la porﬁria aguda, puede dar
conjugada, que le da un color café amarillento (color té), Porfinuria origen a una orina de color rojizo que se
Sl que tifie también la espuma que se forma al agitar Ja orina. intensifica con la exposicién a la luz solar,
ofuria. La coluria se produce en todos los casos en que existe una alcanzando un tinte putrpura similar al vino
elevacion de la bilirrubina conjugada en la sangre, siendo borgonia.
mas intensa mientras mayor sea la Hiperbilirrubinemia.
La orina normal tiene un aspecto transparente.
Es la presencia en la orina de una cantidad de Orina Ocasionalmente,  en cond1c19nes gormales,
C C , . , puede tener un aspecto turbio debido a la
Proteinuria. proteinas mayor que lo normal (es decir, mds de itacion de cristales de fosfat q tos:
150 mg/24 fi en adultos). turbia. precipitacion de cristales de fosfatos o de uratos;

los primeros desaparecen al acidificar la orina y
los segundos al calentarla.
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Presencia de dolor.
Cambios de color, aspecto.
. Alteracién del volumen de la orina: anuria, oliguria, poliuria o
Interrogatorio. Nicturia.
Sintomas urinarios como: urgencia miccional, disuria,
incontinencia urinaria, poliaquiuria, tenesmo vesical.
Fecha de iniciacion en caso de padecer algtin signo o sintoma.

Exploracién n el examen fisico encontraremos los signos de las
patologias y por estos entenderemos aquellos hallazgos
fisica. objetivos que se encuentran en la exploracidn fisica.

La palpacion del rinon es dificil por su ubicacion profunda en el
retroperitoneo y por la proteccion que le brindan las ultimas
costillas. Se realiza habitualmente con el paciente en decubito
supino, bimanual y puede ser util la maniobra de Guyon que

pufio percusion que consiste en golpear sin exceso con el lado
cubital del pufio en la region lumbar. Los procesos inflamatorios -
infecciosos producen un dolor que interpreta a la maniobra como

Renal. consiste en que con la mano que se ubica en la pared lumbar positiva. ) ) ,
. . cx s . . Se debe tener especial cuidado en recordar que esta maniobra debe
posterior se empuja el rifion hacia la mano ubicada en la pared , ) . .
. . . . ser realizada con suavidad y que no es necesario aplicar un golpe
abdominal, sea como simple sostén o en suaves sacudidas (peloteo ) . .
renal) de gran energia que puede hacer falsamente positivo el signo.
#+ La palpacién permitirad delimitar el globo vesical, y sobre todo
cuando sospechamos patologia tumoral vesical, se debe realizar
. tacto bimanual combinando el examen digito rectal en el varéon
Vesical. 8

y el tacto vaginal en la mujer.

+ La percusion del globo vesical permitira obtener la tonalidad
caracteristicamente mate que confirma el contenido liquido.




