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Sistema urinario.
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DOLOR RENAL
Y URETRAL.
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DOLOR RENAL.

Dolor de comienzo insidioso, sordo, constante, de
moderada intensidad, localizado en la fosa
lumbar del lado comprometido.

Es de origen renal por inflamacién u obstruccién.

intenso.

k renal.

coLico RENAL. N

Dolor de comienzo insidioso, cuya intensidad va
aumentando progresivamente hasta hacerse muy

Se debe a la distension aguda del sistema excretor
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4 DoLOR PROSTATOCQ

sordo perineal, irradiado en oportunidades
hacia el recto.
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Cuando la préstata se inflama, aparece un dolor
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Q DOLOR VvESicaL

Distensién aguda de la vejiga, produce un dolor
muy intenso hipogdsttrico, inicialmente
acompanado de deseo imperioso.
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CINTOMAS
URINARIOS BAJOS.

DiSURIA.

Dolor o molestia al orinar, generalmente en
forma de una sensacién de ardor intenso.
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Micciones muy frecuentes y de escaso volumen en

kpoco minuto. /

Q POLIAQUIURIA i “

casos severos, solo unas pocas gotas de orina cada -
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ENURESIS.
Miccién involuntaria, en niflos mayores o
adultos, durante el suefio.
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URINARIA.

Miccion involuntaria por incapacidad de
retener la orina en la vejiga.
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vESICAL.

con gran dificultad de lograrlo y es
Kocompoﬁodo de dolores.
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Gana continua o frecuente de defecar v orinar,
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DolLoR MiCCioNAL )

Dolor A irri
of Que acompaiia a la irritacisn o inflamacién
vesical o ureteral de diversos origenes
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ALTERACIONES DEL | /</</*
vOLUMEN URINARIO. \ ~

* Elvolumen urinario habitual de un adulto oscila entre 1.000 y
1.500 mLen 24 horas.

N PoLivRia. ()

Volumen urinario aumentado por encima de
3.000 ml dia.

ANURIA.

Ausencia total de orina.

Crerrenal: Cuando la causa de la reduccién del
volumen de orina es funcional, estando el rifién
estructuralmente intacto.

Renal: Cuando la causa de la reduccién del
volumen urinario es por una alteracién
estructural renal parenquimatosa.

Posrenal: Se debe a obstruccién de la via
urinaria, sea por obstruccién del tracto de
salida vesical.
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4 NiCTURIA. @

Aumento del nOmero de micciones durante las

horas de sueino.

K Puede ser por aumento del volumen de ormo./
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” oLIGURIA.

Disminucién del volumen urinario por
debajo de 400 mL al dia.
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INTERROGATORIO0. @

 Cambio en el aspecto o color de la orina.

e Cambio en el volumen o en el chorro de la
orina.

e Disminucién en la fuerza y tamafio del
chorro.

EXPLORACION
FISICA.

K agudo.

" Puio PERCUSiON.
« El médico la realiza con el paciente sentado \\\\? // |
S

golpeando cada region lumbar por -
separado, con el puiio o con el bo.rde cubita
de la mano. La maniobra se considera |
positiva cuando en el paciente dolor de tipo ) \
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4 PALPACiON. O

Método de palpacién del rifién,

 Lamano posterior levanta el rifién.

* Lamano anterior lo percibe.
Entonces el paciente respira hondo, esto
causa que el rindn descienda.
A medida que el paciente inhala, los dedos
de la mano anterior se presionan contra el
margen costal.
Siel rifién es mévil o estd agrandado,
puede sentirse entre las dos manos,
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