SEMIOLOGIA URINARIA



CUIDADO

* Las enfermedades renales son generalmente
ASINTOMATICAS

* La sospecha del médico significa la posibilidad
del diagndstico oportuno

* Esa sospecha se construye con una anamnesis
atenta



CONTENIDOS

REPASO DE LO NORMAL:

Formacion de orina

Eliminacion de orina (Micciéon Normal)
SINTOMATOLOGIA URINARIA:
Alteraciones en cantidad: poliuria- oliguria

Alteraciones miccionales irritativas y
obstructivas.

Dolor Lumbar y Célico Renal




Repaso de la Fisiologia Renal

Funciones de los Rinones:

Filtracion

Mantenimiento del medio interno
Control de |la Tension Arterial
Sintesis de Eritropoyetina
Metabolismo de |la Vitamina D



FORMACION DE ORINA






Glomeérulo: Membrana de Filtracion

Hendidura de
filtracion

Pedicelo

o Fenestracion (poro) de la célula ——
endotelial glomerular; impide la filtracion ‘
de células sanguineas, pero permite el
paso de todos los componentes del plasma

@ Limina basal del glomérulo: ;
impide la filtracién de las proteinas grandes :

e Membrana con hendiduras entre
los pedicelos: impide la filtracion de las
proteinas de tamano mediano



Filtration slits

Podocyte
cell body

Pedicels




FILTRACION

Capillary endothelium
Basement membrane

— Foot processes of podocyte
of glomerular capsule ACELULAR
|

Fenestration -

PROTEINAS BPM (+)

Filtration
slit

Plasma

—— Filtrate
in capsular
space




TUbulo Contorneado Proximal: Reabsorcidn (fija)

Tubular fluid
L

Leakage o difusion through tight
junctin (paracslllar route)

Reabsorption :
mechanisms | HE - Na*
: - CI, glucose, amino acids

H,0, urea, uric acid, Na*

528



Asa de Henle: Concentracién (fijo)

Isotdnica

Rama

lones Cl" y Na* ; moléculas descendente
de urea

| Agua

==| Transporte activode CI" y Na

Para que se pueda reabsorber agua por

osmosis, el liquido intersticial ha de ser
hipertonico

Rama
ascendente

==»| Difusion de NaCl

v

Difusion de urea




Nefrona Distal: REGULACION
(VARIABLE)

pH
Potasio

Sodio
Agua




Nticleo supradptico

HIPOTALAMO '\ > Nicleo paraventricular

A {L
Omtocha

Rifi6n

| En ausencia de HAD

TCD

Gran volumen de
orina diluida

En presencia de HAD

Pequefo volumen de
orina concentrada




GUARDAR O ELIMINAR AGUA:
CONCENTRAR O DILUIR LA ORINA

HORMONA ANTIDIURETICA (ADH)

DIURESIS
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ELIMINACION DE ORINA
(miccidn normal)



FISIOLOGA DE LA MICCION

1. Bladder filis Detrusor muscle relaxes

/ Peivic floor contracts
Urﬂhral\

4, Mn:turrtur:un sphinctér
contracts
REFLEJO: & ?
- Receptores en trigono :
Datrusor
- Centros medulares $2-S3 muscle £ F”?;f?;mm
- Células Ganglionares en W”"*E‘Jts " (Bladder half full.
Detrusor Urination voluntarily
F'Ehru: floor \ / infubited unl

+ relaxes appropriate ime)

d. Normal desire to void

Control Encefalico




MICCION NORMAL

VOLUNTARIA

COMPLETA

CONTINUA

SATISFACTORIA

DEMORABLE E INTERRUMPIBLE
SIN PRENSA ABDOMINAL




SINTOMATOLOGIA URINARIA

- Usted orina “bien”?
- Cuanto?
- CoOmo?



DIURESIS.... CUANTO ES ADECUADO?

EQUILIBRIO HIDRICO
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DIURESIS

ADECUADA




SINTOMAS MICCIONALES

Disuria

Polaquiuria
Nicturia

Tenesmo urinario
Goteo postmiccion

Alteraciones en el chorro (inicio, contlnwdad
final)

Incontinencia de Orina (tipos, edades)



https://es.wikipedia.org/wiki/Disuria
https://es.wikipedia.org/wiki/Polaquiuria
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicturia
https://es.wikipedia.org/wiki/Tenesmo_vesical

DISURIA

Al eliminar orina:

DIFICULTAD
DOLOR
DISCOMFORT
ARDOR

Irritacidn
(vejiga- uretra- prostata)




Tenesmo vesical

* Esla persistencia del
deseo de orinar una vez
terminada la miccion,
con sensacion de
evacuacion incompleta
de la vejiga.

Irritacion




POLAQUIURIA

Es un aumento en la
frecuencia de las
micciones, sin aumento
concomitante en el
volumen de orina.

Obstruccion o Irritacidon
Alteraciones en la inervacion



Alteraciones en el chorro miccional

® Dificultad y retraso de la miccién.
® Disminucién calibre y fuerza del chorro.

® Miccidn intermitente o pminng'ada.

® Sensacion de miccién incompleta.
® Goteo postmiccional.

® Retencién urinaria.

® Incontinencia por rebosamiento.

Obstruccion




INCONTINENCIA DE ORINA

* DEFINICION:

1- Pérdida involuntaria de orina

2- Problema social, higiénico y médico
3- Nunca es normal



LA PREGUNTA HACE DIAGNOSTICO

+ ¢Se le escapa la orina al toser, reir o levantar pesos?

- ¢Alguna vez se le escapa la orina cuando nota sensaciéon

repentina de ganas de orinar?
- ¢Alguna vez siente deseo repentino e incontrolable?
+ ¢Cuantas veces orina durante el dia?

+ ¢Cual es el maximo tiempo que aguanta?

¢Cuantas veces le despierta en la noche?

¢Tiene la sensacién que no vacia completamente la

vejiga?

¢Se moja mucho o solo unas gotas?

¢Tiene que usar compresas o algin otro protector?

¢Tiene que cambiarse el protector a lo largo del dia?




INCONTINENCIA DE ORINA

DE ESFUERZO:

Aumentos de presion abdominal
Mujeres +++
Alteracion del piso de la pelvis




INCONTINENCIA DE ORINA

DE URGENCIA:
Aparicion repentina
Contraccidon inadeuada
Detrusor hiperactivo




INCONTINENCIA DE ORINA

POR REBOSAMIENTO:

No hay deseo

Vaciado incompleto

Goteo

Inclinacién o presidn suprapubica para miccidn
Neuroldgicas HELSRON




INCONTINENCIA DE ORINA

Tips Caracteristicas Origen

Dre esfuerzo Cuande se realzs cualquisr pequetfio Misculos del suele pélvico dafiados
esfuerze cotidiano (reir, loser, saltar... ).
Ez la mis habstual.

De urgencia Siente la necesidad de ir al bafio perono Hiperactividad vesical.
es capaz de llegar.

Mixia Combinacién de las dos anteriores. {Combinaciin de las dos afecciones

anteriores.

Por rebosamiente  Pérdidas continnadas ¥ sin darse uno La vejiga no se vacia bien.
cucnta.

Funcional Mo Hega al bafio por no responder Problemas fisicos, parm pensar o
adecuadamente a la sensacidn del desec  comunicarse.
de orinar.

Transitoria Dy cardcter temporal, Producida por medicamentos, infecciones de

onna, movilidad limitada ocasional y
estrefimiento severo,



DOLOR LUMBAR

* La SEMIOGRAFIA es el diagnéstico!

1- Agudo o Crdnico?

2- Colico o gravativo? Mecanico?

3- Manifestaciones asociadas: fiebre, hematuria,
disuria

4- Cuando duelen los rinones?



DOLOR LUMBAR

Todos tendremos
Segundo MC
Bipedestacion

90% tejidos blandos

Interrogar!!!!
Inicio, desencadenante, duracion

Alarmas: edad, sintomas radiculares/medulares, pérdida
de peso, fiebre, enf. de base, MH



COLICO RENAL (ureteral)

2% POBLACION

DOLOR:
INTENSO +++
LUMBAR, FLANCOS, GENITAL,
EPIGASTRIO
NAUSEAS Y VOMITOS (vagal)

o 1. Causas Intrinsecas: | I
* Litiasis

» Codgulos o pus.

* Tumores de urotelio.

* Estenosis pieloureterales o ureterales.

2. Causas Extrinsecas:

* Lesiones vasculares.

* Procesos benignos del aparato genital femenino:
embarazo, endometriosis, quistes.

* Tumores malignos: vesicales, prostaticos.
* Enfermedades del tracto gastrointestinal: apendicitis,
diverticulitis.

* Procesos retroperitoneales benignos: fibrosis
retroperitoneal benigna, hematomas.

- Tumores retroperitoneales: linfomas, metdastasis
retroperitoneales




CONCLUSIONES

REPASO DE LO NORMAL:

Fisiologia Renal

Miccion Normal

SINTOMATOLOGIA URINARIA:
Alteraciones en cantidad: poliuria- oliguria

Alteraciones miccionales irritativas y
obstructivas.

Dolor Lumbar y Célico Renal




CONCLUSIONES

REPASO DE LO NORMAL:

Fisiologia Renal: recordar todas las funciones que realizan
los rinones

Miccion Normal: siempre preguntar aunque sean referidas
como normales

SINTOMATOLOGIA URINARIA:

Alteraciones en cantidad: poliuria- oliguria. Siempre pensar
en “lo adecuado”

Alteraciones miccionales irritativas y obstructivas. La
anamnesis hace el diagnostico!

Dolor Lumbar y Colico Renal: motivos de consulta
frecuentes que requieren un correcto abordaje desde el
inicio




