Carrera: Medicina

Tercer Ciclo: Diagnéstico, Tratamiento y Recuperacion
Area: Clinica Médica

Unidad Tematica 8: DISURIA

CUADERNO DEL ALUMNO

INTRODUCCION

El sintoma disuria, definido como sensacién de quemazon durante la miccion,
es un motivo de consulta muy frecuente en la Asistencia Primaria de la Salud.
En las mujeres alcanza el 0,6% y en los varones el 0,1% anual. Los trastornos
que producen disuria, generalmente requieren algun tipo de intervencion
terapéutica, por ese motivo el médico de familia debe estar entrenado para
diagnosticar y tratar cada una de las patologias que la producen.

OBJETIVOS

e Conocer la epidemiologia, etiologia y la fisiopatologia de la disuria.

e Aprender a solicitar correctamente el urocultivo y a brindar asesoramiento
para una recoleccion adecuada de la muestra.

e Interpretar el resultado del analisis directo de orina y del urocultivo.

e Conocer las definiciones de bacteriuria asintomatica, cistitis e infeccion
urinaria complicada.

e Plantear la metodologia diagndstica en pacientes con disuria.

e Conocer las enfermedades de la uretra, la vulva y la vagina que presentan
disuria.

e Conocer el significado de la asociacion de disuria, fiebre y sintomas
generales.

e Conocer el tratamiento de cada uno de los trastornos que provocan disuria.

CONTENIDOS

e Epidemiologia y fisiopatologia de la disuria.

e Como realizar una correcta entrevista y examen fisico del/la paciente con
disuria.

e Examen directo de orina y urocultivo. Solicitud, técnica de recoleccion e
interpretacion de los resultados.

e Microorganismos involucrados en vulvovaginitis, uretritis e infeccion
urinaria. Caracteristicas microbiolégicas, mecanismos de resistencia,
sensibilidad a los antimicrobianos de uso comun en consultorio externo.

e Presentacion clinica de la vulvovaginitis, uretritis, cistitis y pielonefritis.

e Tratamiento dirigido a la causa de disuria.

e Necesidad de opinion especializada.

SITUACION PROBLEMA




Datos personales

Fernanda, de 22 afos de edad

Estado civil: soltera. Vive sola

Ocupacion: cajera en un supermercado

Estudios: secundario completo

Vivienda: de material completa con todos los servicios

Motivo de consulta
Disuria, poliaquiuria, tenesmo vesical

Enfermedad actual

Consulta por cuadro de 2 dias de evolucion de disuria de predominio terminal,
poliaquiuria y tenesmo vesical. Niega fiebre o sensacion febril, hematuria,
lumbalgia, o eliminacién de litos.

La paciente refiere que ha presentado episodios previos similares, 4 en el
ultimo afio, automedicandose con antibiéticos (habitualmente ciprofloxacina),
sin realizar estudios complementarios. Refiere relacionar los episodios con
periodos de mayor actividad sexual.

Antecedentes personales

Ciclos menstruales regulares. FUM 20 dias previos a la consulta.
Gestas 0

No tiene otros antecedentes personales de jerarquia.

Héabitos

No fuma, no toma alcohol

Realiza actividad fisica regular en gimnasio 2 veces por semana
Dieta variada

Antecedentes familiares
Padre: vivo sano
Madre: viva, diabética tipo 2, dislipémica

Examen fisico

Paciente lacida, buen estado general

Presion arterial: 120/70 mm Hg; FC: 88 latidos/min. Peso: 54 kg, talla: 162 cm.
Dolor a la palpacion profunda a nivel pelviano, sin defensa ni descompresion.
Sin visceromegalias. Puntos ureterales indoloros. Ruidos hidroaéreos
conservados. Pufio percusion negativa bilateral.

Resto examen fisico sin particularidades

ACTIVIDADES

1. Busqueda bibliogréfica.
2. Consulta a expertos:
=  Clinica Médica.
= Ginecologia.
=  Urologia.
» Infectologia.



=  Microbiologia.
=  Farmacologia.
=  Anatomia Patolégica.
. Medicina Preventiva.
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