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PREPARATE PARA LA META ®

El equipo de KIBOENARM ha preparado con mucha dedicacion y esfuerzo, un curso comple-
tamente digital y en linea. Material nuevo, sin paja, de excelente calidad, con lo absoluta-
mente indispensable y con informacion que necesitas para reforzar tus conocimientos.
Porque el objetivo esta cada vez mas cerca, la meta tiene que cumplirse, y tus suenos
tienen que realizarse.

EL ENARM 2022 ESTA CERCA

¢ KIBOENARM quiere ayudarte con toda la experiencia y conocimientos de nuestros espe-
cialistas que dio como resultado un curso dinamico y practico, el cual sera tu mejor
aliado en esta preparacion para el ENARM 2022.

Te ofrecemos una experiencia muy cercana al examen real. Estudia a tu ritmo, conoce tus
debilidades y fortalezas, desde cualquier lugar y en cualquier momento.

KIBO significa “esperanza” en japonés, y eso es lo que tu representas para las personas que
te rodean, para tu familia y para todo México. Nuestro motivo mas grande no solo es
ayudarte en esta preparacion para el ENARM sino formar mejores médicos para la socie-
dad, que cuenten con el conocimiento mas actualizado que existe.

e Agradecemos tu tiempo e interés por adquirir la demostracion del gran material que prepar-
amos para ti, estamos seguros que KIBOENARM sera pieza importante para que “CUMPLAS
TU META".

© ro@kiboenarm.com Recibe un cordial saludo por parte de todo el equipo que hace posible KIBOENARM. Mucho
EXITO.

@ Encuentranos tambien en Facebook ‘

° www.kiboenarm.com




UROLOGIA

() KIBOENARM

UROLITIASI

Colico renoureteral: Doler agudo de gran intensi-
dad, por lo regular se debe a la obstruccion de la
via urinaria, especificarmente el uréter.

JEEEREesta muy ElgEsEs (diferente al pacien-
te con peritonitis que esta inmadwvil). (sl g {=]l«s]
el =T (T TaMITT 1 BT sin embargo, sus irradiacio-

nes y la clinica depende donde ocurra la obstruc-
cion del uréter:

y dexametasona) y preservacion de la funcidn
renal.

1/3 superior: Vagina o escroto.
1/3 medio: Fosas iliacas.
/3 inferior: Sintomas urinarios irritativos.

Pacientes que ameritan ingreso hospitalario,
Edades extremas, cbstruccién bilateral, anuria,
rifién Unico o trasplantando, lesidn renal, em-
barazo, urosepsis, dolor intratable.

T’f de I|t|a5|s ya formadas (cré-
EHE . -
Litotricia extracorpdrea por ondas de chogue
(LEOC), endourologia con laser, cirugia percu-

tdnea o cirugia abierta.

Acompanantes: (gEaCItN [ ERaEINE=EE M el o | fa W =Ta &
El IV ER R P EN ST hay yiE={=Fpensar primero
en pielonefritis. Casi siempre hay pufio percusion
positiva (Signo de Giordano +).

Factores de riesgo para litiasis; Es mas comun
en hombres (30-50 afios), climas calidos, poca in- il
gesta de liguidos, consumeo elevado de proteinas Unavezc uamexuae un fragment-:r del !it:r s
animales, dieta hipercaldrica, alta en sodio, hiper- pL

paratircidismo, acidosis tubular renal.

Composicion en orden de frecuencia; Oxalato de
calcio, Fosfato de calcio (Hidroxapatita), Estruvita
(Fosfato-amonio-magnesio) y dcido Urico.

38 TAC helicoidal simple es el estandar de oro.

Las mujeres presentan + LVU por lo que presen-
tan mas calculos de estruvita. En embarazo el US es estudio inicial y como se-

nda opcién la RM. ' i _ e
M DX: EcO con hematuria, leucocituria, se - ) S F
sugiere BH, valorar funcién renal y electrolitos sé- B Tx del Cﬂ“l:ﬂ renourete al nina y forza .I-“' s (>3 L L | § 'I ' J
ricos si hay vémiteo, en teoria 90% de litos son vi- =@ enfoca en 3 premisas; Erradicar el dolor (seinl " 1 . ' - ,-f
sibles en Rx abdominal, (salvo los de acido arico cia con AINE “diclofenaco, ibuprofena”, segunda | nia € '“l..IIIL f
por ser radiolucidos). El USevallia hidronefrosis. eleccion opidceos "tramadol”), Expulsion del lite pé lorio e arps .
(Entre mas pequefio y mas cercano de |a veliga g 105 jel _

La Rx de abdomen y el US son los estudios inicia- mayor posibilidad de expulsion con tamsul 1 LF

www.kiboenarm.com
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TRAUMATISMC
DEL APARATO
GENITOURINARIO

Sospechar en Px con hematu-
ria macro o microscopica, frac-
tura costal baja, equimosis o
masa en flancos, fracturas de
apofisis transversa o cuerpo
vertebral y fractura pélvica.

Trauma renal (5 % de todos los trau-

Matismos); For trauma cerrado en abdomen, flan-
co o regidn dorsal. Las lesiones penetrantes suelen ser
Mds SEVeros.

ﬂ-CIinica* Hematuria, dolor en el flanco, equimosis,
r
abraslones, costillas fracturadas, distension abdominal v
/ 0 masapalpable,

-

QBIDX; Salicitar EGO, BH (Para valorar Hb y Hio) v Creati-
nina y TAC contrastada LV, o PIV intracperatoria de un
disparo [en pacientes inestables para someterse a imd-
genes precperatorias).

Criterios para solicitar estudios de
Imagen;

Traumatismo penetrante con sospecha de lesidn renal.
Traumatismo cerrado vy hematuria visible

Hematuria microscopica con hipotensidn (sistalica <90
mimHg).

Hermaturia microscopica v sin shock = baja probakili-
dad de lesion significativa (NO Amerita).

Trauma renal menor (85%) grada | v II, cantusion del pa=
renquirma, hematoma capsular y laceraciones corticales
superficiales, Tx conservador,

Trauma renal mayor (15%) Grados |11V, Laceraciones pro_
fundas, extravasacion de orina, a menudo hematoma re_

traperitanaal y perirrenal, requieren Tx quirdrgico.

www.Kiboenarm.com

CLA

GRADO |

Contusian / Hematoma subcapsular
2in lacaracidn parenquimatosa

GRADO IV

Laceraclén cortlcomedular con extravasacion urlnara
Lesign menor de arteria fvena renal = hematoma con-
tenida infarts segmentaria

{f =TX quirdrgico
hemodindmica es el cri
tratamiento
estudios de imagen.

rio principal

TRAUMATISMO RENAL

no se recomienda perder tiempo en

Lesion del uréter; es muy rara. el trauma iatro-
génico abarca el B0 ¥, otros son las heridas de bala, des-
aceleraciones rdpidas en accidentes

SIFICACION AAST PARA

— - -
= Clinica: Dolor, hematuria, hidronefrasis, fiebre, vomi-
ko, sl es bilateral = anuria, si hay extravasacidn hay urino-
ma, 5 58 pasa a cavidad pernitoneal = pentonikis,

]

Q}__j_‘ DX con TAC contrastada o Urografia Intravenosa.

F

3.'-} ITI: O depende el grado de afectacién, puede ser desde

anastomosis primaria, reimplante o sustitucion ureteral.

L & i
Lesion de vejlga; Por fuerza externa, asociado a
accidentes de trafico v fracturas pélvicas, asi comao lesidn
latrogena.

Claslfir:aciﬁn: Extraperitoneal (70 %), intraperito-

neal y combinada.
GRADO NI
Lacaracldn < 1cm {profundidad)
Sin extravasacitn urimaria

GRADO I

Lacaracldn = 1 om | profundldad)
Sin extravasacidn urinaria

“'C"nica,dificultad- de miccidn, hematuria, dolor péhvi=
co o abdomen inferior, distension abdominal.

-
|

J
QI}._. » D Cistegrafia y cistoscopia.

jf:? .Tx; Rupturas extraperitoneales; pueden tratarse de
manera consarvadara (Cateterizacidn uratral o cistosto-
mia suprapabical.

Rupturas_intraperitoneales; w
Tl RN o or riesgo der Peritonilis, sepsis v

muerte, y permike drenar los urinomas.

Lesion de uretra; su causa mas comin es la ia-
trogénica al colocar sonda Foley vy por caidas a horcaja-
das o patadas en penne, la porcion mas afectada es la
bullar.

GRADO YV

Midltiples leceraclones renales JEstadilio renal
Axulsidn dal hila renal [desvascularizacidn)

“-Clinica; Sangre en meato urinario (uretrorragia), en
tacto rectal se palpa prostata hacia arriba, dolor, reten-

' i g cidn aguda de orina, inflamacidn de pering o pene.
Las complicaciones inmediatas + frec son; Hemo-

rragia, extravasacidn urinaria que da absceso y sep-
ticemia. Complicaciones tardias: HTAS, hidronefro-
sis, cdlculos, pielmefritis ¥ hemorragia tardia.

La estabilidad
ara dictar el

B DX con ureterografia o uretrocistoscopia.

ﬁ{f lT]{; Mo cateterizacidn, cigostomia y cirugia diferida.
Complicaciones; Estenaosis, impotencia @ incontinencia.
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7 FICLINICA:

F
Trachomatis produce tracoma
(querato-conjuntivitis), neumonia

(Estas + en RN).

O

Hombre: uretritis, disuria,
secrecion y prurito.

Sx de Reiter (conjuntivitis,
artritis, uretritis, lesiones
cutaneas).

Sx anorrectal o proctitis,
fistulas rectovaginales.

Linfogranuloma venéreo
EREEEEE)adenopatias uni o bilateral “Bu-
ban" fistulizan y cicatrizan espontaneamente
por varios meses. Signo de la ranura “division

INFECTOLOGIA

Infecciones de Transmision Sexual

CHLAMYDIA
TRACHOMATIS

entre ganglios por ligamento inguinal”.

1DX:

Tipos L1L2y L3 (ETS bacteriana Mds comudn).
~ Incubacion 3-14 dias. Bacteria intracelular obligada.

-. Mujeres: ure-
i tritis, cervicitis,
EPI, infertilidad.

.\ Fases
9y 1) Papula o ulcera
-

en genitales asin-

Chlamydia tomatica.

Trachomatis

2) Adenopatias
con fiebre y ma-
lestar gral.

3) Estiomeno “ulcera crénica”,
Esta junto con N. Gonorrhoeae
son la causa + comun de epidi-
dimitis en < 35 anos.

<" Cultivo E 100% muy costoso, por tincién de Giemsa,

técnicas de inmunofluorescencia en los exudadoso

acidos nucleicos.
Siempre descartar VIH.

TX:

Doxiciclina (Tetraciclina) Vivradoxil 100: 100mg c/12 hrs via oral durante 21 dias.
Eritromicina 500 mg c/ hrs 21 dias. Azitromicina 1 g ¢/ semana x 3 semanas.
Parejas sexuales; azitromicina 1 g DU.

Los bubones pueden requerir drenaje.
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M CLINICA:

Cuadro catarral leve, \jl=] =R N1 ][V

paladar blando).
Signo mas caracteristico = adenopatia re-
troauricular dolorosa.

Exantema por tres dias. {uEls]«=]:17]E]#
rosado, 2-4 mm, cefalocaudal. JelEitT«E1CR
ce sin manchas. el exantema desaparece al
tercer dia en orden inverso a su aparicion.

@ VARICELA
~ Cuartaenfermedad

@ ¥ ETIOLOGIA :

Virus Varicela Zoster.

PEDIATRIA

Enfermedades Exantematicas

¥ DX CONFIRMATORIO :
Serolégico IgM o por PCR.

Profilaxis; SPR al afio y 6 afios y emba-
razadas.

HTX:
Sintomatico.
Complicaciones: Artritis, Encefalitis,

PTT.
Y en embarazadas=malformaciones.

BDX:

Clinico, confirmatorio por Tin-
cion de Tzank, PCR o serolo-
gico (IgM, IgC).

¥ CLINICA:

Periodo prodrémico: Fiebre, tos, rino-
rrea y cefalea 12 a 24 hrs antes del exan-
tema.

Fehicin:-4 PRURIGINOSO, Maculo
papular, centripeta (de afuera hacia

adentro, que respeta plantas y palmas)
multiples lesiones (patrén en cielo es-
-llETs[a1) maculas, papulas, vesiculas

pustulas y costras.

Clasificaciéon Forma leve <50 |esiones,
Forma moderada 50-400 lesiones, For-
ma severa >400 lesiones.

Factores de riesgo para enfermedad
grave; <l afio y = 14 afnos, embarazo, in-
munodeprimidos. EPOC, > 500 Lesio-
nes en piel.

www.kiboenarm.com

Sintomatico, En px con enfermedad
grave o signos de alarma = hospitalizar.
Se contraindica |la aspirina por Sx. de
Reye. Y los corticoesteroides por provo-
car inmunodepresion y agravamiento
del cuadro.

Tx con Aciclovir LV en inmunodeprimi-
dos,con complicaciones o varicela neo-
natal.

! PREVENCION:

Vacunacion.

Complicaciones:

Sobreinfecciéon por rascado de S, Pyo-
genes, 5. Aureus. Neumonia. Guillian
Barre.



.Quieres continuar?

Tenemos mas material y un simulador para que tu preparacion sea completa, registrate de forma
GRATUITA y prueba los beneficios que KIBOENARM creo para ti.

KIBOENARM DEMO

iVive la experiencia de usar nuestra Plataforma, comienza tu
_prueba HOY mismo!
Registrate totalmente GRATIS w

KIBOENARM PRO

Acceso TOTAL al curso, aprovecha el mas de de

descuento. Todos los resumenes, todos los examenes
Para mas informacion visita:

WWW.KIBOENARM.com

hola@kiboenarm.com 9

www.kiboenarm.com °






