
 
 

 

 

 

Curso ENARM en línea Universidad La Salle. 
Guía de estudio. 

 
Objetivo; la presente guía tiene por objetivo proveer casos clínicos para 
análisis, integración de información, así como una referencia rápida de 
preguntas similares a las de los últimos dos ENARM.  
 
Sugerimos la revisión de cada justificación, así como la guía de práctica clínica 
correspondiente.  
 

Inician casos clínicos.  
 

1. Caso clínico seriado: Se acerca a su consulta una mujer de 50 años con 

diagnóstico de intolerancia a la glucosa, le presenta sus estudios de 

laboratorio donde confirma HBA1c de 7% y glucosa en ayuno de 150 mg/dl. 

Usted integra el diagnóstico de:  

A. Diabetes tipo 2  

B. Intolerancia a la glucosa  

C. Síndrome metabólico  

D. Diabetes tipo 1  

Revisión: la paciente cumple con dos criterios para diagnóstico de diabetes.  
2. Todos los siguientes, tienen efecto hipoglucemiante, excepto uno, señale el 

que no tiene este efecto:  

A. Comino  

B. Perejil  

C. Cebolla  

D. Semillas de ajo  

Revisión: cuentan con cierto efecto hipoglucemiante el comino, la cebolla, 
las semillas de ajo y el jengibre.  

3. La paciente le comenta que fue diagnosticada con gonartrosis, de las 

siguientes, ¿Cuál es la combinación que no está recomendada en la 

paciente?  

A. Ajo con naproxeno  

B. Nopal con naproxeno  

C. Te verde con naproxeno  

D. Jugo de naranja con naproxeno.  

Revisión: Se debe evitar el consumo de ajo asociado a AINES ya que se ha descrito 
efecto antiagregante asociado, así como alteraciones en la biodisponibilidad del 
fármaco. Fin de caso clínico.  



 
 

 

 

 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf 
 

4. Hombre de 55 años en tratamiento por tuberculosis desde hace dos meses, 

el le comenta que le han recomendado capsulas de ajo por que tiene 

excelentes efectos. De las siguientes aseveraciones, es correcta: 

A. El ajo disminuye las concentraciones de isoniazida  

B. El ajo aumenta las concentraciones de isoniazida  

C. El ajo no tiene beneficio ni riesgo en el contexto del paciente con tuberculosis  

D. El ajo se encuentra contraindicado por interactuar con todos los fármacos 

para tratamiento de tuberculosis.  

Revisión: el consumo de ajo debe evitarse cuando el paciente sea diagnosticado 
con tuberculosis y se encuentre en tratamiento con isoniazida ya que disminuye 
las concentraciones.  
5. Respecto al ajo se ha demostrado que tiene efecto protector en la siguiente 

entidad:  

A. Diabetes  

B. Cáncer  

C. Disminuyendo la HDL  

D. Antimicrobiano de amplio espectro 

Revisión: se ha asociado al consumo de ajo con la disminución de niveles de LDL, 
aumento de HDL y efecto protector para presentar cáncer de cualquier tipo  

6. Caso clínico seriado. Acude para valoración a su centro de salid una mujer 

de 65 años con diagnóstico de vulvodinia, la cual tiene una evolución 

aproximada de 2 meses, refiere prurito, ardor y dolor. La paciente le comenta 

que no desea tomar medicamentos, por lo que le pregunta que medidas 

puede llevar a cabo para control de sus molestias. Usted le recomienda:  

A. Utilizar jabón y toallas femeninas perfumadas  

B. Utilizar una solución con base de petrolato ( vaselina)  

C. Utilizar ropa interior de elastano  

D. Humectar con sávila  

Revisión: ninguna de las medidas es recomendada, excepto el uso de petrolato o 
emolientes libres de aceite vegetal.  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf


 
 

 

 

 

7. Es el tipo de ropa interior que le recomienda utiliza 

A. Seda  

B. Elastano  

C. Combinaciones de algodón y licra  

D. Algodón 100%  

Revisión: se recomienda la utilización de ropa interior 100% algodón , evitando la 
licra y ropa ajustada, en casa se recomienda el retiro de la ropa interior con 
utilización de falda. Fin de caso clínico.  

8. En el contexto de un paciente con manejo anticoagulante se debe evitar la 

siguiente medida:  

A. Consumo de ajo en menos de 2 gramos día  

B. Consumo de ajo en cantidades de 2 a 4 gramos día  

C. Restringir consumo regular  

D. Fomentar el consumo de ajo por sus propiedades.  

Revisión: en el contexto de manejo anticoagulante, se ha evidenciado el consumo 
de grandes cantidades de ajo como factor de sangrado.  

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf 

9. Caso clínico seriado. Hombre de 38 años, con diagnóstico de VIH/SIDA 

desde hace 3 años, se encuentra en tratamiento actual con indinavir. Usted 

considera pertinente realizar la siguiente recomendación:  

A. Evitar el consumo de jugo de naranja  

B. Evitar el Jugo de arándano  

C. Evitar el consumo de jugo de betabel  

D. Evitar el consumo de jugo de toronja  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf 

10. En caso de que fuera un paciente de edad avanzada, el uso del siguiente 

medicamento requiere vigilancia cuando se consume jugo de toronja.  

A. Inhibidores de canal de calcio  

B. Estatinas en 90% de los casos  

C. ISRN 

D. Lidocaína  

Revisión: el uso de inhibidores de canal de calcio se asocia con aumento de la 
concentración plasmática del fármaco, por lo que puede producir hipotensión, caída 
y lesiones en el adulto mayor, la asociación con estatinas se presenta en 10% de 
los pacientes.  

11. Es un fármaco que disminuye su concentración plasmática en presencia de 

jugo de toronja:  

A. Macrólidos  

B. Digoxina  

C. Venlafaxina  

D. Penicilina  

Revisión: la digoxina disminuye su concentración plasmática en presencia de jugo 
de toronja, los macrólidos interactúan con Warfarina. Fin de caso clínico.  

12. Caso clínico seriado. Hombre de 76 años, diabético de larga evolución, con 

buen apego a tratamiento, le menciona que recibe glibenclamida desde hace 

unos meses, le consulta por que tuvo una infección no especificada hace una 

semana, para la cual recibió tratamiento con trimetoprim- sulfametoxazol, 

presentando mareos inexplicables y una caída. Desea saber a que se debió 

este padecimiento, por lo que usted le comenta:  

A. Las personas que se encuentran en tratamiento con glibenclamida tienen un 

riesgo menor de caídas, por lo que debió haber tomado doble dosis y no 

recordarlo.  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf


 
 

 

 

 

B. El tratamiento concomitante de glibenclamida y trimetoprim- 

sulfametoxazol incrementa 6 veces el riesgo de presentar 

hipoglucemia.  

C. No existe evidencia de interacción entre los medicamentos, debe ser un 

padecimiento propio de la edad.  

D. Dada la edad del paciente y la presentación súbita, asume que se debe a 

delirium por contar con un factor precipitante.  

Revisión: La combinación de glibenclamida con TMP_SMX ha demostrado 
incrementar el riesgo de hipoglucemia.  

13. Usted encuentra datos de una faringitis bacteriana durante la exploración, el 

paciente recuerda que toma digoxina también, por lo que usted le comenta 

que tiene contraindicado el siguiente medicamento: 

A. Penicilina  

B. Amoxicilina  

C. Claritromicina  

D. Clindamicina  

Revisión: el uso concomitante de digoxina y claritromicina eleva el riesgo de 
intoxicación digitálica.  

14. También le recomienda evitar el uso excesivo del siguiente alimento por 

presentar efecto sinérgico con hipoglucemiantes.  

A. Verdolagas  

B. Chiles secos  

C. Chilacayote  

D. Habas  

Revisión: el consumo de chilacayote y nopal se asocia con efecto hipoglucemiante. 
Fin de caso clínico  
 

15. Es el mecanismo por el cuál el nopal tiene efecto hipoglucemiante:  

A. Activación de la glucólisis  

B. Aumento de la alfa 6 glucosidasa  

C. Aumento de la hexosacinasa  

D. Aumento de la piruvato deshidrogenasa 

Revisión: el nopal induce el aumento de la alfa 6 glucosidasa, que participa en la 
degradación de carbohidratos.  

16.   Son fármacos que no modifican su biodisponibilidad cuando se 

consume jugo de toronja:  

A. Atorvastatina y fluoxetina  

B. Nifedipino y nicardipino  

C. Digoxina y Warfarina  

D. Praziquantel y fenitoína  



 
 

 

 

 

Revisión: son los únicos fármacos que no modifican su actividad.  
17. En el tratamiento  no farmacológico del paciente con diabetes es de utilidad 

la siguiente fruta:  

A. Guayaba 

B. Manzana  

C. Pera  

D. Sandía  

Revisión:  
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf 
 

18. Es un efecto asociado a la utilización de la guayaba EXCEPTO:  

A. Control diarreico  

B. Alteración plaquetaria  

C. Hipoglucemiante  

D. Antiespasmódico  

Revisión: la alteración plaquetaria se asocia al consumo de ajo, no así al consumo 
de guayaba.  

19. Caso clínico seriado. Se trata de un hombre de 23 años, quien se encuentra 

en tratamiento por trastorno del estado de ánimo no especificado, le fue 

indicada sertralina a dosis de 50 mg / día desde hace 6 meses, es llevado a 

su consulta acompañado por su mamá, quien refiere que lo ha notado 

mareado, con cefalea, y otras alteraciones, refiere también que lo ha visto 

consumiendo algunas hierbas. Después de una valoración extensa se 

sospecha síndrome serotoninérgico. La hierba probablemente asociada en 

este caso es:  

A. Hierba negra  

B. Hierba de San Juan  

C. Ginseng 

D. Echinaceas.  

Revisión: la hierba de san juan, al consumirse con ISRS incrementa el riesgo de 
síndrome serotoninérgico, también reduce el efecto de la teofilina y la Warfarina.  

20. Una vez resuelto el cuadro, regresan a consulta ya que el paciente tiene una 

hernia inguinal, la cual será operada en dos semanas, le preguntan si debe 

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GRR.pdf


 
 

 

 

 

cambiar algún medicamento o si tiene que saber algo más sobre la hierba de 

san Juan, a lo que usted le comenta que debe suspender el consumo de la 

hierba preferentemente:  

A. 10 días antes  

B. 14 días antes  

C. 5 días antes  

D. no es necesario suspender.  

Revisión: Debe evitarse su consumo al menos 5 días antes del procedimiento, em 
el caso de ginkgo biloba debe suspenderse al menos 36 horas previas, el ginseng 
debe suspenderse una semana previa a procedimientos quirúrgicos y dos semanas 
previas a la administración de IMAO. Fin de caso clínico.  

21. Caso clínico seriado. Mujer de 28 años cursando con su primer embarazo, 

actualmente en fase activa, es ingresada a la unidad tocoquirúrgica para 

conducción de trabajo de parto. Las siguientes son estrategias para disminuir 

los episodios de dolor en esta paciente, EXCEPTO:  

A. Taichi  

B. Uso de pelota obstétrica  

C. Masaje  

D. Toallas calientes  

Revisión: el taichi no está considerado dentro del control no farmacológico del dolor 
en pacientes con parto activo.  

 
 

22. Usted se encuentra dando seguimiento al parto, la paciente le pregunta si 

puede poner música o respirar para aliviar el dolor, a lo que usted le comenta 

que las siguientes estrategias han mostrado funcionar EXCEPTO:  

A. Respiración  

B. Relajación muscular progresiva  

C. Biorretroalimentación  

D. Musicoterapia  

Revisión: la biorretroalimentación no se encuentra considerada en el contexto del 
trabajo de parto, pero sí para el dolor crónico. Fin del caso clínico  

23. Caso clínico seriado.Lactante de 7 meses de vida, quien es llevado a 

valoración ya que refiere su mamá que ha tenido dificultad para iniciar la 

alimentación complementaria por lo que desea su consejería, refiere un niño 

sano, pero que al introducir papillas no las acepta, la recomendación inicial 

que le haría es:  



 
 

 

 

 

A. Adicionar alimentos con sal  

B. Adicionar alimentos con miel  

C. Adicionar alimentos con azúcar  

D. Adicionar alimentos con leche materna.  

Revisión: 

 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

24. Acompañados en la consulta por la abuelita, le pregunta por qué le han 

comentado previamente que no debe adicionar las comidas con arroz. A los 

que usted le comenta:  

A. El arroz no es un nutriente de valor en el lactante  

B. El gluten contenido en otros cereales es ideal para el bebé 

C. El arroz produce estreñimiento  

D. El gluten produce estreñimiento  

Revisión: 

 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

25. De los siguientes cereales, el único que no se asocia con enfermedad celiaca 

es:  

A. Arroz  

B. Trigo  

C. Centeno  

D. Avena  

Revisión: 

 

http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 
Es una razón por la que no se debe añadir azúcar o miel en las papillas de los 
lactantes. 

A. Favorece la aparición de hiperglucemia y predispone a diabetes  

B. Es una causa principal de obesidad infantil  

C. Predispone a la aparición de caries y consumo de alimentos dulces  

D. Es mejor no endulzar los alimentos para que los pruebe así.  

http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

26. Es la edad a partir de la cual se puede introducir gluten en la dieta:  

A. 3 meses  

B. 6 meses  

C. 11 meses  

D. 18 meses  

 
Revisión: 

 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

27. Son frutas que favorecen estreñimiento en el lactante:  

A. plátano y manzana  

B. kiwi y mango  

C. fresa y mamey  

D. pera y durazno  

Revisión: 

 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

28. Son las verduras que deben añadirse después de los 12 meses en la dieta.  

A. Papa y lenteja  

B. Col y apio 

C. Lentejas y zanahoria  

D. Remolachas y espinacas.  

 

Revisión: 

 
Fin de caso clínico.  
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf


 
 

 

 

 

29. Es el tiempo recomendado para ver televisión o jugar videojuegos para 

infantes y población en general.   

A. Máximo 30 minutos  

B. 1 a 2 horas  

C. 30 min a 1 hora  

D. Máximo 3 horas  

30. Es una medida preventiva para sedentarismo en niños menores de 5 años y 

población en general:  

A. Inscribirlos por la fuerza en un deporte  

B. Evitar que tengan televisión en su cuarto  

C. Prepararles jugos y frutas con chile  

D. Invitarlos a realizar labores del hogar 

 
http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf 

31. Es una medida protectora de trauma de periné cuando se plantea el uso de 

episiotomía y durante el trabajo de parto en la fase de expulsión:  

A. Masaje perineal  

B. Dilatación manual del cervix  

C. Compresas calientes  

D. Episiotomía:  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf 

32. Una de las siguientes, no es indicación de episiotomía:  

A. Presentación cefálica posterior  

B. Presentación de cara  

C. Distocia de hombros  

D. Periné corto  

http://evaluacion.ssm.gob.mx/pdf/gpc/eyr/IMSS-029-08.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf 

33. En una de las siguientes situaciones NO es recomendable realizar 

pinzamiento inmediato de cordón umbilical:  

A. Paro cardiaco materno  

B. Apgar de 8 al primer minuto  

C. Silverman de 7  

D. Desprendimiento de placenta  

Revisión:  

 
 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf 
34. Es correcto respecto a la revisión manual de cavidad uterina.  

A. Debe realizarse de manera rutinaria, pues no confiere ningún riesgo y 

previene hemorragia.  

B. Solo está indicada en pacientes con trastornos de la coagulación  

C. No debe realizarse de manera rutinaria pues predispone a endometritis 

D. Deberá realizarse cada 2 horas máximo durante las primeras 24 horas post 

parto.  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf 

35. Es el principio activo del nopal que tiene efecto sensibilizante sobre el 

metabolismo de glucosa y lípidos:  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IMSS-052-19/ER.pdf


 
 

 

 

 

A. Psyllium Plantago  

B. Psyllium Ovata  

C. Opuntia Streptacantha Lemaire  

D. Bilosoficus Lemaire ocanta  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf 

36. Es una medida no farmacológica para tratamiento de xerostomía.  

A. Chicles con azúcar  

B. Ingesta de café  

C. Chicles sin azúcar  

D. Sábila asada   

Revisión: 

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 
37. Es un fármaco que no causa hiperplasia gingival:  

A. Fenitoína  

B. Ciclosporina  

C. Nifedipino  

D. Captopril.  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 
 

38.  Caso clínico seriado. Se encuentra usted en un servicio médico escolar, 

donde han regresado de una excursión 7 alumnos que presentan prurito 

intenso en región cabelluda, se realiza una revisión a cada uno de ellos, 

observando la presencia de piojos, inquietas por la situación, las mamás 

comentan que los niños llevaban gorra el día de la excursión, le preguntan 

por alguna medida para limpiar la ropa y los audífonos de los alumnos.  

Usted les recomienda:  
A. Utilizar jabón en polvo  

B. Utilizar jabón quirúrgico  

C. Utilizar una solución de parafina  

D. Utilizar alcohol isopropílico 

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/602GER.pdf 

39. Usted recuerda un dato importante sobre el lavado de ropa en estos casos, 

la recomendación en México sugiere lo siguiente:  

A. Lavar la ropa a 35°C por dos 1 hora por día, dos veces  

B. Lavar la ropa a 50° por media hora por día, dos veces  

C. Lavar la ropa a temperatura ambiente dos veces en un día  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/602GER.pdf


 
 

 

 

 

D. Lavar la ropa a 90°C por media hora por día, dos veces  

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/602GER.pdf 

40. El estándar de oro para el diagnóstico es la observación directa, pero es 

importante recordar que mediante la luz de Wood se observa lo siguiente:  

A. Se identifica a los piojos de color verde amarillo por el cemento 

que producen para fijarse  

B. Se identifica al piojo de color azul por el cemento que produce para 

fijarse  

C. Se identifica al piojo de color rojo por el cemento que produce para 

fijarse  

D. Se identifica a los piojos de color verde amarillo por las enzimas 

anestésicas que libera al fijarse.  

Revisión: Fin de caso clínico. 

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/602GER.pdf 
41.  Es el compuesto presente en el jugo de toronja y que se asocia con el 

incremento de la absorción y biodisponibilidad de algunos fármacos.  

A. Vitamina C  

B. Vitamina A  

C. Flavonoides  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/602GER.pdf


 
 

 

 

 

D. Oligoides  

 
42. Es un secante que puede ser utilizado en el tratamiento de dermatitis aguda:  

A. Sulfato se sodio  

B. Sulfato de zinc  

C. Oxido de sodio  

D. Óxido de zinc  

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf 
 

43. Es el tipo de hipersensibilidad que puede presentarse al látex ( dermatitis por 

atópica) que se presenta de manera inmediata  

A. Hipersensibilidad tipo I  

B. Hipersensibilidad tipo II  

C. Hipersensibilidad tipo III 

D. Hipersensibilidad tipo IV  

Revisión: 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf 
 

44. En caso de presentar dermatitis atópica en las palmas, es el tipo de esteroide 

que se debe utilizar.  

A. Esteroide de alta potencia  

B. Esteroide de baja potencia  

C. Esteroide de potencia intermedia  

D. Solo emolientes 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
 

45. En pacientes con dermatitis por contacto, se debe referir al dermatólogo 

cuando se presente alguno de los siguientes:  

A. Falta de mejoría en 3 semanas con emolientes con mejoría de 50%  

B. Falta de mejoría en 4 semanas en tratamiento con esteroides sin mejoría 

de 50%   

C. Falta de mejoría en 4 semanas y/o con recidiva de 75%  

D. Falta de mejoría en 3 semanas y/o recidiva de 40%  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf 

46. ¿ A partir de cuantas semanas de uso de esteroide tópico se presenta riesgo 

de atrofia cutánea?  

A. 3 semanas  

B. 4 semanas  

C. 6 semanas  

D. 8 semanas 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf 
 

47. Caso clínico seriado. Hombre de 57 años que acude a su consulta para 

seguimiento trimestral para control de diabetes tipo 2. Desea saber que 

hábitos alimenticios puede mejorar para control de su padecimiento.  

Se encuentra recomendado el siguiente consumo de fibra.  
A. 20 gramos / día 

B. 25 gramos / día  

C. 38 gramos / día  

D. 45 gramos / día.  

48. Le comenta el paciente que desconoce cuales alimentos contienen fibra, por 

lo que la recomendación que usted le indica es el cereal que tiene fibra 

soluble:  

A. Trigo  

B. Cebada  

C. Avena  

D. Centeno  

 
49. En caso de recomendar una leguminosa, puede ser una de las siguientes:  

A. Frijol  

B. Habas  

C. Garbanzo  

D. Cebada  

 
50. En caso de que el paciente tuviera hipertensión, sería un alimento 

recomendado, ya que disminuye la cantidad de sal y por ende la presión 

arterial:  

A. Avena  

B. Frijol  

C. Salvado  

D. Trigo  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-560-12/ER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: Fin de caso clínico seriado

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/751GER.pdf 
51. Caso clínico seriado. Mujer de 48 años quien se encuentra en seguimiento 

ginecológico por síndrome climatérico, comenta que ha presentado síntomas 

vasomotores en el último mes, no desea tomar medicamentos y le consulta 

por la fitoterapia que pudiera utilizar en búsqueda de mejoría de los síntomas. 

De los siguientes alimentos, ¿Cuál NO estaría indicado? 

A. Camote  

B. Naranja dulce  

C. Valeriana  

D. Ginseng 



 
 

 

 

 

Revisión: 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-019-08/ER.pdf 
 

52. En caso de optar por tratamiento farmacológico, el ISRN que ha demostrado 

mayor eficacia para el control de síntomas vasomotores es:  

A. Venlafaxina  

B. Paroxetina  

C. Duloxetina  

D. Desvenlafaxina  

Revisión:

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-019-08/ER.pdf 
53. Fármaco recomendado para síndrome climatérico que se asocia con 

síndrome parkinsoniano.  

A. Haloperidol  

B. Veraliprida  

C. Fluoxetina  



 
 

 

 

 

D. Desvenlafaxina  

Revisión: Fin de caso clínico. el haloperidol no tiene indicación en el contexto de 
síndrome climatérico. Fin de caso clínico.

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/S-019-08/ER.pdf 
54. Es el medicamento que no se modifica con el consumo de jugo de toronja.  

A. Pravastatina  

B. Nifedipino  

C. Atorvastatina  

D. Warfarina  

Revisión: 

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GER.pdf 
55. Es el compuesto activo del jugo de toronja que permite el incremento de la 

biodisponibilidad de las estatinas.  

A. Alfametrina 



 
 

 

 

 

B. Bergamotin  

C. Calicreína  

D. Denoferol  

Revisión:  
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GER.pdf 
 

56. Es la cantidad de jugo de toronja que produce interacción farmacológica.  

A. 100 ml  

B. 150 ml  

C. 200 ml  

D. 250 ml  

Revisión:  
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GER.pdf  

57. Es la altura máxima del tacón para hombres con diabetes y edema.  

A. 10 a 15 mm  

B. 15  a 20 mm  

C. 20 a 25 mm  

D. 25 a 30 mm  

58. Es la altura máxima del tacón para mujeres con diabetes y edema  

A. 15 a 20 mm  

B. 20 a 25 mm  

C. 25 a 30 mm  

D. 30 a 35 mm  

59. Es una medida de cuidado del calzado en pacientes con riesgo de nefropatía 

diabética:  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/688GER.pdf


 
 

 

 

 

A. Lustrar diario el calzado  

B. Revisar diariamente la existencia de grietas o clavos en los zapatos  

C. Mantener los pies fríos  

D. Mantener los pies calientes por aproximación a una fuente de calor.  

Revisión: Medidas de autocuidado del paciente con diabetes y riesgo de pie 
diabético.  



 
 

 

 

 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-657-13/ER.pdf 
 

60. ¿Cuál de los siguientes no es un estimulante de la salivación recomendado 

en pacientes con xerostomía?  

A. Manzanilla con limón  

B. Hielo  

C. Chicles con azúcar  

D. Saliva artificial.  

Revisión: la recomendación se realiza con chicles sin azúcar, aunque bien pueden 
funcionar como estimulante, no son la recomendación ideal de la GPC.  

 
61. Fármacos autorizados para el tratamiento de la xerostomía  

A. Pilocarpina y cevimelina  

B. Pilocarpina y fluoxetina  

C. Cevimelina y Fluoxetina  

D. No hay fármacos aprobados para este uso.  



 
 

 

 

 

Revisión: 

 
62. Es cierto respecto al uso de echinacea.  

A. Disminuye la cicatrización  

B. Inhibe el funcionamiento del sistema inmune   

C. No tiene interacción farmacológica  

D. Interacciona con algunos antibióticos y estatinas.  

 
Revisión: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf 

 
63.  El uso del siguiente antidepresivo, asociado a ginkgo biloba debe evitarse 

debido al incremento en somnolencia, hipotensión y caídas.  

A. Fluoxetina 

B. Trazodona  



 
 

 

 

 

C. Metadona  

D. Venlafaxina  

Revisión: 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf 
 

64. El ginkgo biloba aumenta el siguiente riesgo potencialmente mortal:  

A. Hemorragia  

B. Caídas  

C. Sedación  

D. Úlcera gástrica crónica  

Revisión: aunque todas las opciones tienen algo de cierto, la opción que es 
potencialmente mortal si se presenta, es la hemorragia, debe evitarse el uso con 
omeprazol ya que disminuye el efecto del mismo.  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf 
65. Mujer de 28 años que regresa de viaje a la Riviera Maya, le comenta que 

desde hace unos meses consume una hierba no especificada, se encuentra 

en tratamiento para acné desde hace una semana, la paciente se queja de 

unas manchas rojizas que le salieron en la piel y de resequedad, y ardor en 

todas las zonas expuestas al sol.  

Es la interacción más probable asociada al padecimiento:  
 



 
 

 

 

 

A. Hierbabuena y doxiciclina  

B. Hierba de San Juan y tetraciclinas  

C. Hierbabuena y retinoides  

D. Hierba de San Juan y retinoides  

Revisión: 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf 
66. Es una recomendación para pacientes con hiperuricemia:  

A. Incrementar el consumo de lentejas  

B. Disminuir el consumo de leche  

C. Aumentar el consumo de leche  

D. Evitar leche y lentejas.  

Revisión: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf

 
67. Es la recomendación de ingesta de agua en pacientes con ataque agudo de 

gota:  

A. 2 litros  

B. 3 litros  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf


 
 

 

 

 

C. 4 litros  

D. 5 litros  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf 

68. El siguiente fármaco induce hiperuricemia  

A. Aspirina  

B. Penicilina  

C. Clopidogrel  

D. Amoxicilina  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf 

69. Es un fármaco con efecto uricosúrico:  

A. Captopril  

B. Olmesartán  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf


 
 

 

 

 

C. Nimodipino  

D. Losartán 

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf 

70. En caso de un paciente con ataque agudo de gota en quien se realice 

artrocentesis, es una intervención recomendada:  

A. Realizar microscopía únicamente  

B. Realizar microscopía y cultivo  

C. Realizar cultivo, citoquímico y Gram  

D. Realizar cultivo, citoquímico, citológico y gram.  

Revisión:  

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf 

71. Es una medida no farmacológica útil para aliviar el prurito en pacientes con 

dermatitis atópica:  

A. Aceite de Oliva  

B. Aceite de Pescado  

C. Vitamina B  

D. Vitamina C  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-216-09/ER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-706-14/ER.pdf  
 

72. En los pacientes que consumen IMAO + efedra, es posible encontrar la 

siguiente triada: 

A. Incremento de la temperatura, somnolencia / coma, e hipertensión 

B. Hipertermia maligna, insomnio e hipertensión  

C. Hipotermia, somnolencia / coma e hipertensión  

D. Hipotermia, somnolencia/ coma e hipotensión.  



 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf 

73. Caso clínico seriado. Mujer de 48 años acude a consulta para corroboración 

de TA,  durante la medición se verifican cifras de 150/90 mmHg, integrando 

el diagnóstico de hipertensión. Se decide iniciar tratamiento con captopril. La 

paciente se encuentra en control metabólico mediante dieta, la cual no ha 

sido efectiva para control de su TA, usted le realiza la siguiente 

recomendación.  

A. Consumirlo con alimentos 

B. Consumirlo una hora después de comer  

C. Consumirlo 2 a 3 horas después de comer  

D. Consumirlo en ayuno al despertar.  

 
74. La paciente le comenta que lleva un control estricto de sus alimentos, 

comiendo cada 4 horas y le será difícil recordar su medicamento con la 

medida indicada, le pregunta la posibilidad de consumirlo antes de comer, a 

lo que usted recomienda.  

A. Consumirlo en ayuno  

B. Consumirlo 1 hora antes de comer  

C. Utilizar otro medicamento como es el nifedipino  

D. Continuar solo con medidas dietéticas.  

 
75. La paciente pide su opinión respecto al manejo dietético y si hay algún factor 

a considerar mediante el tratamiento, usted le explica que la siguiente opción, 

se relaciona con aumento en el metabolismo del captopril.   

A. Dieta alta en grasas no saturadas 

B. Dieta hipocalórica únicamente  

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-688-13/ER.pdf


 
 

 

 

 

C. Aumento en el consumo de proteínas  

D. Ayuno intermitente.  

Revisión: Fin de caso clínico seriado. Se debe considerar el tratamiento 
farmacológico ya que no ha presentado mejoría mediante dieta. Las 
recomendaciones por GPC son las siguientes: 

  
76. En un paciente con hipoglucemia, se recomienda la siguiente medida para 

revertirla:  

A. 10 onzas de jugo  

B. 3 pedazos de bolillo  

C. 4 onzas de jugo  

D. 50 ml de solución glucosada  

 
77. Se deberán verificar los niveles de glucosa y repetir la medida anterior con la 

siguiente periodicidad:  

A. 5 minutos  

B. 10 minutos  

C. 15 minutos  

D. 20 minutos  



 
 

 

 

 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf 

78. En un paciente con impactación de cerumen, la siguiente medida es de 

utilidad como cerumenolítico con base acuosa:  

A. Audax  

B. Cerumol  

C. Aceite de oliva  

D. Peróxido de hidrógeno.  

 
79. Es la sustancia de mayor efectividad para el tratamiento del cerumen 

impactado:  

A. Aceite de coco  

B. Aceite de oliva  

C. Aceite de almendras  

D. peróxido de carbamida  

Revisión: 

  
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-613-13/ER.pdf 

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/718GER.pdf


 
 

 

 

 

  
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-613-13/ER.pdf 
 

80. Al retirar el cerumen se puede lastimar el CAE, en caso de realizarse este 

procedimiento en un paciente con inmunocompromiso, deberá establecer la 

siguiente acción:  

A. Utilizar ácido acético de manera profiláctica  

B. Realizar aseo diario del conducto auditivo con un cotonete  

C. Administrar antibioticoterapia profiláctica 

D. Solo vigilancia del sitio lesionado.  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-613-13/ER.pdf 

81. Durante la limpieza de un oído con cerumen se debe tener en cuenta la 

siguiente consideración:  

A. Si se utiliza agua caliente durante la irrigación, el paciente se marea  

B. Se debe realizar sin irrigar en pacientes con membrana timpánica integra.  

C. Se debe utilizar agua caliente a tolerancia del paciente  

D. Está contraindicada la irrigación en todos los pacientes.  



 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-613-13/ER.pdf 
 

82. Es un factor de riesgo para presentar fiebre tifoidea  

A. Lavarse las manos con agua  

B. Contacto persona a persona  

C. Desinfección de frutas y verduras  

D. Drenaje para 8 personas  

Revisión: 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-259-10/ER.pdf 

83.  Es el componente que deben tener los desinfectantes de frutas y verduras.  

A. Plata  

B. Sulfato de sodio  

C. Permanganato de potasio  

D. hidróxido de sodio  

 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-613-13/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-259-10/ER.pdf


 
 

 

 

 

 
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-259-10/ER.pdf 

84. La presencia de ______ piezas dentales o menos incrementa la incidencia / 

prevalencia de demencia.  

A. 3 piezas 

B. 9 piezas  

C. 11 piezas  

D. 13 piezas  

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 
 

85. Se considera un factor de riesgo independiente para la presentación de 

EPOC.  

A. Tabaquismo  

B. Exposición a biomasa  

C. Asbestosis  

D. Pérdida del hueso alveolar  

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-259-10/ER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf


 
 

 

 

 

 
86. Es un factor de riesgo asociado a disminución de la expectativa de vida y 

riesgo cardiovascular de origen no cardiaco/ circulatorio.  

A. Consumo de ajo  

B. Consumo de Naranja dulce  

C. Enfermedad periodontal  

D. Seguimiento dental semestral.  

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 
 

87. Es un estimulante no sintético de la saliva:  

A. Limón  

B. Alcohol  

C. Café 

D. Enjuague bucal  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf


 
 

 

 

 

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 
 

88. Se considera una lesión urgente que debe ser referida en cuanto se detecta.  

A. Lesión sospechosa blanca o roja que resuelve en 15 días, pero es negativa 

a tinción con azul de toluidina 

B. Lesión sospechosa blanca o roja que tarda más de 30 días en sanar positiva 

a tinción con azul de toluidina.  

C. Lesión sospechosa blanca o roja que tarda más de 15 días en sanar 

positiva a tinción con azul de toluidina.  

D. Lesión sospechosa blanca o roja que tarda más de 60 días en sanar negativa 

a tinción con azul de toluidina.  

Revisión: 

 
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf 
 

89.  Componente alergeno del camarón:  

A. Hialuronidasa  

B. Pavalbumina  

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/583GER.pdf


 
 

 

 

 

C. Ara H1  

D. Tropomiosina 

 
90. Componente alergeno de la avispa:  

A. Hialuronidasa  

B. Antígeno 5 

C. Aldehido  

D. Glicina  

 
91. Componente alergeno del trigo:  

A. Ara H1 

B. Lauril sulfato  

C. Urshiol  

D. Glicina  

 
92.  Componente alergeno del cemento:  

A. Glicina  

B. Magnesio  

C. Cromo  

D. Cobalto  

 
93. Componente alergeno de la hiedra:  

A. Aldehído conámico  

B. Antígeno 5 

C. Hialuronidasa  

D. Formaldehido  

 
94. Componente alergeno de la crema de afeitar:  

A. Aldehido Conámico  

B. Acetato de magnesio  

C. Lauril sulfato sódico  

D. Cromo  

95. Componente alergeno del cacahuate  

A. Ara H1  

B. Alfa metil arabinosa  

C. Fructoglicina  

D. Cromoglicerato  

 
Revisión:  

Elemento Alergeno 

Camarón  Tropomiosina  

Pescado  Pavalbúmina  



 
 

 

 

 

Cacahuate  Ara H1  

Trigo  Glicina  

Abeja  Hialuronidasa  
 

Avispa  Antígeno 5  

Hiedra  Urshiol  

Crema de afeitar Lauril sulfato de sodio  

Loción  Aldehído conámico  

Cemento  Cromo.  

 
 

96. Es el antídoto de la intoxicación por Talio.  

A. Azul de metileno  

B. Azul de toluidina  

C. Azul de Johnson  

D. Azul de Prusia  

 
97. Antídoto de la intoxicación por Haloperidol.  

A. Metilfenidato 

B. Difenhidramina  

C. Olanzapina  

D. Gluconato de calcio  

 
98. Antídoto de metales pesados.  

A. D- acetil cisteína  

B. D- Penicilamina  

C. Atropina  

D. Namelfeno  

 
99. Antídoto de benzodiacepinas.  

A. Flumazenil  

B. Naloxona  

C. Naltrexona  

D. Octreotide  

 
100. Antídoto de Beta bloqueadores  

A. Octreótide.  

B. Insulina 

C. Glucagón  

D. Alfa metil dopa.  

 

Revisión:  



 
 

 

 

 

 
Recuperado de la GPC Intoxicaciones en pediatría. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 
Recomendación clave:  

Revisa detenidamente las actualizaciones realizadas para las guías de práctica 
clínica 2021.  
 
A continuación, encontrarás el enlace para revisarlas.  
 
https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223  
 
Las guías actualizadas en 2021 son las siguientes:  

 
• Prevención, abordaje y manejo de bacteriuria asintomática e infección de 

vías urinarias durante el embarazo 

 

• Prevención, diagnóstico y manejo de la depresión prenatal y posparto en el 
primer y segundo niveles de atención 

 

• Diagnóstico y tratamiento de la diabetes mellitus 2 en la persona adulta 
mayor 

 

• Diagnóstico y tratamiento del síndrome de apnea obstructiva del sueño en 
población pediátrica y adulta en el primer y segundo nivel de atención 

 

• Prevención, diagnóstico y tratamiento de la otitis media aguda en la edad 
pediátrica 

 

• Manifestaciones clínicas para la sospecha del abuso físico en niñas, niños y 
adolescentes desde el nacimiento hasta los 18 años de edad para los tres 
niveles de atención de salud 

 

• Diagnóstico y tratamiento del infarto agudo de miocardio con elevación del 
segmento ST 

 

• Rehabilitación integral de adultos después de un evento vascular cerebral 

 

• Diagnóstico y tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 y 2 en paciente 
pediátrico en los tres niveles de atención 

 

https://cenetec-difusion.com/gpc-sns/?page_id=5223


 
 

 

 

 

• Rehabilitación interdisciplinaria en personas de 18 a 59 años con amputación 
de extremidad inferior 

 

• Prevención y tratamiento del herpes zóster en el adulto 

 

• Diagnóstico y tratamiento del síndrome de dificultad respiratoria en el recién 
nacido prematuro 

 

• Diagnóstico y tratamiento de la neumonía bacteriana adquirida en la 
comunidad en población menor a 18 años 

 

• Prevención y manejo de la hemorragia postparto 

 

• Promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial 
en el primer nivel de atención 

 

• Diagnóstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

 

• Diagnóstico y tratamiento de la infección de vías urinarias no complicada en 
menores de 18 años en el primer y segundo niveles de atención 

 
 

 
 

¡JUNTOS POR EL ENARM!  
 

INDIVISA MANENT  


