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Caso Clínico 

Ficha de Identificación  

 Nombre: Consuelo García Aguilar  

 Sexo: Mujer 

 Raza: Negra  

 Edad: 80 años 

 Estado civil: Viuda  

 Religión: Católico  

 Ocupación: Ninguno 

 Lugar de Nacimiento: Comitán de Domínguez 

 Lugar de residencia: Zona Rural 

 Escolaridad: Primaria  

 

Antecedentes Heredofamiliares 

(Familiares de 1 y 2 grado: padres, hermanos): síndrome demencial y Down. 

Antecedentes Personales No Patológicos 

Alimentación:  Arroz, frijol, huevo 

No. De comida al dia: 1 Cantidad: 1 Calidad: 50 gr 

Habitación  2 cuartos, 1 sala, 1 cocina, 1 baño 

Piso: 1 Ventilación: si  Iluminación: si   

Agua potable: Si Drenaje: si Gas: si 

Hacinamiento:  4 personas conviven (2 hijas, 1 nieta  y ella) 

Higiene bucal: 1 vez al día Actividad física: Ninguna 

Ocupación:  Ninguna 

Actividades laborales: Ninguna  

Lugar de origen:  Lugar de residencia  

Alcoholismo: Ninguno  Tabaquismo: Ninguno  Drogadicción: Ninguno  

Zoonosis:  Mascota (Perro y gato) 

 

Antecedentes Personales Patológicos 

Diabetes mellitus, Hipertensión arterial sistémica  

Padecimiento actual     



Consuelo García Aguilar de 80 años, sin enfermedades previas de interés, con pérdida progresiva 

de memoria de años desde varios años atrás. Su familia refiere dificultad progresiva en las tareas 

de la vida diaria y trastornos actuales de comportamiento, como cambio del ritmo del sueño, 

quejas reiteradas y deambulación frecuente. En la exploración mental se detecta desorientación 

témporo-espacial y problemas de lenguaje. La primera sospecha diagnóstica sería: La paciente 

tiene una demencia ya que presenta alteraciones cognitivas y funcionales, acompañadas de 

alteraciones de conducta típicas de la demencia como es la deambulación errática. La primera 

impresión clínica es que puede tratarse de enfermedad de Alzheimer.  

 


