HISTORIA CLINICA

INTERROGATORIO:
Directo: ( ) Indirecto ( )
Nombre y parentesco del informante (en caso de no ser el paciente) _______________________________________
FICHA DE IDENTIFICACIÓN
Nombre del paciente: ___SURIANO__________________CRUZ___________________JONATHAN_________
Apellido paterno                   Apellido materno                             Nombre(s)
Género: Masculino (X) Femenino ( )                              Edad _______20______
Lugar y fecha de nacimiento: 24/06/2000_____TAPACHULA____TAPACHULA_____CHIAPAS________MEXICO____
Día/mes/año          Ciudad                  Municipio              Estado                    País
Domicilio: AN, TRES, #14, MZ.3_____________________INF, GRIJALVA ________
                     Calle y número                                                 Colonia
_MEXICANA__________________TUXTLAGUTIERREZ______ _CHIAPAS___
Delegación política                             Municipio                            Entidad federativa
_29010_________________________9612308228_______________________________
Código postal                                         Teléfono
Estado civil: Soltero[a]: (X) Casado[a]: ( ) Unión libre: ( ) Divorciado[a]: ( ) Viudo[a]: ( )
Escolaridad: UNIVERSIDAD___              Profesión u ocupación: _ESTUDIANTE___
Religión: _CATOLICA_________________      Nacionalidad: MEXICANA_________
Ocupación: Empleado ( ) Pensionado ( ) Desempleado ( ) Jubilado ( )
Persona responsable del paciente:
DORA GUILLERMINA CRUZ OCHOA (MADRE)_ AN, TRES, #14MZ.3
Nombre completo                                                   Dirección completa
Teléfono particular 9181037677__ Teléfono donde labora _9181037677__________________________


ANTECEDENTES

Antecedentes heredo-familiares: Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial, Enfermedades broncopulmonares y enfermedades reumática 

Antecedentes personales no patológicos: Por lo general hace 2 comidas al día, no toma, no fuma, no tiene medicamentos y hace ejercicio todas las tardes por 30 minutos.

Habitación: Departamento, tiene tres habitaciones, cuenta con agua potable, electricidad, baño compartido, por cada habitación hay una persona, tiene 2 perros uno de raza Pug y otro Chihuahua.

Hábitos higiénicos individuales: se baña una vez al día, su cambio de ropa son dos juegos de ropa al día, se lava las manos cuando va al baño, cuando va a comer, cuando viene de comprar algo y se cepilla los dientes cada vez que hace una comida.

Ocupación actual y previa:  Es estudiante 

Uso de tiempo libre: Hacer ejercicio, juega juegos móviles, a computadora, leer algunos libros.

Inmunizaciones. Vacunas y número de dosis: No recuerda el nombre de las vacunas, pero las tiene todas, pero no le ha dado seguimiento de otras vacunas 

Conciencia de enfermedad: No tiene alguna enfermedad que afecte o ponga en riesgo su vida.

Antecedentes gíneco-obstétricos: _________________________________________________

Antecedentes andrológicos: _____________________________________________________

Antecedentes personales patológicos: __No tiene alguno___________________________


PADECIMIENTO ACTUAL

Motivo y circunstancia de la consulta: se presenta a consulta porque refiere dolor en las extremidades inferiores y señala que son partes proximales al tronco del cuerpo las cuales son las rodillas. 

Síntoma o molestia principal: siente dolor que le preguntamos con la escala de EVA y nos dice que es el número 7 con un dolor moderado, aparición fue hace 3 semanas, la localización son las rodillas, intensidad es un 7 como dijimos, características le duele al momento de correr o al subir una colina o escalones, se irradia hacia los músculos gemelos y pararse o estirar le relaja el dolor.

Síntomas o molestias acompañantes: no presentas acompañantes, solo tiene ese dolor de las rodillas.

Estudios paraclínicos realizados: No tiene ningún estudio realizado, ya que es primera vez que lo presenta y viene a consulta.

Terapéutica empleada: No tiene alguna terapéutica empleada.



INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato respiratorio: todo normal

Aparato digestivo: todo normal 

Aparato cardiovascular: todo normal

Aparato renal y urinario: todo normal

Aparato genital masculino: todo normal

Aparato genital femenino:

Sistema endocrino: todo normal 

Sistema hematopoyético y linfático: todo normal

Piel y anexos: todo normal

Musculoesquelético: todo normal 

Sistema nervioso: todo normal 

Órganos de los sentidos: todo normal 

Esfera psíquica: todo normal
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