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Historia Clínica Geriátrica  
 

Ficha de Identificación. 
 
Nombre: cuacthemo Pérez González________________________________ 

Registro_______________________________________________________ 
  

Sexo: masculino__ Edad: __83 años____    
 
Ocupación: albañil ya no labora_____________________________________ 

 
Motivo de Consulta: ligera molestia en la garganta_______________________ 

 
Antecedentes Personales Patológicos: 

 
Cardiovasculares:__Pulmonares:__Digestivos:___Diabetes___ 

Renales: x_ Quirúrgicos:___Alérgicos:___Transfusiones:____ 
Medicamentos____________________________________________ 
Desde cuando lo Padece, Especifique: 
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
 
Antecedentes Personales No Patológicos: 

 
Alcohol: sí, pero ya no lo consume_________________________ 
Tabaquismo: _ si, pero ya no lo consume______________________ 
Drogas: ________________________________________________ 
Inmunizaciones: _________________________________________ 

Otros.__________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
Antecedentes Familiares: 
 

Padre:   Vivo   Si____     No_x__    
Enfermedades que padece: __________________________________________ 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
Madre: Viva   Si:____      No:_x__ 
Enfermedades que padece: __________________________________________ 

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 
 



Hermanos: ¿Cuántos? __4__   Vivos __4__ 

Enfermedades que padecen y desde cuándo?:                                           
hipertensión, diabetes, arritmias cardiacas_____________________________ 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
Otros:___________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

Antecedentes Gineco-obstétricos: 
Menarquia_________          Ritmo ____________         F.U.M.______________ 
G____         P_____          A______        C_______     I.V.S.A ______________ 

Uso de Métodos Anticonceptivos:         Si ______         No _______ 
¿Cuál (es)? Y Tiempo de Uso? _______________________________________ 
_______________________________________________________ 
 
Padecimiento actual:     _paciente presenta con molestias en la___ 
garganta y tos seca siente molestias para respirar_______________ 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

______________________________________________________ 
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

Interrogatorio por aparatos y sistemas  
 

Aparato digestivo: halitosis, boca 
seca, masticación, disfagia 
(odinofagia), pirosis, nausea, 
vomito, (hematemesis), dolor 
abdominal. meteorismo y 
flatulencias, constipación, 
diarrea, rectorragia, melenas, 
pujo y tenesmo, Ictericia, coluria 
y acolia, prurito cutáneo, 
hemorragias. 

El paciente presenta adinifagia y fatigas ,boca seca y 

nauseas  

Aparato cardiovascular: disnea, 
tos (seca, productiva), 
hemoptisis, dolor precordial, 
palpitaciones, cianosis edema y 
manifestaciones periféricas 
(acúfenos, fosfenos, síncope, 
lipotimia, cefalea, etc.) 

Presenta disnea disnea tos seca productiva, cefalea con 
poca intensidad pero de una manera constante  

Aparato Respiratorio: tos, 
disnea, dolor toráxico, 
hemoptisis, cianosis, vómica, 
alteraciones de la voz. 

Tos; disnea, presenta muestra de sangre la secreción 
bucal al momento de toser (hemoptisis) 

Aparato Urinario: alteraciones de 
la micción (poliuria, anuria, 
polaquiuria, oliguria, nicturia, 

Presenta alteraciones de la micción ya que pocas veces 
puede miar con facilidad, hasta llegar a utilizar sonda 



opsiuria, disuria, tenesmo 
vesical, urgencia, chorro, 
enuresis, incontinencia) 
caracteres de la orina (volumen, 
olor, color, aspecto) dolor 
lumbar, edema renal, 
hipertensión arterial, datos 
clínicos de anemia. 

Foley por determinado tiempo, orina de color amarillo 
oscuro con concentración ligera de homogenialidad y un 
ligero mal olor, padece cálculos renales e hipertensión 
arterial,  

Aparato Genital: criptorquidia, 
fimosis, función sexual, 
sangrado genital, flujo o 
leucorrea, dolor ginecológico, 
prurito vulvar. 

Preguntado y negado 

Aparato Hematológico: datos 
clínicos de anemia (palidez, 
astenia, adinamia y otros), 
hemorragias, adenopatías, 
esplenomegalia. 

Presenta anemia con hemoglobina de 9.0 ,palidez , 
astenia   

Sistema Endócrino: bocio, 
letargia, bradipsiquia (lalia), 
intolerancia calor/frio, 
nerviosismo, hiperquinesis, 
características sexuales, 
galactorrea, amenorrea, 
ginecomastia, obesidad, 
ruborización. 

letargia provocada por el uso de medicamentos sin 
indicaciones médicas, presenta nerviosismo e 
hiperquinesis en los pies  

Sistema Osteomuscular: 
ganglios, fotosensibilidad 
artralgias/mialgias, Raynaud. 

artralgias/mialgias presenta sensibilidad en la piel 

Sistema Nervioso: cefalea, 
síncope, convulsiones, déficit 
transitorio, vértigo, confusión y 
obnubilación, vigilia/sueño, 
parálisis, marcha y equilibrio, 
sensibilidad. 

Solo presenta ligera cefalea sin vértigos ni confusión  

Sistema Sensorial: visión, 
agudeza, borrosa, diplopía, 
fosfenos, dolor ocular, fotofobia, 
xeroftalmia, amaurosis, otalgia, 
otorrea y otorragia, hipoacusia, 
tinitus, olfacción, epistaxis, 
secreción, geusis, garganta 
(dolor) Fonación 

Visón borrosa ,dolor ocular ligero, perdida repentina y 

temporal de la visón (amaurosis),perdida del audición 
del oído derecho(hipoacusia) 

Psicosomático: personalidad, 
ansiedad, depresión, afectividad, 
emotividad, amnesia, voluntad, 
pensamiento, atención, ideación 
suicida, delirios. 

Presenta un poco de ansiedad, es muy emotivo para 
comunicarse a pesar del estado en que se encutra, tiene 
voluntad propia aunque suele repetir las cosas 

 
 
 
Exploración física: 
 

1.- FC: 80 lpm 
2.- TA: 140/80 
3.- FR:18 
4.- Temperatura:37 

5.- Peso actual:73 
6.- Peso anterior:85 
7.- Peso ideal:68 

 



Exploración por Regiones: 
 

Cabeza  Arterias temporales normales, con crano uniforme 
,cabello blanco con cuero cabelludo 
seco,(boca)dentadura incompleta, falta de 
higiene,(ojos) visión borrosa, pérdida temporal y 

repentina de la vista,(oído) falta de audición en oído 
derecho 

Cuello  Presenta resequedad en cuello, acantosis pigmentaria 
de forma muy notable, rigidez cervical y suele sentir 
dolor al movimiento brusco 

Torax Frecuencia cardiaca normal, pulmones regulares con 
ligero ruedo en pulmón derecho más fuerte q izquierdo, 
presenta curvatura en columna vertebral 
 

Abdomen  Ligeramente abultado, ruidos intestinales al parecer 
presencia de gases al momento de la palpación  y 
dureza en abdomen completa, 

Miembros  Brazos y pierna un poco rígidos por falta de movilidad, 

presenta desguincé en pierna derecha 

Genitales  Preguntado y negado 

 


