
 

 

 

García Aguilar Paola Montserrat 

Materia: Bioética y normatividad  

Tercer semestre, grupo “B”. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comitán de Domínguez Chiapas a 16  de septiembre de 2022. 

  



   

HISTORIA CLINICA 

FICHA DE IDENTIFICACION 

Nombre: Gonzales Farrera Alejandra   Edad: 25 años  Sexo: Femenino  

Estado Civil: soltera  

 Ocupación: Estudiante  

 Procedencia: Comitán De Domínguez Chiapas  Raza: Blanca  

Religión: Católica  

Grupo y RH: O+ 

 Lugar de Nacimiento y Residencia: Comitán de Domínguez, Chiapas  

Domicilio: 5ta calle norte, sur oriente #140, y el cedro  

Fecha, hora y persona que elabora la Historia Clínica:  

16 de septiembre del  2022 

Garcia Aguilar Paola Montserrat  

 

MOTIVO DE CONSULTA 

Mujer de 25 años acude a consulta por presentar dolor abdominal, 
nauseas y vomito  

ANTECEDENTES 

Antecedentes heredofamiliares: Padre y madre con hipertensión arterial, abuela 
materna falleció de ademócarcinoma pancreático hace 1 año, abuelo paterno falleció 
debido a causa de un EVC. 

Antecedentes personales no patológicos 

Vivienda: Vivienda: Habita en casa propia con techo de material, piso de mosaico, 
en el que habitan 

5 personas, tiene 2 cuartos, un baño intradomiciliario, una cocina, también cuenta 
con los 

servicios básicos como: luz, agua potable, gas, recolección de basura. Zoonosis 
negativa. 



Alergia a Penicilina, Señala que cada dos meses  toma alcohol (copas de vino o 

tragos de whisky) en reuniones sociales, entre amigos o familiares, niega 

consumo de cigarro o tabaco y drogas, hace ejercicio actualmente y refiere que 

lleva una alimentación saludable y sufre de insomnio frecuentemente. 

 

Antecedentes gineco-obstétricos: 

Menarca: a los 13 años, con ritmo regular  

I.V.S: 18 años 

No. Compañeros sexuales: 2  

G: 0.      P: 0      C: 0.         A: 0 

FUM: 22 de agosto del 2022  

Antecedentes personales patológicos  

La  paciente refiere haber padecido durante su niñez solamente de sarampión 
y rubéola, refiere no haber padecido de varicela, fiebre reumática, epilepsia, 
asma etc. Actualmente el paciente niega padecer alguna enfermedad propia 
del adulto como son: HTA, DMIl, hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia, 
ETS, canceres entre otras. Refiere padecer reacciones alérgicas a 
medicamentos (Penicilina), y niega alergia por alimentos, animales u otro tipo 
de agente. 

 Ha recibido 1 intervenciones quirúrgicas en el trascurso de su vida, una 
causada por un accidente en motocicleta, en la intervención , se le practico 
una cirugía abdominal y fue realizada el 15 de Octubre del  año pasado . Ha 
sufrido de fractura de húmero, esta data del 14 de Octubre del año pasado.  y 
ha recibido dos trasfusiones realizadas el 15 de Octubre del año pasado.  

 
 

 

 

 

PADECIMIENTO ACTUAL  

Paciente de 25 años que acude a la consulta por dolor abdominal  
prolongado 



Padecimiento actual que inicia hace 2 días con dolor súbito en la fosa iliaca 
derecha, el 

dolor es de tipo punzante 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 

Síntomas generales  

Dolor abdominal, nauseas, y vomito  
 

Aparato digestivo: 

Sin datos patológicos aparentes  

Aparato cardiovascular  

Sin datos patológicos aparentes  

Aparato respiratorio  

Refiere padecer de asma desde los 8 años  

Sistema urinario  

Sin datos patológicos aparentes  

Aparato genital  

Sin datos patológicos aparentes  
 

Sistema hematológico  

Refiere haber padecido Anemia por deficiencias de hierro, hace 2 años  

Sistema endócrino  

Sin datos patológicos aparentes  
 

Sistema musculo-esquelético  

Refiere haber sufrido una fractura de húmero el año pasado  
 

Sistema nervioso  

Sin datos patológicos  

 



EXPLORACION FISICA 

Signos Vitales 

T/A 120/80mmhg e FC 89x min  FR 22xmin  Temperatura 37.8 •C Talla 1.68  Peso: 
69 kl  
 

Cabeza y cara  

Normocéfalo, tamaño normal, simétrica, sin lesiones ni cicatrices 

en piel y cuero cabelludo. La palpación de la cabeza confirma falta de la 

lesiones, no se palpa nodulaciones, ni hundimientos craneales.  

. 

Ojos  

Cejas y pestañas completas, los parpados no presentan edema, ectropión, orzuelos. 

• Conjuntivas: color rosa v oculares rosado. 

• Pupilas: isocoricas. oios PIRLA (reactividad a la luz v a la acomodacion). con buen 
refleio consensual 

• Gobos oculares: buena motilidad v posición. Campos visuales por comparación v 
confrontacion 

normales 

• Fondo de ojo: no presenta edema de papila, retina amarla, relacion de arterias y 
venas normal 

No Nariz 

No se presentan anormalidades a nivel de las narinas  
 

Boca  

presenta simetria, movimientos normales. 

• Labios: color rosado, resecos, no presenta lesiones, fisuras, herpes, o cianosis 

• Lenqua: Duena humedad, Color rojo, mala limpieza, presenta reflejo nauseoso y 
Duena movilidad 

• Dientes: Íntegros  



Encias: color rosado, no presenta coloracion negra, tumefaccion, hipertrofia, 
pigmentación 
 

Faringe y laringe  

no presenta secreciones 
 

Oídos  
 

Cuello  

movimientos normales, simétrico 

traqueal o supraclavicular, tiroides no palpable, no presenta dolor, soplos, no 
presenta ganglios 

 
 

Tórax y pulmones  

palpación: normal, expansión costal simétrica; Percusión: presenta 

matidez en las bases pulmonares de ambos pulmones 

 
 

Tórax cardíaco (región precordial)  
Palpación: el punto de máximo impulso se palpa en el 5º espacio intercostal 
izquierdo y línea medioclavicular izquierda, no hay presencia de pulsaciones 
anormales, thrill o frotes 

pericardicos; Percusión: matidez cardiaca normal; auscultación: frecuencia cardiaca 
normal, no se escuchan soplos o frotes pericardicos. 

Glándula mamaria  

tamaño grande forma de péndulo. 

Areolas y pezones: color pardo, normal  

 
 

Abdomen  
 



abdomen normal, simétrico 

Piel: piel tersa 

no presenta heridas, hernias, hiperpigmentación de la línea alba, no presenta estrías 
abdominales; 

Auscultación: peristaltismo aumentado, no se escuchan soplos a nivel abdominal; 
Percusión: matidez hepática a nivel del hipocondrio derecho a partir del 4º espacio 
intercostal derecho hasta reborde costal. Palpación: no hay dolor a la palpación 
superficial ni profunda, la palpación profunda de estructuras abdominales normal el 
hígado, bazo y riñones no palpables, no hay presencia de masas. 

Extremidades superiores  

 
Extremidades: no presenta cicatrices sus miembros completos, sin deformidades ni 
otro tipo de lesión. 

Extremidades inferiores  
Extremidades: no presenta cicatrices sus miembros completos, sin deformidades ni 
otro tipo de lesión  

 
 
 

 


