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HISTORIA CLINICA  

Ficha de Identificación. 

 

Nombre: Alinne                                                     fecha: 16 de septiembre de 2022  

Apellidos: Pérez Velasco                                   hora: 12:20 p.m   

Registro núm. 963-170-25-23 

Sexo: femenino   Edad: 19 años  

Ocupación / Profesión: estudiante  

Domicilio: Primera Calle Norte Oriente, barrio la estrella, La independencia 

Chiapas.  

Motivo de la consulta: Consulta de rutina  

 

Antecedentes Personales Patológicos 

 

Cardiovasculares: X   Pulmonares: X   Digestivos: X    Diabetes: X 

Renales: X Quirúrgicos: X Alérgicos: X Transfusiones: X 

Medicamentos: NINGUNO  

 

Antecedentes Personales No Patológicos  

 

Alcohol: X 

Tabaquismo: X 

Drogas: X 

Inmunizaciones: X 

Otros:  

 

Antecedentes Familiares: 

 

Padre:   Vivo   Si:  X   No: 



Enfermedades que padece: Hipertensión arterial  

Madre: Viva   Si: X   No: 

Enfermedades que padece: Ninguno  

Hermanos: ¿Cuántos? 2   Vivos: si  

Enfermedades que padecen: Ninguno  

Otros:  

 

Antecedentes Gineco-obstétricos: 

 

Menarquía: 11    Ritmo: irregular    F.U.M: 06/09/22 

G: X         P: X         A: X        C: X    I.V.S.A: X 

Uso de Métodos Anticonceptivos: Si:       No: X 

¿Cuáles? 

__________________________________________________________________

_______________________ 

 

Enfermedad actual del paciente 

 

 

Exploración física. 

 

Signos Vitales. 

T.A. (brazo izquierdo): 120/80   F.C.: 66 lpm 

Frec. Resp: 15 rpm Temp: 37°   Peso: 53 kg Talla: 1.64 cm IMC: 19.7 

 

Cabeza y Cuello  

Cráneo y cara: normocefalo, tamaño normal, simétrica, sin lesiones, ni cicatrices 

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

lesiones, no se palpa nodulaciones, ni hundimientos craneales.     

Cuello: cuello cilíndrico, simétrico, alargado, sin lesiones dérmicas, tráquea central.  



No se palpa ganglios, tráquea y cartílagos laríngeos palpables y son dolor a la 

palpación. Tiroides no palpable. Presenta buena fuerza muscular.  

 

Tórax  

Respiratorio: tórax simétrico, expansión del tórax normal. 

Expansión de las bases y vértices conservadas, vibraciones vocales se palpan 

normales (+).  

Sonoridad pulmonar normal (timpánica) en ambos hemitórax.  

Murmullo pulmonar y respiraciones bronquiales presentes y normales, no se 

ausculta ruidos respiratorios.  

Cardiovascular: tipo normolineo, simétrico, con buen estado de superficie. Ruidos 

cardiacos rítmicos, sin presencia de ruidos agregados, ni soplos y ni 

desdoblamiento.  

 

Abdomen 

Simétrico, ligeramente globoso, piel con coloración normal. Nada anormal. En fosa 

iliaca derecha no hay organomegalia. Signo de jordano (+).  

 

Extremidades 

Extremidades integras, sin alteraciones. Buen movimiento de extremidades.    

Neurológico y estado mental  

Glasgow: con una puntuación 15/15, el paciente se mantiene alerta durante el 

interrogatorio, lucido y colaborador  

Motilidad activa: el paciente efectúa sin ayuda, los movimientos que lo solicitan, 

no presenta parálisis, parresia, hemiplejia, hemiparesia.  

Maniobra de barré (-) negativa  

Maniobra de Mingazzini (-) negativa 

Motilidad pasiva: el paciente presenta movilización de los diferentes segmentos 

corporales, apreciando la resistencia normal que el musculo le oponga al 

movimiento.  

Motilidad refleja: conservados  

Pares craneales: sin particularidades  



Laboratorio 

 

Estudios de Imagen 

 

Otros: 

Exámenes complementarios: __________________________________ 

 

Diagnóstico: _________________________________________________ 

____________________________________________________________  

 

Plan Terapéutico: ________________________________________ 



Nombre, apellido y cédula del médico tratante: 

________________________________________ 

 

 

 

 


