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Diego Fabricio Gonzdlez Mellanes
Lic. En medicina humana.
Semestre: 7° Grupo: "B”

Clinicas médicas complementarias



FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: José Sanchez Galindo Edad: 59 afios Género: Masculino
Fecha de Nacimiento :03/09/1964 Fecha de elaboraciéon: 12/10/2023
Lugar de nacimiento: Comitan de Dominguez Domicilio: 62 Avenida

Poniente Sur Barrio Cumpata Municipio: Comitan de Dominguez
Estado: Chiapas CP: 30099 N. telefénico: 963 502 8190
Religion: Catélica Tipo de Sangre: B+

Motivo de consulta: Polidipsia

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.

Madre: Diabetes Mellitus tipo 2 (finado) Padre: Hipertension Arterial (vivo)
Hermanos: Niega antecedentes (vivo) Abuelos: Abuela materna padeci6
Diabetes Mellitus tipo 2 (finado)

DATOS NO PATOLOGICOS.

Paciente originario y residente de Comitan de Dominguez, Chiapas, habita en
casa propia, cuenta con 1 habitacion, bafio propio, de material (madera, techo
de lamina), cuentan con patio trasero, cuenta con los servicios basicos de
urbanizacién como agua, luz, drenaje, cocina con estufa, exposicién a biomasa
negativo.

« Z00ONOSIiSs: negativo

* Hacinamiento: negado

» Inmunizaciones: paciente refiere no recordar si cuenta con el esquema de
vacunacion completa.

» Toxicomanias: refiere consumo de alcohol (desde los 20 afios), actualmente
su consumo es disminuido.

« Habitos higiénicos: refiere bafiarse y cambiarse de ropa 2 veces al dia y
cepillarse los dientes 3 veces al dia.

*Habitos alimentarios: capacidad de alimentarse completamente
independiente, alimentacion variada basada en productos del campo como:
verduras, frutas y consumo suficiente de liquidos.

DATOS PERSONALES PATOLOGICOS.

* Alergias: preguntadas y negadas

» Transfusiones: preguntadas y negadas

e Traumaticos y quirurgicos: paciente refiere luxaciéon de hombro izquierdo
hace 10 afos

* Enfermedades crénico degenerativas: paciente refiere tener antecedentes
heredofamiliares de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

* Enfermedades congénitas: preguntadas y negadas

* intoxicaciones: preguntadas y negadas




* Hospitalizaciones previas: preguntadas y negadas

* Estudios de laboratorio: paciente refiere haberse realizado una quimica
sanguinea hace aproximadamente 1 mes, con valores alterados en glucosa:
210 mg/dl

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente masculino de 59 anos de edad acude a consulta por presentar
aumento del apetito y la sed, aumento de la miccion (especialmente por la
noche) y hormigueo en extremidades inferiores de inicio hace 3 semanas.

EXPLORACION FiSICA

Medidas y signos vitales

» Peso: 80 kg

* Talla: 165 cm

« IMC: 29.41

» Temperatura: 37 °c
 Frecuencia cardiaca: 85 Ipm
 Frecuencia respiratoria: 15 rpm
* Tension arterial: 115/80 mmhg
* PAM: 91mmhg

« Saturacion de oxigeno: 97%

Habitus exterior: masculino orientado, despierto, alerta y presencia de edad
aparente a la cronologica.

» Cabeza: en posicion central, craneo simétrico y uniforme, normocéfala.

« Ojos y anexos: simétricos. Moviles. Pupilas midriaticas hiporreflexicas.
Conjuntiva palpebrales rosadas. Escleras limpias.

» Oidos: pabellones auriculares simétricos con buena implantacion. Conducto
auditivo Externo permeable.

» Nariz: fosas nasales permeables.

 Boca: labios mdviles, mucosa oral humeda.

 Cuello: posicion central. Simétrico y cilindrico, movil. No adenopatias ni
Tumoraciones.

» Térax: simétrico, a la auscultacion se encuentra buena entrada y salida de aire.
« Columna: sin alteraciones

« Abdomen: abdomen blando depresible sin masas ni viceromegalias.

» Extremidades: extremidades integras y funcionales.

 Genitales: integros.

DIAGNOSTICO PROBABLE

Cuadro clinico compatible con Diabetes Mellitus tipo 2 (Sospecha)




DIAGNOSTICO Y ESTUDIOS A REALIZAR

Diabetes mellitus tipo 2

Estudios a realizar: prueba de hemoglobina glucosilada A1C, glucemia en
ayuno o curva de tolerancia a la glucosa, , quimica sanguinea, examen general
de orina.

PRONOSTICO

Reservado a la evolucion.

TRATAMIENTO

Multidisciplinario referir a nutricion

» Actividad fisica anaérobica 30 minutos al dia de 2 a 3 veces por semana
» Metformina 500 mg 1 cada 8hrs sin suspender
* Glibenclamida 5 mg 1 cada 8 hrs sin suspender




