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FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

Fecha de ingreso: 13-10-23      

Tipo de interrogatorio: Mixto 

Nombre: Carter Morales Cruz  

Género: Masculino                                   Edad:  66 Años           Etnia:  Mexicana  

Religión: Católico                      Escolaridad: Primaria                    Ocupación: Albañil  

Dirección: 9na calle poniente sur numero 117 barrio los albinos   Teléfono: 96311706 

Acompañante: Esposa  

Fecha de elaboración:   13 /10/2023 

 

Antecedentes heredofamiliares: 

Padre: Finado a los 82 años a causas de complicaciones de peritonitis, DM tipo 2 de 20 años de 
evolución tratado con insulina y metformina, HAS de varios años de evolución sin tratamiento  
Madre: finada a los 84 años de edad, por causas naturales, DM2 de 20 años de evolución con 
tratamiento, insulina y metformina, CACU tratada con histerectomía   
Hermanos: 5 hermanos, todos DM2 con mal tratamiento, 2 hermanos finados se desconoce la causa 
de muerte, 1 hermano con HAS de 4 años de evolución con mal apego al tratamiento, demás 
hermanos aparentemente sanos   
Hijos: 2 hijos, hija mayor con DM2 con tratamiento metformina 850 mg cada 24 hrs con mal apego 
al tratamiento, la otra hermana aparentemente sana  

 
Antecedentes personales no patológicos: 

-vivienda: habita en casa propia, construida de materiales duraderos losa y cemento, 3 habitaciones 
y 2 baños, con todos los servicios de agua, luz, drenaje no (fosa), cocina con gas, cohabita con  5 
personas más. 
- zoonosis: si, 3 perros y 2 gatos  
-alimentación: carnes blancas 4/7, carnes rojas 1/7, cereales 2/7, frutas 1/7, verduras 4/7, lácteos 
3/7, consume 2 lt de agua al día.  
-higiene: refiere baño diario dos veces al día, con cambio de ropa interior como exterior de manera 
regular, higiene bucal adecuada 2 veces al día. lavados de manos frecuente antes de comer y 
después de comer.  
-tabaquismo: inicio a los 20 años fumando 7 cigarros al día dejándolo a los 56 años, índice tabáquico: 
12.6 (moderado) 
-alcoholismo: inicio a los 22 años tomaba hasta llegar a la ebriedad de 6 a 7 cervezas al día, 
dejándolo hace 15 años  
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Antecedentes personales patológicos  

-crónico-degenerativas: dm2 de 30 años de evolución con tratamiento, has de 10 años de 

evolución tratamiento con telmisartan y amlodipino 

-fracturas: preguntados y negados. 

-alergias: negado  

-cirugías: preguntado y negado  

-transfusiones: preguntado y negado. 

 

Antecedentes ginecobstetricos: 

SE IGNORA 

Menarca:       años.         Ritmo:      inicio de vida sexual:       parejas sexuales:    

Métodos anticonceptivos:     si:   no:    cual:     

Fecha de ultima menstruación:                  # de hijos: 

   

Padecimiento actual:  

paciente masculino de 66 años de edad con antecedentes ya mencionados que desde hace 
2 días presenta descontrol de TA reportando 170/90 y familiar menciona que el paciente ha 
reportado glicemia >180 mg/dl y el paciente refiere lesión en miembro pélvico derecho, 
ingresa a este nosocomio para valoración y manejo de médico tratante   
 

Interrogatorio por aparatos y sistemas:  

•Sistema osteoarticular: disminución de fuerza en miembros, presencia de edema en 

miembros pélvicos, en mpd en el talón presenta ulcera superficial según clasificación de 

Wagner grado I 

•Sistema cardiorrespiratorio: preguntados y negados. 

•Sistema digestivo: preguntados y negados. 

•Sistema nefrourinaria: incontinencia urinaria   

•Sistema hematopoyético: preguntados y negados. 

•Sistema endocrino: preguntado y negado  
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Exploración física: 

Paciente masculino de 66 años de edad, despierta, orientada, consiente, en tiempo, lugar y 

persona, glasgow: 15/15, normocéfalo, pupilas isocoricas, narinas permeables, mucosas 

semideshidratadas sin presencia de dientes premolares superior derecho, cuello cilíndrico 

sin adenomegalias a la palpación, tórax, íntegro y sin afectaciones, cardiopulmonar sin 

compromiso, ruidos cardiacos de buen tono e intensidad, campos pulmonares con buena 

entrada y salida de aire. abdomen blando con tejido adiposo, depresible, no doloroso a la 

palpación media y profunda, sin datos de irritación peritoneal, peristalsis disminuida, 

genitales de acuerdo a edad y sexo, uresis normal con presencia de pañal, extremidades 

superiores funcionales con presencia de disminución muscular, miembros inferiores con 

presencia de edema, frías , en mpd en el talón presenta ulcera superficial según clasificación 

de wagner grado I, llenado capilar de <2 seg. 

 

Signos vitales: 

TA: 140/80    Fc:  90 Fr: 20x´ Temp:   Sat O%: 90%   Peso: 80 kg Talla: 1.54 cm Glicemia: 150 

 

Diagnóstico: 

DM2 / HAS / Pie diabético wagner grado I, 

 

Medicamentos:  

Telmisartan 40 mg vo c/24 hrs 

Amlodipino 10 mg c/24 hrs  

Metformina 850 mg vo 1 c/12 hrs  

 

Análisis solicitados:  

 Bh completa 

 Qs (3) 

 Es (3) 
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Indicaciones médicas: 

 CGE Y SVPT 

 REPORTAR EVENTUALIDADES 

 CAMILLA CON BARANDALES ALTOS  

 REPOSO EN SEMIFOWLER 

 FAMILIAR ACOMPAÑANTE  

 DXTX CON EIAR AL 2% SI GLICEMIA >180MG/DL 

 

Pronóstico:  

Paciente que se encuentra estable, NO EXCENTO DE COMPLICACIONES 
 


