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HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Luis Guadalupe Martinez Najera Edad: 80 Sexo: Masculino

Estado Civil: Casado Ocupacion: Agricultor Escolaridad:_Primaria

Religion: catdlico Lugar de Nacimiento y Residencia: Rancheria
Buenavista, Municipio de San Cristébal, Chiapas.

Fecha, hora y persona que elabora la Historia Clinica: 06/10/2023, 19:55
hrs. Ingrid Renata Ldpez Fino.

ANTECEDENTES

Antecedentes heredofamiliares: Hermana diabética, finada. Madre con
probable cancer, finada. Tio con Parkinson. Hijo con epilepsia.

Antecedentes personales no patoldgicos:_Casa de madera, 5 habitaciones,
uso de letrina. Habita con sus 4 hijos. Cuenta con luz, agua en temporadas sino
consumo de agua hervida, uso de gas en ocasiones y lefa. Cuenta con gatos,
perros y gallinas. En su dieta diaria: consumo de frijol, tortillas, verduras, carne en
ocasiones. Se bafia aproximadamente 2 veces a la semana. Sin dependencia a
farmacos.

Antecedentes personales patoldgicos: Paciente gue refiere que presenta gripa
y tos desde hace dos meses. Refiere que es alérgico a las vitaminas y al”"agua
caliente”. Anteriormenete refiere que se le realizo una cx de pene. Fumd y tomé
alcohol ocasionalmente.

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente masculino de 80 afios de edad que ingresé al hospital el 01/10/2023 a las
11:30 a.m por gripe y tos con evolucién de dos meses, fiebre, escalofrios y nauseas.
Actualmente refiere tos productiva, esputo amarillento, hiporexia y cefalea.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

De los sentidos ojos, nariz, boca
Refiere ardor de ojos, vision borrosa, sin dolor. Boca seca.




Respiratorio/cardiovascular
Refiere haber sentido dolor toracico gue se irradiaba a la zona posterior izquierda
del cuello. Tos productiva con esputo amarillento.

Digestivo
Nauseas, hiporexia, gases.

Endocrino

Musculoesqueletico
Lumbalgia con evolucion de varios anos, artralgias en manos.

Hematoncologico

Genito-urinario
Sensacion permanente de deseo miccional.

Neurologico/psiquiatrico

EXPLORACION CLINICA
Signos Vitales

T/A 122/73 MM HG FC 87 POR MIN, FR 23 POR MIN, Temperatura 36.4 -C
Talla 1.60 MTS Peso 68 KG

Inspeccion general (Habitus exterior)
Paciente encamado, estado conciente y cooperador.

Sistema nervioso
Refiere cefalea en zona occipital, insomnio, calambres.

Marcha y postura
Se omite exploracidn porque esta encamado.

Cabeza y cuello

Cefalea en zona occipital

Torax
Dolor toracico gue se irradia a zona posterior izquierda del cuello.




Abdomen No
Genitales No

Extremidades No

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Vancomicina 1.V cada 12hras



HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Fernando Gomez Altuzar Edad: 54 Sexo: Masculino

Estado Civil: Casado Ocupacion: Oficinista Escolaridad: Universidad

Religiéon:_Catdlico Lugar de Nacimiento y Residencia: San Cristdbal de las
casas, Chiapas.

Fecha, hora y persona que elabora la Historia Clinica: 10/10/2023, 10:30 a.m.
Ingrid Renata Lopez Fino.

MOTIVO DE CONSULTA

Dolor intenso en zona precordial, acompanado por disena, sudoracion, nauseas y
mareo.

ANTECEDENTES

Antecedentes heredofamiliares: Padre y madre hipertensos, finados. Abuela
diabética, finada.

Antecedentes personales no patoldgicos: Casa de concreto, paredes de concreto,
piso de madera. 2 baiios, 3 dormitorios. Cuenta con todos los servivios basicos.
Cohabita con su esposa y su hijo. 1 gato. Bafo y cambio de ropa diarios. Consumo
de carne, frutas, verduras, azucares, grasas, etc.

Antecedentes personales patoldgicos: Tuvo varicela. Paciente con sobrepeso.
Diagndstico de hipertensién a los 46 afos. Anteriormente consumia alcohol muy
frecuentemente vy refiere haberlo dejado hace 10 afos, ahora lo consume
ocasionalmente.

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente ingresa al hospital y refiere dolor opresivo intenso en zona precordial de
comienzo subito, acompanado de disnea, sudoracion, nduseas y malestar general

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

De los sentidos ojos, nariz, boca
No



Respiratorio/cardiovascular: Aleteo nasal, retraccion estrenal. Dolor toracico
intenso que se irradia a brazo izquierdo.

Digestivo
Refirid sensacion de indigestion antes de ingresar al hospital.

Endocrino
No

Musculoesqueletico
Mialgias

Hematoncologico
No

Genito-urinario
No

Neurologico/psiquiatrico
No

EXPLORACION CLINICA
Signos Vitales

T/A 170790 MM HG FC 117 LPM FR 18 RPM Temperatura 37.6 *C Talla 1.72 MTS
Peso 78 KG

Inspeccion general (Habitus exterior)
Paciente ambulante; sexo masculino: constitucion fuerte debilitado, actitud
instintiva; fascie de dolor.

Sistema nervioso
Cefalea

Marcha y postura
Marcha lenta y postura encorvada con mano sobre el pecho.

Cabeza y cuello

Cefalea



Torax
A la auscultacion se escucha un cuarto ruido, estertores basales, y soplo de
regurgitacion basal.

Abdomen
No
Genitales
No

Extremidades
No

INDICACIONES TERAPEUTICAS
Oxigeno a través de una canula nasal, a 5L.

Se pone via periférica y central y se administra cloruro morfico para el control de la
disneay del dolor, un bolo de alteplasa intravenosa, seguida de infusiones de
alreplasa y heparina y se pone una bomba de perfusion continua de nitroglicerina.

Traslado a la paciente a la unidad de cuidados intensivos coronarios.



HISTORIA CLINICA
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Julieta Navarro Pérez Edad 44 Sexo Femenino

Estado Civil Casada Ocupacion Maestra Escolaridad Universidad

Religidon Catdlica Lugar de Nacimiento y Residencia: San Cristobal de las casas,
Chiapas.

Fecha, hora y persona que elabora la Historia Clinica: 22/07/2023, 17:30 hras.
Ingrid Renata Lopez Fino.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente acude a consulta porque presenta sensacion de latidos cardiacos rapidos
y palpitaciones fuertes, ademas refiere leve dolor en el pecho.

ANTECEDENTES

Antecedentes heredofamiliares: Madre hipertensa, padre diabético, abuelo
materno finado por infarto agudo al miocardio.

Antecedentes personales no patoldgicos: Casa de concreto, 3 banos, 3
habitaciones. Cohabita con su esposo, y sus 3 hijos. Cuenta con todos los
servicios. 2 perros. Cambio de ropa y bafo todos los dias.

Antecedentes gineco-obstétricos Menarquia a los 12 afos de edad; Fecha de
ultima menstruaciéon hace un mes; 3 embarazos, 0 abortos, 3 partos. Periodo

reqgular.

Antecedentes personales patoldgicos: Varicela a los 10 afios; Diagnostico de HAS a
los 42 anos; Malos habitos alimenticios; Paciente con sobrepeso. No consumo de
drogas ni tabaco. Alcohol ocasionalmente.

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente ingresa a hospital por dolor toracico y con sensacién de latidos cardiacos
rapidos y palpitaciones fuertes.



INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

De los sentidos ojos, nariz, boca
Mareos, aleteo nasal, disnea

Respiratorio/cardiovascular

Dificultad para respirar, aleteo nasal notable, retraccidon esternal, menor capacidad
al realizar actividades fisicas. Dolor en zona precordial acompaiiado de palpitaciones
rapidas y fuertes y sensacidn de aleteo en el pecho.

Digestivo
No

Endocrino
No

Musculoesqueletico
Cervicalgia y cervivobraquialgia en ocasiones, refiere debilidad.

Hematoncologico
No

Genito-urinario
No

Neurologico/psiquiatrico
No

EXPLORACION CLINICA
Signos Vitales

T/A 136/90 FC 164 LPM FR 18 RPM Temperatura 36.5 ‘C Talla 1.55 MTS
Peso 62 KG

Inspeccion general (Habitus exterior)
Paciente ambulante; sexo femenino; constitucion fuerte debilitada; fascies de
dolor.

Sistema nervioso
No



Marcha y postura
Marcha lenta y debilitada, postura encorvada.

Cabeza y cuello
No

Torax
Auscultacidon en torax se escuchan latidos cardiacos desiguales y arritmicos

Abdomen
No
Genitales

No

INDICACIONES TERAPEUTICAS

e Restablecer la frecuencia cardiaca
e Controlar la frecuencia cardiaca

e Prevenir los coagulos sanguineos que pueden derivar en un accidente
cerebrovascular

« Administracion de betabloqueadores/antiarritmicos/anticoagulantes
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