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HISTORIA CLINICA GENERAL

FICHA: 03/04/2024

Nombre: Vivian Lisseth Oramas De La Cruz

Sexo: Femenino Edad: 8 afios Estado Civil:
Motivo de la Consulta: La paciente refiere dolor en la region abdominal

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Cardiovasculares: Preguntados y Negados

Pulmonares: Preguntados y Negados

Digestivos: Estrefiimiento
Renales: Preguntados y Negados

Quirdrgicos: Preguntados y Negados

Alérgicos: Preguntados y Negados

Transfusionales: Preguntados y Negados

Desde cuando lo Padece, Especifique: Desde hace 2 afios

Medicamentos que Utiliza: No aplica
Desde cuando los Consume, Especifique:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Alcoholismo: No aplica

Tabaquismo: No aplica

Inmunizaciones: Esquema de vacunacion completa

Otros: Vive junto con su padre y madre, en el segundo piso, tiene una vivienda de
concreto, con una sala, un cuarto, un bafo, cocina y pateo. Cuenta con todos los
servicios publicos y con agua potable.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:

Padre vivo Si: x No: __
Enfermedades que padece o Causa del Deceso: No aplica

Madre viva: Si: x No:
Enfermedades que padece o Causa del Deceso: No aplica

Hermanos: éCudntos? No Vivos No aplica
éEnfermedades que padecen y desde cuando? Y Causa del Deceso: No aplica

Otros: -




ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

Menarquia: Ritmo:

F.U.M:

G: P: A: C: O:

Mola: .V.S.A

Uso de Métodos Anticonceptivos:
¢Cual (es)? Y Tiempo de Uso:

Si No

PADECIMIENTO ACTUAL: Paciente de 8 afios de edad con antecedentes de

estrefiimiento ingresa al drea de urgencias en el turno nocturno, refiere que desde

hace 2 dias presenta dolor intenso en la region abdominal tipo cdlico, sin irradiacion a

otro lugar, con intensidad de acuerdo a la escala de eva (8/10) gue aumenta al querer

evacuar, relata que tomar un medicamento automedicado por la madre no cedio el

dolor.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Aparato digestivo:

halitosis, boca seca, masticacién, disfagia
(odinofagia), pirosis, nausea, vomito,
(hematemesis), dolor abdominal.
meteorismo vy flatulencias, constipacion,
diarrea, rectorragia, melenas, pujo vy
tenesmo, Ictericia, coluria y acolia, prurito
cutaneo, hemorragias.

La paciente presenta halitosis, boca hidratada, labios secos
con coloracién rosada oscurecida, dentadura incompleta
por erupcién de dientes permanentes, sin problemas de
masticacidn, sin disfagia y sin dolor al deglutir, presenta
dolor en la regién abdominal, inflamacidn y flatulencias con
dolor, Ila paciente refiere no poder evacuar
adecuadamente lo que ocasiona que se atenué mas el
dolor al pujar, miccién normal sin dolor y color de la orina
amarrilla clara.

Aparato cardiovascular: disnea, tos (seca,
productiva), hemoptisis, dolor precordial,
palpitaciones,  cianosis edema vy
manifestaciones periféricas (acufenos,
fosfenos, sincope, lipotimia, cefalea, etc.)

La paciente niega presentar disnea, tos seca o con sangre,
niega algun dolor opresivo en el pecho que pueda indicar
algun tipo de dolor precordial, no presenta palpitaciones
anormales ni sintomas como acufenos, fosfenos o sincope
que manifiesten alguna alteracién del aparato
cardiovascular. La paciente presenta cefalea causada por la
deshidratacion debido al consumo escaso de agua.

Aparato Respiratorio: tos, disnea, dolor
toraxico, hemoptisis, cianosis, vomica,
alteraciones de la voz.

Niega presentar tos, dificultad para respirar y dolor en el
pecho.

Aparato Urinario: alteraciones de la

miccién (poliuria, anuria, polaquiuria,
oliguria, nicturia, opsiuria, disuria,
tenesmo vesical, urgencia, chorro,

enuresis, incontinencia) caracteres de la
orina (volumen, olor, color, aspecto) dolor
lumbar, edema renal, hipertension
arterial, datos clinicos de anemia.

La paciente refiere que al miccionar se identifique con
algun signo o sintoma que manifieste alteracién de aparato
urinario tales como poliuria, anuria, polaquiuria, oliguria,
nicturia, poliuria, disuria, tenesmo vesical, enuresis,
incontinencia, refiere que la orina tiene caracteristica sin
olor, en volimenes normales, con color amarillo claro, la
paciente no refiere ni se observa edemas.




Aparato Genital: criptorquidia, fimosis,
funcién sexual, sangrado genital, flujo o
leucorrea, dolor ginecoldgico, prurito
vulvar.

no presenta sangrado genital, flujo vaginal, ni dolor
ginecoldgico.

Aparato Hematoldgico: datos clinicos de

La paciente relata haber tenido antecedentes de anemia a

anemia (palidez, astenia, adinamia vy | causa del de contraer dengue, la coloracién de la piel
otros), hemorragias, adenopatias, | normal e hidratada, sin astenia y adinamia.
esplenomegalia.

Sistema Enddcrino: bocio, letargia, | No presenta crecimiento de la glandula tiroides (bocio),

bradipsiquia (lalia), intolerancia calor/frio,
nerviosismo, hiperquinesis,

letargia, intolerancia al calor o al frio, nerviosismo, no
presenta obesidad ni arborizacién.

caracteristicas  sexuales, galactorrea,

amenorrea, ginecomastia, obesidad,

ruborizacion.

Sistema Osteomuscular: ganglios, | No presenta ningln signo o sintoma como ganglios,

fotosensibilidad artralgias/mialgias, | fotosensibilidad artralgias, mialgias, Raynaud que
Raynaud. manifiesten alteraciones el sistema osteomuscular.
Sistema Nervioso: cefalea, sincope, | La paciente no presenta sincope, convulsiones, vértigo,

convulsiones, déficit transitorio, vértigo,
confusidon y obnubilacién, vigilia/suefio,
paralisis, marchay equilibrio, sensibilidad.

confusién, obnubilacion, paralisis y presenta un correcto
equilibrio. La paciente presenta cefaleas anteriormente
descritas. La paciente se encuentra totalmente orientada
en tiempo y espacio.

Sistema Sensorial: vision, agudeza,
borrosa, diplopia, fosfenos, dolor ocular,
fotofobia, xeroftalmia, amaurosis, otalgia,
otorrea y otorragia, hipoacusia, tinitus,

La paciente presenta una visién correcta, no presenta
vision borrosa, diplopia, fosfeno, dolor ocular, fotofobia,
xeroftalmia o sequedad de la conjuntiva, amaurosis,
amaurosis. No presenta hemorragia nasal (epistaxis),

olfaccion, epistaxis, secrecién, geusis, | secreciény
garganta (dolor) Fonacién olfaccién.
Psicosomatico: personalidad, ansiedad, | La paciente refiere ser una nifla muy activa, con

depresion, afectividad, emotividad,
amnesia, voluntad, pensamiento,
atencion, ideacion suicida, delirios.

personalidad afectiva, amigable, sociable y amorosa en su
alrededor.

EXPLORACION FiSICA:

1.-F.C: 90 Ipm
2.-T/A: 115/80
3.-P.AM: 91

4.-F.R: 17 rpm

5.- Temperatura: 36°c

6.- Saturacion de Oxigeno: 96%

7.- Peso Actual: 30 Kg

8.- indice de Masa Corporal: 16.5 IMC
9.-Talla: 1.35cm

INSPECCION GENERAL: Paciente femenina de 8 afios de edad, con complexién fisica

delgada, con talla alta en promedio a nifios de su edad, sin aparentes signos de

desnutricidn, en estado de alerta v activo, presenta una imagen personal higiénica.




EXPLORACION POR REGIONES:

Cabeza Normocéfalo, tamafio normal, simétrica, sin cicatriz, sin
lesiones en piel y cuero cabelludo. Las palpaciones en la cabeza se escuchan
normales, no sé palpa hundimientos craneales. Cuero cabelludo poco hidratado, sin
lesiones y cicatrices, sin seborrea.

Tamafio de la region frontal normal, simétrica, sin lesiones, cejas palpables
completas, ojos asimétricos, chicos, movimientos oculares sin limitaciones, pupilas
reactivas, boca con labios lisos, simétricos, poco hidratado, ausencia de

piezas dentales por erupcion de dientes permanentes, oidos aparentemente
normales, pabellones auriculares integros y simétricos.

Cuello Cuello cilindrico, simétrico y alargado, sin nodulaciones, ni hundimientos. No se
palpa los ganglios, traquea y cartilagos laringeas palpables y no presentan dolor a la
palpacion, glandula tiroides no palpable, no es escuchan soplos.

Toérax Térax simétrico, expansion pulmonar normal. Sonoridad pulmonar normal, sin
ruidos externos, marullo pulmonar y respiracién bronquiales presentes y normales,
no se e ausculta ruidos respiratorios anormales.

Abdomen | Abdomen asimétrico, hiperténico, ausencia de ruido y movimientos peristalticos,
elevacion e inflamacion del abdomen, dolor a profundo al presionar, sin presencias
de masas, hernia o tumores a la palpacion.

Miembros | Miembros toraxicos y pélvicos simétricos y a largados, con cicatriz en el miembro

Toraxicos | pélvico en pierna izquierda, sin ninguna deformidad congénita.

y Pélvicos

Genitales | No permitid.




