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HISTORIA CLINICA 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

Nombre del paciente: Candelaria Moreno Hernández          Fecha de nacimiento: 09 de febrero de 
Número de identificación: 564                                              Edad:     Sexo: Mujer
Escolaridad: Primaria                                                             Ocupación: Costurera, ama de casa.
Estado civil: Casada                                                              Religión: Cristiana 
Familiar responsable: Edith López Moreno                          Teléfono: 963 - 190 - 34 - 33

II. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

III. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS

Consumo de alcohol: Negado     Infusiones: Negativo  Vivienda con servicios básicos: Si 
Consumo de tabaco: Negado      Actividad física: Negativos
Tipo sanguíneo: O+    
Paciente refiere que en ocasiones cocina con leña, 2 veces a la semana. 
  

IV. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS 

Menarca: 11 años  Ciclos regulares: Positivo   FUM: 2005

Polimenorrea: NO  Hipermenorrea: SI  Dismenorrea: SI

IVSA: 16 años     No. Parejas sexuales:1    G:8  P:9  A:1  C:0

Fecha de ultima citología (PAP): 2022

V. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS

Alergias: Negadas

Fracturas: Negadas

Traumatismos: Negadas 

La paciente refiere que a los 48 años de edad fue diagnosticada con hipotiroidismo, tratada con 
levotiroxina.

La paciente refiere que a los 28 años de edad tuvo la aparición de un lipoma en región maxilofacial, 
el cual fue incrementando y fue intervenido quirúrgicamente a los 40 años de edad.

La paciente refiere con hipertensión arterial, desde hace 4 años, tratada con captropil.

Padre vivo sano.
Madre viva sano
Hermana de 60 años con hipotiroidismo 
Hermana finada por depresión.
Malformaciones familiares negadas.



VI. MOTIVO DE INGRESO

El día 24 de mayo , presento dolor en brazo derecho, cansancio excesivo al caminar, cansancio, sin 
apetito, nauseas.

VII. EVOLUCIÓN Y PADECIMIENTO ACTUAL 

Paciente que consulta por cuadro clínico de aproximadamente 1 mes de evolución, caracterizado por 
dolor tipo punzante en brazo derecho, de aparición insidiosa 8/10, no irradiado, que se exacerba con 
los esfuerzos de casa. Ocasionalmente acompañado de diaforesis, cefalea y náuseas. Actualmente 
se encuentra recibiendo tratamiento para el dolor.

VIII. EXPLORACIÓN FÍSICA

CABEZA: Normocéfalo, simétrico, sin lesiones ni cicatrices en piel y cuero cabelludo. A la palpación 
se encuentra sin hundimientos craneales, sin presencia de zonas alopécicas. 

REGIÓN ORBITONASAL: Parpados íntegros acorde con la coloración del cuerpo, sin ptosis, ni 
lesiones aparentes. Pupilas isocóricas, escleróticas en estado normal. Nariz simétrica, en posición 
central, sin presencias de lesiones, integro, narinas y senos paranasales permeables  

REGIÓN OROFARÍNGEA: Boca con labios lisos, hidratados, simétricos, íntegros sin lesiones. 

CUELLO: A la inspección encontramos cuello cilíndrico, simétrico, corto, sin lesiones dérmicas. A la 
palpación con presencia de ganglios. Tráquea y cartílagos laríngeos palpables y sin dolor a la 
palpación. Tiroides palpable. A la percusión sin particularidades. A la auscultación sin soplos.

RESPIRATORIO: A la inspección tórax simétrico, expansión pulmonar normal

REG: Piel bien perfundida, hidratada. No presenta cambios de coloración de la piel, pigmentación, 
prurito, alteraciones y lesiones en uñas. Obesidad troncular, sin adenopatías retroauriculares. 
Auscultación cardíaca rítmica

NEUROLÓGICO: Consciente y orientada en las 3 esferas. Leguaje sin elementos afásicos. Pupilas 
isocóricas y normorreactivas a la luz. 

 ANÁLISIS, INTEGRACIÓN Y TERAPÉUTICA

Dieta hiposódica blanda <4gr de NaCl

Enalapril tabletas 5mg/día

Amlodipino tableta de 10mg/día

Control de signos vitales por 2 meses

Levotiroxina 1,6 ug/kg/día

 OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS FINALES 

Paciente en observación, que hasta el día de hoy se encuentra estable.



                                  Dra Esthephany Michelle Rodríguez López


