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HISTORIA CLÍNICA 
 
Fecha de valoración:14/03/2024 

 

 

 

 
2. MOTIVO DE CONSULTA 

 

 
 

3. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES  
¿Diabetes, quién? 

 

 

¿Nefropatías, quién? 
 

I. FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: Edad: 

Sexo: Fecha de nacimiento: 

Estado civil: Ocupación: 

Escolaridad: Nacionalidad: 

Lugar de nacimiento: Lugar de residencia actual: 

Teléfono: Correo electrónico:  



¿HTA, quien? 
 

¿Malformaciones, quién? 

¿Cáncer, quién? 

Tipo: 

 

Otro: 

 

4. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS  

Vivienda: 

Higiene:  

Alimentación:  

Hábitos de vida  

Inmunizaciones:  

Fauna (además de fauna nociva):  

Flora domestica:  

 
 

 

 

 

5. ANTECENTES PERSONALES PATOLOGICOS  

Tabaquismo: 
SI No

 ¿Cuantos por día?         ¿Exfumador? 

Alcohol:   
SI

 
No

 ¿Años de consumó?         ¿Ex - alcohólico? 

Alergias:      
SI

   
No

 ¿Cuáles? 

Traumatismos:   
Si

    
No

      ¿Cuáles? 

Transfusión sanguínea:       
Si

 
No

¿En los últimos meses ha donado? 

¿Ha tenido alguna cirugía?
Si No

¿Cuándo?                       ¿Por qué?  

¿Ha sido hospitalizado anteriormente? 
Si No

 ¿Cuándo?              ¿Por qué? 

6. ANTECEDENTES GINECO-OBSTRETICOS 

¿Edad de menarca? Ritmo del ciclo menstrual:  ¿Es muy dolorosa?  

Método anticonceptivo:  

¿Embarazos/gestas?                    Partos:                      Cesáreas:                   Abortos: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Presenta flujo vaginal extraño?  
Si

       
No

                          
Características  

Inicio de vida sexual: 

Número de parejas sexuales: 

7. ANTECEDENTES ANDROGENICOS 

¿Edad de inicio de la pubertad? 

¿Crecimiento de vello axilar?     
SI

         
No

                 ¿Edad? 

¿Crecimiento de vello púbico?       
SI

   
No

              ¿Edad? 

¿Vida sexual activa?                                    ¿Edad de inicio? 

¿Número de pareja sexuales?  

¿Existe dolor, antes-durante-después del coito?                            Características: 

¿Medidas para practicar sexo seguro? 

¿Presenta secreciones patológicas?    Características: 

8. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS 
-SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 



-SISTEMA NERVIOSO 

-SISTEMA ENDOCRINO 

-SISTEMA TEGUMETARIO 

-APARATO RESPIRATORIO 



 

-APARATO CARDIOVASCULAR  

-APARATO DIGESTIVO 

-APARATO UROGENITAL 

-SINTOMAS GENERALES 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 

9. MEDICAMENTOS ACTUALES 
Si No

 
 

Nombre comercial 

 

Principio activo 
Presentación 

(mg,UI) 

Dosis 

(mg) 

 

Vía 

 

Frecuencia 

Fecha, última 

administració n 
Hora de última 

administración 

        

        

        


