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UNIVERSIDAD DEL SURESTE 
FACULTAD DE MEDICINA  

 HISTORIA CLÍNICA GENERAL 

 

2. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES 
 

 
PONDERACIÓN 

 

Madre: Niega antecedentes de importancia 
Padre: Niega antecedentes de importancia  
Abuelos paternos: Abuelo: Presenta Diabetes, HTA, Presento cirugía de colon por motivo de obstrucción de colon con 
tratamiento losartan, metformina, pregabalina 
                                  Abuela: presenta Diabetes, HTA, Cirugía de cáncer de mama, cataratas, gastritis, cirugía de 
fractura de hueso, sincope por intoxicación de clonazepam, cirugía de ojo con tratamiento losartan, metformina, 
pregabalina 
                                                                                                                
Abuelos maternos: Abuelo: Finado (Falleció por pesticidad)   Abuela: Finado (Falleció por pesticida)  
Hermanos: Niega antecedentes de importancia 
Hijos (a): No tiene 
 
 
 

 

3A. ANTECEDENTES PERSONALESNO PATOLOGICOS 
 

 
PONDERACIÓN 

 

Vivienda:  Casa propia con 5 personas cuenta con 2 habitaciones y un baño completo hecha con materiales 
resistentes (Cemento, ladrillos, piso, techo de loza) con cocina adentro de la casa y cocina con gas, con 5 puertas, con 
4 ventanas, con 7 focos, con dos patios cada uno con portón y galera, con luz eléctrica, agua potable y drenaje, tiene 
2 mascotas (Perros chihuahuas) 
Hábitos higiénicos: Baño diario, cambios de ropa exterior e interior diario, se cepilla los dientes 3 veces al día, 
ejercicio 3 veces por semana durante 40 minutos. 
Hábitos dietéticos: Realiza 3 comidas al día consume frutas y verduras 3 veces por semana, carnes rojas 2, pollo 2 
veces por semana, consumo de agua 2 lts aproximadamente. 
Antecedentes andrológicos: 
Niega antecedentes andrológicos 
 
 
 
Antecedentes gineco-obstétricos: 
Menarca: Ritmo menstrual (F/D/C): Inicio de visa sexual activa: 
No de parejas: Método anticonceptivo: 
Infecciones de transmisión sexual (ITS): 
F.U.M.: D.O.C.: Climaterio: Menopausia: 
Gestas: Partos: Cesáreas: Abortos: 
Cirugías o enfermedades ginecológicas (especificar): 
 

FECHA: 15/03/2024 HORA: 10: 00 Servicio:  

TIPO DE INTERROGATORIO  DIRECTO  INDIRECTO 

1.FICHA DE IDENTIFICACIÓN: 
PONDERACIÓN 

 

Nombre: Leonardo López 
roque 

 

Edad: 19 años 

 
Sexo: Masculino 

 

Nacionalidad: mexicano 
 

Religión: cristiano Escolaridad: Universitario         Estado Civil: Soltero 

Domicilio: Calle privada 
 

Lugar de origen: Villaflores  lugar de residencia: Comitán de Domínguez  

Fecha de nacimiento: 13/10/2004 
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Alcoholismo: Niega consumo de toxicomanías      
Tabaquismo: Niega consumo de toxicomanías  
Otras toxicomanías: Niega consumo de toxicomanías  

 

4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 
En orden cronológico 

 
PONDERACIÓN 

 

Padecimientos previos: Niega padecimientos patológicos de importancia  
Antecedentes traumáticos: Traumatismo en cráneo en la niñez por un objeto desconocido 
Alergias: No presenta  Transfusiones: Ninguna 

 

5. PADECIMIENTO ACTUAL  
PONDERACIÓN 

 

 
 

Consulta rutinaria   
 

6. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS PONDERACIÓN  

Aparato digestivo: Niega anorexia, polidipsia, disfagia, pirosis, hemoptisis, emesis, tenesmo, rectorragia, 
náuseas, hematemesis, singultus, indigestión, diarrea, coluria, fecaloide. 
 

Aparato cardiovascular: Niega tener taquicardia, tos, taquipnea, derrame pleural, ictericia, ascitis, anemia, 
hipertensión, aparentemente normal 

Aparato respiratorio: Niega disnea, tos, expectoración, hemoptisis, cianosis, bronquitis, sibilancias, 
palpitaciones, sincope, aparentemente normal 
 

Aparato genitourinario: Niega disuria, poliuria, anuria, nicturia, enuresis, proteinuria, hematuria, pujo, tenesmo, 
polaquiuria 
 

Órgano de los sentidos: Niega diplopía, agudeza visual borrosa, escotomas, presbicia, fotofobia, xeroftalmia, 
exolftamos, otalgia, otorragia, hipoacusia, tinitus o acufenos, anosmia, disosmia, cacosmia, 
epistaxis, congestión, disfonía, afonía o ageusia.  
 

Músculo-esquelético: Niega astenia, adinamia, mialgias, artralgias 
 

Piel y anexos: Niega diaforesis, prurito, petequias, maculas, pápulas, hematomas, equimosis 
 

Sistema endócrino: Con un peso adecuado, niega polidipsia, poliuria, polifagia, bocio, galactorrea, 
ginecomastia, obesidad 

Sistema nervioso: Niega debilidad, paresia, parálisis, sincope, disartria, temblor, nerviosismo, bocio, polifagia, 
polidipsia. 
 

Esfera psíquica:  
 

 

7. EXPLORACIÓN FÍSICA  
PONDERACIÓN 

 

Peso: Talla: Pc: Fc: Fr: Temperatura:  

Inspección general: 

Piel y faneras:  
 

Pelo:  
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Uñas:  
 

Otros:  
 

Cabeza:  
 

Cuello:  
 

Tórax:  
 
 

Abdomen:  
 
 

Genitales:  
 

Ano-recto:  
 

Extremidades 
superiores: 

 
 
 

Extremidades 
inferiores: 

 
 
 

Columna 
vertebral: 

 
 

Aparato vascular 
periférico: 

 
 
 

Esfera 
psicológica: 

 
 

Fenómenos 
autonómicos 

 

 Áreas de 
resequedad: 

 

Áreas de 
hipersudoración: 

 

Temperatura 
uniforme: 

 

 

8. EXÁMENES DE LABORATORIO PONDERACIÓN  

 
 
 

 

9. TERAPÉUTICA EMPLEDADA PREVIAMENTE Y RESULTADOS OBTENIDOS PONDERACIÓN  
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10. IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA (DIAGNÓSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS) PONDERACIÓN  

 
 
 

 

11. TRATAMIENTO PONDERACIÓN  

 
 
 

 
 

12. ANÁLISIS DEL CASO PONDERACIÓN  
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Bibliografía: 
 

 

EVALUACIÓN DEL PROFESOR 
 

13 Análisis del caso guiado por preguntas PONDERACIÓN  

14.Responsable de la elaboración: 
Nombre (s) de estudiante (s) 

 
Firmas (s) 

 
PONDERACIÓN 

 

  
  
  
  
  

15. Entrega de la historia clínica.  
PONDERACIÓN 

 

16.Retroalimentación al estudiante  
PONDERACIÓN 

 

 
 
 
 

  

 


