SUDS

I PASION POR EDUCAR

Nombre del alumno: Rashel Citlali Rincon
Galindo

Nombre del profesor: Rosvani Magine
Morales Irecta

Nombre del frabajo: Historia Clinica
Materia: Propedéutica Semiologia

Grado: 4to

Grupo: B

Comitdn de Dominguez Chiapas a 15 marzo del 2024.



FACULTAD DE MEDICINA - XALAPA

‘ UNIVERSIDAD VERACRUZANA
M HISTORIA CLINICA GENERAL

FECHA: 16/03/24 HORA: 8:30 P.M Servicio:
TIPO DE INTERROGATORIO [J DIRECTO J INDIRECTO
1.FICHA DE IDENTIFICACION: .
PONDERACION
Nombre: HATZIRY GOMEZ Edad: 19 ANOS Sexo: FEMENINO
HERNANDEZ
Nacionalidad: MEXICANA Religién: NEGADO Escolaridad: UNIVERSIDAD Estado Civil: SOLTERA

Domicilio: AV 5 PONIENTE Lugar de origen: lugar de residencia: COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS
SUR. NP CALZADA EL IXTACOMITAN CHIAPAS

PANTEON COMITAN DE

DOMINGUEZ CHIAPAS.

2. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

PONDERACION

Madre: VIVA APARENTEMENTE SANA
Padre: FALLECIDO HACE 10 MESES POR IMPACTO DE BALA'Y PADECIA DIABETES TIPO 2

Abuelos paternos: ABUELO VIVO APARENTEMENTE SANO, ABUELA FINADA POR INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO,

REFIERE DIABETES
Abuelos maternos: ABUELO VIVO CON HIPERTENSION, ABUELA VIVA CON ANTECEDENTES DE DIABETES

3A. ANTECEDENTES PERSONALESNO PATOLOGICOS

PONDERACION

Vivienda: PROPIA, CONSTA DE VIVIR CON 2 PERSONAS, 5 HABITACIONES Y 4 BANOS

Habitos higiénicos: REFIERE TENER TODOS LOS HABITOS HIGIENICOS

Habitos dietéticos: REEFIERE COMER CHATARRA 4 VECES A LA SEMANA'Y EN OCASIONES SANO
Antecedentes androlégicos: NEGADOS

Antecedentes gineco-obstétricos:

Menarca: 12 ANOS Ritmo menstrual (F/D/C): DE 7 DIAS Inicio de visa sexual activa: 15 ANOS
(IRREGULAR)

No de parejas: 3 Método anticonceptivo: CONDON

Infecciones de transmisién sexual (ITS): NEGADO

F.U.M.: 5/03/24 D.O.C..0 Climaterio:0 Menopausia:0

Gestas:0 Partos:0 Ceséreas:0 Abortos:0

Cirugias o enfermedades ginecolégicas (especificar): NEGADO

N2N




Alcoholismo: REFIERE EL CONSUMO EN OCACIONES

Tabaquismo: NEGADO

Otras toxicomanias: NEGADO

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
En orden cronolégico

PONDERACION

Padecimientos previos: NEGADO
Antecedentes traumaticos: NEGADO

Alergias: NEGADO

Transfusiones: NEGADO

5. PADECIMIENTO ACTUAL

PONDERACION

6. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

PONDERACION

Aparato digestivo:

Niega nauseas, perdida de apetito, estrefiimiento o diarrea

Aparato cardiovascular:

Niega palpitaciones, fatiga, dolor abdominal

Aparato respiratorio:

Niega datos de infeccion respiratoria. Niega dificultad para respirar tos y disnea

Aparato genitourinario:

Niega discutia, poliuria, pujo, tenemos, sin presencia de anomalias en dicha zona

Organo de los sentidos:

Musculo-esquelético:

Niega dificultad a la deambulacion, edema y mialgias
Niega prurito, presencia de acné, sin alteraciones en demas zonas

Piel y anexos:

Sistema enddcrino:

Niega piluria , polidipsia, astenia sin ninguna alteracion presente

Sistema nervioso:

Niega pérdida de fuerza, paréntesias y dolor negado

Esfera psiquica:

Negado

7. EXPLORACION FiSICA

PONDERACION

Peso: | Talla:

| Pc: | Fc: Fr:

Temperatura:

Inspeccidn general:

Piel y faneras:

Pelo:

Uinas:

Otros:

Cabeza:

Cuello:

Torax:




Abdomen:

Genitales:

Ano-recto:

Extremidades
superiores:

Extremidades
inferiores:

Columna
vertebral:

Aparato vascular

periférico:

Esfera
psicoldgica:

Fendmenos
autonomicos

Areas de
resequedad:

Areas de

hipersudoracion:

Temperatura
uniforme:

8. EXAMENES DE LABORATORIO

PONDERACION

9. TERAPEUTICA EMPLEDADA PREVIAMENTE Y RESULTADOS OBTENIDOS

PONDERACION

10. IMPRESION DIAGNOSTICA (DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS)

PONDERACION

11. TRATAMIENTO

PONDERACION




12. ANALISIS DEL CASO

PONDERACION

Bibliografia:

EVALUACION DEL PROFESOR

13 Andlisis del caso guiado por preguntas

PONDERACION

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

Firmas (s)

PONDERACION




15. Entrega de la historia clinica. i
PONDERACION

16.Retroalimentacion al estudiante .
PONDERACION




