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HISTORIA CLÍNICA 
 

FECHA:  16/ mar/ 24                      HORA:-------                                    SERVICIO:------- 

TIPO DE INTERROGATORIO   DIRECTO   INDIRECTO                              MIXTO  

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

 

 

Nombre:  Adriana Itzel Gallegos Gómez        Edad:  19 años                      Sexo:  Femenino                          Teléfono: 9631596136                    

  

Nacionalidad: mexicana                             Religión: católica             Escolaridad:  Universidad      Estado Civil:  Soltera 

                               

Lugar de origen: Comitán, chis                  Lugar de residencia: Comitán Chiapas  

Domicilio: 4ta calle sur poniente #162, Barrio de santa Ana 

  

 ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES  
  

Madre: Viva aparentemente sana  

  

Padre: vivo Diagnosticado con hipertensión arterial controlada 

  

Hermanos: Refiere tener 2 hermanos mayores aparentemente sanos  

  

Abuelos paternos: Abuelo finado desde hace 14 años por enfisema pulmonar 

Abuela viva diagnosticada con diabetes controlada 

  

Abuelos maternos: Abuelo vivo diagnosticado con hipertensión arterial controlada, se le diagnosticó una bacteria 

(brucelosis), desde hace 7 años  

Abuela finada desde hace 4 años por enfisema pulmonar 

 

No refiere tener familiares con enfermedades inmunológicas y oncológicas 
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ANTECEDENTES PERSONALESNO PATOLOGICOS  
  

Vivienda: refiere vivir en casa propia de material con 9 cuartos, viviendo en ella 6 personas, cuenta con loceta, loza de 

material, 7 baños completos, 59 focos, luz eléctrica, 29 ventanas, cuenta con drenaje, agua potable, cuenta con 3 

tinacos, 1 lavaderos, 1 tanque, refiere tener 2 perros, 2 tortugas, 2 chachalacas 

  

Hábitos higiénicos: refiere bañarse todos los días, con cambio de ropa exterior e interior diario, se cepilla los diente 

diariamente  

  

Hábitos dietéticos: refiere comer aproximadamente 5 veces al día, a sus horas, consume frutas todos los días, verduras 

todos los días, carnes rojas 5 días a la semana, carnes blansa 2 dias a la semana, embutidos 3 veces a la semana, 

cereales 4 veces a la semana, lácteos todos los días, agua todos los dias, refresco todos los dias   

  

Actividad física: refiere realizar actividad física  minima 

  
Antecedentes andrológicos:  

 

  
Antecedentes gineco-obstétricos:  
Menarca: 13 años  Ritmo menstrual (F/D/C):  irregular Inicio de visa sexual activa: no refiere 
No de parejas: 0 Método anticonceptivo: no tiene 
Infecciones de transmisión sexual (ITS): no tiene 
F.U.M.: 8 de marzo  D.O.C.: ----- Climaterio: ----- Menopausia: ------- 
Gestas: -------- Partos: ------- Cesáreas: ------ Abortos: -------- 
Cirugías o enfermedades ginecológicas (especificar): refiere tener síndrome de ovario poliquístico controlado 
Alcoholismo: No refiere         

Tabaquismo: No refiere 

Otras toxicomanías:  No refiere 

 

  

  
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS  

Padecimientos previos: No refiere                                             Antecedentes traumáticos: No refiere 

  

Alergias: penicilina                                                                        Hospitalizaciones: No refiere 

  

Transfusiones: No refiere                           Cirugías: cirugía de cordales hace 2 años a causa de mal colocamiento 
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 PADECIMIENTO ACTUAL  

Fecha de iniciación:  12 de marzo de 2024 

  

Principales síntomas de iniciación: faringitis hace 4 días, Odinofagia hace 3 días  

  

Evolución:  Refiere sentirse igual 

  

Sintomatología actual:  faringitis  

  

Terapéutica empleada anteriormente: No refiere 

  

  

 INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS  
  

Aparato digestivo:   No refiere presentar dispepsia 

 Refiere presentar diarreas  

 No refiere presentar ulceras  

 No refiere enfermedades de importancia  

 No refiere sangramiento intestinal 

 

Aparato cardiovascular:    

 Paciente niega presentar infartos 

 Paciente niega tener problemas de circulación 

 Paciente niega hipertensión arterial 

  

Aparato respiratorio:   No refiere tener disnea 

 No refiere tener epitaxis 

 No refiere tener Hiposmia 

 No refiere tener Enfermedades de importancia 

  

Aparato genitourinario:    

 Paciente niega disuria 

 Paciente niega hematuria 

 Paciente niega incontinencia  

 Paciente niega Piuria  

 Paciente niega Nicturia 

 Paciente niega litiasis  

 Paciente niega presentar ITS 

 Paciente refiere amenorrea  

 paciente niega leucorrea  

  

Órgano de los sentidos:   paciente refiere oftalmalgia 

 paciente niega ulceras bucales  

 paciente niega otitis 
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Músculo-esquelético:   paciente niega cuadriplejia  

 paciente niega abasia  

 paciente niega ataxia 

  

Piel y anexos:   

 paciente niega tener irritaciones  

 paciente niega soriasis  

 paciente niega resequedad 

  

Sistema endócrino:    

  

 paciente niega diaforesis  

 paciente niega hipotiroidismo e hipertiroidismo 

 paciente niega galactorrea 

  

Sistema nervioso:    

 paciente niega sincopes 

 paciente niega Hiporexia 

 paciente presento parálisis facial  

 paciente refiere presentar jaquecas 

  

Esfera psíquica:    

 paciente refiere estar en sus 4 esfera  

  

  

  

EXPLORACIÓN FÍSICA 
  

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

Inspección general:      

Piel y faneras:    

  

  

    

Pelo:    

  

  

    

Uñas:    

  

  

    

Otros:    

  

  

    

Cabeza:    
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Cuello:    

  

  

    

Tórax:    

  

  

    

Abdomen:    

  

  

    

Genitales:    

  

  

    

Ano-recto:    

  

  

    

Extremidades        

superiores:    

  

Extremidades 

inferiores:  

  

  

  

Columna 

vertebral:  

  

  

  

  

  

DIAGNÓSTICO  

  

Diagnóstico principal:  

  

Otros diagnósticos:   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  


