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Nombre: Elvin Caralampio Gómez Suárez.  
Féc. Nac: 01/09/2004            Edad: 19  
Sexo: Masculino.  
Domicilio: 6ta Av. Oriente Norte #48.  
Localidad: Comitán, Chiapas.  
Religión: Católica.  
Lugar de origen: Comitán, Chiapas.  
Nacionalidad: Mexicana. 
 Persona responsable: Antonia Suárez Altuzar. 

 Interrogatorio: Directo.  
Edo. Civil: Soltero.  
Escolaridad: Media superior completa.  
Ocupación: Estudiante.  
Colonia/Barrio: San Miguel.  
Municipio: Comitán Chiapas.  
Grupo étnico: Ninguno.  
Cel.: 963-173-5451  
Parentesco: Mamá. Cel.: 963-174-9322 

MOTIVO DE LA CONSULTA: 
Inicio, Sintomatología, Evolución, Estado actual, 
Terapéutica Empleada, Lista de problemas 
tratamiento previos-convencional, alternativos, 
previos-tradicional. 

Paciente masculino de 19 años de edad que inicia 
padecimiento el día de ayer con malestar general, 
cefalea, fiebre alta, congestión nasal, escalofríos, 
tos no productiva por lo que decide acudir el día de 
hoy a este nosocomio 

ANTECEDENTES HEREDO 
FAMILIARES: 
Malformaciones ( ) Abortos( ) Alergias ( ) 
Neoplasias ( ) Obesidad ( ) Cardiopatías 
( ) Hipertensión Arterial Sistémica( ) 
Diabetes Millitus ( ) Insuficiencia renal. ( ) 
Enf. Ácido Péptica ( ) Colecistitis ( ) 
Artritis ( ) Lupus ( ) Epilepsia ( ) 
Demencia ( ) Neurosis ( ) Tuberculosis 
Pulmonar ( ) Virus de Inmunodeficiencia 
Humana ( ) Glaucoma ( ) 

Refiere abuelo paterno finado por hipotermia a los 74 años; 
abuela paterna con DM2 con 25 años de evolución, con 
tratamiento Losartan 80 mg; abuelo materno aparentemente 
sano; abuela materna con DM2 de 20 años de evolución con 
tratamiento de Losartan 80 mg cada 12 horas e HAS con 2 
años de evolución con tratamiento Metformina 500 mg dosis 
diaria. Padre aparentemente sano; madre aparentemente 
sana; hermana y hermano aparentemente sano. Primos 
maternos con dermatitis 

ANTECEDENTES PERSONALES 
NO PATOLÓGICOS: 
Deporte, Higiene, Alimentación, 
Habitación y Servicios Básicos, 
Trabajo, Pasatiempos, Manejo 
Del estrés, Convivencia con 
Animales, Horas de descanso, 
Calidad de sueño 

Habita casa propia en zona urbana, construida con material 
duradero, con 4 habitaciones, 6 ventanas con ventilación, 6 
puertas, 2 baños completos adentro, cuenta con todos los 
servicios básicos (agua, luz eléctrica, drenaje), recolección de 
basura 2 veces por semana, zoonosis positiva 2 perros de 
raza pequeña (chihuahuas) vacunados, habitado por cinco 
personas. Higiene personal con baño y cambio de ropa diario, 
cepillado dental 4 veces al día, alimentación diaria 5 veces al 
día; carnes 3/7, pollo 3/7, cereales 1/7, verduras 3/7, frutas 
7/7, lácteos 3/7, consumo de 3 litro de agua al día, 
sedentarismo; ciclo de sueño 5 horas. Consumo de alcohol 
ocasional, niega consumo de drogas o sustancias nocivas, así 
como de tabaquismo, esquema de vacunación completo. 
Pasatiempos: jugar futbol, ver series o películas y jugar 
videojuegos 



 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTÉTRICOS/ANDROGÉNICOS: 

Menarca _________ VSA (Vida Sexual Activa) ________ FUR ___/___/______ MPF ___________________ 

Gesta _____ Para _____ Cesárea _____ Abortos _____ FPP ______________No. Parejas sexuales_______ 

Ritmo 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS: 

SINTOMAS GENERALES: 

Variación pondera ( ) Apetito  

( ) Sed ( ) Fiebre ( ) Diaforesis  

( ) Astenia ( ) Adinamia ( ) Lasitud 

( ) Malestar general ( ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONALES PATOLÓGICOS: 
Quirúrgicos ( ) Traumáticos ( ) 
Alérgicos ( ) Transfusionales ( ) 
Intoxicaciones ( ) Hospitalizaciones 
Previas ( ) Enfermedades 
intercurrentes crónicas o agudas ( ) 
Tabaquismo ( ) Alcoholismo ( ) 
Toxicomanías ( ) 

Antecedentes quirúrgicos negados, traumatismos en luxación y 
fractura de metacarpo del meñique en extremidad derecha superior, 
luxación de muñecas de ambas extremidades inferiores, rinitis 
alérgica, niega transfusiones, sin hospitalizaciones, no 
intoxicaciones, niega algún otro dato de importancia 

APARATO CARDIORRESPIRATORIO: 
Disnea ( ) Tos ( ) Esputo ( ) 
Expectoración ( ) Hemoptisis ( ) 
Bronquitis ( ) Precordalgia ( ) 
Palpitaciones ( ) Sibilancias ( ) 
Cianosis ( ) Sincope ( ) Lipotimias ( ) 
Edema ( ) 

 
APARATO DIGESTIVO: 
Problemas bucales ( ) Dentición ( ) 
Masticación ( ) Deglución ( ) Disfagia ( ) 
Odinofagia ( ) Reflujo ( ) Regurgitación ( ) 
Dispepsia ( ) Singuitos ( ) Nauseas ( ) 
Vomito ( ) Distensión abdominal ( ) 
Meteorismo ( ) Flatulencia ( ) Habito 
intestinal ( ) Delegación ( ) Acolia ( ) 
Intolerancia a colecistoquineticos ( ) 

SISTEMA VASCULAR: 
Dolor distal ( ) Palidez ( ) 
Hipotermia ( ) Cianosis distal ( ) 
Varices ( ) Tortuosidades ( ) 
Arañas vasculares ( ) Edema ( ) 
Hipertermia ( ) Plétora ( ) 

Dentición completa, distensión abdominal, flatulencias 
normales, son más datos de importancia. 

Tos y singultos normales y ocasionales, sin más datos de 
importancia. 

Sin datos de palidez, cianosis distal, llenado capilar de 2 segundos, sin 
más datos de importancia 

Cefalea 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EXPLORACIÓN FÍSICA  

Peso:58 kg                                         Talla:1.78 cm                                          T.A:120/80  

Pulso:80 LPM                                    Temp:36°C                                              Resp:18 RPM 

 Inspección general: 

 A) Cabeza: cráneo y cara sin alteraciones, no hematomas. Cabello negro bien implantado y distribuido. No 

alopecias, ni mal estado higiénico. 

  Ojos simétricos, con buena agudeza visual, movimientos normales, pupilas normo reactivas.  

 Oídos con buena agudeza auditiva, pabellones auriculares sin alteraciones y de tamaño normal, conducto 

auditivo externo en buen estado de higiene. 

  Nariz y fosas nasales simétricas y permeables. 

  Cavidad oral en condiciones óptimas para masticar, saborea y deglute alimentos, piezas dentales 

completas, labios sin signos de deshidratación.  

B) Cuello: Acorde a su biotipo, flexible, no doloroso a los movimientos de flexión, extensión lateralización y 

rotación.  

C) Tórax: Simétrico, de aspecto y configuración normal, adecuada ventilación de campos pulmonares  

D) Abdomen: Distendido, sigue los movimientos respiratorios y timpanismo abdominal normal.  

E) Sistema Locomotor: 

 Extremidades superiores:  

 Brazos y antebrazos: de forma y posición normal, no trofismo muscular ni óseo.  

APARATO URINARIO: 
Características de la orina 
Disuria ( ) Cantidad ( ) Horario ( ) 
Aspecto ( ) Olor ( ) Micción ( ) 
Inicio ( ) Control ( ) Características 
del chorro ( ) Nictamero ( ) Incon 
tinencia ( ) Pujo ( ) Tenesmo ( ) 
Retención vesical ( ) Prostatismo ( ) 
Secreción uretral ( ) Bacteuria ( ) 
Coluria ( ) Hematuria ( ) 
Hemoglobinuria ( ) Oliguria ( ) Piuria ( ) 
Poliuria ( ) Protenuria ( ) Proteuria ( ) 
Prostatorrea ( ) 

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: 
Fuerza ( ) Disfunción ( ) Deformidad ( ) 
Calambres ( ) Artralgias ( ) Edema ( ) 
Articular ( ) Calor ( ) Rubor ( ) 
Rigidez matutina ( ) otros ( ) 

SISTEMA HEMOLINFATICO: 
Palidez ( ) Petequias ( ) Purpura ( ) 
Equimosis ( ) Hematomas ( ) 
Adenomegalias ( ) 

Sin datos de importancia. 

Fuerza de Daniels 5/5, sin más datos de importancia. 

Equimosis por luxación y desviación de metacarpo. 



 Manos: sin alteraciones en forma, tamaño, color, y movimientos, piel acorde a su edad, raza y sexo, no 

trofismo muscular ni óseo, humedad normal.  

 Dedos: sin alteraciones en forma, color, movilidad activa y pasiva.  

 Uñas: sin estriad, no Onicomicosis, ni ninguna infección.  

 Articulaciones: Sin alteraciones en hombros, codos, muñecas, interfalangicas: actitud, forma, tamaño, color, 

calor, fluctuación, bolsa sinovial, movimientos activos.  

Extremidades Inferiores:  

 Muslos y piernas: Sin alteraciones en forma, posición, trofismo muscular y óseo  

 Pie: sin alteraciones en forma, tamaño, color, movimientos, trofismo y humedad. 

 Dedos: forma, tamaño, color, movilidad activa y pasiva.  

 Uñas: sin estrías longitudinales, no Onicomicosis, ni ninguna infección.  

 Articulaciones: Sin alteraciones en cadera, rodillas, tobillos, interfalangicas: actitud, forma, tamaño, color, 

calor, fluctuación, bolsa sinovial, movimientos activos y pasivos.  

Columna vertebral: Sin alteraciones, escapulas a nivel simétrico. 


