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                                                              UNIVERSIDAD DEL SURESTE
FACULTAD DE MEDICINA – TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS
 HISTORIA CLÍNICA 
	FECHA: 13/12/24
	HORA: 8:22PM
	Servicio: 

	TIPO DE INTERROGATORIO
	DIRECTO: SI
	INDIRECTO:

	1.FICHA DE IDENTIFICACIÓN:
	
	

	Nombre: BELLANIRA AGUILAR CRUZ

	Edad: 36 

	Sexo: FEMENINO


	Nacionalidad: MEXICO 

	Religión: CATOLICA
	Escolaridad: UNIVERSITARIA     
	Estado Civil: CASADA

	Domicilio: TERAN

	Lugar de origen: TUXTLA GUTIERREZ
	 lugar de residencia: OSTUACAN


	2. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES


	
	

	Madre: VIVA CON 63 AÑOS, APARENTEMENTE SANA

	Padre: FINADO

	Abuel@s paternos: 
Abuela: FINADA

Abuelo:FINADO

	Abuel@s maternos:

Abuela: VIVA CON 76 AÑOS, APARENTEMENTE SANA
Abuelo: FINADO



	3A. ANTECEDENTES PERSONALESNO PATOLOGICOS


	
	

	Vivienda: CASA: PROPIA    MATERIAL DE CONSTRUCCION: DE CONCRETO     ESTADO DE CONSERVACION: REGULAR
MASCOTAS: CONEJO    BAÑO: PROPIO          DISPONIBILIDAD DE AGUA POTABLE, LUZ Y GAS

	Hábitos higiénicos: BAÑO: 1 VEZ AL DIA     BUCAL: LAVADO 3 VECES AL DIA     ALIMENTACION: LAVADO DE MANOS ANTES DE COMER, LAVADO DE FRUTAS Y VERDURAS. ENTORNO: LIMPIEZA CASI TODOS LOSMDIAS

	Hábitos dietéticos: DESAYUNO ALMUERZO Y CENA Y CAFÉ  

	

	

	

	Antecedentes gineco-obstétricos:

	Menarca: 12
	Ritmo menstrual (F/D/C):Regular
	Inicio de visa sexual activa: 18 AÑOS

	No de parejas:1
	Método anticonceptivo: NINGUNO

	Infecciones de transmisión sexual (ITS): NINGUNO

	F.U.M.: 03/12/12
	
	
	 

	Gestas: 2
	Partos: NINGUNO
	Cesáreas: 2 
	Abortos: NINGUNO

	Cirugías o enfermedades ginecológicas (especificar): NINGUNO

	

	Alcoholismo: NIEGA           

	Tabaquismo: NIEGA

	Otras toxicomanías: NINGUNA


	4. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

En orden cronológico
	
	

	Padecimientos previos: ALERGIAS

	Antecedentes traumáticos: NIEGA

	Alergias: HUMEDAD, POLVO Y A LOS DETERGENTES
	Transfusiones: NINGUNO


	5. PADECIMIENTO ACTUAL
	
	

	Refiere cefalea de hace tres días de manera constante, asociada a faringitis de dos días de evolución.


	6. INTERROGATORIO  POR APARATOS Y SISTEMAS
	
	

	Aparato digestivo:
	NEGATIVO


	Aparato cardiovascular:
	NEGATIVO


	Aparato respiratorio:
	NEGATIVO


	Aparato genitourinario:
	NEGATIVO


	
	

	Músculo-esquelético:
	NEGATIVO


	Piel y anexos:
	NEGATIVO


	Sistema endócrino:
	NEGATIVO


	Sistema nervioso:
	CEFALEA


	Esfera psíquica:
	Paciente femenina en la cuarta década de vida, consciente y orientada en tiempo, lugar y persona, colaboradora, vistiendo ropa comoda limpia y ordenada. 



	7. EXPLORACIÓN FÍSICA
	PONDERACIÓN
	

	Peso:60kg
	Talla:1.58
	INC: 11.98
	Fc:70p/m
	Fr:25rpm
	Temperatura:
	36.8

	Inspección general:
 Estado de conciencia: Alerta   Postura y movimiento: Erguida      Estado nutricional: Peso adecuado  

	Piel y faneras:
	Piel: Normal, sin signos de palidez     Humedad: Dependiendo el entorno       Temperatura: Normal sin áreas frías ni calientes anormales     Tugor: Buena elasticidad, sin signos de deshidratación  Textura: Suave, bien hidratada, sin rugosidades ni lesiones        

	Pelo:
	Cabello: Normalmente distribuido, sin signos de caída excesiva, grasoso no presenta alopecia ni alteraciones en su crecimiento.     



	Uñas:
	Bien formadas, con un color rosa normal, sin signos fragilidad.


	Otros:
	Vello: Crecimiento adecuado, sin hirsutismo sin áreas de perdidas anormal de vello


	Cabeza:
	Simetrica y proporcional      Cuero cabelludo: De color uniforme, sin erupciones, ni ulceras       Sin sensibilidad ni abultamientos


	Cuello:
	Ganglios dolorosos y aumentados de tamaños          Ganglios submandibulares y submentonianos: Doloroso y inflamados           Inflamacion en las glándulas salivales 


	Tórax:
	El torax es simetrico, sin deformaciones visibles, se observa que ambos lados del torax se expanden simétricamente durante la respiración normal   El fermito toracico es normal sin alteraciones El sonido de la percusión sobre el torax es resonante lo cual es un hallazgo normal 
Auscultacion: Los ruidos respiratorios son vesiculares y suaves lo que es indicativo de una respiración sin obstrucciones ni alteraciones 



	
	


	10. IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA (DIAGNÓSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS)
	
	

	Posible mononucleosis infecciosa



	11. TRATAMIENTO
	PONDERACIÓN
	

	Paracetamol o ibuprofeno          Beber abundante agua y líquidos claros para prevenir la deshidratación, especialmente si hay fiebre.    
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