MODELO DE HISTORIA CLINICA
Catedra de Clinica Médica II
Hospital Nacional de Clinicas

Fecha: / / . Médico:

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre:

Sexo: . Género: .Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: . Ocupaciodn:

Domicilio: TE:

Residencia:

Otros:

MOTIVO DE CONSULTA

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL




ANAMNESIS SISTEMICA

1- Sintomas Generales: fiebre, pérdida de
peso, astenia, fatiga, otros.

2 - Piel y faneras: prurito, lesiones

primarias y secundarias, alteraciones de
ufias y cabellos, otros.

3 - TCS: edema, tumoraciones, otros.

4 - SOMA: dolor, tumefaccién, fuerza
muscular, limitacién del movimiento,
otros.

5 - Ap. Cardiovascular: disnea,
palpitaciones, dolor precordial, sincope,
claudicacion intermitente, otros.

6 - Ap. Respiratorio: epistaxis, tos,
expectoracion, hemoptisis, dolor toracico,
cianosis, otros.

7 - Ap. Digestivo: halitosis, disfagia,
regurgitacién, acidez, pirosis, nauseasy
vOomitos, hematemesis, alteraciones del
habito intestinal, otros.

8 - Ap. Genitourinario: disuria,
polaquiuria, nicturia, hematuria,
incontinencia, dolor, alteraciones ciclo
menstrual, alteraciones sexuales, otros

9 - Sistema Nervioso: cefalea, mareos,
vértigo, sensibilidad, motricidad, temblor,
alteraciones de la vision, audicion, otros.




ANTECEDENTES PERSONALES

1-Fisiologicos: menarca, ciclo menstrual,
menopausia, embarazos, partos,
alimentacion, actividad fisica, suefio,
diuresis, catarsis, actividad sexual, otros.

2- Inmunizaciones: de la infancia,
antitetanica, antidiftérica, hepatitis B,
antineumococcica, otras.

3- Vivienda y medio ambiente.
4- Psicosociales y socioecondémicos.

5- Patolégicos:
e Médicos (incluir medicacion
recetada habitual)
e Alérgicos
e Quirargicos
e Traumaticos

6-Toxico: tabaco, alcohol, sustancias
psicoactivas, medicamentos no recetados,
otros.

7-Epidemiolégicos: Chagas, HIV/Sida,
Brucelosis, Toxoplasmosis, transfusiones,
residencias anteriores, otros.

8-Heredo-Familiares.

9- Estudios preventivos: femeninos -
masculinos.

10- Otros.




EXAMEN FISICO

Examen General

1-Inspeccién General

Estado de conciencia:

Actitud:

Decuibito:

Marcha:

Facie:

2-Medicionesy Controles

FC: TA: FR: Te:

Sat. 02: __.

Peso: _ Altura: IMC:

Per.Abd:

3-Piel y faneras: color,
turgor, elasticidad,
humedad,

temperatura, lesiones
primarias, lesiones
secundarias, pelos y ufias.

4-TCS: cantidad,
distribucién, varices,
circulacion colateral, edema,
adenopatias, otros.

5-SOMA: huesos
(conformacion y
sensibilidad), musculos,
articulaciones.

Examen Segmentario

1-Cabezay cuello: craneo,
oidos, ojos, nariz, boca.
tiroides, carotidas,
yugulares, otros.

2-Ap. Respiratorio:
inspeccion, expansion de V
y B, vibraciones vocales,
claro pulmonar, murmullo
vesicular, auscultacion dela
voz, ruidos patolégicos,
otros.




3-Mamas.

4-Ap. Cardiovascular:
precordio:

Inspeccidn, zona maximo
impulso, latidos
patolégicos, ruidos
cardiacos normales y
patologicos,

pulsos periféricos,
auscultacioén arterial, otros.

5-Abdomen:
-inspeccion,
-auscultacion,
-palpacién superficial y
profunda,

-puntos dolorosos,
-orificios herniarios,
-percusion, otros.

6-Ap. Genitourinario: puio
percusion, puntos
renoureterales, examen
genital, tacto rectal, otros.

7-Sistema Nervioso: pares
craneales. Motricidad (tono,
trofismo, motricidad
voluntaria y fuerza
muscular). Reflejos
superficiales y profundos.
Sensibilidad (superficial y
profunda).

Funcion cerebelosa.




LISTADO DE PROBLEMAS

LISTADO DE DIAGNOSTICOS

METODOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

TRATAMIENTO INICIAL

EVOLUCIONES

EPICRISIS







