HISTORIA CLÍNICA INFECCIÓN RECURRENTE

Fecha: _____________
Paciente: _______________________________________________
N”SS: ________________
 N° LASID: ______________
Peso: ______________ 
Talla: _____________
Edad: ______________

Teléfono: __________________________

Apoderado: ______________________________________
Domicilio: __________________________________________

1. ARBOL GENEALÓGICO:

2. ANTECEDENTES FAMILIARES:

· ALERGIAS: 

· NEOPLASIAS: 

· ENFERMEDADES AUTOINMUNES: 

· CONSANGUINIDAD:

· ESTADO SOCIAL:

· TABAQUISMO:

3. ANTECEDENTES PERSONALES:

· GESTACIÓN, CPN:
· TIPO Y LUGAR DE PARTO:

·           semanas,                g, APGAR:
· CAÍDA DE CORDÓN UMBILICAL: 

· ALTA CONJUNTA: 
· LACTANCIA MATERNA: 

· ALIMENTACIÓN HABITUAL: 

· ENFERMEDADES ERUPTIVAS:

· ALERGIAS: 

· ENFERMEDADES AUTOINMUNES: 

· CIRUGÍAS:
· CARIOTIPO:
4. VACUNACIONES: (especificar dosis, reacciones adversas)
· BCG:

· POLIO:

· DPT: 

· HiB:

· VHB:

· NEUMOCOCO:

· MMR:

· VARICELA:

· ROTAVIRUS:
· FIEBRE AMARILLA:

· MENINGOCOCO
5. INFECCIONES: (especificar edad; órgano afectado: neumonías, ITU, diarrea, abscesos, MEC, otitis, sinusitis;  tiempo de duración; microorganismos causales; hospitalización; uso de ATB; necesidad quirúrgica)

6. ¿ANTIBIOTICOPROFILAXIS? (especificar fármaco utilizado, dosis, fecha, grado de respuesta)

7. CRECIMIENTO Y DESARROLLO: (adjuntar tabla)

8. EXAMEN FÍSICO:

· FACIES: 

· BOCA: 
· PIEL: 
· PULMONES: 

· CORAZÓN:

· ABDOMEN:
· GANGLIOS:

· HUESOS:
· GENITALES:

· SISTEMA NERVIOSO:

· ARTICULACIONES:

9. DIAGNÓSTICOS:

10. PLAN:

11. EVOLUCIÓN CLÍNICA:

12. ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS:
	FECHA
	
	
	
	
	

	Leucocitos
	
	
	
	
	

	Neutrófilos
	
	
	
	
	

	Linfocitos
	
	
	
	
	

	Hemoglobina
	
	
	
	
	

	Plaquetas
	
	
	
	
	

	Monocitos
	
	
	
	
	

	Eosinófilos
	
	
	
	
	

	Linfocitos T CD4
	
	
	
	
	

	Linfocitos T CD8
	
	
	
	
	

	Linfocitos B
	
	
	
	
	

	Linfocitos NK
	
	
	
	
	

	Lámina periférica
	
	
	
	
	

	Mielograma
	
	
	
	
	

	Glucosa, U, Cr
	
	
	
	
	

	Electrolitos
	
	
	
	
	

	Ácido úrico
	
	
	
	
	

	Perfil de coagulación
	
	
	
	
	

	Perfil hepático
	
	
	
	
	

	Albúmina
	
	
	
	
	

	PCR
	
	
	
	
	

	VSG
	
	
	
	
	

	DHL
	
	
	
	
	

	Examen de orina
	
	
	
	
	

	Parasitológico heces
	
	
	
	
	

	Proteinograma
	
	
	
	
	

	IgE total
	
	
	
	
	

	IgG
	
	
	
	
	

	IgA
	
	
	
	
	

	IgM
	
	
	
	
	

	Isohemaglutininas
	
	
	
	
	

	Anticuerpos específicos
	
	
	
	
	

	B2MG
	
	
	
	
	

	C3, C4, C1qinh
	
	
	
	
	

	TORCH
	
	
	
	
	

	Set hepatitis
	
	
	
	
	

	VIH
	
	
	
	
	

	ANA, ANCA
	
	
	
	
	

	NBT
	
	
	
	
	

	Rx inflamatoria heces
	
	
	
	
	

	Anti antineutrófilos
	
	
	
	
	

	Cultivos
	
	
	
	
	

	Rayos tórax
	
	
	
	
	

	Rayos SPN
	
	
	
	
	

	Rayos antebrazos
	
	
	
	
	

	Ecografía abdominal
	
	
	
	
	

	Ecocardiograma
	
	
	
	
	

	Tomografías
	
	
	
	
	

	Estudio genético
	
	
	
	
	

	Biopsia
	
	
	
	
	

	Biopsia
	
	
	
	
	

	HLA paciente
	
	
	
	
	

	HLA familiar
	
	
	
	
	

	HLA familiar
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	











