
[image: image1.png]RESUMEN DE HISTORIA GLINICA (segin médico tratante )

Nombres Edad Sexo:
Dorniciio
Profesian /Ocupacion
Hospital : sala Cama:
Enviado por Dr /a: Tol. fax
ANTECEDENTES 10 vEZ 0vEzZ  °vEz O VEZ/ FEcHA ULTIMA vEZ
TIEMPO DE EVOLUGION aias (] meses [] afos[]  cuantos?
desconocido
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Hepatiis [J  aguaa [J crénica (]
coactva [ copersist. [ cirosis [J Hoe O
tuiminante [ autonmune (] toxica [ desconocido [
otros. SRR
ENFERMEDAD ACTUAL sintomatica (] asintomatica [

ICTERICIA : SI -NO  ESPLENOMEGALIA: SI-NO  HEPATOMEGALIA : Si-NO ASCITIS : SI-NO

HEPATOGRAMA ( FECHA ) :

Bt Ba ALAT ASAT FALC aaT: GHE:  T.PROT.

v VA VN VN NN S,
EPIDEMIOLOGIA parenteral [] enteral [ sexual [] vertical []
desconocida [ ] otra. -

oR. miEsGo:Dev. [ tansus (] transpl [ pors.salud [ Hiv ]

hemoa: (] cirugia [] homosex [] tamiiar  [] aesconoe. [

otro

PROBABLE FUENTE DE CONTAGIO
OTRAS ENFERMEDADES IMPORTANTES Y/0 ASOGIADAS ¢
GAMMAGLOBULINAS : S| - NO

weig ) nsig O]

FECHA N° Dosis.

VACUNAS : SI -NO

B HBV  FECHA: Ne Dosis
HAV  FECHA: N° Dosis

TRATAMIENTO : SI - NO

B

HALLAZGOS QUIRURGICOS

INTERFERON : FECHA COMIENZO
ANTIVIRALES: FECHA COMIENZO

(Biopsia ) (fecha

FECHA ULTIMA DOSIS

FEGHA ULTIMA DOSIS
FECHA ULTIMA DOSIS

FINALIZO : SI- NO
FINALIZO : SI - NO

OTROS DATOS DE INTERES : embarazo [ protrat. [ postrat (1 pretranspl. (]
postranspl. [ provacuna (] otro..
RESULTADOS ANTERIORES (MARCADORES VIRALES ) SI - NO
REALIZADOS EN : FECHA
HAV Hev Hev HDV HEV
HBSAg| X HBs [anti HBc| HBeAg | antiHBe| DNA LAo [RT-PCR!
oM | 1eG g 1G] w__m|igM o RIBA _[1°r 20
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA :
wav]  wevd Hev [ nov (] wev (]

FIRMA MEDICO TRATANTE :
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