
HISTÓRIA CLINICA 
 

Datos personales 

Nombre completo:   Gloria Estefania Queirolo Soarez   

Fecha de nacimiento: 09/07/91 – 29 años 

Residencia: Manta 

Estado civil:  soltera 

Profesión: - 

Teléfonos: 0978927932 

Recomendación: internet 

 

Fecha de la primera cita:  11/07/2020  

 

Enfermedad Actual 

Tos productiva, rinorrea. 

Zumbido AO, peor OI. En marzo con plenitud aural y mareo tipo inestabilidad, otalgia OI 

continuo leve, niega otorrea. En junio mismo síntomas de OI en OD. Microcer 10 dias y 

prednisona 20 5 dias recetado por neumo.  Hipoacusia fluctuante en OI desde antes de la 

pandemia. Antes de la pandemia tenía obstrucción nasal y tos productiva. Actualmente niega 

obstrucción nasal, rinorrea hialina, cefalea temporal OI.  

¿COVID? En abril- mayo tos productiva, dolor en pecho, fiebre un día, diarrea, disnea leve. 

Novio en 04/06/2020 Ig G positivo y Ig M negativo.    

18/05 y 04/06 serologias covid negativas. 

Labs 14/05 con linfopenia, demás normales. 

TAC 15/05- INFILTRADO PULMONAR LEVE. 

LABS 12/06 – normales. 

Antecedentes Patológicos Familiares:  madre HTA, padre DM fallecido de l infoma.    

Antecedentes Patológicos Personal:  nada 

Hábitos: fumo social, alcohol social  

Medicamentos: vitamina C y D.  Budesonida nebulizador y fluticasona nasal. 

Salbutamol PRN. 

 

Examen físico  



Otoscopia MT opaca AO 

Rinoscopia cornete hipertróficos y palidos 

Cavidad oral amigdala grado 1 

Crepitacion de ATM derecha 

 

HD Rinitis, OMS, DTM 

 

Conduta 

Solicito a+i 

Prednisona 

 

16/07/2020 

Paciente refiere tos productiva, sibilos, presión en los oídos y mareo. 

Otoscopia MT abombada AO 

Rinoscopia presencia de secreción en meato medio derecho 

AP MVUD, sin RA 

SAT 97-99 

FC 88 

TAC 15/05 con discreto infiltrado pulmonar  

 

ID Sinusitis 

 

Cd- Altacef, acetilcisteína, budesma, fisiol. 

Control en 1 semana. 

 

28/07/2020 

Paciente refiere crisis de disnea. Informa mejoría de las cefalea, menos tos. 

Rinoscopia drenaje de pus en ambos meatos medios. 

Cavidad oral normal 

Otoscopia MT opaca y aumento de tama vascular en AO. 

RSC- OMS 



Moxifloxacina, deflazacort, fluidine, marimer. 

Solicito TAC de oídos y mastoides- 








