
                                  Historia Medica 
Acne 

Crecimientos  O Erupcion de la piel 
                    
Dolencia Principal:____________________________________________________________ 
 
Historia de Enfemedad Presente; 
 Cual es el area del cuerpo afectada con la erupcion,crecimiento o acne? _____________ 
 
 Como se dio cuenta?______________________________________________________ 
 
 Hace cuanto tiempo tiene este problema? ____________________________________ 
 
Extenderse Acne 
 Historia previa de algun tratamiento? _________________________________________ 
 
 Alguna mejoria con el tratamiento? ___________________________________________ 
 
 Toma algun medicamento regularmente? _____________________________________ 
 
 Problemas con su menstruacion o esta tomando hormonas (pastillas anti-conceptivas)? 
  
 ______________________________________________________________________ 
 
 Esta embarazada? __________ Esta planeando salir embarazada pronto? __________ 
 
 Ha estado expuesto a quimicos en el trabajo o en la casa (pesticidas o insecticidas)? 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
Extenderse Erupcion 
 Historia previa de algun tratamiento? ________________________________________ 
 
 Alguna mejoria con el tratamiento? __________________________________________ 
 
 Toma algun medicamento regularmente? ____________________________________ 
 
 Que es lo que empeora la condicion? _________________________________________ 
 
 Que mejora la condicion? __________________________________________________ 
 
 Episodios previos de esta condicion? __________________________________________ 
 
 Ha estado espuet a / o algun irritant topico? ______________________________________ 
 
 
 
 
 



 
 
Extenderse Crecimiento  
 El Crecimiento quema, pica, arde, o sangra? ___________________________________ 
 
 El Crecimiento ha crecido o cambiado? _________________________________________ 

Tratamientos anteriores? ___________________________________________________ 
 

 Alguna historia de broncearse al sol o quemaduras? _____________________________ 
 
Analysis De Su Cuerpo: 
Problemas pertinentes de Acne o Erupcion 

Alguna historia pasada de problemas con la piel? _______________________________ 
 
 Alergias o sensibilidad en la piel? ____________________________________________ 
 
 Cualquier otro problema con la piel? ( ojos, boca, genitales, pelo o unas? ____________ 
 
 Cualquier otro problema? (endocrinal o hormonales)? ____________________________ 
 
Problemas pertinentes de Crecimientos 
 Alguna historia de crecimiento benignos o pre-malignos? _________________________ 
 
 Historia de crecimientos malignos? ___________________________________________ 
 
 Historia de alguna cirugia en la piel? _________________________________________ 
 

Tiene en otra parte de la piel alguna quemadura de sol significante? _________________ 
 
Historia Clinica Pasada: 
 Alguna vez ha tenido enfermedad en la piel? _____________________________________ 
 
 Hay alguna historia de enfermedad en la piel en su familia? ________________________ 
 
 Problemas similar entre sus companeros de trabajo? _____________________________ 
 
 En ocupaciones previas ha estado espuesto a un  agente que causa cancer? ____________ 
 
 
 
 
Este reporte fue revisado por: __________________________________________________ 

Michael C. Margulies, M.D. 
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