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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 27 AROS DE EDAD, APP: RINITIS ALERGI
CARACTERIZA POR DIFICULTAD RESPIRATORIA QUE SE
MES RECIBIO TRATAMIENTO CON CORTICOIDE NASAL SIN MEJORI

SINTOMATOLGIA. CEL: 0987543904

4. Hallazgos relevantes de exédmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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CA ACUDE A CONSULTA POR CUADRO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION QUE SE
INTENSIFICA CON ACTIVIDAD FISICA Y EN LAS NOCHES INDICA QUE HACE 1
A AL MOMENTO PACIENTE ACTIVO, REACTIVO. ORIENTADO NO OTRA
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Erpecmbhiad
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2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
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