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3. Resumen del cuadro clinico

PCT CON APP DE EPILPESIA MAS HIPERACTIVIDAD, CON APP DE RINITIS ALERGICA FARINGITIS A REPETICION, OTITIS A REFETICION,
AMIGDALITIS CRONICA, POR LO O SE REFIERE A OTORAING.

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

ADJUNTOS

5. Diagnastico
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Diagnéstico CIE-10 FRE DEF
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2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico E-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién

complejidad
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