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Usted ha sido evaluado en el servicio de guardia por dolor de cabeza. La evaluacién clinica no
evidencia alteraciones que le impidan volver a su domicilio

USTED DEBE CONSULTAR A LA GUARDIA NUEVAMENTE, SI PRESENTA ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES SINTOMAS:

* La cefalea reaparece con igual o mayor intensidad

* Somnolencia anormal, trastornos del habla, dificultad para mover alguna extremidad
* Fiebre

* Vomitos

*

Convulsiones

INDICACIONES
Reposo durante el dia de hoy y siga las instrucciones que le dio el médico que lo atendio.

HOJA DE INSTRUCCIONES

PAUTAS DE ALARMA A 4

Deberd concurrir a control por consultorios externos de neurologia.

No olvide traer los estudios realizados. Meédico




