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DESCRIFCION

Pulmonar: normal.

Tralda a consultar por (o8, odinfoagia y olalgia bilateral.
Dioscopia: OF: CAE normal. Membrana timpanica con aritama y
sbombamiento. OD; CAE normal. Nivel hidroagreo.
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Estimado Paciente: La evaluacion del tratamiento indicado ¥ los controles posteriores deben efectuarse an sl consultorio de atencitn primaria o con su médico de cabecera.

L2 persistencia o agravamiento de sus sintomas deben sar evaluados en el serviclo de urgencia mas Cercanc.

i v
¥ i s

. D

saludrespondechile




