
 

 

Apellido y Nombre 

 

 
1-Diagnóstico: ..................................…………………………………………………...................................... 
……………………………………………………....................................................………………………………………. 
……………………………………………………....................................................………………………………………. 

 2- Descripción de Síntomas: …………………………………………………………........................................... 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 

 3- Estado Actual: ….............................……………………………….....................................………………… 

 

4-     

 

1- En caso de epilepsia  

Tipo de Crisis Frecuencia de las Crisis 

   

P L A N I L L A  C O M P LE M E N T A R I A  P A R A  L A  
E V A L U A C I Ó N DE NEURÓLOGO  

  
 

Tiempo de evolución de las crisis

 

     

 
 

 
 

 

  
 

 

 

………………………………………………………………………………………....................................................……. 

Antecedentes de Enfermedad Actual: …...…………………………….....................................……….… 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 

………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 

………………………………………………………………………………………....................................................……. 

………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 

A

B
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7- Tratamiento actual (Medicación y dosis, tiempo de uso y respuesta): .................................................

6- Otors tratamientos  (Cirugías, ect): ....................................................................................................

8- Pronóstico: ........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………….……………………………………… ……….................

…………………………………………………………………………………………….……………………………………… ……….................

…………………………………………………………………………………………….……………………………………… ……….................

…………………………………………………………………………………………….……………………………………… ……….................

…………………………………………………………………………………………….……………………………………… ……….................

…………………………………………….……………………………………………………………………................………………… …….…

  
 
 

……………………………………………………. 
          Firma y sello del médico actuante. Fecha:…../……../…….. 

 
 
 

5- Resultados de estudios complementarios que avalen el diagnóstico : ….............………………… 

………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 
………………………………………………………………………………………....................................................……. 

Medicación y dosis Tiempo de uso Respuesta
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