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Conuelas
HISTORIA CLINICA q Gobierno Municipal
HOSPITAL MARZETTI -

ANTECEDENTES
CARDIOLOGICOS HTA ARRITMIAS 1AM .CARDIACA
PLEUROPULMONARES | EPOC ASMA D. PLEURA TBC 02 TERAPIA
GASTROINTESTINALES | GASTRITIS COLILITIASIS HERNIAS HEMORROIDES APEX
NEUROLOGICOS ACv PARKINSON EPILEPSIA D. COGNITIVO
UROLOGICOS LRENAL DIALISIS HPB LITIASIS SONDADO )
HABITOS TABACO ALCOHOL DROGAS
NFECCIOSOS HIV HEPATITIS ETS CHAGAS
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MURMULLO VESICULAR NORMAL REDUCIDO AUSENTE
RUIDOS AGREGADOS SI(ACLARAR) NO
ABDOMEN
PLANO GLOBOSO EXCAVADO DISTENDIDO
CATARSIS &) -]~ INDOLOROALA DOLOROSO A ASCITIS
PALPACION LA
PALPACION
RUIDOS | + |- DEFENSA PERITONISMO VICEROMEGALIA
AP.GENITOURINARIO
DIURESIS OLIGURIA ANURIA SON PERMEABLES
CONSERVADA =
PTOS.URETERALES GLOBO PUNO-PERCUSION D[l
DOLOROSOS VESICAL POSITIVA
EXAMEN NEUROLOGICO ' /’
LUCIDO  VIGIL Y |~fDETERIORO DEL| | SIGNOS SIGNOS w'
ORIENTADO SENSORIO PIRAMIDALES EXTRAPIRAMIDALES
SIGNOS SIGNOS MENINGEOS SIGNOS DETERIORO
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INDICACIONES Y ESTUDIOS MOASSZETTl
COMPLEMENTARIOS
APELLIDO Y NOMBRE: ’Cau‘cam J{“,,,,..
Edad: ‘1 H.C NUumero: DN.I.___ 30603 Y2

Cama numero/sector:
Obra social / Afiliado N:

FECHA'Y HORA FIRMAR CADA REGISTRO
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= MINISTERIO .= GOBIERNO DE LA PROVINCIA

\ AR e DE SALUD ;*gaf:y’ BUENOS AIRES

in Q| REGISTRO DE PRACTICA TRANSFUSIONAL

8 SERVICIO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOL OGIA
PACIENTE: Beforty, \A\)(\\\B N>eAD o 36 62832%
(Apellido y Nombre)
N° HISTORIA CLINICA:

% TIPIFICACION DEL RECEPTOR:
Grupo AB0:__1\ RhD: pngi)ﬂ‘uo renotipoRh:_[Ly 12, et v peD:_A/

» UNIDADES TRANSFUNDIDAS

a\\ 3 ' x
\‘,\'(j#EmcosoumANTE: Dr. camm X FECHA. 06 1 08 | 26
°DEUNIDAD,__ 397997 Tio DEComPoNeNTE, (G

GRUPOY FACTOR; A& 'no(ihwg FECHA: 06 / 98 / 76 HORAINICIO:_O2 ; 1.0 Iy« HORAFINAL_ (Y- 70

4

TOLERANCIA:
OBSERVACIONES: "
FIRMA'Y SELLO DEL TECNICO: &(&u\x\‘\;?m
=xe EMNH
: e mm_/
MEDICO SOLICITANTE: FECHA___ /|
| Ne DE UNIDAD; TIPO DE COMPONENTE:
GRUPO Y FACTOR: FECHA__ /[ HORA INICIO; HORA FINAL:
|| AOLERANGE:
< - G3SERVACIONES:
{
i FIRMA Y SELLO DEL TECNICO:
MEDICO SOLICITANTE: FECHA:___ /__
" | neDEUNIDAD: TIPO DE COMPONENTE:
E GRUPOYY FACTOR; FECHA:___/_ /. HORAINICIO; HORA FINAL;
TOLERANCIA:
OBSERVACIONES:;
FIRMA Y SELLO DEL TECNICO:
s \ TODAS LAS PRACTICAS DE ESTE SERVICIO SE AJUSTAN A LAS NORMAS LEGALES Y VIGENTES LEY NACIONAL 22,990 Y LEY PROVINCIAL 11.725
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Nombre y Apellido: BELFORTE JUAN ALBERTO
DNI: 30628727

BELFORTE JUAN ALBERTO DNI 30628727
42 ANOS 26-6-1984

PACIENTE MASCULINO DE 42 ANOS DE EDAD INGRESA ACOMPANADO DE FAMILIARES POR
PRESENTAR ASTENIA MARCADA NAUSEAS Y VOMITOS. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

AL EXAMEN FISICO: VIGIL ORIENTADO GLOBALMENTE COLABORADOR GLASGOW 15/15.
PALIDEZ MARCADA DE PIELY MUCOSAS

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS SIN SIGNOS DE FOCO MOTOR NI MENINGEOS

R1R2 EN 4 FOCOS SIN SOPLOS SIN SIGNOS DE FALLA DE BOMBA

BEAB MV CONSERVADO SIN RUIDOS AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPREIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION.

NEGATIVO PARA NAUSEAS AL MOMENTO DEL EXAMEN

ECG RS FC 90 SIN SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA, EXTRASISTOLES VENTRICULARES AISLADAS
LABORATORIO SE ADJUNTA: Hb 4.7, Hto 13.1, LEUCOCITOS 3500 PLAQUETAS 62.000

TA 100/60 T 36 FC 94 SAT 02 (21) 93% (NO REPRESENTATIVA X ANEMIA) L
IMPRESION DIAGNOSTICA:

1)PANCITOPENIA 2) ANEMIA SEVERA CON CRITERIO DR TRANNFUSION

SE SOLICITA DERIVACION PARA CLINICA MEDICA CON POSIBILIDAD DE REALIZAR TRANFUSION
DE GLOBULOS ROJOS DESPLASMATIZADOS URGENTE YA QUE EL HOSPITAL NO CUENTA CON
SERVICIO DE HEMOTERAPIA.

DE SER POSIBLE CONSULTA CON HEMATOLOGIA POR PANCITOPENIA M?;;cﬂ%‘éf',fm Saseg

PARA EL TRASLADO REQUIERE MOVIL COMUN CON MEDICO

6E0F0Z/'N'W | VBT 00IP9I
QsBZI owuguer g
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HOSPITAL DR. PEDRO AROZARENA LABORATORIO
AV.CHIOCONI 326 GRAL. LAS HERAS . TE:0220-4761000/3857

|

PROTOCOLO: 173824 CORRESPONDE A: BELFORTE JUAN
FECHA: 05/08/202 SOLICITADO POR: Dr/a LIZASO DOCUMENTO: 30628727
ANALITO _ RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 43 1 % 36 - 52
LEUCOCITOS 32 x10 9/L 4.0 - 10 s
GLUCEMIA 113 mg/dl 70 - 11 HospiTALAROZAREﬁé
UREMIA 51 mg/dl 15 - 45 g4
CREATININA 0.74 mg/dl 0.70 - 1. Hora 05-08-2026 20:13
TGO 54 UI/1 HASTA 35 55 439N
TGP 23 UI/1 HASTA 35 §'oops 95 r10'f  ©
AMILASA 68 U1/l HASTA 120 |jg# 02 x10°L
CPK - UI/1 HASTA 180 Gran# 25 x10°/L
CPK-MB = UI/1 HASTA 25  Lymph% 163 %
Mid% 62 %
LDH - UL/ HASTA 450 Gganw 775 % H
Na 133+ 1 mmol/1 135 - 148HGB 47 gldL L
K 3.38 mmol/1 3.5 = 5.3ggc 117 x10™L L
Cl = mmo/ 1 98 - 109HcT 131 % L
' PH - 7.35 = 7.4MCV 1122 fL :
- g 5 cag lof Nl
¥ P02 = mmHg 80 - 100 Rrpw-cv 189 % H
S02 = % RDW-SD 994 fL H
HCO3 = mmol/L 23 - 30 PLT 53 x 10%iL L
ABE = mmol /L C+8.3 ) = (= jMBY 76 i
SEDIMENTO URINARIO (400X /CPO) B0 ot & L
CELULAS EPITELIALES =
LEUCOCITOS =
PTIOCITOS =
HEMATIES =
CILINDROS =
CRISTALES =
GERMENES =
OBSERVACIONES
AISLADOS: 0-1 / cpo () REGULARES: 4-10 /cpo (++)
ESCASOS: 1-4 / cpo (+) ABUNDANTES: + de 10 / cpo (+++)
COAGULOGRAMA
RESULTADO Valores de Referencia
Tiempo de coagulacion: - Min. - Seg. 5 a 15 Minutos
Tiempo de Sangria S Min. - Seg. 1 a 4 Minutos
Tiempo de Protrombina: 17.9 Segundos 13.5 a 14 Segundos
Conc.de Protrombina : 46 % 80 a 100 %
RIN & 1..36 ITST#E 112
KPTT ¢ 3617 Segundos 30 a 45 segundos
RECUENTO DE PLAQUETAS: 58 10 9/1

CONTROL DE CALIDAD PLASMA CONTROL WIENER
OBSERVACIONES:

CACERES ERICA
TEC. DE LABORATORIO
MP.272398
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Nambre: Bojorque, Rodolfo Dante Fecha Estudio: 20-1ul-2026 1154 PM
0 26784316 Numerc Estudio: 33242

ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA MD DE CEREBRO, COLUMNA CERVICAL, TORAX, ABDOMEN ¥ PELVIS
MOTIVO DE ESTUDIO: POUTRAUMATISMO .

TECNICA

Se ha efectuado una TCMD de cerebro, columna cervical, torax, abdomen y pelvis, con equipo Optima de
General Electric, 16 pistas, con contraste ev.

Se adquirieron las imagenes en el plano axial, con reconstrucciones coronales y sagitales, guiando los cortes
mediante una radiografia computada previa.

' DESCRIPCION

CEREBRO

No se identifican alteraciones densitométricas del encéfalo.

Surcos y cisuras subaracnoideas de Ia convexidad de forma y tamafio conservados.

Cavidades ventriculares de forma, tamafio y posicion respetados.

Los cortes que pasan a nivel de Ia fosa posterior muestran tronco encefalico y hemisferios cere belosos de
caracteristicas normales.

No se detectan lesiones 0seas traumaticas, en refacion al antecedente.

COLUMNA CERVICAL

Cuerpos vertebrales cervicales de altura conservada.

Léminas y pediculos sin alteraciones morfologicas.

No se detectan lesicnes oseas traumaticas, en relacion al antecadente.

‘ TDRAX ‘ i

‘:C‘rﬂ ventana para visuzlizar los campos pulmunares no se detectan areas de consolidacion naranqmmatoszal ;
| ‘:Nu se detectan adenomegalias mediastinales, hilizres ni en los huecos axilares.
i ‘Euprtruc’uras vasculares mediastinales sin pamcmamdadem

o se detecta derrame pleural ni pencardn ‘w ‘H\ | : ‘ il

ose detectan lesiones oseas :ruumanca&men relacion al antecedente.
| it ;
WL \‘ “MH‘
Mkt ‘ / “‘“‘\ M"”’“ | “"‘H gl
: ‘aun de fnrmay tamafio ccns»—wado; _-.m}rw »ctemma cﬁ»aw‘}mones Pa!‘&hqmmatcsas fcc:lesu e
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Servicio de Diagnostico por Imogenes ;
Nombre: Bojorque, Rodolfo Dante Fedha Estudio: 20-Jul-2026 11:54 PM
1D: 26784316 Numero Estudio: 33242

Ambos rifiones de forma, tamafio y posicion conservados, sin lesiones traumdticas en relacion al
antecedente. .

No se identifican adenomegalias retroperitoneales, mesentéricas ni pelvianas.

No se observa liquido libre abdominal.

Se advierte, a nivel del TCS de la region glutea derecha, aumento del espesor y trabeculadcion de los planos
grasos adyacentes, como signos de edema, vinculable a antecedentes.

Con ventana para visualizar a las estructuras 6seas no se observan lesiones oseas traumaticas, en relacion al
antecedente.

Saludo a Ud. Atte.

o™’

Dra.LarraIdeJoseﬁna
 Servicio Imégenes
| MP:U’.E.EH
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