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MM HOJA DE EVOLUCION

municipio de
Marcos Paz

Paciente: D'amico, Maria Clara Documento: 5868440 Edad: 78 HC: 98938
Fecha Ingreso: 06/10/2026 Fecha Egreso: '
Habitacién / Cama: UTI/Cama 23 o
Diagnéstico de Ingreso: NEGATIVISMO A LA INGESTA
Diagnéstico de Egreso:
Fecha Profesional Descripcion Firma
14/10/2026 Alexis Alberto  [SOLICITUD DE DERIVACION
12:12 Velasquez Ustariz

Matricula Provincial: |Paciente femenina de 78 afios, antecedentes de CA
120622 Guardia
Adultos

de colon con colostomia, AR deformante, LESy
demencia senil, postrada y crénicamente enferma.
Cursa internacién por sindrome de impregnacion,
negativismo a la ingesta, anemia e hipokalemia. Se
alimenta por via enteral mediante K108. TC TAP
extrainstitucional evidencia lesiones hepaticas
indeterminadas y adenomegalias abdominopélvicas,
requiriendo completar caracterizacion. Valorada por
Cirugia, quienes sugieren derivacion a centro de
mayor complejidad para estudios avanzados,
eventual biopsia y valoracion oncoldgica.

Diagnosticos

1. Sindrome de impregnacién / deterioro del
estado general.

2. Lesiones hepaticas indeterminadas, en
estudio.

3. Adenomegalias abdominopélvicas, en estudio.

« Signos vitales: TA 125/75 mmHg /FC 78
Ipm / FR 17 rpm / SatO? 97% AA | T° 36,3
°C.

¢ Examen fisico

e CV: Hemodinamicamente compensada, sin
DVA, sin signos de fallo de bomba.

« RESP: VE en AA, buena mecanica
ventilatoria, BEAB, sin ruidos agregados ni
requerimiento de O?.

« ABD: Blando, depresible, indoloro, RHA+.
Colostomia vital y funcionante.

o EXT: Hipotrofia muscular generalizada, sin
edemas. Postrada.

« SNC: Somnolienta, hiporreactiva, escasa
respuesta a estimulos, no colaboradora.

e Laboratorio 14/10: HTO 28% / LEU 29.100/
GLU 151/ UREA 64/ Cr 1,97 / Na 149,4 / K
3,84 / TP 18,7 seg / Protrombina 56% / INR
1,57.

Estudios complementarios:

e TC TAP con contraste extrainstitucional:
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lesién hepatica en segmento Il de aprox.
35x26 mm, heterogénea, con componente
central isodenso y areas hipodensas
periféricas; segunda lesion de similares
caracteristicas en segmento 1Va de 12x10
mm, ambas indeterminadas, sugiriéndose
RM con contraste para caracterizacion.
Adenomegalias retroperitoneales e illacas
descriptas en valoracién quirdrgica. En térax:
ateromatosis aortica extensa, ectasia aortica
hasta 34 mm, calcificaciones valvulares
aérticas/coronarias, pequefios granulomas
calcificados, atelectasias laminares
bibasales, sin consolidaciones ni derrame
pleural/pericardico.

Comentario:

Paciente crénicamente enferma, postrada,
actualmente hemodinamicamente compensaday
ventilando espontaneamente en AA. Presenta
leucocitosis marcada en ascenso (29.100), deterioro
de funcién renal con Cr 1,97/Urea 64 e hipernatremia
leve, por lo que requiere control de foco infeccioso,
balance, diuresis, funcion renal e ionograma seriado.
Ante antecedente de CA de colon y lesiones
hepaticas/adenomegalias indeterminadas, Cirugia
indica derivacion a centro de mayor complejidad
para RM, eventual biopsia y valoracion oncoldgica.
Se gestiona cama UTly traslado en UTIM con
médico + bomba de infusién continua. Prondstico
reservado.
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10:17 Cirugia

14/10/2026 | Pablo Alves Mendes PACIENTE FEMENINA DE 78 ANOS QUE CURSA

INTERNACION EN UTI POR SD IMPREGNACION
NEGATIVISMO A LA INGESTA // ANEMIA //
HIPOKALEMIA

ANTECEDENTES CA COLON, COLOSTOMIA,
ARTRITIS REUMATOIDE DEFORMANTE , LUPUS,
DEMENCIA SENIL

ECOGRAFIA 19/09/2029: SE OBSERVA A NIVEL
DE LOBULO IZQUIERDO, IMAGEN
HIPOECOGENICA DE BORDES MAL DEFINIDOS
DE 43X21MM

TAC DE TORAX, ABDOMEN Y PELVIS CON
CONTRASTE ENDOVENOSO: LESIONES
HEPATICAS EN LOS SEGMENTOS I1'Y IVa, DE
NATURALEZA INDETERMINADA EN EL
PRESENTE ESTUDIO. SE EVIDENCIA GANGLIOS
AUMENTADOS DE TAMARO EN
RETROPERITONEO, CADENAS ILIACAS
COMUNES Y EXTERNAS. SUGIERE RM CON
CONTRASTE ENDOVENOSO PARA MAYOR
CARACTRERIZACION

SE SUGIERE DERIVACION A CENTRO DE
MAYOR COMPLEJIDAD

20:31 Clinica Médica

13/10/2026 | Juan Pablo Vergara INGRESO UTI

PACIENTE FEMENINA DE 78 ANOS, CON APP CA
COLON, COLOSTOMIA, ARTRITIS REUMATOIDE
DEFORMANTE , LUPUS, DEMENCIA SENIL,
DEPENDIENTE PARCIALMENTE DE TERCEROS.
CURSANDO 7MO DIA DE INTERNAICON POR

DX. SD IMPREGNACION NEGATIVISMO A LA
INGESTA // ANEMIA // HIPOKALEMIA

SNC: VIGIL, CONSCIENTE UBICADA EN TIEMPO
ESPACIO Y PERSONA GLASGOW 15/15
APARATO CARDIOVASCULAR: R1-R2 EN 4
FOCOS, SIN SIGNOS AGUDOS DE FALLA DE
BOMBA RITMICOS REGULARES
NORMOFONETICOS

APARATO RESPIRATORIO: SIMETRICO,
NORMO EXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS
PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
, SIN AGREGADOS PATOLOGICOS, BUENA
MECANICA VENTILATORIA SIN REQUERIMIENTO
DE 02 SUPLEMENTARIO.
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Marcos Paz Informe de estudio

Datos del paciente

Paciente: D'amico, Maria Clara

Documento: 5868440

Edad: 78

Sexo: F

Domicilio: Tunuyan 821, Marcos Paz

Seguro: PAMI Plan: PAMI
Nro. Beneficiario: 0

Fecha de informe: 28/09/2026 08:59:56

Observacion

Estudio Realizado: TAC Encefalo

INFORME

Se exploro el encéfalo con cortes multiplanares de 4 mm de espesor en equipo helicoidal UNITED IMAGINIG de 40
canales.

23-9-26

INFORME

Ateromatosis de las arterias vertebrales.

Linea media sin desplazamientos.

Imagenes hipodensa en la sustancia blanca frontoparietal bilateral de aspecto glidtico crénico.
Hipodensidad cértico subcortical a nivel frontal derecho 'y parietal posterior derecho.

Calcificaciones bipalidales.

Ligero aumento de los surcos corticales de la convexidad y cisternas silvianas en relacion con fenomenos
involutivos.

No se evidencian colecciones intra ni extra axiales.

Saluda Atte.
Dra. CUEVAS ANDREA S.
Especialista en diagnéstico por imagenes
M. P. 550940
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Nro de Orden: 12504

LABORATORIO CENTRAL - Hospital HECTOR J. D’ AGNILLO

mmp | 0Qe

municipio de Marcos sz WAMINANCOS

Paciente: D AMICO MARIA

DNI: 5.868.440
Fecha de Extraccion: 13/1 0/2026 14:09

Solicitante

Estudio: HEMOGRAMA. Método: AUTOMATIZADO-DYMIND
DH76

Globulos Rojos 3800000 mm3

Valores Normales:
Hombres: 4.50 a 5.90 millones/mm3 mm3
Mujeres: 4.00 a 5.20 millones/mm3

Hemoglobina 9.5 gr/dL.

Valores normales: /dl
Hombres: 13.5 a 17.5 B

Hematocrito 31 %

Valores Normales:
Hombres: 41 a 53 %
Mujeres: 36 a 46

Globulos Blancos 11900 mm3
Valores Normales: 4.500 a 11.000 mm3
Recuento de Plaquetas 133000 mm3
Valores Normales: 150.000 a 400.000 mm/3
FORMULA LEUCOCITARIA

Neutrofilos en cayado 1
Valores Normales: 0 a 2

Neutrofilos Segmentados 95
Valores Normales: 40 a 70

Eosinofilos 0
Valores Normales: 125

Basofilos 0
Valores Normales: 0 a 1

Linfocitos 3
Valores Normales: 20 a 40.

Monocitos 1

BQBQXBQBQBQBQBQBQBEBQEQ

Valores Normales: 2 a 10.
INDICES HEMATIMETRICOS
Volumen Corpuscular Medio 82,0 fl.
Valores Normales: 80.0 a 100.0 fL.
Hemoglobina Corpuscular Media 24,9 per.
Valores Normales: 27.0 a 34.0 pg.
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paciente: 5868440 - D AMICO MARIA

mmp. | O DO . Solicitante
Nro de Orden: 12504 Entrega: 13/10/2026  Extraccion: 13/10/2026

Concentracion de Hb. Corpuscular Media 30,4 gr/dl

Valores Normales: 32.0 a 36.0 g/dl.

R.D.W. 16,3 %

Valores Normales: 11.0 a 16.0 %

Estudio: GLUCOSA. Método: AUTOANALIZADOR- BIOLAB
480

Glucemia. 283 mg/dl

valor Normal: 70 a 99 mg/dl

Estudio: UREA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480

Uremia. 41 mg/dl

Valor Normal : 15 - 50 ' “ mg/dl

Estudio: CREATININA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480

Creatininemia. 1.35 mg/dl

Valor Normal Adultos: 0.60 a 1.30

Nifios y Adolestentes: 0.40 a 1.00 mgid:

Estudio: IONOGRAMA PLASMATICO Método: lon Selectivo (Biossays 240)

SODIO 146.2 mmol/L.

Valor normal: 135 - 145 . ' mmol/L.

POTASIO 3.31 mmol/L.

valor normal: 3.5 - 5.0 mmol/L

CLORO: . ' ‘ mmol/L.

valores de Referencia: 98 a 106 » mmol/L.

CALCIO IONICO ' = ' ' mmol/L

Valores de referencia: 1.13 a 1.35 » mmol/L.

Estudio: HEPATOGRAMA GDIA. Método: AUTOANALIZADOR-BIOSSAYS
240

T.G.O (A.S.T): 42 u/i

Valor de referencia: hasta 38 ‘ . U/L.

T.G.P. (A.L.T.): 29 U/L.

Valor de referencia: hasta 41 » : v UL

FOSFATASA ALCALINA (F.A.L.) 313 U/L.

Adultos: 98 a 279 '

En pacientes pediatricos y adolescentes los valores pueden UL

aumentar hasta 3 o 4 veces el limite superior del adulto por

crecimiento oseo fisiologico.

BILIRRUBINA TOTAL: ’ - mg/d.

valores Normales: Hasta 1.00 ‘ » mg/dl

BILIRRUBINA DIRECTA: - mg/dl

Valores normales: Hasta 0.25

Estudio: AMILASA. Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480

AMILASEMIA ‘ 23 ‘ u/L.

Valor de referencai: Hasta 130 - » - v ‘ ‘ A v v U/L.
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Paciente:
Solicitante

Nro de Orden: 12504

5868440 - D AMICO MARIA

Entrega: 13/10/2026

Extraccion:

13/10/2026

Estudio: ESTADO ACIDO BASE (EAB)

Método: ELECTRODOS SELECTIVOS

(ABL 330)
pH 7.36
Valores Normales: 7.35 a 7.45
pCo2 16
Valores Normales: 35 a 45 mmHg.
p02 214
Valores Normales: 80 a 100 mmHg.
Bicarbonato (HCO3) 8.9 mEg/l
Valores Normales: 22 a 26 mEq/L
Bicarbonato Total (TCO2) 9.4 mEq/L.
Valores Normales: 24 a 30. mEq/L.
Exeso de Bases (EB) -14.5 mEq/L.
Valores Normales: -2.0 a +2.0 mEq/L.
Saturacion de Oxigeno (5at02) 99.6 %
Valores Normales: >95 %
ANION GAP: - mmo/L.
Valor normal: 8 a 12 mmol/L

DR. JORGE LUIS CHIZZOLINI

Licenciado en Andlisis Clinicos
Jefe Laboratorio Central
Matricula C.P.Q BS. AS

Nro: 10.842
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