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HOJA DE EVOLUCION

Paciente: Busto, Roberto Dario Documento: 7770582 Edad: 82 HC: 254944
Fecha Ingreso: 09/08/2026 Fecha Egreso:
Habitacién / Cama: 01 / Cama 3
Diagnéstico de Ingreso: DESHIDRATACION
Diagnéstico de Egreso:
Fecha Profesional Descripcion Firma
25/08/2026 Brigitte Mena MASCULINO DE 82 ANOS, APP DE PARKINSON,
14:14 Clinica Médica |HPB, INGRESA POR SINCOPE / TEC

CURSA 16TO DIA DE INTERNACION POR

DX. MASA OCUPANTE EN TORAX SUPERIOR

DERECHO.

EXAMEN FISICO
SNC: VIGIL, HIPEREXCITACION DESORIENTADO
GLASGOW 14/15.

APARATO CARDIOVASCULAR: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NORMOFONETICOS SIN
SIGNOS DE BAJO GASTO NO REFIERE ANGOR
NI EQUIVALENTES ANGINOSOS

APARATO RESPIRATORIO: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, CON BUENA ENTRADA DE
AIRE, SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN:PLANO, BLANDO, DEPRESIBLE
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y NI
PROFUNDA, RHA PRESENTE, SIN REACCION
PERITONEAL

EXTREMIDADES: ATROFICO

-EXAMENES COMPLEMENTARIOS

09/08/26 GB 9000 , HTO 34 » HB 10.6 UREA 41 ,
CREATININA 1.19 | NA 128 K 3.7, SEDIMENTO
PATOLOGICO

9-8-26 INFORME DE TORAX MASA EXPANSIVA
DE 36MMX52MM APROXIMADOS EN EL
LOBULOS SUPERIOR DERECHO. SE OBSERVAN
IMAGENES NODULARES PULMONARES EN
AMBOS LOBULOS SUPERIORES A PREDOMINIO
DERECHO COMPATIBLE CON SECUNDARISMO.
20/08/26 GB 11.900 , HB 10.2 HTO 32, UREA 45 .
CREATININA 1.00 , NA 131.7 , K3.89

24/08/26 HTO 30 HB 9.4 GB 9400 GLICEMIA 90
UREA 43 CREA 1.06 NA 131K 4 VDRL NO
REACTIVO

-INTERCONSULTA

14/08/26 NEUMOLOGIA. EVALUAR IC CON
CIRUGIA DE TORAX PARA EVENTUAL BIOPSIA
GUIADA.

MASCULINO EN REGULARES CONDICIONES
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GENERALES Y NUTRICIONALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,

ENTILANDO ESPONTANEAMENTE,
DESORIENTADO CON TENDENCIA A LA
PREEXITACION CON REQUERIMIENTO DE
CONTENCION FISICA Y FARMACOLOGICA b
PLAN ALTERNADO

E SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA DE

ORAX PARA TOMA DE BIOPSIA.

25/08/2026 Brigitte Mena
11:26 Clinica Médica

MASCULINO DE 82 ANOS, APP DE PARKINSON,
HPB, INGRESA POR SINCOPE / TEC &?

CURSA 16TO DIA DE INTERNACION POR

DX. MASA OCUPANTE EN TORAX SUPERIOR
DERECHO.

EXAMEN FISICO

SNC: VIGIL, HIPEREXCITACION DESORIENTADO
GLASGOW 14/15.

APARATO CARDIOVASCULAR: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NORMOFONETICOS SIN
SIGNOS DE BAJO GASTO NO REFIERE ANGOR

NI EQUIVALENTES ANGINOSOS

APARATO RESPIRATORIO: SIMETRICO,

NORMOEXPANSIBLE, CON BUENA ENTRADA DE
IRE, SIN SOBREAGREGADOS
BDOMEN:PLANO, BLANDO, DEPRESIBLE

DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y NI

PROFUNDA, RHA PRESENTE, SIN REACCION

PERITONEAL

EXTREMIDADES: ATROFICO

-EXAMENES COMPLEMENTARIOS

09/08/26 GB 9000, HTO 34, HB 10.6 UREA 41 ;
CREATININA 1.19 , NA 128 , K 3.7, SEDIMENTO
PATOLOGICO

9-8-26 INFORME DE TORAX MASA EXPANSIVA
DE 36MMX52MM APROXIMADOS EN EL
LOBULOS SUPERIOR DERECHO. SE OBSERVAN
IMAGENES NODULARES PULMONARES EN
MBOS LOBULOS SUPERIORES A PREDOMINIO
DERECHO COMPATIBLE CON SECUNDARISMO.

20/08/26 GB 11.900, HB 10.2 HTO 32, UREA 45 .
CREATININA 1.00 , NA 131.7 , K 3.89

24/08/26 HTO 30 HB 9,4 GB 9400 GLICEMIA 90
UREA 43 CREA 1.06 NA 131K 4 VDRL NO
REACTIVO

-FINTERCONSULTA
14/08/26 NEUMOLOGIA. EVALUAR IC CON
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LABORATORIO CENTRAL - Hospital HECTOR J. D’

.

pio daMarcos Paz

Nro de Orden: 7704

AGNILLO

Paciente: BUSTOS ROBERTO DARIO

DNI: 7.770.582

Fecha de Extraccion: 24/08/2026

Solicitante

Estudio HEMOGRAMA.

Método: AUTOMATIZADO-DYMIND

DH76

Globulos Rojos

Valores Normales;
Hombres: 4.50 a 5.90 millones/mm3
Mujeres: 4.00 2 5.20 millones/mm3

Hemoglobina

Valores normales:
Hombres: 13.5a17.5

Hematocrito

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

Globulos Blancos

Valores Normales: 4.500 a 11.000
Recuento de Plaquetas

Valores Normales: 150.000 a 400.000
FORMULA LEUCOCITARIA
Neutrofilos en cayado

Valores Normales: 0a 2
Neutrofilos Segmentados

Valores Normales: 40 a 70
Eosinofilos

Valores Normales: 12 5

Basofilos

Valores Normales: 0 a 1
Linfocitos

Valores Normales: 20 a 40.
Monocitos

Valores Normales: 2 a 10.
INDICES HEMATIMETRICOS
Volumen Corpuscular Medio
Valores Normales: 80.0 a 100.0
Hemoglobina Corpuscular Media
Valores Normales: 27.0 a 34.0
Concentracion de Hb. Corpuscular Media
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Peviee 7770382 - BUSTOS ROBERTO DARIO

LHIMp L OB O Solicitante
Nro de Orden: 7704 Entrega; 24/08/2026  Extraccion: 24/08/2026
Valores Normales: 32.0 a 36.0 g/dl,
R.D.W. 13,8 %
Valqres Normales: 11.0 a 16.0 X
Estudic GLUCOSA. Método: AUTOANALIZADOR- BIOLAB
480
Glucemia, 90 mg/dl
Valor Normal: 70 a 99 mg/di
Estudio UREA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Uremia. 43 mg/dl
Valor Normal_ :15-50 mg/dl
Estudio CREATININA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Creatininemia, 1.06 mg/dl
Valor Normal Adultos: 0.60 a 1.30 mg/di.
Nifios y Adolestentes: 0.40 a 1 -00
Estudio JONOGRAMA PLASMATICO Método: Ion Selectivo (Biossays 240)
SODIO 131.6 mmol/L.
Valor normal: 135 - 145 mmol/L.
POTASIO 4.08 mmol/L.
Valor normal; 3.5-.5.0 mmol/L
CLORO: 103.1 mmol/;.
Valores de Referencia: 98 a 106 mmol/L.
CALCIO IONICO 1.22 mmol/L
Valores de referencia: 1.13 a 1.35 mmol/L.
Estudio V.D.R.L. (PRUEBA NO TREPONEMICA) Método: Floculacion.
-V.D.R.L. No Reactiva DiLs

Valor de referencia: No reactiva
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DR. JORGE LUIS CHIZZOUINI
Licenciado en Anélisis Clinicos
lafe Labaratorio Central
Matricula C.P.Q BS. AS
Nro: 10.842 *
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