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Nombre: GALOTTI EDGARDO Identificacion DNI-83350045 Fecha Nacimlento: 17/04/48
Orden; 575418 Tipo Paclente: Derivacién - Fecha Ingreso: 01/10/2026 14:49
Institucion: Marzsttl | MARZETTI Urgente: SI
Medico Solicitante: TEJERINA, LUIS
IONOGRAMA EN SUERO
) Resultado Unidad Intervalo de Referencla
SODIO EN SUERO 139 mmol 136 - 145
POTASIO EN SUERO as mmol1 35-5.1
CLORO EN SUERO 94 2 mmol 98 - 107
Valdado por. Lic. en Biog (M P. 6500) RODRIGUEZ, VICTOR EZEQUIEL
ESTADO ACIDO BASE ARTERIAL -
Método Roche-Cobas b221 Resultado Unidad Intervalo de Referencia
pH 7.31 7.35-7.45
pCO2 789 mmHg 32.0-48.0
pO2 49.0 mmHg 83.0-108.0
Exceso Base 12.6 -20-20
Bicarbonato 389 mmol 22.0-26.0
% Saturacion 82.3 % 95.0-99.0
Acido Léctico 13 mmol1 02-18
Calcio Iénico 1.09 mmolA 1.15-1.33
Anidn GAP 9 mmol

Valdado por: Lic. en Biog. (M P, 6590) RODRIGUEZ, VICTOR EZEQUIEL
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Director Técnico: Dra. Romina Cabrerizo (M.P 8142)
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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI
RAWSON 450 - CARUELAS
PROTOCOLO: 51060

FECHA: 01/10/2026

LABORATORIO

TELEFONO 2226-483637

CORRESPONDE A: GALOTTI EDGARDO
SOLICITADO POR: Dr/a TEJERINA/ CAC 4P

ANALITO RESULTADO UNIDADES
HEMATOCRITO 37 %
LEUCOCITOS 11.1 x10 9/L
GLUCEMIA 93 mg/dl
UREMIA 13 mg/dl
CREATININA 0.88 mg/dl
TGO 15 U1/l
TGP 19 U1/1
AMILASA U1/l
CPK U1/l
CPK-MB U1/l
LDH /1
"ﬁa mmol/1
3 mmol/1l °
Ccl mmo/1
PH
pPCO2 mmHg
PO2 mmHg
S02 1)
HCO3 mmol/L
ABE mmol/L

SEDIMENTO URINARIO (400X /CPO)

CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS

PIOCITOS

HEMATIES

CILINDROS

CRISTALES

GERMENES
OBSERVACIONES

e
* AISLADOS: 0-1 / cpo ()
ESCASOS: 1-4 / cpo (+)

Tl el

VALOR DE REFERENCIA

36 - 52
4.0 - 10.0
70 - 110
15 - 45
0.70 - 1.40
HASTA 35
HASTA 35
HASTA 120
HASTA 180
HASTA 25
HASTA 450
135 - 148
3,9 = 5.3
98 - 109
7.35 - 7.45
35 - 45
80 - 100
23 = 30

(+2.3) = (=2.3)

REGULARES: 4-10 /cpo (++)
ABUNDANTES: + de 10 / cpo (+++)
ALLUISETTI LORENA
BIOQUIMICA
MP 6064
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NOMBRE / RAZON SOCIAL \ & 5
N° DE SAP
DATOS DEL AFILIADO ; \
APELLIDO Y NOMBRE: c)(é § N %JO 89’\8“5
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MOTIVO RECHAZO (Seleccione una opcion)
O capacidad prestacional cubierta

O Demora mayor a 30 dias en consultas / 60 dias en cirugias.

QO Equipamiento averiado

(yf:alta complejidad

. O Falta de profesionales

O Otro

PRACTICAS RECHAZADAS (Descripcion)

Firma v seilo Prestador

M1 1 momo - MLP. 337777
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