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Paciente: Villafafie, Jorge Oscar Documento: 21090650 Edad: 57
Fecha Ingreso: 12/10/2026 Fecha Egreso: Do
Habitacién / Cama: 12/Cama3
Diagnéstico de Ingreso: itu

Diagnéstico de Egreso:
Fecha Profesional Descripcion Firma
19/10/2026 Griselda Leonor |[MASCULINO DE 57 ANOS ANTEC ENOLISTA,
12:30 Fernandez PARALISIS FACIAL, ANEMIA CRONICA QUE

Matricula Nacional: [CURSA 7° DIA INTERNACION POR SINDROME
9999, Matricula NEUROLOGICO E/E, QUE PRESENTA CUADRO
Provincial: 4837 |DE APROX 3 SEMANAS, EL CUAL SE EXACERBA

Kinesiologia SEGUN FAMILIAR HACE 48 HRS CON

ALTERACION DEL SENSORIO ASOCIADO A

MARCADO ENLENTECIMIENTO DE LAS

RESPUESTAS VERBALES

CURSA 7°DIA DE INTERNACION POR
ACV

NAC

IANEMIA GRAVE CRONICA

SOLICITO RMN DE ENCEFALO CON Y SIN
GADOLINIO.

SE REALIZA EVALUACION GENERAL, POCAY
LENTA MOVILIDAD, RESPONDE ORDENES
SIMPLES, DETERIORO COGNITIVO, SE LE
INDICAN EJERCICIOS DE MOVILIDAD EN CAMA.
SE LE ENSENA Y SE LE EXPLIUCA A FAMILIAR
COMO REALIZARLOS CADA DOS HORAS. SE
REALIZA SEDESTACION AL BORDE DE LA CAMA,
REGULAR CONTROL DE TRONCO. Y MOVILIDAD
DE MMIl' Y MMSS
19/10/2026 Mariano Castro  |SOLICITO FKT MOTORA

10:14 Clinica Médica

Impreso por: Castillo, Gabriela - Ced Prof  19/10/2026 12:55:36 1/8



N HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
CUENCA ALTA NESTOR KIRCHNER

Servicio de Diagndstico Por Imdgenes - Area de Resonancia Magnética

PLANILLA DE SEGURIDAD PARA REALIZARSE UNA RESONANCIA MAGNETICA

Fecha:
Nombre y apellido: \//.LL AFANE JOR ot Oscn

Edad: g*

DNI: N/M(\qbq
Sexo: m

Fecha de nacimiento:

Peso: ©O \bb

Altura: | +O N N n .

Estudio solicitado: (p\m“) wn U\\ BJM (J\KCJ\)LNJKD w\lkfbj
Diagnostico: )\\) E

Contraste: @ no

Por favor marque si 0 ho con un circulo

¢Se ha realizado Resonancia Magnética alguna vez? Sl @

éLe han inyectado gadolinio alguna vez? S|

Sufrié algun tipo de reaccion alérgica al mismo? Sl @

éTiene dispositivos médicos implantados? (Hable con el equipo médico si no estéd seguro)

s o

Si su respuesta es si, enumere los dispositivos

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



i Tiene colocado un implante auditivo o audifonos?

<
S N

{Tiene colocados electrodos, Implantes eléctricos o mecanicos (como implante peneano,
electrodos o cables internos, o un catéter de nervio periférico)?

¢ Posee desfibrilador o marcapasos?

xo

¢Tiene bomba de infusion implantada o estimulador neuroldgico?

iPosee colocado una catéter?

¢Tiene pestafias magnéticas, maquillaje metiélico o con brillantina, brillo para el cuerpo o el
cabello?

e

{Tiene varillas metalicas, placas, tornillos, clavos, pernos o alambres que no sean aptas para
Resonancia Magnética?

i ()
Declaro comprender las preguntas que se € realizaron y haber respondido a conciencia.

Doy mi consentimiento para la realizacién de este estudio de Resonancia Magnética.

, ]

2 %
[ (Zildow
Médico%
Mp. 340474

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL PACIENTE O TITULAR




...............................................................................................................................................

¢Tiene alguna herida provocada por un objeto metalico (como bala o proyectil)?

(
(

Sl NO

¢Alguna vez se ha lastimado los ojos con un objeto o fragmento metalico?

st o

{Alguna vez se ha sometido a una cirugia, operacion o procedimiento cardiaco?
Sl @

ZQué tipo de cirugia? ¢Le colocaron alglin elemento metdlico?

...............................................................................................................................................

{Tiene algun aparato de ortodoncia con metal?

{Tiene un medidor continuo de glucosa o bomba de insulina?

S| \N(S

¢{Tiene una sonda de alimentacion?

( NO\
RS

¢Tiene algun ojo, brazo, pierna o articulacion artificial?

. @
¢Tiene algun Clip en la aorta, pinzas de aneurisma o clip vascular?
S| @

¢Tiene algun piercing?

¢ Tiene dispositivos cardiacos como valvulas artificiales, filtros o stent?

..........................

......................

//
st (No) é M
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Mp. 340474
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Nro de Orden: 12756

LABORATORIO CENTRAL - Hospital HECTOR J. D' AGNILLO

mmp |00

de Marcos Paz

Paciente: VILLAFANE JORGE

DNI: 21.090.650
Fecha de Extraccién: 16/10/2026 07:05
Solicitante
¥

Estudio: HEMOGRAMA. Método: AUTOMATIZADO-DYMIND

DH76
Globulos Rojos 2240000 mm3
Valores Normales: mm3
Hombres: 4.50 a 5.90 millones/mm3
Mujeres: 4.00 a 5.20 millones/mm3
Hemoglobina 7.1 gr/dL.
Valores normales: g/dL.
Hombres: 13.5a 17.5
Hematocrito 23 %
Valores Normales: %
Hombres: 41 a 53
Mujeres: 36 a 46
Globulos Blancos 2600 mm3
Valores Normales: 4.500 a 11.000 mm3
Recuento de Plaquetas 42000 mm3
Valores Normales: 150.000 a 400.000 Y mmA3
FORMULA LEUCOCITARIA
Neutrofilos en cayado 2 %
Valores Normales: 0 a 2 %
Neutrofilos Segmentados 76 %
Valores Normales: 40 a 70 %
Eosinofilos 0 %
Valores Normales: 1 a5 %
Basofilos 0 %
Valores Normales: 0 a 1 %
Linfocitos 14 %
Valores Normales: 20 a 40. %
Monocitos 8 %
Valores Normales: 2 a 10. %
INDICES HEMATIMETRICOS
Volumen Corpuscular Medio 103,3 ¥
Valores Normales: 80.0 a 100.0 fL.
Hemoglobina Corpuscular Media 31,6 pgr.
Valores Normales: 27.0 a 34.0 pg.
Concentracion de Hb. Corpuscular Media 30,5 gr/dl.
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Paciente: 21090650 - VILLAFANE JORGE

Solicitante
Nro de Orden: 12756 Entrega: 16/10/2026  Extraccion: 16/10/2026
Valores Normales: 32.0 a 36.0 g/dl.
R.D.W. ; 18,5 %
Valores Normales: 11.0 a 16.0 %
Estudio: GLUCOSA. Método: AUTOANALIZADOR- BIOLAB
480
Glucemia. 123 mg/dl
Vator Normal: 70 a 99 mg/dl
Estudio: UREA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Uremia. 62 mg/dl
Valor Normal : 15 - 50 mg/dl
Estudio: CREATININA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Creatininemia. 0.87 mg/dl
Valor Normat Adultos: 0.60 a 1.30 mg/dl.
Nifios y Adolestentes: 0.40 a 1.00
E4
Estudio: IONOGRAMA PLASMATICO Método: lon Selectivo {Biossays 240)
SODIO 143.5 mmol/L.
Valor normal: 135 - 145 mmol/L.
POTASIO 3.62 mmol/L.
Valor normal: 3.5 - 5.0 mmol/L
CLORO: 99.7 mmol/L.
Valores de Referencia: 98 a 106 mmol/L.
CALCIO IONICO 1.02 mmol/L
Valores de referencia: 1.13 a2 1.35 mmol/L.
Estudio: HEPATOGRAMA GDIA. Método: AUTOANALIZADOR-BIOSSAYS
240
T.G.O (A.S.T): 47 u/i
Valor de referencia: hasta 38 U/L.
T.G.P. (A.L.T.): 38 ¥ UL
Valor de referencia: hasta 41 k U/L.
FOSFATASA ALCALINA (F.A.L.) 619 U/L.
Adultos: 98 a 279 u/L
En pacientes pediatricos y adolescentes los valores pueden
aumentar hasta 3 o 4 veces el limite superior del adulto por
crecimiento oseo fisiologico.
BILIRRUBINATOTAL: - mg/dl.
Valores Normales: Hasta 1.00 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA: - mg/dl
Valores normales: Hasta 0.25
¥
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Paciente:

21090650 - VILLAFANE JORGE

Solicitante

Nro de Orden: 12756

Entrega: 16/10/2026  Extraccién: 16/10/2026

DR, JORGE LUIS CHIZZOLINI
Licenciado en Analisis Clinicos
Jefe Laboratorio Central
Matricula C.P.Q BS. AS

Nro: 10.842
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CUIL: 23-21090650-9
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