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H.CLINICA: 77188501 9
NOMBRE: GARZON PONCE MARCO HERNAN
FECHA DE EXAMEN:  01/09/2020 HORA: 1448

FECHA DE INFORME: 01/08/2620 HORA:  18:57
DATOS CLINICOS: ’
Examen: TC CRANEO SIMPLE
CEFALEA VOMITOS Y DECAIMIENTO.

EXAMENES SOLICITADOS TC CRANEO SIMPLE

No RECIBO 2926655
Nro. Pedido: 683975

RESULTADO

TC SIMPLE DE CEREBRO:

Aumento en la profundidad de las circunvolucionas en relacién con cambios involutivos de la corteza cerebral.
No se demuestran alteraciones en la densidad del parénguima cerebral,
No se observan lesiones intra ni extra axiales.
No hay signos de sangrando ni areas de isquemia,
. Relacién sustancia gris sustancia blanca conservada.
Sistema ventricular de configuracion habitual.
Tronco, encéfalo y cerebelo sin alteraciones.

Calcificaciones fisiolégicas en plexos coroideos, ganglios de la base, glandula pineal y hoz del cerebro.
En ventana 6sea no se observan datos patolégicos.

Impresion Radioldgica:

Cambios involutivos en la corteza cerebral concordante con la edad del paciente.
Estudio no revela hallazgos patologicos.
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LABORATORIO CLINICO

N° de Peticion

IR G

200901528

Servicio a Domicilio Previa Cita

Atencién 24 horas

N° Historia: 77188501
Paciente:

Edad: 75 Sexo: Hombre

Fecha de Ingreso: 01/09/2020 15:01:39

GARZON PONCE , MARCO HERNAN

Origen: Emergencia

Doctor: VELIZ ZAMBRANO JULIO CESAR
Habitacion: g2-15

Fecha de Impresién: 01/09/2020 15:29:15

EXAMEN RESULTADO UNIDADES RANGO REFERENCIAL METODO
HEMATOLOGIA
BIOMETRIA HEMATICA Citometria de flujo
LEUCOCITOS 10.50 K/iuL [4.80-10.80]
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.06 K/ulL
NEUTROFILOS * 8.05 KU [2.06-7.02}1
LINFOCITOS 1.83 K/ubk [0.98-4911
MONOCITOS 0.44 KiuL [0.09-0.97]
EOSINOFILOS 0.06 KL [0.05-0.541
BASOFILOS 0.06 K/l [0.00-0.12]
GRANULOCITOS INMADUROS % 0.60 %
NEUTROFILOS % * 76,6 % {43.0-65.0)
LINFOCITOS % * 174 % [20.5-455]
MONOCITOS % 4.2 % [19-8.0]
EOSINOFILOS % * 0.6 % [1.0-5.0]
BASOFILOS % 0.6 % [0.2-1,0]
HEMATIES 5.31 M/ul [4.50-6.00}
HEMOGLOBINA 16.9 g/di. [14.0-18.01
HEMATOCRITO 50.2 % [41.0-51.0]
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO * 845 fL [80.0-90.01
HB CORPUSCULAR MEDIA * 318 pg [27.0-31.01
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.7 g/dL [32.0-36.01
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. S.D. 450 fL [37.0-54.01
ANC-0 DE DISTEBUCION 2E GR. CV% 129 % [11.5-1551
E_AaduTTRE 192 KfulL 1100 -5001
WOLLREN WEDeC SLaguETASD ~ 8T f'.. 172-235]
DeDES
ERITROBLASTOS 0.00
ERITROBLASTOS% 0.0 %
BF. Juan Carlos Cardenas Validado por:: Fecha de Validacién: ‘%Z.?é:f/:b
Dr. José Péaez - Hematdlogo TMD. LEONIDAS PERRAZO 01/09/2020 15:08:52 <7
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA BASAL 93 mg/dL [83-110] Espectrofotometria
CREATININA 0.91 mg/dL [0.70-1.201} Espectrofotometria
BF. Juan Carlos Cardenas Validado por:: Fecha de Validacién: M
Dr. José Paez - Hematdlogo LIC. VERONICA CAYAN 01/09/2020 15:29:14 =

SODIO EN SUERO
POTASIO EN SUERO
CALCIO TOTAL

IONOGRAMA Y GASOMETRIAS

142 mmol/lL [ 136 -145] lon electrodo especifico
53 mmolL  [3.5-5.5] {on electrodo especifico
9.3 mg/dL. [8.8-10.2] Espectrofotometria
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Servicio a Domicilio Previa Cita Atencidn 24 horas
N° Historia: 77188501 Origen: Emergencia
Paciente: GARZON PONCE , MARCO HERNAN Doctor: SIN REFERENTE SIN REFERENTE
Edad: 75 Sexo: Hombre Habitacion: g2-15
Fecha de Ingreso: 01/09/2020 15:02:53 Fecha de Impresién: 01/09/2020 15:51:00
EXAMEN RESULTADO UNIDADES RANGO REFERENCIAL METODO
ENZIMOLOGIA
TROPONINA ULTRASENSIBLE * 31.04 ng/L [0.00-14.001 Electroguimioluminiscencia
RANGOS DE REFERENCIA: .
< 14 ng/i : Baja probabilidad de IAM, con elevado valor predictivo negative
14 - 506 ng/L : Revalorar clinicamente y monitorear a las 6, 12, 24 horas.
Un cambio delta mayor al 100% signifizativo para IAM,
> 50 ng/L: Alta probabilidad de IAM.
BF. Juan Carlos Cardenas Validado por:: Fecha de Validacién: %
Dr. José Paez - Hematdlogo LIC. VERONICA CAYAN 01/09/2020 15:50:59
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