
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente     :TOMAS GUILLERMO SCHLEYER THIERS
Edad          : 22a 7m 0s              Nº Orden                   :                 0183582 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 20.806.587-4              Fecha Ingreso           :                 16/03/2024 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     FELIPE BEASAIN CHANDIA                   Fecha Revision Web :                      16/04/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

PRUEBAS HEPATICAS (Fecha Validación: 19/03/2024 09:54:19)

(Método: ) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 16/03/2024 10:33:03)  
Fecha Impresión: 16/04/2025 20:34:15 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 16/03/2024 11:11:47)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

BILIRRUBINA TOTAL 0.61 mg/dL Hasta 1.00 DMSO/Mindray BS-200

 

BILIRRUBINA DIRECTA 0.23 mg/dL 0.0 - 0.30 Diazo ácido/Mindray BS-200

 

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.38 mg/dL

 

FOSFATASA ALCALINA *50 UI/L 53 - 128 IFCC/Mindray BS-200

 

TRANSAMINASA GOT/AST 13 UI/L 13 - 40 IFCC/Mindray BS-200

 

TRANSAMINASA GPT/ALT 15 UI/L 7 - 40 IFCC/Mindray BS-200

 

G-GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) 16 UI/L 8 - 73 GGPNA/Mindray BS-200

 

 

 

 

Este examen no constituye diagnóstico. Debe ser interpretado por su médico tratante. Este laboratorio se encuentra adscrito al programa PEEC del ISP. 
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TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] (Fecha Validación: 21/03/2024 13:19:56)

(Método: Coagulometría Automatizada) - (Muestra: Plasma)      (T. Muestra : )  
Fecha Impresión: 16/04/2025 20:34:21 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : )  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

TIEMPO DE PROTROMBINA 13.2 seg

% DE ACTIVIDAD 83.2 % 70.0 - 120.0

 

 

 

INR 1.11

    

    

 

Este examen no constituye diagnóstico. Debe ser interpretado por su médico tratante. Este laboratorio se encuentra adscrito al programa PEEC del ISP. 


