
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :MARIA ANGELICA SUAREZ FERNANDEZ
Edad          : 76a 6m 0s              Nº Orden                   :                 0186276 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 6.043.023-3              Fecha Ingreso           :                 12/07/2024 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     DANILO JARA VALENZUELA                   Fecha Revision Web :                      15/04/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Femenino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

HEMOGRAMA (Fecha Validación: 15/07/2024 12:48:37)

(Método: 0) - (Muestra: Sangre EDTA)      (T. Muestra : 12/07/2024 09:03:52)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 22:13:09 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : )  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

ERITROCITOS *3.48 mill/mm3 4.00 - 5.40 Impedancia

HEMATOCRITO. *35.5 % 36.0 - 48.0 Impedancia

HEMOGLOBINA. *11.2 g/dL 12.0 - 16.0 Fotometría

VCM *102.0 fL 80.0 - 100.0

HCM 32.3 pg 27.0 - 33.0

CHCM *31.7 g/dL 32.0 - 36.0

VHS *53 mm/h 0 - 37 Sedimentación 

RECUENTO DE PLAQUETAS *433 x mm3 150 - 400 Impedancia

RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.4 x mm3 4.1 - 9.8 Impedancia

FORMULA LEUCOCITARIA  

BASOFILOS 0 % 0 - 2

EOSINOFILOS 2 % 1 - 4

PROMIELOCITOS 0 %

MIELOCITOS 0 % 0 - 1

JUVENILES 0 % 0 - 1

BACILIFORMES 0 % 0 - 3

SEGMENTADOS 62 % 50 - 70

LINFOCITOS 33 % 20 - 45

MONOCITOS 3 % 2 - 9

BLASTOS 0 %

 x mm3

Características Morfológicas al Frotis  

HEMATIES Anisocitosis leve, macrocitosis leve

anisocromia leve, rouleaux leve. 

NEUTROFILOS Normales

LINFOCITOS Normales

 

PLAQUETAS Normales

 

Equipo: Mindray BC-5000  

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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CLEARENCE DE CREATININA (Fecha Validación: 15/07/2024 12:48:34)

(Método: Jaffe-cinetica) - (Muestra: Orina 24 horas)      (T. Muestra : 12/07/2024 09:03:52)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 22:13:24 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : )  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

DIURESIS 2200 mL

TIEMPO RECOLECCION 24 hrs.

PESO 74 Kg

ESTATURA 155 cm

VOLUMEN/MINUTO 1.53 mL/min

CREATININA, sangre *1.57 mg/dL 0.50 - 1.10 Jaffe-cinetica/Mindray BS-200

CREATININA ORINA 24hrs 38.0 mg/dL Jaffé Cinético/Mindray BS-200

CREATININURIA 24 hrs 836 mg/24 hrs 600 - 1500 Jaffé Cinético/Mindray BS-200

SUPERFICIE CORPORAL 1.73 m2

     

CLEARENCE DE CREATININA 37.0 ml/min

      

CLEARENCE CORREGIDO *37.0 ml/min 50.0 - 140.0

    

    

Tecnología: 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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PROTEINA ORINA 24hrs (Fecha Validación: 15/07/2024 12:48:35)

(Método: Colorimetrico/Mindray BS-200) - (Muestra: Orina 24 horas)      (T. Muestra : 12/07/2024 09:03:52)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 22:13:32 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : )  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

PROTEINURIA 24 HRS 79.2 mg/24h 0.0 - 150.0

     

VOLUMEN 2200 mL

 

 

Tecnología: 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. 


