Laboratorio Clinico IDU Solari

I D 6 Norte 774, Vifia del Mar

Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com
Paciente :HECTOR MOISES OYARZUN ROZAS
Edad :48a 6m Os N° Orden 10186673 T. Muestra :IDU SOLARIS
Rut :13.019.141-K Fecha Ingreso :29/07/2024 Convenio :(no indicado)
Solicitante : DANILO JARA VALENZUELA Fecha Revision Web : 15/04/2025 Programa :(no indicado)
Sexo : Masculino Ficha Paciente : Observacion:

| ANTIGENOS PROSTATICOS (PSA+FPS) (Fecha Validacion: 29/07/2024 16:47:32)|
(Método: C.L.ILA. - CL90O0i - Mindray) - (Muestra: Suero)  (T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)

Fecha Impresion: 15/04/2025 17:58:48 (impresion n° 2) (Fecha Recepcién : 29/07/2024 12:09:39)
| Parametro | Resultado | U. Medida |Va|ores de Referencia | Método |
A. PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  0.72 ng/mL 0.00- 4.00 C.L.LA. - CL900i - Mindray
A. PROSTATICO LIBRE (FPS) 0.27 ng/mL 0.00 - 1.00 C.L.ILA. - CL900i - Mindray
INDICE PSA/FPS 37.5 %

Indice PSA/FPS > 25% : Alta probabilidad de HPB
Indice PSA/FPS < 7% : Alto riesgo
Indice PSA/FPS entre 7% y 25% : Indeterminado

/ :
Examen Validado por : Felipe Castellon Astudillo R. Patricio Romero Diaz
Tecnologo Médico Director Técnico

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



Laboratorio Clinico IDU Solari

1D

6 Norte 774, Vifia del Mar
Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente :HECTOR MOISES OYARZUN ROZAS

Edad :48a 6m Os N° Orden 10186673
Rut :13.019.141-K Fecha Ingreso :29/07/2024
Solicitante : DANILO JARA VALENZUELA Fecha Revision Web : 15/04/2025
Sexo Masculino Ficha Paciente

T. Muestra :IDU SOLARIS
Convenio :(no indicado)

Programa :(no indicado)

Observacion:

ANT.CARCINOMAEMBRIONARIO (CEA)

(Fecha Validacion: 29/07/2024 16:47:31) |

(Método: C.L.ILA. - CL90O0i - Mindray) - (Muestra: Suero)

Fecha Impresién: 15/04/2025 17:58:52 (impresion n° 2)

Resultado: 1.3

Unidad
ng/mL

(T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)
(Fecha Recepcion : 29/07/2024 12:09:39)
Valores de Referencia

No fumadores: hasta 4.3
Fumadores: hasta 8.9

VITAMINA B-12

(Fecha Validacién: 30/07/2024 11:20:01)|

(Método: C.L.ILA. - CL90O0i - Mindray) - (Muestra: Suero)

Fecha Impresion: 15/04/2025 17:58:54 (impresion n° 2)

(T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)
(Fecha Recepcién : 29/07/2024 12:09:39)

Unidad Valores de Referencia
Resultado: 461 pg/mL 211-911
VITAMINA D (Fecha Validacién: 29/07/2024 16:47:31)|

(Método: C.L.ILA. - CL900i - Mindray) - (Muestra: Suero)

Fecha Impresion: 15/04/2025 17:58:55 (impresion n° 2)

Resultado: 13.54

Unidad
ng/mL

Examen Validado por : Felipe Castell6n Astudillo

Tecn6logo Médico

(T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)
(Fecha Recepcién : 29/07/2024 12:09:39)
Valores de Referencia

Deficiencia:
Adulto < 20
Pediatrico < 15
Insuficiencia:
Adulto: 20 - 30
Pediatrico: 15 - 20
Suficiencia:
Adulto: > 30
Pediatrico: > 20

R. Patricio Romero Diaz

Director Técnico

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



Laboratorio Clinico IDU Solari

I D 6 Norte 774, Vifia del Mar
Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com
Paciente :HECTOR MOISES OYARZUN ROZAS
Edad :48a 6m Os N° Orden 10186673 T. Muestra :IDU SOLARIS
Rut :13.019.141-K Fecha Ingreso :29/07/2024 Convenio :(no indicado)
Solicitante : DANILO JARA VALENZUELA Fecha Revision Web : 15/04/2025 Programa :(no indicado)
Sexo : Masculino Ficha Paciente : Observacion:
MAGNESIO (Fecha Validacién: 30/07/2024 11:20:00)|
(Método: Azul de Xilidil Mod.) - (Muestra: Suero)  (T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)
Fecha Impresién: 15/04/2025 17:58:52 (impresion n° 2) (Fecha Recepcion : 29/07/2024 12:10:10)
Unidad Valores de Referencia
Resultado: *1.58 mg/dL 1.60 - 2.60
CA19-9 (Fecha Validacion: 30/07/2024 11:19:59)|
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)  (T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)
Fecha Impresion: 15/04/2025 17:58:53 (impresion n° 2) (Fecha Recepcién : 29/07/2024 12:10:10)
Unidad Valores de Referencia
Resultado: 29 U/mL 0.0-37.0
PARATHORMONA [PTH] (Fecha Validacion: 30/07/2024 11:20:00) |
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)  (T. Muestra : 29/07/2024 10:41:29)
Fecha Impresion: 15/04/2025 17:58:54 (impresién n° 2) (Fecha Recepcién : 29/07/2024 12:10:10)
Unidad Valores de Referencia
Resultado: *125.5 pg/mL 18.5-88.0
e
Examen Validado por : Felipe Castell6n Astudillo R. Patricio Romero Diaz
Tecn6logo Médico Director Técnico

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



