
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :CHRISTIAN GABRIEL VIDELA OYARZUN
Edad          : 69a 7m 0s              Nº Orden                   :                 0188094 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 7.187.608-K              Fecha Ingreso           :                 01/10/2024 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CRISTOBAL MULCHI ESPILDORA                   Fecha Revision Web :                      15/04/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

ANTIGENOS PROSTATICOS (PSA+FPS) (Fecha Validación: 02/10/2024 11:51:00)

(Método: C.L.I.A. - CL900i - Mindray) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 01/10/2024 14:36:03)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 7:35:06 (impresión nº 4) (Fecha Recepción : 01/10/2024 14:47:12)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

A. PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) *15.44 ng/mL 0.00- 4.00 C.L.I.A. - CL900i - Mindray

 

A. PROSTATICO LIBRE (FPS) *2.35 ng/mL 0.00 - 1.00 C.L.I.A. - CL900i - Mindray

 

INDICE PSA/FPS 15.22 %

 

 

Indice PSA/FPS > 25% : Alta probabilidad de HPB 

Indice PSA/FPS < 7% : Alto riesgo  

Indice PSA/FPS entre 7% y 25% : Indeterminado 

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



Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :CHRISTIAN GABRIEL VIDELA OYARZUN
Edad          : 69a 7m 0s              Nº Orden                   :                 0188094 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 7.187.608-K              Fecha Ingreso           :                 01/10/2024 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CRISTOBAL MULCHI ESPILDORA                   Fecha Revision Web :                      15/04/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

ORINA COMPLETA 2do (Fecha Validación: 02/10/2024 10:04:26)

(Método: 0) - (Muestra: Orina 2do Chorro)      (T. Muestra : 01/10/2024 14:36:03)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 7:35:10 (impresión nº 4) (Fecha Recepción : 01/10/2024 14:47:20)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

ANALISIS FISICO  

COLOR Amarillo

ASPECTO Claro

DENSIDAD 1.030  1.010 - 1.030

PH 6.0  5.0 - 7.0

ANALISIS QUIMICO  

PROTEINURIA Indicios mg/dL Menos de 30.0 o negativo

GLUCOSA Negativo mg/dL Negativo

CETONA Negativo mg/dL Negativo

BILIRRUBINA Positivo + mg/dL Negativo

SANGRE Negativo Ery/uL Negativo

NITRITOS Negativo  Negativo

UROBILINOGENO 1.0 mg/dL Normal

LEUCOCITOS Negativo Negativo

 

ANALISIS MICROSCOPICO  

CELULAS EPITELIALES Escasa cantidad

LEUCOCITOS 2 - 3 x cpo.

ERITROCITOS 0 - 1 x cpo.

BACTERIAS Escasa cantidad

CRISTALES No se observan

CILINDROS No se observan

MUCUS Abundante cantidad

PIOCITOS No se observan

LEVADURAS No se observan

TRICHOMONAS VAGINALES No se observan

 

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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Paciente     :CHRISTIAN GABRIEL VIDELA OYARZUN
Edad          : 69a 7m 0s              Nº Orden                   :                 0188094 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 7.187.608-K              Fecha Ingreso           :                 01/10/2024 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CRISTOBAL MULCHI ESPILDORA                   Fecha Revision Web :                      15/04/2025       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: 02/10/2024 18:12:01)

(Método: ) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 01/10/2024 14:36:03)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 7:35:19 (impresión nº 4) (Fecha Recepción : 01/10/2024 14:47:14)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

BILIRRUBINA TOTAL 0.85 mg/dL Hasta 1.20 DMSO/Mindray BS-200

 

BILIRRUBINA DIRECTA *0.38 mg/dL 0.0 - 0.30 Diazo ácido/Mindray BS-200

 

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.47 mg/dL

 

FOSFATASA ALCALINA 121 UI/L 56 - 128 IFCC/Mindray BS-200

 

TRANSAMINASA GOT/AST *129 UI/L 13 - 40 IFCC/Mindray BS-200

 

TRANSAMINASA GPT/ALT *91 UI/L 7 - 40 IFCC/Mindray BS-200

 

G-GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) *697 UI/L 8 - 73 GGPNA/Mindray BS-200

 

Observaciones: GOT Confirmado. Repetición: 128 U/L

 

GPT confirmado. Repetición: 92 U/L

GGT confirmado. Repetición: 694 U/L

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: 02/10/2024 18:12:10)

(Método: Coagulometría Automatizada) - (Muestra: Plasma)      (T. Muestra : 01/10/2024 14:36:03)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 7:35:26 (impresión nº 3) (Fecha Recepción : 01/10/2024 14:47:15)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

TIEMPO DE PROTROMBINA  11.6 seg

% DE ACTIVIDAD 105.2 % 70.0 - 120.0

 

 

 

INR 0.97

    

    

 

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


