Laboratorio Clinico IDU Solari

6 Norte 774, Vina del
Web: www.idu.cl - M

1D

Paciente :IGNACIO ESTEBAN CASTRO COVAR
Edad :48a 4m Os

Rut :14.542.606-5

Solicitante : CLAUDIO FUENTES BARROS

Sexo Masculino

Mar
ail: laboratorio.idu@gmail.com

RUBIAS
N° Orden 10188155
Fecha Ingreso :04/10/2024

Fecha Revision Web : 15/04/2025
Ficha Paciente

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

Programa :(no indicado)

Observacion:

PERFIL LIPIDICO

(Fecha Validacion: 07/10/2024 10:06:19)|

(Método: ) - (Muestra: Suero)

Fecha Impresion: 15/04/2025 7:02:08 (impresion n° 2)

(T. Muestra : 04/10/2024 08:41:43)
(Fecha Recepcién : 04/10/2024 11:30:39)

| Parametro | Resultado

|U. Medida

|Va|ores de Referencia | Método |

COLESTEROL TOTAL 280

COLESTEROL HDL 49

COLESTEROL LDL 208

COLESTEROL VLDL 23

TRIGLICERIDOS 117

INDICE ATEROGENICO (CASTELLI) 5.7
Clasificacion de riesgo
de enfermedades Coronarias:
Col. TOTAL Col. LDL
Deseable : <200 <130
Limite-alto : 200 - 239 130 - 159
Muy alto :>240 >160
(*) Colesterol LDL (Formula de Friedwald):
(Col. Total - Col. HDL)-(TG/5)
(*) Limitaciones en el Calculo:
Presencia de Quilomicrones (Lipemia),
Trigliceridos > a 400 mg/dI.

Examen Validado por : Felipe Castellon Astudillo
Tecnologo Médico

mg/dL

Optimo : < 150

CHOD-PAP/Mindray BS-200

Deseable : < 200
Limite alto: 200 - 239
Muy alto : > 240

mg/dL

Deseable : > 60

Directo/Mindray BS-200

No deseable : < 40

mg/dl

Optimo : < 100

Deseable : 100 - 129
Limite alto : 130 - 159
Alto : 160 - 189
Muy alto : > 190

mg/dl

mg/dL

Deseable : < 150

Hasta 30

GPO-PAP/Mindray BS-200

Limite alto : 200 - 399
Muy alto : > 400

Hombres: < 5.0 (Deseable)
Mujeres: < 4.5 (Deseable)

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 :IGNACIO ESTEBAN CASTRO COVARRUBIAS
Edad :48a 4m Os N° Orden 10188155 T. Muestra :IDU SOLARIS
Rut :14.542.606-5 Fecha Ingreso :04/10/2024 Convenio :(no indicado)
Solicitante : CLAUDIO FUENTES BARROS Fecha Revision Web : 15/04/2025 Programa :(no indicado)
Sexo : Masculino Ficha Paciente : Observacion:
TSH - HORMONA TIROESTIMULANTE (Fecha Validacion: 07/10/2024 10:06:18)|
(Método: Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)  (T. Muestra : 04/10/2024 08:41:43)
Fecha Impresién: 15/04/2025 7:02:15 (impresion n° 2) (Fecha Recepcion : 04/10/2024 11:30:43)
Unidad Valores de Referencia
Resultado: 451 uul/mL 0.55-4.78
e
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.



