
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :BEATRIZ ELENA POSADA REYES
Edad          : 60a 9m 0s              Nº Orden                   :                 0188271 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 9.562.497-9              Fecha Ingreso           :                 09/10/2024 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CLAUDIO FUENTES BARROS                   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

ELECTROLITOS PLASMATICOS (Fecha Validación: 10/10/2024 11:34:36)

(Método: 0) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/10/2024 09:10:51)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 6:02:50 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 09/10/2024 10:40:23)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

SODIO, sangre 140 mmol/L 132 - 146 Potenciometría MIT

 

POTASIO, sangre 4.8 mmol/L 3.5 - 5.5 Potenciometría MIT

 

CLORO, sangre 103 mmol/L 99 - 109 Potenciometría MIT

 

 

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: 10/10/2024 11:34:35)

(Método: Jaffe-cinetica) - (Muestra: Orina 24 horas)      (T. Muestra : 09/10/2024 09:10:51)  
Fecha Impresión: 15/04/2025 6:02:54 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 09/10/2024 10:40:20)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

DIURESIS 800 mL

TIEMPO RECOLECCION 24 hrs.

PESO 67 Kg

ESTATURA 162 cm

VOLUMEN/MINUTO 0.56 mL/min

CREATININA, sangre *1.22 mg/dL 0.50 - 1.10 Jaffe-cinetica/Mindray BS-200

CREATININA ORINA 24hrs 67.4 mg/dL Jaffé Cinético/Mindray BS-200

CREATININURIA 24 hrs *539 mg/24 hrs 600 - 1500 Jaffé Cinético/Mindray BS-200

SUPERFICIE CORPORAL 1.72 m2

     

CLEARENCE DE CREATININA 30.7 ml/min

      

CLEARENCE CORREGIDO *30.9 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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UREMIA (Fecha Validación: 10/10/2024 11:34:37)
(Método: Ureasa UV/Mindray BS-200) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/10/2024 09:10:51)  

Fecha Impresión: 15/04/2025 6:03:02 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 09/10/2024 10:40:20)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: *55 mg/dL 10 - 50

Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

ACIDO URICO (Fecha Validación: 10/10/2024 11:34:38)
(Método: UOD-PAP/Mindray BS-200) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/10/2024 09:10:51)  

Fecha Impresión: 15/04/2025 6:03:03 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 09/10/2024 10:40:20)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 5.2 mg/dL 2.6 - 6.0

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


