
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :ALFONSO GERARDO SALAS ZALDIVAR
Edad          : 79a 6m 0s              Nº Orden                   :                 0192461 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 5.149.084-3              Fecha Ingreso           :                 07/04/2025 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     CLAUDIO FUENTES BARROS                   Fecha Revision Web :                      22/05/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

PRUEBAS HEPATICAS (Fecha Validación: 08/04/2025 08:49:55)

(Método: ) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 07/04/2025 09:23:40)  
Fecha Impresión: 22/05/2025 15:35:29 (impresión nº 4) (Fecha Recepción : 07/04/2025 10:31:47)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

BILIRRUBINA TOTAL *1.43 mg/dL Hasta 1.20 DMSO/Mindray BS-200

 

BILIRRUBINA DIRECTA *0.60 mg/dL 0.0 - 0.30 Diazo ácido/Mindray BS-200

 

BILIRRUBINA INDIRECTA 0.83 mg/dL

 

FOSFATASA ALCALINA 118 UI/L 56 - 128 IFCC/Mindray BS-200

 

TRANSAMINASA GOT/AST *252 UI/L 13 - 40 IFCC/Mindray BS-200

 

TRANSAMINASA GPT/ALT *350 UI/L 7 - 40 IFCC/Mindray BS-200

 

G-GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) 65 UI/L 8 - 73 GGPNA/Mindray BS-200

 

Observaciones: Resultados alterados repetidos y confirmados

 

 

 

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: 08/04/2025 08:49:08)

(Método: Coagulometría Automatizada) - (Muestra: Plasma)      (T. Muestra : 07/04/2025 09:23:39)  
Fecha Impresión: 22/05/2025 15:35:34 (impresión nº 4) (Fecha Recepción : 07/04/2025 10:30:50)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

TIEMPO DE PROTROMBINA 14.4 seg

% DE ACTIVIDAD 70.8 % 70.0 - 120.0

 

 

 

INR 1.21

    

    

 

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


