
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :JOSE GUTIERREZ GUERRERO
Edad          : 54a 2m 0s              Nº Orden                   :                 0196624 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 26.550.904-5              Fecha Ingreso           :                 09/10/2025 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     ROLANDO PEIRANO CAMPOS                   Fecha Revision Web :                      14/10/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

ANTIGENOS PROSTATICOS (PSA+FPS) (Fecha Validación: 09/10/2025 13:34:45)

(Método: C.L.I.A. - CL900i - Mindray) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 09/10/2025 09:10:58)  
Fecha Impresión: 14/10/2025 1:39:38 (impresión nº 11) (Fecha Recepción : 09/10/2025 10:17:17)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

A. PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) *5.24 ng/mL 0.00- 4.00 C.L.I.A. - CL900i - Mindray

 

A. PROSTATICO LIBRE (FPS) 0.96 ng/mL 0.00 - 1.00 C.L.I.A. - CL900i - Mindray

 

INDICE PSA/FPS 18.32 %

 

 

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. 
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Examen Validado por : Felipe Castellón Astudillo_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

CULTIVO CORRIENTE (Fecha Validación: 13/10/2025 16:56:37)

(Método: ) - (Muestra: Secrecion)      (T. Muestra : 09/10/2025 09:10:58)  
Fecha Impresión: 14/10/2025 1:39:42 (impresión nº 3) (Fecha Recepción : 09/10/2025 10:26:33)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

TIPO DE MUESTRA Semen

CULTIVO I Desarrollo Staphylococcus coagulasa negativa

 

 

ANTIBIOGRAMA 1.

Amikacina :S Ampicilina :S
Ciprofloxacino :R Clindamicina :R
Eritromicina :R Fosfomicina :S
Gentamicina :S Nitrofurantoina :S
Penicilina :S Rifampicina :R
Sulfametoxazol/Trimetropim :S Tetraciclina :R

Interpretación Antibiograma (Si procede):  

 

S: Sensible  

R: Resistente  

I: Intermedio  

    

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


