
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :RENE EDUARDO MONTES CASTRO
Edad          : 66a 6m 0s              Nº Orden                   :                 0197479 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 8.286.122-K              Fecha Ingreso           :                 14/11/2025 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     GUILLERMO LUNA HUERTA                   Fecha Revision Web :                      18/11/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

PERFIL LIPIDICO (Fecha Validación: 17/11/2025 08:59:28)

(Método: ) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 14/11/2025 09:12:35)  
Fecha Impresión: 18/11/2025 1:20:01 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 14/11/2025 10:26:10)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

COLESTEROL TOTAL 153 mg/dL Optimo : < 150 CHOD-PAP/Mindray BS-200

Deseable : < 200

Límite  alto : 200 - 239

Muy alto : > 240

 

COLESTEROL HDL 40 mg/dL Deseable : > 60 Directo/Mindray BS-200

No deseable : < 40 

 

COLESTEROL LDL 99 mg/dl Optimo : < 100

Deseable : 100 - 129

Límite alto : 130 - 159

Alto : 160 - 189

Muy alto : > 190

 

COLESTEROL VLDL 14 mg/dl Hasta 30

 

TRIGLICERIDOS 69 mg/dL Deseable : < 150 GPO-PAP/Mindray BS-200

Límite alto : 200 - 399

Muy alto : > 400

 

INDICE ATEROGÉNICO (CASTELLI) 3.8 Hombres: < 5.0 (Deseable)

Mujeres: < 4.5 (Deseable)

     Clasificación de riesgo  

de enfermedades Coronarias:  

       Col. TOTAL          Col. LDL  

Deseable  : < 200          < 130  

Límite-alto : 200 - 239    130 - 159  

Muy alto    : >240           >160  

      

(*) Colesterol LDL ni VLDL (Formula de Friedwald): 

(Col. Total - Col. HDL)-(TG/5)  

(*) Limitaciones en el Calculo:  

Presencia de Quilomicrones (Lipemia),  

Trigliceridos > a 400 mg/dl.  

 

Observaciones:  

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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VITAMINA D (Fecha Validación: 17/11/2025 08:59:31)
(Método: C.L.I.A. - CL900i - Mindray) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 14/11/2025 09:12:35)  

Fecha Impresión: 18/11/2025 1:20:11 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 14/11/2025 10:25:33)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 20.0 ng/mL Deficiencia: 

Adulto < 20 

Pediatrico < 15

Insuficiencia:

Adulto: 20 - 30 

Pediatrico: 15 - 20 

Suficiencia:

Adulto: > 30

Pediatrico: > 20

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     :RENE EDUARDO MONTES CASTRO
Edad          : 66a 6m 0s              Nº Orden                   :                 0197479 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 8.286.122-K              Fecha Ingreso           :                 14/11/2025 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     GUILLERMO LUNA HUERTA                   Fecha Revision Web :                      18/11/2025       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbA1c) (Fecha Validación: 17/11/2025 08:59:37)
(Método: Cromatografía Liquida (HPLC)) - (Muestra: Sangre EDTA)      (T. Muestra : 14/11/2025 09:12:35)  

Fecha Impresión: 18/11/2025 1:20:10 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 14/11/2025 10:25:37)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 6.7 % Paciente no diabético: 4.0 - 5.6

Pre diabético: 5.7 - 6.4

Paciente diabético: >ó= 6.5

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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GLICEMIA BASAL (Fecha Validación: 17/11/2025 08:59:38)
(Método: GOD-PAP/Mindray BS-200) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 14/11/2025 09:12:35)  

Fecha Impresión: 18/11/2025 1:20:12 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 14/11/2025 10:26:10)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: *126 mg/dL 70 - 100

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

ACIDO URICO (Fecha Validación: 17/11/2025 08:59:26)
(Método: Enzimatico-Uricasa) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 14/11/2025 09:12:35)  

Fecha Impresión: 18/11/2025 1:20:12 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 14/11/2025 10:26:10)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 5.0 mg/dL 3.4 - 7.0

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

CREATININA, sangre (Fecha Validación: 17/11/2025 08:59:27)
(Método: Jaffe-cinetica/Mindray BS-200) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 14/11/2025 09:12:35)  

Fecha Impresión: 18/11/2025 1:20:13 (impresión nº 2) (Fecha Recepción : 14/11/2025 10:26:10)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 0.66 mg/dL 0.60 - 1.30

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


