Laboratorio Clinico IDU Solari

I D 6 Norte 774, Vifia del Mar
Web: www.idu.cl - Mail: laboratorio.idu@gmail.com

Paciente :SOPHIA LABBE BENITEZ

Edad :22a 8m Os
Rut 1 21.266.359-K

Solicitante : MEDICO TRATANTE

Sexo . Femenino

N° Orden

10197808
:28/11/2025

Fecha Ingreso

Fecha Revision Web : 02/12/2025

Ficha Paciente

T.

Muestra :IDU SOLARIS

Convenio :(no indicado)
Programa :(no indicado)

Observacion:

CURVA TOLERANCIA A LA GLUCOSA 3T

(Fecha Validacion: 28/11/2025 14:58:33)|

Fecha Impresion: 02/12/2025 1:59:09 (impresion n° 8)

(Método: 0) - (Muestra: Suero)  (T. Muestra : 28/11/2025 09:57:59)

(Fecha Recepcién : 28/11/2025 12:12:50)

| Parametro | Resultado | U. Medida |Va|ores de Referencia | Método |
GLICEMIA 0 min. 73 mg/dL 70-110 GOD-PAP/Mindray BS-200
GLICEMIA 60 min. 114 mg/dL 100 - 180 GOD-PAP/Mindray BS-200
GLICEMIA 120 min. 113 mg/dL 70 - 140 GOD-PAP/Mindray BS-200

Ingesta

Tecnologia: Mindray BS-200 -

75 g de glucosa
Valtek Diagnostics

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz

Tecnologo Médico

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
6 Norte 774, Vina del Mar

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

1D

Paciente :SOPHIA LABBE BENITEZ

Edad :22a 8m Os
Rut 1 21.266.359-K

Solicitante : MEDICO TRATANTE

Sexo . Femenino

N° Orden
Fecha Ingreso

Ficha Paciente

:128/11/2025
Fecha Revision Web : 02/12/2025

T. Muestra :IDU SOLARIS

Convenio
Programa

:(no indicado)
:(no indicado)

Observacion:

HEMOGRAMA

(Fecha Validacién: 28/11/2025 13:42:01)|

(Método: 0) - (Muestra: Sangre EDTA)

Fecha Impresion: 02/12/2025 1:59:14 (impresion n° 10)

(T. Muestra : 28/11/2025 09:57:59)

(Fecha Recepcién : 28/11/2025 10:10:44)

| Parédmetro | Resultado | U. Medida Valores de Referencia | Método |
ERITROCITOS *3.93 mill/mm3 4.00-5.40 Impedancia
HEMATOCRITO. 36.4 % 36.0-48.0 Impedancia
HEMOGLOBINA. 12.7 g/dL 12.0-16.0 Fotometria
VCM 92.7 fL 80.0 - 100.0
HCM 32.2 pg 27.0-33.0
CHCM 34.7 g/dL 32.0-36.0
VHS 30 mm/h 0-30 Sedimentacion
RECUENTO DE PLAQUETAS 296 X mm3 140 - 450 Impedancia
RECUENTO DE LEUCOCITOS *11.4 X mm3 41-938 Impedancia
FORMULA LEUCOCITARIA
BASOFILOS 0 % 0-1
EOSINOFILOS 1 % -
PROMIELOCITOS 0 %
MIELOCITOS 0 % 0-1
JUVENILES 0 % 0-1
BACILIFORMES 0 % 0-3
SEGMENTADOS *80 % 50 - 70
LINFOCITOS *15 % 20 - 45
MONOCITOS *4 % 5-8
BLASTOS 0 %
X mm3
Caracteristicas Morfol6gicas al Frotis
HEMATIES Anisocitosis +
Leucocitosis leve
NEUTROFILOS Neutrofilia leve
Granulacion toxica +
LINFOCITOS Linfopenia leve
PLAQUETAS Normales
Equipo: Mindray BC-5000
,*’;#

Examen Validado por : Felipe Castellon Astudillo

Tecnologo Médico

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.



