
Laboratorio Clínico IDU Solari
6 Norte 774, Viña del Mar

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

Paciente     :FABIAN IGNACIO BARRERA  TAPIA
Edad          : 15a 1m 0s              Nº Orden                   :                 0199709 T. Muestra  :IDU SOLARIS
Rut             : 23.511.525-5              Fecha Ingreso           :                 26/02/2026 Convenio    :(no indicado)
Solicitante  :     DANILO JARA VALENZUELA                   Fecha Revision Web :                      08/03/2026       Programa    : (no indicado)
Sexo        : Masculino                    Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : R. Patricio Romero Diaz_______________________
Tecnólogo Médico

 R. Patricio Romero Diaz__________________
Director Técnico

SEDIMENTO URINARIO 2do (Fecha Validación: 27/02/2026 18:09:07)

(Método:  ) - (Muestra: )      (T. Muestra : 26/02/2026 10:28:08)  Fecha Impresión: 08/03/2026 6:21:13 

(Fecha Recepción : 26/02/2026 12:00:51)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

LEUCOCITOS 0 - 1 x cpo.

HEMATIES 2 - 3 x cpo. (100% normales)

CRISTALES No se observan

CILINDROS No se observan

CELULAS EPITELIALES Escasa cantidad

BACTERIAS Muy escasa cantidad

FILAMENTOS MUCOSOS No se observan

PIOCITOS No se observan

LEVADURAS No se observan

MUCUS Abundante cantidad

PLACAS DE PUS No se observan

     

Observaciones: Espermios escasos

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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ANTIESTREPTOLISINA O (Fecha Validación: 27/02/2026 18:10:34)
(Método: Nefelometría) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 26/02/2026 10:28:08)  

Fecha Impresión: 08/03/2026 6:21:18 (Fecha Recepción : 26/02/2026 11:37:53)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 87.4 UI/mL 0.0 - 200.0

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


