
Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:29       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

TEST DE HOMA (Fecha Validación: 25/02/2021 12:29:58)

(Método: Calculo Matematico ) - (Muestra: SUERO)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  
(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:41)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

GLICEMIA BASAL 85 mg/dL 60 - 100 GOD-PAP/Mindray BS-480

  

INSULINA BASAL 13.4 UI/ml 2.2 - 25.0 CL900i - Quimioluminiscencia

  

HOMA 2.8            Menos de 2.5

  

 

Tecnología: Mindray - Cl900i  

 TEMUCO   Manuel Montt 942 ,Calle Dinamarca Nro 661 -  VICTORIA   Calle Arturo Prat Nro 1130   

Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:29       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

ORINA COMPLETA (Fecha Validación: 25/02/2021 15:46:42)

(Método: ) - (Muestra: Orina	)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  
(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:20:59)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

ANALISIS FISICO  

COLOR Amarillo

ASPECTO Turbio

DENSIDAD >=1.030  1.010 - 1.030

PH 5.5  5.0 - 7.0

ANALISIS QUIMICO  

PROTEINAS NEGATIVO NEGATIVO

GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO

CETONA NEGATIVO NEGATIVO

BILIRRUBINA NEGATIVO  NEGATIVO

SANGRE Positivo + NEGATIVO

NITRITOS POSITIVO  NEGATIVO

UROBILINOGENO 0.2 E.U./dL NORMAL

LEUCOCITOS Positivo +++ NEGATIVO

 

ANALISIS MICROSCOPICO  

LEUCOCITOS > 60 x cpo.

ERITROCITOS 12 - 15 x cpo.

CRISTALES No se observan

CILINDROS No se observan

CEL. EPITELIALES Regular cantidad

MUCUS Escasa cantidad

PIOCITOS Regular cantidad

LEVADURAS No se observan

BACTERIAS Abundante cantidad

TRICHOMONAS VAGINALES No se observan

OTROS ** Placas de pus: Regular cantidad.

 

 TEMUCO   Manuel Montt 942 ,Calle Dinamarca Nro 661 -  VICTORIA   Calle Arturo Prat Nro 1130   

Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:29       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : TM Renata Galaz Narvaez_______________________
Tecnólogo Médico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

HEMOGRAMA (Fecha Validación: 25/02/2021 10:34:49)

(Método: ) - (Muestra: Sangre EDTA)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  
(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:19:16)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

HEMATOCRITO *42.9 % 32.2 - 39.8 Impedancia

ERITROCITOS 5.06 mill/mm3 4.2 - 5.4 Impedancia

HEMOGLOBINA *14.5 g/dL 10.6 - 13.4 Impedancia

VCM 84.9 fL 80 - 100

HCM 28.7 pg 27 - 32

CHCM 33.8 g/dL 32 - 36

RECUENTO DE PLAQUETAS 336000 x mm3 150000 - 400000

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7400 x mm3 4000 - 10000

     

FORMULA LEUCOCITARIA  

BASOFILOS 0 % 0 - 2 .

EOSINOFILOS 2 % 1 - 4

NEUTRÓFILOS *43 % 50 - 65 .

LINFOCITOS 48 % 30 - 60 .

MONOCITOS 7 % 0 - 15 .

      

Características Morfológicas al Frotis  

HEMATIES Normales

LEUCOCITOS Normales

PLAQUETAS Normales

VHS 4 mm/hr 0 - 20 Sedimentación 
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Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:30       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

PERFIL LIPIDICO (Fecha Validación: 25/02/2021 12:36:49)

(Método: ) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  
(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:41)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

COLESTEROL TOTAL *156 mg/dL Hasta 150 CHOD-PAP/Mindray BS-480

 

COLESTEROL HDL 45 mg/dL Mayor a 30 Directo/Mindray BS-480

 

COLESTEROL LDL *85.4 mg/dl Hasta 160 Cálculo

 

COLESTEROL VLDL 25.6 mg/dl Hasta 40 Cálculo

 

TRIGLICERIDOS 128 mg/dL 25 - 160 GPO-PAP/Mindray BS-480

 

COLESTEROL TOTAL/HDL 3.5

 

COLESTEROL LDL/HDL 1.8

 

________________________  

     Clasificación de riesgo  

de enfermedades Coronarias:  

     

Col. TOTAL          Col. LDL  

Deseable  :        < 200                < 130  

Intermedio:      200-239             130-159  

Alto          :          >=240                >=160  

      

Tecnología: Mindray BS-480, Valtek Diagnostics 

 

 

(*) Colesterol LDL (Formula de Friedwald): 

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

 

(*) Limitaciones en el Calculo:  

Presencia de Quilomicrones (Lipemia),  

Trigliceridos > a 400 mg/dl.  
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Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:30       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

PERFIL BIOQUIMICO (Fecha Validación: 25/02/2021 12:36:58)

(Método:   ) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  
(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:41)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

GLICEMIA BASAL 85 mg/dL 60 - 100 GOD-PAP/Mindray BS-480

UREMIA 25 mg/dL 10 - 50 Ureasa/glutámicoDH/cinético

NITROGENO UREICO 11.7 mg/dl 4.5 - 22.7

ACIDO URICO 4.5 mg/dL 2.4 - 5.0 UOD-PAP/Mindray BS-480

COLESTEROL TOTAL *156 mg/dL Hasta 150 CHOD-PAP/Mindray BS-480

BILIRRUBINA TOTAL 0.77 mg/dL Hasta 1.20 DMSO/Mindray BS-480

FOSFORO 3.7 mg/dL 3.0 - 6.0 MolibdatoUV/Mindray BS-480

PROTEINAS TOTALES 6.6 g/dL 6.0 - 8.0 BIURET/Mindray BS-480

ALBÚMINA 4.6 g/dL 3.5 - 5.0 Verde de bromocresol

DESHIDROGENASA LACTICA: LDH 210 U/L 115 - 240 IFCC/Mindray BS-480

TRANSAMINASA GOT/AST 22 UI/L 10 - 50 IFCC//Mindray BS-480

FOSFATASA ALCALINA 190 UI/L 51 - 332 IFCC/Mindray BS-480

CALCIO 10.3 mg/dL 8.5 - 10.8 Arsenazo III/Mindray BS-480

CREATININA, sangre 0.70 mg/dL 0.4 - 0.8 Jaffe-cinetica/Mindray BS-480

 

 

Tecnología: Mindray BS-480, Valtek Diagnostics 

 

(*) Muestras Lipemicas:  

Invalidan algunos test.  
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Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:31       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : TM Renata Galaz Narvaez_______________________
Tecnólogo Médico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] (Fecha Validación: 25/02/2021 10:05:35)

(Método: OPTICO) - (Muestra: Plasma)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  
(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:18:07)  

Parámetro Resultado U. Medida Valores de Referencia Método

TIEMPO DE PROTROMBINA 10.3 seg Control: 11 segundos

% ACTIVIDAD PROTROMBINA 112.0 %

 

INR 0.94
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Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:31       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

INSULINA BASAL (Fecha Validación: 25/02/2021 12:29:51)
(Método: CL900i - Quimioluminiscencia) - (Muestra: Sangre)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  

(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:34)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 13.4 UI/ml 2.2 - 25.0

Valores de referencia actualizados.

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

T4L - TIROXINA LIBRE (Fecha Validación: 25/02/2021 12:29:54)
(Método: Cl900i - Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  

(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:34)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 1.09 ng/dl 0.5 - 1.4

Valores de referencia actualizados.

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

TSH - HORMONA TIROESTIMULANTE (Fecha Validación: 25/02/2021 12:29:52)
(Método: CL900i - Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  

(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:34)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 2.60 uUI/ml 0.35 - 5.1

Valores de referencia actualizados.

Examen Validado por : Edith Zambrano Cuevas_______________________
Tecnologo Medico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

TRIYODOTIRONINA  (T3) (Fecha Validación: 25/02/2021 12:29:54)
(Método: CL900i - Quimioluminiscencia) - (Muestra: Suero)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  

(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:17:34)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 1.31 ng/dl 0.58 - 1.62

Valores de referencia actualizados.
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Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 



Paciente     : ISIDORA EMILIA HOFFSTETTER  LETELIER
Edad          : 11a 7m 0s              Nº Orden                   :                 01105931 T. Muestra  :M.MONTT 1er PISO
Rut             : 023.051.538-7              Fecha Ingreso           :                 25/02/2021 08:12:13 Previsión    : FONASA
Solicitante  :     SIN ORDEN                    Fecha Revision Web :                      25/02/2021 22:30:32       Convenio    : (no indicado)
Sector        : (no indicado)              Ficha Paciente           : Observación: 

Examen Validado por : TM Renata Galaz Narvaez_______________________
Tecnólogo Médico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

TIEMPO DE SANGRIA (Fecha Validación: 25/02/2021 10:05:35)
(Método: IVY modificado) - (Muestra: Sangre Completa)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  

(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:19:53)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: *3 min Minutos 0 - 7.0

Examen Validado por : TM Renata Galaz Narvaez_______________________
Tecnólogo Médico

 TM Renata Galaz Narvaez__________________
Director Tecnico

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA, TTPK (Fecha Validación: 25/02/2021 10:05:35)
(Método: Optico) - (Muestra: Plasma)      (T. Muestra : 25/02/2021 08:44:01)  

(Fecha Recepción : 25/02/2021 09:18:07)  
Unidad Valores de Referencia

Resultado: 33.9 segundos 28 - 40
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Los resultados de los exámenes por sí solos no constituyen diagnóstico. Deben ser consultados al médico. 


