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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI LABORATORIO

RAWSON 450 - CANUELAS TELEFONO 2226-483637
PROTOCOLO: 51437 CORRESPONDE A: VEGA NORMA
FECHA: 09/10/2026 SOLICITADO POR: Dr/a ZULUETA
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO 35 % 36 - 52
LEUCOCITOS 6.5 x10 9/L " 4.0 - 10.0
GLUCEMIA 70 mg/dl 70 - 110
UREMIA 26 mg/dl 15 ~ 740
CREATININA 0.72  mg/dl 0.70 - 1.40
TGO 438* uI/1 HASTA 35
TGP 417* uI/1 HASTA 35
‘AMILASA uI/1 HASTA 120
CPK uI/1 HASTA 180
CPK-MB UI/1 HASTA 25
LDH uI/1 HASTA 450
= Na mmol/1 135 - 148
%( " mmol/l 3.5 ='%,3
21 | mmo/1 ' 98 - 109
PH _ 7:35 = 7.45
PCO2 mmHg 35 - 45
P02 : . mmHg ; W 80 - 100
S02 ' g ) Ml
HCO3 : mmol/L | 23 =.30
ABE : mmol/L | { +2:3 ) = 4= 2.3 )
SEDIMENTO URINARIO (400X /CPO) :
CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS
PIOCITOS
HEMATIES
CILINDROS
CRISTALES
GERMENES
OBSERVACIONES
’f’:E!-SLADOS: 0-1 / cpo () REGULARES: 4-10 /cpo (++)
_;g;—4£§CASOS: 1-4 / cpo (+) ABUNDANTES: + de 10 / cpo (+++)

SEDIMENTO URINARIO

EXAMEN MICROSCOPICO (400X)/CAMPO (

Células epit. planas: ESCASAS Cristales:
Células epit. redondas: Cilindros:
Leucocitos: ABUNDANTE Mucus:
Péocitos: REGULAR Gérmenes:
Hematies:

Observaciones:
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