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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI LABORATORIO

RAWSON 450 - CANUELAS TELEFONO 2226-483637
PROTOCOLO: 42704 CORRESPONDE A: MODESTO CLIVIO ARGENTINO
FECHA: 16/03/2026 SOLICITADO POR: Dr/a FLORES

HEMOGRAMA

*Procesados con contador hematologico MINDRAY
CONTROL DE CALIDAD :WL 19 AA NIVEL 1.2.3

SERIE LEUCOCITARIA

*GLOBULOS BLANCOS -WBC 2.3 x 10 9/1 (4.0 -10.0)
FORMA LEUCOCITARIA
*EOSINOFILOS

*BASOFILOS

*NEUTROFILOS MIELOCITOS
*NEUTROFILOS NO SEG.
*NEUTROFILOS SEG.
*LINFOCITOS

*MONOCITOS

o0 o0 d° o o o o

SERIE ERITROCITARIA

*CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA -HGB 1.50 g/dl (12.0-17.4)
*GLOBULOS ROJOS -RBC 5.0 10 12/1 (4.00-5.50)
*HEMATOCRITO -HCT 15 % (36.0-52.0)

SERIE PLAQUETARIA
*PLAQUETAS -PLT 136 10 9/1 (150 -400)

*OBSERVACIONES:
MICROHEMATOCRITO : %
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HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI LABORATORIO

RAWSON 450 - CANUELAS TELEFONO 2226-483637
PROTOCOLO: 42704 CORRESPONDE A: MODESTO CLIVIO ARGENTINO
FECHA: 16/03/2026 SOLICITADO POR: Dr/a FLORES
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
HEMATOCRITO % 36 - 52
LEUCOCITOS x10 9/L 4.0 - 10.0
GLUCEMIA 131 mg/dl 70 - 110
UREMIA 36 mg/dl 15 - 45
CREATININA 0.66 mg/dl 0.70 - 1.40
TGO UI/1 HASTA 35
TGP UI1/1 HASTA 35
AMILASA U1/1 HASTA 120
CPK UI/1 HASTA 180
CPK-MB UI/1 HASTA 25
LDH UI/1 HASTA 450
Na mmol/1 135 - 148
K mmol/1 35 = 543
Cl mmo/1 98 - 109
PH 7.35 - 7.45
PCO2 mmHg 35 - 45
PO2 mmHg 80 - 100
S02 %
HCO3 mmol/L 23 — 30
ABE mmol/L (4: 2.3 ) = (= 2.3 )
SEDIMENTO URINARIO (400X /CPO)
CELULAS EPITELIALES
LEUCOCITOS
PIOCITOS
HEMATIES
CILINDROS
CRISTALES
GERMENES
OBSERVACIONES
AISLADOS: 0-1 / cpo () REGULARES: 4-10 /cpo (++)
ESCASOS: 1-4 / cpo (+) ABUNDANTES: + de 10 / cpo (+++)
ALLUISETTI LORENA
BIOQUIMICA
MP 6064
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