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HEMATOLOGÍA
HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA 14.2 g/dL 14  - 18

HEMATOCRITO 41.9 % 42  - 52*

INFINIvb.

QUIMICA CLINICA
NITROGENO UREICO  BUN - UREA
NITROGENO UREICO (BUN) 71.1 mg/dL 6  - 20*

Tecnica: ENZIMATICA
UREA SERICA 152.15 mg/dl 16.6  - 48.5*

LEOANDvb.

CALCIO (ALI)
CALCIO 8.7 mg/dL 8.6  - 10

Tecnica: COLORIMETRIA
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CALCIO (ALI)

INFINIvb.

POTASIO EN SUERO

Intervalo Biológico de Referencia:

Prematuros: 3,2-4,6 mmol/L
Niños de 1 día a 4 semanas: 3,6-6,1 mmol/L
Niños de 1 mes a 12 meses:3,6-5,8 mmol/L
Niños mayores a 1 año: 3,1-5,1 mmol/L

POTASIO EN SUERO 4.8 mmol/L 3.5  - 5.1

Tecnica: ION SELECTIVO

LEOANDvb.

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteriólogo .  -
VASLUI1vb.

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351Firma:
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Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte
Fase pre analítica muestra(s) remitida(s) por cliente externo (ver empresa en el encabezado)


