








ANALISIS RANGO REFERENCIALUNID

Id Atencion :

Paciente :

Edad :Sexo :

Cliente :

Médico :

Ingresado :

METODORESULTADO

Reportado el :

Sede :

RUIZ RIOS DE OBLITAS, SIBELITH

DR.REQUE NECIOSUP, JOSE ESTEBAN

PARTICULAR A

28/06/2024 16:57

LABORATORIO CENTRAL

49 a.FEMENINO

01142289

28/06/2024 14:31

PERFIL TIROIDEO 

(TSH,T3LIBRE,T4LIBRE)

ECLIA0.923 Adultos : 0.27 - 4.2uIU/mL   TSH ULTRASENSIBLE

RN 0 - 30 días: 0.43 - 16.0   

Niños 1 - 12 meses : 0.62 - 

8.0

Niños 1 - 6 años: 0.54 - 4.50

7 - 11 años: 0.66 - 4.14

12 - 19 años: 0.53 - 3.59

ECLIA2.54 Adultos: 2.4 - 4.4pg/mL   T3 LIBRE (TRIYODOTIRONINA 

LIBRE)

RN 0 - 30 días: 1.7 - 6.3   

Niños 1 - 12 meses: 2.1 - 

5.8

Niños 1 - 6 años: 2.4 - 5.5

Niños 7 - 11 años: 2.5 - 5.2

12 - 19 años: 2.5 - 5.0

ECLIA1.39 Adultos: 0.90 - 1.70ng/dL   T4 LIBRE (TIROXINA LIBRE)

Niños 0 - 30 días: 0.83 - 

3.09

   

Niños 1 - 12 meses: 0.48 - 

2.34

Niños 1 - 6 años: 0.85 - 1.75

7 - 11 años: 0.90 - 1.67

12 - 19 años: 0.93 - 1.60
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CINET. COLOR.0.8 Hombres: 0.6 - 1.2mg/dLCREATININA EN SUERO

Mujeres: 0.5 - 1.0   

NIÑOS

Neonatos: 0.3 - 0.9

1m - 3 años: 0.2 - 0.4

3 - 7 años: 0.3 - 0.5

7 - 11 años: 0.3 - 0.6

COLORIMETRIC

O

28.0 Hombres: <40U/LTRANSAMINASA OXALACETICA 

(TGO)

Mujeres: <32   

COLORIMETRIC

O

39.4 Hombres: <41U/LTRANSAMINASA PIRUVICA (TGP)

Mujeres: <33   

INMUNOTURBID

IMETRIA

17.84 Adultos: <0.5mg/dLPROTEINA C REACTIVA 

ULTRASENSIBLE

Neonatos: <0.32   

RIESGO CORONARIO

Bajo Riesgo: <0.1

Riesgo Moderado: 0.10 - 0.30

Riesgo Elevado: 0.30 - 1.0

Diferentes estudios demuestran que la determinación PCR ultrasensible (PCRhs) puede 

emplearse como marcador predictivo de riesgo de cardiopatía coronaria en personas 

aparentemente sanas y como indicador pronóstico de recidivas. El aumento de los valores de 

PCR no es específico y sólo habrá de interpretarse tomando en cuenta la historia clínica 

completa.

   OBSERVACION

HEMOGRAMA COMPLETO 

AUTOMATIZADO

   RECUENTO CELULAR

CITOMET.FLUJO11680 Adultos: 4000 - 11000/uL   RECUENTO DE LEUCOCITOS

1 - 3 días: 9500 - 33000   

4 - 30 días: 5000 - 19500

1 mes - 5 años: 6000 - 15500

6 - 11 años: 4500 - 13500

ENF. HIDROD.3,970,000 4000000 - 5200000/uL   RECUENTO DE ERITROCITOS

ENF. HIDROD.273,000 150000 - 450000/uL   RECUENTO DE PLAQUETAS

   HMGB / HCTO

COLORIMETRIC

O

11.6 Mujeres: 11.0 - 15.0g/dL   HEMOGLOBINA

ALT. PULSO 

ACUM

33.5 Mujeres: 37.0 - 45.0%   HEMATOCRITO
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   CONST.CORPUSCULARES

ENFOQUE84.4 80 - 100fL   VCM

HIDRODINAMIC

O

29.2 26 - 34pg   HCM

34.6 31 - 37g/dL   MCHC

13.4 11.8 - 15.6%   RDW

8.6 7.6 - 10.8fL   VPM

   FORMULA DIFERENCIAL %

16 22 - 50%   LINFOCITOS

10 0 - 8%   MONOCITOS

72 31 - 80%   SEGMENTADOS

00 0 - 5%   ABASTONADOS

02 0 - 5%   EOSINOFILOS

00 0 - 1%   BASOFILOS

   FORMULA DIFERENCIAL 

ABSOLUTA

1868.8 1200 - 3500Cel/mL   LINFOCITOS

1168.0 0 - 500Cel/mL   MONOCITOS

8409.6 1400 - 6600Cel/mL   SEGMENTADOS

0.0 0 - 400Cel/mL   ABASTONADOS

233.60 0 - 500Cel/mL   EOSINOFILOS

0.0 0 - 90Cel/mL   BASOFILOS

QMLUMINICENC

IA

467.5 Negativo: < 30U/mLANTI-CCP ( PEPTIDO CICLICO 

CITRULINADO )

Positivo: >= 30   

La identificación de la citrulina es el objetivo de una serie de autoanticuerpos que se detectan 

en el suero de pacientes con AR, tales como el factor anti-perinuclear, los anticuerpos 

anti-queratina (AKA), los anticuerpos anti-filagrina (AFA) etc. y ha permitido desde hace poco 

tiempo desarrollar tests de anticuerpo contra el péptido cíclico citrulinado (Anti-CCP) 

altamente específicos para la AR. 

El Anti-CCP es un nuevo marcador inmunológico sensible y específico que puede ser 

detectado en un 50% - 60% de los pacientes con artritis reumatoidea (AR) temprana, 

usualmente después de 3 - 6 meses de la aparición de los primeros síntomas.

La especificidad de los anticuerpos Anti-CCP es, aproximadamente, 95% - 98% con respecto 

a las artritis indiferenciadas que no desarrollan AR. Tiene la capacidad de distinguir entre 

artrosis Erosiva de la No Erosiva.

   OBSERVACION

INMUNOTURBID

IMETRIA

896.00 Negativo:< 14.0UI/mLFACTOR REUMATOIDEO

Positivo: >=14.0   
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Los factores reumatoides son un grupo heterogéneo de autoanticuerpos dirigidos contra los 

determinantes antigénicos de la región Fc de las moléculas de IgG. Desempeñan un papel 

importante en el diagnóstico de la

artritis reumatoide, pero también pueden aparecer en otras enfermedades reumáticas 

inflamatorias, así como en diferentes afecciones no reumáticas. Además pueden manifestarse 

en personas clínicamente sanas mayores de 60 años. 

A pesar de estas consideraciones, la prueba de los factores reumatoides constituye un 

criterio diagnóstico para la clasificación de la artritis reumatoide según el Colegio de 

Reumatología de los EE.UU. (American College of Rheumatology).

   OBSERVACION

ELISA4.30 Negativo: <100UI/mLANTI DNA DS (DOBLE CADENA)

Positivo: >100   

Los anticuerpos anti-DNA se detectan en el 80-90 % de los pacientes  con Lupus Eritematoso 

Sistémico (LES). También puede detectarse en otras enfermedades reumáticas,  hepatitis 

crónica activa, mononucleosis infecciosa, síndrome  lupoide por medicamentos, cirrosis biliar 

primaria,etc. 

Los anticuerpos anti-DNA-ds (nativo) se consideran los más específicos en LES.

   OBSERVACION

ENA (PERFIL AUTOINMUNIDAD)

0 Udes/mL   RNP/Sm (U1-nRNP nativo)

2 Udes/mL   SM (Antígeno native SM)

2 Udes/mL   SS-A NATIVO (RO-60)

1 Udes/mL   RO-52 RECOMBINANTE

2 Udes/mL   SS-B (LA)

1 0 - 20Udes/mL   SCL-70 (SCL)

4 Udes/mL   PM-SCL (PM)

2 Udes/mL   ANTI JO-1

2 Udes/mL   CENTROMERO PROTEÍNA B

0 Udes/mL   PCNA RECOMBINANTE

0 Udes/mL   ANTI DS-DNA

0 Udes/mL   NUCLEOSOMAS (NUC)

0 Udes/mL   HISTONA (HI)

1 Udes/mL   RIB (PROTEINA P RIBOSOMAL)

1 Udes/mL   AMA-M2

.

INTERPRETACIÓN

SEÑAL         INTENSIDAD   RESULTADO

Negativo                 0 – 5 Sin señal

Borderline         6 – 10 Banda de intensidad muy ligera

Positivo débil               11 – 25 Banda de intensidad baja

Positivo fuerte               26 – 50 Banda de intensidad mediana a fuerte

Positivo muy fuerte          > 50 Banda con intensidad comparable a banda control

   OBSERVACION
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HEMOGRAMA COMPLETO 

AUTOMATIZADO

   RECUENTO CELULAR

CITOMET.FLUJO11680 Adultos: 4000 - 11000/uL   RECUENTO DE LEUCOCITOS

1 - 3 días: 9500 - 33000   

4 - 30 días: 5000 - 19500

1 mes - 5 años: 6000 - 15500

6 - 11 años: 4500 - 13500

ENF. HIDROD.3,970,000 4000000 - 5200000/uL   RECUENTO DE ERITROCITOS

ENF. HIDROD.273,000 150000 - 450000/uL   RECUENTO DE PLAQUETAS

   HMGB / HCTO

COLORIMETRIC

O

11.6 Mujeres: 11.0 - 15.0g/dL   HEMOGLOBINA

ALT. PULSO 

ACUM

33.5 Mujeres: 37.0 - 45.0%   HEMATOCRITO

   CONST.CORPUSCULARES

ENFOQUE84.4 80 - 100fL   VCM

HIDRODINAMIC

O

29.2 26 - 34pg   HCM

34.6 31 - 37g/dL   MCHC

13.4 11.8 - 15.6%   RDW

8.6 7.6 - 10.8fL   VPM

   FORMULA DIFERENCIAL %

16 22 - 50%   LINFOCITOS

10 0 - 8%   MONOCITOS

72 31 - 80%   SEGMENTADOS

00 0 - 5%   ABASTONADOS

02 0 - 5%   EOSINOFILOS

00 0 - 1%   BASOFILOS

   FORMULA DIFERENCIAL 

ABSOLUTA

1868.8 1200 - 3500Cel/mL   LINFOCITOS

1168.0 0 - 500Cel/mL   MONOCITOS

8409.6 1400 - 6600Cel/mL   SEGMENTADOS

0.0 0 - 400Cel/mL   ABASTONADOS

233.60 0 - 500Cel/mL   EOSINOFILOS

0.0 0 - 90Cel/mL   BASOFILOS
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01142232
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CINET. COLOR.0.8 Hombres: 0.6 - 1.2mg/dLCREATININA EN SUERO

Mujeres: 0.5 - 1.0   

NIÑOS

Neonatos: 0.3 - 0.9

1m - 3 años: 0.2 - 0.4

3 - 7 años: 0.3 - 0.5

7 - 11 años: 0.3 - 0.6

COLORIMETRIC

O

28.0 Hombres: <40U/LTRANSAMINASA OXALACETICA 

(TGO)

Mujeres: <32   

COLORIMETRIC

O

39.4 Hombres: <41U/LTRANSAMINASA PIRUVICA (TGP)

Mujeres: <33   

INMUNOTURBID

IMETRIA

17.84 Adultos: <0.5mg/dLPROTEINA C REACTIVA 

ULTRASENSIBLE

Neonatos: <0.32   

RIESGO CORONARIO

Bajo Riesgo: <0.1

Riesgo Moderado: 0.10 - 0.30

Riesgo Elevado: 0.30 - 1.0

Diferentes estudios demuestran que la determinación PCR ultrasensible (PCRhs) puede 

emplearse como marcador predictivo de riesgo de cardiopatía coronaria en personas 

aparentemente sanas y como indicador pronóstico de recidivas. El aumento de los valores de 

PCR no es específico y sólo habrá de interpretarse tomando en cuenta la historia clínica 

completa.

   OBSERVACION
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QMLUMINICENC

IA

467.5 Negativo: < 30U/mLANTI-CCP ( PEPTIDO CICLICO 

CITRULINADO )

Positivo: >= 30   

La identificación de la citrulina es el objetivo de una serie de autoanticuerpos que se detectan 

en el suero de pacientes con AR, tales como el factor anti-perinuclear, los anticuerpos 

anti-queratina (AKA), los anticuerpos anti-filagrina (AFA) etc. y ha permitido desde hace poco 

tiempo desarrollar tests de anticuerpo contra el péptido cíclico citrulinado (Anti-CCP) 

altamente específicos para la AR. 

El Anti-CCP es un nuevo marcador inmunológico sensible y específico que puede ser 

detectado en un 50% - 60% de los pacientes con artritis reumatoidea (AR) temprana, 

usualmente después de 3 - 6 meses de la aparición de los primeros síntomas.

La especificidad de los anticuerpos Anti-CCP es, aproximadamente, 95% - 98% con respecto 

a las artritis indiferenciadas que no desarrollan AR. Tiene la capacidad de distinguir entre 

artrosis Erosiva de la No Erosiva.

   OBSERVACION

INMUNOTURBID

IMETRIA

896.00 Negativo:< 14.0UI/mLFACTOR REUMATOIDEO

Positivo: >=14.0   

Los factores reumatoides son un grupo heterogéneo de autoanticuerpos dirigidos contra los 

determinantes antigénicos de la región Fc de las moléculas de IgG. Desempeñan un papel 

importante en el diagnóstico de la

artritis reumatoide, pero también pueden aparecer en otras enfermedades reumáticas 

inflamatorias, así como en diferentes afecciones no reumáticas. Además pueden manifestarse 

en personas clínicamente sanas mayores de 60 años. 

A pesar de estas consideraciones, la prueba de los factores reumatoides constituye un 

criterio diagnóstico para la clasificación de la artritis reumatoide según el Colegio de 

Reumatología de los EE.UU. (American College of Rheumatology).

   OBSERVACION





 


