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Laboratorios Ecuador

NOMBRE: MARIA BERNITA CARRENO ZAMBRANO

EDAD: 56a Femenino F.NACIMIENTO:10-OCT-1968 CC:0911856029
SOLICITUD: S 154261

SOLICITA: MSP HOSPITAL GENERAL SANTO DOMINGO

FECHA: 03-ABR-2025 H.C..CV0425-N1398.

INFORME DE LABORATORIO DE INMUNOLOGIA

EXAMEN: ANT ICUERPOS ANTI-SCL-70 (ANTI-TOPOISOMERASA 1)

MUESTRA ENVIADA
RESULTADO: 3,90 U/mL
METODO: ELISA AUTOMATIZADO
INTERVALO DE REFERENCIA:

Negativo inferior a 15 U/mL
Positivo superior a 25 U/mL

EXAMEN: ANTICUERPOS ANTI-SSA (ANTI-RO)
MUESTRA ENVIADA
RESULTADO: 3,50 U/mL

METODO: ELISA AUTOMATIZADO
INTERVALO DE REFERENCIA:

Negativo inferior a 15 U/mL

Positivo superior a 25 U/mL

EXAMEN: ANTICUERPOS ANTI-SSB (ANTI-LA)
MUESTRA ENVIADA

RESULTADO: 1,90 U/mL

METODO: ELISA AUTOMATIZADO

INTERVALO DE REFERENCIA:

Negativo: Inferior a 15 U/mL
Positivo: Superior a 25 U/mL

: ; : "2’ a’:’\“’ 3
Coordinador de Area: . Dr. Camilo Sebastién Zurita Salinas
Lcdo. Simén Meneses Director Genera!
Cl.1758526725 / 862190087 Cl1.1705276408 / 7160R-12-4870

Escanee el codigo OR para acceder a
» resultados.zuritalaboratorios.com

: Recuerde utilizar el usuario y contrasena i impreso en su hoja de
pedido para ingresar y descargar el resultado
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NFORME DE LAB T DE EN RINOLOGIA Y MARCADORES
TUMORALES

EXAMEN: CA 19.9 (ANTIGENO CARBOHIDRATO CA 19.9)
MUESTRA ENVIADA

RESULTADO: 4,89 U/mL

METODO: Electroquimioluminiscencia

INTERVALO DE REFERENCIA:

Hasta 39,0 U/mL

EXAMEN: CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO)
MUESTRA ENVIADA

~ RESULTADO: 0,44 ng/mL
METODO: Electroguimioluminiscencia
INTERVALO DE REFERENCIA:

No fumadores hasta 5,0 ng/mL
Fumadores hasta 6,5 ng/mL
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Coordinador de Area: & Dr. Camilo Sebastién Zurita Salinas
Lecda. Silvia Cisneros Director General
1019-12-1116378 Cl.1705276408 / 7160R-12-4879

Escanee el codigo QR para acceder a
. resultados.zuritalaboratorios.com

= Recuerde utilizar el usuario y contrasefia impreso en su hoja de
pedido para ingresar y descargar el resultado
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NFORME DE LABORATORIO DE | LOGIA

EXAMEN: ANTICUERPOS ANTI-DNAdc (ANTI-DNA DE CADENA DOBLE,
NATIVO)
MUESTRA ENVIADA

RESULTADO: 6,90 1U/mL

METODO: ELISA AUTOMATIZADO

INTERVALO DE REFERENCIA:

Negativo : Inferior a 20 1U/mL
Positivo: Superior a 20 1U/mL

EXAMEN: ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES (ANA)
MUESTRA ENVIADA

RESULTADO:  1:640 Nuclear granular fino
SUSTRATO: Células HEp-2

METODO: Inmunofiucrescencia indirecta.
INTERVALO DE REFERENCIA:

Negativo menor o igual 1:80

Referencia: Mariz H, Sato E, Barbosa S et al. Pattern on the Antinuclear Antibody-
HEp-2 Test is a Critical Parameter for Discriminating Antinuclear Antibody-Positive
Healthy Individuals and Patients With Autoinmune Rheumatic Diseases. Arthritis &
Rheumatism 63 (1): 2011.

EXAMEN: ANTICUERPOS ANTI-PEPTIDO CITRULINADO CiCLICO (ANTI-
. cecP) : :
MUESTRA ENVIADA % :
RESULTADO: 0,60 U/mL
METODO: Quimioluminiscencia de Microparticulas (CMIA)
INTERVALO DE REFERENCIA:

Negativo inferior a 5,0 U/mL

Coordinador de Area: Al Dr. Camilo Sebastidn Zurita Salinas

Lcdo. Simén Meneses Director General
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Escanee el codigo QR para acceder a
resultados.zuritalaboratorlos.com

] Recuerde utilizar el usuario y oontrésena impreso en su hoja de
pedido para ingresar y descargar el resultado




