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OTROS ANALISIS: BIOMETRIA HEMATICA Recuento de Glsbulos Rojos 4.72 10*6/uL 4 -6 Hemaglobina 14.6 g/dL 11 - 16 Hematoacr
42.5 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medie (WCM) 90.1 um? 80 - 100 Hemaoglobina Carpuscular Media {HCM) 30.9 pg 27 - 31
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 34.4 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrac itaria (RDVAC 13.2 % 11 5. 15.5 Anche
Distribucion Eritrocitaria (ADWs 44.8 um® Plaquetas 288 10%uL 150 - 450 Plaguetocrito 0.26 % 0.1 - 0.5 Volumen Flaguetario
Medio (MPV} 8.9 um® 7.4 - 11 Indice de Distribuclén Plaguetaria (PDVWE) 10.2 % 10 - 18 Gldbulos Blancas B.6Z 10%pL 4 - 10

Apaliicde Patermo Apelido Matarmno Nombres Facha de Nacimianta Edad Saxe Linfocitos (%) 30.7 % 25 - 40 Neutrdflos (%) SB.3 % 55 - 65 Monocitos (%) 7.3 % 2 - 10 Eosindfilos (%) 3.5 % 0.5 - S Basofilos (3
0.2 % 0 -2 Unfocitos (#) 2.65 1060 1 - 4.4 Neutrofilas (#) 5.02 10%ul 1.6 - 7 Monacitos (#) 0.63 10%ul 0.3 - 1 Ensindfilos (#) ¢

3 L 2003 21 afos, 10 mases, 13 dias Mujer 10%uL 0 - 0.5 Basdfilas (#) 0.02 10YuL 0 - 0.2 Métado: CBC-IMI Automatizado Procesado por: Leda. Antonella Santana Validado

bxLtAnn TMLARORD LEciaauBITH g v g o i - por: Leda, Antonella Santana Bioguimica Glucosa 83 mg/dL 74 - 115 Urea 24.1 mg/dL 10 - 50 Creatining 0 76 mgidL 0.6 - 1.1 Acl

Urice 5.31 mg/dl 2.4 - 6 Calestersl 209 ma/dL 0 - 200 Triglicéridos 107 mg/dL 0 - 150 Método: Fotometria Automatizada Validad:
por: LCDO. DIOCLES EMILIANG IBARRA CANDELA Urpana isis ELEMENTAL Y MICROS COPICO DE ORINA EXAMEN FISICO - QUIMICO Cc
Amarillo Aspecto Transparente Densidad 1.025 pH 6.0 Leuco Negativo Leuko/ul Nitritos Negativo Proteinas HNegativo mg/dL

Naclonabidad Pais dentificackin Lugarde residancia Direcckia No Teletinio Glucosa Negativo mgrdL Cuerpos Ceténicos Negative mg Urobilindgena Normal umal/L Microalbuminuria 0.15 gL 0 - 0.15
rrubinas Negativo umal/L Sangre Negativo Ery/ul EXAMEN MICROSCOPICO Leucocitos 0 jul 0-28 Plocitos 0 f uL 0-1 Hematles
ECUATORIANO/A  ECUADOR B179esaz MANADI  ELCARMEN  ELCARMEN (URBANO) AVLAESPERAMIAY = 098-07-5206 / ul 0-17 Células Epiteliales 2 ful Células espiteliales no escamosas 0 /HPF 0.1 Células Redondas 0/ HPF 0-1 Moca 2 JuL 0-28
Bacterlas 2 /LPF 0-21 Levaduras 0 fuL 0-1 P dohifas NEGATIVA jul 0-1 Trichomonas SPP 0 fuL 0-1 Espermatozoides 0 jul 0-6
Variiiodie SIS CoMM Todisng | Frevinck: EEAbin, Famaguia Calle Principaly Secundaria  CanvaclonalCohiar Cristales de Acldo Urico O jul 0-28 Cristales de Fosfatos Triples 0 /ul 0-28 Cristales de Fosfatos Amorfos 0 /Ul 0-28 Cristales de
= Oxalato de Calcio NEGATIVA ful 0-28 Cilindros. Eritracitarios 0 /LPF 0-1 Cllindros Hialinos 0 /LPF 0-1 Métoda: Microscopia Proces:
por: Leda, Antonella Santana Validads por: Leda. Antarella Santana Coagulacidn Tiempo Parcial de Tromboplastina (TTP} 22.5 5
. ’mmm’m:ﬂ—h _ﬂ Um’-"ﬁ—oz _l 20 - 40 Procesado por: Leda, Antanella idado por: Lcda. Antanella Santana TP TIEMPO DE PROTROMBINA Sin reactivo

Métado; Coagulometria Automatica Procesado por: LCDO. DIOCLES EMILIAND IBARRA CANDELA Validado por: LCDO. DIOCLES
EMILIAND IBARRA CANDELA Seralogla Antiestreprolisina [AS TO) Semicuantitative 160 UI/m 0 - 200 Factor Reumatoiden {LATEX)
Semicuantitativo & Ul/mL 0 - 8 Métoda: Aglutinacién Procesade por: LCDO. DIDCLES EMILIANG IBARRA CANDELA

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinica No. Establecimiento de salud Tioo Distrito/Area
M5 1317798682 CENTRD DE SALUD OF EL CARMEN CENTRO DE SALLDTIRG & 13005/ Z0ONA &
Raflere o Deriva at Fecha 5. Diagnéstico
M5P HOSATAL BASCO DE EL CARMEN Corgufta edermy Corugia Ortopddics ¥ Traumatologis 2025 o5 i+
Entidad dal Sistama Establacimianto de sald Servici Espacialidad dia  mes  ahe Olgndatica as-10 L osr
OTRAS DEFORMIDADES Co) NGENITAS DE LOS MES Qo X
2. Motivo de la referencia o derivacién: FECHA HoRA ESPECIALIDAD NOMBAE DEL PROFESIONAL cobiso FIRMA
20250512 1o1g Mechoing Farmdiar ¥ Comunitana ROX TOHOMARA MOSCOSD MACIAS 1309601965
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BRAQUIMETATARS 14

Entidad del Sstama Hiz.Cinkca Na, Establecimisnts de salud Tipa. Servic Espocialidad

3. Resumen del cuadro clinico
Contrarefisrs o Refersncia inversa a; Fecha

ADULTAJOVEN SIN ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES. ACUDE POR VALORACION DE EXAMENES DE LABORATORIO (DES CRITOS '
ElN APARTADD CORRESPONDIENTE) EN LOS QUE SE EVIDENCIA HIPERCOLESTEROLEMIA MODERADA, EL RESTO DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES. AX AP DE PIE IZQUIERDO CON FECHA 10/05/2025 QUE SE EVIDENCIA ACORTAM ENTO DEL IV METATARS 1ANO Aspiaial shmine SRS clnlamia e nau Tips
POR BRAQUIMETATARSIA NO FRACTURAS NI LUXACION PACIENTE S OLICITA RES OLUCION QUIRURGICA (ESTETICA) POR L0 QUE SE
REFIERE.

2. Resumen del cuadro clinico

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

REY MEDICINA FAMILA®
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