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l. PRESENTACION

Sefiores miembros del Jurado, se presenta ante ustedes el presente Trabajo de
Suficiencia  Profesional Titulado: “SINDROME DE  ANTICUERPOS
ANTIFOSFOLIPIDOS EN UN PACIENTE JOVEN DE SEXO FEMENINO,
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE, 20207, en cumplimiento con el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana los Andes, para obtener el Titulo
Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica — Especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica.

En tal sentido, el caso clinico se presenta en capitulos, primero el problema del caso
clinico contiene el planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos; en la
parte 11 se desarrolla y presenta el diagnostico general asi también el Objetivo General y
Especificos, el Marco Teoérico y en el item 1V el desarrollo del caso clinico y en la parte
final con discusion del caso, conclusiones, recomendaciones y finalizando con referencias
bibliogréaficas y anexos.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

El Autor.
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RESUMEN
El presente trabajo de suficiencia profesional titulado: “SINDROME DE ANTICUERPQOS
ANTIFOSFOLIPIDOS EN UN PACIENTE JOVEN DE SEXO FEMENINO,
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE, 2020, realizado en el Hospital
Nacional Ramiro Priale Priale, tuvo como objetivo: Describir el comportamiento del paciente
y establecer los exdmenes de laboratorio para el diagndstico y tratamiento del sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos en el manejo durante la estancia hospitalaria y el tratamiento
integral hasta el alta hospitalaria en el estudio de caso clinico, tuvo como caso Paciente mujer
36 afios de edad ingresa al Hospital “Ramiro Priale Priale” en el servicio de emergencia.
Puérpera de 17 dias, cesarea por sindrome de HELLP el 28/12/19, RN vivo. (referida de rio
negro por preclamsia — embarazo de 24 semanas ingresa a SOP, cesarea por preclamsia mas
histerectomia por atonia uterina hospitalizado en el servicio de OBS), se le realizo todos los
examen y pruebas sobre anticuerpos antifosfolipidos, al final de dichas pruebas se llego a un
diagnostico se pudo definir que los multiples hallazgos en los examenes realizados que se
pueden encontrar, los multiples factores que implican el desarrollo del sindrome
antifosfolipidico. Para este caso particularmente los diversos examenes de laboratorio,
tomografia fueron las areas claves para el diagndstico y dar unos 6ptimos resultados para la
confirmacion del caso clinico. No obstante, se puede ver una clara especificacion del
comportamiento de los componentes de la sangre en el proceso histérico de la paciente. Desde
la vision de los niveles de Hto y Hb, es decir de la cuenta de eritrocitos estables, pasando por
los altos niveles de leucocitos detallados en el dia 19, viéndose una degradacion paulatina de
las plaquetas desde el dia 1 y con una tendencia claramente establecida hasta el dia del
fallecimiento. Dentro de aspectos importantes dentro de fendmenos atipicos se puede notar los
niveles altisimos de fosfatasa alcalina y de la misma manera, niveles persistentes de urea,

creatinina y también de los niveles del TGO. Estos indicadores implican una afectacion en el
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higado en el proceso que se tuvo, se llegd a las siguientes conclusiones. Con los resultados
obtenidos del area de laboratorio y tomografia se llegd al diagnéstico del Sindrome
Antifosfolipidico Primario, que fue la causa que desencadend el evento cerebrovascular
isquémico y la trombosis de miembros superiores. A través de la monitorizacion constante de
los anticuerpos antifosfolipidos y anticardiolipinas, se pudo establecer una correlacién con la
progresion del sindrome antifosfolipido. La evaluacion del comportamiento de los leucocitos
a lo largo del tiempo reveld un patron asociado con las fases inflamatorias de la enfermedad.
Al analizar las tendencias en los niveles de hemoglobina y hematocrito, se evidencié un cuadro

de anemia crénica y severa.

Palabras clave: Sindrome De Anticuerpos Antifosfolipidos, patologia, patogénesis,

complicaciones obstétricas, pruebas de laboratorio, diagnostico.
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ABSTRACT
The present professional proficiency work entitled: “ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODY
SYNDROME IN A YOUNG FEMALE PATIENT, RAMIRO PRIALE PRIALE NATIONAL
HOSPITAL, 2020, carried out at the Ramiro Priale Priale National Hospital, had the objective
of: Describe the patient's behavior and establish laboratory tests for the diagnosis and treatment
of antiphospholipid antibody syndrome in the management during the hospital stay and the
comprehensive treatment until hospital discharge in the clinical case study, the case was a 36-
year-old female patient admitted to the “Ramiro” Hospital. Priale Priale” in the emergency
service. Postpartum 17 days old, cesarean section due to HELLP syndrome on 12/28/19, live
newborn. (referred from Rio Negro for preeclampsia - 24 weeks pregnant, admitted to PCOS,
cesarean section for preeclampsia plus hysterectomy for uterine atony hospitalized in the OBS
service), all examinations and tests for antiphospholipid antibodies were performed, at the end
of these tests When a diagnosis was reached, it was possible to define that the multiple findings
in the examinations carried out that can be found, the multiple factors that imply the
development of antiphospholipid syndrome. For this case, particularly, the various laboratory
tests and tomography were the key areas for the diagnosis and to provide optimal results for
the confirmation of the clinical case. However, a clear specification of the behavior of blood
components can be seen in the patient's historical process. From the view of Hct and Hb levels,
that is, the stable erythrocyte count, passing through the high levels of leukocytes detailed on
day 19, seeing a gradual degradation of platelets from day 1 and with a clearly established
trend. until the day of death. Among important aspects within atypical phenomena, one can
notice very high levels of alkaline phosphatase and, in the same way, persistent levels of urea,
creatinine and also TGO levels. These indicators imply an affectation of the liver in the process
that occurred, the following conclusions were reached. With the results obtained from the

laboratory and tomography area, the diagnosis of Primary Antiphospholipid Syndrome was
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reached, which was the cause that triggered the ischemic cerebrovascular event and upper limb
thrombosis. Through constant monitoring of antiphospholipid and anticardiolipin antibodies, a
correlation could be established with the progression of antiphospholipid syndrome. Evaluation
of the behavior of leukocytes over time revealed a pattern associated with the inflammatory
phases of the disease. When analyzing the trends in hemoglobin and hematocrit levels, a picture
of chronic and severe anemia was evident.

Keywords: Antiphospholipid Antibody Syndrome, pathology, pathogenesis, obstetric

complications, laboratory tests, diagnosis.
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1. INTRODUCCION

El sindrome antifosfolipidico es una afeccién en la cual el sistema inmunitario crea
por error anticuerpos que atacan los tejidos del cuerpo. Estos anticuerpos pueden provocar
la formacion de coagulos de sangre en arterias y venas. Estos coagulos pueden ocasionar
un ataque cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras afecciones. Durante el embarazo,
el sindrome antifosfolipidico también puede provocar aborto espontaneo y muerte fetal
intrautero. Algunas personas que tienen este sindrome no presentan ningin signo ni
sintoma.

Hay enfermedades que son atipicas en el proceso del embarazo, diferentes a los
que se dan cuando se habla de esta etapa, tales como la rotura prematura de membranas,
abortos, anemia gestacional, preeclampsia, placenta previa, entre otros.

Cuestiones que tiene que ver con una coagulacion adecuada, siempre es importante
de tener en consideracién en los estados cercanos al parto, puesto que como se conoce,
este proceso es intensivo en el flujo sanguineo y puede conllevar a una serie de
complicaciones que requieran intervencién quirargica. Es relativamente complicado de
revisar y puede traer una serie de problemas tanto en el proceso de parto como en el caso
de intervenciones quirtrgicas riesgosas .

Como parte preventiva para poder establecer criterios de manejo de riesgos no
observables en la paciente el procedimiento indica que sean unos 10 a 15 dias de
observacién y si no hay una condicién aparentemente mala, se le da de alta a la paciente,
por lo que se asume un tiempo prudente de revisidn con la esperanza de poder controlar
algun tipo de situacion anémala que se pueda encontrar 2.

Es sumamente extrafio que sin previos sintomas una mujer que ha dejado un
hospital termine muriendo luego de una lucha de cerca de un mes. La causa del deceso de

la mujer en cuestion se debié a una enfermedad muy dificil de detectar denominada el
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sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF), el cual es un trastorno autoinmunitario
que se manifiesta por trombosis y (durante el embarazo) muerte fetal causada por diversos
anticuerpos dirigidos contra una 0 mas proteinas de union a fosfolipidos (p. €j., beta2-
glucoproteina I, protrombina, anexina A5) 2.

Esta enfermedad complica el proceso de coagulacién de la sangre, por lo que se
hace arriesgada en situaciones como las pasadas por la paciente del caso. Por tanto, el
objetivo del presente caso clinico es describir el proceso del caso, principalmente asociada
a la aplicacion de la tecnologia meédica en el proceso de tratamiento. El cual fue
particularmente complicada, principalmente en el diagnostico que radica en que los
resultados de las pruebas de coagulacion in vitro pueden ser prolongadas, porque los
autoanticuerpos contra las proteinas de unién a los fosfolipidos interfieren, de los factores
de coagulacion y la activacion de los componentes fosfolipidicos agregados al plasma para
iniciar las pruebas, asi como la posterior medicion de los valores de la sangre a
consecuencia de la enfermedad y los medicamentos.

Al principio, se lo reconocié en pacientes con lupus eritematoso sistémico, pero
estos pacientes representan, en la actualidad, solo una minoria de aquellos con el
autoanticuerpo. También pueden desarrollarse otros sintomas de la trombosis venosa o
arterial. Los pacientes con autoanticuerpos contra la protrombina unida a fosfolipidos
pueden tener niveles de protrombina circulante que sean lo suficientemente bajos como
para aumentar el riesgo de sangrado, es en este sentido, una enfermedad muy rara y dificil
de diagnosticar. Por lo que se denota que encontrar una paciente embarazada con esta
enfermedad es un caso de interés, tanto por la poca frecuencia en la que se puede dar,
ademas de la evolucion tan erratica que precedio al deceso de la paciente, las bases teéricas
de los resultados de laboratorio del caso clinicos se dan en base al registro emitido en el sistema

ESSI del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale.
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2.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos, conocido también como
sindrome de Hughes o Sindrome de anticuerpos Antifosfolipidico es una patologia de
tipo autoinmune protrombotica caracterizada por la presencia de anticuerpos
antifosfolipidos, se detalla en la generacion de trombosis en arterias y/o venas, por lo
que es causante de complicaciones cardiovasculares en personas que no ingresan a la
adultez mayor (aproximadamente menores de los 50 afios). En este sentido, se puede
decir que es una enfermedad que se asocia a la coagulacion y por esta particularidad
es peligrosa en términos de las complicaciones sobre la base de la correcta circulacién
de la sangre en el organismo 3.

En proporcién a la presencia de este sindrome, se tiene un nivel de deteccion
menores del 5% de la poblacion general, una prevalencia de 20-50 casos por cada
100.000 habitantes, principalmente enfocado en el grupo femenino (5 veces mayor).
Ahora bien, la etiologia de este sindrome es desconocida, pero afin a enfermedades
reumatologicas, sistémicas, infecciosas, a otras patologias de tipo autoinmune e
incluso su desarrollo se ha visto relacionado con neoplasias y debido a la
administracion de farmacos “.

Luego, una variante del Sindrome de Anticuerpos Antifosfolipidos es el
sindrome obstétrico, por lo que se asocia a complicaciones durante en el embarazo
mas riesgosa en abortos espontaneos y el parto, siendo un porcentaje de entre 20 y
30%. Sin embargo, existe tratamientos para el exitoso proceso gestacional que pueden
cuadruplicar las probabilidades de éxito, principalmente detallado en farmacos
anticoagulantes que son efectivos para frenar el sindrome °.

En esta linea, se tiene que este sindrome no tiene algln tipo de causa planteada

mas que la posibilidad de una cuestion genética o una variante de alguna enfermedad
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autoinmune ya presentada previamente, usualmente asociada con el lupus. No
obstante, se tiene que con tratamientos este sindrome se puede menguar, sin embargo,
es poco probable que una mujer embarazada haga este tipo de prueba por ser parte de
un conjunto de enfermedades “raras” que se asume no son probables de padecerlas.
Esta enfermedad convierte a cualquier caso de Sindrome de Anticuerpos
Antifosfolipidos obstétrico en riesgoso y necesario de ser seguido.

La presente investigacion realiza una descripcion del proceso de una paciente
que tuvo este sindrome, no obstante, no fue diagnosticada hasta luego de que volvio
al hospital a las 12 horas de ser puesta de alta, que culmind con un proceso de
problemas renales y posterior problema cardiovascular que la llevé a la muerte a los
34 dias de ser hospitalizada nuevamente. En este sentido, es sumamente extrafio que
se den las condiciones planteadas en este caso, pues una mujer relativamente joven
como para tener consecuencias de esta enfermedad, de la forma tan agresiva que se
mostré este sindrome, salga exitosamente de un parto por cesarea y teniendo
monitoreo, termine falleciendo a pesar de los medicamentos suministrados para poder
controlar el sindrome, con niveles que superaban de 2 a 10 veces el valor maximo
recomendado en fosfatasa alcalina, creatinina, disminucion de plaquetas sostenida y
urea en niveles que superan los 10 veces de lo permitido, dan cuenta de un caso
importante de documentar por lo atipico de sus detalles.

Por lo ultimo, se hace de utilidad para los profesionales de tecnologia médica
la revisién de este caso, como parte de la preparacion profesional para detallar
condiciones y posibles situaciones adversas a la luz de un diagnostico de esta
enfermedad bajo las condiciones planteadas, principalmente para poder diagnosticar

y sugerir tratamientos sobre la base de lo experimentado en esta investigacion.
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2.2. DIAGNOSTICO DE SALUD GENERAL
Para el diagndstico de salud general se solicito a los familiares del paciente
que informen su condicion actual de salud, en la condicién como llego el paciente no
podia dar detalles de sus antecedentes que consideremos relevantes para el caso, los
familiares informaron que no presento anteriormente algin tipo de malestar o ser

hospitalizada por algun tipo de enfermedad. El paciente tuvo atencion por emergencia

reportando:
» Presion Arterial (mm Hg) 100/ 65
» Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 90
» Presion Venosa Central (cm H20) 0
» Frecuencia Respiratoria x Min 14
» Temperatura Corporal (°C) 36,6
» Peso (Kg): 55,000
» Talla(M) 1,51
> IMC: 24.121

Llego a ser internada por el area de emergencia se solicito los siguientes examenes en

el area de iméagenes y el area de laboratorio.

Le solicitan estudio de tomografia axial computarizada, abdomen, sin contraste
a con el diagnostico presuntivo. D/C comportamiento inflamatorio agudo, efusion
pleural bilateral y efusion peri cardial laminar. Liquido libre en la cavidad pélvica, no
colecciones definidas en la cavidad abdominal pélvica, en correlato con la sospecha

diagnostica.
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2.3.0BJETIVOS
Describir el comportamiento del paciente y establecer los examenes de
laboratorio para el diagnostico y tratamiento del sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos en el manejo durante la estancia hospitalaria y el tratamiento integral
hasta el alta hospitalaria en el estudio de caso clinico. De la misma forma, se tienen
los siguientes objetivos especificos:

e Objetivo especifico 1: Monitorear y describir las fluctuaciones en los niveles de
anticuerpos antifosfolipidos y anticardiolipinas durante la estancia hospitalaria del
paciente para determinar su correlacion con la progresion del sindrome
antifosfolipido.

e Obijetivo especifico 2: Evaluar el comportamiento de los leucocitos a lo largo del
tiempo para identificar cualquier patron asociado con las fases inflamatorias de la
enfermedad y su relacion con las posibles infecciones secundarias.

e Objetivo especifico 3: Analizar las tendencias en los niveles de hemoglobina y
hematocrito para evaluar el grado de anemiay su implicacion en el estado general
del paciente.

e Obijetivo especifico 4: Monitorear los niveles de plaquetas para evaluar el riesgo
de trombocitopenia y su posible influencia en las manifestaciones clinicas del
sindrome antifosfolipido.

e Objetivo especifico 5: Evaluar el estado hepatico y renal del paciente mediante la
observacion de los niveles de fosfatasa alcalina, creatinina y urea, y correlacionar
estos resultados con la evolucion clinica del paciente.

e Objetivo especifico 6: Determinar los cambios en los niveles de transaminasa
glutdmico-oxalacética (TGO) para evaluar la funcion hepatica y su posible

afectacion en el contexto del sindrome antifosfolipido.
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I1l.  MARCO TEORICO
3.1 ANTECEDENTES
3.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Zhang et al. ® realizaron una investigacion titulada “Imbalance of circulating
CTLA4+ follicular helper and follicular regulatory T cells

in obstetric antiphospholipid Syndrome” (“Imbalance de ayuda CTLA4
folicular circulante y las foliculares células T reguladoras en el sindrome
obstétrico del antifosfolipido”) Esto sabiendo que el sindrome antifosfolipido
obstétrico (SAO) es una enfermedad autoinmune sistémica que se caracteriza
clinicamente por una variedad de manifestaciones obstétricas (muerte fetal y abortos
recurrentes) y serolégicamente por la presencia de anticuerpos antifosfolipidos (aPL).
Todavia se desconoce si la desregulacion de las células T auxiliares foliculares (Tfh)
y T reguladoras foliculares (Tfr) contribuye a la inmunopatogénesis en OAPS.
Analizaron las caracterizaciones fenotipicas de las células Tfh y las células Tfr
circulantes en pacientes con OAPS e individuos sanos. CTLA4 (antigeno de linfocitos
T citotoxicos 4) + células Tfhy CTLA4 + células Tfr se redujeron y larelacion CTLA4
+ Tfr/Tfth e IL-21 aumentaron en pacientes con OAPS en comparacién con controles
sanos. Los porcentajes de células CTLA4+ Tth y CTLA4+ Tfr fueron los més bajos
en pacientes con OAPS cuyos anticuerpos antifosfolipidos (aPL) fueron triplemente
positivos. El aumento de la relacion CTLA4+ Tfr/Tth se correlacion6 positivamente
con anti-p2 glicoproteina I (anti-B2GPI) IgM, complemento 4 (C4) o IL-21 en OAPS.
También se observéd un aumento del subtipo Th17 y una disminucién de los subtipos
Th1, Th2 en las células Tfth y las células Tfr, un aumento del subtipo de memoria
efectora y una disminucion del subtipo de memoria central de las células Tfh y las

células Tfr en OAPS en comparacion con individuos sanos. Nuestros datos
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demostraron que un desequilibrio de las células Tfh CTLA4+ circulantes y las células
Tfr se correlaciona con la inmunopatogénesis de OAPS (Sindrome antifosfolipidico
obstétrico).

Killian y van Mens ’ desarrollaron una investigacion titulada “Risk of
Thrombosis, Pregnancy Morbidity or Death in Antiphospholipid Syndrome”. Ello
sabiendo que el sindrome antifosfolipido es una enfermedad autoinmune caracterizada
por trombosis y morbilidad del embarazo. Las manifestaciones son causadas por
anticuerpos que se dirigen a los fosfolipidos de la membrana celular y/o proteinas
asociadas. Se desconocen los desencadenantes que conducen a la produccion de estos
anticuerpos, pero un trabajo reciente sugiere una reactividad cruzada entre los
autoantigenos y los péptidos producidos por el microbioma intestinal. El trabajo sobre
como los autoanticuerpos podrian causar manifestaciones clinicas implica diferentes
mecanismos. La union a proteinas de superficie de diferentes tipos de células puede
inducir la sefializacion intracelular que conduce a la activacion celular y la expresion
del factor tisular. También estan involucradas la activacién del complemento y las
trampas extracelulares de neutréfilos, y la evidencia reciente implica al complejo
acido lisobisfosfatidico-receptor de la proteina C endotelial. EI embarazo es una
situacion de alto riesgo para las pacientes con sindrome antifosfolipido debido al
mayor riesgo de trombosis y complicaciones obstétricas. La investigacion
epidemioldgica y clinica sobre APS se ve obstaculizada por la heterogeneidad en las
poblaciones, las pruebas y las estrategias de tratamiento. Aproximadamente uno de
cada 10 a uno de cada cincuenta embarazos con APS se complica con trombosis, a
pesar del tratamiento. A las pacientes embarazadas con trombosis previa se les
prescriben dosis terapéuticas de heparinas y aspirina a dosis bajas. Sin trombosis

previa se utiliza una dosis profilactica. La manifestacion obstétrica més frecuente es
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la pérdida prematura recurrente del embarazo. Sin embargo, la asociacién de los
anticuerpos APS con la pérdida tardia del embarazo es mas fuerte. La prevencion de
larecurrencia se logra con aspirina 'y heparina a dosis profilactica, aunque la evidencia
es de certeza baja. La tercera manifestacion de clasificacion obstétrica comprende el
parto prematuro debido a complicaciones mediadas por la placenta y se trata en
embarazos posteriores con aspirina con o sin dosis profilactica de heparina,
nuevamente con base en evidencia de baja calidad. Se estan investigando nuevas
terapias.

Pablo et al. 8 realizaron una investigacion llamada “Risk Factors for the
Development of the Disease in Antiphospholipid Antibodies Carriers: A Long-term
Follow-up Study”. Los objetivos del estudio fueron (a) estudiar la probabilidad de
desarrollar criterios clinicos de sindrome antifosfolipido (SAF), (b) identificar
factores de riesgo potenciales para desarrollar trombosis y/o complicaciones
obstétricas, (c) estudiar la asociacion entre el perfil de anticuerpos y el desarrollo de
APS, y (d) para determinar la eficacia de la profilaxis primaria. Analizamos
retrospectivamente a 138 sujetos con aFL positivo que no cumplian criterios clinicos
para APS. El tiempo medio de seguimiento fue de 138 + 63,0 meses. Trece pacientes
(9,4%) desarrollaron trombosis después de un periodo promedio de 73,0 + 48,0 meses.
Los factores de riesgo independientes para la trombosis fueron el tabaquismo, la
hipertensiéon, la trombocitopenia y la positividad triple aPL. El 4cido acetilsalicilico
en dosis bajas no previno los eventos trombéticos. Se detectaron un total de 28
complicaciones obstétricas en 92 embarazos. Durante el seguimiento, solo dos
mujeres desarrollaron SAF obstétrico. El tratamiento profilactico en mujeres
embarazadas se asocié con un mejor resultado en la prevencién de abortos tempranos.

La tasa de trombosis en pacientes con aFL positivo que no cumplen criterios



-22-

diagnosticos de SAF es de 0,82/100 pacientes-afio. El tabaquismo, la hipertension, la
trombocitopenia y el perfil de aPL son factores de riesgo independientes para el
desarrollo de trombosis en portadores de aPL. Aunque la incidencia de
complicaciones obstétricas en esta poblacion es alta (31,6%), solo unas pocas cumplen
criterios de APS. En estas mujeres, el tratamiento profilactico podria ser efectivo para
prevenir abortos tempranos.

Santacruz et al. ° desarrollaron un estudio detallado como “Obstetric
Antiphospholipid Syndrome From the Perspective of a Rheumatologist”. En él se
explica que el sindrome antifosfolipido (SAF) es una enfermedad autoinmune que
puede conducir a complicaciones tromboticas u obstétricas. Estudios histopatoldgicos
recientes han demostrado la ausencia de trombosis placentaria, lo que lleva a
considerar otras vias fisiopatologicas como la inflamacion y la activacion del
complemento. Por ello, se estan realizando diversos estudios clinicos con diferentes
farmacos para evitar sus complicaciones. La combinacion del tratamiento profilactico
con heparina y dosis bajas de aspirina hoy en dia da como resultado embarazos
exitosos en la mayoria de los casos. A pesar de esto, una minoria de pacientes requiere
terapias alternativas para evitar abortos espontaneos recurrentes y disminuir la
morbilidad obstétrica. Gracias al mejor conocimiento de su fisiopatologia, en casos
refractarios se han considerado otros tratamientos como dosis bajas de
glucocorticoides, hidroxicloroguina (HCQ), inmunoglobulina, pravastatina vy
plasmaféresis, consiguiendo resultados favorables. A pesar de los grandes avances en
cuanto a su tratamiento, lamentablemente no existen tratamientos con un buen nivel
de evidencia para reducir las complicaciones obstétricas tardias. La evaluacion de los

factores de riesgo preconcepcionales, asi como el perfil de anticuerpos
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antifosfolipidos, es necesaria para establecer el riesgo individual y asi anticipar
posibles complicaciones.

Alijotas-Reig et al. 4 desarrollaron una investigacion titulada “Pathogenesis,
Diagnosis and Management of Obstetric Antiphospholipid Syndrome: A
Comprehensive Review”. El sindrome antifosfolipido es un trastorno autoinmune
caracterizado por trombosis vascular y/o morbilidad del embarazo asociada con
positividad persistente de anticuerpos antifosfolipidos. Los casos que cumplen los
criterios de Sydney para morbilidad obstétrica sin trombosis previa se conocen como
sindrome antifosfolipido obstétrico (SAQO). OAPS (Sindrome antifosfolipidico
obstétrico) es la causa mas identificada de pérdida recurrente de embarazos y
morbilidad al final del embarazo relacionada con lesién placentaria. Los casos con
datos clinicos o de laboratorio incompletos se clasifican como APS de morbilidad
obstétrica (OMAPS) y OAPS sin criterio (NC-OAPS), respectivamente. Los
mecanismos inflamatorios y trombéticos estan involucrados en la fisiopatologia de
OAPS. Los trofoblastos, el endotelio, las plaquetas y las células inmunitarias innatas
son actores celulares clave. La activacion del complemento juega un papel patogénico
crucial. La trombosis placentaria secundaria aparece por la formacion de codgulos en
respuesta a la activacion del factor tisular. Nuevas herramientas de evaluacion de
riesgos podrian mejorar la prediccion de recurrencias de complicaciones obstétricas o
trombosis. El tratamiento estandar consiste en aspirina en dosis bajas y heparina de
bajo peso molecular profilactica. En casos refractarios, la adicion de
hidroxicloroquina, prednisona en dosis bajas o IVIG mejora los resultados del
embarazo. Actualmente se estan probando estatinas y eculizumab para el tratamiento
de mujeres seleccionadas con OAPS. Finalmente, revisaron las ideas vy

preocupaciones recientes sobre la fisiopatologia, el diagnéstico y el manejo de OAPS.
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Khefacha et al. © “Antiphospholipid antibodies in the obstetric
antiphospholipid sindrome (los anticuerpos Antifosfolipidicos en el sindrome
obstétrico del antifosfolipido): Detection and antibodies profile at the Maternity and
Neonatal Medicine Center of Monastir, Tunisia”. Este estudio tuvo como objetivo
implementar técnicas de deteccion de anticoagulantes Iupicos (LAC) de acuerdo con
las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Trombosis y Hemostasia (ISTH),
en el Laboratorio Biologico del Centro de Medicina Maternoinfantil (Monastir,
Tanez) y evaluar el perfil y la prevalencia. de anticuerpos antifosfolipidos (aPL) en el
sindrome antifosfolipido obstétrico (SAO). Recolectaron dos grupos: un “grupo de
casos” (53 mujeres que presentaron uno o mas criterios obstétricos de SAF) y un
“grupo de control”. La LAC se detect6 siguiendo los cuatro pasos recomendados por
ISTH 2009. Las pruebas de anticuerpos anticardiolipina (aCL) y antibeta-2-
glucoproteina | (ap2GPI) se realizaron mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas (ELISA). Se encontraron aPL en cinco pacientes: tres pacientes con LAC
aislada, un paciente con aCL IgG aislada y un paciente con triple positividad (LAC,
aCL IgM, ap2GPI IgM). Con respecto a LAC, 13 (24,52%) de 53 pacientes tuvieron
un paso de deteccidn con al menos una prueba positiva. El paso de mezcla fue positivo
en cuatro pacientes y luego se confirmé en la prueba de confirmacion. Asi, la
prevalencia de LAC en nuestro grupo de estudio es del 7,54%. Sorprendentemente,
entre estos pacientes positivos, un paciente tenia una deficiencia combinada de factor
V (FV) y factor VIII (FVIII) asociada. No existe una prueba unica ni un algoritmo que
pueda detectar todos los tipos de LAC. Parece que el reciente algoritmo ISTH 2020
permite una mejor deteccion de LAC de baja actividad que el algoritmo 2009. En
nuestro estudio, los anticuerpos antifosfolipidos identificados con mayor frecuencia

fueron LAC més que aCL y a2GPI.
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3.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Armas Aldana realizd una investigacion titulada: “Preeclampsia y resultados
perinatales Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar de Marini
Caro-2021”. Con el objetivo de determinar la asociacion entre el grado de
preeclampsia y los resultados perinatales en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar de Marini Caro 2021. Se
siguié una metodologia observacional, retrospectivo, transversal, de nivel relacional,
en 57 gestantes con diagndstico de preeclampsia. Se uso el estadigrafo chi cuadrado
de Pearson para analizar la asociacion, a un intervalo de confianza de (p <0.05). Los
resultados denotaron que la mayoria, tienen entre 20 a 34 afios, 78.95% son amas de
casa, el grado de instruccion mayormente fue secundaria con 45.61% y superior el
31.58%, se observa preeclampsia con criterios de severidad en el 68.42% vy sin
criterios de severidad 31.58%, el 67.06% se diagnostico en embarazos a término y el
33.33% en pretérminos, las complicaciones identificadas fueron DPP 7.02% y
eclampsia 1.75%, el 33.33% fueron primiparas, el 45.61% multipara, el 14.04%
reporté antecedente de preeclampsia. Este documento establece la presencia de
anticuerpos antifosfolipidos en este aspecto se encuentra que el 17% de gestantes
tenian relacién con el sindrome antifosfolipidico, este hallazgo estaria basado en la
teoria inmune de la preeclampsia. Una explicaciéon podria ser la relacion que el
sindrome guarda con la trombosis.

Veramendi ! realizd un estudio con el objetivo de identificar el perfil clinico
y de laboratorio al momento del diagndstico de LES en pacientes del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima, Peru, durante el periodo 2009-2013. Se

determind que el 94% fueron mujeres. La edad media fue de 34+13 afios. El 62.7%
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nacié en provincias. El 25.4% tenia educacién secundaria y la ocupacion
predominante fue el de ama de casa con un 44.8% seguida de estudiante y empleado
(16,4% cada una). Con respecto a las manifestaciones clinicas, todos los pacientes
presentaron sindrome general. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
artritis/sinovitis (65.7%), alopecia sin cicatrices (25.4%), fotosensibilidad (22.4%),
rash malar (20.9%), pleuritis (14.9%) y convulsiones (1.5%). (9)

Cohaila *? realizo6 un estudio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza con el
objetivo de describir las caracteristicas clinicas inmunoldgicas, antecedentes
patoldgicos y de laboratorio de pacientes con edad mayor o igual a 50 afios con
diagnostico de LES. Se incluyeron a 43 pacientes y determino que el 67% fueron de
sexo femenino y la razén mujer/vardn fue de 2.07/1. Ademas, encontro6 que el 44% de
pacientes se encontraban dentro del rango de edad de 50 - 59 afios. Las principales
manifestaciones clinicas fueron sinovitis (67%), renales (60%) leucopenia/linfopenia
(42%), manifestaciones neuroldgicas (23%), Ulceras en mucosa (21%), alopecia
(21%) y serositis (21%). Entre las manifestaciones menos frecuentes encontrd eritema
malar (16%), anemia hemolitica (14%) y trombocitopenia (12%).

3.2. BASES TEORICAS
3.2.1. Patogénesis

A pesar de extensos estudios para desentrafiar el mecanismo de
Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, la patogenia precisa de la enfermedad
sigue sin estar clara. Aungue la presencia de autoanticuerpos especificos del
isotipo IgG o IgM, detectados por ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) para anticuerpos anti-B2-glucoproteina I (B2G2PI) o anticuerpos
anticardiolipinas (aCL) o por ensayos de anticoagulantes lUpicos es esencial

para el diagndstico, no esta claro (1) por qué algunas personas desarrollan estos
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anticuerpos y (2) por qué algunos de los que desarrollaron estos anticuerpos
tienen manifestaciones clinicas y otros no. Las caracteristicas clinicas del APS
son trombosis vascular y/o complicaciones obstétricas que probablemente
resulten de la trombosis vascular.

Lo que desencadena la trombosis vascular sigue sin estar claro. La
hipétesis de los "dos golpes” sugiere que un estado de inflamacion sistémica y
dafio tisular es el resultado de factores desencadenantes como el estrés
oxidativo, la cirugia, el trauma o las infecciones que conducen al dafio de las
células endoteliales como el "primer golpe" 3. Esto ejerce diferentes efectos
sobre las células endoteliales. , monocitos, plaquetas y complemento 4. La
unién y activacion de estos tipos de células provoca un aumento de la expresion
de moléculas de adhesion, la secrecion de citocinas y la produccion de
metabolitos del acido araquiddnico *°. Los aPL también pueden participar en la
lesion del endotelio vascular mediada por oxidantes. o se unen a células
perturbadas que pierden la simetria regular de su membrana y expresan
fosfolipidos anidnicos en su superficie *°. La interaccion de los anticuerpos con
la regulacion de la coagulacion, como la protrombina, el factor X, la proteina C
y la plasmina, podria dificultar la inactivacion de los factores procoagulantes e
impedir la fibrindlisis. En el embarazo, la trombosis placentaria y la pérdida
fetal pueden resultar de la interferencia con la anexina A5, un anticoagulante
natural. Dafios .

Diagnostico del sindrome antifosfolipidico

Se sospecha SAF cuando las pacientes presentan complicaciones

obstétricas o trombosis vascular 1’. La sospecha clinica motiva la realizacion de

pruebas de laboratorio, las cuales se requieren como parte de los criterios
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diagnosticos. EI SAF puede ser primario cuando el paciente no tiene
antecedentes de enfermedad subyacente o anormalidades de laboratorio, o
secundario cuando esta asociado con otras enfermedades o condiciones. EI SAF
secundario puede estar asociado con otras condiciones autoinmunes como el
lupus eritematoso sistémico (LES), artritis reumatoide, sindrome de Sjogren,
esclerosis sistémica, diabetes mellitus, enfermedad de Crohn, enfermedad
tiroidea autoinmune, neoplasias malignas del ovario y el cuello uterino, linfoma
o0 leucemia, inducida por farmacos como las pildoras anticonceptivas orales o
en enfermedades infecciosas como la sifilis 0 el VIH 8,

Los criterios clinicos de SAF abarcan complicaciones vasculares u
obstétricas. La trombosis vascular se define como al menos un episodio de
trombosis arterial, venosa o de vaso pequefio confirmada. Ademas de los
criterios clinicos anteriores, los criterios de diagnostico actuales para APS
requieren que uno de los tres andlisis de laboratorio sea positivo: (1) aCL, (2)
anti-B2GP1 o (3) anticoagulante lGpico. Las mujeres con positividad de triple
anticuerpo tienen un mayor riesgo de resultados obstétricos deficientes que
aquellas con un solo anticuerpo positivo °.
3.2.2.1. Lupus anticoagulante

Se cree que el anticoagulante Ipico es el ensayo de eleccion para

la deteccion de aFL clinicamente relevante 2.

La prueba de
anticoagulante lupico se realiza idealmente antes de tratar a un paciente
con anticoagulantes y se interpreta como presente 0 ausente.
Histéricamente, la prueba de anticoagulante lUpico ha sido basado en una

serie de tres ensayos consecutivos: deteccion, mezcla y confirmacion 2°.

El ensayo de deteccidn se realiza primero e identifica una prolongacion
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del ensayo de coagulacion, como el tiempo de tromboplastina parcial
activado sensible y el tiempo de veneno de vibora de Russell diluido 2.
El ensayo de mezcla evallUa la posibilidad de que una deficiencia de
factor provoque una prolongacion. Si el tiempo de coagulacion es
causado por una deficiencia de factor, la adicion de plasma normal da
como resultado un tiempo de coagulacion normal en la repeticion de la
prueba. Sin embargo, si el anticoagulante IUpico esta presente, el tiempo
de coagulacion permanece prolongado a pesar de la adicion de plasma.
Finalmente, el ensayo de confirmacion identifica el inhibidor de la
coagulacién como dependiente de fosfolipidos al neutralizar la
prolongacion con fosfolipidos adicionales.
3.2.22.LCA

Los aCL se detectan mediante ELISA enzimético. Los aCL de
inmunoglobulina G (IgG) v el isotipo de inmunoglobulina M forman
parte de los criterios diagndsticos del SAF. Histéricamente, el consenso
entre laboratorios sobre la interpretacién del ensayo fue dificil debido a
la notificacion de resultados semicuantitativos (es decir, negativo, bajo,
medio o alto) 2%, Los resultados para aCL se informan en unidades
estandar internacionales, designadas como GPL para fosfolipidos IgG y
MPL para fosfolipidos IgM. Los criterios clinicos actuales designan un
resultado positivo como un titulo medio o alto, que se correlaciona con
mas de 40 GPL o MPL, o méas del percentil 99 22,

3.2.2.3. Anti-p2GP1
B2GP1 son factores de riesgo de complicaciones del embarazo y

trombosis. Estos anticuerpos se detectan mediante ELISA y se notifican
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como "SGU" para IgG y "SMU" para IgM. Un resultado positivo de la
prueba se refleja en un titulo superior al percentil 99 %,
3.2.3. Complicaciones
Dependiendo de cual sea el organo afectado por un codgulo de sangre y de la
gravedad de la obstruccion del flujo sanguineo hacia ese oOrgano, el sindrome
antifosfolipidico no tratado puede causar un dafio permanente en el érgano o la muerte.
Las complicaciones se dan en diferentes etapas durante la complicacion del paciente 2*:
o Insuficiencia renal.
o Accidente cerebrovascular hemorragico.
o Problemas cardiovasculares.
o Problemas pulmonares.
o Complicaciones durante el embarazo.
3.2.4. Tratamiento

El tratamiento de la trombosis en el sindrome antifosfolipido incluye
anticoagulacion, inicialmente puede ser con heparina endovenosa o con heparina
de bajo peso molecular por ejemplo enoxaparina subcutanea, seguida de
tratamiento con anticoagulantes orales con Warfarina (coumadin) basicamente de
por vida.

Debido a que comparte ciertas caracteristicas clinicas con la pdrpura
trombocitopenia idiopatica (PT1) y a que no existen estudios amplios de pacientes
con SAF y trombocitopenia, se aceptan pautas terapéuticas similares a las
empleadas en la PTI. En cualquier caso, no existe una estandarizacion
universalmente aceptada en cuanto a tratamiento y, por tanto, las pautas que a
continuacion se exponen s6lo son orientativas y siempre quedaran supeditadas a

las decisiones de un hematdélogo experimentado en esta patologia.
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La esplenectomia puede llegar a requerirse con urgencia en casos de
hemorragias muy severas. En casos menos severos se pueden esperar varias
semanas antes de tomar la decision quirurgica.

3.2.5. Complicaciones obstétricas
3.2.5.1. Pérdidas fetales y recurrentes del embarazo

El criterio clinico SAF incluye tres o mas abortos espontaneos
consecutivos inexplicables antes de la semana 10 de gestacion. Sin
embargo, muchos factores pueden contribuir al aborto espontaneo
temprano y los abortos espontaneos recurrentes, incluidas las anomalias
genéticas como la causa mas comun, ademéas de la asociacion con
anticuerpos anticoagulantes aCL y/o lapicos ?°. La prevalencia de ambos
anticuerpos varia segun el estudio, con uno informé una incidencia de
1,0%a22%ydel2% a 3,8 %, respectivamente, en poblaciones de
embarazadas normales en comparacion con 13,9 % a21,0% y 2,8 % a
14,6 % en pérdidas recurrentes de embarazo. pérdida del embarazo mas
alla de las 10 semanas de gestacion °. La asociacion entre la muerte fetal
y el SAF esta menos definida debido a multiples posibles factores
contribuyentes, como el lupus eritematoso sistémico o la enfermedad
renal 2. La triple positividad confiere una tasa mucho més alta de
pérdida fetal en comparacion con dos pruebas positivas 8.Lo que
contribuye a las variaciones significativas es lo siguiente: (1) La mayoria
de estos estudios son retrospectivos y publicados antes de 2000. (2)
Algunos estudios probaron los tres aPL. (3) Muchos de estos estudios
tenian un limite de titulo de anticuerpos bajo. (4) Algunos estudios tenian

prueba de confirmacion de aPL 25,



-32-

3.2.5.2. Insuficiencia placentaria

Las pacientes con SAF tienen mayores complicaciones
obstétricas. Un estudio multicéntrico prospectivo reciente mostré que las
pacientes con SAF primario y resultados positivos para multiples
anticuerpos tenian una tasa de nacidos vivos significativamente més baja
en comparacion con las mujeres con solo un resultado positivo en la
prueba de anticuerpos. Estas pacientes también tenian un mayor riesgo
de preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino 'y
mortinatalidad 2’. Por lo tanto, en el estudio de la etiologia de la
preeclampsia con caracteristicas graves que requieren parto prematuro
antes de las 34 semanas de gestacion y aparicion temprana de restriccion
del crecimiento intrauterino sospechosa de insuficiencia placentaria, aPL
debe probarse en estos pacientes. Al menos el 20 % de las pacientes con
preeclampsia grave antes de las 34 semanas de gestacion tienen al menos
un anticuerpo positivo en comparacion con el 6 % de las pacientes con
preeclampsia de inicio tardio 8.

3.2.6. Embarazo con sindrome antifosfolipido
3.2.6.1. Antes del embarazo

Los pacientes con APS pueden requerir anticoagulacién de por
vida y un seguimiento regular con un hemato6logo, especialmente para
aquellos que han tenido tromboembolismo. Los métodos
anticonceptivos que contienen estrdgenos estan contraindicados en
pacientes con SAF debido al mayor riesgo de trombosis vascular.
Algunos medicamentos anticoagulantes, como la Warfarina, pueden

tener un efecto teratogénico si se exponen durante el periodo temprano
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de organogénesis y deben cambiarse a un mejor medicamento antes de
la concepcidn y continuar al menos durante el primer trimestre. Por lo
tanto, es importante que las mujeres con APS hagan un seguimiento
cercano con su obstetra/ginecologo para encontrar un método
anticonceptivo ideal y consulten a un experto en medicina materno-fetal
antes de planificar una familia.

Antes de la concepcion, la paciente también debe completar las
pruebas de laboratorio de referencia para evaluar la presencia de anemia
y trombocitopenia subyacentes. Debido al riesgo de preeclampsia,
también se debe realizar una funcion renal basal que incluya andlisis de
orina, creatinina sérica, orina de 24 horas para el aclaramiento de
creatinina y proteina total *°.

3.2.6.2. Prenatal

Una vez embarazada, el objetivo del tratamiento es optimizar los
resultados maternos y neonatales. La paciente debe buscar atencion
prenatal tan pronto como se confirme el embarazo. Las pacientes con
antecedentes de pérdida recurrente del embarazo pueden beneficiarse de
la profilaxis con heparina de bajo peso molecular o heparina no
fraccionada ademas de aspirina en dosis bajas, ya que se ha demostrado
que reduce la pérdida del embarazo en un 54% 28, La anticoagulacion en
el embarazo debe ser individualizada. A las pacientes con SAF que
tuvieron un evento trombdtico se les debe administrar anticoagulacién
profilactica durante todo el embarazo y continuar 6 semanas después del
parto 1. Para pacientes con SAF y embolia vascular recurrente, se debe

considerar una dosis intermedia o ajustada de anticoagulacién. Los
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estudios son mas limitados en mujeres que no han tenido un evento
trombotico; sin embargo, se puede considerar la vigilancia clinica o la
heparina profilactica durante el anteparto y 6 semanas después del parto
21 La terapia con heparina puede incluir muchos riesgos, como la
trombocitopenia u osteoporosis inducida por heparina. Se debe obtener
una evaluacion de laboratorio de las plaquetas antes de comenzar la
terapia y semanalmente durante las primeras 3 semanas después de
comenzar las inyecciones %. Los pacientes también deben tomar al
menos 1 g de calcio al dia y caminar durante 1 hora al dia para evitar la
osteoporosis 2/. Ademas, el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecotlogos recomienda comenzar con dosis bajas de aspirina entre las
12 y las 28 semanas, idealmente antes de las 16 semanas de gestacion
para disminuir el riesgo de preeclampsia 2°.

Se debe educar a la paciente sobre los signos y sintomas de la
preeclampsia y se debe controlar la presion arterial en las visitas
prenatales segin las pautas de rutina. Se debe realizar un examen
anatomico de rutina entre las semanas 16 y 18 de gestacion, y se deben
realizar ecografias seriadas a la paciente para monitorear el crecimiento
fetal 1. Se recomiendan las pruebas antes del parto en el tercer trimestre
debido al riesgo de restriccion del crecimiento y muerte fetal L.

Para una paciente embarazada que recibe anticoagulacién, los
esfuerzos coordinados del equipo entre MFM, anestesiologia vy
hematologia son esenciales para el manejo clinico. Se debe considerar
programar el parto entre las semanas 39 0/7 y 39 6/7 de gestacion para

controlar la interrupcion de la anticoagulacion *. Si una paciente esta
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tomando heparina de bajo peso molecular, se debe considerar la
conversion a heparina no fraccionada debido al riesgo hematoma
epidural con anestesia regional *. La Sociedad de Anestesia Obstétrica
y Perinatologia brinda orientacion clinica sobre trombo profilaxis y
consideraciones sobre anestesia neuroaxial. La sociedad también
recomienda que cada institucion tenga un protocolo para el manejo de la
anticoagulacion y la elegibilidad para la anestesia neuroaxial 3. Las
mujeres que reciben HBPM profilactica o una dosis de heparina no
fraccionada superior a 7500 unidades deben interrumpir la
anticoagulacion al menos 12 horas antes de la induccion programada.
Las pacientes que reciben heparina de bajo peso molecular terapéutica o
de dosis ajustada podrian cambiar a heparina no fraccionada de dosis
ajustada a las 36 semanas de gestacion debido a la vida media més corta
0 se podria inducir dentro de las 24 horas posteriores a la interrupcién de
la terapia si corresponde, dependiendo de escenario clinico *X. Se deben
usar dispositivos de compresién neumatica durante el trabajo de parto y
el parto hasta que la paciente sea ambulatoria .
3.2.6.3. Posparto

Las opciones de anticoncepcion que contengan estrogenos deben
evitarse en el periodo posparto debido al mayor riesgo de
tromboembolismo venoso *°. Se debe asesorar a las pacientes sobre los
riesgos a largo plazo de accidente cerebrovascular, trombosis y
desarrollo de LES y se las debe seguir de cerca por un médico. o

especialista hematoldgico después del parto 2.



IV. CONTENIDO

4.1. Historia clinica

ECTOSCOPIA
Estado de gravedad: sindrome de hellp - preclamsia
Edad: 36 afos
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Paciente de regular estado general de edad joven estatura 1.51 cm color de piel

triguefa, contextura delgada.

No tiene antecedentes de otras enfermedad.
ANAMNESIS

FILIACION

Edad: 36 afios.

. Sexo: Femenino

Raza: Mestiza

. Religion: catdlica

Estado Civil: Casada

Grado de Instruccién: Superior

. Ocupacion: Ing. Zootecnista

. Lugar de Nacimiento: Huancayo - Junin

Procedencia: Huancayo - Junin
Fecha de Realizacion de la HC: 14/12/2019 10:00 am
Nro. Historia Clinica: 528787

Fecha de Ingreso al H.: 14/12/2019

m. Tipo de Seguro: S.REGULAR D.LEG.1057(CAS)

n.

Tipo de Anamnesis: Directa
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MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente mujer 36 afios de edad ingresa al Hospital “Ramiro Priale
Priale” en el servicio de emergencia. Puérpera de 17 dias, cesarea por sindrome
de HELLP el 28/12/19, RN vivo. (referida de rio negro por preclamsia —
embarazo de 24 semanas ingresa a SOP, cesarea por preclamsia mas
histerectomia por atonia uterina hospitalizado en el servicio de OBS). Utero
aténico que no responde a masaje. Histerectomia abdominal subtotal, transferida
a UCI; HTA de dificil control, finalmente transferida a ARO ya con plaquetas
normales, fue externada el 12/01/20 y horas después acude a EMG con
diagnostico de sindrome antifosfolipidico catastrofico por dificultad respiratoria
y expectoracion hemoptoica, al siguiente dia se realiza eco vision y se concluye
en edema agudo pulmonar, paciente presenta hemoptisis, mayor dificultad
respiratoria y hace "paro respiratorio™ con evolucion desfavorable que progreso
a la insuficiencia respiratoria cronica dependiente de ventilacion mecénica a
FIO2 elevadas, fue intubada e inicia ventilacion mecénica, realizan hemodialisis
a la 01:00 horas de hoy y tolera procedimiento con UF: -500 cc, queda con sedo
analgesia en VM, hace 8 horas, 2° sesion de didlisis con UF: -1000 cc, diuresis
450 cc, transferida UCI para monitoreo ventilatorio y hemodinamico. Paciente
en MEG, piel hiperpigmentada, seca, tensa, poco elastica, quemosis conjuntival
bilateral, dificil apertura ocular, pupilas céntricas, isocéricas, poco reactivas,

palidez marcada de piel y mucosas, NO EDEMAS.

Se trasfundi6 02 Paquetes Globulares. Se realizd6 TAC térax y Abdomen.
Se realizo Ecocardiograma No compatible con TEP. Ingresa al servicio por falla
renal agudo, edema agudo de pulmon, anemia y neumonia bacteriana. Sin mejora

y a la insuficiencia renal dependiente de hemodialisis, con sedo analgesia, en
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ventilacion mecéanica FIO2 100% que presenta inestabilidad hemodinamica
persistente que no responde a medidas de resucitacion presenta parada cardiaca
que no responde a maniobras de resucitacion. Con 34 dias en el servicio se

constata fallecimiento 13:30 horas.

e ANTECEDENTES:
Sin antecedentes registrados hasta el momento de su atencion por el

area de emergencia.

» Enfermedades generales: no refiere

» Intervenciones quirdrgicas: cesarea por sindrome de hellp
» Traumatismos: ninguna
>

Antecedentes familiares: Ninguno de relevancia

4.2.Examen clinico general
e EXAMEN FISICO

e EXAMEN GENERAL (Signos Vitales)

A\

Presion Arterial (mm Hg) 100/ 65
Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 90
Presion Venosa Central (cm H20) 0
Frecuencia Respiratoria x Min 14
Temperatura Corporal (°C) 36,6
Peso (Kg): 55,000

Talla (M) 1,51

IMC: 24.121

AGA: pH: 7.404,

pCO2: 33.8 mmHg;

HCO3: 21.8 mEqg/dL;

Pa02/FiO2: 168;

Lac. 0.7;

Na+: 135 mEg/dL;

V VV V V V VYV V V VYV V V VY
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» K+: 3.5 mEqg/dL;
SatO02: 96.4% AP.
» C-V: RCR taquicéardicos, de buen tono, no soplos, pulsos periféricos,

A\

presentes y sincronicos, lechos ungueales pélido.
EXAMEN GENERAL (neurologico)

rass; -4(Monitorizacion de sedo analgesia, utilizando la escala de agitacién sedacion).
mucosas poco himedas, se insinlda babinsky + bilateral, no evidencia déficit motor, ni
meningismo.

EXAMEN GENERAL (aparato respiratorio)

Conectada a VM (ventilacién mecanica), leve asincronia, respiracion ruda,

MV (murmullo vesicular) disminuido en bases > HTD.



e Examen tomografico

Solicitud Neo 33111

Codgo 71250 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA, TORAX; SIN MATERIAL DE CONTRASTE
Indacones

E - EXAMEN : TC DE TORAX S/C. FECHA 15/12/2019
HALLAZGOS: RESULTADO:

PARENQUIMA PULMONAR, CON PRESENCIA DE PATRON DE VIDRIO
DESLUSTRADA), DE DISTRIBUCION DIFUSA, EN AMBOS CAMPOS
PULMONARES; ASOCIA MOLTIPLES NODULOS DE DENSIDAD
INTERMEDIA, DE DISTRIBUCION ALEATORIA, LA DE MAYOR
REPRESENTACION EN EL SEGMENTO APICAL (ASPECTO INFERIOR)
DEL LID, MIDE 4,5MM DE DT, LOS HALLAZGOS SON DE CARACTER
INDETERMINADO SUGIERE COMPORTAMIENTO INFLAMATORIO
AGUDO.
TRAMA INTERSTICIAL EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
CARACTERIZADO POR ENGROSAMIENTO DE LOS SEGMENTOS
POSTEROBASALES DE LOS LOBULOS INFERIORES, ES DE ASPECTO
INESPECIFICO.
EFUSION PLEURAL BILATERAL, REPRESENTAN MENSOS DEL 33% DEL
VOLUMEN DE CADA HEMITORAX, ASOCIAN ATELECTASIAS PASIVAS,
mAQUEAY BRONQUIOS PRINCIPALES DE TRAYECTO Y CONTORNOS
CONSERVADOS. ENGROSAMIENTO REGULAR DE LA PARED DE
BRONQUIOS PRINCIPALES E INTERLOBARES

Resdades LAS ESTRUCTURAS VASCULARES MEDIASTINALES, SON DE TRAYECTO
Y CALIBRE CONSERVADO,
CAVIDADES CARDIACAS DE VOLUMEN Y CONFIGURACION MABITUAL,
ENGROSAMIENTO LAMINAR A NIVEL DE SU ZONA DECLIVE, MIDE 6MM
DE ESPESOR, SUGIERE EFUSION PERICARDICA,
TRONCO DE LA ARTERIA PULMONAR MIDE 25MM DE DT, ES DE
ASPECTO CONSERVADO,. ]
GANGLIOS MEDIASTINALES, PRESENCIA DE MULTIPLES LINFONODOS
EN LAS DIFERENTES CADENAS MEDIASTINALES, EN RANGOS
HABITUALES, DE HILIO GRASO, NO CONFIGURAN ADENOMEGALIAS
SIGNIFICATIVAS, ASOCIA NODULOS CALCIFICADOS DE CARACTER
GRANULOMATOSO RESIDUAL,
GANGLIOS AXILARES, REPRESENTACION DE ESCASOS LINFONODOS
DE HILIO GRASO, DE ASPECTO CONSERVADO, EN RANGOS
HABITUALES.
COLUMNA DORSAL, ES DE ASPECTO CONSERVADO.
ESTRUCTI_RAS OSTEOMUSCULARES DE CARACTERES CONSERVADOS
IMPRESION:
1- PATRON EN VIDRIO DESLUSTRADO, ASOCIA NODULOS
PULMONARES, SON DE ASPECTO INESPECIFICAS, SUGIEREN
COMPORTAMIENTO INFLAMATORIO AGUDO,
2- EFUSION PLEURAL BILATERAL Y EFUSION PERICARDICA LAMINAR,

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud
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Godgo 74130 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTARIZADA, ABDOMEN; SIN MATERIAL DE CONTRASTE

Indcanores

[\F - EXAMEN : TC DE ABDOMEN Y PELVIS §/C. FECHA 15/12/2019

e RESULTADO

EL ESTUDIO NO CONTRASTADO ES DE BAJA SENSIBILIDAD
DLAGNOSTICA
HIGADO DE SITUACION CONTORNOS, MORFOLOGEA Y DIMENSIONES
CONSERVADOS. DENSIDAD PARENQUIMAL HOMOGENEA, VASOS
PORTALES Y VENAS HEPATICAS DE TRAYECTO NO EVALUADOS EN
ESTA FASE NO CONTRASTADA, NO DILATACION DEL ARBOL BILLAR
VENA PORTA NO SE EVALUA ADECUADAMENTE EN ESTA FASE NO
CONTRASTADA,
VESICULA BILIAR NO REPRESENTADA.
BAZO, PANCREAS, ADRENALES Y RINONES, SON DE SITUACION
MORFOLOGEA Y DIMENSIONES CONSERVADAS,
EPIPLONES, MESENTERIO, RETROPERITONED, CON PRESENCLA DE

| LINFONODOS DE HILIO GRASO DE DISTRIBUCION DIFUSA, LAS DE

Resfadts  MAYOR REPRESENTACION A NIVEL DE LA RAIZ MESENTERICA, MIDE
9MM DE EJE CORTO, SON DE CARACTER INESPECIFICAS,
ESTOMAGO, ASAS DELGADAS Y GRUESAS, SON DE STTUACION Y
MORFOLOGIA CONSERVADAS,
VEIGA A MEDIANA REPLECION DE PAREDES REGULARES, NO
LESIONES EN SU INTERIOR.
(TERO, NO REPRESENTADO EN CORRELATO A LOS ANTECEDENTES
CONOCIDOS, ,
LIQUEDO LIBRE LAMINAR EN LA CAVIDAD PELVICA
AMPOLLA RECTAL SIN VARIACIONES,
NO ADENOMEGALIAS SIGNIFICATIVAS EN LAS CADENAS ILIACAS NI
INGUINALES,
IMPRESION:
1- LIQUEDO LIBRE LAMINAR EN LA CAVIDAD PELVICA,
2- NO COLECCIONES DEFINIOAS EN LA CAVIDAD ABDOMINO PELVICA,
EN CORRELATO CON LA SOSPECHA DIAGNOSTICA,

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.
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4.3.Evaluacion integral

Tabla 1
Resultados antifosfolipidos

ANTIFOSFOLIPIDOS
Método: Elisa 19 M Valor negativo Valor intermedio Valor positivo
IgM 15 <0.8 u/ml 0.8-1 u/ml > 10 MPL u/mi
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Essalud

Tabla 2

Resultados de anticardiolipina

Anticardiolipina

IgM IgG Valores negativos Valores positivos
Método: Elisa 9.56 12.46 19G < 19 GPL u/ml 1gG > 19 GPL u/ml
' ' IgM < 10 MPL u/ml IgM > 10 MPL u/ml

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud. Para investigar la causa de una

formacion inadecuada del codgulo sanguineo, para determinar la causa de abortos recurrentes, 0 como parte de
la evaluacion del sindrome antifosfolipido o de una enfermedad autoinmune.

Solicitud Nro 48491

Codigo 26038 ANTICUERPOS AMNTIMUCLEARES (AMA):
Indicaciones

IMF.: NEGATIVO
MUESTRA: SANGRE TOTAL

Resultados

TriTT 86235 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO NUCLEAR EXTRAIBLE, CUALCUIER: METODO
= CaDa ANTICUERPO.

Indicaciones

INF.: NEGATIVO
MUESTRA: SUERO

Resultados

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.
Solicitud Nro 51904

Codigo 86330 PRUEBA DE GLOBULIMA ANTIHUMAMA (PRUEBA DE COOMBS); DIRECTA, CADA ANTISUERD
Indicaciones

IMF.: NEGATIVO
Resultados
MUESTRA: SAMGRE TOTAL

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.


https://labtestsonline.es/conditions/sindrome-antifosfolipido
https://labtestsonline.es/conditions/enfermedades-autoinmunes
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Figura 1
Resultados de Exdmenes realizados (Hb y Hto) — 15/12/2019 a 17/01/2020

Hb y Hto
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TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.

Obs: se ve un cuadro de anemia severa y cronica las causas son hemolisis, porfiria. Alcanzando un
pico mas bajo 7 -9, 17.

Figura 2
Resultados de Examenes realizados (Leucocitos) — 15/12/2019 a 17/01/2020

Leucocitos
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TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalu.

Obs: se ve un cuadro de leucopenia y leucocitosis debido a un cuadro de infeccion. Alcanzando pico
maés alto el dia 19 y un pico mas bajo el dia 32-34.
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Figura 3
Resultados de Examenes realizados (Plaquetas) — 15/12/2019 a 17/01/2020

Plaquetas
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TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.

Obs: se ve un cuadro de trombocitopenia los dias 1-3,5,6,16,17. Alcanzando su punto mas bajo el dia
24-26, las causas posibles sangrado excesivo, petequias.

Figura 4
Resultados de Examenes realizados (ALP) — 15/12/2019 a 17/01/2020

Fosfatasa Alcalina
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TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.

Obs: se ve el pico mas alto el dia 17, las posibles causas hepatitis, inflamacién del higado, distencion
o0 dolor abdominal.
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Figura 5
Resultados de Examenes realizados (Creatinina) — 15/12/2019 a 17/01/2020

Creatinina
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TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”

Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud.

Obs: se ve un pico elevado entre los dias 1 — 11, alcanzando el pico mas alto el dia 17 y el pico méas
bajo los dias 29 — 32. Posibles causas insuficiencia renal, enfermedades autoinmunes, infecciones
bacterianas.

Figura 6
Resultados de Examenes realizados (Urea) — 15/12/2019 a 17/01/2020

Urea
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TODOS LOS TRESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”

Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale — Essalud

Obs: se ve un pico elevado entre los dias 1 — 19, alcanzando el pico més alto el dia 24-27 y el pico
mas bajo los dias 29 — 34. Posibles causas insuficiencia renal, deshidratacion.
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Figura 7
Resultados de Examenes realizados (TGO) — 15/12/2019 a 17/01/2020
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TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Essalud

Obs: Se ve el pico mas alto el dia 3y el pico mas bajo los dias 26 — 32, posibles causas dafio hepatico
por inflamacién del higado, hepatitis viral, dafios hepaticos por medicamentos.

4.4.Diagnostico y pronostico

Luego de realizar los estudios de laboratorio y otras areas que ayudaron al
diagnostico podemos definir que los mdltiples hallazgos en los examenes realizados
que se pueden encontrar, los multiples factores que implican el desarrollo del sindrome
antifosfolipidico. Los exdmenes de laboratorio juegan un papel muy importante en el
manejo del diagndstico, la prevencion y el tratamiento del sindrome antifosfolipidico.

Para este caso particularmente los diversos examenes de laboratorio, tomografia
fueron las areas claves para el diagnéstico y dar unos éptimos resultados para la
confirmacion del caso clinico. Asi mismo seguir dia a dia la observacion de mejorias y

complicaciones de la paciente durante su estadia en el area hospitalaria.
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No obstante, se puede ver una clara especificacion del comportamiento de los
componentes de la sangre en el proceso historico de la paciente. Desde la vision de los
niveles de Hto y Hb, es decir de la cuenta de eritrocitos estables, pasando por los altos
niveles de leucocitos detallados en el dia 19, viéndose una degradacion paulatina de las
plaquetas desde el dia 1 y con una tendencia claramente establecida hasta el dia del
fallecimiento.

Dentro de aspectos importantes dentro de fendmenos atipicos se puede notar los
niveles altisimos de fosfatasa alcalina y de la misma manera, niveles persistentes de
urea, creatinina y también de los niveles del TGO. Estos indicadores implican una

afectacion en el higado en el proceso que se tuvo.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL
5.1. Formulacién del plan de tratamiento general

El tratamiento de la trombosis en el sindrome antifosfolipido incluye
anticoagulacion, inicialmente puede ser con heparina endovenosa o con heparina de bajo
peso molecular por ejemplo enoxaparina subcutanea, seguida de tratamiento con
anticoagulantes orales con Warfarina (coumadin) basicamente de por vida.

Debido a que comparte ciertas caracteristicas clinicas con la pdrpura
trombocitopenia idiopatica (PTI) y a que no existen estudios amplios de pacientes con
SAF y trombocitopenia, se aceptan pautas terapéuticas similares a las empleadas en la
PTI. En cualquier caso, no existe una estandarizacion universalmente aceptada en cuanto
a tratamiento y, por tanto, las pautas que a continuacion se exponen solo son orientativas
y siempre quedaran supeditadas a las decisiones de un hemat6logo experimentado en esta
patologia.

La esplenectomia puede llegar a requerirse con urgencia en casos de hemorragias
muy severas. En casos menos severos se pueden esperar varias semanas antes de tomar
la decision quirdrgica.

5.2. Plan de control y mantenimiento

En el abordaje del sindrome antifosfolipido, es fundamental instaurar un plan de control
y mantenimiento que priorice un monitoreo clinico regular y una gestion activa del estilo
de vida del paciente, una premisa sustentada en varios pilares. En primer lugar, las consultas
de seguimiento y las pruebas de laboratorio frecuentes son imprescindibles para
monitorizar la evolucion de la enfermedad y ajustar el tratamiento. Esta estrategia no sélo
detecta oportunamente posibles complicaciones, sino que también permite la modulacién
efectiva de los medicamentos, especialmente en el caso de anticoagulantes como la

warfarina, cuyos ajustes de dosis son fundamentales para mantener un equilibrio
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terapéutico optimo. En segundo lugar, promover un estilo de vida saludable entre los
pacientes, a través de una dieta equilibrada y la realizacion de ejercicio regular, es un
componente clave de la gestion del sindrome antifosfolipido. La importancia de este
enfoque radica en su capacidad para minimizar los riesgos asociados con la trombosis y
otras complicaciones de la enfermedad. A su vez, la educaciéon del paciente sobre su
enfermedad es un tercer aspecto crucial.

Conocer los signos y sintomas de la trombosis y entender la importancia de adherirse
al tratamiento y realizar seguimientos médicos regulares, permite a los pacientes actuar de
manera proactiva en la gestién de su enfermedad. Por ultimo, el control efectivo de las
comorbilidades, como la hipertension o la diabetes, previene la progresion de la
enfermedad y evita complicaciones adicionales. Por lo tanto, un plan de control y
mantenimiento que incorpore estos elementos resultard esencial para la gestion optima del
sindrome antifosfolipido. Sin embargo, es vital recordar que cada paciente es Unico y que

cualquier ajuste en su plan de tratamiento debe ser supervisado por un médico.
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VI. DISCUSION DEL CASO
La presente investigacion ha buscado describir los aspectos méas importantes del caso
donde una paciente mujer después de dar a luz a través de cesarea, termina falleciendo 34
dias después de darle de alta. A consecuencia de su regreso al hospital es que se detalla la

aplicacion de las pruebas para establecer SAF, encontrandose resultados positivos.

Luego de ello, se establecen niveles altos de leucocitos, una caida sistemética de plaquetas,
niveles altisimos de fosfatasa alcalina y de la misma manera, niveles persistentes de urea,

creatinina y también de los niveles del TGO.

Respecto de los niveles de leucocitos, se puede encontrar similitud con el trabajo de
Zhang et al., ® quienes, en blsqueda de encontrar evidencia sobre el sindrome de anticuerpo
antifosfolipidos, encontré que hay cambios en los valores de los linfocitos T. De la misma
manera Killian y van Mens ’ que estudian el parto prematuro debido a complicaciones
mediadas por la placenta y se trata en embarazos posteriores con aspirina con o sin dosis
profilactica de heparina, dosificaciones que no fueron detalladas en la medicacion que la
paciente debid tomar posterior a la salida del hospital, encontrandose luego problemas renales
y hepaticos por ello. Pablo et al. & denotan que la incidencia de complicaciones obstétricas en
esta poblacion es alta (31,6%), solo unas pocas cumplen criterios del sindrome a nivel
obstétrico. En estas mujeres, el tratamiento profilactico podria ser efectivo para prevenir
abortos tempranos, no obstante, no hay mucha informacion respecto de consecuencias
posteriores al parto o en todo caso, la investigacion deja en claro el desarrollo de esta linea de
investigacion. Santacruz et al. ° en pos de disminuir la morbilidad obstétrica, gracias al mejor
conocimiento de su fisiopatologia, en casos refractarios se han considerado otros tratamientos
como dosis bajas de glucocorticoides, hidroxicloroquina (HCQ), inmunoglobulina,
pravastatina y plasmaféresis, consiguiendo resultados favorables. A pesar de los grandes

avances en cuanto a su tratamiento, lamentablemente no existen tratamientos con un buen
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nivel de evidencia para reducir las complicaciones obstétricas tardias. La evaluacién de los
factores de riesgo preconcepcionales, asi como el perfil de anticuerpos antifosfolipidos, es

necesaria para establecer el riesgo individual y asi anticipar posibles complicaciones.

Khefacha et al. 1° detallan claramente las pruebas de anticuerpos anticardiolipina (aCL)
y antibeta-2-glucoproteina 1 (af2GPI) se realizaron mediante ensayo inmunoabsorbente
ligado a enzimas (ELISA). Si bien es cierto que una triple positividad es un aspecto de
preocupacion, se establece que no existe una prueba Unica ni un algoritmo que pueda detectar
todos los tipos de del sindrome, haciéndose una enfermedad escurridiza y dificil de
diagnosticar. En este sentido, se puede ver que la literatura establece que la enfermedad
estudiada es dificil de diagnosticar, salvo que se realice las pruebas de laboratorio pertinentes,
si se asume un criterio intuitivo. Que puede estar asociado a los cambios de leucocitos y que
probablemente tenga a poder ser tratado de manera individual como estudios particulares, aun
faltando informacion para poder establecer criterios Unicos de revelacién previa de la

enfermedad.

Asu vez, se ha detallado también a través de la literatura, que los ejercicios profilacticos
son capaces de reducir los efectos del sindrome, siendo tal vez esta la razon del porque se dio
una situacion adversa posterior a la operacion de cesarea. Sin embargo, ain no se conocen las
razones de la forma tan erratica de la enfermedad en el estudio de caso, siendo los principales
aspectos que se pueden establecer los niveles altisimos de fosfatasa alcalina y de la misma
manera, niveles persistentes de urea, creatinina y también de los niveles del TGO. Siendo
consecuencia de los problemas renales y hepaticos que estaba padeciendo la paciente. Lo que,
si se puede denotar en las figuras, es que el cuerpo médico busco reducir la volatilidad de los
indicadores clave que se manifestaban en los exdamenes, tratando de estabilizar a la paciente,

exceptuando el problema de la caida paulatina de las plaquetas en el todo el proceso. También
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establecer que habia niveles de indicadores con valores entre 10 a 100 veces lo recomendado,

siendo esto unca clara sefial para el tecndlogo medico de situaciones de alto riesgo.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos del area de laboratorio y tomografia se llego al
diagnostico del Sindrome Antifosfolipidico Primario, que fue la causa que
desencadenod el evento cerebrovascular isquémico y la trombosis de miembros
superiores. Las pruebas de laboratorios que fueron concluyentes fueron Examen
hematoldgico y antifosfolipido, en ellos se encontraron niveles de 1.5, 9.56 y 12.46
como indicadores que dieron veracidad sobre este aspecto. La paciente recibio
medicamentos anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, asi como soporte vital,
presentando evolucidn clinica favorable en ciertos dias y eventos desfavorables en los
siguientes dias criticos, el tratamiento que se le efectué es el mas eficaz en la
actualidad. La multiplicidad de hipotesis propuestas, pone de manifiesto un
conocimiento sélo parcial de su origen y de su mecanismo de accion, que
probablemente sean multifactoriales. Ni siquiera se puede afirmar con certeza que los
anticuerpos antifosfolipidico (aFL) sean patogénicos en el ser humano, y por lo tanto
la causa de los fendmenos trombaticos o como en el caso de la presente investigacion,
la muerte de la paciente.

A través de la monitorizacion constante de los anticuerpos antifosfolipidos y
anticardiolipinas, se pudo establecer una correlacion con la progresion del sindrome
antifosfolipido. Los niveles de estos anticuerpos en el organismo del paciente
evidencian su papel fundamental en la evolucién de la enfermedad, ayudando a
comprender mejor su mecanismo y proponiendo vias para intervenciones terapéuticas
mas efectivas. Esto podria permitir la identificacion temprana de los pacientes en
riesgo y una mejor personalizacion de su tratamiento.

La evaluacion del comportamiento de los leucocitos a lo largo del tiempo reveld un

patron asociado con las fases inflamatorias de la enfermedad. Este patron puede
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indicar posibles brotes de la enfermedad o infecciones secundarias, permitiendo
intervenciones médicas mas oportunistas y eficaces. Esta informacion mejora nuestra
comprension de la relacion entre la respuesta inmunitaria del cuerpo y la progresion
del sindrome antifosfolipido.

Al analizar las tendencias en los niveles de hemoglobina y hematocrito, se evidencio
un cuadro de anemia cronica y severa. Esta condicidn contribuye significativamente
al deterioro general del estado de salud del paciente y su calidad de vida. Los
profesionales de la salud deben estar alertas a la presencia de anemia en pacientes con
sindrome antifosfolipido y tomar medidas para prevenirla o tratarla adecuadamente,
dado su impacto negativo en el pronostico de la enfermedad.

El seguimiento regular de los niveles de plaquetas revel6 episodios de
trombocitopenia, lo que puede estar directamente relacionado con las manifestaciones
clinicas del sindrome antifosfolipido. Este hallazgo es fundamental para guiar la toma
de decisiones clinicas, ya que los periodos de baja cuenta de plaquetas podrian indicar
un aumento del riesgo de eventos trombaticos.

La observacion de los niveles de fosfatasa alcalina, creatinina y urea permitié evaluar
la funcién hepatica y renal del paciente. Los resultados indican que la salud de estos
organos puede verse comprometida en pacientes con sindrome antifosfolipido, lo que
puede complicar aun mas el cuadro clinico y la evolucion de la enfermedad. La
monitorizacién regular de estos marcadores puede ayudar a prevenir y manejar las
complicaciones relacionadas con el higado y los rifiones.

Los cambios en los niveles de transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) indicaron
una afectacion hepatica. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de un monitoreo

cuidadoso de la funcién hepatica en pacientes con sindrome antifosfolipido, ya que el
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higado juega un papel crucial en la coagulacion de la sangre y cualquier alteracion en

su funcidn puede tener serias repercusiones en la salud del paciente.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Los pacientes con anticuerpos antifosfolipidos y un primer episodio de trombosis
venosa deben ser tratados con heparina no fraccionada o heparina de bajo peso
molecular y posteriormente antagonistas de la vitamina K (recomendacion de grado
D). Los Examen hematoldgico y anti fosfolipido son los mas efectivos para detectar
el sindrome en estudio. Sin embargo, se ha denotado que estos examenes se dan luego
de tener sospecha razonable de algun tipo de problema trombotico. En este sentido,
una prueba que puede delinear mejor este proceso sigue siendo el TTP, el cual limita
el tiempo de coagulacion y con ello se puede presumir ciertos problemas
hematoldgicos que pueden ser comprobados con posterioridad. En los pacientes con
SAF, se recomienda la deteccion simultanea de los tres anticuerpos antifosfolipidos
incluidos en los criterios de clasificacion (AL, aCL y af2GPI) para establecer el riesgo
de trombosis o de complicaciones obstétrica. El riesgo de presentar manifestaciones
clinicas del SAF es mayor cuando se detecta anticoagulante Iupico (dgnm, IAL) o0 mas
de un anticuerpo antifosfolipido (AAF) diferente (doble y, en particular, triple
positividad) en el mismo paciente. Realizar examenes preventivos a los pacientes
femeninos con sospechas de sindrome antifosfolipido tanto en personas adultas y
jévenes.

2. Educacion al paciente: Es importante informar al paciente acerca del significado y las
implicaciones de los niveles elevados de anticuerpos antifosfolipidos y
anticardiolipinas. Deben conocer la correlacién entre los niveles de estos anticuerpos
y la progresién de su enfermedad.

3. Terapia antinflamatoria: Dado que las fluctuaciones en los niveles de leucocitos
indican una respuesta inflamatoria, considerar una terapia antinflamatoria puede ser

atil. La eleccién del medicamento debe basarse en la gravedad de la inflamacion, las
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caracteristicas individuales del paciente y la presencia de otras enfermedades
concomitantes.

. Suplementacion y dieta: Para manejar la anemia, podrian considerarse suplementos
de hierro, vitamina B12 y acido folico, segun el tipo de anemia detectada. Asimismo,
podria ser util la asesoria de un dietista para seguir una dieta rica en los nutrientes
necesarios para prevenir o tratar la anemia.

. Profilaxis de trombosis: En caso de trombocitopenia, podria considerarse una terapia
preventiva de la trombosis, dado que la baja cantidad de plaquetas puede aumentar el
riesgo de formacion de coagulos. Aspirina a baja dosis o anticoagulantes podrian ser
una opcion.

. Cuidado de la salud renal y hepatica: Més alla del monitoreo, es importante llevar a
cabo medidas preventivas para proteger el higado y los rifiones. Esto incluiria evitar
medicamentos nefrotdxicos y hepatotoxicos, mantener una hidratacién adecuada y
seguir una dieta saludable.

. Intervenciones para el cuidado del higado: El uso de medicamentos hepatoprotectores
y la evitacidn de alcohol y otros tdxicos para el higado podrian ayudar a proteger este

organo.
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ANEXO 1: EXAMEN DE LABORATORIO

ANEXO 2: EVALUACION Y RESULTADOS DE LABORATORIO DURANTE EL

PERIODO DE HOSPITALIZACION DE LA PACIENTE:

Tabla 1
Resultados antifosfolipidos 16/12/2019

ANTIFOSFOLIPIDOS

Método: Elisa  19M  Valor negativo Valor intermedio Valor positivo
IlgM 1.5 < 0.8 u/ml 0.8—1u/ml > 10 MPL u/ml

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Essalud

Tabla 2
Resultados de anticardiolipina

Anticardiolipina

IgM IgG Valores negativo
IgG < 19 GPL u/ml IgG > 19 GPL u/ml

IgM < 10 MPL u/ml IgM > 10 MPL u/ml

Valores positivo

Método: Elisa

9.56 12.46

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale - Essalud

Tabla 3

Resultados de Examenes realizados

Dias

Examen Examen Examen .
de Fecha Hora L R . - Otros examenes
Hosp hematologico bioquimico inmunoldgico
Hb: 8.8 mg/dl BT: 0.8 mg/dl
Hto: 26.4 % BD: 0.5 mg/dl
10:05  Leu: 10.020 Tgo: 145 U/L
! 1571272019 am Plg: 117.000  Tgp: 39 U/L
Gs: 0 Urea: 134 mg/dl
Rh: Positivo Crea: 3.51 mg/dl
Hb: 7.3 mg/dl BT: 0.8 mg/dl
Hto: 22 % BD: 0.5 mg/dl
09:46  Leu: 8.68 Tgo: 145 U/L
2 161212019 0 pig 110000 Tgp: 39 UIL
Gs: 0O Urea: 134 mg/dl
Rh: Positivo Crea: 3.51 mg/dl
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11

12

17/12/2019

18/12/2019

19/12/2019

20/12/2019

21/12/2019

22/12/2019

23/12/2019

24/12/2019

25/12/2019

26/12/2019

09:55
am

10:03
am

09:41
am

10:05
am

11:16
am

10:03
am

09:52
am

10:11
am

10:16
am

10:14
am

Hb: 8.8 mg/dl
Hto: 26 %
Leu: 10.02
Plq: 114.000
Hb: 10.0
mg/dl

Hto: 30 %
Plq: 240.000
Hb: 8.0 mg/dl
Hto: 24 %
Plg: 78.000

Hb: 8.1 mg/dl
Hto: 26 %
Leu: 8.020
Plg: 78.000
Linf: 9 %

Hb: 6.8 mg/dl
Hto: 21 %
Leu: 9.770
Plq: 102.000
Linf: 9 %

Hb: 6.8 mg/dl
Hto: 21 %
Plg: 102.000

Hb: 6.8 mg/dl
Hto: 21 %
Plg: 102.000

Hb: 10.7
mg/dl

Hto: 30 %
Plg: 112.000

Hb: 10.7
mg/dl

Hto: 31 %
Plg: 167.000
Leu: 17.000

Hb: 7.6 mg/dl
Hto: 23 %
Plq: 167.000
Leu: 17.000

Urea: 134 mg/dl
Crea: 3.51 mg/dI

k: 3.8 mg/dl
Na: 139 mg/dl
Crea: 3.1 mg/dl

k: 3.3 mg/di
Na: 138 mg/dI
Crea: 4.2 mg/dl
BT: 0.36 mg/dl
Glu: 122 mg/dl
Tgo: 177 U/L
Tgp: 40 U/L
ALP: 218 U/L
Alb: 3.06 g/dI
BT: 0.59 mg/dI

DHL: 1565 mg/dI

Tgo: 51 U/L
Tgp: 12 U/L
Urea: 82 mg/dl
Crea: 4.36 mg/dl

k: 3.6 mg/dl

Na: 135 mg/dl
Crea: 4.81 mg/dl
Urea: 112 mg/dl
Lac: 0.4

k: 3.6 mg/dl

Na: 135 mg/dI
Crea: 4.81 mg/dl
Urea: 112 mg/dl
Lac: 0.4

k: 5.1 mg/dl

Na: 135 mg/dI
Crea: 5.14 mg/dl
Urea: 121 mg/dl
Lac: 0.4

BT: 0.5 mg/dl

DHL: 1479 mg/dl

Crea: 5.14 mg/dl
k: 4.0 mg/dl
Na+: 140mg/dl

Crea: 5.9 mg/dl
Urea: 164 mg/dl

-64 -

TP: 10.9 seg.
TPTA: 24 seg.
INR: 0.89

TP: 10.0 seq.
TPTA: 52 seg.
DimeroD: >5

Agé: pH: 7.3
Pco2: 44.1
mm hg Po2:
68.7 mmhg
Hco3: 25
meqg/dI
Pao2/Fio2:
137

Agé: pH: 7.3
Pco2: 44.1
mm hg Po2:
68.7 mmhg
Hco3: 25
meg/dl
Pao2/Fio2:
137.

TP: 10.9 seg.
TPTA: 20.9 seg.
INR: 0.89
Coombs directo:
negativo



13

14

15

16

17

18

19

27/12/2019 99:58

28/12/2019

10:07
am

29/12/2019

30/12/2019 ;0104

m

09:58
am

31/12/2019

09:59
am

01/01/2020

10:04

02/01/2020
am

Hb: 10.0
mg/dl

Hto: 30 %
Plq: 133.000

Hb: 8.1 mg/dl
Hto: 26 %
Plg: 78.000
Leu: 14.540
Linf: 4 %

Hb: 8.1 mg/dl
Hto: 26 %
Plg: 59.000
Leu: 14.540
Linf: 4 %

Hb: 8.1 mg/dl
Hto: 26 %
Plg: 59.000
Leu: 14.540
Linf: 4 %

Hb: 9.8 mg/dl
Hto: 29 %
Plg: 110.000
Leu: 22.200

Hb: 9.6 mg/dl
Hto: 29 %
Plg: 93.000
Leu: 24.770

DHL.: 1498 mg/dI
Urea: 164 mg/dl
Crea: 5.29 mg/dl
k: 5.0 mg/dl

Na+: 134 mg/dl

BT: 0.36 mg/dI
Glu: 154 mg/dl
Tgo: 29.9 U/L
Tgp: 4.8 U/L
ALP: 2188 U/L
DHL: 1500 mg/dI
Alb: 3.06 g/dI
Urea: 152 mg/dl
Crea: 4.78 mg/dl
Na+: 131 mg/dl
k: 4.9 mg/dl

BT: 1.39 mg/dl
Glu: 154 mg/dl
Tgo: 29.9 U/L
Tgp: 4.8 U/L
ALP: 69 U/L
DHL.: 1500 mg/dI
Crea: 4.24 mg/dI
Urea: 182 mg/dl
Na+: 130 mg/dl
k: 5.0 mg/dl

BT: 1.39 mg/dl
Glu: 154 mg/dl
Tgo: 29.9 U/L
Tgp: 4.8 U/L
ALP: 69 U/L
DHL.: 1500 mg/dI
Crea: 4.24 mg/dI
Urea: 182 mg/dl
Na+: 130 mg/dl
k: 5.0 mg/dl

BT: 1.39 mg/dl
Glu: 154 mg/dl
Tgo: 29.9 U/L
Tgp: 4.8 U/L
ALP: 69 U/L
DHL.: 1500 mg/dI
Crea: 3.80 mg/dl
Urea: 167 mg/dl
Na+: 1129 mg/dl
k: 3.8 mg/dl
BT: 0.74 mg/dI
Glu: 203 mg/dl
Tgo: 15.6 U/L
Tgp: 5.9 U/L
ALP: 178 U/L
DHL.: 1893 mg/dI
Crea: 4.48 mg/dl
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TP: 10.9 seg.
TPTA: 24.0 seg.
INR: 0.89

TP: 13.1 seg.
TPTA: 61.4 seq.
INR: 1.16
PCR: 44.9
PCT: 2.61 Seg.

TP: 13.1 seg.
TPTA: 61.4 seq.
INR: 1.16
PCR: 44.9
PCT: 2.61 Seg.

TP: 11.15 seg.
TPTA: 1957
seg.

INR: 1.06



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

03/01/2020

04/01/2020

05/01/2020

06/01/2020

07/01/2020

08/01/2020

09/01/2020

10/01/2020

11/01/2020

12/01/2020

13/01/2020

10:12
am

10:14
am
10:18
am
10:22
am

10:11
am

09:56
am

10:02
am

10:05
am

09:59
am

10:11
am

10:07
am

Hb: 9.6 mg/dl
Hto: 29 %
Plg: 93.000

Hb: 8.8 mg/dl
Hto: 27 %
Plg: 7.400
Leu: 8.870

Hb: 8.8 mg/dl
Hto: 27 %
Plqg: 7.400
Leu: 8.800

Hb: 6.6 mg/dl
Hto: 20 %
Plg: 62.000
Leu: 9.000

Hb: 9.4 mg/dl
Hto: 29 %
Plg: 57.000
Leu: 9.000

Hb: 9.4 mg/dl
Hto: 29 %
Plg: 54.000

Urea: 215.4 mg/dl

Fosforo:7.76
mg/dl

Mg: 2.36 mg/dI
Ca: 8.28 mg/dl

Crea: 4.48 mg/dl

Crea: 4.48 mg/dl

Crea: 4.48 mg/dl

Crea: 4.48 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 5.0 U/L
Tgp: 38.5 U/L
ALP: 69 U/L
DHL: 1500 mg/dI
Crea: 4.40 mg/dl
Urea: 215 mg/dl
Na+: 127 mg/dl
k: 4.8 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 5.0 U/L
Tgp: 15.0 U/L
ALP: 172 U/L
Crea: 4.40 mg/dl
Urea: 215 mg/dl
Na+: 127 mg/dl
k: 4.8 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 5.0 U/L
Tgp: 15.0 U/L
ALP: 172 U/L
Crea: 0.40 mg/dl
Urea: 12.0 mg/dl
Na+: 137 mg/dl
k: 3.8 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 5.0 U/L
Tgp: 15.0 U/L
ALP: 172 U/L
Crea: 0.40 mg/dl
Urea: 12.0 mg/dl
Na+: 137 mg/dl
k: 3.8 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 5.0 U/L
Tgp: 15.0 U/L
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TP: 16.4 seg.
INR: 1.26

TP: 43 seg.
INR: 33

TP: 9 seqg.
INR: 0.78

TP: 11.15 seg.
TPTA: 19.57
seg.

INR: 1.06

TP:12.0 seg.
TPTA: > 150
seg.

INR: 1.04

TP:12.0 seg.
TPTA: > 150
seg.



31

32

33

34

14/01/2020

15/01/2020

16/01/2020

17/01/2020

09:58
am

09:56
am

10:14
am

10:06
am

Leu: 10.900

Hb: 8.0 mg/dl
Hto: 24 %
Plg: 48.000

Hb: 7.5 mg/dl
Hto: 23 %
Plqg: 43.000
Leu: 7.100

Hb: 7.5 mg/dl
Hto: 23 %
Plg: 29.000
Leu: 7.100

Hb: 7.5 mg/dl
Hto: 23 %
Plg: 29.000
Leu: 7.100

ALP: 172 U/L
Crea: 0.40 mg/dl
Urea: 12.0 mg/dl
Na+: 137 mg/dl
k: 3.8 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 30.0 U/L
Tgp: 12.0 U/L
ALP: 172 U/L
Crea: 2.40 mg/dl
Urea: 1.70 mg/dl
Na+: 139 mg/dl
k: 4.0 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 30.0 U/L
Tgp: 12.0 U/L
ALP: 172 U/L
Crea: 2.40 mg/dI
Urea: 1.70 mg/dl
Na+: 139 mg/dl
k: 4.0 mg/dl

BT: 0.7 mg/dl
Tgo: 30.0 U/L
Tgp: 12.0 U/L
ALP: 172 U/L
Crea: 2.40 mg/dl
Urea: 1.70 mg/dl
Na+: 139 mg/dl
k: 4.0 mg/dl
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INR: 1.33

TP: 12.0 seg.
TPTA: > 150
seg.

INR: 1.33

TP: 11.0 seg.
TPTA: 19 seg.
INR: 0.8

TP: 11.0 seg.
TPTA: > 150
seg.

INR: 1.04

TP: 11.0 seg.
TPTA: 19 seg.
INR: 0.8

TODOS LOS RESULTADOS ESTAN VALIDADOS POR EL SISTEMA “ESSI”
Nota: Datos del Hospital Nacional Regional Ramiro Priale Priale - Essalud
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BASES TEORICAS DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO DEL SISTEMA “ESSI”

o Imprimir
Acto Medico 260346
Apellidos y Nombres | | Nro Historia Cllinica 528787
Doc. de Identidad DNI 41682744 sexo FEMENINO Tipo de Paciente ASIGNACION TEMPORAL
CAS de Atencion HN R PRIALEP Tipo de Seguro SREGULAR DLEG.1057(CAS)
Fecha de Ingreso 14/12/2019 Edad 36A 3m 5D Plan de Salud
Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICINA INTENSIVA

Numero de Atendion 1 |, 'Anterior Numero de Atencion ) Siguiente Nro de Atencion

Focha de la Atencién 14/12 /2019 Hora de 1a Atencion 23:16
Profesional Asistencial MARQUEZ TEVES MAGUIN

Especialidad Interconsulta

Anamnesis

T.e: 17 dias. Inicio: Insidioso Curso: progresivo; SSP: HELLP; Dificultad respiratoria, HTA, hemoptisis.

Puérpera de 17 dias, cesarea por sindrome de HELLP el 280519, RN vivo. Utero atonico que no responde a
masaje. Histerectomia abdominal subtotal, transferida a UCI; HTA de dificil control, fianimente transfenida a ARO
va con plaquetas normales, fue externada el 12/07/19 v horas después acude a EMG, por dificultad respiratoria v
expectoracion hemoptoica, al dia siguiente se realiza ecovision v se concluye en edema agudo pulmonar, paciente
presenta hemoptisis, mayor dificultad respiratoria v hace "paro respiratorio”; fue intubada e inicia ventilacion
mecanica, realizan hemodialisis a 1a 01:00 horas de hoy v tolera procedimiento con UF: -5300 cc¢, queda con
sedoanalgesia en VM, hace 8 horas, 2° sesion de didlisis con UF: -1000 cc, diuresis 450 cc, transferidaa UCI para
monitoreo ventilatorio v hemodinamico.

Examen Clinico

Signos Vitales:

Presion Artenal (mm Hg) 100 / &5 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) so Var GraficaEn
Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratonia x Min )

Temperatura Corporal (°C) 366

Antropometria:

Peso (Kg) ss.000 Talla (M) 151 IMC 24.121

Paciente en MEG, p:el hiperpigmentada, seca, ténsa, poco eldstica, quemosis conjuntival bilateral, dificil apertura
ocular, pupilas centricas, 1socoricas, poco reactivas, palidez marcada de piel v mucosas, no edemas.
NEUROLOGICO: RASS: -4, mucosas poco humedas, se msinua BabinsKy + bilateral, no evidencia déficit motor,
ni meningismo.

AP RESPIRATORIO: Conectada a VM, leve asincronia, respiracion ruda, MV disminuido en bases > HTD,

AGA: pH: 7.404; pCO2: 33.8 mmHg; HCO3: 21.8 mEq/dL; PaO2F102: 168; Lac. 0.7; Na+: 135 mEq/dL; K+:3.5
mEq/dL; Sat O2: 96.4%

AP. RESPIRATOFRIO: Conectada a VM, leve asincronia, respiracion ruda, MV disminuido en bases = HTD,
AGA:-pH: 7.404; pCO2: 33 8 mmHg; HCO3: 21 8 mEq/dL; PaO2/F102: 168; Lac. 0.7; Na+: 135 mEg/dL; K+: 3.5
mEq/dL: Sat O2: 96.4%

AP C-V: RCR taguicardicos, de buen tono, no soplos, pulsos periféricos, presentes v sincronicos, lecho ungueal
palido.

ABDOMEN: RHA + | blando, depresible, no peritonismo. BT v fraccionadas, NOrmmales, TGO 145; TGP, 39.

AP URINARIO: Sonda vesical permeable, orina clara, Urea: 134 mg/dl; Creatinina: 3.51 mg/dL.
HEMATOLOGICO: Hto: 26.4%; Hb: 8.8; Leuc: 10,020; Ab: 2%; Plag: 117.000. Grupo O RH: +

Dr: Edema agudo pulmonar por uremia.
Insuficiencia Renal Aguda en HD

DvC Esclerodermia.

Post- cesreada por HELLP.

Puerpera de 17 dias.

Diagnostico

Codigo Descripcion h?m ".” '_l“ipu-
Diagnostico

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA  NO ESPECIFICADA PEESUNTIVO

Jg1 EDEMA PULMONAR. PEESUNTIVO

D54.9 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO PEESUNTIVO

Ji5.¢ NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA PEESUNTIVO

Plan de Trabajo

55: R¥ TOFRAX; G-U-C; CONTINUAER HD.

MANANA INTENTAR DESPERTARLA PARA EVALUACION NEUROLOGICO
MONITOREO HEMODINAMICO Y REESPIRATORIO.

Indicaciones

EN HOJA APARTE EN H. CLINICA.

Resultade de la Atencion PACIENTE CONTINUA EN SERVICIO
Solicitudes Interconsulta
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‘Apellidos y Nombres | | Nro Historia Clinica 528787

Doc. de Identidad DN.1. 41682744 Sexo FEMENINO Tipo de Paciente ASIGNACION TEMPORAL
CAS de Atencion H.N. R PRIALE P. Tipo de Seguro SREGULAR D.LEG.1057(CAS)
FechadelIngreso 1471272019 Edad 36A 3M 5D Plan de Salud

Area Hospitalaria HOSPITALIZACION Servicio Hosp. MEDICINA INTENSIVA
Numero de Atencion 53 @@

Fecha de la Atencion 14/12 /2019 Hora de la Atencién 2307
Profesional Asistencial DELZO HUARAC SIMON

Especialidad Interconsulta

Profesional Asistencial DELZO HUARAC SIMOMN

Signos Vitales:

Presidn Arterial (mm Hg) 141 / 82 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 103 \er Gmﬁca@
Presidn Venosa Central (cm H20) ] Frecuencia Respiratoria x Min 33

Temperatura Corporal (°C) 37,0

Antropometria:

Peso (Kg) 0,000 Talla (M} 0,00 IMC 0

#*=GUARDIA NOCTURNA™* DH 24
MUJER. DE 36 ANOS

PA: 141/82 PAM:103 FC:103 FR:33 D: 0 BH: -2670 BHA: +13853P

PROEBLEMAS:

1.- S0 ANTIFOQSFOLIPIDICO CATASTROFICO

2.~ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPC I EN WM

3.~ NEUMOMNIA BACTERIAMA ¢ HEMORRAGIA ALVEQLAR.

4.~ SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL ADULTO
5.- FALLA REMAL CON APOYO HEMODIALITICO

B.- HTA

9.-ACIDOCTS REFRACTARIA

EXAMEN CLINICO:

NEUROLOGICO: BAJD EFECTO DE SA, RASS -4, Relajante muscular , pupilas isocoricas mioticas no reactivas reflejo corneal ausente

RESPIRATORIO: PACIENTE EM POCISION PROMNA MAS VM :A-C/V VT: 312 PEEP: 13 PLATO: 33 PIF: 44 DP: 20 COMP: 15 FIO2 60% SAT DE 02 91%
PO2/FIOZ 46, PCOZ 83.4 PO2 46.8, PH: 7.08

HEMODIMAMICO: RCR, llenade capilar 2 segundos, pulsos perifericos debiles no cianosis distal LACTATO 0.9

REMAL: ANURIA CREATIMINA: 4.4 Urea: 215 NA 127, K 4.8 HCO3 12.6 PH: 7.31

HEPATICO : BT 0.7 TGO: 5 TGP: DHL 1500 Fosfatasa Alc 69

HEMATOLOGICO: HB: 8.8 LEUC: 8.8 PLAQ: 7.4

ABDOMEN: RG: NEG B/D RHA+

PLAM:

CONTROL ESTRICTO DE P. COAGULACION
MONITOREQ VENTILATORIO

MANTENER PRONACION

MONITOREO HEMODINAMICO
OPTIMIZAR. PRESION ARTERIAL




Solicitud Nro 47408
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Codigo S2565 DOSAE DE CREATININA EN SANGRE
Indicacones CONTROL
INF.: FECHA RESULTADO: 15/12/2019
Resukados MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATININA MG/DL 311 f: 0.41-1.10
Codigo 82947 GLUCOSA; CUANTITATIVA
Indicacones CONTROL
NF: FECHA RESULTADO: 15/12/2019
MUESTRA: SUERO
Resutados
2 GLUCOSA MG/DL 79 F: 70.00-100.00
Valor deseable entre 70 & 110 mg/dl
Codigo 84520 NITROGENO UREICO (UREA); CUANTITATIVO
Indicacones CONTROL
INF.: FECHA RESULTADO: 15/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Resukados .
1 UREA MG/DL 89.5 F: 10.00-50.00
Valor deseable de 0.13 2 0.40 g7/ It
Codigo 85031 HEMOGRAMA COMPLETD, IRA. GEMERACION (N=, FORMULA, HE. HTO, OONSTANTES CORPUSOLULARES. PLAQUETAS)

indicacionss  CONTROL
[NF:  LEUCOCITOS: B.68

FECHA RESULTADO: 15/12/2019

CONSTANTE MCHC:32
Fesuimdos PLAQUETAS: 110
MEUTROFILOS: &2
EOSINOFILOS: 2
BASOFILOS: O
LINFOCITOS: 10
MOMNOCITOS: 5
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Salicitud Hro 48003
Codigo B2040 ALBUMIMA; SERICA
indicacionss  QONTROL
| 2F] FECHA RESLLTAD 13/12/2015
Resultados MUESTRA: SUERD
1 ALBUMIHA /D 3.06 F: 3.10-5.40
Codigo 82247 BILIRRUBINA; TOTAL
Indicacionss  CONTROL
BF: FECHA RESULTAD: 17/12/2019
MUESTRA: SUERD
Pl 0 BILIRRUBIMNA TOTAL MG/ DL 0.36 F: 0.30-1.20
2 BILIRRLUBINA DIRECTA MG DL 0.23 F: 0.10-0.30
3 BILIRRUBINA INDIRECTA MG/ DL 0.13 Fi 0.20-0.80
Codigo 82248 BILIRRLUBINA; DIRECTA
indicaciones  CONTROL
PR FEcus pESATADG: 17122019
MUESTRA: SUERD
1 BILIRAUBINA TOTAL MG/ DL 0.36 Fi 0.30-1.20
Resua oS
2 BILIRRUBINA DIRECTA MG/ DL 0.3 F: 0.10-0.30
2 BILIRAUBINA INDIRECTA MG/ DL 0.13 Fi 0.20-0.80
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|[Coaga 92565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE
indicacones CONTROL

s FECHA RESULTADO: 17/12/2019
Resultados MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATININA MG/DL 428 Fi 0.41-1.10

Codgo 82947 GUUCOSA; QUANTITATIVA
indicaciones CONTROL

INE: FECHA RESULTADO: 17/12/2019
& MUESTRA: SUERC
T 2 GLUCOSA MG/DL 75 £1 70.00-100.00
Valor deseable entre 70 2 110 mp'd

Cozgo 84075 FOSFATASA, ALCALINA;
Indicaciones  CONTROL

INFY FECHA RESULTADOY 17/12/2019
MUESTRA: SUERO
Rasuhases O FOSFATASA ALCALINA UL 2188 F: £5,00-300.00
Adukos: Masta 306 UL
Nfios: Hasts 642 UL

Cooge 84107 GAMMA GLUTAMIL TRANGPEPTIDASA
indicacones CONTROL
M FECHA RESULTADO: 17/12/2019
fesulindos MUESTRA: SUERO
© GAMA GT uL 539.4 F: 7.00-32.00

Codgo 84167 PROTEINAS) TOTALES ¥ FRACCIONADAS EN SANGRE POR COLORIMETRIA
indicaciones  CONTROL
FECHA RESULTADO: 17/12/2019

INF:
MUESTRA: SUERC
1 PROTEINAS TOTALES G/DL 4.42 Fr §,10-7.90
Fesultades 2 ALBUMINA G/DL 3.06 Fr 3.10-5.40
3 GLOBULINAS G/OL 1.36 F: 1.90-32.50
4 RELACION . 225 Fr 1.20-2.20
ALBUMINA/ GLOBULINA

Codgo 84450 TRANSAMINASA TGO (TRANSFERASA; ASPARTATC AMING)
Indicaciones CONTROL
NG FECHA RESULTADOY 17/12/2019
Rasulmdes MUESTRA: SANGRE TOTAL
0 1GO UL 177.3 Fr 0.00-38.00

Cadge BA4E0 TRANSAMINAGA TGP [TRANSFERASA| ANGNO ALANINA)
Indanoores  CONTROL

e mow oo 12/12/2019
MUESTRA: SANGRS TOTAL
A 0TGP U 00  F:0.00-35.00
Valor cassatie entre 3 2 O UL

Coage 84320 NITROGENO UREICD (UREA): CUANTITATIVO
wdaaoores  CONTROL

R FEOHA RESLLTADO: 17/12/2019
Fasuinges UESTRA SANGRY TOTAL
- 1 UREA MO/OL 1153 F 10,00-30.00
Valor desaable e 013208 '
| Solicitud fir 48004

Coago 03021 WEMOGRAMA COMPLETO. JRA. GENERACION (NY, FORMULA, il NTO, CONSTANTES CORPUSCULARES. PLAQUETAS)
rdcacones CONTROL

INF LEUCOCITOS: 8.22MIL/MM3 ERI 246 MILLN/MM3 HE.... 810 G/DL  FECHA RESLLTADD: 17/12/2m9
TGz 26,00 %% VEM 104.00 UMD HOM...... 33.00 PG,
;“I.L....Q 31,40 % PLAQUETAS.... 78,00 MIL/MM

FORMULA DIFERENCIAL
Raaihedss MIELOCITOS......: 0.00 %5 EOSINOFILOS.: 0.00 %%
METAMITLOCITOS.: 0.00 %% BASOFILOS...: 0.00 %%

MUESTRA: SANGRE TOTAL
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| == 85384 FIERINOGENO; ACTIVIDAD
Indcacones CONTROL
D MR FECHA RESLLTADO: 17/12/2019

MUESTRA: SANGRE TOTAL

5 Coxgo 95610 TIEMPO DE PROTOMBINA (T9)
Indcadones CONTROL

INS. TP: 10.92 FEOHA RESULTADO: 17/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo 85670 TIEMPO DE TROMSINA (TT): PLASMA
||iscaciores  CONTROL
| INF. MHR FEOHA RESLLTADO: 17/12/2019
[[Festaces oy esTRA: PLASMA

Coaigo 85730 TIEMPO DE TROMEOOLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA
Ingcaciones CONTROL

INF: FEOHA RESULTADO: 17/12/2019

MUESTRA: SUERD
| Bexstades 17T SEG 24.00

2 INR
05-115
| Socitud Nro 48491
|cosge S6038 ANTICUERFPOS ANTINUCLEARES (ANA)
InS=3o0nes
N NEGATIVO PEOHA RESULTADO: 25/12/2019

MUESTRA: SANGRE TOTAL

|| cosge 86235 ANTIOUERFPOS CONTRA ANTIGENOD NUCLEAR EXTRAIBLE, CUALQUIER METCOO (R EJ. NRAR SSA, S5-8, SM, RAPSCL70. JO1).
| CADA ANTIOUERPO.

|ins=scores

| MUESTRA: SUERD

.Coc-qo 86255 ANTICUERPOS FLUORESCENTES CONTRA AGENTE NO INFECCIOSO: DETECCION. CADA ANTIQUERPO (ANTT DNAL
|| 'nScationes

|| Resulacos INFL o FECHA RESIATADO: /7

| Sobcitud Mro 48509

iw 86021 IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS: ANTIOUERPOS LEUCOCITARIOS: ANCA A, ANCA P, ANTT MU, ANTT YO, NR1L. R1, MUSQAO
uso

Inacsaonaes
Resulados INF: o FECOHA RESULTADO: 7

Codgs Ba450 TRANSAMINASA TGD [TRANSFESASA: AMING ALANINA]

-t
N FECHA RESULTADC: 19/ 12/ 3019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Fesulades o TGP TN 125 F: 0.00-35.00
Vakor Sessabls amtre 3 & S0 LUILY

Tadge B2320 NITROGEND LREICD (UREAL: CUANTETATIVD

Iicaccres
IME: FECHA RESULTADD: 1912/ 2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Fesuiades 1 UREA MG/DL 829 F: 10.00-50.00
Walor dessabls de 0.13 5 D4l gr'
— BS02S HEMOGRAMS AUTOMATIZADC [HEMOGLOETNS, HEMATOCRITD: ERITROCITCS, LEVCOCITOS v PLAQUETAS) FORMULA
DIFERECIAL AUTOMATIZADS DE LEUCOCITOS
ISR e
I ANISOCITOSES + 45 FECHA RESULTADC: 15/12/2019
POLQUILOCITOSIS
ESQUINCCITOSLS 14%%
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MME 9.77 Mz 4.0 - 10,9 MIL/MMS F: 4.0 - 10,9 MILMS
2 ERI MILL/MME 198 M: 4.6 - 5.0 MILL/MMI F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
I HB /0L 5.8 M: 14 - 16 G/DL Fz: 12 - 14 G/DL
2 HTE e .2 M: 82 - 30% F: 37 - 42%
5 WCHM M3 107.1 M: B0 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
& HOM PG 343 M: 27 - 32 PG Fr 27 - 32 PG
R 7 CCMH G/oL 32.1 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 QDL
= PLAQUIETAS MIL/MME 102 M: 150 - 450 MIL/MMI Fi 150 - 450 MIL/MMZ
= MIELOCITOS 5 R ——
10 METAMIELOCITOS % M 0% F: 0%
11 ABASTONADOS e 5 M O - 5% Fi O - 5%
12 SEGMENTADOS e B4 M 59 - 736G Fr 59 - 7%
13 EOSTNOFILOS L M O - 4% Fi O - 4%
14 BASOFILOS 5 M O - 2% F O - 29
15 LINFOCITOS % 5 M 25 - 35% F: 25 - 35%

16 MONRICTITOS S “* M O -8% Fi D - 8%
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— BEZ3S ANTIOUERPOS CONTRA ANTIGEND MUCLEAR EXTRAIELE. CLAALUTER METODO (R EL. MR 554, S5-B. Sh RMESCLTO. J01).
CADM, ANTIOLIERSO,
B e e o
Fasuksdcs [MF: MO FECHA RESULTADD: ri
Salicitud Meo SES7T
Cashga EBIOS0  ALBUMDNG: SENICA
I omceres
HE: A, R L TAS: 131272019
Basubksdos MUESTRA: SUERD
1 AL aroL .00 F: 3.10-5.40
[ B2231 BLIRPLBINA: TOTAL v DERECTS,
L ]
HF: FECHA, RESULTADSD: 1912/ 2019
MUESTRA: SUERD
P 1 BILTRFLMRTNA TOTAL G DL LE Fi 0,30-1.20
2 BELIRFAMINA HRECTA MG ouFL Fi 0,10-0.30
3 L TR TP IR CT A Lol L& 0. 200,80
[ E2SEY DMOSANE DE CREATINDNA BN SANGRE
L
IFF.: FECHA, RESULTAL: 19712/ 2019
Saubsdce HUESTRA: SANGRE TOTAL
I CREATININA MG DL 436 Fi 0.41-1.10
e BISLS LAECTATD DESHIDROKEEPWIES (L. (LDH;
Lo oo ]
INF: FECHA, RESULTADCH 19712/ 2019
Fasukndcs  MUESTRA: SANGRE TOTAL
o LDs wiL L6 Fi Z30.00-460.00
Cochga Ba08d FODFATALS ALCALTNA; FROENITHAS
T i
FaduEsdcd [, (e ] PECHA BT SULTADD: ra
f=-r BAAT0 TRANSAMIMNASS TGHD [ TRANGFERASL: ASPUATATL SANINC )
R o - 3
HF FECHA, RESULTADO: 19/12/2019
FRatumsios MUESTRA: SANGRE TOTAL
& T WL S1.5 Nz 0. 003800
Codigo £5384 FIBRINOGENO: ACTIVIDAD
Indicacicnes
- e NHR FECHA RESULTADO: 19/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codge S5£10 TIEMBO DE PROTOMBINA (TP)
Ingicadicnes
oNE: TP: 10.02 FECHA RESLATADO: 19/06/2019
Resultados INR: O.81
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo 85670 TIEMPO DE TROMBINA (TT): PLASMA
indicacicoss
D NHR FECHA RESULTADO: 19/12/2019
Fesultados  wesTRA: PLASMA
Codigo 85730 TIBMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA
Incicacicrnes
e FECHA RESLATADO: 19/12/2019
MUESTRA: SUERO
Resuttagos 1TTR SEG 52.00
2 IR
0.9 -1.15
Solicitud Mro 49490
Cedgo 25379 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA, DIMERO D; CUANTITATIVOS
incdicacicoes
INF: > 5.00 FECHA RESLALTADO:
Resultados s ESTRA: SANGRE TOTAL 19/12/2019
Solicitud MNro 49691
Codigoe 82040 ALBUMINA: SERICA
indicsoiornes
s FECMA RESULTADO: 13/08/2019
Resulmdos MUESTRA: SUERD
1 ALBUMINA G/DL 3.3s F: 3.10-5.40
Codigo 82250 SILIRRUBING: TOTAL DIRECTA E INCIRECTA
Indicacicoss
e FECHA RESULTADO: 20/12/201
MUESTRA: SUERO 2
e e 1 BILIRRUBINA TOTAL MG/OL o4 £1 0.30-1.20
2 BILIRRUBINA DIRECTA MG/DL 0.20 £: 0.10-0.30
3 BILTRRUBIMA INDIRECTA MG/DL 025 ¥: 0.20-0.80
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Coadiga 82565 DOSAIE DE CREATININA EM SANGRE
Imdecanores

INF: FECHA RESULTADC: 2013 WS
Fesymdss  MUESTRA: SANGRE TOTAL

3 CREATINIHA ME/DL A8 F: B.41-1.10

Sl B2947 GLUODEA: QUANTITATIVA
Irdicaciores

INE: FECHA RESULTADO: 2013/ HAS

MUESTRA: SUERD
R — 2 GLUCOSA MG DL 113 Fi 70.00-100.00

Walor entre 70 & 110 mgidl

Codigo B4a450 TRANSAMINASS TGO (TRANSFERASA; ASPRTATO AMING
IndCanores

IME: FECHA RESULTADD: 201252019
Resultados  MUESTRA: SANGRE TOTAL

O TGD LI 22.8

F: 0.00-38.00

Codige 84460 TRANSAMINASS TGP [TRANSFERASA: AMIMD ALANIMA)

Indicaciores

NF: FECHA REFULTADO: 2012/ 7019
MUESTRA: SAMGRE TOTAL
e 0TGP UL 12.4 Fr 0.00-35.00
Walor dessables entre 3 3 50 ULA
Codigs BASZ0 NITROGEND UREIOD [UREA]: CLANTITATIVDG
Irchcacores
INE: FECHA RESULTADO: 20122019
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
Rasultados

1 LWREA MG DL

1120

Fi 10.00=50.00
Walor dessabls da .17 & 040 grf =

Codgo 25025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOSINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA
DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS
rocacones
INF: MACROPLAQUETAS 8% FECHA RESULTADO: 20/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MM3 8.55 M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
ZERI MILL/MM3 271 M: 3.6 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
2HB G/DL 9.1 M; 14 - 16 G/DL F1 12 - 14 G/DL
< HTC % 265 M: 22 -50% F: 37 -42%
svem umMs 97.8 M: 80 - 100 UM3 F; 80 - 100 UM3
& HCM PG 336 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
7 COM G/OL 343 M:32-35 G/DLF: 32-36 G/DL
Pasumaos & PLAQUETAS MIL'MM3 73 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
9 MIELOCITOS S M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS £ M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS 22 6 M: 0-5%F: 0-5%
12 SEGMENTADOS o S0 M: 55 - 75% F: 55 - 75%
13 EOSINOFILOS e M: G -4% F: 0~ 4%
12 BASOFILOS =z M: 0-29 F: 0-2%
15 LINFOCITOS < 13 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS =3 1 M: 0-8% F: 0-8%
Codige 85610 TIENPO DE PROTONEINA (TP)
FOCI00MNes
N TP: 9.97 FECHA RESULTADO: 20/12/2019
Resukacos INR: 0.81
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codgo £5730 TIEMPO DE TROMECCLASTINA DARCIAL (PTT: EN PLASMA O SANGRE ENTERA
lnSicacones
INE: FECHA RESLLTADO: 20/12/2019
MUESTRA: SUERO
Fasukades 1T SEG 22.04
2 INR

29-115




Sollicitud Mro 50774
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Codgs
el ey ]

823637 DOSAJE DE CREATIMINA EM SANGRE

I =
Fusubmdes MUESTRA SANGRE TOTAL
1 CREATININA

MEDL &3

FECHA RESULTADD: 22/ 06/ 2009

M: 0.8 - 1.2 MG/DL Fr 0.6 - 1.1 ME'DL

Pt 85031 HEMOGRAMA OOMPLETO, 3RA. GENERACION (N=, FORMULA, HE. HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES. PLAQUETAS)
I=dizasangs
[NE: LEUMCDCITOS: 8.1 2MIL/MME ERT 2.31 MILLM/ MM3 HB.... 7.50 G/ DL FECHA BESUILCTADD: ﬂfﬂjﬂng
HTC . 1 23000 % WCR 100000 LT HCEL. .. 33,00 PG
3
FORMUALA DIFERERCIAL
MIELDCITOS......: OUDD %% EOSINOFILOS.: 0U00 =%
Tesies METAMIELOCITOS.: 0.00 %% BASOFILOS...: 0.00 %45
ABASTOMADOS.....: 5.00 %% LINFOCITOS.. 5 BUDD %
SEGMENTADDS....: 84.00 %% MONDCITOS.. s 300 S
DESERVACTONES AMISOOYTOSIS ++
ESQUIZOCITOSTS 1059
TROMEOCYTOPENIA +++
MUESTHA: SANGEE TOTAL
Codigs 85384 FIERIMNOCEMND: ACTIVIDAD
re ISR
_ [NF: INHR FECHA RESULTADO: 221122019
ARSI ESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo BS5E10 TIESPD DE Dm‘l‘mﬂ]u{tﬂ
IndicaCscines
NF: TP: 113 FECHA RESULTADD: 22122019
FepiEdos IHR: 31
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo BSETD mmmmﬁﬂ:m
ndicacionss
ceomane [T NHR FECHA RESULTADO:  22{12/2019
T MUESTRA: BLASMA
Codigo As7a0 mmmm{m|mmamm
Indicaciones
E: FECHA RESULTADO: 22712/ 2019
MUESTRA: SUERD
Rrzutzdos 1Te SEG 566
2 INR
0.9 - 115
Salicitud Nre S1133
Coahgo S2040 ALBLMINA: SERRCA
rdicacicres ICONTROL
NF: 3.37 FECHA RERATADCEH e = e e B |
FRsUlRcos | ESTRA: SUERD !
Codigo HIZS1 ENIRSUEING TOTAL v DIRECTA
Imdigaacmes QONTROL
MF:  BIL TOT OUSO FECHA RESULTADD: 23/12/2019
Fesatados BIL DIR O.Z8
MUESTRA: SUERD
oo B25E65 DMOSAJE DE CREATININA BN SANGRE
moitmoores  OOMTROL
IMF: S5.14 FECHA RESULTADD: 231272019
Fesulkades MUESTRA: SANGRE TOTAL
I CHREATIMNENMA MG DL & M 0.8 - 1.3 MEDL F: 0.6 - 1.1 MGDL
Codigo B2947 GLUODSA: OUSANTITATIVA
Ingicacionss  (CONTROL
IMF: FECHA RESULTAD: 23122019
MUESTRA: SUERD
1 GLLMOOSA MG DL A11E

SAMGERE DEL CORDON: 45 - S8 MGDL

Plasulados LEQUEDD CERALORRAGQUDDEC: S0 - 75 MG DL
RECIEM MACIDOS: 30 - 60 MGETL
LACTANTES: 40 - ‘90 MEDL
LACTANTES 20 - G0 MRS DL
FENICOS MENORES 7 % &0 - 100 MGTL
FIRRDS MATORES 2 W ADLLTOS: 70 - 110 MEDL
Ciociga B40S0 POSEATASA. ALCALIMA: ISOENTIMAS
~dicacores  CONTROL
NF: FIES FECHA RESLLTADO: 2271272019
Fesuladss  wEsTRA: SUERD
Coiga B4450 TGO (TR ASPARTATO AMINGY)
Irgicancres  COTROL
ME: FEICHA RESULTADO: 23/12/2019
MIUESTRA: SANGRE TOTAL
s 1 TGO [ASATH UL 15.3
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Coaligo Bado0 THANSAMTNAGE TGR (TRANSFERASA: AWNTMNO AlarTNa)
sdizgcionss  OOMTROL
THE: FECHA RESULTADC: 23122019
= MUESTRA: SANGRE TOTAL
tados
= 1 TGP (ALAT) uL .4
0-1Z WL
Codiga E4520 WITROEEERD UREIOD (UREA): CUANTITATIVNG
Iedicanonss  ODMTROL
NF: 131 FECHA RESLILTADO: 2312019
SLESTRA: SAMNGCRE TOTAL
o =R 25031 HEMOGEAMS ODMPLETO, 3AA. GEMERACION (M=, FORMILLA. HE HTOL OONSTANTES CORPUSOLLARES. PLAQILETAS)
rdicaconss  CONTROL
[MF: LB CTTOS: 10,6 MIL MM ERT 353 MILLA MM HE_... 10,00 G/ FECHA RESLLTAD: 3122019
HITC o TR 00 % WO 58,00 UBE HCM.. .. 390,00 PG,
COMH. s F2AD % PLAQUETAS... 112080 MIL/MH
e
FORMULA DIFEREMCLAL
et e MIELOITOS. ... W % EOSIMOFILOS. : .00 2%
METAMIELOCITOS.: 0,00 %% BASDFILOS.. . 0LHF %%
ARASTONADDS....: 3000 %% LINFOCITOS.. 8.00 9%
SEGMENTADDS....; B6.00 % HMOMICITOS...: 3.00 %5
DESERVACTONES
BLUESTRA: SAMNGRE TOTAL
Codigo 25284 FIBRINOCEMND: ACTIVIDAD
Irdicacionss  QONTROL
Fesumdos  IME: P FECHA RESULTAD . rr
ey 25510 TISMPO DE PROTOMEINA [TH)
rdicadones  ODNTROL
e 197 FECHA RESLLTADD: 23/12/2019
Pz tados INR 128
MUBSTRA: SAMNGRE TOTAL
Codign B5570 TIEMPO DE TROMEDA [TT) PLASMA
Irdicacionss  COMTROL
Fesultados  INE: 8 ] FEOHA RESULTADD: I
Codligo B5730 TIEMPD DE TROMBOPLASTING PARCLAL (FTTn EN PLASMA O SANGRE ENTERA
rdicaconss  COMTROL
IMF: FECHA RESULTADCH 237122019
MUESTRA: SUERD
BesJiEdos 1T SES 628
Codiga ESTI0 TIEMPO DE TROMBOPLASTING PARCTAL [FTT]: BN PLASMA O SANGRE EMTERA
S
ME: TP: 118 FECHA RESULTADO: 24/12/2019
EIUESTRA: SUERD
Flesutacos L P SEG 6.
2 IreR 104
0.9 - 115
Solicitud Nro 1592
g BI7I0  FIERIMOGEND CUEANTITATIEY
rdicaccres
Fesutados MR (3 =] FEOHA RESLLTADC: £
Codiiga 85031 HEMOGRAMA COMPLETO, TRA. GENERACION (N®, FORMULA. HE. HTD. ODNSTANTES CORFUSCLLARES, PLAQUETAS)
IO oNER
F:  LEOOCITOS: 17 S1TMILS MME ERT 321 SHILUNY HM3 HB._. 10.03 G/ FECHA RESLLTADO: 25122019
remeat DL s VICHM 949,00 LS HCM...... 3100 PG.
CCMH.—...: 3320 % PLAQUETAS. . 16700 MIL MM
3
FORMULA DIFERENCLAL
HMIELOCITOS. ... .00 S EOSUNOFILOS.: 0L00 =
R METAMIELOCITOS.: U0 %5 BASOFILOS...: 0,00 %
ABASTONADIDYS.. —: 5.00 %% LDNFOCITOS..: 5.00 %
SEGMHENTADRDS....: B4.00 % MONOCITOS..: 6.0:0 B
OESERVACTONES MACROPLADUETAS 4%
AMISDCY TOSTS + =
HEUTROFILLA +
MUESTRA: SANGRE TOTAL
S S9510 TIEMPO DE PROTOMBINA (TH)
Fdicaacres
MF: TP: 30L51 FECHA RESLULTAD . 127
FPaesulados INR= 085 =4 2013
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
Codiga BS670 TIEMPO DE TROMBINA (TT): PLASMA
Indicacomnes
[F.: HHR FECHA RESIULTADO: I5/12 2019
— SIESTRA: PLASME
Cockga E5730 TIEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL [FTT: BN PLASMA, O SANGRE ENTERA
rdicaccres
INE: FECHA RESULTAD: 24122019
MLUESTRA: SUERD
[ —— L TTR SEE 2094

= TraR
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Solicitud Mro S1LESS

Cochigo B3040 ALBUMING SERICA
InditaiGres
Irafis
Aesulmges  MUESTRA: SWERD
1 ALELIPIIA GO 233

FECHA RESULTADD: 13087 2019

Fr 3.10-3.40

Codigo BZ1S50 AMILASA
Ingdicmsores
iy
Besultades MUESTRA: SUERD
& AMTLASH, WL 114

FECHA RESULTADD: 250122019

Fr 0.00-120.00

Codgo B2250 BILIRRUEIMA: TOTAL DERECTA E [ROIRECTA

Indicaseres

FECHA RESULTADD: 25/12 /2019

Fy ©.30-1.20
F: Q. 10-0.30
Fy 0. 20-0.80

1 JF
WUESTRA: SUERD
o 1 BILIRRUBTNS TOTAL L=ty N Q5%
2 BILTRRUBINA DIRECTA MG DL L
I BILIRAUABTNA ITFMOTRECTA Lt -1 - ]
Codega BIF47 GLUCDSS: CUANTITATIVA
Indiossiores
IF:
HUESTRA: SUERD
Fesulmocs

2 GLLMOOHRA, MG DL 11%

Fi 70.00-100.00
‘afor dessable entre 70 & 110 mg'dl

Codga 2977 GUTaAM] LTRANSFERASE, GAMMA, (GET)

Irdicadcres
Resuhados [HE.: FicH

FECHA RESLLTADG: i

Codge  B3615 LACTATO DESHICROGENASA (L) (LDH:

FECHA RESULTADS: 25/12/2019

Fr 230.00-450.00

Indicacicres:

INF=
FResulmges MUESTRA: SANGRE TOTAL

0 LDH W 1479

Cochga 24075 POSAATASA ALCS THNA:
Irdicaniores

raF:

MUESTRA: SUERO
Ratulagsa 0 FOSFATASA ALCAL THA W 579

FECHA RESULTADO: 25012 /3019

Fr £3.00-300.00

Indicaciones
INF:
MUESTRA: SUERD
1 PROTEINAS TOTALES G/DL a3
Resuladea 2 ALBUMINA &L in
2 GLOBUNLINAS G/DL 1.5
£ RELARCION - 1.75
ALBUMINA/ GLOBULINA

Codge 84167 PROTEINAS: TOTALES ¥ FRACCIONADNS EN SANGRE POR COLORIMETREA

FECHARESATADO: 25122019

F: 6.10-7.20
Fr 3.10-5.40
Fi 1.90-3.50
Fi 1.20-2.20

Codge 4450 TRANSAMINASA TGO (TRANGFERASA: ASPARTATO AMDNG)
indicadiones
IF:
Regyhsdss  MUESTRA: SANGRE TOTAL
0 Tad UL 113

FECHARESNTADD: 257122019

F: 0.00-38.00

Codige 4460 TRANSAMINASA TGP [TRANSFERASA: AMIND ALAMINA)
Inchcaiciones

INF:
MUESTRA: SANGRE TOTAL

Retyfadod
0 Tap uiL 16.2

FECHARESUTADD:  25/12/2019

Fi 0.00-33.00
Valor dessable ente 32 SO UL




Solicitud Mro 51904

Codigo BE880 FRUEBA DE GLOBULINA ANTIHUMANA (PRUEEA DE QDOMES); DIRECTA, CADS ANTISUERD
Indicacionss
INE: NEGATIWD FECHA RESIULTADD: 24122019
FRSUImISE |y eoTha: SANGRE TOTAL
Solicitud Mo 52513
Codigo B3040 ALBUMIFA; SERICA
Indicacionss
IeFi FECHA RESLTADD: 13012019
Besitades MUESTRA: SUERD
1 ALBUSMIMNA GO Z.69 F: 3-10-5.40
Codegs 82247 EILIRFUEINA: TOTAL
Indicaciones
P FECHA RESULTADOD: 261272019
MUESTRA: SUERD
R BILIFRURBTNA v O, .
o TOTAL MG DL [ %) Fr 0.30-1.20
Z EILIRAMBTNA DIRECTA MG/ DL L1 L] F: 0.10=-0.30
2 EILIRFABTINA IMNDIRECTA MG/ DL nS2 Fr 0.20-0.20
e B 82248 EILIRRUEINA: DIRECTA
Indizacianes
NE FECHA, BESULTALD: 26122019
MUESTRA: SUERD
ETLIRAAMETNA MG & 0.30-1.
Re - i TIOTAL MGDL 7l F: 0.30-1.20
2 BEILIRFURINA HRECTA MG/ DL o1g Fr 0.10-0.20
I EILIRAMEINA TMNDIRECTA MG/DL 52 F: 0.20=0.80
Codigo 82550 CREATIMA QUINASA (), (OPK); TOTAL
Indicacionss
P FECHA RESIULTADD: 26/12/H19
Resdmdes MUESTRA: SUERD
0 OPK UL 18.10 F: 22.00-170.00
Codige B2565 DOSAIE DE CREATINDWA EN SANGRE
Indicadiones
NF FECHA RESULTADD: 26122019
Besimdes MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATIMINA MG/DL 5.95 Fr 0.41-1.10
Codgo BZE1S LACTATO DESHIDROEENAES (LD). (LDH):
Indasasianes.
it FECHA RESULTADO: 26/12/2019
Fesulmdss MUESTRA: SANGRE TOTAL
O LIDH L pE-L Y Fr 22000085000
Codegs BL075 FOSFATASA. ALCALINA:
Indicaciones.
s FECHA RESULTADC: 26/12/2019
MUESTRA: SUEBRD
Fesuhsdos O FOSFATASA ALCALTMA L 367 F: 65.00-300.00
Agdulnos: Hasts 306 UL
PERS: Hatta 649 UL
Codige: BE107 GAMMA GLUTAMIL TRAMSPEPTIDASA
Indicsoionss:
Rz FECHA RESULTADO: 26122019
Fesultmdss MUVESTRA: SUERO
O GAMA GT L 1114 F: 7o00-32.00
Codige 24145 DOSAIE DE BROCALCTTONDNA (FCT)
Indeaciones
INE: L6 MNGIHL FECHA RESLLTADO: 26122019
Remdadss  LwPsTRA: SANGRE TOTAL
Codige B4157 PROTEINAS: TOTALES ¥ FRACCIOMALWS EN SANGRE POR OOLORIMETRIA
Indicacionss:
NF: FECHA RESULTADCx 2612/ 2019
MLUESTRA: FUEBRD
1 PROTEINAS TOTALES GDL 4.15 Fi: 6.10-7.90
Fesshados 2 ALELRTMA GO 2.69 F: 3.10-5.40
3 GLOBULINAS GADL A4 F: 1.90-3.50
4 RELACTON 1.84 F: 1.20-2.30
A BT PRAY GILOHEAUNL TP,
Codigo 84450 TRAMSAMINASA TGO [TRAMSFERASA; ASPRAFTATO AMINC)
IR anes
INE: FECHA RESULTAD: 26/ 12/ 2019

FRasdtedas MUESTRA: SANGRE TOTAL
o TGO

LIl

Fr 0040 =28 0
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Todge 84450 TRANSAMINASA TGP [TRANSFERASA: AMING ALANINA)

IR nnEs
BE: FECHA RESLATADD:  26/12/MN 9
MUESTRA: SANGRE TOTAL
R o TGP wL 8.3 Fr 0.00-25.00
Walor dasmabia antre 2 a 50 LLA
Codige: 52320 NITROGEND UREID [UREA) CUANTITATIVG
ndcaosones
TE: FECHS RESULTADCE 26122019
_ MUESTRA: SANGRE TOTAL
sl 1 UREA MG DL 164.4 Er 10.00-50.00

Walor dassabls de 0132 0l grl it

Codige: 5007 FROTES DE SAMGRE PERIFERICA 00N EXAMEN MICRCSOOPICD W RECUENTD SANGLINED MANUAL DE LEUODCITOS

Inchcmscares
Resultsdos  INF: MDD

FECHA RESLLTADC: rr

. B5025 HEMDERAMA ALTOMATIZADS (HEMGESLOBIMNA, HEMATOCRITE, ERITROCITOS, LEUCOCTTIOS ¥ PLAQUETAS) FORMUILA
= DE LELCGCITOR

DEFERENCIAL

i CAONES
R ANISOOITOSIS =+
MUESTRA: SANGRE TOTAL

FECHA RESULTADC: 2606/ 200

1 LELCOCITOS MILMME 10uEL M1 4.0 - 10,9 MIL'MM3 F: 4.0 - 10,9 MIL/MM3
2 ERI MILL MM 2.43 M 4.5 - 5.0 MILL/MMS F: 2.6 - 3.0 MILL /MM
I HE G/oL 7.6 M: 14 - 16 G/DL Fr 12 - 14 G/DL
4 HTC L 2.6 M: 42 - 50% F: 37 - 42%
SVCM [T1%E] S3.0 S 80 - 100 UMS B BO - 100 UM32
£ HCHM PG I3 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
T OCHMH GoL 336 M: 32 - 36 G'DLF: 32 - 36 G/DL
Resuhedos 2 PLAQUETAS MILAMME 133 Ml 150 - $50 MIL/MM3 Fr 150 - 450 MIL W83
5 MIELOCITOS = M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS £ M 0% F: 0%
11 ABASTONADNIS S 5 M0 - 5% F: D - 5%
12 SEGMENTADOS % =3 M 53 - 75% F: 53 - 75%
13 EOSTNOFILOS L™ M0~ 4% F D - 4%
14 BASOFILOS =y M0 - 2% F: 0 - 2%
15 LINFOCTTOS L 7 M 25 - 35% F 29 - 35%
16 MOMNOCTTOS L 4 M: 0 - 8% F: D - B%
Codize  B5334 FIBRINOGEND: ACTIVIDAD
Indhcpciorns
1 2612/ 019
Fesub TNES NHIR FECHA RESLILTADO:
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo ESE10 TIEMPOQ DE PROTOMEMNA [TF)
Indicaciones
[NE: TP: 10.78 FECHA RESULTADO: 26122019
Azsulzdos IMR: 0.88
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo BEETO TIEMPO DE TROMEINA [TT): PLASMA
Indicasiones
41 L |
_ I NHR FECHA RESULTADC: 23612301
MUESTRA: PLASMA
Codge 25730 TIEMPO CE TROMBOPLASTINA PRRCIAL (PTT): B4 PLASMA O SANGRE ENTERA
Indicaciones
IF: FECHA, RESULTADC: 26/12/20149
MUESTRA: SUERD
Resulzdes 1TTP SEG 17.46
2 INR
0.9- 115
Codigo BE140 PROTEINA C-REACTIVA

Rusubados [NE:  NO




Solicitud Nro 52514
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Cooge
i=dicacones
INF. ACINETOSACTER BAUMANNII COMPLEX

AMPICILINA/SULBACTAM >=32R
PIPERACILINA/TAZOBACTAM >=128R

mioam‘\) >=16 R
MEROPEMNEM (OTRA) >~16R
GENTAMICINA >=16 R
CIPROFLOXACINO

pa >=4R

MUESTRA: SANGRE TOTAL

87040 CQUUTIVO SACTERIANG DEFINITIVO: SANGRE (INCLUYE DETECCION DE ANAEROSIOS)

FEOHA RESULTADO: 02/07 /2019

Salicitud Nro 53083

Cocgo
~dizaoccnes
INE

MUESTRA: ORINA SIMELE

81005 ANALISIS OE ORINA. CUALITATIVO O SEMICUANTITATIVO, EXCEPTO INMUNOANMLISIS

FEOHA RESLLTADO: 27/12/2019

Saoo DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LEUCOOTOS

MIL/MM3
MILL/MMS
G/DL

umM3

G/oL
MIL/MM3

10 METAMIELOCITOS
11 ABASTONADOS

12 SEGMENTADOS
12 ECSINOFILOS

1< BASOFILOS

13 LUINFOCITOS

1€ MONOCITOS

greeeee?

85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADC (HEMOGLOSINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA

FECHA RESULTADO: 26/12/2019

M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
M: 4.6 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
M: 14 - 16 G/DL F: 12 - 14 G/DL
M: 82 - 50% F: 37 - 42%
M: 80 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
M: 32 - 36 G'OL F: 32 - 36 G/DL
M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
M: 0% ¥: 0%
p: 0% F: O°s
M: 0-5%F
M: SS - 75%
M O-4% F:0-4%
M 0-29% F: 0 -2%
M: 25 -355% F: 25 - 35%
M 0O-B% F:0-8%

O -5%
F: 55 - 75%

Coago
Indicaciones

85140 SROTEINA CREACTIWA

NE:
MUESTRA: SUERO

Pasindon 1 PROTEINA C REACTIVA

MG/DL

26.6 MG/L

FECHA RESULTADO: 27/12/2019

< 0.8 MG/OL (NEGATIVO)

Solicitud Nro 53663

Codge S2250 BIUIRRUBINA; TOTAL DIRECTA E INDIRECTA
Irdcasonss
INF. BT: 0.58
BD: 0.24
MUESTRA: SUERD

Resgados

FECHA RESLTADO:  28/12/2019

Coage
indcadones
meEs
Resumoos MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 CREATININA

82555 DOSAIE DS CREATININA BN SANGRE

MG/DL

4.78

FEOHA RESULTADO: 28/12/2019

M: 0.8 - 1.3 MG/OL F: 0.6 - 1.1 MG/DL
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Cooe 3625 LACTATO DESHIDROGENASA (LD, (LDH): ISOENZIMAS, SEPARACION ¥ DETERMINACION CUANTITATIVA

INF: 1132 FECHA RESULTADO: 28/12/2019
MUESTRA: SUERO

Codigo 84145 DOSAIE DE PROCALCITONINA (FCT)

ledicaciones

= e D 186 FECHA RESULTADO: 28/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL

Coogo 84526 UREA EN SANGRE CAPILAR (DESSOSITIVO PORTATIL)

ircicaccnes
INE: ESTE CODIGO ESTA MAL DADO FECHA RESLLTADO: 28/12/2019

EL CODIGO CORRCETO ES : 84520 NITROGENO UREICO (UREA)
Mesukados

RESULTADO 152.6
MUESTRA: SANGRE TOTAL

Codge §5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA
DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LELCOCTOS

legicaoones
I¥F: MACROPLAQUETAS 7%% FECHS RESULTADO: 28/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MILMM3 12.63 M: 4.0 - 10,9 MIL/MM3 F: £.0 - 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL/MM3 393 M: 4.6 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
3HB G/OL 121 M:14-16 G/OLF: 12-14G/DL
4 HTC % 347 M: 42 - 30% F: 37 - 42%
svoM UMz 883 M: 80 - 106G UM3 F: 80 - 100 UM3
& HOM PG 308 M:27-32PGF: 27 -32PG
7 COMH G/DL 349 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL
Fazum3cs S PLAQUETAS MIL'MM3 116 M: 150 - $50 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
9 MIELOCITOS LN M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS % M: 0% F: 0%
11 ABASTOMADOS fe B M: G- 5% Fi 0 - 5%
12 SEGMENTADOS Sc %0 M: 55-75%F: 55-75%
12 EOSINOFILOS S M: 0-4% F: 0-43%
14 BASOFILOS ce M:0-29%F: 0-2%
15 LINFOCITOS % 3 M: 25-35%F; 25-35%
16 MOROCITOS %% 1 M:0-8%F: 0-8%
Codge 85610 TIENSO DE PROTONEINA (TP)
InScacones
e TP: 13.70 FECHA RESLLTADO:  28/12/2019
Resuladcs INR: 113
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codige 85670 TIEMPO DE TROMBINA (TT): PLASMA
InccRcores
" HHR FECHA RESULTADC: 23/12/2019
FESURSOS  \pJESTRA: PLASMA
Codge £5730 TIDMPO DE TROMBOSLASTINA PARCIAL (PTT): EN FLASMA O SANGRE ENTERA
rScaccones
INE: FECHA RESLLTADO:  28/12/2019
MUESTRA: SUERO
Fasutados 1 TP sEG 30.11
2 INR
09-115
Solicitud Nro 53169
Codge 22565 DOSAIE DE CREATININA BN SANGRE
nOCaSores
INF: FECHA RESULTADO: 29/12/2019
Sasutsdos MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 CREATININA MG/DL 315 M: 0.8 - 1.3 MG/DL F: 0.6 - 1.1 NG/DL
Codge 83625 LACTATO DESHIDROGENASA (LD). (LDH): ISOENZIMAS, SEPARACION ¥ DETERMINACION CLUANTITATIVA
InGicacones
E >1500 U/L FECHA RESLLTADO: 29/12/2019
Fesulados s ESTRA: SUERO
Codge 84520 NITROGENC UREICO (UREA)X CUANTITATIVO
OCROoCNes
. 173.9 MG/DL FEOHA RESULTADO:  29/12/2019
FRSURRICS |y ESTRA: SANGRE TOTAL
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Codags

B5025 HEMOGRAMS AUTOMATIZADD [HEMOGLOBINS, HEMATOCRITD, ERITROCITOS. LEUCDCITDS v PLACLETAS] FORMLUILA
DIFEREMCIAL

AUTOMSTIZADS DE LELICOOITOS.
IndhcRcicres
INE: FECHA RESULTADD: 2912/ 2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITIOS: MIL/MM3 12.71 M £.0 - 1009 MIL/MME F: 4.0 - 1029 MIL/MM3
2 ERL MELL/MM3 72 By &5 - 5,0 MILL/MM3I Fr 4.6 - 5.0 MILL/MMZ
IHB GO 8.4 M: 14 - 16 G/DL F: 12 - 14 GOL
& HTC L 24 M1 42 - S50% Fi 37 - 42%
5 WICM UMz 89 M: B - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
£ HCM e 31 M: 27 - 22 PG F: 27 - 32 PG
7 CCMH GoL 35 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G'DL
Resukasos 2 PLAQUETAS: MIL/MMZ Fi M 150 = 450 MILSIME Fr 150 = £50 MILMM3
% MIELOCITOS % [1] M: O F: 09%
10 METAMIELOCITOS a5 a M 0% Fr 0
11 ABASTORADOS % 3 M: 0 - 5% F: 0 - 5%
12 SEGMENTADOS L= BE Mi 55 - 75% F1 55 - 75%
13 EOSTNOFILOS % 1 M: 0 - #% F: 0 - 9%
14 BASOFILOS e oo M: 0 - 2% F: 0 - 295
15 LINFOCITOS U 73 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
15 MORNCITOS A 30 M: O - 8% F: 0 - 83
Codge 83510 TIEMPO DE PROTOMBINA [TH)
- ]
[NE: TP 0.1 SEG FECHA REDULTADD: 29122019
Resukadcs INE 0.7
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codga E3730 TIEMPO DE TROMEBOPLASTINA PARCIAL [FTT: BN PLASMA O SANGRE ENTERA
Inchcmoores
INE: FECHA RESULTADO: 29/12/3019
MUESTRA: SUERD
Fiecsy kadios 1 TTP EEG 3.3
2 INR
6.8 - 115
Cotge 82247 BILIRRUEINA: TOTAL
gt = =g 1
E: 139 EECHS RESULTAO: 29122019
MIUESTRA: SLIERC
1 BILIRAUBIMA TOTAL WMOL/L
1.7 - 2L5 WHOLL
e 2 BILIRRUBIMNA DIRECTA WMOLSL
0 - § WMOLL
2 BILIRRUBIMA TNOTRECTA WMOL/L
1.7 - 171 vmoLL
Todge 82248 EILIRFLENG: DIRECTA
b R
NF: DS FECHA RESLLTAD: 29122019
ESURRCCS  ESTRA: SUERD
Todgs 22565 DOSAIE DE CREATININA EN SANGRE
g ir = =g 1
mE: 424 FECHA RESULTADO: 29122019
Sesuksdies MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 CREATINIMA MG DL Mz 0.8 - 1.3 MG/DL F: 0.6 - 1.1 MG/DL
Coggs 2730 FIBRINCGEND CUANTITATIVG
Inchcaocres
Resuksdes  [NFR:  INO FECHA RESULTADC: i
Ciodigo BIH4T GLUOOSA: CLANTITATIVA
-t ]
ME: 154 FECHA RESULTAD: 91 A0S
MIUESTRA: SUERD
1 GLIMISA MG DL
SAMGRE DEL CORDON: 45 - S5 MGIDL
s LEQLADO DEC: &0 » 75 MGTL
T MACIDOS: 30 - 60 MEDL
LACTANTES: 40 - 90 MGDL
LACTANTES PREMATURDS: 20 - 60 MG/DL
MENORES 2 ANCS: 50 - 100 MGTL
HIFIOS MAYORES 2 ANCS  ADUILTOS: 70 - 180 MG/DL
Codgo 83615 LACTATO DESHIDROGEMASA (LD (LDH):
Incicoores
- e LS FECHA RESLLTADC: 29/12/2019

MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
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[ cosge 54073 FOSPATASA, ALCALINA;
Indicacones
e 69 FECHA RESULTADO:  29/12/2019
FRRUEICOE o ESTRA: SUERD
|| cosge 84450 TRANSAMINASA TGO (TRANSFERASA; ASPARTATO AMING)
Indizacones
miE 299 FECHA RESUTADO:  29/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
S 1 TGO (ASAT) uiL
0-12UL
Codpe 24460 TRANSAMINASA TGP (TRANSFERASA: AMINO ALANINA)
Indicacones
DiF: 4.8 FECHA RESULTADO: 29/12/2019
MUESTRA: SANGRE TOTAL
T —— 1 TGP (ALAT) UL
0-12Ut
|| Comge 84520 NITROGENO UREICO (UREA)R CUANTITATIVO
e
N 1828 FECHA RESULTADO: 29/12/2019
RRzERcos .y ESTRA: SANGRE TOTAL 2/
B5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADD (HEMOCLORINA, HEMATOCRITE, ERITROCITOS, LEUCOCTTES 'Y PLAGUETAS) FOAMULA
Codigo DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LELKCOCTTOR
Indizacasnes
INF: FECHA RESULTADD: 29122019
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
1 LEUOOCITOS MIL/MM3 14.54 Mi 4.0 = 10.9 MIL'MM3I F: 4.0 = 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL M3 .38 b 4.5 - 5.0 MILL/MM3I F: 4.6 - 3.0 MILL/MM3
IHE G/DL 81 M: 14 = 16 G/DL F: 12 = 14 G/DL
4 HTC % 3.0 M: 42 - 50% F: 37 - 42%
5 VM uM32 B4 Mz B0 - 100 UM3 F: BO - 100 UM3
& HOM PG 3.4 M: 27 -32PGF: 27 - 32 PG
7 CCMH G/0L 15.2 Mr 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL
ResJimds & PLAQUETAS MIL/MM3 b ] Mi 150 - 450 MIL'MM3 F: 150 - 450 MIL'MM3
% MIELOCITOS Gy M= 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS T M 09 F: D%
11 ABASTOMADOS % oz M O-3%F0-P%
12 SEGMENTADDOS S 91 M: 55« 75% F: 55 - 75%
13 EOSINOFILOS e o0 [ O
14 BASOFILOS " oo My O - 2% Fr 0 - 2%
15 LINFOCITOS £ 04 M: 25 - 359 F: 25 - 35%
16 MONOCTTOS " az M 0= BY% F O - 8%
Cogegn 3510 TIEMPO DE PROTOMEINA (TH)
Indizamones
ME: 130 FecHAEESLLTADD: 29122019
Resuiadcs INR= L.16
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codiga E5730 TIEMPO DE TROMECPLASTINA PARCIAL (PTT]: EM PLASMA O SANGRE ENTERA
Indicacuores
INF: FECHA RESULTADD: 29/12/2019
MUESTRA: SUERD
Resutmdos 1TTP SEG 61.4
2 IR L16

09115




Solicitud Nro 54443
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Codigo 23718 LIPOPROTEINAS, DETERMINACION DIRECTA; COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDLCOLESTEROL)

Indicaciones
INF:: FECHA RESULTADO:  30/12/2019
MUESTRA: SUERO

Resultados 1 COLESTEROL HDL MG/DL 21.2
>= 35 MG/DL (
< 35 MG/DL {RIESGO)

Codigo 84145 DOSAX DE PROCALCITOMINA (PCT)
Indicaciones
W 261 NG/ML FECHA RESULTADO: 30/12/2019

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Codigo 835031 HEMOGRAMA COMPLETO. 3RA. GENERACION (W=, FORMULA, HE. HTD, CONSTANTES CORPUSCULARES. PLAQUETAS)
Indcacionss

IV LEUCOCITOS: 11.04MIL/MM3 ERI 2.03 MILLN/MM3 HB... 6.20 G/DL  FECHA RESULTADO: 30/12/2019
HTC.co.ot 18.30 56 VCM 90,10 UM3 HCM..... 20.50 PG.
S et 33,90 %% PLAQUETAS.. 38.00 MIL/MM
FORMULA DIFERENCIAL
= MIELOCITOS.....: 0.00 % EOSINOFILOS.: 1.00 %
esulados METAMIELOCITOS.: 0.00 % BASOFILOS...: 0.00 %

ABASTONADOS....: 3.00 % LINFOCITOS..: 7.00 %
SEGMENTADOS.....: 85.00 % MONOCITOS...: 4.00 %=

OBSERVACIONES NEUTROFILIA:+ TROMBOCITOPRNIA: +++
LINFOPENIA: ++ ANISOCITOSIS: +
LEUCOCITOS: +

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Cocrne 83610 TIEMPO DE PROTOMEINA (TP)

indicaciones
WE TP: 11.5 SEGUDOS FECHA RESULTADO: 30/12/2019
Resuitados INR: 1.01
MUESTRA SANGRE TOTAL
Codigo 85652 VELOODAD DE SEDIMENTACION DE ERITROCITOS; AUTOMATIZADA
Indicaciones
e INF 32 MM/HORA FECHA RESIALTADO: 30/06/2019

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Cozae 85720 TISPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA

R
INE: FECHA RESULTADO:  30/12/2019
MUESTRA: SUERD

Resuitados 17TTP SEG 42.0

Codige B5140 PROTEIMNA C-REACTIWA

ndicacicres
IMNFE: FECHS RESULTADO: 30,/12/22019

N MUESTRA: SUERD
1 PROTEINA C REACTIVA MG DL 4.5

= 0U8 MGIDL (NEGATIVO)

Solicitud Hro 54566

Coxligo B3615 LACTATD DESHIDROGENASA [LD), [LDH):
naicaciones
[NF: 2417 WL FECHA RESULTADO: S30/1 23019

TEEURSOCS o ESTRA: SANGRE TOTAL

Solicitud Mro 54735

o 85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADD (HEMOGLOEINA, HEMATOOAITD, ERITROCITOS, LEUCDIITCOS v PLAQUETAS) FORMULA
== CIFEREMNCTAL AUTOMATIZADA DE LELOOCITOS

MRS S

E: FECHS RESULTADO: 0101 2020
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEWOOCITOS MIL MM 6.0F M: £.0 - 10.9% MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3I
2 ERL MILL MM 204 M: 4.5 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MME
I HB G/DL 6.2 M: 14 - 16 G/DL F: 12 - 14 G/'DL
& HTC ) 19 M: 42 - 50% F: 37 - 42%
= WCHM UM L M: B0 - 100 UM3 F: B0 - 100 UM3
5 HOM PG 20 M: 27 = 32 PG Fr 27 = 32 PG
7 CCHMH SDL 32 M: 32 - 36 /DL F: 32 - 36 G/DL
Sezutazos £ PLAQUETAS MIL MM 108 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL'MM3
S MIELOCITOS Y M: D% F: 0%
10 METAMIELOCITOS £ M 0% F: 0%
11 ABASTOMADOS L= 1 M: O - 5% F: © - 5%
12 SEGMENTADOS L S0 M: 55 = 75% Fi1 55 - 735%
13 EDSTNOFILOS £ 1 M: O - 4% F: 0 - 4%
14 BASOFILOS 2 o M: O - 2% F: © - 2%
15 LINFOCITOS 2a [ M: 25 - 3% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS o 2 M 0. 8% F 0 - 8%




Solicited Mro 35276
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Caodige 82247 BIIRRUBENA; TOTAL

P RIS
B! FECHA RESLATADO: 02,01 200
MUESTRA: SUERD
1 BILIRAUBIMNA TOTAL VMOLL 0.84
- 1.7 - 205 VMOLL
e 2 BILIRRUBINA DIRECTA VMOLL 0.36
0- 5 vMoLL
2 BILIRRUBTMNA INDIRECTA VMOLL
1.7+ 17,1 VMOLL
Codige E22458 BILIRRUEINA: DIRECTA
-omsionen
Resulades INE: MO FECHA RESLLTADCE rr
Codigo 82565 DDSANE DE CREATINMINA EN SANGRE
MRS
TF: 388 FECHA RESULTRDO: 0201 /2030
RAesuhedss MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 CREATIMIMA MG/ DL M: 0.8~ 1.3 MG/DL F: 0.6 = 1.1 MG/DL
Codge B2947 ELLODSA; DUANTITATIVA
INCRToneSs
DF: 06 FECHS RESLLTADC: 02701 /2020
MUESTRA: SUEAD
1 GLUOOSA MG/DL
SAMGRE DEL CORDON: 45 - 96 MG DL
ot RECIEN MACIDOS: 30 inm.: =
LACTANTES: 40 - 50 MG/DL
LACTANTES 20 - 60 MGTL
NENCS MENORES 2 ANOS: 60 - 100 MGTL
MINDS MAYORES 2 ANOS ¥ ADULTOS: 70 - 110 MGTL
Codge E207T7 CLUTAMI LTRANSFERASA, GAMMA [3ET)
S CRINES
- INF: 347 FECHA RESUATADS: 0201 /2020
MUESTRA: SUERD
Codige E3615 LACTAFD DESHIDROGEMASA [LDY). [LDH}:
-doaziones
P m-ngarqme — FECHA RESLALTADC: 0201,/ 2020
Codge  B4073 FOSRATASA, ALCALINA:
|Pdicaanes
— I 109 FEOMA RESULTADS:  02/01/2020
g
MUESTRA: SUERD
Codgo 84450 TRANGAMINASA TI0 (TRANSFERASA: ASPARTATO AMIND)
|ndicatanes
BF: 74 FeckA RESUTAD:  02/01/2020
Faiacs MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 TGO (ASAT) UL
0-12UL
Codgo 84400 TRANGAMINASA TGP (TRANSFERASA: AMIND ALANINA)
Indicamangs
IR 23 FECMARESULTADC:  (02/01/2020
R MUESTRA: SANGEE TOTAL
-l
1 TGP [ALAT) Uil
0-12UL




Solicitud Mro 55277
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£5025 HEMOGRAMA
indcaciones
INF:

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Codge AUTOMATIZADO (HEMOGLOEINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCCCITOS ¥ SLAQUETAS) FORMULA
> DIFERENCIAL AUTOMATIZADS DE LELCOCITOS

FECHA RESUCTRDO:  02/01/2020

1 LEUCOCITOS MIL/MM3 22.21 M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL/MM3 3.16 M: 4.6 - 5.0 MILL/MM3 7: 2.6 - 5.0 MILL/MM3
I HB G/OL 9.8 M: 14 - 16 G/DLF: 12 - 14 G/DL
4 HTC % 25 M: 22 -S0% F: 37 -42%
s5vcm uM3 %0 M: 80 - 100 UM2 F: 80 - 100 UM3
S HOM PG 31 M: 27 - 32 PG F1 27 - 32 PG
7 CCMM G/DL 34 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL
Basutmdos 8 PLAQUETAS MIL/MM3 110 M: 150 - S50 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
S MIELOCITOS ° M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS o M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS % M: O~ 5% F: 0 - 5%
12 SEGMENTADOS S 91 M: 55 - 75% F: 55 - 75%
13 EOSTNOFILOS Se o M: O~ 4% F: O~ 4%
12 BASOFILOS Se o M:0-2% F: 0-2%
15 LINFOCITOS S 91 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS % a M:O-8% F: O - 8%
Solicitiad Nro 55821
Codgo 82248 BILIRRUBINAG DIRECTA
nScasones
INF: FECHA RESULTADO: 03/01/2020
MUESTRA: SUERO
s 1 BILIRRUBIMA TOTAL MG/DL 0.7% F: 0.30-1.20
2 BILIRRUBIMA DIRECTA MG/OL 0.28 F: 0.10-0.30
2 BILIRRUBINA INDIRECTA MG/OL 0.46 F: 0.20-0.80
Codige 82310 CALCIO; TOTAL
InScasones
INF: FECHA RESULTADO: 03 /01/2020
MUESTRA: SUERO
e, 0 CALCIO MG/OL 8.28 F: 8,10-10.40
Ve 8103 100 mg' &
Codgs B2565 DOSAIE DE CREATIMIMNA BN SAMNGRE
IFCCR OGS
IMF. FECHA RESULTAD: 02012020
Besulmdes MUESTRA: SAMGRE TOTAL
3 CREATININA MG/ DL a.28 F: 0.41-1.10
Codigo 82947 GLUCDSA: CUANTITATIVA
Irdicaciones
IMF: FECHA RESULTADO: 03 /01 2020
MUESTRA: SUERD
R 2 GLUCOSA MG/ DL 203 Fi 70.00-100.00
Walor dessatia entra M0 3 110 mgid
Ciodigo B2977 GLUTAMI ITRANSFERASA, GAMMA (GET)
Irdicaciones
FResultades INF: MO FECHA RESULTADC:
Cahge B3515 LACTATO DESHIDROGENASA (LD (LDH):
Irdicadornes
IMF: FECHA RESULITADG: 103,01 /2020
Fesulmdos MUESTRA: SAMGRE TOTAL
O LDH WL 1893 F: 220.00-450.00
Codigo B3TIS MAGNESIO
Irdicasiones
INF: FECHA RERATADC: 03 /01200
Resultados  MUESTRA: SUERD
0 MAGHESTO MG/ DL 2.36 Fi 1.60-2.55
Colagen BLOTS FOSAATASA, ALCALING:
Irdicadiones
IMF: FECHA, RESULTADO: 02 /01 /2020
MUESTRA: SUERD
Resuhadss O FOSFATASA ALCALTNA WL 178 F: 65.00-300.00
Ao Heses 306 UL
Mifcez Hasts B4 UL
Coge 82100 FOSFORD INORGANICD [FOSFATO):
IrCiCRniores
IMF: FECHA FESULTADS: 02012020
MUESTRA: SUERD
Fesuhadas 0 FOSFORD MGIDL 7.6 E: 2.50-4.50

wir: Aduices: 2.50 & 4.50 mpfd
Nifios : 4.00 & &.50 ngi'dl
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Codigo B3040 ALBUMENA: SERICA
[t
INF:
Resjkndes MUESTRA: SUERO
1 ALBURIMA GDL 361

FECHA, RESULTADCH 05 /01 f 2020

F: 3.10-5.490

Codbga E2250 BILIRRLUEDINS: TOTAL DIRECTA E INDIRECTA.
Ingicaciones

ig]=H
WIESTRA: SUERO
o
[— 1 BILIRRUBIMNA TOTAL GDL 0.58
2 BILIRRUBIMNA DIRECTA MG DL 0.24
3 BILIRRUBIMNA INDIRECTA MG DL 0.34

FECHA RESATADO: 05 /01 /2020

F: 0.30-1.20
F: 0.10-0.30
F: 0.20-0.80

Cedige B2585 DDSAJE DE CREATINDMA EN SAMGRE

I dicasanes

INF: FECHA RESIATADC: 0501,/ 200)
Resuksdes MUESTRA: SUERD

3 CREATINIMA MG/ DL 478 Fi 0.41-1.10
Codige 82730 FIERINOGEND CLANTITATIVG
L
. s T2 020

B FECHA RESULTADO: 2y

MUESTRA: PLASMA

Codigo B3E25 LACTATO DESHIDROGENASA (LD, (LOH): ISDENZTMAS, SERARACTON W DETERMINACION OUMMTTTATIVA

Indicacianes
THF:
Fesutadss HUESTRA: SUERD
1 LDH uL 1132

FECHA FESUATADD: 05 01 S 2020

F: 230.00-450.00

Codge 24520 MITROGENG UREIOD (UREA): CUANTITATIVG
Indicaciones

INF:

MUESTRA: SUERD

1 WREA MG DL 152.6

FECHA REQULTADS: 05,01 /2020

F= 10.00-50.00
Viehor desesile de 01318 040 g

Codgoe 84439 TIROXINA LIBRE
Incicasiones

INF:
Resultsdos 0.635

MUESTRA: SUERO

FECHA RESULTADO: 05 /01/2020

Ceage 84443 TIROIDES, HORMONA ESTIMULANTE (TSH)
Iecicaciones

INF:
Rasuimoos 9.27

MUESTRA: SUEROD

Codge 84450 TRANSAMINASA TGO (TRANSFERASA; ASPARTATO AMING)
ledicaziones
INF:
Basulmdos MUESTRA: SANGRE TOTAL
QTGO UL 156

FECHA RESULTADO: 03/01/2020

F1 0,00-38.00

Coage S4450 TRANSAMINASA TGP [TRANSFERASA: AMINO ALANINA)

INF:
MUESTRA: SANGRE TOTAL

oTGP uiL 59

FECHA RESULTADO:  03/01/2020

F: 0.00-33.00

Valer desasble entee 3 & S0 UIN

Codigo 84480 TRIVODOTIRONINA T3; TOTAL (T7-3)
lecicasionss

D
Resyhados < 1.0

MUESTRA: SANGRE TOTAL

FECHA RESULTADO 05/01/2020

Codgo 82520 NITROGENO UREICO (UREA): CUANTITATIVO
lecicaciones
INE:
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 UREA MG/DL 2154

FecHs REsuoADo;  03/01/2020

¥: 10.00-50.00
Valcr deseable de 0.13 3 0.40 oo/
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5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADD (HEMOGLDEINA. HEMATOCRITD,. ERITROCITOS, LELCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FOAMULA
odkge DIFERENCIAL AUTOMATIZADS DE LEUCOCITOS
IndiCECatnEs
INF:: FECHA RESULTADC: 02012020
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL MM3 2477 M S0 = 10,9 MILTME Fr 4.0 - 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL M3 316 M 4.6 = 5.0 MILL/MMZ F: 4.5 = 5.0 MILL/MM3
IHE GDL 9.5 M 14 = 15 GDL Fr 12 - 14 G/DL
4 HTC L 8.9 M 42 - 50% F: 37 - 42%
5 W0M Mz 1.5 Mz B4 - 100 UMZ Fr 80 - 100 UM3
£ HCM =] 304 M 27 - 32 PG Fr 27 - 32 PG
7 COCMH G/DL 33.2 Mz 32 - 35 GDLFr 32 - 36 G/DL
Fesukzdos B PLAQUETAS MIL/MM3 i3 M 150 = 450 MILMME F: 150 - 450 MIL/MM3Z
% MIELOCITOS % Mz 09 Fz O0%%
10 METAMIELOCTITOS %z M 0% Fr 09:
11 ABASTONADDS % 5 Mi 0 - 5% Fz D - 5%
12 SEGHMENTADOS % 91 M: 55 = 75%: F1 55 = 75%
13 EOSINGFILOS LS M 0= 4% Fz D - 4%
14 BASOFILOS %z B 0= 29 Fr D= 2%
15 LIMFOCITIG %z 2 M 25 = 358 Fr 25 = 354
LE MONOCTTIOS % 2 M0 - 8% Fz D= 8%
Codigo 25384 FIEFINOGEMO: ACTIVIDAD
Indicacinnes
Resukados D0 MHR FECHA RESULTADO: 03 /01,2020
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
Codigo S5610 TIEMPO DE PROTOMBDNA [TH)
Indicasiones
F: TP: 1015 FECHA RESILTADS: 03 01 200
oy Emdos INR: 091
MUESTRA: SAMGRE TOTAL
Codige 85670 TIEMPO DE TROMEINA (TT): FLASMA
Indicasiones:
NE: MMR FECHA RESULTAD: 03 01 /2020
Fesuksdos
MUESTRA: PLASMS
Codge B3730 TIEWMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT: EM PLASMA O SANGRE ENTERA
Indicaacsones
NF: FECHA RESULTADC: 02 ,/01 S 2020
MILESTRA: SUERD
Resukzdos LTTR SEG 19.57F
2 INR
Q9-115
Codige 86140 PROTEINA C-REALCTIVA
Indicmcicnes:
Resukados DR: MO FECHA RESULTADC: Iy

Solicitud Mro 56791

Codigo
Indicasanes

Resurados

83384 FIBRINOGEEMNCy ACTIVIDAD

[F: 1O HAY REACTIVD FECHA RESULTADC: 04,01 /2020
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL

Codigs
IndicEcnnes

Resulsdos

25610 TIEMPO DE PROTOMBINA [TF)

[ME: 1625 SEC FECHA RESATADC: 04,01 /2020
MUESTRA: SAMNGHRE TOTAL

Codga
IrgisE e

Resukados

83670 TIEMPO DE TROMEINA [TT: PLASMA

[NE: MO HAY REACTIWO FECHA FESULTAD: D4,/01 2020
MUESTRA: PLAEMA

Codgs

Indicacianes:

25720 TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL (PTT: EN PLASMA O SANGSE ENTERA

NF: FECHA RESLTADC: 104,01,/ 2020
MLESTRA: SUERO
1TTR SEG 19.47

2 INRL
09 - 115
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Sclicitud Nro 58060
Codigo 22555 DOSANE DE CREATININA EN SANGRE
Indicaccnes
NFs FECHA RESULTADO: 05/01/2020
Resutados MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATININA MG/OL 0.57 F: 0.41-1.10
Codigo 85021 HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°, FORMULA, HE. HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, PLAQUETAS)
Indicacones
INF: LEUCOCITOS: 8.89MIL/MM3 ERI 2.92 MILLN/MM3 HB.... 8.84 G/DL FECHA RESULTADO: 08/01/2020
HTC........z 26,00 % VCM §9.00 UM3 HCM...... 30.00 PG.
CCHMH. ...t 34.06 %6 PLAQUETAS... 7,437.00 MIL/MM
3
FORMULA
Fanfados MIELOCITOS.....: 0.00 95 EOSINOFILOS.: 2.00 %%
METAMIELOCITOS.: 0.00 %5 BASOFILOS...: 0.00 2%
ABASTONADOS....: 0.00 % LINFOCITOS..: 10.00 %%
SEGMENTADOS....: 79.00 % MOHOCITOS...: 9.00 %
OBSERVACIONES
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Coage 85384 FIBRINOGENO; ACTIVIDAD
Indicacones
INF NHR FECHA RESULTADO: 08/01/2020
Rasumsdos
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo 85610 TIEMPO DE PROTOMEINA (TF)
Indicacones
INF: TP: 12.88 FECHA RESULTRDO: 08/01/2020
Resstacos INR: 1.06
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Cocsge £5570 TIEMPO DE TROMBINA (TT): PLASMA
Indicacones
INF: NHR FECHA RESULTADO: 08/01/2020
RESUESCSS  MUESTRA: PLASMA
Codigo 85730 TISVPO DE TROMECFLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA
Indicacores
mR: FECHA RESULTADO: 08/01/2020
MUESTRA: SUERO
Resutados 1TTR SEG 28,66
2 INR
0.5-1.15
Solicitiag Mro 7456
[Cosae 22565 DOSAIE DE CREATININA 514 SANGRE |
Codga 25730 TIEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL [FTT): BN PLASMA O SANGRE ENTERA
Ingicaoipnes
ITiF: FECHA RESULTADO: 02 ,/01 /2020
MIUESTRA: SUERD
Fesuhsdss 1TTP SEG B4
2 INR
oS- L15
Salicinsd Mro 58672
Codige HZ247 EILIRRUBIMNA; TOTAL
Indicasiones
4F: FECHA RESIILTADC: 09 0L S 2020
MUESTRA: SUERD:
- - 0 BILTRARLUBINA TOTAL MG DL [N ] F: . 30-1-20
2 BILIRRUBINA DIRECTA MG DL [ %3 F: 0.10-0.20
Z BILIRRLUBINA INDIRECTA MGDL 033 F: 0. 20-0.80
Codge E2248 BILIFAUBINA: DIRECTA
Indicmciones
N FECHS RESULTADO: 09,01,/ 2020
MILESTRA: SLERD
r _— 1 BILIRRUBINA TOTAL MG DL [ K] Fi @.30~1.20
Z BILIRRUBINA DIRECTA MG DL L1 8. Fi O 10-0.30
2 BILIRRUBINA INDIRECTA. MG IDL [1 %= ] Fi G.20-0.80
Codigo EIX555 DOSAJE DE CREATININA EM SAMNGRE
Indi et e
miFi: FECHA RESLATADC: 0501 200
Resukados MUESTRA: SANGHRE TOTAL
3 CREATININA MG DL 297 F: G.41-1.20
Codiga 82547 GUUODSA: QUANTITATIVA
Indicacionss
F: FECHA RESULTADO: 09,01 /2020
MIUEETRA: SUUERD
Z ELLMOOSA MG DL 199 F: 70D.00-100.00
Valor dessable ertre 70 a 120 mgfdl
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Irchcmsianes
INF: FECHA RESULTADC: 09,01 /2020
MUESTRA: SUERD
Fiesuhados O FOSFATASA ALCAL THA (TS 345 Fr §5.00-300.00
Adubos: Hasm 206 UL
Mifios: Hamm 544 UL
Codige §4145 DOSAJE DE PROCALCITONINA [RCT)
InGiCRciones
Fomutmans iR HOHAY REACTIW FECHA RESLLTADG: 10,01 /2020
MUESTRA: SAMNGRE TOTAL
Codige 54450 TRANSAMINASA TGO [TRAMSFERASA: ASBMRTATO AMING)
IrCicmsEanes
INF:: FECHA RESULTADOx 09,01 /2020
Fesulmdss MUESTRA: SANGAE TOTAL
o TGO wiL 7.9 Fi 0.00-38.00
Coiges 24450 TRANSAMINASA TGP [TRANSFERASA: AMIND ALANINA)
P CRODNES
INE: FECHA RESULTADG: 09 01,/2020
MIESTRA: SANGRE TOTAL
Pl o TGP wiL 133 Fi 0.00-35.00
“alor dessable evine 3 a 50 UL
Cooxlige: 24520 MITROGEND UREICD (UREA): CUMMTITATIVO
ICiCasEanes
INF; FECHA RESULTADC: 09,01 /2020
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Resulmdos
1 LREA MG/ DL 1751 Fi 10.00-50.00
Walor dessable da L1323 a 0.80 grf k
Codiao 85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOSINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA
= DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE
Indicacionss
INF: NEUTROPHILIA + FECHA RESULTADO: 09/01/2020
ANISOCYTOSIS +++
MACROPLAQUETAS 7%
NORMOBLASTOS ORTOCROMATICO 15%
NORMOBLASTOS POLICROMATICO 13%
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MM3 18.18 M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
2ERI MILL/MM3 3.08 M: 4.6 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
2 HB G/DL 9.8 M: 14 - 16 G/OLF: 12 - 14 G/DL
4 HTC <z 29.0 M: 22 - 50% F: 37 - 42%
sveM umM3 94.2 M: 80 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
& HCM BG 31.8 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
fesuitados 7 CCMH G/oL 33.8 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL
£ PLAQUETAS MIL/MM3 63 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
9 MIELOCITOS ez M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS s M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS = 3 M: 0-35%F: 0-5%
12 SEGMENTADOS % 90 M: 55 - 7595 F: 55 - 75%
13 EOSINOFILOS s M: 0 - 4% F: 0 - 4%
14 BASOFILOS % M: 0-2% F: 0-2%
15 LINFOCITOS =z 2 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS %% 2 M: 0-8%F:0-8%
|| Codige 86140 PROTEINA C-REACTIVA
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 09/01/2020
MUESTRA: SUERO
PR 1 PROTEINA C REACTIVA MG/DL 749 MG/L
< 0.8 MG/OL (NEGATIVO)
| Solicitud Nro 58673
Codigo 85324 FIBRINOGENO; ACTIVIDAD
Indicacionss
||Resultades  INF:  NO FECHA RESULTADO: /1
|| codige 85610 TIEMPO DE PROTOMEINA (TP)
indicaciones
INF: 9.0 SEG FECHA RESULTADO: 09 2020
|| Resultadas INR.0.78 L
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Solicitud Nro 38803

Cothan 55384 FIBRINGGENG: ACTIVIDAD
ndiCaoIoNes
_ [NF: HHR FECHA RESULTEDC: 09012020
Resulados
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codiga E35510 TIEMPO DE PROTOMEA [TF)
Indicacicnes
NE: TPy 1162 FECHA RESULTADO:  09/07/2019
Fesultados THR: 0.95
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codige 85570 TIEMPO DE TROMEINA [TT) PLASMA
ndicacionss
— INF: MHR FECHA RESULTADC: 09012020
nESlBoS  MUESTRA: PLASMA
Codigo 85730 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADD:  09/07/2019
MUESTRA: SLERD
Pk 1TTR SEG 76.51
2 INR
05- L15
Solicitud Nro 59126
Codaa 82347 EILIRAUBIMNA: TOTAL
ndicacanes
INF: FECHA RESULTADO: 11/01/2020
MUESTRA: SUERD
. 0 BILIRRUBINA TOTAL MG DL 0.56 F: 0.30-1.20
Resulados
2 BILIRRUBINA DIRECTA MG/ DL 0.22 F: 0.10-0.30
2 BILIRRUBTMA THDIRECTA MG/DL 0.34 F: 0.20-0.80
Codigo 22248 BILIRAUBINA: DIRECTA
indicaciones:
INE: FECHA RESULTADO: 11/01/2020
MUESTRA: SUERD
Fazuited 1 BILIRRUBTMA TOTAL MG/DL .56 F: 0.30-1.20
2 BILIRRUBTNA DIRECTA MG/DL 0.22 F: 0.10-0.20
2 BILIRRUBINA TNDIRECTA MG/DL 034 F: 0.20-0.80
Codiga 22565 DOSAJE DE CREATINIMA EN SANGRE
ndicaciones
INFt FECHA RESULTADD: 10/01/2020
Feslmdzs MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATININA MG/ DL 047 Fr 0.41-1,10
Codiga 22947 GLUCOSA: CUANTITATIVA
Indicaciones:
INE: FECHA RESULTADD: 10012020
MUESTRA: SUERD
A 2 GLUCOSA MG/DL 177 F: 70,00-100.00
Walor dessable entre M 2 110 mg/d
Coman §2977 GLUTAMI LTRAMSFERASA, GAMMA (GGT)
AR EEnES
Aesuliedos  INF: MO FECHA RESULTADO: H
Codiga 24075 ROSFATASA, ALCALTHA:
indicaciones:
N FECHMA RESULTADCH 10012020
MUESTRA: SUERD
Fesulades 0 FOSFATASA ALCALTNA WL 475 F: £5.00-300.00

Adulios: Hasta 206 UL
Mifios: Hasm &4 UL
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~ 85025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOSINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCCCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA
o DIFERENCIAL DE LELCOCITOS
Indicacicnes
INF: LEUCOCITOS NEUTROFILOS INCREMETADOS PERO CON MORFOLOGIA FECHA RESULTADO: 09/01/2020
MNORMAL
GLOBULOS ROJOS ESQUSTOCITOS +/+++,CRENOCITOS +/+++
PLAQUETAS 62.000
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MM3 9.54 M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL/MM3 211 M: 4.6 - 5.0 MILL/MMZ2 F: £.6 - 5.0 MILL/MM3
IHB G/OL 6.6 M: 14 - 16 G/DLF: 12 - 14 G/DL
4 HTC % 199 M: 42 - 50% F: 37 - 42%
sSvCcM umMs 943 M: 80 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
5 HCM PG 313 M: 27 -32 PG F: 27 - 32 PG
Resultados 7 CCHMH G/DL 33.2 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL
S PLAQUETAS MIL/MM3 62 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
S MIELOCITOS % M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS iz M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS S M: 0-5% F: 0-5%
12 SEGMENTADOS ce s M: S5 - 75% F1 S5 - 75%
13 EOSINOFILOS to M: 0-4% F: 0- 4%
14 BASOFILOS % M:0-2% F: 0-2%
15 LINFOCITOS 5 25 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS S 21 M: O -8% F: O - 8%
Codigo 86140 PROTEINA C-REACTIWA
irdicscionss
e FECHA RESULTADO: 10/01/2020
MUESTRA: SUERO
e o 1 PROTEINA C REACTIVA MG/DL 495
< 0.8 MG/DL (NEGATIVO)
Solicitud Nro 60365
Codgo 5382 FIBRINOGENO; ACTIVIDAD
Indicaciones
Resuledos INF:  NO FECHA RESULTADO: IR}
Codge 55510 TIEMPO DE PROTOMEINA (TP)
Indicaciones
. TP 14.9 SEGUNDOS FECHA RESULTADO: 12/01/2020
MUESTRA: SANGRE TOTAL
|[Cose= 25730 TISMPO DE TROMEOSLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA
|| indicacicnes
IE: FECHA RESULTADO: 12/01/2020
MUESTRA: SUERO
Resutindos 1TTP SEG  NO DOSABLE
2 INR 1.33
09-1:5
| Solicitud Nro 60545
Codgo 82247 BILRRUBINA: TOTAL
Indicacionss
INF: FECHA RESULTADO: 12/01/2020
MUESTRA: SUERO
1 BILIRRUBINA TOTAL VMOL/L 1.00
1.7 - 20.5 VMOUL
ks 2 BILIRRUBINA DIRECTA vMOL/L 0.30
0 -5 VMoLL
2 BILIRRUBINA INDIRECTA VMOLUL
1.7 - 17.1 VMOLL
Codigo 82248 BILIRRUSINA: DIRECTA
indicacicnes
INF: 030 FEGHA RESILTADO: 12/01/2020
Resullados  \y eSTRA: SUERO
Codigo 22555 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE
indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 12/01/2020
Resultades MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 CREATININA MG/DL 2.00 M: 0.8 - 1.3 MG/DL F: 0.6 - 1.1 MG/DL
Codge 82947 GUUCOSA: CUANTITATIVA
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 12/01/2020
MUESTRA: SUERO
1 GLUCOSA MG/DL 149
SANGRE DEL CORDON: 45 - 55
Resultados CEFALORRAQUIDEO: 40 - 75 MG/DL
RECIEN NACIDOS: 30 - 60 MG/DL
LACTANTES: <0 - 50
LACTANTES STUROS: 20 - 60 MG/DL
NINCS 2 ANOS: 60 - 100 MG/OL
NINCS MAYORES 2 ANOS Y ADULTOS: 70 - 110 MG/DL
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Resultados INF:  NO

Caman £3977 ELUTAMI LTRANSFERASA, GAMMA [GGT)
indicacanes
R L FECHA RESULTADD:  12/01/2020
e MUESTRA: SUERD
Codigs: E4075 FOSPATASA, ALCALINA;
Indizacianes
teF: 258 FECHA RESLLTADG: 12012020
ResuliEdes @ EsTRA: SUERO
Codigo 84450 TRAMSAMINASA THO (TRANSFERASA; ASPARTATEO AMING)
ndicaciones
INF: FECHA RESULTADC: 12/01/2020
Ceeuimies "VESTRA: SANGRE TOTAL
e 1 TGO (ASAT) uyL 512
f-12 UL
Cadgs 24460 TRAMSAMINASA TGP [TRANSFERASA; AMING ALAMIMNAY
indicaciones
INF: FECHA RESULTADC: 12/01,/2020
. MUESTRA: SANGRE TOTAL
—- 1 TGP [ALAT) UL 7.4
0-12uL
Codigo £4520 MITROGEND UREICO (UREA): CUANTTTATIVG
ndicacionss
_ NF: 126.5 FECHA RESLILTADO: 12/01,/2020
Resuliades  \WESTRA: SANGRE TOTAL
' Cosge  £5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS Y PLAQUETAS) FORMULA
DIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LELCOCITOS
Indicaciooes
1iF: ANISOCITOSIS ++ FECHA RESULTADO: 12/01/2020
NORMOBLASTOS ORTOCROMATICOS 20%
MACROPLAQUETAS 8%
TROMBOCITOPENIA +++
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MM3 10,98 M: 4,0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.5 MIL/MM3
2 ERI MILL/MM3 3.03 M: 4.6 - 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
3HB G/DL 9.4 M: 14 - 16 G/DLF: 12 - 14 G/DL
4 HTC o 272 M: 42 - 509% F: 37 - 42%
SVCM UM3 89.8 M: 80 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
& HOM PG 3.0 M: 27 -32PGF: 27 - 32 PG
|| Resultades 7 COMH G/DL 3456 M: 32 -36 G/DLF: 32 - 36 G/DL
8 PLAQUETAS MIL/MM3 54 M: £50 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
9 MIELOCITOS < M: 0% F: 0%
10 METAMIELOCITOS % M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS % 6 M:0-5%F:0-35%
12 SEGMENTADOS i 50 M: 55 - 75% F1 55 - 75%
13 EOSINOFILOS % M: 0 - 4% F: 0 - 4%
14 BASOFILOS i M:0-2%F:0-2%
15 LINFOCITOS % M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS % 2 M: 0-8%F: 0-8%
| cosige 85324 FIERINOGEND; ACTIVIDAD
ndracones
[|Resulzdes E: MO FECHA RESULTADO: /1
[|codge 85610 TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)
Indicaciones

FECHA RESULTADO: /1
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Solicitud Nro 61325
Codiso 5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOSINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCCCITOS ¥ PLAQUETAS) FORMULA
N DIFERENCIAL DE LEUCOTITOS
Irdicacionss
PIF: FECHA RESULTADO: 14/01/2020
MUESTRA: SANGRE TOTAL

1 LEUCOCITOS MIL/MM3 13.60 M: 2.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL/MM3 2.46 M: 4.6 - 5.0 MILL/MM2 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
3HB G/DL 8.0 M: 14 - 16 G/DLF: 12 - 14 G/DL
4 HTC % 232 M: 42 - 50%: F: 37 - 42%
5VvCM uMs 543 M: 80 - 100 UM3 F: 80 - 100 UM3
& HCM oG 325 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
7 CCMH G/DL 345 M: 32 -36 G/DLF: 32- 36 G/DL

Resusdos S PLAQUETAS MIUMM3 48 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 450 MIL/MM3
S MIELOCITOS % o M: 0% F: 09
10 METAMIELOCITOS % 0o M: 0% F: 0%
11 ABASTONADOS St 2 M: 0-5%F: 0-5%
12 SEGMENTADOS %% 93 M: 55 - 75% F: 55 - 75%
13 EOSINOFILOS %% 1 M: O - 4% F: O - 4%
14 BASOFILOS % o M: O - 2% F: O - 29
15 LINFOCITOS % 2 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
16 MONOCITOS S 1 M: G- 8% F: O - 8%

Codigo 85510 TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)

Indicacionss

E. TP 11.8 SEG FECHA RESULTADO: 14/01/2020
Resutados INR 1.04

MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo 25730 TIEMPO DE TROMBEOPLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA
Indicaciones

BNF: FECHA RESULTADO:  14/01/2020

MUESTRA: SUERO
Resukados 17TP SEG 30.0

ZINR
09-115

ISoici:udNtoStm

Codigo E5031 HEMOGRAMA COMPLETO, 3RA. GENERACION (N°, FORMULA, HB, HTO, CONSTANTES CORPUSCULARES, PLAQUETAS)
Indicacicnes

[NF: LEUCOCITOS: 7.10MIL/MM3 ERI 2.30 MILLN/MM3 HE.... 7.50 G/DL FECHA RESULTADO: 15/01/2020
HTC........: 22.00 9% VCM 7.00 UM3 HCM...... 33.00 PG.

CCMH........: 33.80 % PLAQUETAS... 29.00 MIL/MM

3

FORMULA DIFERENCIAL

MIELOCITOS.....: 0.00 9% EOSINOFILOS.: 0.00 %

METAMIELOCITOS.: 0.00 %% BASOFILOS...: 0.00 %%
Resulados ABASTONADOS....: 4.00 %6 LINFOCITOS..: 3.00 %

SEGMENTADOS....: 90.00 % MONOCITOS...: 3.00 %

OBSERVACIONES

ANISOCITOSIS ++
HORMOBLASTOS ORTOCROMATICOS 3%
MACROPLAQUETAS 8%

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Tocge 85384 FIERINOGEND: ACTIVIDAD
Indicaciones

DFE: NHR FECHA RESULTADO: 15/01/2020

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Codige 85610 TIEMPO DE PROTOMEBINA (TP)
indicacicnes

INE: TP: 1121 FECHA RESULTADO: 15/01/2020
Fesultados INR: 0.92

MUESTRA: SANGRE TOTAL

Coago £5730 TIEMPO DE TROMECPLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA

Indicacicnes
INF: FECHA RESULTADO: 15/01/2020
MUESTRA: SUERO

Resuiados 1TTP SEG > 150.00

2 INR
09-2:15

Solicitud Nro 61695

Codgo S6070 PRUEBAS CRUZADAS
Indicacicoes
Resultados INF: NO FECHA RESULTADO: I




-05-

=

0760

U/L 30.7

84167 PROTEINAS; TOTALES Y FRACCIONADAS EN SANGRE POR COLORIMETRIA
|| indicacicnes
INF: FECHA RESULTADO: 22/01/2020
MUESTRA: SUERO
1 PROTEINAS TOTALES G/DL 4.78 F: 6.10-7.90
|| Resultados 2 ALBUMINA G/DL 2.75 F: 3.10-5.40
3 GLOBULINAS G/DL 2.03 F: 1,90-3.50
4 RELACION 1.35 F: 1,20-2.30
ALBUMINA/GLOBULINA
Codige 84450 TRANSAMINASA TGO (TRANSFERASA; ASPARTATO AMINO)
Indicaciones
| I FECHA RESULTADO:  15/01/2020
[|Resutados MUESTRA: SANGRE TOTAL

F: 0.00-38.00

[Cosee 24460 TRANSAMINASA TGP (TRANSFERASA; AMINO ALANINA)

INF: FECHA RESULTADO:  15/01/2020
| ~ MUESTRA: SANGRE TOTAL
i 0TGP UL 123 F: 0.00-35.00
Valor daseable antra 32 SO U
|| Codige 84520 NITROGENO UREICO (UREA): CUANTITATIVO
|| \ndicacicnzes
INF: FECHA RESULTADO: 15/01/2020
T MUESTRA: SANGRE TOTAL
=
1 UREA MG/DL 170.0 F: 10.00-50.00
Valor ceseable d2 01320400 e
Codga 86140 PROTEINA C-REACTIVA
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 14,/01,/2020
MUESTRA: SUBRD
it 1 PROTEIMA C REACTIVA MG/ DL 6.4
= 0.8 MG/DL [MEGATTVO)
Salicitud Nro 51596
Comge B2040 ALBUMING SERICA
ndics oo res
INF: FECHA RESULTADO: 15/01/2020
Besulisdes MUESTRA: SUERD
1 ALBUMINA G/DL 281 F: 3.10-%.40
Codigo 82247 EDLIRALUEINA TOTAL
Indicacianes
INF: FECHA RESLATADO:  22/01,/2020
MUESTRA: SUBRO
O BILTRRUBINA TOTAL MG DL 0.35 F: 0.30-1.20
2 BILIRRUBINA DIRECTA MG/ DL 014 F: 0.10-0.30
2 BILTRRUBTNA INDIRECTA MG DL 0.2 F: 0.20-0.80
Codiga 82248 EILRAUBINA DIRECTA
ndicacanses
INF: FECHA RESULTADO: 22012020
MUESTRA: SUERD
[ 1 BILTRRUBINA TOTAL MG DL 0.35 F: 0.30-1.20
2 BILTRRUBINA DIRECTA MG DL 0.14 F: 0.10-0.30
Z BILIRRUBINA INDIRECTA ME DL L1 B Fi 0.20-0.80
Todge 82565 DOSAJE DE CREATININA EN SANGRE
Indicacianes
HE: FECHA RESULTADO: 15012020
Resulades MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATTNIMA MG DL 2.49 Fi 0.41-1.10
Codiga 24075 ROSFATASA, ALCALTNA:
ndicaciones
NE: FECHA RESULTADO: 15/01/2020
MUESTRA: SUERD
Fesulados O FOSFATASA ALCALINA WL 06 F: 65.00-200.00

Aduboe: Hasa 306 UL
Nifies: Hastz 644 UL
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Codiga 25730 TIEMPO DE TROMBODLASTING PARCIAL (PTT): BN PLASMA O SAMNGRE EMTERA
indicacionas
INF: FECHA RESULTADO: 09 /01,2020
MUESTRA: SUERD
- 1TTR SEG  NO DOSABLE
2 INR
09 L15
Solicitud Nro 58684
Codigo 7040 CULTIVO BACTERTAMO DEFINITIVO: SANGRE (INCLUYE DETECCION DE ANAEROEIOS)
indicacionss  HEMDOULTIVG 1
I THFE: CULTIVO NEGATIVO FECHA RESLILTADC: 16/0L/2020
TEsE MUESTRA: SAMGRE TOTAL
Solicitud Nro S8685%
Coas 87040 CULTIVO BACTERTAMO DEFINITIVC: SANGRE (INCLUYE DETEQCION DE ANAFROEIOS)
indicaciones HEMOOLLTIVG 2
Sesilmine  DEE: CULTIVO HEGATIVO FECHA RESULTADO: 16/01/2020
: MUESTRA: SANGRE TOTAL
Salicitud Nro 58686
Codno S7070 CULTIVO BACTERTAMO DEFINITIVO: CLALQUIER OTRA FUENTE. EMCEPTO SANGRE, ORINA O HECES,
Indicacicres  CLLVITO DE SECRECION TRAQUEAL
INF: ACINETOBACTER BAUMAMMII COMPLEX FECHA RESULTADO: 15/01/2020
AMPICILIMA//SULBACTAM 16 R
PIPERACILINA/TAZOBACTAM >-=128 R
CEFAZOLIMA >=64 R
ANETIL >=64 R
CEFOTAMIMA >=54 R
CEFTAZIDIMA >=64 R
CEFEPIMA >=64 R
==16R
MEROPEMNENM ==16R
OTRA) >=16 R
==4 R
Resul=des TIGECICLINA 2 S
COLISTINA <=0.5 5
SULFAMETOXAZOL >=320 R
AMOXICILINA R
AMOXTICILINAS ACTDO CLAVULANICO R
CEFADROXIL R
CEFALOTIMNA R
CEFOTETAM R
CEFINIMA R
CEFOPERAZONA R
AFTREONAM R
TRIMETOPRIMA R
MUESTRA: MUESTRAS VARIAS
Codge £5384 FIBRINOGEND; ACTIVIDAD
ndicaciones
Fesultadoy ¥ NHR FECHA RESULTADO: 16/01/2020
RRIIRIOE  1eESTRA: SANGRE TOTAL
Cocge 85610 TIEMPO DE PROTOMEINA (TP)
indicacicnes
NE: TP: 10.16 FECHA RESULTADO: 16/01/2020
FResultados INR: 0.83
MUESTRA: SANGRE TOTAL
Codge 5670 TIEMPO DE TROMBINA (TT): PLASMA
ndicacicnes
L. INF: NHR FECHA RESLATADO:  16/01/2020
Resultados 1y ECTRA: PLASMA
Coogo 25720 TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL (PTT): BN PLASMA O SANGRE ENTERA
indicaciones
INE: FECHA RESULTADO: 16/01/2020
MUESTRA: SUERO
Resultados 1TTP SEG 19.25
2 INR
05-115
Solicitud Nro 62658
Codgo 82247 BILIRRUBINA: TOTAL
ndicacionss
INE: FECHA RESULTADO: 17/01/2020
MUESTRA: SUERO
= O BILIRRUBINA TOTAL MG/DL 0.56 F: 0.30-1.20
Resultados
2 BILIRRUBINA DIRECTA MG/DL 0.21 F: 0.10-0.30
3 BILIRRUBINA INDIRECTA MG/DL 0.35 F: 0.20-0.80
Codgo 82248 BILIRRUBINA: DIRECTA
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 17/01/2020
MUESTRA: SUERO
TLIRRUBINA 7 : 0.30-1.
P 18 TOTAL MG/DL 0.56 F: 0.30-1.20
2 BILIRRUBIMNA DIRECTA MG/DL 0.21 F: 0,10-0.20

32 BILIRRUBINA INDIRECTA MG/DL 035 F: 0.20-0.80




-97-

Codizo 82565 DOSAIE DE CREATININA SN SANGRE
Inrdicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 17/01/2020
Resurades MUESTRA: SANGRE TOTAL
3 CREATININA MG/DL 2.67 F: 0,41-1.10
Coasze 829547 GLUCOSA: CUANTITATIVA
todicucs
INF: FECHA RESULTADO! 17/01/2020
MUESTRA: SUERO
2 GLUCOSA MG/DL 133 F: 70.00-100.00
Valor desssbie entre 70 & 110 mald
Codigo 82977 GLUTAMI LTRANSFERASA, GAMMA (GGT)
Irdicacionss
Resulados  INF: nNO FECHA RESULTADC: /11
Codigo B4075 FOSFATASA ALCALINA:
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 17/01/2020
MUESTRA: SUERO
Fasumades O FOSFATASA ALCALINA UL 314 F: 65,00-300.00
Adultos: Hasta 306 U1
Nifios: Hasts 844 UL
Codigo 84145 DOSAX DE PROCALCITONINA {PCT)
Irdicacionss
Resumados  INF:  NO FECHA RESULTADO: 11
Codigo 84450 TRANSAMINASA TGO (TRANSTERASA; ASDARTATO AMING)
Sclicacs
INF: FECHA RESULTADO: 17/01/2020
Resiukados MUESTRA: SANGRE TOTAL
TGO UL 24.1 F: 0.00-38.00
Codigo S2460 TRANSAMINASA TGP (TRANSFERASA: AMINO ALANINA)
Indicaciones
INF: FECHA RESULTADO: 17[01/2020
— MUESTRA: SANGRE TOTAL
== oTGP UL 12.7 F: 0.00-25.00
Vzlor dessable ents 32 50U
Coogo 84520 NITROGENO UREICO (UREA): CUANTITATIVO
Indicaccres
INF FECHA RESULTADO:  17/01/2020
MUESTRA: SANGRE TOTAL
e 1 UREA MG/OL 1858 F: 10.00-50.00
Valordessabla e 0122302090
Codso £5025 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (HEMOGLOEINA, HEMATOCRITO, ERITROCITOS, LEUCOCITOS ¥ SLAQUETAS) FORMLLA
OIFERENCIAL AUTOMATIZADA DE LEUCOCITOS
Indicacones
IF: ANISOCITOSIS + <+ FEOHA RESULTADO: 17/01/2020
NORMOBLASTOS ORTOCROMATICOS 5%
MACROPLAQUETAS 796
TROMBOCYTOPENIA +++
MUESTRA: SANGRE TOTAL
1 LEUCOCITOS MIL/MM3 7.85 M: 4.0 - 10.9 MIL/MM3 F: 4.0 - 10.9 MIL/MM3
2 ERI MILL/MM3 257 M: 4.6 « 5.0 MILL/MM3 F: 4.6 - 5.0 MILL/MM3
I MB G/DL 7.9 M: 14 - 16 G/DL F: 12 - 14 G/DL
4 HTC % 235 M: 42 - S0% F: 37 - 42%
5 veM uM3 914 M: BO - 100 UM3 F: SO - 100 UM3
& HCM PG 30.7 M: 27 - 32 PG F: 27 - 32 PG
FResuhsdos 7 CCMM G/OL 33.6 M: 32 - 36 G/DL F: 32 - 36 G/DL
£ PLAQUETAS MIL/MM3 39 M: 150 - 450 MIL/MM3 F: 150 - 250 MIL/MM3
S MIELOCITOS e M: 035 F: 0%
10 METAMIELOCITOS o M: 0% F: 0%
11 ABASTOMNADOS €= 6 M: O - 5% F: 0 - 5%
12 SEGMENTADOS %% %0 M: 55 - 75% Fi 55 - 75%
13 EOSINOFILOS Se M: O - 4% F: O - 4%
14 BASOFILOS Ce M: O - 2% F: O - 2%
15 LINFOCITOS Se 2 M: 25 - 35% F: 25 - 35%
15 MONOCITOS % 2 M: O -8% F: 0 - 8%
Cocgo 85384 FIBRINOGENO: ACTIVIDAD
Indicacionas
IE: NHR FECHA RESULTADO: 17/01/2020
Fesulados  \eESTRA: SANGRE TOTAL
Codigo £5510 TIEMPO DE PROTOMEINA (TP)
Indicacones
INF: TP: 10.01 FEOHA RESULTADO: 17/01/2020
Resutados INR: 0.81

MUESTRA: SANGRE TOTAL




Lodne
ndicaciones:

Fetultndcs

BI730 TIEMPO D€ TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT): EN PLASMA O SANGRE ENTERA

THF: FECHA RESULTADO:
MUESTRA: SUERD
1TTP SEG 1768

2INR

17/01/2020

Cadge

B6140 PROTEINA C-REACTIVA

INE: FECHA RESULTADD:
MUESTRA: SLERD

1 PROTETNA € REACTIVA MGOL 319 HG/L
< (18 MG/ (NEGATIVD)

17/01/2020

Eolicitud Hro 63536

g
irchcaciones

Pty

81352 FERINGGEND: ACTIVIDWD

INE: NHR FECHA RESULTADC:
MUESTRA: SANGRE TOTAL

Codge
Indcasionss

Fasutados

B5610 TIEMAD [E PROTOMEINA (TF)

INF: TR 829 FECHA RESLATAD:
MR 0.75

MLIESTRA: SANGRE TOTAL

g
irchcaciones

Fetyhtndca

83670 TIEMPO [ TROMEDNA [TT): PLAGMA

INE: NHR FECHA RESULTADO:
MUESTRA: PLASMA

Codgm
Iricacionss

FResulmdos

B5720 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (FTT); EN PLASMA O SANGRE ENTERA

INF: FECHA RESLLTAD:
MUESTRA: SUERD

1TmP SEG 17 a7
2 IhR

09-L15
Medicamentos Recstados
Procedimientos
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Formulario de Consentimiento

Yo, Doctor JULIO FERNANDO TRONCOSO MENA

Fui consultado por EVER BALBIN CAMACLLANQUI, quien esté preparando una
investigacion titulada: “SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDICOS EN
UNA PACIENTE JOVEN, HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE”, de
la cual conozco el propésito, nivel y procedimiento netamente académico. Se me ha
proporcionado formas de contacto con el investigador usando el nombre y la direccion

que se me ha dado de esta persona.

En mi calidad de JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE, consiento
voluntariamente del uso de la informacién suministrada para fines netamente académicos
y con el uso responsable y basados en la ética profesional, asi como en la ética académica

de la universidad y revistas donde se publicaria tal documento.

Todo tipo de mal uso de la informacion recaerd en el investigador, absolviéndome de

problemas legales o que afecten mi ejercicio profesional.

Firma del profesional /
\_22/

Br. Juiio Troncoso ‘on

lalg () Servova am M y "’
NC gf‘%" um;fem:: @R
nal Nachinal SRamiro
Fecha 18/09/2022 hgtse 3.4}: d




