
Laboratorio Central -  Hospital HECTOR J. D´AGNILLO

Paciente: Castillo Adriana Esther                                             
DNI 21469987                            Obra  Social:  Sin afiliacion - Particular                                 
Solicita  Dr/Dra:  IGNACIO RAMIREZ                                            

Fecha:  19/10/2023    Hora:   07:31                                                                                        Protocolo:   20800          

Estudio Resultado Unidades Rango de Referencia

CPK - CREATINQUINASA 112 UI/l 24 - 190 UI/l
Método: Cinetico

AC. ANTI CITOPLASMA DE NEUTRÓFILO
TOTAL ANCA

NO HAY REACTIVO Negativo
(+) Positivo debil
(++)Positivo moderado
(+++)Positivo fuerte

Método: Inmunofluorescencia indirecta

FACTOR REUMATOIDEO (LAR)  MENOR A 15.0 U/ml Valores de referencia: Hasta 30 UI/ml

Método: Inmunoturbidimetria

FACTOR ANTINUCLEO (FAN,ANA) NEGATIVO Valor de Referencia
Negativo Dilución de corte:1/80

Método: Ifi

COMPLEMENTO C3 160.0 mg/dl Valor de Referencia:
90 a 180 mg/dl

Método: Inmunoturbidimetria

COMPLEMENTO C4 41.0 mg/dl Valor de Referencia:
15 a 57 mg/dl

Método: Inmunoturbidimetria
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