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HEMOGRAMA  
Autoanalizador  Counter 19 
SERIE ERITROCITARIA

Eritrocitos 4370000 /mm^3

Hematocrito 36 % 35 - 45 %
Hemoglobina 12.5 g/dl 12.0 - 14.5 g/dl
VCM 83.20 fl 81.10 - 96.00 fl
HCM 28.60 pg 27.00 - 31.20 pg
CHCM 34.40 g/dl 31.80 - 35.40 g/dl
RDW 12.20 % 11.50 - 14.50 %
SERIE LEUCOCITARIA

Leucocitos                                                                          
                 

8120 /mm^3

% Neutr. en Cayados                                                         
                                        

0 %

% Neutrofilos                                                                      
                                      

60 %

% Linfocitos 31 %

% Monocitos 5 %

% Eosinofilos 4 %

% Basofilos 0 %

Neutr. en Cayados 0 /mm^3

Linfocitos 2517 /mm^3

Monocitos 406 /mm^3

Eosinofilos 325 /mm^3

Basofilos 0 /mm^3

Plaquetas 299000 /mm^3 150000 - 400000 /mm^3
VMP 9.30 fl 6.80 - 10.90 fl
Plaquetas Ratio Distribucion 16.10

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
TTPK

33 seg Adulto Normal hasta 46 seg
Niños: Normal hasta 46 seg
Recien Nacido a Seis Meses: Normal
hasta 48 seg

Método: Automatizado

PROTROMBINA Y RIN:
Método: Automatizado

Concentración de Protrombina 100 % 70 - 130 %
RIN 1.00

.
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SUBUNIDAD BETA NEGATIVO

.


