Ministeric de Salud Pdblica y
Asistencia Social.
$ Guatemala, C.A.
CONFIDENCIAL
NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A UN MEDICAMENTO

1. Por favor, notifique todas las reacciones a farmacos recientemente introducidos en el mercado y las reacciones graves
o raras a otros farmacos {vacunas, productos odontolégicos y quirlrgicos, antisépticos, DIU, suturas, lentes de
contacto v liquidos también deben ser considerados medicamentos).

2. Notifique en la primera linea el farmaco que considere mas sospechoso de haber producido 12 reaccién, o bien
ponga un asterisco junto al nombre de los medicamentos sospechosos, si cree que hay mas de uno.

3. Notifique todos los demds farmacos, incluidos los de automedicacién, tomados en los tres meses anteriores. Para las
malformaciones congénitas, notifique todos los farmacos tomados durante la gestacion.

4. No deje de notificar por desconocer una parte de la informacién que pedimos.
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Programa Nacional de Farmacovigilancia
11 Ave, “A” 11-57, Zona 7. Colonia La Verbena Tel.: 440-8267




HOSPITAL REGIONAL DE COBAN
LABORATORIO CLINICO
8 calle 1-24, zona 11, Coban, AV,

™, "‘- v
\-\_f"‘l‘l.n.}':_'/’ 79316333
No. Muestra: 070721019
Registro: 2020-0072-74 Fecha Muestra: 07/07/2021 04,27
Nombre: PELAEZ VILLALOBQS, JULIO CESAR Sexo: Masculino
Servicio: MEDICINA DE HOMBRES Afios Meses Dias
Doctor: ROBERTO A. PEREZ REYES Edad: 55 4 4
Quimica S .
EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

FOSFORO

FOSFORO: 3.10 mg/dL [ 28-45 ]
BILIRRUBINA INDIRECTA

BILIRRUBINA INDIRECTA BILI; 0.96 mg/d| [ 6O-11 ]
BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINA TOTAL: 1.33 + mg/dL [ 0.2-1,3 ]
BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA DIRECTA: 037 mg/dL [ 0-03 ]
sSoDIo

SODIO: 147.10 mmol/L [ 135-148 ]
CALCIO IONIZADO

CALCIO IONIZADO:: 4,43 - mg/dL [ 4-52 ]
CLORURO

CLORURO: 116.10 + mmol/L [ O0-107 ]
MAGNESIO IONIZADOS

MAGNESIC IONIZADOS:: 1.16 - mg/dL [ 1.02 - 1.53 1
POTASIO

POTASIO: 313 - mmol/L [ 35-53 ]
GLUCOSA EN AYUNAS

GLUCOSA EN AYUNAS: 91 mg/dL [ 74-106 ]
CREATININA

CREATININA: 1.46 + mg/dL [ 06-725 ]
NITROGENO DE UREA

NITROGENO DE UREA: 14.70 mg/dL [ 9-20 ]
ALANINC AMINO TRANSFERASA

ALANINO AMINO TRANSFERASA; 40 UL [ 13-69 ]
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

ASPARTATC AMINO TRANSFERASA: 36 UL [ 17-58 ]

Area Quimica Sanguinea. Resultados validados por: Boris Caal

Impreso el: 14-07-2025 09:28 Pagina 1 de 1



HOSPITAL REGIONAL DE COBAN
LABORATORIO CLINICO

\ \ Y,/ /| 8calle1-24,zona 11, Coban, AV.
NIRRT | 79316333
No. Muestra: 130525158
Registro: 2020-0072-74 Fecha Muestra: 13/05/2025 10:41
Nombre: PELAEZ VILLALOBOS, JULIO CESAR Sexo: Masculing
Servicio: Atencién integral Afos Meses Dias
Doctor: ERZA MARIA LOPEZ ESPARA Edad: 55 3 1
Observacion: TEL: 32096692 / COBAN / 0004-21
Quimica S .
EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

CLORURO

CLORURO: SIN INSUMOS [ 98 - 107 ]
POTASIO

POTASIO: - - mmol/L [ 356 - 51 ]
SODIOC

SODIO: - mmol/L [ 136 - 145 |
FOSFORO

FOSFORO: 210 - mg/dL [ 23-4.7 ]
COLESTEROL VLDL

Colesterol VLDL: 99.0 + mg/dL [ 2-30 ]
COLESTEROL LDL

COLESTEROL LDL.: 15.0 mg/dL [ 0-150 1
COLESTEROL HDL

COLESTEROL HDL; 26 . mg/dL [ 40-60 ]
COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL TOTAL: 140 mg/diL [ 0-200 ]
TRIGLICERIDOS

TRIGLICERIDOS: 495 + mg/dL [ O0-150 1
ALANINO AMINO TRANSFERASA

ALANINO AMINO TRANSFERASA. 16 UL [ 13-69 1
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA: 32 U/L [ 17-59 ]

Area Quimica Sanguinea. Resultados validados por: VERLYN MILIAN

Impreso el: 14-07-2025 09:29
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