% INFTUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL _
e - CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

CAMMEINO DE

sl LABORATORIO CLINICO
QUIMICA SANGUINEA

MNombre del paciente: SOLORZANO MARTINEZ, WALTER ERNESTO Nl]mero de entrada: 39

; iacion: 196777472
Nimero de afliacion: Solicitud/Peticion:

Se": de nacimiento g@ﬁiﬁ%’#? ° Fecha y hora de 19/05/2025 06:11:08
EZ:; & nacimignto: 47 Afios Fecha y hora de validacion: 19/05/2025 08:59:08
’ i - CAROLINA I

Origen: CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES Usuario creador: C EMPERATRIZ DE HENRIQUEZ
Servicio: CONSULTA EXTERNA Validade por: SUSY MARIELA MARTINEZ GUARDADO
Especialidad: CLINICA DE BIOTECNOLOGICOS REUMATOLOGIA

Médico referente; SANCHEZ CUBIAS, SUSY JVPM 14921

EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE COMENTARIO

REFERENCIA

CREATININA 0.82 mg/dL 0.70-1.20

TABA DE FILTRADO GLOMERUL 105.20 mb/min/1,7342 90.00-120.00
ASPARTATO AMINO TRANSFER 42.8 UL 0.0-42.0 Femenino/69 afios
ALANINOG AMING TRANSFERAS, 69.8 UL 10.0-40.0

GLUCOSA 8954 mg/dL 74.0-108.0

PROTEINA C REACTIVA 0.1 mg/dL 0.0-0.5

{*) Fuera de rango de referencia
No constituye un reperte oficial sin firma y N* de JVPLC flrma del responsable

Fecha y Hora de Impresidn: 27/06/2025 01:01:59 p.m.
Tipo de Impresidén: COPIA

"Con una visién mas humana a servicio integral de su sal



e INTTUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL,_\
"~ CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES '

LABORATORIO CLINICO
UROANALISIS

AKIUIERING 3R
EL SALVAENOIL

SOLORZANG MARTINEZ, WALTER ERNESTO

Nombre del paciente: Nlmero de entrada; 39

Nimero de afiliacion; 196777472 - -
Solicitud/Peticién;
iex;a: ) _— gﬂgi?%l;i;ﬂo Fecha y hora de 19/05/2025 06:11:08
a7 Doty CAROLINA EMPERATRIZ DB HENRIGUEZ
3 suario
g;ﬁ?;ﬂ gg:zﬁgggggshiisp&cmuDADES Validado por:  RUTH NOHEMY CHINCHILLA CISNEROS
Especialidad: CLINICA DE BIOTECNOLOGICOS REUMATOLOGIA
Médico referente: SANCHEZ CUBIAS, SUSY JVPM 14921
EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORESDE COMENTARID
REFERENCIA
GENERAL DE ORINA
EXAMEN FISICO QUIMICO
COLOR AMARILLO 0-0
GLUCOSA NEGATIVA mg/dl 0-50
ASPECTO LIMPIO 0-0
DENSIDAD 1.031 0-0
PH 5.5 0-0
PROTEINAS NEGATIVO mg/dl 0-15
CUERPOS CETONICOS NEGATIVO mg/di 0-0
UROBILINOGENO NORMAL mg/dl 0-2
BILIRRUBINA NEGATIVO mg/di 0-0
NITRITOS NEGATIVO 0-0
HEMOGLOBINA NEGATIVO mg/dl 0-0.03
ESTERASA LEUCOCITARIA NEGATIVO celful, 0-0
CREATININA 200 mgfd 0-50
ALBUMINA 10 mg/l 0-30
ALBUMINA/CREATININA NORMAL mg/g 0-0
PROTEINA/CREATININA NORMAL mglg 0-0
EXAMEN MICROSCOPICO
ERITROCITOS POR CAMPO 3.8 x Campo 0-4
ERITROCITOS NO LISADO 3.3 uL 0-23
LEUCOCITOS X CAMPO 0.1 x Campo 0-5
GRUMOS LEUCOCITARIOS 0 x Campo 0-4
CELULAS EPITELIALES POR CAMPO 0 X campo 0-6
CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS 0 uL 0-31
CELULAS TRANSICIONALES 0 ul. 0-1
CELULAS TUBULO RENAL 0 ul 0-1
CILINDRO POR CAMPO 0 x Campo 0-0
CILINDRO HIALINOS POR CAMPO 0 x Campo 0-0
CILINDRO PATOLOGICOS 0 uL 0-1
BACTERIAS CUALITATIVO NO SE OBSERVAN -0
CRISTALES 0 uL 0-10
LEVADURAS 0.1 uL 0-9
FILAMENTO MUCOIDE - 0-0

(*} Fuera de rango de referencia

No constituye un reporte oficial sin firma y N° de JVPLC
Fecha y Hora de Impresién; 27/06/2025 03:01:59 p.m.

Tipo de Impresién: COPIA

Firma del responsable

"Con una vision mas humana al servicio integral de su sal




: -@ INS”TUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL/_\
et CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES

PEISS  cuning LABORATORIO CLINICO

HEMATOLOGIA Y COAGULACION
Nombre del paciente: SOLORZANO MARTINEZ, WALTER ERNESTO Namero de en‘trada 39
Nimero de afiliacion: 196777472 - o
Sexo: MASCULING Solicitud/Peticidn:
Fecha de nacimiento: 03/11/1977 12:00:00a. m. Fechayhorade 19/05/2025 06:11:08
Edad: 47 Afios Fechal y hora de valtdaméq: 19/05/2025 11:05:11
o LMo e
Servicio: CONSULTA EXTERNA por
Especialidad: CLINICA DE BIOTECNOLOGICOS REUMATOLOGIA
Médico referente: SANCHEZ CUBIAS, SUSY JVPM 14821
EXAMEN RESULTADO UNIDADES VALORES DE COMENTARIO
REFERENCIA
ERITROSEDIMENTACION
ERITROSEBIMENTACION 4.00 mm/hr 0-15
HE RAM
GLCBULOS BLANCOS LINEA BLANCA
GLOBULOS BLANCOS 5.69 10e3/uL 5-10
NEUTROFILOS % * 34.8 % 40-80
LINFOCITOS% 45,5 % 20-50
MONOCITOS% * 114 % 0-10
EQSINOFILOS% T 79 Yo 0-6
BASOFILOS% 0.2 % 0-2
NEUTROFILOS # 1.98 10e3/pl 1.5-7
LINFOCITOS # 2.59 1¢e3/pl 1-3.7
MONOCITOS # 0.65 10e3/ul 02
EOSINOFILOS # * 045 10e3/ul 0-0.4
BASOFILOS # 0.01 10e3/ul 0-0.1
GLOBULOS ROJOS LINEA ROJA
GLOBULOS ROJOS 5.06 10e6/pL 3.5-55
HEMOGLORBINA 16.2 g/di 1-17
HEMATOCRITO 45.4 % 33-50
VCM 89.7 fL 80-100
HCM 30.0 pg 26-38
CHCM 335 g/dL 31-37
ERITROBLASTOS# 0.00 1043 UL 0-0
ERITROBLASTOS% 0.0 % 0-0
PLAQUETAS LINEA PLAQUETARIA
VMP 12.4 fL 913
PLAQUETAS * 132 i0e3/pL 150-450
CV NO CONFIGURADO 12.4 % Q-0
LINFOCITOS % 0-0
NEUTROFILOS % 0-0
LINFAM NO CONFIGURADO 0-0
NEUTROFILOS BANDA % 0-0
MEOS% NO CONFIGURADO 0-6
MBAS% NO CONFIGURADO 0-0
MMON% NG CONFIGURADO 0-0
PROMM NO CONFIGURADO 0-0
BLASM NO CONFIGURADO 0-0
METAM NO CONFIGURADOQ 0-0

MIELM NO CONFIGURADO 0-0



ke INSTUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL __
I e © CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES ’
TS s LABORATORIO CLINICO

(¥} Fuera de rango de referencia

No constituye un reporte oficial sin firma y N° de JVPLC Firma del responsable
Fecha y Hora de Impresién: 27/06/2025 01:01:59 p.m.

Tipo de impresién: COPIA

"Con una visién mas humana al servicio integral de su sal




INSTITUT SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

P
CONSULTOR10 DE ESPECIALIDADES ESTO ES JUNA COPIA
o LABORATORIO CLINICO Solicitud: 2506254360
Nombre: WALTER ERNESTO SOLORZANO MARTINEZ _ Fecha Ingreso: 25/06/2025, 06:51 am
Numero de Afiliacion: 196777472-99 ~  2ex0iMasculino Fecha Validacion:25/06/2025, 07:33 am
g';'i’;:: Eé‘ng:’:f: X TERNA creado por: LIC. MARIA ISABEL RODRIGUEZ DE FRANCO
Servicio: CONSULTA EXTERNA Validado por: LIC. MARIA ISABEL RODRIGUEZ DF FRANCO
cepec: Medico Referente: SUSY MARCELA SANCHEZ CUBIAS
HEMOGRAWA COMPLETO
EXAMENES e
ANALISIS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA COMENTARIO
GLOBULOS BLANCOS
GLOBULOS BLANCOS 5.5 10e3/pl. 5.0-10.0
NEUTROFILOS % 44.7 % 40.0 - 80.0
LINFOCITOS % 40,2 % 20.0 - 50.0
MONQCITOS % 8.8 % 0.0-10.0
EOSINOFILOS % 55 % 0.0-6.0
BASOFILOS % 0.4 % 0.0-20
NEUTROFILOS # 2.44 1063/l 1.50 - 7.00
LINFOCITOS # 2.19 10e3/uL  1.00 - 3.70
MONOCITCS # * 048 10e3/ul  0.00 - 2.00
EQSINOFILOS # 0.30 10e3/ub  0.00 - 0.40
BASOFILOS # 0.02 10e3/pL  0.00 - 0.10
GLOBULOS RO20S
GLOBULOS ROIOS 4.90 10e6/ul.  3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 15.2 g/dL 11.0-17.0
HEMATOCRITO 43.7 % 33.0-50.0
MCV 89.2 fL 80.0 -~ 100.0
MCH 31.0 pg  26.0-380 ,
MCHC 34.8 g/dl  31.0-37.0
ERITOBLASTOS # 0 1003 UL
ERITOBLASTOS % 0 %
RDW-CV 12.6 % “a
PLAOGUETAS -
PLAQUETAS * 116 10e3/ul. 150 - 450
vPM 12.5 fL 9.0-13.0
DIFERENCIAL MANUAL
NEUTROFILOS % %
NEUTROFILOS BANDA % %
LINFOCITOS % %

LINF. ATIPICO %
MONOCITCS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %
METAMIELOCITOS %
MIELOCITOS %
PROMIELOCITOS
BLASTOS %

%
%
%
%
%
%
%
%

T

*Fuera de rango de referencia Con una vision mas humana al servicio integral de su salud



INSTITUTC-SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
' CONSULTORIO DE ESPECIALIUADES

LABORATORIO CLINICO - QUIMICA
e, I ey s
Paciente: MARTINEZ SOLORZANO , WALTER ERNESTO Destino:CONSULTA EXTERNA
N° Historia: 196777472-99 Servicio: CONSULTA EXTERNA
Edad: 47 Sexo: Hombre Especialidad: REUMATOLOGIA
Horaingreso:  06:30:39 Hora Informe: 10:00:01 Periferico;

Fecha Registro: 25/06/2025 Fecha Informe: 25/06/2025 Doctor:

PRUEBA RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

Validado por: OLGA ROMERO .

ASPARTATO AMINO TRANSFER. AST * 495 Uil 0.0-42.0
ALANINO AMINO TRANSFERASA ALT * 777 U/ 10.0-40.0
PROTEINA C REACTIVA 0.0 mg/dl 0.0-0.5

'

s Vaned ;{/ngr 2 Vonfurg
ExLAGGRATORIO CLinCO

G No, . 3230

Informe final Fecha: 25/06/2025 10:00:01
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QE:M' Bu ! : Formulario De Notificacién De RAM-PRM I S S S
H : : SUPERINTENDENC: B e e e e e — == LN
mu o &m REGULACION smf{#&m Mt s Noowhe Masomrocomo - 0 ot =R
5 & i AP 8 Shins Process  Nombro Proceso e AT
: ' Subproceso  Nombre Subproceso
L 2b45 s Er i, Ao Akl i ol it
L. REPORTE DEL EVENTO '1'
Niimero/identificacion del reporte locsl: Nismero de reporte de la SRS:
Titwlo delveport= () FACA X QAPELTY C@ Fecha de notificacién:
Forma que detecta ¢l Notificacién esponténca w Busquedaactiva | | Rumor | | Noticia [ |
caso: Comentario [:] Estudio D Otro (Expligue): D
raM [ Falla terapéutica E Exror do medicacién Falsificedo/ Frandulento L)
S Usoofflabel [ Interaccién [ Intoxicacisn ] Exposicién [
Embarazads: Sii ) N O Lectendo: si O N O
Semanas de gestacion: Edad del lactante:
Grave (serio); si 3 No B
Mueste L Amenazalavida L Anomalia Congénits o mucete fetal | L
Razim de gravedad: Hospitslizacién / o su Prolongacién [ Sospechade aborte 1] Discapacided  £.J
Incapacidad persistente o significativa 3 Otra condicién médica importante L]
1. NOTIFICADOR i
Nomim campie: GUSY VAON CEAOL SONCOEZ rareon._EICO
Correo electrénico (*): -~ S )ISYWWNAVCES (2N . CO Especialided Médica: O
Nombre dl Esableimients @n%;‘%’ﬁﬁ gSReCIalciades  mmer T DED|AS
IIl._ INFORMACIGN DEL PACIENTE ! T Gl
Nombre y Apellido o iniciales (*): YN SO0 Zone Marksese: M B F ©
Nimero de Expedients clinico DU A T AR 2. Bisd AT Pooe: _ QBAS  mmEn: |, 62
Embarazo: si ] No Semsna de embarazo:

Departamento, municipio y distrito de residencia: S AV S AW Q00N

HISTORIA CLINICIA

Me 1 Canos . 20canni)

Fecha de deteccion/consulta; ma OF | Mes O | 4149025 Disgnéstico del eveato: 05106 [202%
Pacicats fue hospitalizado: si 3 No Fechadeingreso:  Miw | Mo | 440 Fechsdealta: pia | Mes | a0
Indicasién de uso del medicamento: avhIARN S ey matol e Prescrit: [} Automedicsdo: [ or: [
A Clinicos rel AWt W \ 2 bioloa) ( i y
S Leama USG MONOS: SINOVITTS (0N dOPDEGY PCONDOS | CAROS @ wordieand
e A oy icionslo AMELEmSO | Feha de mico Fecha de Bnalizscién Accién tomads ante la reaccitn: ‘
jogizomap 0%[03(2024 | 9516 (2025 | Metcwmominds 7] Dosis aumentada [ ]
Dosis reducida || Dosis no modificads |
Cambio demerca [ Obscrvaciéa/seguimients [
) . Recuperado sin secuelas u Recuporado con secuelas [T} Noreauperado [
Remitalodal Owicodn s Paccitn: En proceso de recuperscién m Faltecido m Se desconoce m
(Desaparecié la reaccién adversa 8l suprimir ol medicemento sospechoso? si O N [ No se sabe O
(Reaparesi6 Ia reaccitn al reinicier of medi sospechoso? 5t ] Ne [ No se sabe ]
{Antecedente de reaccidn adversa con el medicamento saspechoso u otro del mismo grupo terapéutica? Si m No m No ze sabe u
IV.  MEDICAMENTO
Nombro del Medicamento Sospechoso oot :tg;?“ RO Via de Adminisracibn Fecha de inicio Fechn de finalizacion
Tocilzymnalo 168y Subu itaNeO
Medicamentos Concomitantes
Metotvexoto 5G| na oval 20212025 [continga
{Q2ZiQck Aov Y nw ored 1219 (2016 conhna
OTROS DATOS DEL MEDICAMENTO SOSPECHOSO .
Nombre genérico: _TOCLU- 27y vy - Concentrasién: el ) 0. 1
Forma Farmacéutica: sowdery dAngezmels- §.C Prscntscitn: ) & 0 yupf PRE [IsAno
Nombre Cemercial DB AR . Regmosmindio. 2T 001 D) O20/C
Laborstorio Fabricante: . /5715 @i e R5040 B0 veicimion 2! [0/ [ 26,
SAR%CY B Lo hareala Gt
“Firma y Sello del Noti nm‘ 5 a sanGhGZ CUbli?
DOCTORA EN MEDICIN
J.V.P.M. No. 14,921
Version Ne. 01 Pagina1de 3

/l (onbo- 8401567



