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Lab Analisis cﬂﬂ

Metabolismo Estrégenos

Guia Orientativa para la Interpretacion Resultados

indices
@ Metabolismo Estrogenico 2,92 Rotis 10,80/ 12, 908atic)
20HE/160HE1
El ratic 20H/160H estrigenn es un indicador muy importante. del tipo de
metabolisma estrogénice,

= Un valor elevado se relaciona con un aumento de los valores de 2-OH
estrogeno que implicaria un efecto beneficioso ¥& que protege de las
enfermedades de los estrigenos activos pero niveles muy elevados pueden
ocashenar osteoporosis,

- Un valor bajo se redactona con un aumento de los valores de 16-0H estrogeno
(metabalito activo) que implica el aumento del riesgo de patologias ligadas a un
exceso de estrogenos como el cincer de mama, de endometrio o de pristata.

VALORACION DEL RESULTADO

Los metabolitos del estrégeno se hollan en 2
de desarroller enfermedades relacionadas con el mismo como son i1

QALleCRoross. CANCELdemama, wiager de endometrio o pristatg.
Hidroxi Estrégencs

@ 1HidroxiEstrégeno  [2-OH E] 3,97 ngimg Crevtining (0,70 12, 50ng/mg
Creatinivg)
3,41 npimi

Los niveles nommales del 2-0H estrdgeno nos indican un metabelisma
estrogenico balanceado. Se pueden mantener a través de un estilo de vida con
una dieta equilibrada, ejerdcio ¥ un Cconsumo razonable de EPA,

Los niveles altos estén relacionades con la reduccidn del riesgo de cincer
medidado por estrogencs y con el aumento del riesgo de osteaporasis.

44 4 HidroxiEstrégeno  [4-OH E] 2,33 ngrmg 51,60 ng/myg Creatinina)
Creatining
2,00 el
El 40H estrogene es un metabolito con actividad estrogénica v can riesgo de
dafio en DNA por aductos.
@ 16 alfa-Hidroxiestrona [16-OH E1] 1,35 ngimg Creatining (<2,00 ng/myg Creatining)
1,47 ngdmi

El 16-0OH estrégens estd relacionade parclalments con enfermedades
dependientes de los estrdgenos como ef lupus, el cancer de mama y el cancer de
prastata, Para mantener sus niveles bajos se recomienda efercicio v la ingesta
vegetales cruciferos yio de EPA,
IS0 90012008
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Poblaciones Linfocitarias
Leucocitos Totales [LEU]

#2750 /mma (VR SO0/ 1 8. S0 e )
Linfocitos Totales [LINF]
1,280 smm? (WR:EL0F5, 175w ) 30,0 ®
Vaiores de Referencia: 18, 0645 0% B10-51 75 mm3
Linfocitos T [CD3]
998,40 [fram? (WR:B76,00/1.900,00m=} T80 %
Varlores de Refersacle; 50,0-81,1% 875-1900/mmnd
Linfocitos T4 (CD3+4CD4+) [T4]
742,40 fmm? 58,0 w
Valores e feferanciz: 35, 0-55, 090 250-1400/mm3
Linfocitos TB (CD3+CDB8+) [T8]

217,60 fmma (VR: 290, 004725, B0mma) 12,0 %
Valores de Referancia: 20,0-36,0% 190-725/mm?

 — e
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Estudio Inmunolinfocitario

Poblaciones Linfocitarias
Cociente [T4,/T8]

3,41 Hato
Valores de Referencia; §0« 2.4

T Activados Linfocitos (CD3+DR+) [Tact]

25,60 /mm?
Valores de Referencia: 2,0-12.0% 40-420/mm?2

Linfocitos T4 Activados (CD4+DR+) [T4act]

B.96 /mm2
Vislores de Referencit; 5-3% 142-55/mm?

Linfocitos T8 Activados (COB+DR+) [TBact]

16,64 jmm?
Valores de Referemcia: 2-4% 100-390am?

Linfocitos T4 Helpers (CD4+CD29+) [T4H]

322,56 /mm?
Valores de Referencla; 34-20% §32-314/mm?

Linfocitos T4 Naive (CD44+CD45RA+) [TN]

25,12 fmaend
Virloves de Referencie; 25-3% 533-31/mmd

Cociente linfocitos T4 helper/ T4 naive [T4h/T4n]

(VR 1, 0/2, 900t}

{VR:40, 00/420, D0 mn)

(VIR 55, 00/ 142, Dl )

{VR:414,00/832, 00}

0,99 Ratio (VR 2,.20¢3,1 Fnatia)
T4 Reguladores Linfocitos (CD4+CD127low) [Treg]
33,28 /mmt (VR 12,0080, 00/mm)

Valores de Referencia: 1,03 0% 17-B0/mmi

T8 Citotéxicos (CDS+CD57-) [T8 cito]
204,80 jmms
Valores de Referencia; 12,0-28.0% 256-777/mm?
T8 Supresor/Senescente (CD8+CD57+) [T8 supre]
7,868 /mm3
Valoves o Referencia; o 0-I4,0% G0-447mumd
Coclente T8 Citotoxicos /T8 Supresor [T8c/T8s]
26,67 Ratio
Valores de Referencia: 0,6 - 5,2
Linfocitos NK (CD3-CD16-CD56+)

76,80 fmma
Valores de Referencla: 4-16% B0-557mm¥

€018 Linfocitos B [CD19]

{WR:256, 00777, O0)jmm?)

(VRO,600F, 2 0nsvia

(VR B0, OO/ 557, 00 mms )

128,00 jmm?*
Walores ge Referencha: 2.0-14.6% G- F5 fmm 2

CD19+CD5+ Linfocitos B [CD19 CD5]

VRGOS O )

2,36 jmum? (VR 6100}
Vaipres ge Refereaciar 0,0-2,5% @=51/mmm2
Interleucina-2 Receptor Soluble [IL2r]
U TTSC i 610 Lmi (VR 22271 0t )
Serologia

gina

Tmpresiin 08-06-2018 1149 Pas14
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— Estudio Inm fABIATEE ario
Serolegia
Citomegalovirus Ac IgG [CMV IgG]
Suarn, E14 fndice 0,24 (VR 51, iindice)
Epstein-Barr VCA Ac IgM [VCA IgM]
Searg, £1A fndkee 5,20 (VR £25, 0nwca}
Epstein-Barr Ac IgG [VCA IgG]
Suern. E14 indice 153,40 {VR: £25,00 k)
Epstein-Barr Nuclear EBNA Ac IgG [Eps EBNA IgG]
Suern, EL4 indies 14,09 (WR: %1, I0ingce)
Epstein-Barr Early Ac IgG [Early IgG]
SueTo, £ fndice 0,10 (VR: 21, 10incice)
Herpes simple Tipo 1 Ac IgG [Herp I IgG]
Susrn. FTA 2,30 wmL (VR =25, Dl )
Herpes simple Tipo 2 Ac IgG [Herp II IgG]
Seaara. ETA 2,00 wimi (VR =25, 00w |
Varicella Zoster Ac IgG [Varice]
Suerm. E1A indice 663,80 (VR: =100, 00sdics)
Hematologia
| % g o e
Tik 8 1 7
r Bioguimica
e (YR, 405, 9%) 28
HbAlc - -inl " PO
1 Sangre,  Inmuaciy
NWESFYOCCT: %
FECC: mmanlnval
Crsatining [Creatininio] LEE_mgsdL VR S0/ D g ) 74 pmolfL
Bnee ERniTRkiioD
' Filtrado glomerular E.wm {MDRD-4)
'l. 6,5 mifmin/L.73ma"
Vajores oo Referancis [l x ). Documents consenss SEQC v SEN

== G0 Fitrado glamensdar astimado morma ! o compatiie cop ERC es@dio 1o 2
59  Fitades piomanular estiorado indicador de FRC sdfadio 7
15-Z29 Fitrado glarmertinr astimado indicador de ERC estagio 4

< 15 Fillrade glomenar estimado Indicador de EAC estadio 5
Mofa @ Para réza pegra cormeccldn resuftago v 1,210
' W Q.7 ﬁ ma/di fw.-amamrn} 414 pmolfL
Sinbery, oo
AST [GOT] &8 vr (VR: s40u)
Suan, Evsundiieg
ALLIGPT) . (VR s46i)
Sudrm, Encimdtico

150 9001:2008
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[Gamma Giutamil 8 un

nspeptidasa]
Svere Lueandico

Biliccubing Total QBL me/al
Svero. Colonimetria

Siliczubina Directa RS0 mardL
Svero. Colorimetrla

u ma/dL

Mitado Iadirecto-Chicuio

BroteipasTotales $.0-§ Li.oa
Suero. Colarimetris

AlbGmina 5,05 g/dL
Suvero, Colovimeatria

Cociente 1,84

Albdimina/Globulina
célaub

Calcio Iénico, Suero 4,96 masdL

A Potenciometria

sodio Tt 142 mmL
Svero. Potenciometria

Potasio L Ny 2423 MM/L
Seera. Potencismetris

Lipidos

(VR:1/65un)

(VR:0,20/1,20mgv)
{VR:0,10/0,80mga)
(VYR:0,01/0,60mgm)
(VR:6,3/8,0ps)
(VR:3,50/5,20pm)

(VR:1,10/2,20)

(VR:4,25/5 38w )

{VR:136/146mmp)

13,8 pmol/L

8,6 umol/L

78 an

1,24 mm/L

(VR:3,50/5,40m41) « £ ) §

ColesterolTotal '3e=tby 449 mo/il
Suero. Enaimétkn
Recomendaciones ATP IIT (NCEP 2002; Act 2004 )
MNivel deseable <200 mg/dL
Range Superior: 200-240 mg/dl
Colesterol HDL bo Q8 mea
LSwevo. Enrimatico
Valores de Referancia.

Factor de Riesgo < 46 mg/dL
Frondstico Favorable > 60 mg/dL

Colesterol LDL.  €lgg SLE medL
Frmuts de Freoewald
Recomendacianes ATP LT (NCEP 2002; Act 2004)
Optimo: <100 mg/dlL
Limite Superior: 130-159 mg/dL
Nivel Alte: 160-189 ma/dL
Muy Alto: >190 mg/dL
Colesterol VLDL 16,60 mg/cL
Farmuts de Friedawald

a T dos - 83 mg/dL
1 %ﬂm -3 e

Recomendaciones ATP III (NCEP 2002; Act 2004)
Umite Alto: 150-199 ma/dl

Alra: 200-429 mg/dL
Muy Alto:  >500 mg/dL
S <ty AR mwa

Lipidos. Prondstico

(VR: 140/200mgrar )}

3,9 mmol

{VR: :4o,ow.‘.0 1,05 mmel/L

(VR: £130,0mgrax)

{(VR: £30,00mg/n)

(VR:3/150mavar)

(VR: $200mp/k)

P!glne . ! l!

Impresitn 08-06-2018 11:49 Fau-14

2,37 mmel/L

0,43 mmel/L

0,9 mmol/L

IS0 9001:2008
Cert ESOBIG1L -1 suiisiegs vt
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Bioguimica
Lipidos. Prondstico
L- da. Anticuer
Uevo, ( ', 20 2_02 u/mL (VR: <600ume)
Lipidos. Riesgo
Riesgo Ateroesclerosis I 2,25 (VR: 53,00)
(cLDL/cHDL)

Colesterol LDL/Colesterol HDL. Indicador de riesgo para Ateroescierasis /Proceso Inflamatorio Crimico,
Ausenci ce riesgo: 1-2

Riesgo bajo: 2-3
Riege medio:; 34
Riesgo alto; £
Riesgo Aterogénico IX 3,65 (VR: £4,90)
(cTotal/cHDL)
Riesgo Atarogénico (cTot / cHDL)
Narmal <4,9
Rigsgo x 2 >9,5
Riesgo x 3 »23,3
Coagulacion
Gibrindgeng. € Jee 163 mol (VR: 1707400 )
Plasma Crramdn Coapulatvo
Proteinograma
BrofcinasTotales #.4-3 Z& o (VR:6,3/8, s
AlbGmina 5,05 g/dL (VR:3,50/5,20pm) 60,60 %
Alfa 1 Globulina 0,28 g/dL (VR:0,06/0,38a/%) 3,60 %
Alfa 2 Globulina 0,56 g/dL (VIR:0,34/1,150) 7,20 %
Beta Globulina 0,90 g/dL (VR:0,30/1,500px) 11,50 %
Gamma Globulina 1,33 g/d (VR:0,80/1,50u) 17,10 %
Cociente AlbGmina-Globulina
1,84 (VR:1,16/2,16)
Método: Electroforesis Capilar
70 v10. 1S0 9001:2008
CortESOEDELL «1 mormiskope insened
na Agoar, Ahssenn, Speicien, dwsteviet] ¢

Téoucn byt ramertabor (hgase, Mimwrior,
Sk mr o Agens baaris Loaba Clom
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Hormonas
Suera, £14 i-lp Gu2_maimt 132 muiL

Valores de Reforencia.
Hombres 1,0 « 20,0 ng/mL
Mujgeres 1,8 - 250 ng/mL
Auments de forma paulating en el embarazo.

Debe tenerse en cuenta que los niveles de prolscting pueden sumentar en situnclones de stress y
adlvmdlba.

L1 Q0. naimi (VR: 51,000m) * @y ¥ 0,3 remaist

W
* Svero. €14 o<1y 540 pgrme (VR: 10/50p0m1) <36,7 pmoift (”
+ LH (Hormona Luteinizante)

Suaro, EIA ,_‘. LS v < l

Valores de Referenci,
Niftos < 6,0 UL

Hombres 1.5-34,6 (5L
Muferes
Fase FoMewar 1,9+ 12,5 L/
Mitad del Gicle 8,7 - 76,3 U/L
Fase Luteinica 0,5 - 16,9 U/L
Menopausie 15,9 - 54,0 /L

1" _(Hormona Foliculoestimulante)
. &ra -3 3.7 un .3 ) {(VR:1,4/18,1u)
‘ ACIH (Hormona Adronocorticotropa) ¢ LC

PRST EOTA A Vgelgf 120 vor.
Valores de referencla;
Madana (6-9 horas): § - 68 yg/L
Tarde (18-20 horas): < 20 wa/L

Nota: El mivel de ACTH presenta variaciones durante el dia, con un miximo a las 8-9 horss de v mafans ¥y
' un minime hacks las dithmas horas del dis, :lendomsmeasmaomdcewes

el
0 Al vajdL (vR:2,0/25,0m) = 8@ 306 nmoin

‘1 %@G] ‘. ﬂ po/mL v U (VR:25/55 mptmr) ™ ‘0

Soera. LTA L‘ - ‘c‘ 280 ngjmL (VR:0,38/3,500m1)
~ Hormona Antidiurética [ADH]. Plasma
‘ Hétodo Raainmuncensoy @ e 4,70 pg/mL = _ (VR: 57,6000m)
Soero. &3 “ 0.3 na/mt (VR:1,53/14,82ng0m1) <3
; Swero. EIA I-to §2Z ng/mL (VR:1,30/10,20ng/m1) 28,70 nmol/L

IS0 8001:2008
cnnmmn 1 mm
Pagina / mmmm

--noo*:m ud:‘:;hn
Impresiin 08-06-2018 11:45 Fd914 9
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N . —}Ormonas _‘Q_V
R 3 4005 sm 235
Hombros (pa/mL) Mueres (pg/mL)

Hosta 15 afos  Hasta 1,8  HWaste 2,7
15-39 afos §,3-40,1 Hastad,6
40-59 ahos 6,1-257 Hasta4,0
600 mds allos 5,0- 28,5 HMasts 3,7

Valoracién Sobreentrenamiento. Cociente Testosterona/Cortisol en
sangre

T Ratio 93,79 (VR:21,00/118,00mwn)
Interprefaciin de Resultados

La Testosterons ©5 und hormona esterokiea gue Dene efecto anabolizante sobre 105 tefides (aumenta su
masa). Un exceso de éjercicio raduce su nivel,

El Cortisol es también una hormona estercidea gue tiene efecto catabolizante sobre los tejidos (reduce su
masa rompiendo s proteinas). Aurmenta con af Stress y ef ejercicio

i proiongado.
La ratio r/(:mp:esenraefmdeequuunoenmtospmoescsanabd#cusycamwlkosyesunmkm
de la carga de entranamiento.

Se deben valorar s varaciones individusles. Reducciones superioves @l 30% == Interpretan como wn
indicador de sobrecarga

Célewlo apicado:
Tastosterona Total (nMol/)) / Cortisol Tota) {uMol/1)

Bibllografia: VARIATION OF THE TESTOSTERONE-CORTISOL RATIO IN ELITE BASKETBALL PLAYERS.
ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE N135. 2010.

Dehidroepiandrosterona-Sulfato %S]
-bg/mL o o (VR:0,35/4,41000m)

Svero. EIA ~.‘ ﬂ . 10,58 pumalsL
Svero. ETA ‘.‘,. ) m ng/mL (VR:0,25/0,9%g/imuy 00’
Sex Hormone Binding Globulin
Suevo. E1A u.,. 8.2, nmol/L (VR:12,0/75, Gomot1) )h
IGEBP -3 (Insulln-l.;ke Growth factor binding protein-3) e g
Suero. RIA [IRMA) 4,48, wa/mL +3,50/7,60mm
W 165, rg/mt L
inzulina
Suero, E14 4-3 6,30, puime (VR:2,75/25, 00uiimi) 45 pmol/L
 C basal - 4
mmm ! 22 ng/mL * *, & {VR: 0, 70¢4,000g/mt) "
%{'ﬂmhﬂnnlm]
mammu.nm M pa/mL {VR: 211,8pp0m1)
Oxitocina
o PNS-Poe  3om I [ (R $700mmy
IS0 9001:2008
CErtESOSS0LL -1 siobidagu inowisl
- 1Aga. merace. et Lonbiested y

Impresiin 08-06-2018 11149 F45.14 apenma Pesighis | Lporac e AeScis
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S ormonas —
Hormonas. Funcién Tiroidea
1 ISH 1 289 nu/mL (VR:0,20/4,6Cusism) ? ',(
Swero, EIA
' i LT3 Lbre 15 g, norel (vR:0,7/1,500m) @, § 11,7 ol
| f13/T3libre 3 2,65 pail W (VR:LB/4,20un) 4,08 pmoi/L
= Swere. LA
T e
Svera. kA | b 030 namL (vR:0,10/0,3500m) ¢ By §§
(Antitiroideos)
Svero. EIA m uL/mL (VR: 25,60u/mt)
AcAntiTicoglobulina, (Antitiroideos)
Sukrt. A ] 0,32 uymL (VR; £4,10ummi)

Svero. inmusatuminddiis 2800 mimi

(VR: 1,60/59, 90ngint )

Marcadores. Funcién Prostatica

Suero. €14

Q38 nam.

(VR: S4,000g/m)

Marcadores Cardiacos

(VR: 20,30mgix)

Interpretaciin de Resultades para Riesgy Cardiovascuiar

00
Riesge Alto

w4 a8 4,
> 0,3 mg/dL

Sespacha de Enfermedad Inflametoria  >0,5 mg/dl.

t ugmm:. ns %

Interpretacion de resultados

1055_0, gmolL v

- .r {(VR: £15,00mmaiit)

Riesgo enfermedad vescular :  Superior a 15.0 pmol/L

Deficlence vitaminka !

15.0 - 30.0 pmoifL

Inmunologia
Inmunoglobulina G (IgG)  1.221 mg/a (VR: £1.800mg/m.)
Sieve, Turdidmetria
Vaiores de Referencia, {(ma/dl)

R Necidos 806-1.732 1-3 meses 317-871

36mes 150-1,010  6-12mes 4943-1,168  1-2afios 337-1.232

2-3afios 521-2.298 3F-6afos  598-1.413 6-9 affos &98-1.569

9-12 afios 662-1.634  12-16afes 722-1.583  ADULTOS §00-1.800

IS0 9001:2008

Impresitn 08-06-20318 11:490 r45-14

CertESORIGLL -1 mipcidugs bavie
IAgh, . _ey

b YA

NOTA: Es indicador do riesgo de cdncer prostitico un sumento progresivo de 3 concemnracion de
PS4 Incluso para valores normales Inferiores a 4 ng/mi

Proteina C Rea Uitrasensi
e duasensbie
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Inmunologia

Inmunoglobulina A (IgA) 238 mgL (VR:90/450mpan)
Suero. Turbimelris
Valores de Referencia, (mg/dL)
R. Nacidos 0,1-8,9 1-3mes 3,5-67
3-6mes 5-92 612 mes  15.97 1-2 sfios  15- 120
2-3 afivs 260 - 139 3-6afos  39-213 6-9anos 33-262
9-12 afos 68 - 260 12-16afios  91-260 ADULTOS 90 - 450
Inmunoglobulina M (IgM) 196 mo/dL (VR; <265ma/a)
Saero. Twrbigimetris
Valores de Referencia. (mg/dal)
&, Nacidos 4 -27 1-Imes 16 - 169
3-6mes 21 -123 612 mes 49-.234 1-2ancs 41 -235
2-3affos 55-214 3-6alos 58-224 6-Safios 57-238
9-12 anos 72 - 294 12-16 afos  50- 268 ADULTOS 65 - 265

Serologia

HIDL.1/2.Ag/Ac Combo
Svero, EIA No Reactivo (flggativo)

Esta proebs reafizada & los 13.15 dias despues de fa posile Infeccldn, permile en muchos casos &
deteccion precoz de ia presencla de HiV. A los 45 dias el resuftado és definitivo.

Hepatitis A_Anticuerpos IgG,

Suero. ETA Presencia de anticuerpos (Basitiva) (VR: =1,00)
indice 6,46
Hepatitis A AcIgM [aHAV IgM]
Suero. EIA No Reactivo (jegativo)
fiepatitis B Antigeno Superficie, [HBsAg]
Susro, EIA No Reactivo (flegativo)
Hepatitis B Core Anticuerpos [aHBc ]
Swero, EIA No Reactivo (Mlegativg) (VR: £1,00)
indice 0,06
Hepatitis. C Anticucrpas [aHCV]
Swera. E1A No Reactivo (Jjegativo)
Swaro. Aglutinacin mnﬁm_(ﬂtulo inferior a 1/2)
Prueda Reaginica (No ¢ para esfudio d& Sifivs
Citomegalovirus.AclaG
Svero. EIA etlgn%i de Anticuerpos (VR: £9.959,00)
dice 0,24
Herpes.simple Tipo. 1 AclaG
Svero. E1A Ausencia de Anticuerpos (VR: 225,00)
2,30 u/mL
Herpes.simale Tipo 2 AC IgG
Suero. EIA eugpgg de Anticuerpos (VR: £25,00)
00 U/mL
Epstein:Barr.AcIgG [VCA]
Suero, EIA de Anticuerpos (VR: £25,00)
ndice 153,40
150 9001:2008
m CerESOBIEIL-1 i s
mnr—;t;u—m-—..'
Mcwrﬂ mm:q
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Informe 18183170v10
reletest
0 Lab Analig CB°
oFY it
Serologia
CasteinBarc AC QG [EARLY]
Suevo. 1A de Anticuerpos (VR: =1,10)
Indice Ausencia de Anticuerpos
Sastein:Barc AcIgM _[VCA)
Suaro. ETA de Anticuerpas (VR: 225,00)
Indice 5,20
Svero. £1A de Anticuerpos (VR: =1,10)
ndice Presencia de Anticuerpos
Varicella Zoster Ac IgG
Swero. EIA de Anticuerpos (VR: =100,00)
Indice 663,80

Estatus Antioxidante

Sonsigg 249 "ioe
fia .
e pnc;lﬁl‘ 1 L.66, marL (VR:0,56/1,80m31) « B, b
Liquidos bioldgicos: Orina
mumm.ub%.w
Greatininie, / Creatin
Orna, Cobrimetria 088 a (VR:0,30/3,00u1)
86 ma/dL
Hormonas. Orina
T3 1,60
Orina,. EIA
- -
L¥-2i  Reene  grmsssoles
cians
T4 0,25 war
Oring, £ A
T4 %‘O ‘,‘ﬂ 2.150 pemol/24h™ (VR:500/3.2000matr2an} [ =)
Calcwrlo
%wrﬂn” w Pa24 h (VR:Z,GOIJU.OOWM’
Cetosteroides Totales-
W @8 moj24 b (VR:10,0/25,0mg24 )
oco Epectrompgaria, (VR:4,00/14,00ma2ea) ™ 4,26 mg/L
1S0 9001:2008
Cc‘tBO.’ll.l:l P Bidogts WA
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