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REVISADO  : FECHA :

20/01/2026

CODIGO :
NOMBRE PACIENTE :

NOMBRE RESPONSABLE :

SEXO :

Bacterióloga

DOC.IDENTIDAD DE LA MADRE :

Reg.

EDUVILIA JOHANA GOMEZ

     40.936.003

1,047,378,141

   1.23

   7.40 > 2.6 U/gHb

ANÁLISIS MUESTRA DE SANGRE
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA INTERPRETACIÓN

T.S.H Neonatal

Deficiencia de G6PDH

Normal

Normal

Recuerde que estas son pruebas de tamizaje que solo indican la probabilidad de que el recién nacido tenga una
de las  enfermedades estudiadas por el programa y pueden requerir pruebas adicionales para la confirmación de
algún diagnóstico. La sensibilidad de estas pruebas se reduce a medida que aumenta la edad del paciente,  por

DESORDENES DE AMINOÁCIDOS
Citrulina, Metionina, Leucina, Isoleucina, Valina, Fenilalanina, Tirosina.

Ausencia de metabolitos anormales

Ausencia de metabolitos anormales

Normal

.

23/12/2025FECHA TOMA DE MUESTRA :

20/01/2026FECHA DE IMPRESIÓN :

TÉCNICA: Fluoroinmunoensayo (Delfia).

ESPECTROMETRIA DE MASAS EN TANDEM

esto es conveniente realizarlas dentro del primer mes de nacido.

Procesado en Colombia por PREGEN.

21/08/2025FECHA DE NACIMIENTO :

ASF

TAMIZAJE NEONATAL

1,011,270,608REGISTRO CIVIL :

Procesado en Archimedlife international medical laboratory. 1110 Vienna.

PERFIL DE ACILCARNITINAS
C16,C18,C18:1,C16OH,C18:1OH,C8,C10:1,C5,C5DC,C4,C14,C14:1,C50H,C3,C5:1

TALÓNTIPO DE MUESTRA :

PROCESADO  :
Bacterióloga

Reg.

MARIA JOSE PINZON GARCIA

  1.015.469.392

>= 6 µl/mL talón en prematuros
     >= 10 µl/mL talón
     >= 15 µl/mL cordón

2385PESO :

Cra 15A N.106-42 Celulares: 318 735 08 83 - 316 617 25 34 Código:TME-A-FR-050B  Fecha versión:20251130

Hemoglobinopatías Cromatograma compatible con posible rasgo Anormal

Normal

TÉCNICA: Cromatografía Liquida de Alto Rendimiento (HPLC). Procesado en Colombia por PREGEN.

DETECCION DE POSIBLE VARIANTE DE HEMOGLOBINA S
TAMIZAJE AMPLIADO



Patient name

Please note: Inconspicuous negative biochemical results cannot exclude any inborn error of metabolism or
endocrine disorder with certainty in newborns. We recommend any follow-up or genetic testing if any clinical
symptoms are present.
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`LABORATORIO PREGEN
Carrera 15a No 106-42

BOGOTA

0.3880.5400.8801.173
1.945

2.645
3.148

3.673
4.1624.523

5.278

PEAK      RT      REL RT     % CONC      AREA       COMMENT
 1      0.388    F  0.20       3.0%      41787
 2      0.540    F  0.28       2.0%      28251
 3      0.880    F  0.45       4.1%      57499
 4      1.173    F  0.60       1.1%      15264
 5      1.945    F  1.00      18.1%     255090      Consistent with F 
 6      2.645    F  1.36       1.8%      25535
 7      3.148    A  0.85       0.9%      13123
 8      3.673    A  0.99      41.2%     580430      A peak - REVIEW
 9      4.162    A  1.12       0.4%       5509
 10     4.523    S  0.87       3.1%      44077      3 
 11     5.278    S  1.01      24.4%     343686      Consistent with S
                           Total Area: 1410251 A/V=1.69

Codes:  1) Wide A peak
        2) Area of A peak < 80%
        3) Peak area greater than expected
        4) Peak after A2
        5) A1c > 10%
        6) HbF or variant present
        7) Total sample area too small/big
        8) A2 is not within normal range

Batch 2030, Rack A, Plate 1, Well E02, 171694                                    ASF
[D83393E9E7DFF995]   Dec 29, 2025 15:47:23     Pressure = 74 bar (72 to 75)


	PVS - Single Reports

