Junio 28, 2022.

Maestra Areli Garcia Gonzalez

Secretaria Académica

Secretaria Académica de la Division de Ciencias y Artes para el Disefio
Universidad Auténoma Metropolitana/Azcapotzalco

PRESENTE

Estimada Mtra. Areli Garcia,

Como respuesta a la invitacién para participar como candidato elegible para formar parte
de la Comisién Dictaminadora Divisional, me permito informarles que, debido a las secuelas que
me quedaron de la neumonia causada por el contagio del SARS COV 2 en el mes de diciembre del
afo 2020, donde estuve a punto de fallecer y muy delicado por un periodo de 30 dias vy,
posteriormente, en el mes de enero del presente afio al contagiarme de la variante Omicron, las
recaidas contintan presentes, por lo que no considero estar en éptimas condiciones para realizar
las funciones que demanda dicha Comisién.

Aunado a ello, actualmente me estan practicando exdmenes de valoracidn por urologia y
nefrologia para analisis de proteinuria y nefroproteccién para estudio de contrastado I.V.,y
revisién con Urotac (tomografia de abdomen y pelvis, simple y con medio de contraste L.V. en
fases arterial, venosa y de eliminacién).

Cabe sefialar que, a la fecha tengo el cargo de Representante del Colectivo de Docencia de
Disefio Industrial de mi Departamento, asi como miembro del Comité de Estudios de la Carrera de
Disefo Industrial de Ciencias y Artes para el Disefio de ésta unidad.

Sin mas por el momento, estoy a sus 6rdenes para cualquier aclaracién y aprovecho la
oportunidad para enviarles un cordial saludo.

Atentamente

MDI/MDG Julio A. Mufioz Marafidn
Depto. de Evaluacion
CyAD

*Adjunto estudios recientes



— M

CORPORATIVO
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RADIOLOGIA GENERAL
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PET-CT-IMAGEN MOLECULAR

SPECT-CT

ULTRASONIDO DE
ALTA RESOLUCION

Endocavitario
* Prostafico Via Rectal
* Transvaginal

Histerosonografia

Doppler Color
Musculo Esquelético
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Estructural Obstetrico

CORPORATIVO HOSPITAL SATELITE, S.A. DE C.V.
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Fecha Hora Inicio:

20/06/2022 10:48:25

EEENTIENE 20/06/2022 11:12.34
RESULTADOS

ULTRASONIDO DE VIAS URINARIAS.
MOTIVO DEL ESTUDIO: Chequeo.

MatiormacionesTECNICA: Se realiza ultrasonido prostatico via abdominal, con transductor convexo multifrecuencia,

utilizando vejiga urinaria distendida como ventana acustica y para su valoracién, observando

HABORATORIO CARDIOLOGICProstata en situacion habitual, bordes lisos, lobulados y bien definidos. La ecogenicidad del
cocordiogiafio Transesologica parenquima es heterogénea, por zonas de menor ecogenicidad que alternan con parénquima normal

Ecocardiografia Fetal
Ecocardiografia Adulto
y Pediatrica

Ecocardiografia con Dobu

Holter 24 y 48 hrs

Prueba de Esfuerzo

TOMOGRAFIA MULTICORTE

- Anglo Tomografia
Simple y Contrastada

Reconstruccion Multiplanar y

Tridimensional

RESONANCIA MAGNETICA

Angloresonancia
Colangioresonancia
Musculo Esqueietico
- Neuroeje
Espectroscopia
Difusion y Perfusion

y por calcificaciones de cuerpos amilaceos. Glandula con dimensiones de 44 x 48 x 61 mm, en eje
longitudinal, anteroposterior y transverso. Volumen de 67 cc. Impronta de lébulo medio hacia piso

aminyesical. Con la aplicacion Doppler color el flujo vascular se encuentra conservado.

Vesiculas seminales de forma, tamafio y ecogenicidad normal.

Vejiga urinaria de paredes engrosadas hasta 5 mm. Contenido anecoico. Volumen pre miccion de
280 cc. Posterior a la miccion se observa orina residual de 67 cc.

Se observan fosas renales visualizando rifion derecho de situacion habitual, pérdida de su
morfologia y bordes lobulados, por mlitiples quistes simples anecoicos con distribucién difusa, y
diametro hasta 35 mm. En regién interpolar se identifica quiste complejo con septo irregular en el
interior, y diametro de 57 x 57 x 53 mm, en eje longitudinal, anteroposterior y transvereso. Rifion con
dimensiones de 119 x 65 x 73 mm. La ecogenicidad del parénquima se encuentra incrementada de
forma difusa, con pérdida de la relacion corticomedular. Seno renal pobremente diferenciado por
sobreposicién de imagenes quisticas. a la aplicacion Doppler color el fiujo vascular se encuentra
ligeramente disminuido.

Rifdn izquierdo en situacion habitual, bordes ligeramente lobulados. La ecogenicidad del

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTAPArénquima se encuentra incrementada con pobre diferenciacion corticomedular. Se identifica

Anglografio Perférica
- Colangio Percutanea

- Colocacion Protesis y Stents

- Drenaje de Abcesos
Biopsias

MASTOGRAFIA DIGITAL
Bilateral / Unilateral

- Tomosintesis
Implantes (Mamarios)
Marcaje Mamario

Blopsia de Mama pot
Estereotaxio

DENSITOMETRIA OSEA
Cuermpo Completo
1 region / 2 reglones

FLUOROSCOPIA

- Histerosalpingografia
Transito intestinal con
Marcadores

Servicio las 24 hrs.
los 365 dias del ano

quiste paracalicial de polo inferior con diametro de 11 mm. Rifién con dimensiones de 103 x 55 x
64 mm, en eje longitudinal, anteroposterior y transverso. Seno renal ecogénico, sin ectasia de
sistemas colectores.

COMENTARIO

-Ultrasonido que muestra glandula prostatica con peso de 67 grs

-Vejiga urinaria de pared con grosor de 5 mm. Anecoica. Volumen pre miccion de 280 cc. Orina
residual de 67 cc.

_Ambos rifiones con datos de nefropatia cronico de predominio derecho poliquistico.

-Quiste complejo interpolar de rifion derecho, con diametro de 57 x 57 x 53 mm.

El Hospital no se hace responsable de estudios con mas de un mes de haberse realizado

FOROMAMA0]
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Paciente : MUNOZ MARANON, JULIO ANGEL
edad - [ Sexo : M

Fecha Nac.

Doctor 003852 LOPEZ SILVESTRE JULIO CESAR
Servicio : LAP - ‘ Fecha de Impresion
Unidad : LP DEPARTAMENTO LAP Diagnostico EN ESTUDIO

ESTUDIO RESULTADO

-LP0B7203

Expediente
Fecha de Ingreso

UNIDADES
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

AR

n)“_ 22

20/06/2022 12:02

VALORES DE REFERENCIA

DEPURACION DE CREATININA ORINA 24 HRS.

VOLUMEN 2600 ml/24hrs
VOLUMEN POR MINUTO 1.80 ml/min
SUPERFICIE CORPORAL 1.94 m2
TALLA 1.68 mts
PESO 77.00 Kg
CREATININA SERICA 1..51 mg/dl
CREATININA URINARIA 66.20 mg/dl
CREATININA ORINA 24 HRS. 1721.2 mg/24hrs
DEPURACION DE CREATININA 798 ml/min
CIFRA CORREGIDA 70.5 ml/min

Método: FOTOMETRIA AUTOMATIZADA

Validé resultado(s)

LBD. MIRIAM AREMI LEON LARA
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(90.00 - 300.d0y——
(700.0 - 1,800.0—%—1

REFERENCIA ADULTOS: 80-120
50-90

REFERENCIA NINOS:

NOM:-002-5345:2D1 ¥ rEIpiersaral del laboratorio clinico no podra emitir opiniones o sugerencias al paciente sobre los resultados dRépoetéuRinalde labofatéfio.

RESPONSABLE SANITARIO: Dr. Nevid Meza Medina
PATOLOGO CLINICO

FORDMROKLADMU04 CED. ESP AEIE-15089 UNAM

Lic. Sanitaria: 15-AM-15- 057 0001
HOSPIALIZACION QUE REALIZAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETR
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Paciente : MUNOZ MARANON, JULIO ANGEL

AR A

VALORES DE REFERENCIA

(0 -150)

edad . [ Sexo : M FechaNac. - (M  Expediente
Doctor 003852 LOPEZ SILVESTRE JULIO CESAR Fecha de Ingreso
Servicio : LAP - Fecha de Impresion
Unidad : LP DEPARTAMENTO LAP Diagnéstico : EN ESTUDIO
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES

PROTEINAS EN ORINA 24 HRS

RESULTADO: 1172.6 mg/24 hrs.

VOLUMEN : 2600 ml/24 hrs.

METODO UTILIZADO:FOTOMETRIA AUTOMATIZADA

Valid6 resultado(s)

Q.F.B.l JOSE LUIS NAJERA RAZO

NOM:007-6342-2011: El personal del laboratorio clinico no podré emitir opiniones o sugerenclas al paclente sobre los resultados d@dorirmdacity dedpbomtodo.

RESPONSABLE SANITARIO: Dr. Nevid Meza Medina
PATOLOGO CLINICO

FOROMADIN ROMO04 CED. ESP AEIE- 16089 UNAM HOSNTALIZACY

Lic. Sanitaria’ 15AM- 150820001
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Julio César Lépez Silvestre
NO UROLOGO

UROLOGIA GENERAL, MINIMA INVASION, CIRUGIA URETRAL Y DE INCONTINENCIA URINARIA
Ced. Prof. 2207687 Ced. Esp. 4584691 Recertificacién: 2753-R
Escuela Médico Militar Hospital Central Militar International School of Urethral Surgery
Sociedad Mexicana de Urologia  Consejo Nacional Mexicano de Urologia

MUNOZ MARANON, JULIO ANGEL 21/jun/2022

1. ASOFLON DUO Caps
(TAMSULOSINA /DUTASTERIDA)

Tomar 1 diaria VO depues del desayuno hasta nueva
indicacion.

2. FAVOR DE SOLICITAR VALORACION POR NEFROLOGIA
‘ “"?bﬁLAGUMAS) PARA ESTUDIO DE PROTEINURIA Y NEFRO-
' 4 gPROTECCI(DN PARA REALIZAR ESTUDIO CONTRASTADO I.V.

/ /~

m 3 RE,,MLSION CON:
- UROTAC K%TOMOGRAF]A DE ABDOMEN Y PELVIS, SIMPLEY,
CON MEDIO DE CONTRASTE I.V. EN FASES ARTERIAL,
Q R VENOSA Y DE ELIMINACION) .

o E

£
1
o

Clinica de Urol

Consultorio 211

Circuito Misioneros No. 5

Ciudad Satélite C.P. 53100
Naucalpan, Edo. de México

Call Center 55 5089-1431

Tel. 55 5089-1410 Ext. 2681y 2682

Circuito Plaza Esmeralda

Ciudad Lopez Mateos C.P. 52930
Atizapan de Zaragoza, Edo. de México
Call Center 55 5089-1431

Tel. 55 5089-1410

i de v

Consultorio 308

Circuito Arquitectos No. 1
Ciudad Satélite C.P. 53100
Naucalpan, Edo. de México
Call Center 55 5089-1431
Tel. 55 5089-1410 Ext. 2692

ONTACTC
55 1819-2946
drlopezsilvestre@gmail.com
@drurologia
www hospitalsatelite.com

Citas Web




» orden: BP0O087094
ID Paciente:
Resultados
Porque tu salud es | i X 3
q- L o gainero Anédlisis Clinicos
Paciente: MUNOZ MARANON JULIO ANGEL Sexo. Masculino
Fecha de nacmiento: [N Edad: -

fecha. 26/04/2022 O7.48.505. e

VINGIQO 8. tHey M. tUMTAL FUAPELRIMIGES: PRATMRIIESY nua. 1 oe /

Limites de referencia

Bajo (LR) Dentro (LR) Sobre (LR)

QUINMICA INTESKAL DE 45 ELEHENTOS

Glucasa 96 55 - 99 mo/dL
FUNCION RENAL 0
Nitrégeno de urea en sangre (BUN) 18.9 8 - 23 mg/dL
Urea : a0 14 — SU mg/dL
Creacinina 1.59 0.70 - 1.2 mg/du
Ralacién BON/craat 11 5.3 - 19.5
Aridn Vivicn ) = ; 6.2 24 - 7N ma/An
Fésfara % e 2.5 - 4.5 mg/dL
Calcia ,,9‘3 8.2 - 10.2 mg/dL
Magnesia 2.} 1.6 - 2.4 mg/dL
Sodio 137 136 - 145 meg/L
Potasio 4.3 3.5 - 5.1 meq/L
Cloro S 102 99 - 109 meq/L
Tasa de filtracidn giomermisr 333 i 5 3D mijmin/i.73m2

Critarion de Toterpretacién de la Tasa de Filtraciém glomerelar {TFC) &=

Estadioc 1: > 80 mi/min/l.T3m2 TFG oormal

Estadio 2: 60-89 wmi/min/l.73m2 TPC levemente disminuids

Estadio 3m: §5-59 mifmin/1.73m2 ¥¥C woderadsmente disminuida

Estadio 3b: 30-44 wi/min/l.73m2 TFG i 4 te a te disminuida

Estadio 4: 15-25 wlJ/min/l.73m2 TFG severamente disminuida

Estadio 5: <15 wi/min/l.73=2 Fallo renal

*Criterios: Kidney Disease Tmproving Global Cutcomes “EDIGO™ Formula CED-EPT

Nota:
de filtracién glomerular (rFs) entre B89-60 mi/minfl.73 =2, se cbserva influeenciada por:

La tasa
mftmmlml, indice de masa corporal y porcentaje de masa magra. Las guias EDIGO sugieren
3 & i BAC] ones ;mam,mxu-.in-w-wx.n.zmm“p.m.
insuficiencis renal.
Esta guia ienda i ia 1 ria y/o Cistatama C, como prusbas adicionales para
clarificar el estado remal dul paciente

RIESGO CARDIOVASCULAR e

Colestercl 96 < 200 mg/dL
Limites de Beterencin (eg/dl)
< 200 Desaabl=
200 - 239 Limitvofe
. 29 g 40 - 60 mg/dL o

Colesterol HDL

Muestro Centro Analitico cuanta con

las siguientes cert i y acr |
Graclas por su preferencla.

Cradas

GRIIDN NIAGNOASTION MENRICFN BDNA S8 NE MV

CAP _ fiso)
ACCREDITE ov” W 3 SUCURSAL BELLAVISTA
Coctuty e Rie AN IO . g e ——— AV. FUENTES DE SATELITE Cal JARDINES DE BELLAVISTA C P 54054
CONDL N, 6235107
Pl Entlaod Jawsiment s wivet'l TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX  wwr.chopo.com.mx

i e 5 1, s b iy

QRO-Na O 075, GO Ma £1.250



® orden: BP0087094
ID Paciente:
Resultados
Porque tu salud es lo primero Andlisis Clinicos

Paciente: MUNOZ MARANON JULIO ANGEL Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: [ NG Edad-

Fecha: 26/04/2022 07:48:52=. m.

UINGIOD 3 UNLA). }USAD FERISIANNET FANRIAINES. noja: £ oe 7

% Bajo (LR) Dentro (LR) Sobre (LR) Limites de referencia
Colestercl LDL directo 46 < 100 mg/dL
Limites de RBaferencia {mg/dL)

< 100 Gptimo

100 - 129 Cercamo al &ptimo

160 - 189 Alto

> o = 150 Moy alto 2R
Triglicéridos 186 < 150 mg/dL

Limites Gs mererencla (mg/du)

< 150 Bormal

150 - 199 Moderadamente alto -

200 - 435 Al

> o = 500 May alto . s
Colestercl no—HOL 67 < 130 mg/dL

Limites de ref cia Col 1 no-EDL (mg/dL)

< 130 Optimn
130 - 158 Carcanc al dptimc
160 - 189 Limitrofe
190 - 218 Alto
> o = 220 3Muy alto : 7
fndice atercgémico 3.3 < 4.5
Limites de Raferencia

< 4.5 Optiso
Relaridn IDT./ADT, 1.6 < 3n
Limites de referencia

e 3.0 Riesgo aterogémico bajo

sd LDL 6.41 0-1.35 e 2
VLDL colesterol 37 <35 mg/dL
Lipicos totaies 450 38U - 148 mg/au
Fosfolipidos &n sGarc 13s 161 - 265 mg/dl.
Proteina  Beactiwva nltraseneible 0.05 < B S wofdL

Instituciones CDC/ABR dan los sdigmi criterios para evalsaciém del ri ds i =

Proteina C reactiwve ultrasensible (mgy/dL) Riesgo relativo

< 0.1 mg/dL Bajo

0.1 - 0.3 mg/dL Promedio

> 0.3 mg/dLl alto

Nuestro Centro Analitico cuenta con
las certific Y acr

Graclas por su preferencia.
R s o - GRUPO DTAGNASTICO MEDICO PROAS.A DEC.V.
ACCREDITEDY W SUCURSAL BELLAVISTA
e TR —r—— AV. FUENTES DE SATELITE Col. JARDINES DE BELLAVISTA C.P 54054
s Sttt b d Nivel's TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX  www.chopo.com.mx

(D XM O 001 G0 o (1988,

RO Me OL.98, GO 4. O 43S



® orden: BP0O087094
bi2) P?c‘cn'.?'_
L Resultados
Porque tu salud es lo primero And&lisis Clinicos
Paciente: MUNOZ MARANON JULIO ANGEL Sexo: Masculino
Fecha de nacimienco: [ oo [

Fecha: 16/04/2022 07:48:5)a. me.

UINgIO0 a: LKA I USids PASLAANMES PARLIAMMES roja. s ae /

Limites de referencia

Bajo (LR) Dentro (LR) Sobre (LR)
AHA: American Heart Bssociation
CDC: Cermter for Disesse Control and Prevention

FUNCIONRAMIENTO HEPATICO

Bilirrubina total 0.77 <1.2 mg/dL
DlLLICYUDIDES Qlrecta V.ze3 U.uy — uU.3 Bg/OaL
Bilirrubina indirecia 0.48 0.01 - 0.5 mg/dL
AST (TGO) ; 24 < 33 /L

ATT (TP 34 < &1 T/
Relacién: AST/ALT a.7 < 2.0

Limites de refexemcia

AST/ALT< 1.0 Eslacionado com Hepatitis aguda viral o no alcchalica

AST/ALYT >2.0 Relacionado con Bepatitis aguda alcohdlica

Nota:
48 Trailacion TEy TEd Tiens vValor ai LCO una ia 100N G8 Las rtransaminasas
. 7““!!'!.&11.1&*“‘ i 5 » W
Gama glutamil transpeptidasa 13 8 - 61 U/L
Proteinas totales 6.5 6.3 - 8.1 g/dL
Alpumina LR .- ) S A (G ;
Globulinas 2.1 2.4 - 3.0 g/dL o
Relacién A/G p 2.10 1.2 -1.70
1L.DH 174 125 - 239 U/L
METABOLISMO DE e %
Hierro 127 33 - 193 pg/dL
Grac P 125 - 385 pgsal g
Captacidén de hierro 355 250 - 450 ug/dL
Porcentaje de saturacidm de Hierro 35 15-50 %
SEArUESTA DEERRCIaAGICA ™ =
Inmunoglobwlina G 1013 700 - 1600 mg/dl
Inmunoglobulina A 250 70 - 400 mg/dL
Inaunogiobuling 5 L W 8 sgsa
Método: Fotometria automatizada
Muestro Centro Analitico cuenta con
las sigulentes certificaciones y acreditaciones:

4 Gracias por su preferencia.
ik GRUPO DIAGNOSTTCO MEDICO PROA S.A. DE C.V.
ACCREDITED\/ SUCURSAL BELLAVISTA
m«;-:;::ocms vt ey AV, FUENTES DE SATELITE Col. JARDINES DE BELLAVISTA C.P.54054

GOL: Mo, BEBSEST acreditacién, AC. TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX www.chopo.com.mx

T4 X e C1,-001, ST M, 1G94,
QRO sea. €109, GDL Mo, CL @29



= orden: BP0087094
ID Paciente:
3 Resultados
Porque tu salud es lo primero Anélisis Clinicos

Paciente: MUNOZ MARANON JULIO ANGEL Sexo: Masculino

- o (D

Fecha: 26/04/2022 07:48:52a. m.

Dirigido a. DR(A). TOMAS MARJARRES MANJARRES Hoja: 4 de 7

i Limites de referencia

Sobre (LR)

eba Bajo (LR) Dentro (LR)

OMETRIA HEMATICA

Leucocitos 5.07 3.8-11.6 miles/pL
Eritrocitos 5.45 4.70-5.80 millones/pL
Hemoglcbina ; U 14.0-18.0 g/dL
Hematdorito ok F 52.1 © 40.0-54.0 %

Volumen Corp. Medio ' 95.6 : 78.0-99.0 fL X
Hemoglobina Corp. Media e - i 30.5 27.0-11.0pg
Conc. Media de Hemoglobina Corp. 31.9 ) 32.0-36.0 g/dL (%)

Ancho de Distrib. de Eritrocitos (CV) Y . ine 11.5 - 17.0 % '
Ancho de Distrib. de Eritrocitos (SD} 7' o AST 39 - 57 fL b
Plaquetas 7 7 ] 181 150-500 miles/pL B
Volumen plaquetario medio 9.9 7 9.6 - 13.4 fL
Neutréfilos 67.4 38.4-74.6 %

Linfocitos ) 21.3 : 16.5-49.6

Monoci tos 7.3 4.6-12.7 % ' e
Eosinéfilos , 3.4 1.0-6.0 & #5
Baséfilas ; 0.2 0.0-1.0 &

Neutréfilos 3.42 1.69-7.16 miles/pL
Linfocitos 1.08 1.05-3.53 miles/uL

X i tos 0.37 0.25-0.90 miles/pL 5
Eosinéfilos 0.17 0.02-0.50 miles/pL
Basdfilos 0.01 0.01-0.10 miles/pL

Método: Citometria de flujo
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE EN SUERO

Antigeno Prostitico Espacifico Libre 0.97 ng/al,
Hota:
£l PSa libre mo coenta con limites de £ is, es rio contar con la concentracién de PSA total

b 4 mni-mm,mmwnmm.
Método: Electroguimioluminiscencia
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL EN
Antigeno Prostatico Especifico Total 3.54 < 4.0 ng/aL
Método: Electroguimioluminiscencie

HNuestro Centro Analitico cuenta con
las cert y acredit:

Graclas por su preferencia.

1 GRUPO DIAGNOSTICO MEDICO PROA S.A. DE C.V.
ACCREDITEDY w ‘ SUCURSAL BELLAVISTA
T e e AN “ ‘ S AV. FUENTES DE SATELITE Col. JARDINES DE BELLAVISTA C.P.54054
ADieNn TR TLALNEPANTLA DE BAZ, MEX www.chopo.com.mx

Acreditacibn, A.C
OB Y % 11 081 G0 e, O 94
QRO Ma CLga. GOLtaCL 030



® orden: BP0O087094
ID Paciente:

Resultados

Porque tu salud es lo primero Andlisis Clinicos

Paciente: MUNOZ MARANON JULIO ANGEL Sexo. Masculino

Fecha: 26/04/2022 07:48:52a. m.

Dirigido a: DR(A). TOMAS MARIARRES MANIARRES Hoja: 5 de 7

Bajo (LR) Dentro (LR) Sobre (LR) Limites de referencia

EXAMEN GENERAL DE ORINA

EXEMER FISICO

Coloxr Amarillo Amarillo

Aspecto Claro Claro

Densidad 1.018 1.005 - 1.030

EXAMEN QUIMICO S

pH 6.0 4.8 - 7.4

Esterasa leucocitaria Negativo Negativo 6 < 10 leu/ul
Nitritos Negativo Negativa

Proteinas 150 Regativo @ < 10 mg/dL
Glucosa Negativo Negativo mg/dL
Cetonas Negativo Negativo & <5 mg/dL
Bilirrubina Negativo Negativo 6 < 0.2 mg/dL
Urobilindgeno Negativo Negativo & < 1 mg/dL
Hemoglobina 25 Negativo 6 < 5 eri/ul
EXAMEN MICROSCOPICO B

Leucocitos Ausentes Aunsentes 6 1 - 5 /campo
Eritrocitos No cobservados Ausentes 6 1 - 2 /campo
Eritrocitos dismérficos Ausentes Ausentes

Cilindros Ausentes Ausentes

Cristales Ausentes Ausentes

Células Pavimentosas Ausentes Ausentes - Escasas
Células de tramnsicidn Ausentes 2 tes - Esc
Células Tubulares Renales Ausentes A tes - Esc

Redes Mucoides Ausentes Ausentes - Escasas
Bacterias Ausentes Ausentes

Levaduras Ausentes Ausentes
Observaciones

Hemoglobina:

Unapr\uba&h-:glnbimpu-iunmmm-tittocitm pusde deberse a lisis celular o
bien a interferemcia por la ingesta de algunos madicamentos.

Método: Espectrofotometria de reflectancia y microscopia de contraste de fases

INFORME FINAL ENVIADO POR CORREOQ ELECTRONICO
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