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Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto Hoja: 1/1

L.aboratorio de Analisis Clinicos
Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56

S e e
SLP PaC|ente JULIO PINA MARTINEZ Id ...... HCR473513 y

mrgg;ggg;gg{gg Médico : PATLAN Sexo : M Sala: URA
| Cedula :388302 Fecha: 20-JUL-2016 Hora: 08:46 |
F.Nac: 20-JUL-1960  Edad: 56A |

Diagnos :ABSCESOCEREBRAL

-------------

DETECCION DE LAS TOXINAS A Y B DE Clostridium difficile

Deteccion de las Toxinas A y B de Clostridium difficile:

RESULTADO: POSITIVAS V. DE REFERENCIA: NEGATIVO

*Realizo: ANDRE Fec: 20-JUL-2016 Hora: 15:59

Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres
20IR-2016 03:58:24 p.m. Jefe de Laboratorio
*andres Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213

e Laboratorio
€g. Est.:SLP-21¢8/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848
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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
INFORME DE PRUEBA DE Deteccidn e identificacién de Complejo Mycobacterium tuberculosis por GeneXper

Unidad Notificante: S.S.A.
HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"
Av. Venustiano Carranza No. 2395
San Luis Potosi, S.L.P.
TELEFONO: (444)813-0343, 813-0395 Fecha Toma Muestra; 2016-06-28

Fecha y Hora de Recepcién: 2016-06-29 08h 43min Fecha Iniclo Andlisis: 2016-06-30 Fecha y Hora de Informe: 2016-07-05 09h 49min

Folio Lab.: 109242

Nombre Edad / Sexo Municipio Estado
JULIO PIRA MARTINEZ 57 Afos / Masculino S.L.P.
Diagndstico Resultados

Deteccién e identificacion de Complejo
Mycobacterium tuberculosis por GeneXper

Complejo Mycobacterium tuberculosis No detectable

Resistencia a Rifampicina No aplica

Tipo de Muestra: LCR (Liquido Cefaloraquideo)

prnEme e L 200
Q.B.P, Antonio Martinez Govea MSP. Raul Cardenas Flores
Jefe Departamento de Apoyo a Vigilancia Epidemiolégica Director del Laboratorio Estatal de Salud Publica
ABCS HOJA 1 DE 1

Este informe no podré ser reproducido parcial ni totalmente sin la previa autorizacién del Labaratorio.
Este resultado se refiere Gnicamente a la { s ) muestra { s } recibida (s )
Beganias #180, Dalias S.L.P. México
Tel/Fax: (444) 824-5466 - 824-9406 lespslp@lespsip.com.mx
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LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR
__ INFORME DE PRUEBA DE Datecclén e Identificacién de Complajo Mycobacterfum tuberculosis por GeneXper

Unidad Notificante: 5.5.A.
HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD
Soledad de Graclano Sanchez, §.L.P.
TELEFONO: (444) 810-96-77 Fecha Toma Muestra: 2016-06-07

Fecha y Hora de Recepcién: 2016-06-08 11h 35min Fecha iniclo Andiisis: 2016-06-10 Fecha y Hora de Informe: 2016-06-14 12h 55min

Folio Lab.: 107503 '
Nombre Edad / Sexo Munlcipio Estado

JULIO PINA MARTINEZ 56 Aflos / Mascuiino S.L.P.
Diagndstico Resultados

Deteccién e identificacién de Complejo
Mycobacterium tuberculosis por GeneXper

Complejo Mycobacterium tuberculosis No detectable
“Tipo de Muestra: LCR (Liquido Cefaloraquideo) e
Q.B,P, Antonlo Martinez Govea ' MSP, Raul Cardenas Flores
}afe Departamento de Apoyo 8 Vigilancia Epldemiclégica Diractor del Laborstorio Estatal de Salud Publica
HOJA 1 DE 1

ABCS

Este informe no podré ser reproducido parcial ni totalmente sin 12 previa autorizacién del Laboratorio.
Este resuitado se refiere nicamente a fa (s ) muestra { s ) recibida (s }
Begonias #180, Dalias S.L.P. México
Tel/Fax: (444) 824-5466 - 824-9406 lespsip@lespsip.com.mx
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Péagina 1
- HOSPITAL SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!
- GENERAL HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ /\./\ \
- . DE LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS A
E RN PROLONGACION VALENTIN AMADOR 1112, ESQ. CALLE DE LA FLOR
il  SOLEDAD €OL RIVAS GUILLEN, CP. 78436, SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, SL. Z O S
MI 'Y CIRUGIA 6159-0119
Paciente : 123205 Julio Pifia Martinez “"I Il | "“l"”l“
Edad : 56 Afios Sexo : Masculino Hora: 13:12:45

Fecha: 7 Jun 2016

Médico : A Quien Corresponda
RESULTADO

Cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR)

Métode: Cultivo en medics especificos+identificacion autom

INFORME PRELIMINAR
09/06/2016

No hubo desarrolio de microorganismos a las 48
horas de incubacion.

Impresion: Jueves, 9 Jun 2016, 14:00

VALORES DE REFERENCIA

Ced. Prof. 6862637
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- 2i-7v3
Hospitai Central, Dr. Ignacio Morones Prieto

Laboratorio de Analisis Clinicos

Hoja: 1/1

s LP Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56
5 r S U _. -

" Paciente: JULIO PINA MARTINEZ ... HCRA459522 |
PROSPEREMOSJUNTOS | \adico - A QUIEN CORRESPONDA Sexo : M Sala: URA |
CoviemodelBl0 SN Codula : 386302 Fecha: 20-JUN-2016 Hora: 13:40 |

| Diagnos.: PB ABCESO CEREBRAL o F.Nac: 20-JUN-1960 EdaLS@AJ

« H C R & 6 & & 2 2 =

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMPLETO

Unidades Unidades
Cant. Recibida : 0.8 mL Aspecto ........ : HEMATICC
Proteinas ....-4<294,6 mg/dl Glucosa ....... 32,1 mg/dl
Cloro ........ T nmeqg/L Tinta China .... :NEGATIVO
Celulas por mm3: INCONTABLES mm3 Eritrocitos .. /INCONTABLESnm3
Leucocitos .. == 390 c/mm3 Cuenta Dif. PMN == 80 %
Cuenta Dif. MN.: 20 % Prueba de Pandy :POSITIVO +++
T. de GRAM: NC SE OBSERVAN FORMAS BACTERIANAS.
Crenocitos ....: 0 %
COAGLUTINACICONES

N. Meningitidis B/E.coli: N.Meningitidis A.....:

N. Meningitidis C.......: N.Meningitidis Y/Wl35

H. influenzae b......... : S.pneumoniae.........:

Streptococcus B.vi.v.uo.at
NOTA: CLORO NO HAY REACTIVO

*Realizo: MIMM Fec: 20-JUN-2016 Hora: 14:22

Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres FB.C ud|a Lourdes Delgadillo Garcia
20-JUN-2018 0222.28 p.m. Jefe de Laboratorio oratorie —_—
*mimm Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 99521 eg. Est..S5LH-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 M



Gobierno del Estado 2015-203t

Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto Hoja: 1/1
Laboratorio de Analisis Clinicos

SLP Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56 =2
i Paciente: JULIO PINA MARTINEZ Id...... : HCR457245 |
PROSPEREMOSJUNTOS pmagico : SAUCEDO Sexo - M Sala : URA
. Cedula : 386302 Fecha: 15-JUN-2016 Hora: 11:15
|_Diagnos.: ABCESO CEREBRAL ... F.Nac: 15-JUN-1960 Edad: 56A

OO B0 0
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMPLETO

Unidades Unidades
Cant. Recibida : 0.6 mL Aspecto ........ : HEMATICO
Proteinas .... : 114.19 mg/dl GlucosSa ........ 1 4.0 mg/dl
Cloro ........ -— meqg/L Tinta China .... :NEGATIVO
Celulas por mm3 5328 c/mm3 Eritrocitos .... :5316 c/mm3
Leucocitos .. 12 ¢/mm3 Cuenta Dif. PMN. -: 25 %
Cuenta Dif. MN.: 75 % Prueba de Pandy :POSITIVO (+)
T. de GRAM: NO SE OBSERVAN FORMAS BACTERIANAS.
Crenocitos ....: 0 %
COAGLUTINACIONES

N. Meningitidis B/E.coli: N.Meningitidis A.....:

N. Meningitidis C.......: N.Meningitidis Y/W135

H. influenzae b.........: S.pneumoniae.......,.:

Streptococcus B.........:

*Realizo: NGGR

Impreso:

15-JUN-2016 02:38:50 p.m.

*nggr

NOTA: NO HAY REACTIVO PARA DET. DE CLORO
Fec: 15-JUN-2016 Hora: 13:03

Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres
Jefe de Laboratorio
Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213

laudia Lourdes Delgadilto Gargia
Libjefe de Laboratorio

—————
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SERVICIOS DE SALUD DE 5AN LUIS POTOSI

HOSPITAL GENERAL DE SOLEDAD DE GRACIANQ SANCHEZ

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
PROLONGACION VALENTIN AMADOR 1112, ESQ. CALLE DE LA FLOR
OL RIVAS GUILLEN, CP. 78436, SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, SLP.

Paciente : 123205 Julio Pina Martinez

Edad : 56 Afics

Sexo : Masculino

Médico : A Quien Corresponda

Citoquimico de Liquido Cefalorraquideo

Color

Aspecto
Volumen

pH

Densidad
Glucosa
Proteinas Totales

Cloro Serico
Método ; 16n Selectivo.

Deshidrogenasa Lactica (DHL)

Método : Quimica seca

Eritrocitos
Crenocitos
Leucocitos

Polimorfonucleares
Mononucleares

Tincion de Gram
Método: Microscopia

No se observaron formas bacterianas.

Tincion de Tinta China
Método: Tinta china

NEGATIVO

Hora: 13:12:45
Fecha: 7 Jun 2016

Pxi.ab
Pagina 1

FDATRF¢ JeA

6159-0119

Il

Impresion: Martes, 7 Jun 2016, 15:24

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
TRANSPARENTE
AGUA DE ROCA
20 ml
8.0
1.025 1.008 1.015
24 mg/dL 40.0 80.0
- 23‘;4 ma/dL Nifios menores de 1 mes 20.0 120.0
T Adultos 12.0 60.0
118 mEq/L 98.0 107.0
200 UL 313 618
27 cel/mm3
0 cel/mm3
0 cel/mm3
0%
0%

= Lizeth Bravo Ramirez

Ced’ Pybt. 6862637



