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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMPLETO

Unidades Unidades
Cant. Recibida : 1.5 mL Aspecto ........ tHEMATICO 2
Proteinas .... : 207.0 mg/dl Glucosa «....... : 18.0 mg/dl
Clore ........ R meq/L Tinta China .... :NEGATIVA
Celulas por mm3: 3024 c/mm3 Eritrocitos .... : 2954 c/mm3
Leucocitos ....: 70 c/mm3 Cuenta Dif. PMN. : 80 %
Cuenta Dif. MN.: 20 % Prueba de Pandy :POSITIVO 2
T. de GRAM:SE OBSERVAN FORMAS SUGESTIVAS DE COCOS GRAM POSITIVOS ESCAS
Crenocitos ....: 1 %
COAGLUTINACIONES
N. Meningitidis B/E.coli: N.Meningitidis A.....:
N. Meningitidis C.......: N.Meningitidis Y/W135
H. influenzae b.........: S.pneumeoniae.........:
Streptococcus B..o...... .t
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