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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 @

- Paciente: JOSE LUIS ALONSO LOPEZ Id...... : HCR498804 | P "')‘e g

PROSPEREMOS JUNTOS Médico : ALEJANDRO Sexo : M Sala: MEM  {~g@m
Gomemodefistatoaonaon | Gedula : 968397 Fecha: 13-SEP-2016 Hora: 11:54
Diagnos.: TB MENINGEA ~F.Nac: 13-SEP-1967 Edad: 49A

R 0 O OO L
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMPLETO

Unidades Unidades
Cant. Recibida : 2.5 mL Bspecto ........ : XANTOCROMICO (++)
Proteinas .... : 470.08 mg/dl Glucosa ....u..- :28.57 mg/dl
Cloro ........ : NO HAY REACTIVO Tinta China .... :NEGATIVO
Celulas por mm3: 222 c/mm3 Eritrocitos .... :96 c/mm3
Leucocitos ....: 126 c/mm3 Cuenta Dif. PMN, :70.0 %
Cuenta Dif. MN.: 30.0 % Prueba de Pandy : POSITIVO (++++)
T. de GRAM: NO SE OBSERVAN FORMAS BACTERIANAS.
Crenocitos ....: 6.0 %
COAGLUTINACIONES
N. Meningitidis B/E.coli: N.Meningitidis A.....:
N. Meningitidis C.......: N.Meningitidis Y/W135:
H. influenzae b......... : S.pneumoniae.........:
Streptococcus B.........:
NOTA:
*Realizo: RMVP Fec: 13-SEP-2016 Hora: 13:32
~
Por cufl .
Impreso; Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia
13SEP-2018.01:35.01 pm. Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratorio

*rmvp Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est.:SLP-2168/2010 OFB, Ced. Prof: 1564848 23 ¥m
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Método de diagnostico: IE I SI E:Q 1 = Baciloscopia, 2 = Cultivo, 3 = Histopalologia, 4 = Clinico, § = Radiologico.
6 = Epideamialogico, 7 = Clinico Epidemioldgico, 8 = Otros, 9 = Ignorade
y,
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: Resultado da baciloscopia; { 3 BK + (una cruz), 2 = BK ++ {dos cruces), 3 = BK +++ (lres cruces),
o 1 =Bacitoscapia, 2 = Cultive, 3=Histopatalegia, 4 = BK - (Nagaliva), 5 = Positiva, 5= No se reaiizé. 7 = Muestra inadecuada, 8 = De t a 9 bacilos, 9 = Ignorado.
8 4 = Rx da rax, 5§ = TAC de cranao, § = PCR Resultado de cultive y PCR: 1 = Positive, 2 = Nagativo, 9 = Ignorada.
j 7 = Ciloquimico de LCR, 8 = Qiros, Resultado para Rx de Torax, TAC de crinec, Histopatologia y Citoquimico de LCR: 1 = Con datas
Especifique: sugestivos de T8, 2 2 Sin datos sugesiivos da TB, 9 = Ignorado.
J Resultado de otra: 1= Positivo, 2 = Sugestive, 3 = Negativo.
M
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Laboratorio e lmagen, Diagndstico(s), consigaur In Gule do Préctica Clnicn que aplica, Plan de Estudio y fo Tratamiento, Proadstice, Estatus, Infarmatibn a Jos Familiaras, Médico Responsabie
ES RESPONSABILIDAD DL MEDICO TRATANTE LA CORRECTA INTEGRACICN DEL EXPEDIENTE, DEBE TENER LA FIRMA CON SU NOMBRE COMPLETO Y CEDULA PROFESIONAL EN CADA NOTA ¥ GRDEN MEDICA,
Av. Venustiano Carranza #2395, Zona Universitaria C.P. 78240 Tel.(444)198-10-00 San Luis Potosf, S.L.P. www. hospitalcentral.gob.mx g
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EL EXPEDIENTE CLINICC ES UN DOCUMENTO LEGAL Y AUDITABLE




