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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: ALEJANDRO RANGEL CASTILLO Id...... : HCR505867
PROSPEREMOS JUNTOS Médico : A QUIEN CORRESPONDA Sexo : M Sala: LAC
Coblerna del Estado 20753031 Cedula : 481609 Fecha: 20-SEP-2016 Hora: 13:14|
Diagnos.. F.Nac: 2g-AGO-2016 Edad: 1M | -~ -
100 N 3 0 0 L Y ‘ a".- :
CULTIVO DE LIQUIDO CEFALORAQUIDEO
Cama : 8/N Fecha de Recoleccién: 28/09/2016lora de Recoleccién:13:00
ANTIBIOTERAPIA : No tiene
TINCION DE GRAM : No PMN. MN escasos.

No se observan formas bacterianas.
RECUENTO BACTERIANQO :
CULTIVO : 8in desarrollo a los 6 dias de incubacién

OBSERVACIONES

*Realizo: MTTR Fec: 30-SEP-2016 Hora: 08:09

urdes Delgadillo Garcia

Subjefe de Laboratorio —
Reg. Est.:SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 A

Impreso: Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres
08-0CT-2018 01:17:13 p.m. Jefe de Laboratorio
*ler Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 9952




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

SLP Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56
' Pamente ALEJANDRO RANGEL CASTILLO HCR508336
PROSPEREMOS JUNTOS ' Médico : CASTILLO Sexo I M Sala: LAC
g . Cedula : 969950 Fecha: 05-OCT-2016 Hora: 10:28
. Diagnos.: HINDROCEFALEA ~ F.Nac: 05-OCT-1961 Edad: 55A |

A N0 0 0 0 0
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO COMPLETO

Unidades Unidades
Cant. Recibida : 3.8 mL ASpecto ..vveonn : HEMATICO +
Proteinas .... : 159.66 mg/dl GlUCOSE wsvaennn 1 33.0 mg/dl
Cloro ........ : NO HAY REACTIVO Tinta China .... :NEGATIVO
Celulas por mm3: 8208 c/mm3 Eritrocitos .... :8204 c/mm3
Leucocitos ....: 4 c/mm3 Cuenta Dif. PMN. : %
Cuenta Dif. MN.: % 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.........:
Strepteococcus B.........:
NOTA:
*Realizo: NGGR Fec: 05-0CT-2016 Hora: 12:42
/)7 1 G A e
Impreso: Q.F.B. Mana Amta de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia
05-0CT-2016 01:17:42 pm. Jefe de l.aboratorio Subjefe de Laboratorio 7

*nggr Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est..SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848




