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Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto o 11

Laboratorio de Analisis Clinicos Q e
Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 6 834-27-56 g %]

] I

Paciente: LUIS ALBERTO MENDEZ GONZALEZ I HCR838030 ) 2

EE“f"fi‘fﬂ??’””’?} Médico : ALVARADO Sexo : M Sala: MEM | Cregrgon?
T Cedula : 980337 Fecha: 20-ENE-2017 Hora: 17:59

Diagnos.: MENINGITIS POR CRIPTOCOCOVIH _F.Nac: 20-ENE-1980 Edad: 37A
IR

MIELOCULTIVO

Cata : P-7  Pecha de Recoleccion: 20/01/2017ora de Recoleccién:17:30
BNTIBIOTERAZIA : Trimetoprima/sulfanetoxazol

Fluconazol
TINCION DE GRAM : levaduras

ERIZNO

: Cryptococcus neoformans

CBSERVACIGNES : Deteccién de positividad: 29.26 horas de

ANTIBIOGRAMA

Cryptococeus neoformans

Organisms el

RME DE SENSIBILIDAD
ancibiotico oML I Antibiotico
Anfotericina B 1 S Flucitosina
Fluconazol 2 s

< Madud :

impreso QF.B. Maria Ahila de Lira Torres Q.FB. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia
St Jete de Laboratorio Subjefe de Laboralorio
“er Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 895213 Reg. Est:SLP-2168/2010 OFB, Ced. Prof: 1564845
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