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Sucursal:

Orden: 4530

Paciente: MARTINEZ DE ANGEL. BARBARA
G 51659214

Identificacion:
Geéneros! FEMENING
Fecha de nacimianto: 13/9/1962 05:00:00

pPoSITIVO

CORONAVIRUS SARS coviD-12
OMATOGRAFIA DE FLUJO LATERAL

METODO: INMUNOCR
Fecha y hora de la validacion: 23002022 17:39:13
Valida: ALFONSO MARIN JEIMMY MATALY
Nombre comercial de la prueba: Abbott
Lote: 41ADH141B
FEecha de fabricacion: 11/02/2022
Tipo de Muestra Usada: Hisopado Nasal o e
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Segun lo establecida en el Decreto 1374 de 2020, solamente s& podran utilizar para diagnostico las pruebas definidas por €l Min
Preteccion Social, las cuales incluyen pruebas de antigens (Articulo 20, numeral 1 del precitado decreto). egativos: que
En la fase aguda de Ja infeccién la prueba de antigenos atil para diagnéstico, sin embargo, se pueden presentar resultados’ :
ante la persistencia de sintomas deben ser s mediante pruebas moleculares por PCR. infeccios?
La sensibllidad del ensayo depende de la carga viral dado que una prueba puede no detectar el virus incluso cuando una persona o
(falso negativo). oha de
En un individuo asintomatico, cuando no se cuenta con una fecha que pueda ser utilizada como referencia, un resuitado t\ﬁg’ﬁ"’“ col) Pmehp-uwm.-a‘.
Dsleocdbn de Antigenos puede ocurrir porque la cantidad de virus no €s suficiente para ser detectada con la muestra tomada, © N
individue se encuentra en el periodo posterior a la infeccian, © <implemente porque el individuo nunca ha estado infectada,
Un resultado negativo no descarta una posible infeccién, por \o cual, se deben reforzar las medidas de autocuidado. oAt
prueba de Deteccion de Antigenos, el resultado constituye un caso confirmado asintornatico ¥ el IndiIcEE
INMUNOSEROLOGIA

Si se obtiene un resultado positive por

debera ser aislado.
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