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Pruebas especlales en mascotas y grandes espacies:

0, ! ” "“ Biclogia Molecular, inmunccromatolegia, geretica
e ‘.. T". e St o Enfermadades infecciosas, virales, bacteranas, parasitarias
AR Asesoria da manejo da pacientas infacciosos y disefo da pruebas

v A AN ¢ P Sy Testmol §.A.S Ceritro da diagrostico espacializado

SRR AR Btorme ta'rasiltados BESTIATNG:MOL:5644 7 I
*Fecha de Toma de Muestra: Fecha de Ingreso: Fecha de Reporte:
22 Nov 2024 ‘ 22 Nov 2024 ‘ 23 Nov 2024
Caso: *Especle: *Motivo del Andlisis: Cantldad y Descripcion de la Muestra:
MOL-58447 Caninos SIGNOS CLINICOS Sangre EDTA. SANGRE EDTA
*Solicitante/Tarjeta Profeslonal:  *Empresa: *Direcclén (Empresa): *Teléfono (Empresa):
MARIA ANDREA CORREA PARTICULAR = #
CORREA/40022 > )
*Propietario: *Prueba(s) Solicitadas(s): He i A Ehrlichia sp
. : Hepatozoon sp. Babesia sp. Toxoplasma sp. Anaplasma sp

g:élTB‘I\CIO ALEJANDRO Mycoplasma sp. Bartonella sp.

Lo} A

SOERRRERRI () #5 I dentificacion: BESTIA% Raza: MESTIZOBSex0: Macho Edad:97A
. Examen Resultado Tipo de prueba

Hemotropico canino- 'Toxoplasma sonda
Hepatozoonsp, - :

s Negativo . PCR en tiempo real qPCR
E’S}‘;""‘”’ APCR para la deteccisn cuantiativa de ADN o ARN del agenle infecciosd analizado. /Procesé: 2301 Fecha de andlisis: 2024-11-23 Muestra analizadas: Sangre
Babesia sp. - -

Sl T i'Negatvo T 1T 77 7 "PCRentiemporeal GPCR

gg,:.‘;dq’): PCR para la deteccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado, //Procesé: 2301 Fecha de analisis: 2024-11-23 Muestra analizada:: Sangre

Toxoplasma sp. s ! stk
Deteccién Negativo PCR en tiempo real gPCR :
:De}%do(s): GPCR para la deleccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado. /Procesé; 2301 Fecha de analisls: 2024-11-23 Muestra analizada: Sangre

Anaplasma sp

Deteccién IR 3 _ . "'Negatvo ~ "'~ 777" " PCRen tiempo real gPCR :
g;.}odo(s): QPCR para la deteccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado. //Procesé: 2301 Fecha de andlisis: 2024-11-23 Muestra analizada: Sangre
A s
Ehrlichia sp : - 'k, N 3 :
Deteccién Negativo PCR en tiempo real gPCR

Metodo(s): qPCR para la deteccion cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado. //Procesé: 2301 Fecha de analisls: 2024-11-23 Muestra analizada- Sangre
EDTA 5 ‘ .
Mycoplasma sp. e = Z 2 )
Deteccién S IRSHERE R ; [ POSITIVO™ """ 7 " """ " PCRen tiempo real qPCR
NGmero de copias/ul ¢ 8.000
Metodo(s): qPCR para la deteccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado. //Procesé; 2301 Fecha de analisis: 2024-11-23 Muestra analizada:: Sangre
EDTA - g : 2

Bartonella sp.

_Deteccion - 000 T T S T T T Negativo™ T T PCR en tiempo real GPCR!
Metodo(s): qPCR para la deteccién cuantitativa de ADN o ARN del agente infeccioso analizado. //Procesé: 2301 Fecha de analisis: 2024-11-23 M lizada: Sangre
EDTA ) f
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Observaclones: La cuantificacién absoluta esta sujeta al tipo de muestras, cantidad representativa, preservacién y cuadro clinico del
paciente. Se recomienda correlacionar los resultados con la sintomatologfa y estado clinico del paciente. Si tu resultado es producto de una
investigacién, ten en cuenta que no tiene ninguna validez como resultado diagnéstico ante un ente gubernamental o de exportacién. Solo
nuestras pruebas registradas antes ICA tienen validez oficial.

* Informacién suministrada por el cliente
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