REACVET

TTABORATORIO VETERITNARTO

Paciente : TEO
Especie : CANINO Raza

Veterinaria : VET HELP

:CRIOLLO

Edad : 1 Afos/ 2 Meses /0 Dias Propietario : ALCALDIA
Medico Veterinario Remitente  : SEBASTIAN ACUNA TORRES

Sexo : MACHO
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Fecha :2025-03-02 10:43:5

Solicitud :00105590
Fecha Impresion :2025-03-02 15:26:0

N° Tarjeta Profesional :41174

ANALISIS

RESULTADO

UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA
EXAMEN FISICO

COLOR
APARIENCIA
ESPUMA

EXAMEN QUIMICO
BILIRRUBINA
UROBILINOGENO
CETONAS
GLUCOSA
PROTEINA
SANGRE

PH

GRAVEDAD ESPECIFICA

LEUCOCITOS

ACIDO ASCORBICO

EXAMEN MICROSCOPICO
BACTERIAS

CELULAS EPITELIALES ALTAS
CELULAS EPITELIALES BAJAS
CRISTALES

CILINDROS

MOCO

GRASA
ERITROCITOS
LEUCOCITOS
ESPERMATOZOIDES

NOTA

Gravedad especifica medida con refractémetro
veterinario con escala diferencia entre

perros y gatos.

AMARILLO OSCURO
LIG TURBIA
NEGATIVO

NEGATIVO
NORMAL
NEGATIVO
NEGATIVO
+-0.15
NEGATIVO

(AMARILLO)
(TRANSLUCIDA)
(NEGATIVO)

umol/L 30.0
umol/L (NORMAL)
mmol/L (NEGATIVO)

55 [

1.040 [

mmol/L
gL
CELL/UL (NEGATIVO)
| 55 6.5
| 1.015 1.045

NEGATIVO
+35.6

NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
2-4/Ca

+ ESTRUVITA DISUELTO

+
GRANULAR

NO SE OBSERVA
+

NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA
NO SE OBSERVA

CELL/uL (NEGATIVO)
mmol/L

Sede Administrativa: Carrera 13 # 19-05 sur Tel: 254277 Movil: 3184871370-3204456523 BOGOTA
Sede Laboratorio Ciudad Jardin: Calle 19 Sur # 12 F -31 Tel: 5611464-8129667 Movil: 3184871370-3204456523 BOGOTA
Sede Laboratorio Polo: Calle 82 # 24 - 34 OFC. 202 Tel: 5611464-8129667 Movil: 3184871370-3204456523 BOGOTA
El Laboratorio REACVET no se Responsabiliza por enmendaduras realizadas a estos resultados
*La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al Medico Veterinario*
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