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SEGIND EDIV LE HISTORIA CLINIC
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LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
MICROLAB

Dra. Ruth Verdnica Sanchez
BIOQUIMICA FARMACEUTICA

PELILEO: Edificio Dr. Francisco Villena 2do. Piso.
CEVALLOS: Junto a la Iglesia Matriz - Cel: 0998 843 215

Paciente: \Edad:
‘ ENMA AGUAGUINA AGUAGUINA 40
Solicitud Examen: Fecha:
DR. FRANCISCO MEDINA 13

[ CIDENTIDAD: 1803262789 |

LABORATORIO GLINICO DE MEDIANA COMPLEQIDAD* Ry
AUTORIZADO POR (ACESS) TUNGURAHUA

PRUEBA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS
coviD 19 (i9G. g

_ B ARAL S
METODO: lNMUExSAYOCRpMATOGRAE;c N

MUESTRA: ; - suero %

SRUEBA RESULTADO ‘
Anticuerpos COV 1gG: - ! Negativo.
______——————"'__" o T BEYT Y
Anticuerpos COV Ight: > Posﬂ?vp )

NEGATIVO: Ausencia de Anticuerpos
POSITIVO: Presencia de Anticuerpos

de7a 14 dias del contacto, aunque siempre dependera de {a respuesta inmune de madg paciente

‘NO‘!‘A: ‘La produccion "de anticuerpos de una persona ‘com'agiada podria evidenciarse después\
Esta prueba tiene una sencibilidad del 92,5% y una especificidad del 96%.
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