
 

 

 

 

 

     

                                                                                                     Gracias por su preferencia y por permitirnos servirle. 

INFORME DE RESULTADOS
ESTATUS DE REPORTE: FINAL

INFORMACIÓN DEL PACIENTE INFORMACIÓN DE REQUISICIÓN
PACIENTE: ESPERICUETA ROMERO, MARIA DE LOS ANGELES

VANESSA

ID PACIENTE: QDMX7QGHJ5OBLFB2

FECHA NACIMIENTO: 26/05/1981

EDAD: 40 AÑOS

GÉNERO: FEMENINO

DIRECCIÓN: Santa Cruz Atoyac ,  Benito Juarez ,  Ciudad de Mexico ,  Ciudad

de Mexico ,  03310

TELÉFONO: 5548775064
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PÁG:

NRO. REQUISICIÓN: 2111250529

MÉDICO: A QUIEN CORRESPONDA

FECHA TOMA MUESTRA: 25/11/2021 9:37 AM

FECHA CREACIÓN: 25/11/2021 9:34 AM

AMB - AMBULATORIO

PRUEBAS RÁPIDAS Tipo Muestra: Hisopado Nasal

PRUEBA RESULTADO UNIDAD INTERVALO DE REFERENCIA LAB

  ANTÍGENO COVID-19 NASAL
     Metodología: Inmunocromatografía de flujo lateral

NEGATIVO   NEGATIVO F4

Para un resultado NEGATIVO, note que:
Un resultado Negativo indica que las proteínas del SARS-CoV-2 no están presentes en la muestra analizada; sin embargo, por la baja
sensibilidad de la prueba rápida no se descarta la posibilidad de COVID-19 y no debe utilizarse como la única base para la toma de
decisiones médicas. Si la sospecha de COVID-19 es alta, se recomienda realizar una prueba confirmatoria de PCR en correlación con
el historial de exposición y otros hallazgos clínicos.

For English-speaking users:
A ""NEGATIVO"" (Not detected) test result means that SARS-CoV-2 proteins are not present in the specimen; however, a not detected
result does not rule out the possibility of COVID-19 due to the lower sensitivity of the rapid test and should not be used as the
sole basis for treatment or patient management decisions. If COVID-19 is still suspected, based on exposure history together with
other clinical findings, a confirmatory PCR test should be considered.

Los resultados podrán ser notificados por Quest Diagnostics México a las autoridades sanitarias correspondientes en los términos
que se estipulen.

Para el desarrollo de esta prueba se utilizó el producto "Panbio COVID-19 Ag Rapid Test Device (NASAL) autorizado por COFEPRIS
(Oficio: CAS/DEAPE/14821/2021)."
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Alto Criticamente Alto Bajo Criticamente Bajo Anormal *:Resultado revisado

Realizado por:  RAQUEL FABIOLA HERNANDEZ DIAZ F4
Liberado  por:  RAQUEL FABIOLA HERNANDEZ DIAZ  25/11/2021 12:53 PM F4

Responsable Sanitario:SILVIA MARÍA GARCÍA FARÍAS Cédula Profesional: 1751097

Información del laboratorio donde se realiza la prueba:
F4: Frontera 4, Roma Nte., 06700 Cuauhtémoc, CDMX, México
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Para validar la información de este resultado, lea este código QR desde la cámara de su dispositivo celular.
La alteración del presente documento es un delito y Quest Diagnostics México, S. de R.L. de C.V., llevará a cabo todas las acciones legales en

contra de quien se encuentre involucrado en dicho delito.

Los intervalos de referencia se establecen por el desarrollador de la prueba o por referencia bibliográfica y son verificados por el laboratorio.
La interpretación de los resultados deberá hacerse por el medico tratante en el contexto clínico de cada paciente.

Cualquier aclaración referente a los resultados, deberá solicitarse por su médico tratante antes de los siete días naturales posteriores a la emisión de este reporte.
QUEST DIAGNOSTICS MÉXICO, S. DE R.L. DE C.V., Montecito No, 38, Piso 9, Oficina # 19, Col. Nápoles, Benito Juárez, CDMX, 03810.


