INFORME DE RESULTADOS
@) Quest ESTATUS DE REPORTE: FINAL
—

Diagnostics”

INFORMACION DEL PACIENTE INFORMACION DE REQUISICION
PACIENTE: GUERCHICOFF , EVA PAG: ldel
ID PACIENTE: QDMX7EFLQ4VFSBL2 NRO. REQUISICION: 2101130033
FECHA NACIMIENTO: 09/08/1932 MEDICO: A QUIEN CORRESPONDA
EDAD: 88 ANOS FECHA TOMA MUESTRA: 13/01/2021 9:25 AM
GENERO: FEMENINO FECHA CREACION: 13/01/2021 6:23 AM
DIRECCION: CARRETERACO, Coyoacan, Ciudad de Mexico, Ciudad de 15087 - COVID PCR FAMILIAR
Mexico , 04040

TELEFONO: 7471622656

BIOLOGIA MOLECULAR Tipo Muestra: Hisopado Nasofaringeo/Orofarin

PRUEBA RESULTADO UNIDAD INTERVALO DE REFERENCIA LAB
SARS-COV-2 F4
Metodologia: Reaccién en Cadena de la Polimerasa en tiempo real

SARS-CoV-2 PCR Cualitativa Negativo Negativo

Nota SARS-CoV-2

Un resul tado NEGATI VO indica que el ARN del SARS-CoV-2 no esté presente por encima del |limte de deteccién en |a nuestra; sin
enbargo, no descarta |a posibilidad de enfernedad por COVID-19 y no debe ser usado conp |a Unica base para | as decisiones del

tratami ento y nmanejo del paciente. Si la presencia de COVID- 19 aun se sospecha, la repeticién del estudi o debe ser considerada
tomando en cuenta | os antecedentes clinicos de cada paciente.

Un resul tado POSI TIVO, indica que el ARN del SARS-CoV-2 fue detectado, el paciente estd presuntanente infectado con el virus y se
consi dera potenci al nente transmisible.

Para |l evar a cabo un diagnéstico final y decidir el manejo posterior del paciente, |os resultados deberan interpretarse por un
clinico facultativo en el contexto de sus observaciones y las caracteristicas epi dem ol 6gi cas de cada caso.

Los resul tados PCSI TI VOS y NEGATI VOS deber an ser notificados por Quest Diagnostics México al Instituto de Diagndstico y Referencia
Epi demi ol 6gi cos "1 nDRE".
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Responsable Sanitario:SILVIA MARIA GARCIA FARIAS Cédula Profesional: 1751097 &i@

Informacién del laboratorio donde se realiza la prueba:
F4: Frontera 4, Roma Nte., 06700 Cuauhtémoc, CDMX, México

Gracias por su preferenciay por permitirnos servirle.

Los intervalos de referencia se establecen por el desarrollador de la prueba o por referencia bibliografica y son verificados por el laboratorio.
La interpretacion de los resultados debera hacerse por el medico tratante en el contexto clinico de cada paciente.
Cualquier aclaracion referente a los resultados, debera solicitarse por su médico tratante antes de los siete dias naturales posteriores a la emision de este reporte.
QUEST DIAGNOSTICS MEXICO, S. DE R.L. DE C.V., Montecito No, 38, Piso 9, Oficina # 19, Col. Napoles, Benito Juarez, CDMX, 03810.



