Laboratorio Micologia

Facultad de Medicina - Universidad de Chile

SOLICITUD DE EXAMENES LABORATORIO DE MICOLOGIA

NUMERO INTERNO: FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

RUT: EDAD: SEXO:|:|F |:| M

TIPO DE MUESTRA:

FECHA Y HORA DE OBTENCION DE LA MUESTRA:
DIAGNOSTICO o SOSPECHA CLIiNICA:

HOSPITAL O CLINICA DE ORIGEN:

SERVICIO DE ORIGEN:

Ne TELEFONO O EMAIL DE CONTACTO:

TRADICIONALES - GENERALES

Identificacion clasica de levaduras

Identificacion clasica de hongos filamentosos
Recuento de hongos desde una muestra

Muestreo microbioldgico

Identificacion molecular

Identificacion molecular polifasica — MLSA / MLST

Otros examenes

MUESTRAS SUPERFICIALES

Directo con KOH 40%

Cultivo (15 dias)

Directo (con cinta adhesiva) para Pitiriasis
Cultivo para Malassezia spp.

Antifungigrama micosis superficiales




MUESTRAS PROFUNDAS

Directo con KOH 40%

Cultivo (15 dias)

Cultivo especial (debe indicar sospecha clinica)

Determinacidn galactomanano

Determinacidn antigeno Aspergillus fumigatus

Determinacidn antigeno — anticuerpo Histoplasma capsulatum
Determinacidn antigeno Cryptococcus neoformans
Antifungigrama disco difusion

Antifungigrama microdilucién en caldo

Otros examenes

NOMBRE MEDICO SOLICITANTE:

FIRMA:

OBSERVACIONES:

Laboratorio de Micologia. Facultad de Medicina. Universidad de Chile
Avenida Independencia 1027, Independencia, Santiago de Chile
+56229786639 / +56229786648 / +56229786650
Horario de atencidn: Lunes a Viernes de 08:30 a 13:00 y 14:00 a 17:00 horas.
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