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HOJA DE SOLICITUD EXAMENES PARA PEQUEÑAS ESPECIES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 HEMATOLOGÍA: 

o BIOMETRÍA HEMÁTICA COMPLETA  

 

 HEMOSTASIA: 

o TP TTP 

o PERFIL HEMOSTÁTICO  

(TP - TTP Hemograma) 

 

 BIOQUIMÍCA SANGUÍNEA: 

o PERFIL BÁSICO  

o PERFIL COMPLETO  

o PERFIL QUIRÚRGICO 

o PERFIL RENAL  

o PERFIL HEPÁTICO 

o PERFIL PANCREATICO 

o PERFIL DIRIGIDO 

(ENDOCRINOPATÍA) 

o ELECTROLITOS 

o ANALITOS INDIVIDUALES 

_________________________________ 

_________________________________ 

 SEROLOGÍA - ELISAS: 

o MOQUILLO 

INMUNOFLUORESCENCIA IgG/IgM  

o ANAPLASMA 

INMUNOFLUORESCENCIA IgG 

o EHRILCIHIA 

INMUNOFLUORESCENCIA IgG 

o TOXOPLASMOSIS 

INMUNOFLUORESCENCIA IgG/IgM 

o BRUCELLA CANNIS 

INMUNOFLUORESCENCIA IgG 

o NEOSPORA CANINUM 

INMUNOFLUORESCENCIA IgG 

o LEPTOSPIRA EN SUERO (MAT) 

o BRUCELLA – ROSA DE BENGALA 

o BRUCELLA – ELISA COMPETITIVO 

o BRUCELLA – FPA 

 

 CITOLOGÍA : 

o CITOLOGIA DE MASAS U OTROS 

TEJIDOS 

o CITOLOGIA DE LIQUIDOS  

o CITOLOGIA VAGINAL 

 

 HISTOPATOLOGIA  

 

 PARASITOLOGIA: 

o COPROPARASITARAIO 

o COPROPARASITARIO SERIADO 

o INVESTIGACIÓN ECTOPARASITOS 

o INVESTIGACIÓN HEMOPARASITOS 

o SANGRE OCULTA EN HECES 

o COPROPARASITARIO + SANGRE 

OCULTA 

o PARASITOS GASTROINTESTINALES 

 

 

 

    

 

Paciente: Edad: Especie: 

Propietario: Raza: Sexo: 

Clínica Veterinaria: Teléfono: 

Médico Remitente: 

Fecha y hora de toma de muestra: 

Anamnesis: (Signos y Examen físico) Tratamiento: (Antes de la toma de muestra) 
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 EDOCRINOLOGÍA: 

o PERFIL HORMONAL TIROIDEO 

o T3 TOTAL 

o T4 TOTAL 

o T4 LIBRE 

o TSH 

o CORTISOL 

o INSULINA 

o PROGESTERONA 

o ESTROGENOS 

o PARATOHORMONA INTACTA (PTH) 

o TESTOSTERONA 

o OTRAS HORMONAS: 

___________________________ 

___________________________ 

 

 MICROBIOLOGIA: 
o CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 

o CULTIVO DE HONGOS   

o PERFIL DERMATOLÓGICO 

COMPLETO (ectoparásitos, bacterias y hongos) 

o COPROCULTIVO 

o COLORACION GRAM  

o HEMOCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA 

o INVESTIGACIÓN EN FRESCO DE 

HONGOS KOH 

o INVESTIGACIÓN MALASSEZIA 

o UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PCR: 

o DISTEMPER CANINO 

o BRUCELLA SPP 

o TOXOPLASMA GONDII 

o LEUCEMIA FELINA 

o PARVOVIRUS 

o SIDA FELINO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Firma del solicitante 

 

 

Enviar resultados a  

 

E-mail: ______________________________ 

 

Whatsapp: ___________________________ 
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