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Tubos citratados
Tubos con anticoagu-
lante citrato sódico al 
3,8% para pruebas de 
hemostasis
(2,7 ml)

Formularios pequeños animales

Formulario de petición general

	�Formulario de petición 
de Microbiología 

	�Formulario de petición  
de Histopatología y Citología   

	�Formulario de petición de  
Histopatología y Citología ocular

	� Formulario de petición de 
Citometría de Flujo 

	�Formulario de petición 
de alergias

	�Formulario de petición de  
anticuerpos frente a la Rabia 

	�Formulario de petición  
de analíticas para exportación  

Formularios equinos

	�Formulario de petición 
general equino

	�Formulario de petición de  
Histopatología y Citología 
equina 

Frasco con formol  
y protector externo 
para envío de tejidos 
para biopsias

Cassettes Biopsias 
Para biopsias de 
pequeño tamaño

Sobres con 
acumuladores 
para el envío 
de muestras 
refrigeradas

Cajas IATA para envío 
a Baleares 

Códigos de barras 
Etiquetas identificativas 
tubos y petición

Material para envío de  
biopsias de tejidos grandes 
(caja de envío, bolsas auto cierre  
y 2 frascos con formol)

Frascos protectores 
para tubos
Imprescindible para la 
correcta protección y 
envío de sus muestras

Porta-portas 
Para el envío de 
2 portas para citologías 
o frotis sanguíneos

Tubo separador de suero

 Con gel separador 

Tubo seco 
Tubo seco sin 
piedras para envío 
exclusivo de 
suero separado

Escobillón 
universal 
con medio 
de transporte
Escobillón estéril 
con punta de algo-
dón y con medio de 
transporte para el 
envío de muestras 
para cultivos 
microbiológicos

Escobillón 
universal 
sin medio 
de transporte
Escobillón estéril 
con punta de algo-
dón para algunas 
determinaciones 
de PCR

Tubo estéril
Tubos para orina, 
secreciones, líquidos 
biológicos, pelos…

Tubos para 
muestras 
fecales

Tubos para realizar hemogramas 
y frotis sanguíneos. También para 
algunas determinaciones de PCR 
y análisis de líquidos biológicos
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Formulario de petición general

PERFILES BIOQUÍMICOS RUTINARIOS
PBA Básico E+S
PGE General E+S
PCO Completo E+S
PGT Geriátrico Canino E+S 
PGTG Geriátrico Felino E+S 
PPOP Preoperatorio E+S+PC

PERFILES EXÓTICOS
PBAA Básico Aves Hep+S
PPMA Básico Pequeños Mamíferos  E+S
PBAR Básico Reptiles Hep+S

HEMATOLOGÍA
1 Hemograma IDEXX Select E
1ST Hemograma IDEXX Standard E
1C Hemograma plus E
EFRO Valoración frotis sanguíneo E
EFR2 Valoración frotis sanguíneo  

seguimiento IDEXX In House E

BIOQUÍMICA ESPECIAL
CAI Calcio iónico Sc,PHc
COBA Cobalamina S,PH
COFO Folatos + Cobalamina S,PH
FRUC Fructosamina S
PLI Lipasa pancreática esp. canina S
FPLI Lipasa pancreática esp. felina S
BNP proBNP canino (Cardiopet®) PE

ENDOCRINOLOGÍA
CORT Cortisol S
12 Estim. ACTH canina 2 cortisoles 2S
12N Estim. ACTH canina 3 cortisoles 3S
13 Ratio Cortisol/Creatinina en orina O
11 Sup. Dexametasona 3 cortisoles 3S

PERFILES SEROLÓGICOS
PER Ehrlichia E+S
PLE Leishmania E+S
PLYE Leishmania+Ehrlichia E+S

PERFILES DÚO INFECCIOSAS CANINAS
DANA Dúo Anaplasma S,PH,PE+E,M
DANP Dúo Anaplasma Plus E+S
DBAB Dúo Babesia E+S
DBAP Dúo Babesia Plus E+S

AANA Anaplasma spp. S,PH,PE
ANVA Angiostrongylus vasorum S,PH,PE
BABE Babesia canis S
BORR Borrelia burgdorferi S,PH,PE
BRUI Brucella canis S,PH,PE
PIF Coronavirus felino S,PH,PE
39 Coronavirus felino+Proteinograma S
FILA Dirofilaria immitis (canina) S,PH,PE

ASPP Anaplasma spp. E,M,L
BABP Babesia spp. E
BARTSP Bartonella spp.  E
CALP Calicivirus felino Hsm
DERMP Dermatofitos P
ESPP Ehrlichia spp.  E,M
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IDEXX eLab – Realice cómodamente sus 
peticiones online, para más información Tel. 
916 376 317 o 932 672 660.

Tests Añadidos “Add-On”  
Perfil analítico + Test Add-On solicitado al mismo tiempo 
(usando el código específico) = precio reducido 

Información más detallada en la lista de precios

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

PERFILES BIOQUÍMICOS DIAGNÓSTICOS
PGC Gastrointestinal Crónico E+S
PGCP Gast. Crónico Plus Canino E+S
PGCG Gast. Crónico Plus Felino E+S
PHE Hepático E+S
PHP Hepático Plus E+S
PME Metabólico/ Poliuria-Polidipsia   E+S

PERFILES VARIOS
PTP Anemia/ Transfusión Canina E+S
PTPP Anemia/ Transfusión Canina Plus  E+S
PTG Anemia/ Transfusión Felina E+S

COAGULACIÓN E INMUNOLOGÍA
9 Coagulograma PC
9P Coagulograma plus PC
DIME Dímero D PCc
ANA Anticuerpos antinucleares S,PH,PE
COOD Coomb’s directo E
FR Factor reumatoide S

BNPF proBNP felino (Cardiopet®) S,PE
PTC    Proteína C reactiva S,PH,PE
TLI TLI canina S
TLI2 TLI canina+Folatos+Cobalamina S
TLIF TLI felina S
TLF2 TLI felina+Folatos+Cobalamina S
TROP Troponina I ultrasensible S

VF4 T4 libre S
FT4D T4 libre – Diálisis de Equilibrio S
T4 T4 total canina S,PH,PE
40 T4 total canina+T4 libre+TSH S
14 T4 total canina+TSH S

PMS Monitorización Serológico E+S
PMSP Monitoriz. Serológico Plus E+S+O
PPIF Peritonitis Infecciosa Felina E+S

DERL Dúo Ehrlichia S,PH,PE+E,M
DERP Dúo Ehrlichia Plus E+S
DLEI Dúo Leishmania S+Ga,M
DLSP Dúo Leishmania Plus E+S+Ga,M

ERLI Ehrlichia canis S,PH,PE
ENCE Encephalitozoon cuniculi S,PH,PE
21 FIV+FeLV S,PH,PE
22 FIV+FeLV+Coronavirus S,PH,PE
HCPF Herpes.+Caliciv.+Panleuc.   S,PH,PE
FIV Inmunodeficiencia felina S,PH,PE
LEIS Leishmania S
38 Leishmania + Proteinograma S

FILP Filaria spp. E
HEPF Herpesvirus felino tipo 1 Hsm
FIVP Inmunodeficiencia felina E,M,L
LEIQ Leishmania spp. E,M,L,Ga,O,T,Hsm      
FELMO Leucemia felina médula ósea         M
FELPC Leucemia felina sangre E

PMP Metab. Plus/ Neurológico E+S
PPAN Páncreas Canino E+S
PPAG Páncreas Felino E+S
PRP Renal E+S

PTGP Anemia/ Transfusión Felina Plus E+S
PCG Coagulación E+S+PC
PCP Coagulación Plus                 E+S+PC

BIOQUÍMICA RUTINARIA
Ácidos biliares Pre AST/GOT
Ácidos biliares Post Bilirrubina total
Ác. biliares Pre y Post Calcio
Albúmina CK
ALT/GPT Colesterol
Amilasa Creatinina

MONITORIZACIÓN FÁRMACOS Y TOXICOLOGÍA
BROM Bromuro S
CICLO Ciclosporina E,Hep
DIGO Digoxina S,PH
FENO Fenobarbital S,PH,PE
FEBR Fenobarbital + Bromuro S
PB Plomo E,Hep

T4G T4 total felina S,PH,PE
40G T4 total felina+T4 libre+TSH S
14G T4 total felina+TSH S
TSH TSH S
EST Estradiol S

PS1 Serológico 1 E+S
PS2 Serológico 2 E+S
PS3 Serológico 3 E+S

DLEP Dúo Leptospira E+S+O
DLPP Dúo Leptospira Plus E+S+O
DMOQ Dúo Moquillo S,PH,PE+Hsm,O,L
DMOP Dúo Moquillo Plus  E+S+Hsm,O,L

38E Leishmania+Ehrlichia+Proteino. S
LEIG Leishmania gatos S,PH,PE
LEGP Leishmania gatos+Proteinograma S
LG21 Leishm. gatos+Prote+FIV+FeLV S
LEPMAR Leptospira S
FELV Leucemia felina S,PH,PE
10 Moquillo canino IgG+IgM S,PH,PE
NEOS Neospora caninum S,PH,PE,L

MOQSW Moquillo canino E,L,Hsm,O
MHF Mycoplasmas hemotrópicos felinos E
2LEP Perfil Leptospira spp.  E+O
PIFVP Peritonitis Infecciosa felina L,T
TOXP Toxoplasma gondii E,L
TRIC Tritrichomonas foetus H

PERFILES ENDOCRINOS
PADR Adrenal Estim. Canina 2 Cort. E+2S
PADF Adrenal Estim. Felina 3 Cort. E+3S
PA3 Adrenal Supresión 3 Cortisoles E+3S
PT1 Tiroideo Canino E+S               
PTF Tiroideo Felino E+S
PTFP Tiroideo Felino Plus E+S

PMBR Monitorización Bromuro E+S
PMC1 Monitorización Fenobarbital E+S
PMC2 Monit. Fenobarbital + Bromuro E+S

Fosfatasa alcalina Ionograma
Fósforo Lipasa DGGR
GGT Prot. totales suero
Glucosa Proteinograma suero
Hierro Triglicéridos
IDEXX SDMA Urea

TESTS AÑADIDOS ADD-ON
ACBPA     Ácidos biliares Post S,PH,PE
CORTA     Cortisol S
PLIA     Lipasa pancreática esp. canina S
FPLIA     Lipasa pancreática esp. felina   S
BNPA     proBNP canino (Cardiopet®) PE
BNPFA     proBNP felino (Cardiopet®) S,PE
PTCA     Proteína C reactiva S,PH,PE

HAM Hormona Antimülleriana S
PRO Progesterona S
TEST Testosterona S,PH
INSUC Insulina canina S
IGF1 Somatomedina C S,PH

PS4 Serológico 4 E+S
PSX5 Serológico 5 E+S
PSX6 Serológico 6 E+S

PERFILES DÚO INFECCIOSAS FELINAS
DCOR Dúo Coronavirus felino S,PH,PE+L,T
DCOP Dúo Coronavirus felino Plus E+S+L,T
DLEU Dúo Leucemia S,PH,PE+E
DLMP Dúo Leucemia Plus E+S

PANL Panleucopenia felina (Ag) H
PARG Parvovirus canino (Ag) H
PAGM Parvovirus canino IgG+IgM S,PH,PE
RIK Rickettsia spp. S,PH,PE
SARC Sarcoptes scabiei S
TOXG Toxoplasma IgG S,PH,PE
TOXM Toxoplasma IgM S,PH,PE
TOXC Toxoplasma policlonal S

PERFILES PCR
PZB Enfermedades Garrapatas Canino E
PNEU Neurológico Canino L
PNEF Neurológico Felino L
KAUG Ocular Felino Completo Hsm
POA1 Respiratorio Felino Hsm
POAK Respiratorio Felino Completo Hsm

PARA CUALQUIER PRUEBA AUSENTE, CONSULTE EL CÓDIGO EN NUESTRO CATÁLOGO 
CÓDIGO PRUEBA NOMBRE DE LA PRUEBA O PERFIL

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy

ETIQUETA
  

ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS – ANTICUERPOS / ANTÍGENOS

PERFILES SEROLÓGICOS A LA CARTA (INDIQUE LAS SEROLOGÍAS EN SECCIÓN ANTICUERPOS/ANTÍGENOS)

ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS – PCR

LEYENDA ORIGEN DE LA MUESTRA
E Sangre con EDTA L Líquido corporal PCc Plasma Cit congelado Sc Suero congelado

Ga Aspirado ganglio M Médula ósea PE Plasma EDTA T Tejido
H Heces O Orina PH Plasma Heparina

Hep Sangre con Heparina P Piel o raspado PHc Plasma Hep congelado
Hsm Escobillón sin medio PC Plasma Citrato S Suero

  
     

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO MICROCHIP

  perro       gato       otro RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        esterilizado

NÚMERO DE TUBOS ENVIADOS TIPO DE MUESTRA FECHA DE EXTRACCIÓN

HISTORIA CLÍNICA

  
  
 

  
  
 

  
  
 

  
  
 

HEMATOLOGÍA
1 Hemograma IDEXX Select E
1ST Hemograma IDEXX Standard E
1C Hemograma plus E
EFRO Valoración frotis sanguineo E

BIOQUÍMICA ESPECIAL
AMILO    Amiloide A S
CU Cobre S
PEME Estudio Minerales y Elem. Traza S

MONITORIZACIÓN DE FÁRMACOS Y TOXICOLOGÍA
NSAIDS Detección AINEs S
LOKAL Detección Anestésicos Locales S
TCAS Detec. Antidepresivos Tricíclicos  S

ENDOCRINOLOGÍA
ACTH ACTH PEc
DBC0 Cortisol S
EEQC Estudio Equino Criptórquido S
EECT Estudio Eq. Estim. TRH 2PEc

EESM Estudio Eq. Sínd. Metabólico S, PEc

COAGULACIÓN E INMUNOLOGÍA
AT3 Antitrombina III, actividad PCc
9 Coagulograma PC
FIBR    Fibrinógeno PC
COODE Coomb’s directo E

FOLA Folatos S,PH
GLDH Glutamato deshidrogenasa S
SELE Selenio S

ANTIP Detección Antiinflamatorios S
STIMU Detección Estimulantes S
GLUCC Detección Glucocorticoides S

11E Estudio Eq. Sup. Dexametasona 2S
PEDT Estudio Eq. Tumores Granulosa S
EHCG Estudio Eq. Estim. HCG 2S

EEQT Estudio Equino Tiroideo S
PMSG Gonadotropina coriónica     S,PH,PE

BIOQUÍMICA RUTINARIA
Ácidos biliares Calcio
Albúmina Cloro
AST/GOT Creatinina
Bilirrubina directa CK
Bilirrubina total Fosfatasa alcalina

TROP Troponina I ultrasensible S
VITE Vitamina E S,PH

ANKA Detec. Medicam. y Sust. Exógenas S
SEDA Detec. Sedantes y Tranquilizantes  S

AMH Hormona Antimülleriana equina   S
INSUE Insulina equina S
PROE Progesterona S
SULF Sulfato de Estrona S
T3 T3 S
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Formulario de petición general equino

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

Información más detallada en la lista de preciosIDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy

IDEXX eLab – Realice cómodamente sus 
peticiones online, para más información Tel. 
916 376 317 o 932 672 660.

Tests Añadidos “Add-On”  
Perfil analítico + Test Add-On solicitado al mismo 
tiempo (usando el código específico) = precio reducido 

ERLE Anaplasma phagocytophylum  S,PH,PE
ANEM Anemia Infecciosa equina

(Test de Coggins) S

ARTE Arteritis viral equina S
BORNA Bornavirus S,L
BORIG Borrelia burgdorferi equina IgG S,PH,PE

ASPP Anaplasma spp. E,M,L
ARTP Arteritis viral equina L, Hsm, E, T
BORNAG Bornavirus equino L  
BORRB Borrelia burgdorferi sensu lato L
ECOVP Coronavirus equino H

PERFILES PCR
ABOE Aborto Equino T,L+Hm
ANEP Anemia Equina E
DIGP Diarrea Equina H

PERFILES EQUINOS
PEGN Equino General E+S
PECO Equino Completo E+S

BORRI Borrelia Inmunoblot IgG S,PH,PE
BRUAB Brucella abortus S
ROTZ Burkholderia mallei (Muermo) S
EEQA Estudio Equino Anemia S
INFL Influenza equina S

EHV1P Herpesvirus equino tipo 1 Hsm,L
EHV2 Herpesvirus equino tipo 2 Hsm
EHV4P Herpesvirus equino tipo 4 Hsm,L
EHV5 Herpesvirus equino tipo 5 Hsm
INFLUP Influenza equina Hsm,L

DIPP Diarrea Equina Potros H
BAPH Piroplasmosis Equina

(Babesia caballi, Theileria equi) E

PEH Equino Hepático E+S
PEMU Equino Muscular E+S

LEPMAR Leptospira S
AHSV Peste Equina Africana S   
PIRO Piroplasmosis equina IgG (ELISA)

(Theileria equi+Babesia caballi) S

PIRI Piroplasmosis equina IgG (IFI)  
(Theileria equi+Babesia caballi) S,PH,PE

LAWIP Lawsonia intracellularis H
LEPTOR Leptospira spp. E,O  
RHEP Rhodococcus equi L,H,T
ERVP Rotavirus equino H
SALSP Salmonella spp. H

POAP Respiratorio Equino L,Hsm
POAF Respiratorio Equino Potro L, Hsm
DRUS Streptococcus equi Hsm,L

PERN Equino Renal E+S
PERP Equino Renal Plus E+S+O

RINO Rinoneumonitis equina  
(Herpesvirus 1+4) S

ROTA Rotavirus H
SALA Salmonella abortus equi S
TRYPE Trypanosoma equiperdum (Durina) S

STEEP Streptococcus equi subsp
equi (Papera Equina) Hsm,L  

TAYEP Taylorella equigenitalis
(Metritis Contagiosa Equina) Hsm

DÚO INFECCIOSAS EQUINAS
DPIR Dúo Piroplasmosis equina S,PH,PE+E
DPIP Dúo Piroplasmosis equina Plus S+E

Fósforo Potasio
GGT Proteínas totales
Glucosa Sodio
IDEXX SDMA Triglicéridos
LDH Urea

TESTS AÑADIDOS ADD-ON
FIBRA     Fibrinógeno PC
SAAA     Amiloide A S

ALERGIAS
TSEQ Screening Equino S,PH,PE
PACO Perfil Alergia Completo          S,PH,PE
PAIN Perfil Alergia Insectos            S,PH,PE

T40 T4 total S,PH,PE
TEST Testosterona S,PH

PECG Equino Coagulación E+PC
PEC+ Equino Coagulación Plus E+PC+PCc

ETIQUETA

 

 

PARA CUALQUIER PRUEBA AUSENTE, CONSULTE EL CÓDIGO EN NUESTRO CATÁLOGO 
CÓDIGO PRUEBA NOMBRE DE LA PRUEBA O PERFIL

LEYENDA ORIGEN DE LA MUESTRA
E Sangre con EDTA Hm Escobillón con medio PC Plasma Citrato PH Plasma Heparina
H Heces Hsm Escobillón sin medio PCc Plasma Cit congelado S Suero

Hep
Sangre con 
Heparina

L Líquido corporal PE Plasma EDTA T Tejido
O Orina

PEc Plasma EDTA 
congelado

ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS – ANTICUERPOS / ANTÍGENOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS O PARASITARIAS – PCR

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO UELN

  caballo      otro RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        castrado

NÚMERO DE TUBOS ENVIADOS TIPO DE MUESTRA FECHA DE EXTRACCIÓN

HISTORIA CLÍNICA

  
 

  
 

  
  

  
 

MATERIAL Indicar sobre el esquema la localización de las lesiones

 
DERECHA

HISTOLÓGICO
Extirpación:   total   parcial      ¿de qué órgano?  �������������������

  nodulectomía   biopsia       modalidad  �����������������������

CITOLÓGICO   aspirado   impronta   otro: ����������������������������

MICROBIOLÓGICO (en perfiles combinados) ��������������������������������������������

LOCALIZACIÓN  ����������������������������������������������������������������

Número de muestras enviadas  ���������������    solitaria    múltiple 

Número de lesiones  ����������������������

SE ENVIA LA MUESTRA DE FORMA    completa    parcial

SOLICITA MARGENES QUIRÚRGICOS    sí   no

HISTORIA Y SOSPECHA CLÍNICA:

D I 

I 

I 

D

D

D I

D I

D IDI

D I

D I

D IDI

D I

D I

D IDI

 

D I

D I

D IDI

I D 

HISTOPATOLOGÍA GENERAL

BIOP Biopsia (hasta 3 tejidos o lesiones, excepto tejidos grandes, específicos o médula ósea) BLAC Biopsia + Citología lavado respiratorio + Cultivo microbiológico
BIO+ Biopsia plus (hasta 3 tejidos o lesiones, excepto tejidos grandes, específicos o médula ósea) PC2B Biopsia + Cultivo de Dermatofitos
BIOG Biopsia tejidos grandes (bazo, amputaciones o mandibulectomías) PBCU Biopsia + Cultivo de orina
B+CI Biopsia + Citología estándar PC1B Biopsia + Cultivo microbiológico
PCHC Biopsia + Citología estándar + Cultivo microbiológico P2CB Biopsia + Cultivo microbiológico bilateral
BFL Biopsia + Citología fluido biológico PBLI Biopsia + Estudio fluido cavitario
BFLC Biopsia + Citología fluido biológico + Cultivo microbiológico PBLC Biopsia + Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiológico 
BLAR Biopsia + Citología lavado respiratorio

HISTOPATOLOGÍA TEJIDOS ESPECÍFICOS
BIOC Biopsia globo ocular de grandes animales BIOH Biopsia hepática

PBOC Biopsia globo ocular + Cultivo microbiológico PBHC Biopsia hepática + Cultivo microbiológico

Formulario de petición de Histopatología y Citología equina 

OTRAS PRUEBAS O PERFILES (INDICAR CÓDIGO)

 
VENTRAL

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es
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ETIQUETA

Para un correcto diagnóstico, recuerde rellenar todos los datos relativos al paciente (raza, fecha de nacimiento, sexo ...)

 X

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy    

IDEXX eLab – Realice cómodamente
sus peticiones online, para más información
Tel.  916 376 317 o 932 672 660.

CITOLOGÍA GENERAL
ASGA Citología de linfonodos P2CC Citología estándar + Cultivo microbiológico bilateral

ASES Citología estándar (Incluye hasta 2 localizaciones diferentes) PCMO Estudio médula ósea (Incluye hemograma)     
PCOL Citología estándar + Cultivo de orina PPMO Estudio de médula ósea + Biopsia de médula ósea        

PC1C Citología estándar + Cultivo microbiológico RASE Raspado cutáneo
CITOLOGÍA FLUIDOS Y LAVADOS

CFLU Citología fluido biológico (orina, quistes, bilis, absceso...) PCUL Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiológico      

CCFL Citología fluido biológico + Cultivo microbiológico   PC2L Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiológico bilateral    
ELAV Citología lavado respiratorio (broncoalveolar, nasal, traqueal)    FLU3 Estudio fluido sinovial        
ELAC Citología lavado respiratorio + Cultivo microbiológico EFSC Estudio fluido sinovial + Cultivo microbiológico    
ELC2 Citología lavado respiratorio + Cultivo microbiológico bilateral EFS2 Estudio fluido sinovial + Cultivo microbiológico bilateral 
CCOR Citología orina + Cultivo de orina    LIQ Estudio líquido cefalorraquídeo
UCIC Citología orina + Urianálisis completo + Cultivo de orina LCRC Estudio líquido cefalorraquídeo + Cultivo microbiológico
EFCA Estudio fluido cavitario (abdominal, pericárdico o pleural)

 
IZQUIERDA

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO UELN

  caballo      otro      RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        castrado

ORIGEN DE MUESTRA OTROS DATOS

  
 

  
 

DI

DI

DI D I

D I

D I

D IDI

D I

D I

D IDI

Formulario de petición de Microbiología  

  ETIQUETA

 

 

SOSPECHA CLÍNICA Y OTROS DATOS DE INTERÉS

Cultivo previo?     No       Si En caso afirmativo, microorganismo/s aislado/s, o número referencia de Idexx

Tratamiento antimicrobiano?    No       Si En caso afirmativo, fármaco/s y fecha última dosis

  Lesión única            Bilateral            Multifocal            Proceso generalizado

ANÁLISIS ESPECÍFICOS HECES

HECES

25 Análisis coprológico (gatos, perros y hurones) 25CU Análisis coprológico + Coprocultivo
HEPA Parásitos microscópicos en heces (gatos, perros y hurones) 25CP Análisis coprológico + Coprocultivo plus
HEPAC Parásitos microscópicos en heces (caballos) 251 Análisis coprológico + Giardia (Ag)
HEPAE Parásitos microscópicos en heces (otras especies) 252 Análisis coprológico + Giardia (Ag) + Coprocultivo
HEDI Digestión en heces (gatos, perros y hurones) 252P Análisis coprológico + Giardia (Ag) + Coprocultivo plus
HESA Sangre oculta heces 253 Análisis coprológico + Giardia (Ag) + Cryptosporidium parvum (Ag)
PID Identificación de Parásitos (diferenciación morfológica de parásitos aislados) 25ID Análisis coprológico + Identificación de Parásitos
BAER Baermann, técnica (larvas pulmonares) 25BA Análisis coprológico + Técnica Baermann
GIAR Giardia (Ag) 25FP Análisis coprológico felino plus (A. coprológico, Giardia, Tritrichomonas foetus)
PORI Cryptosporidium parvum (Ag) FECG Parásitos fecales caninos y felinos (Ag ELISA)
DYSB Índice Disbiosis Intestinal Canina Número de muestras remitidas
DYSF Índice Disbiosis Intestinal Felina Otras pruebas

ANÁLISIS ESPECÍFICOS ORINAS

ORINAS

27 Urianálisis completo (Sedimento + Bioquímica) 2ORI Proteinograma de orina
26 Sedimento urinario 202 UPC + Proteinograma de orina
20 Ratio Proteínas/Creatinina en orina (UPC) Número de muestras remitidas
28 Urianálisis completo + Cultivo de orina Método de recogida
2720 Urianálisis completo + UPC U20A  Urianálisis completo + UPC  Medicamentos actuales
27CP Urianálisis completo + UPC + Cultivo de orina Otras pruebas

CRIS Cálculo urinario

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es
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IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy    

MICROBIOLOGÍA  (TODOS LOS CULTIVOS MICROBIOLÓGICOS, EXCEPTO EL CULTIVO DE MICOBACTERIAS, INCLUYEN ANTIBIOGRAMA, SI PROCEDE)

ORINA
CUOR Cultivo de orina CUOA     Cultivo de orina Número de muestras remitidas

COTI Cultivo de orina + Cultivo de tejido interno
BCUO Cultivo de orina bilateral Método de recogida   Cistocentesis   Sondaje   Micción espontánea  

ÓTICO EXTERNO 
O CUTÁNEO 
SUPERFICIAL

MCEO Cultivo ótico externo o cutáneo superficial Localización de la lesión
BCEO Cultivo ótico externo o cutáneo superficial bilateral
CUCU Cultivo cutáneo superficial + Cultivo de Dermatofitos

Número de muestras remitidas Tipo de muestra remitida   Escobillón con medio   Otros

PIEL, OÍDO  
MEDIO O INTERNO

MCIO Cultivo de piel (úlceras cutáneas, vesículas), oído medio o interno Localización de la lesión
BCIO Cultivo de piel (úlceras cutáneas, vesículas), oído medio o interno bilateral

Número de muestras remitidas Tipo de muestra remitida   Escobillón con medio   Otros

MUCOSAS
MCMU Cultivo de mucosa (orofaríngea, nasal o genital) Localización de la lesión

BCMU Cultivo de mucosas bilateral (orofaríngeas, nasales o genitales)
Número de muestras remitidas Tipo de muestra remitida   Escobillón con medio   Otros

ABSCESOS O 
LÍQUIDOS

MCAL Cultivo de absceso o líquido (lavado, efusión, exudado, humor acuoso o LCR) Localización de la lesión

BCAL Cultivo de abscesos o líquidos bilateral (lavados, efusiones, exudados o humor acuoso)
Número de muestras remitidas Tipo de muestra remitida   Escobillón con medio   Fluido o lavado   Otros

TEJIDOS  
INTERNOS

MCTI Cultivo de tejidos internos Localización de la lesión

BCTI Cultivo de tejidos internos bilateral
MCTL Cultivo de tejido interno + Líquido asociado

Número de muestras remitidas Tipo de muestra remitida   Tejido en SSF    Otros

CÓRNEA O 
CONJUNTIVA

MCCU Cultivo de córnea o mucosa conjuntival Número de muestras remitidas 
BCCU Cultivo de córnea o mucosas conjuntivales bilateral Tipo de muestra remitida   Escobillón con medio   Tejido en SSF   Otros

HECES
CUHE Coprocultivo Número de muestras remitidas
CUHP Coprocultivo plus (incluye cultivo de Clostridium perfringens)

PELOS, UÑAS, 
RASPADO

CUMI Cultivo de Dermatofitos Localización de la lesión
KOH KOH
24 KOH + Cultivo de Dermatofitos Tipo de muestra remitida   Uñas   Pelos   Raspado   Otros

OTROS
HEMO Hemocultivo HEM2 Hemocultivo x 2 HEM3 Hemocultivo x 3 STRE Streptococcus equi subsp. equi
TAYL Taylorella equigenitalis TEQ2 Taylorella equigenitalis x 2 TEQ3 Taylorella equigenitalis x 3 TEQ4 Taylorella equigenitalis x 4
CUMY Cultivo de Micobacterias ZIEHL Tinción Ziehl-Neelsen Número de muestras remitidas

Recuerde utilizar un formulario de petición de microbiología por cada paciente y tipo de cultivo solicitado

IDEXX eLab – Realice cómodamente sus 
peticiones online, para más información Tel. 
916 376 317 o 932 672 660.

Tests Añadidos “Add-On”  
Perfil analítico + Test Add-On solicitado al mismo tiempo 
(usando el código específico) = precio reducido 

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO MICROCHIP

  perro       gato       caballo       otro  RAZA   macho        hembra        esterilizado

FECHA DE NACIMIENTO FECHA DE EXTRACCIÓN OTROS DATOS

  
  
 

  
  

  
  

Tubos con conservantes 
de glucosa
Para determinación  
de glucosa

Tubos de
EDTA

Tubos de
EDTA 
Equinos
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MATERIAL   Indicar sobre el esquema la localización de las lesiones
 

DORSAL
 

VENTRAL

 
PERFIL

I D D I

D I

1

2

3

4

5 .   .

HISTOLÓGICO
Extirpación:   total   parcial      ¿de qué órgano?  �������������������

  nodulectomía   biopsia       modalidad  �����������������������

CITOLÓGICO   aspirado   impronta   otro: ����������������������������

MICROBIOLÓGICO (en perfiles combinados)  �������������������������������������������

LOCALIZACIÓN  ����������������������������������������������������������������

Número de muestras enviadas  ���������������    solitaria    múltiple 

Número de lesiones  ����������������������

SE ENVIA LA MUESTRA DE FORMA   completa    parcial

SOLICITA MARGENES QUIRÚRGICOS   sí   no

HISTORIA Y SOSPECHA CLÍNICA:

HISTOPATOLOGÍA GENERAL

BIOP Biopsia (hasta 3 tejidos o lesiones, excepto tejidos grandes, específicos o médula ósea) BLAR Biopsia + Citología lavado respiratorio
BIO+ Biopsia plus (hasta 3 tejidos o lesiones, excepto tejidos grandes, específicos o médula ósea) BLAC Biopsia + Citología lavado respiratorio + Cultivo microbiológico

BIOG
Biopsia tejidos grandes (bazo, cadenas mamarias de 4 o más glándulas, amputaciones  
o mandibulectomías)

PC2B Biopsia + Cultivo de Dermatofitos

PBCU Biopsia + Cultivo de orina

B+CI Biopsia + Citología estándar PC1B Biopsia + Cultivo microbiológico
PCHC Biopsia + Citología estándar + Cultivo microbiológico P2CB Biopsia + Cultivo microbiológico bilateral
BFL Biopsia + Citología fluido biológico PBLI Biopsia + Estudio fluido cavitario
BFLC Biopsia + Citología fluido biológico + Cultivo microbiológico PBLC Biopsia + Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiológico 

HISTOPATOLOGÍA TEJIDOS ESPECÍFICOS
BIEN Biopsia endoscópica digestiva PBHC Biopsia hepática + Cultivo microbiológico

BIOH Biopsia hepática BIOF Biopsia oral felina

Formulario de petición de Histopatología y Citología

OTRAS PRUEBAS O PERFILES (INDICAR CÓDIGO)

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

IDEXX eLab – Realice cómodamente
sus peticiones online, para más información
Tel.  916 376 317 o 932 672 660.

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy    

CITOLOGÍA GENERAL
ASGA Citología de linfonodos P2CC Citología estándar + Cultivo microbiológico bilateral

ASES Citología estándar (Incluye hasta 2 localizaciones diferentes) PCMO Estudio médula ósea (Incluye hemograma)     
PCOL Citología estándar + Cultivo de orina PPMO Estudio de médula ósea + Biopsia de médula ósea        

PC1C Citología estándar + Cultivo microbiológico
CITOLOGÍA FLUIDOS BIOLÓGICOS Y LAVADOS

CFLU Citología fluido biológico (orina, quistes, bilis, lavado prostático, absceso...) PCUL Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiológico      

CCFL Citología fluido biológico + Cultivo microbiológico   PC2L Estudio fluido cavitario + Cultivo microbiológico bilateral    
ELAV Citología lavado respiratorio (broncoalveolar, nasal, traqueal)    EFPP Estudio fluido pleural felino plus 
ELAC Citología lavado respiratorio + Cultivo microbiológico FLU3 Estudio fluido sinovial        
ELC2 Citología lavado respiratorio + Cultivo microbiológico bilateral EFSC Estudio fluido sinovial + Cultivo microbiológico    
CCOR Citología orina + Cultivo de orina    EFS2 Estudio fluido sinovial + Cultivo microbiológico bilateral 
UCIC Citología orina + Urianálisis completo + Cultivo de orina LIQ Estudio líquido cefalorraquídeo
EFCA Estudio fluido cavitario (abdominal, pericárdico o pleural) LCRC Estudio líquido cefalorraquídeo + Cultivo microbiológico

ETIQUETA

Para un correcto diagnóstico, recuerde rellenar todos los datos relativos al paciente (raza, fecha de nacimiento, sexo ...)

YYCÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO MICROCHIP

  perro       gato       otro RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        esterilizado

ORIGEN DE MUESTRA OTROS DATOS

  
 

  
 

 Muestra remitida    Globo ocular   Párpado 

  Membrana nictitante   Evisceración 

  Conjuntiva   Otras especificar: 

.............................................................

 Lugar y región anatómica de la lesión:  

 

 Número de lesiones: ....................................      Ojo derecho      Ojo izquierdo

 Presencia de glaucoma    sí         no

 ¿Está el otro ojo afectado?      sí (indicar qué tiene)   no

 Color del iris:

 HISTORIA CLÍNICA
 Signos clínicos:

 Evolución de la lesión:

 Duración de la lesión:  

 Recidiva:    sí         no

 Diagnóstico clínico/sospecha diagnóstica:

MATERIAL

Indicar sobre el esquema la localización de las lesiones

OTROS EXÁMENES:

TERAPIA SEGUIDA:

 
DORSAL

 
VENTRAL

 
OD

 
ROSTRAL

 
OS

 
CAUDAL
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HISTOPATOLOGÍA 
BIOP Biopsia (Incluye histopatología de hasta 3 tejidos o lesiones) BIGO Biopsia globo ocular    

B+CI Biopsia + Citología estándar PBOC Biopsia globo ocular + Cultivo microbiológico
PCHC Biopsia + Citología estándar + Cultivo microbiológico

  

Formulario de petición de Histopatología y Citología ocular

OTRAS PRUEBAS O PERFILES (INDICAR CÓDIGO)

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

IDEXX eLab – Realice cómodamente
sus peticiones online, para más información
Tel.  916 376 317 o 932 672 660.

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy    

ETIQUETA

Para un correcto diagnóstico, recuerde rellenar todos los datos relativos al paciente (raza, fecha de nacimiento, sexo ...)

YY

CITOLOGÍA GENERAL
ASES Citología estándar P2CC Citología estándar + Cultivo microbiológico bilateral

PC1C Citología estándar + Cultivo microbiológico
CITOLOGÍA FLUIDOS Y LAVADOS

CFLU Citología fluido biológico (humor acuoso) CCFL Citología fluido biológico + Cultivo microbiológico

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO MICROCHIP

  perro       gato       otro RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        esterilizado

ORIGEN DE MUESTRA OTROS DATOS

DATOS DE LA MUESTRA

Fecha de extracción: 

Fecha de envío:  

Tipo de muestra

 Sangre en EDTA   

 Médula ósea en EDTA

 Aspirado ganglionar

 Efusión corporal en EDTA (indicar origen)

 Otros (indicar origen)

Número de tubos enviados:  

RECOMENDACIONES PARA EL ENVÍO DE MUESTRAS
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Una de las consideraciones a tener en cuenta para maximizar el resultado de la citometría 
es la calidad de la muestra. La muestra tiene que ser suficientemente celular y con células 
vivas. La presencia de células vivas es clave con el fin de evitar marcajes aberrantes y 
conclusiones imprecisas. Las muestras deben viajar refrigeradas, por lo que es necesario 
que se transporten junto a un acumulador de frío. Es importante que la muestra no entre 
en contacto directo con el acumulador para que las células no se congelen.  Por temas 
logísticos y operativos, y con tal de asegurar la viabilidad celular, solo se podrá cursar la 
citometría de flujo en aquellas muestras remitidas al laboratorio de lunes a miércoles 
(desde Canarias, envío de muestra valido únicamente lunes o martes).

Sangre y médula ósea
•  Enviar 2 tubos de EDTA con sangre entera o médula ósea (recomendamos llenarlos 

hasta la marca del tubo). Las muestras deben ser recientes (dentro de las 48-72 h. tras 
la extracción, aunque la viabilidad en verano puede verse reducida). Se recomienda 
remitirlos junto con un frotis sanguíneo o extensión de médula ósea, respectivamente.

•  En el caso de muestras de médula ósea también se recomienda enviar un tubo de EDTA 
de sangre periférica extraída el mismo día que la primera, junto con frotis realizados al 
momento de ambas (sangre y médula), para ayudar a la interpretación del resultado. 
Si no es posible enviar sangre se recomienda incluir una copia con los resultados del 
hemograma del paciente (obtenidos recientemente) realizados en un analizador.

Líquido de cavidades corporales
Recomendamos enviar un mínimo de 1 ml de líquido en tubo de EDTA y añadir 0.2 ml 
de suero autólogo o de un animal de la misma especie. Para asegurar la viabilidad de las 
células, la extracción y el envío al laboratorio debe realizarse el mismo día. La prueba 
necesita un mínimo de 2x103 células nucleadas/ µl. 

Linfonodos, mediastino y aspirados de otros órganos
Procedimiento:
1.   Rasurado y desinfección de la zona con alcohol y clorhexidina en caso de aspirados 

de otros órganos.
2. Inmovilización en caso de que se trate de un linfonodo.
3. Punción del órgano con aguja de 22 o 23 G.
4. Extraer levemente la aguja sin salir del linfonodo/órgano para redirigirla a otra zona.
6.  Redirigir la aguja en varias localizaciones del linfonodo/órgano para obtener una 

muestra final representativa.
7.  Expulsar el contenido ayudándonos de una jeringa de 5ml y haciendo presión suave, 

en un tubo seco estéril que contenga 0.8 ml de SSF y 0.2 ml de suero autólogo o de 
un animal de la misma especie.

8.  Llevar a cabo este proceso varias veces con nuevas punciones hasta que el contenido 
del tubo sea claramente turbio (lo que nos indicará que el número de células es 
adecuado). Si se duda de la celularidad (muestra poco turbia), se puede pasar por 
el analizador de la clínica y ver si tiene un recuento aceptable (se necesitan como 
mínimo 2x103 células nucleadas/ µl si se envía un único tubo de 1ml). No importa si 
la muestra se contamina levemente con sangre, pero si el contenido es muy hemático 
es mejor tomar nuevas muestras menos contaminadas.

9.  Es necesario enviar junto con las células en suspensión, al menos 2 citologías teñidas 
o sin teñir del ganglio linfático/órgano, para poder comparar resultados y asegurarnos 
que la muestra enviada es representativa de la patología del animal o del órgano que 
queremos estudiar.

10.  Para asegurar la viabilidad de las células, la extracción y el envío al laboratorio debe 
realizarse el mismo día.

En caso de aspirados de linfonodo, mediastino, otros órganos y líquido de cavidades 
corporales, una vez llegue la muestra a los Laboratorios IDEXX se añadirá un medio de 
cultivo celular con el fin de mantener la viabilidad de las células. El laboratorio medirá la 
concentración celular de las muestras recibidas y en el caso que se considere insuficiente 
no se procederá a la realización de la prueba.

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos 
personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad 
que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy  

ETIQUETA

Por temas logísticos y operativos, y con tal de asegurar la viabilidad celular, solo se podrá cursar la citometría de flujo en aquellas muestras remitidas al laboratorio  
de lunes a miércoles (desde Canarias, envío de muestra valido únicamente lunes o martes)

 

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

Formulario de petición de Citometría de Flujo

INMUNOFENOTIPAJE POR CITOMETRÍA DE FLUJO (Para orientación en la selección del panel consulte con nuestro equipo especializado)

ILIP Panel Citometría de Flujo Proceso Linfoproliferativo Canino: CD4, CD8, CD21, CD3, CD5, CD45, CMHII y Ki67
ILIG Panel Citometría de Flujo Proceso Linfoproliferativo Felino: CD21, CD5, CD4, CD8
ILKH Panel Citometría de Flujo Leucemia Canino: CD34, CD4, CD8, CD14, CD21, CD3, CD5, CD79a, CMHII y Ki67 + Hemograma
IPHC Panel Citometría de Flujo Proceso Histiocítico Canino: CD34, CD14, CD18, CD1a, CD11b, CD21, CD5, CD3, CD4, CD8 y CMHII
IPHF Panel Citometría de Flujo Proceso Histiocítico Felino: CD14, CD18, CD4, CD8, CD21, CD5, CD11b

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO MICROCHIP

  perro       gato      
RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        esterilizado

HISTORIA CLÍNICA NÚMERO DE REFERENCIA DE IDEXX 
DE OTRAS PRUEBAS ASOCIADAS

  
 

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO  SELLO DEL CENTRO VETERINARIO

POBLACIÓN

DIRECCIÓN DEL VETERINARIO

TELÉFONO

Marque las casillas adecuadas. Todos los materiales son gratuitos.

 

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos 
personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad 
que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy  
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PRUEBAS ALÉRGENOS MATERIAL VOLUMEN TAT
SCREENING

  TSAL Screening Alérgenos Alimentarios Valoración cualitativa de alérgenos de origen animal y alérgenos de origen vegetal Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  TSAM Screening Alérgenos Ambientales Valoración cualitativa de alérgenos de exterior y alérgenos de interior Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  TSCO Screening Combinado 
(Ambiental + Alimentario)

Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

PERFILES ALERGIAS

  PAAL Perfil Alimentario Cuantificación de IgE de 12 alérgenos:  
Proteína animal (ternera, pollo, cerdo, huevo, leche, mezcla de pescados, cordero), Proteína vegetal (trigo, 
soja, patata, arroz, maíz)

Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  PAAP Perfil Alimentario Plus Cuantificación de IgE de 24 alérgenos:  
Proteína animal (ternera, pollo, cerdo, huevo, leche, mezcla de pescados, cordero, pato, conejo, salmón, 
trucha, pavo), Proteína vegetal (trigo, soja, patata, arroz, maíz, cebada, zanahoria, judía verde, guisante, 
avena, boniato, tapioca)

Suero separado, 
Plasma Heparina, 

Plasma EDTA 

1.5 ml 5

  PPAL Perfil Post Alimentario Ampliado Sólo en caso de haber realizado Perfil Alimentario. Cuantificación de IgE de 12 alérgenos:  
Proteína animal (pato, conejo, salmón, trucha, pavo), Proteína vegetal (cebada, zanahoria, judía verde, 
guisante, avena, boniato, tapioca)

Suero separado, 
Plasma Heparina, 

Plasma EDTA 

1.5 ml 5

  PEEX Perfil Ambiental Exterior Cuantificación de IgE de 12 alérgenos:  
Pólenes de gramíneas (Fleo, Ballico, Grama común), pólenes de malas hierbas (Acedera, Plantaina,  
Cenizo blanco, Taraxacum spp., Parietaria) y pólenes de árboles (Abedul, Olivo, Ciprés, Plátano)

Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  PEIN Perfil Ambiental Interior Cuantificación de IgE de 10 alérgenos:  
Ácaros del polvo (Dermatophagoides farinae, D. pteronyssinus), Ácaros del almacenamiento  
(Tyrophagus putrescentiae, Lepidoglyphus destructor, Acarus siro), Hongos (Aspergillus fumigatus,  
Penicillium spp., Alternaria alternata), Saliva de Pulga y Malassezia spp.

Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  PUEI Perfil Ambiental Completo 
(Perfil Ambiental Exterior + Interior)

Cuantificación de IgE de 24 alérgenos:  
Pólenes de gramíneas (Fleo, Dactilo, Poa común, Ballico, Grama común), pólenes de malas hierbas  
(Acedera, Plantaina, Cenizo blanco, Taraxacum spp., Parietaria), pólenes de árboles (Abedul, Olivo, Ciprés, 
Plátano), Ácaros del polvo (Dermatophagoides farinae, D. pteronyssinus), Ácaros del almacenamiento  
(Tyrophagus putrescentiae, Lepidoglyphus destructor, Acarus siro), Hongos (Aspergillus fumigatus,  
Penicillium spp., Alternaria alternata), Saliva de Pulga y Malassezia spp.

Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  PUPS Perfil Ambiental Completo Post Screening Sólo en caso de haber realizado Screening Alérgenos Ambientales o Combinado.  
Misma composición de alérgenos que Perfil Ambiental Completo (24 alérgenos)

Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 5

  PAHE Perfil Ambiental felino Cuantificación de IgE de 24 alérgenos:  
Pólenes de gramíneas (Fleo, Ballico, Grama común), pólenes de malas hierbas (Acedera, Plantaina,  
Cenizo blanco, Taraxacum vulgare., Parietaria, Ambrosia, Ortiga, Artemisa, Aligustre), pólenes de árboles 
(Abedul, Olivo, Ciprés, Plátano, Pinus spp.), Ácaros del polvo (Dermatophagoides farinae, D. pteronyssinus), 
Ácaros del almacenamiento (Tyrophagus putrescentiae, Acarus siro), Hongos (Aspergillus niger, Penicillium 
notatum., Alternaria alternata)

Suero separado 1 ml 10

OTROS

  PSPU Saliva de Pulga (IgE) Suero separado,  
Plasma Heparina,  

Plasma EDTA

1.5 ml 9

COMENTARIOS

En caso de requerir inmunoterapia, solicite el formulario específico por email: laboratorio@idexx.com, o consulte www.idexx.es

Formulario de petición de alergias

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy    

IDEXX eLab – Realice cómodamente
sus peticiones online, para más información
Tel.  916 376 317 o 932 672 660.

ETIQUETA
  CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO MICROCHIP

  perro       gato      
RAZA FECHA DE NACIMIENTO   macho        hembra        esterilizado

NÚMERO DE TUBOS ENVIADOS TIPO DE MUESTRA FECHA DE EXTRACCIÓN

HISTORIA CLÍNICA

  
 

Técnica utilizada, Test “fluorescent antibody virus neutralisation” (FAVN) de  
acuerdo con la  O.I.E. “Manual of standards of diagnostic tests and vaccines”.    
Using ”fluorescent antibody virus neutralisation“ (FAVN) test according to the  
O.I.E. ”Manual of standards of diagnostic tests and vaccines“

Por favor, utilice únicamente este formulario (rellene los campos en mayúsculas  
o a máquina). De acuerdo con la normativa de los países importadores sólo 
los formularios completamente rellenados pueden ser procesados. 
Please use this form only (complete in capitals or typewritten). In accordance with 
regulations of the importing countries only fully completed sample submission forms 
can be processed.

Muestra necesaria***: 1ml de Suero   
Sample material***: 1ml Serum

Animal Animal

Determinación de anticuerpos frente a  
la Rabia  Rabies antibody testing in animals

Veterinario solicitante Submitting veterinary surgeon

Vacuna de la Rabia Rabies vaccination

Propietario Owner (*obligatorio/*obligatory )

Motivo del Análisis Reason for testing

Viaje a / Travel to

Importación a la Unión Europea / Import into EU

Importación a otros países**
Import to other countries**

**  Por favor, antes de viajar a países no Europeos infórmese de las normativas. Please inform  
yourself about the valid travelling guidelines before travelling to not Europeans countries.

Se requiere la implantación de un microchip previo a la vacuna.   
A microchip implantation is required prior to the vaccination.

Dirección completa*/ País Address/Country*

Por la presente confirmo que los datos indicados más arriba son correctos.
I hereby confirm the above details are correct.

Fecha*/ Date* Firma y sello del veterinario solicitante* 
Signature and stamp of the submitting veterinary surgeon*
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***SÓLO SERÁN PROCESADAS LAS MUESTRAS DE BUENA CALIDAD (sin hemólisis, lipemia, ...). No se pueden realizar otros tests en esta muestra. Por favor, asegúrese de la correcta identificación de  
 la muestra con el número de microchip, nombre del animal y nombre del propietario y código de barras si procede. Please note: ONLY GOOD QUALITY SERUM SAMPLES (not lipaemic and not haemolytic)  
 can be processed. No other tests can be performed on the sample. Please ensure correct identification of the sample with microchip no., animal‘s name and owner‘s name, and barcode where applicable.

Dirección-País*/ Address-Country*

Firma del propietario Signature of the owner

Veterinario-Nombre*/ Veterinarian-Name* Apellidos y Nombre Family name*/First name*

Especie*/ Species* Marca de la Vacuna‘  
Vaccine Brand*

Nombre*/ Name*

Número de Lote*/ Batch No.*

Nº Tatuaje / Tattoo No.

Raza*/ Breed*

Fecha de nacimiento/ Date of Birth

Sexo Sex Macho Male Hembra FemaleEsterilizado Neutered 

Nº Microchip*  
Microchip-No.*

Fecha de implantación / Date of implantation D D M M A A A A

D D M M A A A A

D D M M A A A A

Fecha de la extracción de la muestra y lectura  
del microchip*/ Date of sample collection and 
microchip reading*

Fecha de vacunación* 
Date of vaccination*

Formulario de petición de anticuerpos frente a la Rabia 

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos 
personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad 
que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy  

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO  POBLACIÓN ETIQUETA

PACIENTE PROPIETARIO

NÚMERO DE TUBOS ENVIADOS TIPO DE MUESTRA

 

D D M M A A A A

D D M M A A A A

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

Formulario de petición de analíticas para exportación 

ETIQUETA

 

Para exportación, utilice únicamente este formulario (rellene los campos en mayúsculas). Recuerde consultar los requisitos de entrada de cada país con la embajada  
correspondiente antes de realizar el viaje.
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SPARA CUALQUIER PRUEBA AUSENTE, CONSULTE EL CÓDIGO EN NUESTRO CATÁLOGO 

CÓDIGO PRUEBA NOMBRE DE LA PRUEBA O PERFIL

LEYENDA ORIGEN DE LA MUESTRA
E Sangre con EDTA PH Plasma Heparina

PE Plasma EDTA S Suero

  
  

ANALÍTICAS CANINAS TÉCNICA TIPO DE MUESTRA

BABE Babesia canis (Acs) ELISA 0.2 ml S

BABG Babesia gibsoni (Acs) IFI (IFA) 1 ml S, PH, PE

BRUEX Brucella canis (Acs) Tube Aglutination Test (TAT) 1 ml S

FILA Dirofilaria immitis (Ag adulto) ELISA 0.2 ml S, PH, PE

KNOT Dirofilaria immitis (Microfilarias) Test de filtración 1 ml E

IFIE Ehrlichia canis (Acs) IFI (IFA) 0.2 ml S, PH, PE

LEIS Leishmania (Acs) ELISA 0.2 ml S

LEPMAR Leptospira (Acs) (serovar Leptospira canicola) Microagglutination test (MAT) 0.3 ml S

TRYP Trypanosoma evansi (Acs) Card Agglutination Test (CATT test) 0.5 ml S

PSEX Parásitos sanguíneos (Incluye Babesia gibsoni y Trypanosoma evansi) Tinción de Giemsa 1 ml E

VAUS
Perfil Viaje Australia: Leptospira (Acs), Brucella canis (Acs), Leishmania (Acs), 
Ehrlichia canis (Acs)

1.5 ml S

VNZ
Perfil Viaje Nueva Zelanda: Leptospira (Acs), Brucella canis (Acs),  
Dirofilaria immitis (Ag), Babesia gibsoni (Acs)

2.5 ml S

VAFR
Perfil Viaje Sudáfrica: parásitos sanguíneos, Trypanosoma evansi (Acs),  
Brucella canis (Acs), Leishmania (Acs), Babesia gibsoni (Acs),  
Dirofilaria immitis (Microfilarias)

1 ml E + 2.5 ml S

ANALÍTICAS EQUINAS TÉCNICA TIPO DE MUESTRA

ANEM Anemia infecciosa equina (Acs) (Test de Coggins) Agar gel difusión 0.5 ml S

ARTE Arteritis viral equina (Acs) Virus Neutralización 1 ml S

ROTZ Burkholderia mallei (Acs) (Muermo) Fijación Complemento 1 ml S

AHSV Peste Equina Africana (Acs) ELISA competitivo 1 ml S

PIRO Piroplasmosis equina IgG (Acs) (Theileria equi, Babesia caballi) ELISA 0.5 ml S

RINO Rinoneumonitis equina (Herpesvirus 1+4) (Acs) Virus Neutralización 1 ml S

SALA Salmonella abortus equi (Acs) Aglutinación 1 ml S

TRYPE Trypanosoma equiperdum (Acs) (Durina) Fijación Complemento 0.5 ml S

STOMA Virus de la Estomatitis Vesicular (Acs) Virus Neutralización 1 ml S

RABIA (ACS): VÉASE EL FORMULARIO DE PETICIÓN DE ANTICUERPOS FRENTE A LA RABIA

  

  

IDEXX considera que el procesamiento adecuado de los datos 
personales es muy importante, y ha adoptado la política de privacidad 
que se puede encontrar en www.idexx.com/privacy  

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es

CÓDIGO CLIENTE CENTRO VETERINARIO POBLACIÓN

PACIENTE PROPIETARIO

NÚMERO DE MICROCHIP O UELN 

  perro       caballo       otro 
RAZA

FECHA DE NACIMIENTO   macho         hembra          esterilizado/castrado

NÚMERO DE TUBOS ENVIADOS TIPO DE MUESTRA FECHA DE EXTRACCIÓN

MOTIVO DEL ANÁLISIS O PAÍS DE DESTINO

IDEXX Laboratorios S.L. 
 Tel. 916 376 317 y Tel. 932 672 660  

laboratorio@idexx.com · www.idexx.es


