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Diagnosticos Rapidos, Seguros y Confiables

Area Terapéutica Blanco Prueba Nombre de Pruebas
la Prueba por Caja
Infeccion Viral Parvovirus Ag* WITNESS® Parvo
WITNESS’
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Infeccion por Ehrlichia canis Ab* WITNESS® Ehrlichia 5
Parasitos
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* Ag = Antigeno

Ab = Anticuerpo
No congelar Solo 4 gotas o Procedimiento Resultados rapidos
menos simple, solo 2 en 10 minutos™*
pasos™*
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Linea WITNESS®

Conseérvese

**dependiendo de la prueba
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WITNESS”
Rapido, Seguro y Confial;le\“R

Soluciones de diagnastico: \
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e CONFIABLE
Pruebas de alto rendimiento
(sensibilidad y especificidad)

e FACIL Y COMODO
- Facil de realizar las pruebas en la clinica
- Resultados en 10 minutos*
- No necesita refrigeracion
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e Elabhorado en EUA hajo
la Norma IS0 9001

e Casi 1 millon de kits vendidos
a nivel mundial en 2010

Tecnologia R.1.M.
(INMUNO MIGRACION RAPIDA)

. Tecnologia patentada con el método de pulverizacion.
. Precisa, ofrece resultados confiables.
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O Particulas de oro coloidal sensibilizadas

@ Wigracion de complejo antigeno/anticuerpo
® Banda reactiva: resultado positivo

@ Banda de validacion: validacion de la prueba

*Dependiendo de la prueba

FACIL Y RAPIDO DE MANEJAR
E INTERPRETAR

1 Pequeiia cantidad de muestra

* 1 a 2 gotas como maximo*
e Muestra = sangre completa con anticoagulante,
suero, plasma o heces*

2 Procedimiento facil

e Sdlo 2 pasos*, reducen los errores de operacion
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3 Resultados rapidos: 10 minutos*

NOMBRE
Resultado Positivo Resultado Negativo

WITNESS® WITNESS®
I 1 2 3 0 I 1 2 3
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No congelar Solo 4 gotas 0 Procedimiento Resultados rapidos
menos simple, s6lo 2 en 10 minutos**
\_ pasos™* )

**dependiendo de la prueba

ASSAY’
| Répido, Sequro y Confiab/e\’R



