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1. PRESENTACION DEL CATALOGO DEL LABORATORIO DE REFERENCIA DE ANALISIS CLINICOS DE LAS ISLAS BALEARES SITUADO
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES

El Hospital Universitario Son Espases es un hospital moderno inaugurado en el afio 2010 que atiende a una poblacién de 315.600 habitantes del
sector Ponent de Palma. Presta atencidn especializada como hospital general de III nivel y es el hospital de referencia de la Comunidad
Auténoma de les Illes Balears, por lo que en su cartera de servicios se incluyen determinaciones que Unicamente se realizan en este hospital,
dando cobertura a toda la Comunidad Auténoma.

El Laboratorio Clinico es el ambito de la actividad sanitaria donde se realiza el estudio de la salud y la enfermedad, con la finalidad de participar
en el diagnoéstico, prondstico, tratamiento, seguimiento y prevencion de la enfermedad, por medio de la observacién y medida cualitativa y
cuantitativa de los elementos biol6gicos -moleculares, celulares y tisulares- endogenos y exdgenos del cuerpo humano.

El laboratorio clinico de referencia posee el mas amplio catalogo de determinaciones analiticas abarcando todas las especialidades.
Actualmente, el laboratorio esta organizado en 5 Servicios diferentes:

e Analisis Clinicos
e Anatomia Patolégica
e Hematologia y Hemoterapia
¢ Inmunologia
e Genética
e Microbiologia
El modelo de gestion del laboratorio de referencia se basa en la corresponsabilidad de los profesionales, la comunicacion fluida, la mejora

continua de las condiciones de trabajo y la promociéon de la excelencia profesional y tecnolégica en un marco econémico sostenible y
respetuoso con el medio ambiente.

La informacién de esta memoria ha sido aportada por todos los facultativos del Servicio de Analisis Clinicos bajo la direccion de la
Coordinadora de Calidad Antonia R. Pons y la colaboraciéon del personal administrativo de soporte a la Direccién del Servicio, Sr. Joaquin Ojeda
Lopez.

Esperamos que constituya una herramienta de utilidad para todos vosotros.
Dra. Isabel Llompart Alabern

Coordinadora Autonémica de la Red de Laboratorios
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2. LABORATORIO DE REFERENCIA DE ANALISIS CLINICOS: Organizacién, Localizacién y Contacto Telefénico

El Servicio De Analisis Clinicos (ACL) consta de 2500 m2, y esta situado en las planta 0 y 1 del médulo ] del Hospital Universitario Son Espases.
Actualmente dispone de la mas sofisticada tecnologia y de profesionales altamente cualificados.

El Servicio de ACL mantiene la implantaciéon de un sistema de gestion de la calidad segun los requisitos de la Norma ISO 15189: 2013
“Laboratorios Clinicos. Requisitos relativos a la calidad y la competencia” estando acreditado desde el afio 2010.

El catdlogo de prestaciones que se presenta a continuacién incluye la siguiente informacién tutil para los profesionales:
e Organizacién, Situacion Fisica y Teléfonos de Contacto de las personas responsables por Areas del Hospital
e C(Cartera de Servicios con informacién relativa a:

magnitud (determinacién analitica)

espécimen

tipo de muestra necesaria

condiciones y normas de preparacién del paciente (si se precisan)

plazo de entrega de resultados

area de conocimiento a la que corresponde cada determinacion analitica

meétodo utilizado para el estudio

intervalos de referencia bioldgicos (especificando edad y sexo cuando proceda)

0O O 0O 0O O O O O

otras denominaciones/abreviatura de la prueba
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Direccion/Coordinacion de la Red de Laboratorios

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO
Coordinadora Autonomica de la Red de Laboratorios: ] . . ) 61 202020
Dra. Isabel Liompart Alabern 544 71.20505

Direccion/Coordinacion: Laboratorio de Analisis Clinicos

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO
Jefa del Servicio de Analisis Clinicos:
Dra. Isabel Llompart Alabern J 1 65441 SLZ00EL
Coordinadora Laboratorio Core:
Dra. Angela Garcia Suquia J 0 slegzz Sy ZCguse
Coordinadora de Calidad/ Responsable UGM:
Dra. Antonia R. Pons Mas J 0 76264 871.206264

Responsable de Informatica: Dr. David Ramos Chavarino ] 0 76066 871.206066

Coordinadora Técnica del Laboratorio: Sra. M2 [\ngeles Marti ] 0 75827 871.205827

Supervisora de Enfermeria UTM/ UGM: Sra. Sonia Gutiérrez | 1 65440 871.205050

Jefa de Grupo Administrativo: Sra. Josefa Espadas J 0 76298 871.206298

Tutoria y Coordinacion de Docencia: Dr. Bauga, Dra. Pastor | 1 76250 871.206250
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Secretaria de Analisis Clinicos

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Secretaria Analisis Clinicos 76275 871.206275
Fax Analisis Clinicos 0 79706 871.209706

Unidad de Gestion de Muestras (UGM)

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsable de la UGM:
Dra. Antonia R. Pons Mas
Dr. José Antonio Delgado

871.206299

Unidad Toma Muestras UTM y UGM Atencién Primaria 76299

UGM Hospitalizacion
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Unidad de Point of Care (POCT)

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Area de automatizacién ACL (CORE)

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Laboratorio CORE: Bioquimica 66319 871.205050

Laboratorio de Urgencias

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

L -.--

Laboratorio de Urgencias 75876 871.205876

Dr. Daniel Morell Garcia

Dra. Angela Garcia Suquia
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Bioquimica

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Bioquimica:
Dra. Cristina Gomez Cobo

Dr. David Ramos Chavarino

Dr. Angela Garcia Suquia
Dra. Patricia Gallego
Dr. José Antonio Delgado

Laboratorio de Bioquimica 66319 871.205050

Hormonas

Responsables de Hormonas:

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO
Dra. Antonia Barcel6 Bennasar

Marcadores Tumorales

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Marcadores Tumorales:
Dra. Laura Valifia Amado

Dr. Josep Miquel Bauca Rosselld

Laboratorio de Marcadores Tumorales 76181 871.206181
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Monitorizacion Terapéutica y Toxicoldgica

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Monitorizacion Terapéutica y Toxicoldgica:
Dr. Bernardino Barcel6 Martin
Dr. Miguel A. Elorza Guerrero

Laboratorio de Monitorizacion Farmacos Inmunosupresores 65724 871.205050

Cribado Neonatal y Diagnéstico de Metabolopatias

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Cribado Neonatal y Diagndstico
Metabolopatias:
Dr. Josep Miquel Bauca Rosselld

Laboratorio Cribado Neonatal y Diagnostico Metabolopatias 65453 871.205050

Cribado Prenatal

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Dr. Gerardo Pérez Esteban

Dr. Juan Robles Bauza

Responsables de Cribado Prenatal:
Dra. Maria Pastor Garcia
Dra. Laura Valina Amado

Laboratorio de Cribado Prenatal 76256 871.206256
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Elementos Traza y Metales

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Elementos Traza y Metales:
Dr. Josep Miquel Bauca Rosselld
Dr. Juan Robles Bauza

Gastroenterologia

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Gastroenterologia
Dra. Angela Garcia Suquia
Dr. Daniel Morell Garcia

Proteinas, Hemoglobina Glicosilada y Marcadores Biologicos

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables:
Dra. Laura Valifia Amado
Dr. Josep Miquel Bauca Rossello
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Seminologia

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsables de Seminologia
Dr. Josep Miquel Bauca Rossello
Dra. Laura Valifia Amado

Laboratorio de Seminogramas 76258 871.206258

Biologia Molecular

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsable Biologia Molecular:
Dr. Josep Miquel Bauca Rosselld

Marcadores Deterioro Cognitivo

SECCION/UNIDAD MODULO NIVEL EXTENSION EXTERNO

Responsable Marcadores Deterioro Cognitivo:
Dr. Daniel Morell Garcia
Dra. Angela Garcia Suquia
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3. CARTERA DE SERVICIOS DEL LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

3.1. Glosario de Métodos

ABREVIATURA DESCRIPCION DEL METODO

CMIA Inmunoensayo Quimioluminiscente de Microparticulas
EAM Espectrometria de Absorciéon Molecular
EF Espectrofotometria Enzimatico
ELISA Enzimoinmunoensayo
EMIT Enzimoinmunoensayo Homogéneo
FPIA Inmunofluorescencia de Luz Polarizada
GCMS Cromatografia de Gases Espectrometria de Masas
HPLC Cromatografia Liquida de Alta Resolucion
ICP-MS Espectrometria de Masas con Plasma de Acoplamiento Inductivo
INFLUO Inmunofluorescencia
IQL Inmunoquimioluminiscencia
ITDM Inmunoturbidimetria
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LC MSMS Cromatografia Liquida - Espectometria de Masas
MS- MS Espectrometria de Masas en Tandem
QMS Inmunoensayo Homogéneo Turbidimétrico Potenciado mediante Particulas Homogéneas
DELFIA Fluorinmunoanalisis de resolucion temporal
SAAF Espectrometria de Absorcidon Atémica de Llama
HPLC- UV Cromatografia Liquida de Alta Resolucién- UV
PETINIA Andlisis de inhibicién inmunoturbidimétrica por aglutinacién de particulas
CEDIA

Enzimoinmunoanalisis Homogéneo tipo CEDIA

3.2. Glosario de Iconos

Hoja Instrucciones Paciente. Instrucciones para el paciente disponibles para impresion

~— Consultar al Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Son Espases

ﬁw ‘

N Teléfono de Contacto

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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3.3. Indice de Determinaciones

Recuerde: utilice las teclas ALT+ flecha izquierda para volver al punto de inicio después de utilizar un link (hipervinculo)

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Pagina |15

3.4. Cartera de Servicios Laboratorio Analisis Clinicos: Tabla de Determinaciones
., Intervalos de Otras
2. Preparacion Muestra Plazo p . . .
. Espécimen Muestra Tubo . . Método Referencia Denominacio
Magnitud Paciente Alternativa Entrega s
Biolagicos nes
1,25-
DIHIDROXI- s S . N N 7 di ( QL 19,9-79,3 pg/mL
angre uero (o] (o] 1as _4_\\_ y7=17,

VITAMINA D, Rojo 8.5 mL Y.
suero —

<10 ng/mL:

Deficiencia
25-HIDROXI- HORM | Quimiolu 110-3f(_) ng/mL:
VITAMINA D, Sangre Suero . Ayuno Plasma EDTA 5 dias (4_'; miniscenc | nsuticiencia ] Calcidiol

0 8.5 mL =) ia 30-100 ng/mL:

suero Rojo 8.5 m N Indirecta | Suficiencia

>100 ng/mL:

Toxicidad
3-HIDROXI- . Plasma BI0Q 0.024-0.715 Cuerpos
BUTIRATO, Sangre Suero Ayuno Fluoruro 3 dias (M = EAM e

. P =) mmol/L Cetdnicos

suero Rojo 8.5 mL Sodico Nt
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Espécimen Muestra

Magnitud

5'HIDRO)€I' Orina 24 h
INDOLACETICO, Orina acida
orina 24h

Tubo

Contenedor
3L con HCI

Preparacion

Paciente

Hoja
Instrucciones
Paciente

G

Muestra
Alternativa

No

Plazo

Entrega

15 dias

Método

HPLC
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Intervalos de Otras
Referencia Denominacio
Biolo6gicos nes

0,7 - 8,2 mg/24h 5-HIAA

17 BETA-
ESTRADIOL, Sangre Suero
suero

Rojo 8.5 mL

Ayuno
Anotar dia ciclo

No

2 dias

IQL

Hombres: 11,00 - 44,00 pg/mL
Mujeres:

FFolicular: 21 - 251 pg/mL
POvulatorio: 38 - 649 pg/mL
FLutea: 21 -312 pg/mL
PostMenopausia: <10 - 28 pg/mL
ESTADIOS TANNER NINOS:
Tanner [: 0-19 pg/mL

Tanner II: 0-18 pg/mL
Tanner III: 0-21 pg/mL
Tanner IV: 0-35 pg/mL
Tanner V:17-34 pg/mL
ESTADIOS TANNER NINAS:
Tanner I: 0-20 pg/mL

Tanner II: 0-26 pg/mL
Tanner I1I: 0-86 pg/mL
Tanner [V: 13-141 pg/mL
Tanner V: 19-208 pg/mL

El Tratamiento con Fluvestrant puede
interferir en la medicién de 17- Beta
Estradiol y originar resultados
falsamente elevados.
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Intervalos de Otras

Plazo . . .
Referencia Denominacio

Muestra

Preparacion

Area Método

Magnitud

17 BETA-
ESTRADIOL
URGENTE, suero
(Consulta previa
Facultativo
LABU)

17- OH-
PROGESTERONA,

suero

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Sangre

Suero

i

Amarillo 5

mL

Paciente

Consultar
Laboratorio

1479

——

Alternativa

No

Entrega

2 horas

IQL

Biolo6gicos nes

Hombres: 11,00 - 44,00 pg/mL
Mujeres:

FFolicular: 21 - 251 pg/mL
POvulatorio: 38 - 649 pg/mL
FLutea: 21 -312 pg/mL
PostMenopausia: <10 - 28 pg/mL
ESTADIOS TANNER NINOS:
Tanner [: 0-19 pg/mL

Tanner II: 0-18 pg/mL
Tanner III: 0-21 pg/mL
Tanner IV: 0-35 pg/mL
Tanner V:17-34 pg/mL
ESTADIOS TANNER NINAS:
Tanner I: 0-20 pg/mL

Tanner II: 0-26 pg/mL
Tanner I1I: 0-86 pg/mL
Tanner [V: 13-141

pg/mL
Tanner V: 19-208 pg/mL

Estradiol, E2

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Ayuno nocturno
M: 42- 82 dfa FF

Plasma
Heparina
Plasma EDTA

5 dias

ELISA

NINOS

0-1m: 0,20-4,40 ng/mL
2-3m: 0,60-2,20 ng/mL
4m-3a:0,4-2,30 ng/mL
NINAS

0-1m: 0,50-4,50 ng/mL
2-3m: 0,30-2,60 ng/mL
4m-3a:0,1-2,60 ng/mL

H >4a: 0,10-2,10 ng/mL

M >4a:

F Folicular: 0,1 - 0,8 ng/mL
F Latea: 0,6 - 2,3 ng/mL

M P Menopausia: 0.1 - 0.5 ng/mL




Magnitud

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega
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Intervalos de

Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

Consultar
Laboratorio LABU Comercial:
ACETAMINOFENO Plasma Gelocatil
Sangre . Suero 2 horas ) EAM 8,0 -20,0 mL !
URGENTE, plasma g heparina . ) f) ( =y ug/ Termalgin,
Verde 4 mL L Panadol
——
Hoja
Contenedor Instrucciones LABU Comercial:
Orina estéril Paciente Cut-Off: Gelocatil
ACETAMINOFENO Orina leatori . No Z horas («.:r EAM T 1 "
URGENTE, orina aleatoria 'T = | l = Y <3ug/mL ermalgin,
g . =\ == Panadol
estéri 1M mL
Nifios/ | comimos 0-12m:
ontenedor
Lacica.ntes: 3L con HCl (1),;) ;4213,.0 umol/mmol Creat
maxima - :
cantidad de Hoja HPLC 0.0 - 17.0 pmol/mmol Creat
ACIDO orina Instrucciones METAB 2a-6a:
HOMOVANILICO, Orina recogida en Paciente Prorinadela | g 400 ~ wprc | 0~ 15,0 pmol/mmol Creat
x 24 h con mafana (M_{\M 7a-16 a:
orina 24h HCl cLaCtant‘;S: = \&= 0,0 - 7,0 umol/mmol Creat
t — , )
183 ;riec(?:; >16a:0-4 umol/mmol Creat
0,5 ml de
HCI 6N HVA,

4 hidroxi-3-metoxifenilacético
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Magnitud

ACIDO OROTICO,
orina

ACIDO PIRUVICO,

liquido
cefalorraquideo

ACIDO PIRUVICO,
sangre total

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

0- 14 dias:

Orina Contenedor Hoja 1,5- 5,2 mmol/mol Creat
. g . HPLC .
aleatoria estéril Instrucciones METAB 15d- 1a:
Orina (Preferlble _T - Paciente Orina 24h 5 dias EAM 1,0- 3,2 mmol/mol Creat
12 orina = | ‘ 4 (J__; 2a-10a:
mafiana) | cortenedor Transparente =) 0,5- 3,3 mmol/mol Creat
estéri 1L — .
>11a:
0,4- 1,2 mmol/mol Creat
Tubo cénico
5 Tubo cénico
C\?;-;ch;): tapdn verde de BIOQ
LCR LCR ; No 7 dias EAM Piruvato
rosca sin rosca con (—4::;\‘-
anticoagulan anticoagulante w/
te
Sangre Lila 3 m'L BIOQ
Sangre Extraccion Ayuno No 1 dia EAM 0,30-0,70 Piruvato
total EDTA en frio e (“\“ ) mg/dL
inmediata S
desproteini
zacion
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion

Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo

Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Adultos/ 0- 12m:
Adultos: Nifios: 0,0-14,0
Orina 24h | Contenedor pumol/mmol Creat
4cida 3L con HCI 13-24m:
Hoja 0.0-10.0
“ 1 1 Creat
ACIDO - Instrucciones _ B?E?‘:B gzg é I.nmo rea VMA, 4
VANILMANDELICO Orina Nifios: Paciente Porinadela |5 g0 , HPLC | 0,0-100 hidroxi-3-
. 24h maxima _I manana G - umol /mmol Creat rpetox1mande
LIt cantidad de Lactantes: ‘ : 72-16 a: lico (HMMA)
orina Contenedor 0,0-7,0
recogidaen | 100 mL con umol/mmol Creat
24 h acida 0,5 mL de > 16a: 0-3
HCI 6N umol/mmol Creat
ACIDOS BILIARES . P18
Sangre Suero Ayuno No 7 dias —= EAM 0,0 - 10,0 pmol/L
TOTALES, suero & _ Y ( B umol/
Rojo 8.5 mL Nt
' Ayuno
Rojo 8.5 Hoja
mL+ Instrucciones Plasma BIOQ
ACLARAMIENTO DE ) Suero + Paciente Heparina ) Calculo .| Depuracién
Orina/ Sangre . 1 dia Y. 70 - 120 mL/min
CREATININA Orina 24 h | Contenedor Plasma EDTA/ (ﬁtg\‘ Matematico Clearance
3L No —
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Magnitud

ACTH, plasma

ADALIMUMAB, suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Adultos:
T
i
Rosa 5mL
Plasma 1,00 - 46,00 Hormona
Sangre (EDTA + Ayuno nocturno No 5 dias IQL pg/mL Adrenocortic
Aprotinina) Nifos: otropa
Lila 2mL
Extraccion
en frio
FARM
E;(rfzae;ilr(:(lzi%rrll TOXIC Limite de Comercial:
Sangre Suero . No 10 dias ELISA deteccion: . '
minima (VALLE) p— <0,024 ug/mL Humira
Rojo 8.5 mL | antes de la dosis &) , g
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Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area z Referencia Denomin
P P Método
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
Adenosina
ADENOSINA Pl LABU desaminasa,
DESAMINASA (ADA) Sangre o a:;?r?a . No Suero 2 horas (M:L:g\y EAM 6,8-18,2U/L Adenosina
URGENTE, plasma P Verde 4 mL & aminohidrol
asa
ADENOSINA TUbOtC(’n,iCO Tubo coénico LABU Adenosina
. o contapon con tapén desaminasa,
DESAMINASA (ADA) Liquido Liquido verde de ;
L, . ericardico Pericardico rosca con No verde de rosca 2 horas (_,:.“,\v ‘ EAM <50U/L Adenosina
UR(-;E!\ITF' liquido p anticoagulan sin \_‘ ‘ aminohidrol
pericardico te anticoagulante asa
ADENOSINA T Tubo cénico LABU foenosmna
DESAMINASA (ADA) Lo Liquido verde de con tap6n oo
, . Liquido pleural No 2 horas (M =2 EAM <40U/L Adenosina
URGENTE, liquido Pleural rosca con verde de rosca = ) inohidrol
anticoagulan sin anticoag. s amInonIaro
pleural te asa
ADENOSINA Tubo conico LABU Adenosina
DESAMINASA (ADA) Liquido Serde de. desaminasa,
, argcular Liquido ngrcaesig No No 2 horas (y,_.ﬁ.\‘ EAM <30U/L Adenosina
URFENTE' liquido articular | ,pticoagulan \_‘ aminohidrol
articular te asa
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Magnitud

ADENOSINA
DESAMINASA (ADA)
URGENTE, liquido
ascitico

ADENOSINA
DESAMINASA (ADA),
suero

ADENOSINA
DESAMINASA (ADA)
URGENTE, liquido
cefalorraquideo

ALBUMINA, liquidos

bioloégicos

Espécimen

Muestra

Tubo

Tubo cénico

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

con tap6n Tubo cénico LABU Adeno'sma
Liquido Liquido verde de con tap6n desaminasa,
[ res No 2 horas (y = EAM <30U/L Adenosina
ascitico Ascitico rosca con verde de rosca =) inohidrol
anticoagulan sin anticoag. s mnoniaro
te asa
Adenosina
BIOQ desaminasa,
Sangre Suero Ayuno No 1 dia (ML_,\‘ EAM 6,8-18,2U/L Adenosina
Rojo 8.5 mL \_‘/ aminohidrol
asa
Tubo cénlico Tubo conico LABU Adenosina
Liauid Liquido Con(t]ap(;’n con tapén desaminasa,
‘quido q verde ce No verde de rosca 2 horas o) EAM <7,0U/L Adenosina
cefalorraquideo LCR rosca sin =) X .
anticoagulan . con Nt aminohidrol
te anticoagulante asa
Tubo conico Tubo conico
con tapén con tapén BIOQ
Liquido Liquido verde de P P
g .. No verde de rosca 1 dia =2 EAM
biolégico biolégico rosca con . =S
anticoagulan . sin -
te anticoagulante
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S Ar .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
; Tubo cénico Tubo cénico
ALBUMINA Liouid Liouid Con;apé’n con tapén LABU
s . iquido iquido verde de
L) TGO @S biolégico biolégico | roscacon No verdederosca | 2horas | (o ®) EAM
biologicos anticoagulan . sm Nt
te anticoagulante
0 - 14d: 33-45 g/L
15d - <12m: 28-47 g/L
la-<8a:38-47 g/L
z Plasma PIOQ #-<15%41-48 g/L
ALBUMINA, suero Sangre Suero Ayuno heparina 1dia (M;L,;v EAM Nifias: 15 - <19 a: 40-49 g/L
Rojo 8.5 mL —
Niflos: 15-<19a:41-51g/L
>192: 35,0 - 50,0 g/L
0 - 14d: 33-45 g/L
ALBUMINA Plasma LABU o 3%:-4213_;/75%
Sangre . No Suero 60 min (ML;; EAM 82-<152:41-48 g/L
URGENTE, plasma heparina Verdea 1 2 Nifias 15 - <193: 40-49 g/L
erdesm = Nifios 15 - < 192: 41-51 g/L
>192: 35,0 - 50,0 g/L
Contenedor .
Hoja
T s 3L Instrucciones ] BIOQ
oW Orina Orina 24 h Paciente Orina 24 h con 1dia o ITDM 0,0 - 30,0 mg/24h
24h | timol 1N )

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

ALDOLASA, suero

ALDOSTERONA,
plasma

ALFA 1-
ANTITRIPSINA,
suero

ALFA-
FETOPROTEINA
CRIBADO PRENATAL,
suero

Espécimen

Muestra

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

D-Fructosa
1,6-
Pog diesae
Sangre Suero Ayuno Heparina o 1 dia G§§ EAM 0-7U/L b- y
Rojo 8.5 mL EDTA _,/ gliceraldéhi
do-3-
fosfoliasa
. Posicion Ortostatica:
| Reposo 30 min HORM 2,21-35,3 ng/dL
Plasma ‘ : .
Sangre EDTA - previo a No 7 dias (M,L__\‘ IQL
Lila 3 mL extraccién < Posicién Supina:
= 1,17-23,6 ng/dL
Plasma AAT, al-AT,
Heparina al-
Sangre Suero . Ayuno Plasma 1 dia ITDM 90 - 200 mg/dL inhibidor de
Rojo 8.5 mL EDTA Plasma la
Citrato proteinasa
Valor mediana:
U/mL
] CRIB SG14:24.8
|‘ b Plasma pﬁiEA SG15:25.10 Alfa-
Sangre Suero L) No Heparina/ 7 dias DELFIA SG16: 26.81 fetoglobulin
Plasma EDTA (%:\; SG17:30.2 a
Amarillo 5 - SG18: 35.89
mL SG19: 45.0

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

ALFA- . TUMOR 0,00 - 8,00 Alfa-
FETOPROTEINA, Sangre Suero No No 2 dfas \ IQL ng/mL fetoglobulin
suero Rojo 8.5 mL (“s‘zs\‘/ a
0-<12:
5-33 U/L GPT,
1-<132: Alanina
Plasma —~ gam | 225 U/L e
ALT/GPT suero Sangre Suero Ayuno Heparina o 1 dia ) Nifias 13 - 182: 2
’ R\ Alanina:2-
Rojo 8.5 mL EDTA / 8-22 U/L
) = Nifios: 13- 182: oxoglutarat
: ’ 0 amino
2-12(;3/ _LS 5U/L transferasa
0-<12:5-33U/L
1-<132:9-25 GPT,
U/L Alanina
ALT/GPT Plasma Plasma EDTA, LABU Nifias 13 - 182: aminotransf
Sangre _ No 60 min (“ - EAM 8-22 U/L erasa, L-
URGENTE, plasma heparina Suero oy Nifios 13 - 182 Alanllnil.z-t
Verde 4 mL — 9-24 U/L oxoglutara
~19a. 0 amino
0- 5'5 /L transferasa
ELEM
TRAZA/
ALUMINIO, Agua , METAL
re . Agua o Azul No No 5 dfas ES ICP-MS <10,0pg/ L
agua dialisis dialisis
marino ( o
Msss\f’/
6mL -

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

PACIENTES

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

TRAZA/
PEDIATRICOS: METAL
ALUMINIO, suero Sangre Suero Azul No 5 dias ES ICP-MS <17,3 pg/L
Plasma
Marino . ( =
Heparina T
6mL —
Extraccion
. concentracién Plasma FARMY
TOX.
ALPRAZOLAN, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias LC MSMS | 5-50 ng/mL
Rojo 8.5 mL | justoantesdela | PlasmaEDTA (M?EE—\‘/

dosis.

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método R .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Régimen de dosificacion con ampliacion
del intervalo c24h:
Extraccion en * Infeccién moderada (intraabdominal,
concentracion piel y partes blandas, urinarias):
minima (VALLE) Pico = 40-50 ug/mL
Enzimoinm | *Infeccién grave (neumonia por Gram
tes de la dosis. FARMY
AMIKACINA, suero antes de fa dosis Plasma | unoensayo | negativos, bacteriemias, osteomielitis,
. Extraccion en . , TOX. homogéneo | shock séptico, SNC, CMI altas):
Sangre Suero Heparina o 2 dias inhibicién
concentracion ( . Pico =50-60 ug/mL
Rojo 8.5 mL . EDTA MEEE\M/ turbidimetr | i ceccign moderada (intraabdominal,
maxima (PICO) ico
piel y partes blandas, urinarias):
30 min después Valle <2 ug/mlL.
del fin de la - Infeccién grave (neumonia por Gram
perfusi én negativos, bacteriemias, osteomielitis,
shock séptico, SNC, CMI altas):
Valle < 2 ug/mL
Extraccion en
concentracion
minima (VALLE)
de la dosi Enzimoinm
antes de la dosis. unoensayo c ial:
., LABU , . . omercial:
AMIKACINA Plasma Extraccion en Plasma EDTA, homogéneo | Ver Amikacina,
Sangre 2 horas — inhibicion Biclin,
URGENTE, plasma heparina concentracion Suero o suero )
. turbidimétr Kanibe
Verde4 mL | maxima (PICO) ico
30 min después
del fin de la
perfusion.

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Magnitud

Plazo
Entrega

Muestra
Alternativa

Espécimen Muestra Preparacion

Paciente Método

AMILASA URGENTE,

liquidos biolégicos

AMILASA, orina

AMILASA URGENTE,
orina

AMILASA, orina 24 h

Tubo conico

Tubo cénico

tan o -amilasa,
con tapon 7
con tapon 1,4- a-D-
Liquido Liquido verde de LABU lucanohidr
No verde de rosca 2 horas — EAM g
biolégico bioldgico rosca con . feE;\‘/ olasa
anticoagulan s —
te anticoagulante
Contenedor Hoja
estéril Instrucciones BIOQ a -amilasa,
Orina Orina - Paciente No 1da - EAM | 0-460U/L 1,4~ a-D-
aleatoria -T = | ] =) glucanohidr
Cont T =l == olasa
el il
Contenedor Hoja i
estéril Instrucciones LABU a-amilasa,
. Orina ’ Paciente . ~ EAM 1,4- a-D-
Orina aleatoria .Y = | ‘ No 60 min (“5\‘ ‘ 0-460 U/L glucanohidr
Cortensdor  Transparente =|| =" olasa
estér 1Mm
Contenedor Hoja aamilasa,1,
Orina 3L Instru.cc1ones Orina 24h con BIOQ 4-o-
Orina Paciente timol 1 dfa . EAM 0-410U/24h
24h Tl ) Dglucano
=- — hidrolasa

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Pagina |30

Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Magnitud

Tubo Plazo Area

Entrega

Muestra
Alternativa

Espécimen Muestra Preparacion

. Método
Paciente

AMILASA, suero

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Ayuno

Plasma
Heparina

1 dia

EAM

0-14d:
3-10 U/L

15d- <13sem:

2-22 U/L

13sem - < 12:

3-50 U/L

12 - <192
25-101 U/L
>192;
25-125U/L

o -amilasa,
1,4- a-D-
glucanohidrol
asa

AMILASA URGENTE,
plasma

Sangre

Plasma
Heparina

Verde 4 mL

Suero

60 min

EAM

0 - 14d:
3-10 U/L

15d- <13sem:

2-22 U/L

13sem - < 12:

3-50 U/L

12 - < 192
25-101 U/L
>192;
25-125U/L

o -amilasa,
1,4- a-D-
glucanohidrol
asa

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud Espécimen

AMINOACIDOS, orina

Orina

)

Muestra

Orina
aleatoria

Contenedor
estéril

M=y

Contenedor  Transparente|
estéril 11mL

Preparacion
Paciente

Ayuno

Hoja
Instrucciones
Paciente

Muestra
Alternativa

Orina 24h/
Orina 12h

Plazo
Entrega

25 dias

Area

Método

HPLC
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Intervalos de Otras

Referencia  Denomin
Biologicos aciones

ALFA - ALANINA:
0d-7d: 0 - 135 mmol/mol Creat
8d-1m:

41 - 308 mmol/molCreat
2m-4m: 58 - 297 mmol/mol
Creat

5m-2a: 34-189
mmol/molCreat

3a-10a: 8 -111 mmol/mol
Creat

11a-18a : 10 - 8Bmmol/molCreat
>19a: 5 - 59 mmol/molCreat
ARGININA:

0d-7d: 2 - 8 mmol/mol Creat
8d-1m: 0 - 20 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 19 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 19 mmol/mol Creat
3a-10a: 1 - 9 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 8 mmol/mol Creat
>19a: 1 - 7 mmol/mol Creat
ASPARRAGINA:

0d-7d: 0 - 47 mmol/mol Creat
8d-1m: 1 - 60 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 67 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 54 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 53 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 27 mmol/mol Creat
>19a: 3 - 9 mmol/mol Creat
ASPARTICO:

0d-7d: 0 - 43 mmol/mol Creat
8d-1m: 8 - 46 mmol/mol Creat
2m-4m: 2 - 23 mmol/mol Cret
5m-2a: 2 - 21 mmol/mol Creat
3a-10a: 4 - 21 mmol/mol Creat
11a-18a: 3 - 7 mmol/mol Creat
>192: 3 - 5 mmol/mol Creat

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

Espécimen

AMINOACIDOS, orina

Orina

(1

Muestra

Orina
aleatoria

Tubo

Contenedor
estéril

Twy

Contenedor Transparente
estéri 11ml

Preparacion
Paciente

Ayuno

Hoja
Instrucciones
Paciente

Muestra

Alternativa

Orina 24h/
Orina 12h

Plazo

Entrega

25 dias

Area

Método

HPLC
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

CISTINA:
0-7d: 0 - 65 mmol/mol Creat
8d-1m: 2 - 52 mmol/mol Creat
2m-4m: 7 - 54 mmol/mol Creat
5m-2a: 5 - 36 mmol/mol Creat
3a-10a: 4 - 25 mmol/mol Creat
11a-18a: 5 - 16 mmol/mol Creat
>19a: 1 - 19 mmol/mol Creat
CITRULINA:

0-7d:0 - 2 mmol/mol Creat
8d-1m: 0 - 2 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 2 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 8 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 5 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 5 mmol/mol Creat
>19a: 1 - 2 mmol/mol Creat
GLUTAMICO:

0-7d: 0 - 52 mmol/mol Creat
8d-1m: 0 - 55 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 51 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 69 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 31 mmol/mol Creat
11a-18a: 1 - 6 mmol/mol Creat
>19a: 1 - 3 mmol/mol Creat
GLUTAMINA:

0-7d: 0 - 182 mmol/mol Creat
8d-1m: 41 - 216 mmol/molCre
2m-4m: 40 - 239 mmol/mol Cre
5m-2a: 28 - 253 mmol/mol
Creat

3a-10a: 13 - 187 mmol/mol
Creat

11a-18a: 18 - 98 mmol/mol
Creat

>19a: 19 - 57 mmol/mol Creat

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area , Referencia Denomin
. . Método e .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones

HIDROXIPROLINA:
0-7d: 0 - 282 mmol/mol Creat
8d-1m: 36 - 478 mmol/mol Crea
2m-4m: 2 - 384 mmol/mol Crea
5m-2a: 0 - 41 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 3 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 3 mmol/mol Creat
>19a: 0 - 3 mmol/mol Creat
ISOLEUCINA:

0-7d: 3 - 9 mmol/mol Creat
8d-1m: 1 - 18 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 26 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 10 mmol/mol Creat
3a-10a: 2 - 12 mmol/mol Creat

Contene(lior Ayuno 11a-18a: 0 - 7 mmol/mol Creat
estéri -1 -

e o A e
AMINOACIDOS, orina Orina Orina nsPrch1(2nes Orina 24h/ 25 dias HPLC 0-7d: 0 - 34 mmol/mol Creat

(1) aleatoria aciente Orina 12h (M;‘::\“ 8d-1m: 3 - 34 mmol/mol Creat

= | = \_‘/ 2m-4m: 3 - 40 mmol/mol Creat

cmla ; l -’m 5m-2a: 5 - 37 mmol/mol Creat

estéri "m § 3a-10a: 2 - 25 mmol/mol Creat

11a-18a: 1 - 17 mmol/mol Creat
>19a: 2 - 11 mmol/mol Creat
GLICINA:

0-7d: 0 - 1.046 mmol/mol Creat
8d-1m: 78 - 1.259
mmol/molCreat

2m-4m: 105 - 796
mmol/molCrea

5m-2a: 40 - 616 mmol/mol Crea
3a-10a: 24 - 397 mmol/mol Cre
11a-18a: 18 - 252 mmol/mol
Crea

>19a: 12 - 199 mmol/mol Creat

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud Espécimen

AMINOACIDOS, orina
()

Orina

Muestra

Orina
aleatoria

Contenedor
estéril

Tey

Contenedor  Transparente|
estéril 1MmL

Preparacion
Paciente

Ayuno

Hoja
Instrucciones
Paciente

Muestra
Alternativa

Orina 24h/
Orina 12h

Plazo
Entrega

25 dias

Area

Método

HPLC
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Intervalos de Otras
Referencia  Denomin
Biologicos aciones

LEUCINA:
0-7d: 3 - 24 mmol/mol Creat
8d-1m: 1 - 25 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 25 mmol/mol Creat
5m-2a: 3 - 21 mmol/mol Creat
3a-10a: 2 - 12 mmol/mol Creat
11a-18a: 1 - 9 mmol/mol Creat
>19a: 2 - 6 mmol/mol Creat
LISINA:

0-7d: 0 - 82 mmol/mol Creat
8d-1m: 10 - 172 mmol/mol
Creat

2m-4m: 18 - 148 mmol/mol
Creat

5m-2a: 0 - 182 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 92 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 20 mmol/mol Creat
>19a: 12 - 52 mmol/mol Creat
METIONINA:

0-7d: 5 - 25 mmol/mol Creat
8d-1m: 0 - 8 mmol/mol Creat
2m-4m: 2 - 20 mmol/mol Creat
5m-2a: 2 - 20 mmol/mol Creat
3a-10a: 2 - 9 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 8 mmol/mol Creat
>19a: 0 - 8 mmol/mol Creat
ORNITINA:

0-7d: 0- 2 mmol/mol Creat
8d-1m: 0 - 2 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 -2 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 2 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 1 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 -1 mmol/mol Creat
>18a: 0 - Immol/mol Creat
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area , Referencia Denomin
. . Método e .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones

PROLINA:
0-7d: 4 - 142 mmol/mol Creat
8d-1m: 2 - 233 mmol/mol Creat
2m-4m: 3 - 341 mmol/mol Crea
5m-22: 3 - 34 mmol/mol Creat
32-102: 0 - 13 mmol/mol Creat
11a-18a: 3 - 6 mmol/mol Creat
>19a: 3 - 7 mmol/mol Creat
SERINA:

0-7d: 21 - 204 mmol/mol Creat
8d-1m: 23 - 308 mmol/mol

Creat
2m-4m: 41 - 288 mmol/mol
Ayuno Creat
Contenedor 5m-2a: 30 - 191 mmol/mol Crea
estéril Hoja HPLC 3a-10a: 19 - 112 mmol/mol
L Instrucciones Creat
AMINOACIDOS, orina ) Orina Paciente Orina 24h/ ] METAB 11a-18a: 12 - 78 mmol/mol Cre
Orina . . 25 dias HPLC
(\%)] aleatoria - Orina 12h (M;.::_\‘ >19a: 5 - 69 mmol/mol Creat
NEY i / TAURINA:
Corsredr Trnspretl - 0-7d: 0 - 638 mmol/mol Creat

8d-1m: 2 - 61 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 79 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 79 mmol/mol Creat
3a-10a: 0 - 79 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 79 mmol/mol Creat
>19a: 22 - 80mmol/mol Creat
TIROSINA:

0-7d: 0 - 29 mmol/mol Creat
8d-1m: 9 - 55 mmol/mol Creat
2m-4m: 13 - 75 mmol/mol Crea
5m-2a: 10 - 72 mmol/mol Creat
3a-10a: 8 - 51 mmol/mol Creat
11a-18a: 6 - 37 mmol/mol Creat
>192: 5 - 27 mmol/mol Creat

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

AMINOACIDOS, orina
(vi)

Espécimen

Orina

Muestra

Orina
aleatoria

Contenedor
estéril

M=
Contenedor  Transparente|
estéril 11ml

Preparacion
Paciente

Ayuno

Hoja
Instrucciones
Paciente

Muestra
Alternativa

Orina 24h/
Orina 12h

Plazo
Entrega

25 dias

Area

Método

HPLC

Pagina |36

Intervalos de Otras
Referencia  Denomin
Biologicos aciones

TREONINA:
0-7d: 6 - 55 mmol/mol Creat
8d-1m: 10 - 139 mmol/mol
Creat

2m-4m: 19 - 140 mmol/mol
Creat

5m-2a: 9 - 100 mmol/mol Creat
3a-10a: 1 - 73 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 36 mmol/mol Creat
>19a: 1 - 48 mmol/mol Creat

TRIPTOFANO:

0-7d: 0 - 1 mmol/mol Creat
8d-1m: 0 - 1 mmol/mol Creat
2m-4m: 0 - 1 mmol/mol Creat
5m-2a: 0 - 1 mmol/mol Creat
3a-10a: 5 - 57 mmol/mol Creat
11a-18a: 0 - 1 mmol/mol Creat
>19a: 2 - 10 mmol/mol Creat

VALINA:

0-7d: 9 - 15 mmol/mol Creat
8d-1m: 2 - 28 mmol/mol Creat
2m-4m: 6 - 27 mmol/mol Creat
5m-2a: 4 - 32 mmol/mol Creat
3a-10a: 4 - 11 mmol/mol Creat
11a-18a: 2 - 11 mmol/mol Creat
>192: 2 - 7 mmol/mol Creat

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

ALFA - ALANINA:
0-7d: 108 - 448 pmol/L
8d-1m: 116 - 439 umol/L
2m-4m: 182 - 439 pmol/L
5m-22: 144 - 439 pmol/L
32-102: 158 - 439 umol/L
112-182: 192 - 508 pmol/L
>192:182 - 552 pmol/L

ARGININA:

0-7d:12 - 116 pmol/L

8d-1m: 12 - 103 umol/L

2m-4m: 38 - 103 umol/L

5m-22:18 - 103 pmol/L
2-102:38 - 103 pmol/L

112-182: L 45 - 125 pmol/L

Ayuno
Plasma HPLC >192; 46 - 128 pmol/L
“ EDTA ) o Plasma METAB
AMINOACIDOS, Sanere (se arar Hiperamoniemia He arina/ 15 dias HPLC
sangre total (I) 8 parary Postprandial - G = ASPARRAGINA:
conservar | 031 (1 -2 h después uero =Y, 0-7d: 38 - 120 pmol/L
en nevera) ingesta) — 8d-1m: 22 - 120 umol/L

2m-4m: 28 - 120 pumol/L
5m-22: 26 - 120 pmol/L
2-102: 34 - 120 pmol/L
112-182: 32 - 120 pmol/L
>192:35-120 pmol/L

ASPARTICO:
0-7d:1 - 20 pmol/L
8d-1m: 5 - 20 pmol/L
2m-4m: 6 - 20 pmol/L
5m-22: 3 - 20 umol/L
2-102: 3 - 20 umol/L
112-182: 4 - 20 umol/L
>192:1 - 20 pmol/L
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area Referencia Denomin

. . Método . . .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

CISTINA:
0-7d: 15 - 59 umol/L
8d-1m: 15 - 59 umol/L
2m-4m: 15 - 59 pumol/L
5m-22:15 - 59 pmol/L
2-102: 15 - 59 umol/L
112-182: 15 - 59 umol/L
>192: 15 - 59 pmol/L

CITRULINA:

0-7d: 10 - 45 pumol/L

8d-1m: 10 - 45 umol/L

2m-4m: 10 - 45 pmol/L

5m-22: 10 - 45 pmol/L
2-102: 10 - 45 pmol/L

Plasma Ayuno HPLC 112-182: 10 - 45 pumol/L
AMINOACIDOS, EDTA Hiperamoniemia Plasma METAB >19%:15 - 59 pmol/L
Sangre (separary Postprandial Heparina/ 15 dias . HPLC
sangre total (II) conservar | g | (12 b después Suero (“\‘ ) FENILALANINA:
en nevera) ingesta) == 0-7d: 31,0 - 85,0 pmol/L

8d-1m: 21,0 - 93,0 pmol/L
2m-4m: 29,0 - 85,0 umol/L
5m-22: 26,0 - 85,0 pmol/L
2-102: 35,0 - 85,0 pmol/L
112-182:38,0 - 78,0 pmol/L
>192: 39,0 - 74,0 pmol/L

GLICINA:

0-7d:101 - 317 pmol/L
8d-1m: 20 - 356 umol/L
2m-4m: 73 - 241 pmol/L
5m-22: 74 - 293 pmol/L
32-102: 113 - 293 pmol/L
112-182: 148 - 324 pmol/L
>192:123-- 319 pumol/L

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud Espécimen

AMINOACIDOS,

Sangre

sangre total (III)

Muestra

Plasma
EDTA
(separary
conservar
en nevera)

Lila 3 mL

Preparacion
Paciente

Ayuno

Hiperamoniemia
Postprandial
(1-2hdespués
ingesta)

Muestra
Alternativa

Plasma
Heparina/
Suero

Plazo
Entrega

15 dias

Area

Método

HPLC
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Intervalos de Otras

Referencia Denomin
Bioldgicos aciones

GLUTAMICO:
0-7d: 32 - 104 pmol/L
8d-1m: 0 - 109 pmol/L
2m-4m: 29 - 81 umol/L
5m-22: 24 - 81 pmol/L
32-102: 11 - 81 umol/L
112-182:11 - 81pmol/L
>192:1 - 81 pmol/L

GLUTAMINA:
0d-7d: 198 - 886 umol/L
8d-1m: 178 - 670 umol/L
2m-4m: 368 - 652 pmol/L
5m-22: 337 - 709 pmol/L
2-102:373 - 709 pmol/L
112-182: 396 - 740 pmol/L
>192-431 - 721 pmol/L

HIDROXIPROLINA:
0-7d: 18 - 66 umol/L
8d-1m: 20 - 72 umol/L
2m-4m: 22 - 54 pmol/L
5m-22: 1 - 50 umol/L
2-102: 0 - 16 pmol/L
112-182: 0 - 44 pmol/L
>192: 0 - 33 pmol/L

HISTIDINA:
0-7d: 25 -113 pmol/L
8d-1m: 33 - 121 pumol/L
2m-4m: 55 - 115 pmol/L
5m-22:30 - 110 pmol/L
2-102: 54 - 106 pmol/L
112-182: 58 - 106 pmol/L
>192: 67 - 109 umol/L
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

ISOLEUCINA:
0-7d: 22 - 82 pmol/L
8d-1m: 22 - 94 pmol/L
2m-4m: 40 - 90 umol/L
5m-22: 40 - 90 pmol/L
32-102: 40 - 90 umol/L
112-182: 40 - 90 pmol/L
>192: 40 - 90 pmol/L

LEUCINA:

0-7d: 47 - 175 pmol/L

8d-1m: 47 - 167 umol/L

2m-4m: 55 - 155 pmol/L

5m-22: 53 - 149 pmol/L
2-102: 64 - 164 pmol/L

112-182: 76 - 168 pmol/L

Ayuno
Plasma HPLC >192; 78- 160 pmol/L
A EDTA ) L Plasma METAB
AMINOACIDOS, Hiperamoniemia . ;
Sangre (separary : Heparina/ 15 dias HPLC

sangre total (IV) Postprandial S G - LISINA:

conservar | 031 (1 -2 h después uero =Y, 0-7d: 67 - 291 pmol/L

en nevera) ingesta) — 8d-1m: 42 - 242 pmol /L

2m-4m: 56 - 242 pmol/L
5m-22: 56 - 242 pmol/L
2-102: 77 - 231 pmol/L
112-182:105 - 231 pmol/L
>192:111 - 248 pmol/L

METIONINA:
0-7d: 6 - 50 pmol/L
8d-1m: 6 - 50 pmol/L
2m-4m: 6 - 50 pmol/L
5m-22: 6 - 50 umol/L
2-102: 6 - 50 pmol/L
112-182: 6 - 50 pmol/L
>192: 6-50 pmol/L
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

ORNITINA:
0-7d: 31 - 207 pmol/L
8d-1m: 10 - 214 pmol/L
2m-4m: 51 - 123 pmol/L
5m-22: 9 - 105 pmol/L
32-102: 24 - 105 pmol/L
112-182: 24 - 105 pmol/L
>192: 27 - 105 umol/L

PROLINA:

0-7d: 120 - 344 pmol/L

8d-1m: 65 - 457 umol/L

2m-4m: 98 - 290 umol/L

5m-22: 53 - 290 pmol/L
2-102: 93 - 290 pmol/L

Plasma Ayuno HPLC 112-182: 75 - 290 pmol/L
>192: 88 - 290 pmol/L
“ EDTA ) o Plasma METAB
AMINOACIDOS, Hiperamoniemia . ;
Sangre (separary : Heparina/ 15 dias HPLC

sangre total (V) Postprandial S G - SERINA:

conservar | 031 (1 -2 h después uero =Y, 0-7d: 62 - 206 pmol/L

en nevera) ingesta) = 8d-1m: 60 - 240 pmol/L

2m-4m: 85 - 221 pmol/L
5m-22: 42 - 174 pmol/L
2-102: 77 - 169 pmol/L
112-182:75-175 pmol/L
>192: 68 - 160 pmol/L

TAURINA:
0-7d: 30 - 150 pmol/L
8d-1m: 30 - 201 pumol/L
2m-4m: 30 - 150 umol/L
5m-22: 30 - 150 pmol/L
2-102: 30 - 150 pmol/L
112-182: 30 - 150 pmol/L
>192:30 - 150 umol/L
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

TIROSINA:
0-7d: 38 - 178 pmol/L
8d-1m: 40 - 160 pmol/L
2m-4m: 31 - 115 pmol/L
5m-22: 41 - 114 pmol/L
32-102: 34 - 82 umol/L
112-182: 40 - 84 pmol/L
>192: 35 - 84 umol/L

TREONINA:

0-7d: 53 - 292 pmol/L

8d-1m: 55 - 292 umol/L

2m-4m: 66 - 292 pumol/L

5m-22: 36 - 292 pmol/L
2-102: 48 - 197 pmol/L

Plasma Ayuno HPLC 112-182: 72 - 197 pmol/L
>192: 102 - 197 pmol/L
“ EDTA ) o Plasma METAB
AMINOACIDOS, Sanere (se arar Hiperamoniemia He arina/ 15 dias HPLC .
sangre total (VI) 8 parary Postprandial - G = TRIPTOFANO:
conservar Lila 3 mL (1-2hdespués uero =Y, 0-7d: 16 - 72 umol/L
en nevera) ingesta) == 8d-1m: 25 - 65 pmol/L

2m-4m: 32 - 92 umol/L
5m-22: 27 - 59 pmol/L
2-102:5-57 pmol/L
112-182: 27 - 75 umol/L
>192: 30 - 98 umol/L

VALINA:
0-7d: 65 - 294 pmol/L
8d-1m: 59 - 294 umol/L
2m-4m: 96 - 294 umol/L
5m-22: 79 - 294 pmol/L
2-102: 133 - 294 pmol/L
112-182: 142 - 294 pmol/L
>192: 144 - 294 pmol/L
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Magnitud

AMISULPRIDE, suero

AMITRIPTILINA
(Amitriptilina +
Nortriptilina), suero

ARIPIPRAZOL

(Aripiprazol +

Dehidroaripiprazol),

suero

AMONIO, sangre
total

Espécimen

Muestra

Preparacion

Paciente

Extraccion

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

. concentracién Plasma F[,;lél\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias i LC MSMS 100-400 ng/mL
Rojo 8.5 mL | justo antes de la Plasma EDTA G%EQV/
dosis. H
Consultar FARM
Laboratorio 5
Plasma TOXL Comercial:
Sangre Suero Heparina o 7 dias LCMSMS | 80-200 ng/mL o
7 EDTA (MV Tryptizol
ROjO 8.5 mL ‘!ﬁ) 2N )
—— ——
Extraccion
. concentracién Plasma FARMY
TOX.
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias LC MSMS 150-500 ng/mL
Rojo 8.5mL | justo antes dela Plasma EDTA (“\“ )
dosis. \,__
E 0- Imes:
Sangre Pod Colorimetria | 110 pmol/L
Sangre total EDTA | a3 mL Ayuno No 1 dia (q—_f&\: NH4
ota extraccion =) ~1mes:
en frio = < 54 umol/L
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Magnitud

AMONIO URGENTE,
sangre total

AMPRENAVIR, suero

ANDROSTENDIONA,
suero

Espécimen

Sangre

Muestra

Sangre
total EDTA

&

Lila 3 mL
extraccion
en frio

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

No

Plazo
Entrega

60 min

Area

Método

Colorimetria
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

0-1mes:
<110 pmol/L

>1mes:
< 54umol/L

Otras
Denomin
aciones

NH4

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Extraccion en

concentracion
minima (Valle),
antes de la dosis

Plasma
Heparina
Plasma EDTA

4 dias

HPLC

Concentracién
minima efectiva:
750 pg/L

Comercial:
Agenerase

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Ayuno nocturno
M: 42- 82 dia FF

Plasma
Heparina o
EDTA

5 dias

IQL

2-6a:
H 0.02-0.29
M 0.00-0.034

7-11a:
H 0.07-0.74
M 0.12-2.41

12-16 a:
H 0.25-2.21
M 0.42-3.41

17-21a:
H 0.44-2.65
M 0.70-4.31

>21a:

H0.5-3.5
MPremenopausia
0.4-3.4
MPostmenopausia
0.1-2.1

D 4-
Andros-
tendiona
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Magnitud Plazo  Area

Entrega

Muestra
Alternativa

Muestra

Espécimen

Preparacion

Paciente Método

Contenedor Hoja
estéril Instrucciones TOX.
ANFETAMINAS Orina Orina . Paciente No 2 dias EMIT Cut- Off: Metanfetam
SCREENING, orina aleatoria | |1 = | @ 1000 ng/mL | ina
Contenedor Transparente| sss\/
estér ML ="
Contenedor
estéril Hoja
ANFETAMINAS -T = l-‘ Instrucciones LABU
. Orina ] Paciente . Cut- Off: Metanfetam
SCREENING Orina aleatoria | Grkeir S No 60 min Ggsgv/ EMIT 1000 ng/mL o
URGENTE, orina oy o s Nt
Contenedor
estéril Hoja FARM Y
ANFETAMINAS on -T ik l-‘ Instrchiones TOX. .
CONFIRMACION' Orina ale;igiia Contenedor Transprente Py No 10 dias ) GCMS Negativo inztan etam
orina ol ‘ (q%g\‘/
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Magnitud

Espécimen

ANION GAP:

Muestra

Tubo

Rojo 8.5 mL

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Anién

BIOQ restante,
Suero +
SODIO - (CLORURO + + Teri Calculo Ani6n
eringa 1 -
BICARBONATO), Sangre S?;ilie Jering Ayuno No 1 dia (q,gg\&/ Matematico 3 -11 mmol/L residual,
suero con =" Hiato
y sangre total 10
heparina aniénico
balanceada
ANION GAP: Anién
SODIO - (CLORURO + Plasma LABU cleul zes.t,amte,
+ alculo nién
Verde 4 mL - _
BICARBONATO) Sangre Sangre erde 4 m No No 60 min (M\‘ Matematico | 3~ 11 mmol/L residual,
URGENTE, plasmay total * / Hiat
’ ota Jeringa con — 1ato.
sangre total heparina aniénico
balanceada
Hoja PROTEI
Contenedor Instrucciones . .| <50%
ANTICUERPOS ANTI- estéril Paciente N N(l,)';:izzcé’fllla espermatozoides
ESPERMATOZOIDES Semen Semen No 2 dias (Jg; contraste de moviles con
DIRECTO, semen l = =) fases particulas
' / — adheridas
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

H.

Otras
Denomin
aciones

APOLIPOPROTEINA . o 95 - 186 mg/dL 21310 A, Apo
asma . -1,
A, Sangre Suero Ayuno Heparina 7 dias ITDM Apolipoprot
suero Rojo 8.5 mL M: eina A-1
101 - 223 mg/dL
H:
. BIOQ 49 - 173 mg/dL
APOLIPOPROTEINA . Plasma , 8
Sangre Suero Ayuno . 7 dias ) ITDM Apo B
B, suero Heparina = .
Rojo 8.5 mL et M:
53-182 mg/dL
ELEM
TRAZA/
ARSENICO, Agua METAL
e . Agua Lo Azul No No 5 dias ICP-MS <5 L As
agua dialisis 8 dialisis ES he/
Marino ( =
Msss\‘/
6mL -
Contenedor Hoj?
ARSENICO, orina 3L nsrucciones
’ Orina Orina 24h Paciente No 5 dias ICP-MS <161,0 pg/L As
24h —
|
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Magnitud

ARSENICO, sangre
total

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

ASLO, suero

AST/GOT, suero

Sangre & ;
Sangre total EDTA No No 5 dias ES ICP-MS < 11,9 pg/L As
Lila 3 mL (,L;\
ESN y
PROTEI ASO,
N Inmunonef Titulacién
Sangre Suero Ayuno No 5 dias , 0-200UI/mL Anticuerpos
— elometria )
) (“ssg\‘ ) Antiestrept
Rojo 8.5 mL = olisina
0- 14d:
|
15d-<1% oxalacetato
20-67 U/L ¢ .
. 92 . < 72, rinsammas
a -
Sangre Suero Ayuno Hil;:\?ilr?a 1 dia EAM 5_1_1414;:]{; ;\_spartato:
Rojo 8.5 mL 36U/L lutarat
12-182: gxog utara
13-26U/L .
aminotransf
>19% erasa
5-34U/L

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

137:924 (08

Espécimen

Muestra

Agua

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

e . Agua e Azul No No 5 dias ICP-MS 0-100 L Ba
agua dialisis & dialisis ES he/
Mari )
arino G '{g;\‘/
6mL -’
Hoja FARM
Contenedor Instrchiones ) ' .
BENZODIACEPINAS ) Orina estéril Paciente ) Y TOX. Cut- Off:
SCREENING, orina orina aleatoria N 3 dias B 200 ng/mL.
e Hn =
Contened Hoja
ontenedor Instrucciones
BENZODIACEPINAS Orina estéril Paciente LABU Cut- Off:
SCREENING Orina aleatoria .T - No 60 min ( EMIT
URGENTE, orina b 5 mgm s ; J, 200 ng/mL
estéri L —
Hoja
BENZODIACEPINAS Contenedor Instrucciones FARMY
. Orina estéril Paciente TOX
CONFIRMACION, Orina . . No 10 dias ’ GCMS Negativo
aleatoria T - | l

orina

Contenedor  Transparente
estér 1Mm

|
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Magnitud Espécimen

BETA- CROSSLAPS,
suero

Sangre

Muestra

Suero

Tubo

Rojo 8.5 mL

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

No

Plazo
Entrega

5 dias

Area

Método

ECLIA
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

H:
0,016-0,854
ng/mL

Mujeres
Premenopausia:
0,025-0,573
ng/mL

Mujeres
Postmenopausia:
0,10-1,008

Otras
Denomin
aciones

CTX

BETA- HCG LIBRE
CRIBADO PRENATAL, Sangre
suero

Suero

Amarillo
5 mL

Plasma
Heparina/
Plasma EDTA

ler Trim:
2 dias

29 Trim:
7 dias

CRIBAD
0
PRENA
TAL

——

DELFIA

SG10:66,42 ng/mL
SG11:56,01 ng/mL
SG12:44,05 ng/mL
SG13:33,46 ng/mL
Sg14:25,23 ng/mL
SG15:18,10 ng/mL
SG16:15,21 ng/mL
SG17:12,42 ng/ml
$G18:10,53 ng/mL
$G19:9,22 ng/mL

Coriogonad
o

tropina,
Subunidad
beta libre
de la
gonadotropi
na coridnica
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Magnitud

Espécimen

BETA- HCG

Muestra

Tubo

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

TUMOR
. Hombre
MARCADOR . Ayuno No 4 dias (@ BCLIA 0. 2.6 mur/mL
TUMORAL, suero Rojo 8.5 mL = /
Tubo cénico Hoja
, PROTEI
BETA-TRAZA Licuido 6t Liauid con tapon Instrucciones N I ¢ Prostagland
PROTEiNA, liquido iquido otico o ! iquido verde_ rosca Paciente No 3 dias nmunon,e ina D
o / 1 nasal otico/ nasal sin G ) elometria sintetasa
otico/ nasa anticoagulan g . b /
te = —
Plasma BIOQ . .
BILIRRUBINA
Sangre Suero . Ayuno heparina 1 dia . EAM 0,0 - 0,5 mg/dL CB:)lrl:l:u:g;a
DIRECTA, suero Plasma EDTA (&) jug
Rojo 8.5 mL ==
BILIRRUBINA Pl Plasma EDTA LABU Bilirrubi
DIRECTA URGENTE, Sangre asma No asma = 1 60 min EAM | 00-05mg/dL | o ooma
1 Heparina Suero (Mf;:;\‘ conjugada
plasma )
Verde 4 mL —
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S Ar .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
BILIRRUBINA Plasma ,
Ayuno Heparina 1 dia EAM 0,2-1,2mg/dL
TOTAL, suero Plasma EDTA (“'.EE\‘/
Rojo 8.5 mL ="
Tubo
conico con o
BILIRRUBINA TOTAL - - tapon Tubo cénico con LABU
URGENTE, liquido Admco Admco verde de No tapon verde de 2 horas EAM
L, . biolégico biolégico rosca sin (w;;;\»
blOlOglCO rosca con anticoagulante /
anticoagula —
nte
BILIRRUBINA TOTAL Plasma Plasma EDTA LABU
Sangre . No ’ 60 min EAM 0,2-1,2mg/dL
URGENTE, plasma Heparina Suero G»/
Verde 4 mL -
Plasma B?E})’;‘:B
BIOTINIDASA, suero Sangre Suero Ayuno Heparina 7 dias EAM 4 -9 nmol/L
Plasma EDTA ~
Rojo 8.5 mL
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Magnitud

BRIVARACETAM,

suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

50 mg/dia

BROMAZEPAM,
suero

(25mg BID) Css
~0.5 pg/Ml
100 mg/dia
(50mg BID) Css
~1 pg/mL
Extraccion
200 mg/dia
. concentracion Plasma (100mg BID) Css
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias LCMSMS | ~2ug/mL
Rojo 8.5mL | justo antes dela Plasma EDTA La Css puede ser
dosis. un 20%-30%
mas baja en
pacientes
tratados con
inductores
enzimaticos tipo
carbamazepina,
fenitoina o
fenobarbital.
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 50-200 ng/mL
justo antes de la Plasma EDTA

Rojo 8.5 mL

dosis.

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

Hoja
Contenedor Instrucciones FA]?M Y
BUPRENORFINA, Orina Orina estéril Paciente No ) dias TOX. CEDIA Cut- Off:
orina aleatoria T | | {ong/mL
el
BUPROPION Extraccion
i6 i6 Plasma
Bupropion + concentracion
Hidroxit i6 sangre Suero . minima (Valle), | Heparina / 7 dias LCMSMS | 850-1500 ng/mL
Hidroxibupropion), . justo antes de la Plasma EDTA
suero Rojo 8.5 mL dosis.
MARC
CA-125, suero Sangre Suero No No 2 dias TUMOR 1QL 0,00 - 35,00
(_ U/mL
Rojo 8.5 mL =
MARC
CA 19.9, suero Sangre Suero No No 2dias | TUMOR qu | 000-37,00
(,v == U/mL
Rojo 8.5 mL =)
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método R .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
CA-15.3, suero Sangre Suero . No No 2 dias TUMOR IQL 0,00 -32,00
U/mL
<”\"
Rojo 8.5 mL y,
ELEM
TRAZA/
e Agua o Azul No No 5 dias ICP-MS <1ug/L Cd
agua dialisis dialisis ES
Marino ( -
VY
6mL —
ELEM
Contened i
ontenedor HO]Z:I TRAZA/
3L Instrucciones METAL
CADMIO, orina 24h Orina Orina 24h Paciente No 5 dfas ES ICP-MS 0,38-1,40 ug/L | Cd
B }
CADMIO, sangre total Sangre Sangre & No No 5 dias ICP-MS | <2,04 pg/L cd
»Sang £ total EDTA D% Hg
Lila 3 mL
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Magnitud Espécimen

Muestra

Agua

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

CALCIO, agua dialisis Agua dislisis Azul No No 5 dias ES ICP-MS 0-2000 pg/L Ca
Marino ( —
Wy
6mL u/
Suero .
. NO abrir BIOQ f()arllictlzz
CALCIO IONICO i ’
¢ Sangre tubol:asta Ayuno No 1 dia ( Potetlizome 4,64- 5,28 mg/dL | Calcio
suero Sl P
N ] ) ionizado,
regi‘j:;on Rojo 8.5 mL =" Calcio libre
Suero .
; NO abrir el . LABU i(]éarllic:())
CALCIO IONICO ) ' ’
Sangre tubo hasta l ] L No No 60 min Potenflome 4,64- 5,28 mg/dL | Calcio
URGENTE, suero la - G~ tria ionizado
realizacion \,__’/ I
prucha Amarillo Calcio libre
5mL
Hoja
Instrucciones
Contenedor Paciente Orina 24h
rina
: 3L Acida BIOQ 100 - 300 CaZ+en
CALCIO, orina 24 h Orina Orina 24 h . 1 dia EAM orina
Orina 24h con («':.:r mg/24h P
= ' Sy Calciuria
timol Nt
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Hoja
COEE‘:::}?“ Instrucciones
CALCIO URGENTE, _ Orina ) Paciente , LABU Ca2+en
. Orina , 'T = No 60 min ‘ EAM ;
orina aleatoria ! —-I G = orina
Contenedor Transparente /
estérd 11mL —
0-<la:
Plasma BIOQ 8,52-10,96 mg/dL
CALCIO, suero Sangre Suero Ayuno ) 1 dia EAM la- <19a: Ca2+
heparina G 9,16-10,52 mg/dL
Rojo 8.5 mL >19a:
8,4 -10,2 mg/dL
0 - <1a: 8,52-10,96
dL
CALCIO URGENTE LABU mg/
! Sangre Plasn'la No Suero 60 min ~\ EAM la-<19a:9,16- Ca2+
plasma Heparina (wv ) 10,52 mg/dL
Verde 4 mL — >19a: 8,4 - 10,2
mg/dL
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

0-6m: 0 - 350
. He/g
Hoja i
Contenedor Instrucciones GASTR 7m- 2a: 0 - 220 MRP8/14
CALPROTECTINA, Heces estéril Paciente , 0 Inmunotur ng/g 0
Heces : ; No 10 dias e 3a-4a:0-75
heces aleatoria ‘ i X —= bidimétrico S100A8/S1
f ‘i\ Y, he/s 00A9
: e >4a: 0-80 pg/g
Hoja
Contenedor Instrucciones FARMY
CANNABIS ; estéril Paciente TOX. Cut- Off:
_ Orina lor"‘a, . Py No 2 dfas EMIT
SCREENING, orina aleatoria | T = || =) 50 ng/mL
Contenedor Transparente E “ Msss\“/
estérd 1Mm w
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Magnitud

CANNABIS
SCREENING
URGENTE, orina

CANNABIS
CONFIRMACION,
orina

CARBAMACEPINA,
suero

CARBAMACEPINA
URGENTE, plasma
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area , Referencia Denomin
. . Método o TVt .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones
Hoja
Contenedor Instrucciones
Orina estéril Paciente LABU Cut- Off:
Orina 1 . - No 60 min \ EMIT
aleatoria -T = | l (“'ggg\‘/ 50 ng/mL
Contenedor  Transperente =4 A
estér 1m
Hoja
Contenedor Instrucciones FARMY
Orina estéril Paciente TOX.
Orina ) - No 10 dias GCMS Negativo
aleatoria -T = || ~
Contenedee Transparerte g Z (ML\‘ )
estér 1Mm —
B FARM Y
Extraccion en .. .
., Plasma TOX Quimiolumi .
concentracion . , . . ) Comercial:
Sangre Suero .. Heparina 2 dias niscencia 5,0-10,0 pg/mL
minima (Valle), . Tegretol
de la dosi Plasma EDTA (My Indirecta
Rojo 8.5 mL | antes de la dosis =y
imiolumi
Plasma Plasma EDTA, LABU Qu.1 o u.ml Comercial:
Sangre . No 2 horas niscencia 5,0-10,0 pg/mL
heparina Suero (Mf—‘.__—\g . Tegretol
=) Indirecta
Verde 4 mL —
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Magnitud

CARIPRACINA, suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Extraccion

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

CATECOLAMINAS,
orina 24h

CDT, suero

concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 10-20 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL ;
dosis.
ADRENALINA:
0-12m: 0 - 25 nmol/mmol Creat
Contenedor 13m-2a: 0 - 20 nmol/mmol Creat
Adultos: 3L con HCl 3a-6a: 0 - 15 nmol/mmol Creat
Orina 24 h Orina 24h: 7a-16a: 0 - 12 nmol/mmol Creat
4cida _ Jona 25 >16a: 2,0 - 22,4 pg/24h
Hoja sipH <6, NORADRENALINA:
Instrucciones refrigerar HPLC 0-12m: 0 -140 nmol/mmol Creat
) Paciente inmedtamente , METAB 13m-2a: 0 120 nmol/mmol Creat
Orina 15 dias HPLC
. G = 2a-6a: 0 - 70 nmol/mmol Crea
Nl'no.s. RN * si ph> 6, 7a-16a: 0 - 50 nmol/mmol Crea
maxima — .
_ u difi 1 >16a: 14,0 - 86 pg/24h
cantidad lactantes: ?:golr;i?);in € DOPAMINA:
recogida en contenedor 0-12m: 0 - 1500 nmol/mmol Creat
24h 100 mL con 13m-2a: 0 1300 nmol/mmol Creat
0,5 mL de 3a-6a: 0 - 740 nmol/mmol Creat
HCI 6N 7a-16a:0 - 500 nmol/mmol Creat
>162: 46 - 498 pg/24h
PROTEI Transferrin
N Inmunonef a deficiente
Sangre Suero Ayuno No 5 dias , 1,2-25 % en
elometria .
carbohidrat
Rojo 8.5 mL 0s
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Magnitud

Espécimen

CEA, suero

Muestra

Tubo

Rojo 8.5 mL

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

No

Plazo
Entrega

2 dias

Método

IQL
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

No Fumadores:
<5ng/mL
Fumadores:
<10 ng/mL

Antigeno
carcinoemb
rionario,
ACE

CERULOPLASMINA,
suero

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Ayuno

Plasma
Heparina

1 dia

ITDM

Cobreoxidas
20-60 mg/dL a,
Ferroxidasa

CICLOSPORINA,
sangre total

Sangre

Sangre
total EDTA

Lila 3 mL

Extraccién en
concentracion
minima (Valle)
justo antes de la
dosis

No

2 dias

CMIA

Rifién

Inicio: 150 - 250
ng/mL
Mantenimiento:
75- 150 ng/mL
Higado

Inicio: 250 - 350
ng/mL
Mantenimiento:
100- 200 ng/mL
Corazoén o
Pulmén

Inicio: 250 - 350
ng/mL
Mantenimiento:
150- 250 ng/mL

Comercial:
Sandimun
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Magnitud

CICLOSPORINA
URGENTE,
sangre total

CINC, agua dialisis

CINC, eritrocitos
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo z Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Rifiéon
Inicio: 150 - 250
ng/mL
Mantenimiento:
75- 150 ng/mL
o Higado
Ext
" xtracclon en LABU Inicio: 250 - 350
Sangre concentracion ng/mL Comercial:
Sangre total EDTA L .mlrtumat(Va(lile)l No 2 horas (“"gs;\“ ) CMIA Mantenimiento: Sandimun
Lila3mL |JUstoantesdela et 100- 200 ng/mL
dosis .,
Corazoén o
Pulmén
Inicio: 250 - 350
ng/mL
Mantenimiento:
150- 250 ng/mL
ELEM
TRAZA/
METAL
RS Agua , 0,00-100,00
Agua didlisis dialisis Azul No No 5 dias ES ICP-MS ng/L Zn
Marino (
Mszg\‘/
6mL -’
ELEM
) TRAZA/
Sangre ; METAL 31,2-56,5
Sangre total EDTA [y No No 5 dfas ES ICP-MS mg/ gHb Zn
Lila 3 mL
GéEE\‘ )
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Hoja

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Contenedor Instrucciones TRAZA/ 0-132
3L Paciente METAL 60-1.142 pg/L
CINC, orina 24h Orina Orina 24 h No 5 dias ES ICP-MS >132;
49 -968 ug/L
|
ELEM 0- 12m: 278- 1363 pg/L
PACIENTES TRAZA/ 1-3a:301- 1177 pug/L
PEDIATRICOS: METAL 4- 5a: 484- 1190 pg/L
CINC, suero Sangre Suero Azul No ' 3 dfas ES ICP-MS 6-9a: 477- 1288 ug/L
Plasma
. . 10- 13a: 255- 1484 pg/L
Marino Heparina )
=y > 14a: 485 - 1005 pg/L
6mL === Zn
Orina 24h >14a:
Hoja 7-67mg/24h
Cor;‘;(;gﬁ?or Ins;rucciones CO?:;:; ?ci‘lr.r}:ol HPLC Orina aleatoria:
i aciente :
CISTINA, orina Orina alg;g;iia 15dias | METAB HPLC 0-14a: 6 - 170 Ef:;je
‘ Orinal2h con/ (q—_g\; mg/ g Creat
.T =) | ] sin timol may
Contenecr Transperent T >14a: 10-50 mg/
estér 1l g Creat
Plasma ,
CITALOPRAM, suero Sangre Suero Ayuno i 7 dias GCMS 30 - 130 ng/mL
Heparina
Rojo 8.5 mL
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Magnitud

Plazo Area

Entrega

Tubo Muestra

Alternativa

Espécimen Muestra Preparacion

Paciente Método

Hoja
Contenedor Instrucciones
estéril Paciente L
CITRATOS, orina 2h Orina Orina 2h - No 7 dias EAM | 300 -700 mg/L ‘éictlr‘igo
Twy |
Contenedor  Transparente|
estérl 1L
Contenedor Hoja H: 116 -924
Orina 24h 3L Instrucciones Orina 24h BIOQ mg/24h hcid
. . rina Paciente rina . cido
LNk, Eribes 22 Orina con timol : E acida 7 dias G EAM | M:250-1.160 | Citrico
‘: mg/24h
Hoja
| Contenedor Instrucciones BIOQ Acid
CITRATOS, semen Semen P as'ma estéril Paciente No 7 dias ‘ EAM 200,00-800,00 A’c1 'o
seminal W‘T (Mv—::;\v mg/dL Citrico
‘
| (=) —
BIOQ H: 30 -200U/L :
CK, suero Sangre Suero . Ayuno HPlasn.la 1 dia EAM ;Irefatl-n
eparina G 3 M: 29 - 168U/L osfocinasa
Rojo 8.5 mL

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Pagina |65

. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
LABU H:30-200U/L :
CK URGENTE, plasma Sangre Plasn}a No Suero 60 min EAM ;IrefaU.n
Heparina (Jgﬁ—\v/ M: 29 - 168U/L osfocinasa
Verde 4 mL —
Extraccion
concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
CLOBAZAM, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS | 30-300 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (M":.:r
Rojo 8.5 mL dosi =YY
osis. -
CLOMIPRAMINA Extraccién en FARM Y
(Clomipramina + C(l)nlcentraCIOn Plas'ma ) TOX. Comercial:
. : Sangre Suero minima (Valle), Heparina o 7 dias HPLC 175 - 450 ng/mL
Norclomipramina), justo antes de la EDTA (M,‘L_:; Anafranil
suero Rojo 8.5 mL dosis i
Extraccion
concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
CLONAZEPAM, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS | 20-70 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (M';_}'\';
Rojo 8.5 mL dosi =Y )
osis. -
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método

Potenciome

Intervalos de
Referencia
Biologicos
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Otras
Denomin
aciones

BIOQ tria Cloro,
Plasma , 101-110
CLORURO, suero ' Ayuno H . 1 dfa ~ UL Cl-
eparina (ML\‘ y. ISE mmol/ [6n cloruro
Rojo 8.5 mL — Indirecto
Potenciome
CLORURO URGENTE, Plasma , LABU tfa | 101-110 Cloro,
Sangre H . No Suero 60 min \ L Cl-
plasma éparina (“\‘ ) ISE mmol/ 16n cloruro
Verde 4 mL =A Indirecto
Hoja
Conter,le.dor Instrucg:iones Potenciome
: Orina estéril Paciente . BIOQ tria Cloro,
CLORURO, orina Orina , -T - | No 1 dia Cl-
aleatoria ] (“"ggg\“ ISE I6n cloruro
Contenedor  Transparente| N / .
estéri 1L — Indirecto
Contenedor Inst Hoja Potenciome
Arei nstrucciones .
CLORURO URGENTE, _ Orina estéril Paciente . LABU tria Cloro, Cl-
. Orina . T - No 60 min \ ,
orina aleatoria = | ] (M—ELEE-\U ISE I6n cloruro
Coineaor “Tapspoerts = = Indirecto
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Intervalos de Otras

Magnitud

CLORURO, orina 24 h

CLOZAPINA
(Clozapina +
Norclozapina), suero

COBALTO, orina 24h

COBALTO, sangre
total

Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE -
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Contenedor .
3L : Hoja Potenciome
nstrucciones :
¢ . BIOQ tria ~ Cloro,
Orina Orina 24 h Paciente Orlna- 24h con 1 dia \ 110 -250 Cl- 16n
\ timol (ﬁi;\y ISE mEq/24h
\ =) cloruro
— Indirecto
Extraccion en FARMY
C(,)nlcentraaon Plasrrlla ] TOX. 350 - 600 Nombr(?
Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC meg/mL comercial:
justo antes de la Plasma EDTA (M‘ g Leponex
Rojo 8.5 mL dosis =Y
ELEM
Contenedor Hoja TRAZA/
3L Instrucciones METAL
Orina Orina 24h Paciente No 5 dfas ES ICP-MS <1,14 pg/L Co
@ (M\\- y,
ELEM
- TRAZA/ <0,91 ug/L
- METAL
Sangre ‘ ﬁ ,
Sangre total EDTA No No 5 dias ES ICP-MS E;léiﬁsil:stos a Co
Lila 3 mL )
fasm (~ <2.0 pg/L
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Magnitud

COBRE, agua dialisis

COBRE, eritrocitos

COBRE, orina

COBRE, orina 24h

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

A Agua )
Agua dialisis dialisis Azul No No 5 dias ES ICP-MS 0-100 pg/ L Cu
Marino ( —
Mssi\‘/
6mL Nt
ELEM
TRAZA/
METAL
Sangre ﬂ , 1632 - 2924
Sangre total EDTA No No 5 dias ES ICP-MS ug/ ghb Cu
Lila 3 mL (ﬂ:;
=y
Contenedor Hoja ELEM
estéril Instrucciones TRAZA/
Orina Paciente METAL 0- 14a: 7,9-27,2 pg/g Creat
Orina aleatoria - - No 5 dias ES ICP-MS H >14a: 4,7-29,5 pg/g Creat
M= ¥ a M >14a: 4,8-32,9 pg/g Creat
Contenedor  Transparente “ (‘*Q:E\“
estérl 1L =
Hoja ELEM
Contenedor Instrucciones TRAZA/
3L Paciente METAL <50 pg/24h
Orina Orina 24h [ No 5 dias ES ICP-MS
3 Gv )
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

0- 12m: 308- 1275 pg/L

ELEM _24- .
. PACIENTES TRAZA/ 1- 3a: 813- 1893 pg/L
- 4-5a: 559- 1906 pg/L
PEDIATRICOS: METAL 6-92: 1169- 1804 pg/L
COBRE, suero Sangre Suero Azul No H‘Zlazzsa 3 dias ES ICP-MS 1 1013 a: 870- 1811 ug/L
Marino p (M,L:\‘ >142: 558 - 1454 pg/L
6mL e
Mujeres Embarazadas:
1370- 2270 pg/L
Contenedor Hoja FARM Y
) estéril Instrucciones i
COCAINA ori Orina Paciente N o TOX. EMIT Cut- Off: 150
. rina . - 0 fas
SCREENING, orina aleatoria | |1 = | = ng/mL
Contenedor Transparente] ("Eg{?‘
estéri 1L /
Contenedor Hoja
5 estéril Instrucciones LABU
COCAINA SCREENING ) Orina ; Paciente ] Cut- Off: 150
. Orina , T = | | No 60 min ‘ EMIT L
URGENTE, orina aleatoria : ( (= ng/m
Contenedor Transparente ‘ g’ =0
estéri 11 mL A —
, Contenedor HO]'E.I FARMY
COCAINA estéril Instrucciones .
A ; Orina Paciente . TOX.
CONFIRMACION, Orina . -T - No 10 difas )
! aleatoria = | ] GCMS Negativo
orina Contenedor  Transparente] = (““\‘
estéri 1L /
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Magnitud

COCIENTE
ALBUMINA/
CREATININA, orina

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método

Pagina |70

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

COCIENTE
ALDOSTERONA/
RENINA, plasma

COCIENTE CALCIO/
CITRATO, orina

COCIENTE CALCIO/
CREATININA, orina

COCIENTE CALCIO/
CREATININA
URGENTE, orina

Hoja
Contenedor | nstrucciones BIOQ
Orina Orina estéril Paciente No 1 dia Calculo 0,0-30,0 mg/g
aleatoria -T = ” ; G—Qu—\g matematico | Creat
Contenedor Tmsp;veme @ \__/
estér 1L
- Valores > 1,2 con
j Reposo previa HORM Calculo Aldosterona > 15
Sangre Plasma - eitracsién No 7 dias ,, matemAtico ng/dL sugieren
Lila 3 mL (ME‘EE\‘ ) Hiperaldosteroni
— smo Primario
Contenedor Hoja
estéril Instrucciones
Ori i Calcul
Orina rlna. . Paciente No 7 dias a cu'(? <0.33 mg/mg
aleatoria T = | | matematico
Contenedor Tump;rm X
estérl e u
Hoja mg/mg
Contenedor Instrucciones BIO <1 afi0<0.81
Sanere Orina estéril Paciente No 1 dia Q Calculo 1-3 afios<0.53
g aleatoria -T = ” matematico 3-5 afnos<0.39
Cortenedr Transporente = - 5-7 afios<0.28
ey i, >7 afios<0.21
Contenedor Hoja mg/mg
Orina Orina estéril Ins;;‘;f::;:es No 1 dia Calculo <1 afi0<0.81
aleatoria (ME%Q\*/ matematico | 1-3 aflos<0.53

LY

Contenedor Transparente
estéri 11mL

@

3-5 aflos<0.39
5-7 afios<0.28

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Pagina |71

Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Magnitud

Plazo
Entrega

Tubo Muestra

Alternativa

Espécimen Muestra Preparacion

Paciente Método

>7 anos<0.21
Contened Hoja
ontenedor Instrucciones
COCIENTE CITRATO i estéril , BIOQ . mg/g
. / Orina lOrina. -Y - Paciente No 7 dias - Ctalcu,lg <5 afos: >420
CREATININA, orina aleatoria = | ggj Gv )| MEEMATEO 55 afi0s:>250
Cortenedor  Transparente —_—
estérl e
Contenedor Hoja ~mg/ mg
estéril Instrucciones BIO 0-2afios: 0,80-2,00
COCIENTE FOSFATO/ . Orina . Paciente , Q Calculo 3-5afios: 0,33-2,17
) Orina . -T = | ‘ No 1dia L .
CREATININA, orina aleatoria : G’—gﬁ—\g matemadtico | 5-7 afios: 0,33-1,49
Oxfast {sapancie = — 7 -10 afios: 0,32 - 0,97
10 -14 afios: 0,22 - 0,86
mg/mg
Contenedor Hoia L
COCIENTE FOSFATO/ estéril - 0-2afios: 0,80 -2,00
. Instrucciones BIOQ . s
CREATININA Orina Orina - Pacient No 1 dia Calculo 3-5afios: 0,33-2,17
. aleatoria T = l ‘ aciente Gu\y matematico | 5-7 afios: 0,33 -1,49
URGENTE, orina Corensr Trnsprecte ‘g} — 7 -10 afios: 0,32 - 0,97
| 10 -14 afios: 0,22 - 0,86
Contenedor Hoja
COCIENTE ori estéril Instrucciones BIOQ Caleul
MAGNESIO/ Orina rma Paciente No 1 dia ~ aeuio >0.13 mg/mg
. aleatoria - (M,,:E,\‘ matematico
CREATININA, orina T=y &l = )
Cortenedor Transpacerte -
estérl e
|
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Magnitud

COCIENTE
MAGNESIO/
CREATININA
URGENTE, orina

COCIENTE
OXALATO/
CREATININA, orina

COCIENTE
PROTEINAS/
CREATININA, orina

COCIENTE
PROTEINAS/
CREATININA
URGENTE, orina
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Contenedor Hoja
Orina estéril Instrucciones BIOQ calculo
Orina . Paciente No 1 dia - ‘o >0.13 mg/mg
aleatoria - (Mgg\y matematico
.T ‘ ‘ .‘ == = /
Contenedor  Transparente = -
estér 1Mm
|
mol/mol
0-6 meses: 0,07 -0,22
c d Hoja 6 m -1 afios: 0,06 - 0,17
ontenedor Instrucciones BIOQ 1-2 afios: 0.05 - 0.13
Orina Orina estertl Paciente No 7 dias Caleulo ) 5 o fos: 0,04 - 0,10
aleatoria T =) | ‘ @ (M—ELEE-\;/ matematico 3-5 afios: 0,03 - 0,08
e Trpaits )~ 4 — 5-7 afios: 0,03 - 0,07
7-17 afios: 0,02 - 0,06
‘ >17 aflos<0.04
Hoja
Contenedor | jnstrucciones BI0Q
Orina Orina esteril Paciente No 1dia Caleulo <200 mg/
aleatoria -T = |'J (Mf—‘.__—\g matematico &/8
| EEEN /
Contenedor  Transparente ggg R
estér 1m
Contenedor Hoja
estéril Instrucciones LABU
Orina Orina Paciente No 60 min Célculo 0,0-0,2 mg/mg
aleatoria -T = |" matematico | Creat

Contenedor  Transparente
estér 1imL
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

mg/mg
0 -6 meses: 1,19 - 2,38
6 m -1 afnos: 1,04 - 2,23

Contenedor Instrll-i(c)]c?ones 1 -2 afios: 0,74 - 2,08
COCIENTE URATO/ _ Orina estéril Paciente ) BIOQ | calculo | 2- 3 afios: 0,70 - 1,93
) Orina . - No 1dia L ~
CREATININA, orina aleatoria -T - | J G—gﬁ—\g matematico | 3-4 afios: 0,59-1,64
Songir Hmapunds ‘@ ) e 5-7 afios: 0,45 - 1,19
.o L 7 - 10 afios: 0,39-,83
10-14 afios: 0,30-0,65
14 - 17 afios: 0,30 - 0,60
mg/mg
0 -6 meses: 1,19 - 2,38
Hoja 6 m -1 afnos: 1,04 -2,23
COEZ‘;;:}?“ Instrucciones BIOQ 1-2afos: 0,74 -2,08
Orina Orina B Paciente No 1 dia Calculo 2-3 anos: 0,70 - 1,93
aleatoria -T = | j G ~ matematico | 3-4 afios: 0,59-1,64
Oooeder Trmapmete ‘@ / : 5-7 afios: 0,45 -1,19
7 - 10 afios: 0,39-,83
10-14 afios: 0,30-0,65
14 - 17 afios: 0,30 - 0,60
Riesgo alto: <40 HDL-
mg/dL (H) e <50 colesterol,
mg/dL (M) -HDL,
COLESTEROL HDL, . Ayuno minimo Plasma , BIOQ . Riesgo Colesterol
Sangre Suero . 1dia \ EAM intermedio: 40-50
suero 12h Heparina (JEEE-\V/ meg/dL (H) y 50- (%e las ]
Rojo 8.5 mL - 59 mg/dL (M) lipoproteina
Riesgo bajo: = 60 s de alta
mg/dL[H y M) densidad
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Magnitud

COLESTEROL LDL,
suero

COLESTEROL NO
HDL, suero

COLESTEROL,
liquidos bioldgicos

COLESTEROL, suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Optimo < 100 LDIL' |
Calculo mg/dL . colesterol,
o BIOQ Friedewald Cerc?m? o superior | ¢-LDL,
Sanere Suero Ayuno minimo Plasma 1 dia (si TG < al 6ptimo 100 - Colesterol
& 12h Heparina (q:}'\'; 400 129 mg/dL de las
5 / Limite 130 - 159 | Jj tef
Rojo 8.5 mL == 1poproteina
mg/dL] mg/dL s de baja
Alto =2 160 mg/dL densidad
Optimo: < 130
s BIOQ mg/dL
Sangre Suero ' Ayun(l)zm }inlmo HPlasn}a 1 dia Calculo Limite alto: 160-
. eparina G ; 189 mg/dL
Rojo 8.5 mL Nt Alto: > 190 mg/dL
Tubo
cortl;;(;Iclon Tubo cénico BIOQ
Iflql,m_io Iflql,m_io verde rosca No con tapon . 1 dia - EAM
biolégico biolégico con verde rosca sin G 2
} anticoagulante
anticoagula
nte
Deseable < 200
- BIOQ mg/dl
Sangre Suero . Ayun(l)zm }immo HPlasrr}a 1 dia EAM Limite alto 200 - fotlelsterol
eparina G 239 mg/dl ota
Rojo 8.5 mL e Alto = 240 mg/dl
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo . Referencia  Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

0-14d:4421-9722U/L
15d-<12:5182- 16027 U/L
12 -<172: 7769- 15206 U/L
Nifias:

Plasma BIOQ 17 - <192: 7511- 10904 U/L

COLINESTERASA, ' ) ) Nifios:
Sangre Suero Ayuno Heparina 1 dia (v,;:\y EAM 17- <19%: 8186-12639 U/L

suero =y
Rojo 8.5 mL Plasma EDTA = >192:
H: 4389 -10928 U/L

M: 2879 - 12669 U/L

Pseudocolinesterasa, CHE

0-14d:4421-9722U/L
15d-<12:5182- 16027 U/L

2- <172:7769- 15206 U/L
Ninas:
LABU 17 - <192: 7511- 10904 U/L
COLINESTERASA Plasma . Plasma EDTA, ) Nifios:

Sangre . No 90 min (M:__,V EAM i a i

URGENTE, plasma heparina Suero ¥y 17- <192: 8186- 12639 U/L
Verde 4 mL - >19%
H:4389-10928 U/L
M: 2879 - 12669 U/L

Pseudocolinesterasa, CHE

) tHb: Oxihemoglo
COOXIMETRIA Sangre | Jeringa con LABU 117-174g/dL | pina

ARTERIAL URGENTE, Sangre arterial heparina No No 15 min G ) EAM

sangre total total balanceada — Carboxi-

FO2Hb: 95 - 98% hemoglobin
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

FCOHb: 0.5-3% | a

Deoxihemoglobi | Metahemogl
na: <5% obina

Metahemoglobin | Saturacién
a:0-1,5%

S02: 94 - 98%

Evitar estrés

Contenedor
3L Hoja
: ] . Instrucciones , 4,3-176,0 Cortisol
CORTISOL, orina 24h Orina Orina 24 h _ Paciente No 2 dias QL ug/24h orina
&)
0-1a:
0,8-16,6 pg/dL
1-10a:
1,73-14,82 pg/dL | . .
CORTISOL, suero Sangre Suero . Ayuno nocturno No 2 dias — IQL 11-19a; Hidrocortis
Evitar estrés : 2,19-18,3 pg/dL ona
Rojo 8.5 mL ’ > HE
>19a:
3,70 - 19,40
pg/dL

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

COTININA, orina

CREATINA, orina

CREATININA, orina

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Fumadores activos:
. FARMA
Contenedor HOJE_’ >100 ng/mL
estéril Instrucciones CYy
Orina Paciente . Fumadores Orina
Ori . T No 5 dias TOXIC. GCMS ivos: 50 - 100 .
rina aleatoria -T - pasivos: aleatoria
= 1 ‘ ‘ ng/mL
Contenedor Transparente G'\‘
estéri 1 _./ No fumadores: <
50 ng/mL
Evitar ingesta de
carney leche la
noche anterior a la - 6a:
; 0,03-1,8
Orina | Contenedor | larecogidade HPLC ymol/m
. . ; mmol/mmol
aleatoria estéril orina METAB Creat
Orina (Preferible 'T = l“ No 15 dias HPLC
12 orina - Hoja (“\‘ 7a-16a:
mafiana) Ca:i:;du ""1'1"31’“ Instrucciones __/ 0,03 -1,44
Paciente mmol/mmol
Creat
E)
Hoja
Contenedor | nstrucciones BIOQ
) Orina esteril Paciente . 5,0 - 740,0
Orina . - - No 1dia EAM
aleatoria -T - | ‘ : ﬂ G 3 mg/dL
Contenedor  Transparente
estér 1MmL
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo

Entrega

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Hoja
Contenedor | jnstrucciones LABU
CREATININA . Orina estéril Paciente . 5,0 - 740,0
. Orina . - No 60 min EAM
URGENTE, orina aleatoria | 7T mp || 5 (~~/ mg/dL
Contenedor  Transparente u \\_,
estér 1MmL
Contenedor ;
Hoja .
3L Instruc]ciones Orina 24 h H:950 - 2490
CREATININA, ) 4cida BIOQ mg/24h
Orina Orina 24 h Paciente Orina 24 1 con 1 dia ~ EAM
orina 24h @ . (“szf/ M: 716 - 1650
A\ timo — mg/24h
Tubo
cbnico con Tubo céni
CREATININA L L tapén 1bo conico LABU
URGENTE, liquidos Aquico Aquico verde rosca No con tapon 2 horas EAM
L, . biolégico biolégico con verde rosca sin (M'gtg\%
bIOIOglCOS . anticoagulante \ /
anticoagula —
nte
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

0-14d:0,42-1,05 mg/dL
15d - <1a: 0,32-0,53 mg/dL
la - <4a: 0,38-0,54 mg/dL
4a- < 7a: 0,44-0,64 mg/dL
8a- <12a: 0,52-0,69 mg/dL

12a-<15a:0,57-0,80 mg/d
Plasma BIOQ Nifias: 15a - <17a: 0,59-0,86
CREATININA, suero Sangre Suero Ayuno Heparina 1 dia ~ EAM mg/d
Plasma EDTA (“\‘ :
Rojo 8.5 mL O, 172- <192: 0,60-0,88 mg/d
Nifos:

152-<172:0,66-1.04 mg/d
172-<192:0,69-1.10 mg/d
>192;

H: 0,72 - 1,25 mg/dL

M: 0,57 - 1,11 mg/dL
0-14d: 0,42-1,05 mg/dL
15d -<1a: 0,32-0,53 mg/dL
la - <4a: 0,38-0,54 mg/dL
4a-<7a: 0,44-0,64 mg/dL
8a-<12a: 0,52-0,69 mg/dL
12a-<15a:0,57-0,80 mg/d

Ninas:
CREATININA LABU
! Sangre Hila:\;rilr?a . No Suero 60 min - EAM 15a-<17a:0,59-0,86 mg/d
URGENTE, plasma p Verded mL G;:;v ) 172- <192: 0,60-0,88 mg/dL
— Nifios:

15a-<17a: 0,66-1,04 mg/dL
17a-< 19a: 0,69-1,10 mg/dL
>19a:

H: 0,72 - 1,25 mg/dL

M: 0,57 - 1,11 mg/dL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area , Referencia Denomin
. . Método . . .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones
e s A .
CROMO, agua dialisis Agua didlisis gua
dialisis
Azul
Marino G —
6mL 1)
Contenedor Hoja ELEM
Instrucciones TRAZA/
3L i METAL
CROMO, orina 24h Orina Orina 24h Paciente No 5 dfas ICP-MS 0,04-1,50 ug/L | Cr
. PACIENTES ELEM
PEDIATRICOS: TRAZA/ i
CROMO, suero Sangre Suero Ayuno 5 dias METALS ICP-MS 0,64-1,20 pg/L Cr
Azul Marino Plasn.la (M_g\—; En expuestos a
6mL Heparina sy prétesis: <5 ug/L
i Contenedor Instrll-ll(c)]czilones imétri i
CUERPOS Orina estéril ( BIOQ Colorimétri Sustancias
. Orina recién -T " Paciente No 1 dia co reductoras
REDUCTORES, orina emitida il ‘ @ cualitativo en orina
Contenedor Transparente| A
estéri 11ml
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Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Nifios
1-7 dias: 85- 423pug/dL
8-15 dfas: 79- 176pg/dL
16d-3 afios: 6- 99ug/dL
3-9arios: 1.7- 61.8ug/dL
10-19 afios: 21- 398pg/dL

DEHIDROEPIANDRO ll‘li;“lzs 69- 47208/
-7 dias: 69- W
STENDIONA 8-15 dias: 34- 350ﬁg/dL
SULFATO DHEAS plasma HORM 16d-3 arios: 6- 123ug/dL
( ), Sangre Suero Ayuno nocturno Heparina 5 dias ~ IQL 3-9afios: 2.1- 79ug/dL
suero Plasma EDTA (”\ ) 10-19 afios: 16- 190ug/dL
Rojo 8.5 mL - Hombres
20-29 afios: 161- 562pg/dL
30-39 afios: 124- 483pg/dL
40-49 afios: 97- 392ug/dL
>50 afios: 21- 199ug/dL
Mujeres
20-29 afios: 80- 339ug/dL
30-39 afios: 59- 227ug/dL
40-49 afios: 47- 248ug/dL
>50 afios: 8- 224pg/dL
Extraccién en FARM Y
concentraciéon Plasma TOX. Quimiolumi
DIGOXINA, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina 2 dias niscencia | 0,5 -2,00 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA Indirecta
Rojo 8.5 mL dosis
Extraccion
DIAZEPAM concentracion Plasma F‘:}%l\)/([ Y
(Diazepam + Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 100-2500 ng/mL
1 justo antes de la Plasma EDTA (q—_f}';
Nordiazepam), suero Rojo 8.5 mL ) i -y
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Magnitud

DIGOXINA URGENTE,
plasma

DOXEPINA, suero

DULOXETINA, suero

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Extraccién en

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Plasma ctl)n.centraaon Plasma EDTA, LABU Qu'lmlolu'ml
Sangre heparina minima (Valle), Suero 2 horas - niscencia | 0,5-2,00 ng/mL
P Verde 4 mL justo antes de la (M%?E\M y Indirecta
dosis —
., FARMY
Extraccion en
concentracion Plasma TOX. Comercial:
Sangre Suero minima (Valle) Heparina 7 dias HPLC 50- 150 ng/mL Sinequan ’
» | Plasma EDTA o q
. antes de la dosis =
Rojo 8.5 mL J
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\)/([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 30-120 ng/mL
Roio 8.5 mL justo antes de la Plasma EDTA (m\y
0J0 &.om dosis. _‘/
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Magnitud

Plazo
Entrega

Muestra
Alternativa

Espécimen Muestra Preparacion

. Método
Paciente

Enzima
conversora
de
Angiotensin
ECA, suero Sangre Suero Ayuno Plasma 7 dias Poa EAM 8,0-52,0 U/L &
¢ & Y Heparina <M\~ ’ ’ Peptidil
Rojo 8.5 mL W/ dipeptidasa,
Dipeptidil
carboxipept
idasal, ACE
Tubo
cdnico con
o tapén BIO
ECA, liquido iqui Q
» flquido Liquido LCR Liquido verde de No No 7 dias EAM 0,0-6,0 U/L
cefalorraquideo LCR (w\»
rosca sin __/
anticoagula
nte
FARMY
Extraccion en Plasma i 1000 - 4.000
i6 TOX. . -4 ial
, SUero angre uero . eparina 1as .
EFAVIRENZ S S concentracién H . 4di HPLC Comercial:
minima (Valle), Sustiva
” | Plasma EDTA ng/L
Rojo 8.5 mL antes de la dosis
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Magnitud

ELASTASA

PANCREATICA, heces

ENOLASA

ESPECIFICA
NEURONAL, suero

ERITROPOYETINA,
suero

Espécimen

Heces

Muestra

Heces
aleatorias

Tubo

Contenedor
estéril

i |

Preparacion
Paciente

Hoja
Instrucciones
Paciente

Muestra
Alternativa

No

Plazo
Entrega

10 dias

Area

Método

Inmunotur
bidimetria

Pagina |84

Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Normal:
>200pg/g
Insuficiencia
pancreatica
exocrina
moderada:

100 - 200 ug/g
Insuficiencia
pancreatica
exocrina severa:

<100 pg/g

Otras
Denomin
aciones

Elastasa 1
pancreatica

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

No

4 dias

ECLIA

<1 mes:

< 25ng/mL
Im-12m:
<23 ng/mL
la - 6a:
<22 ng/mL
7 a-12 a:
<21 ng/mL
13a-18a:
<18 ng/mL
> 18a:
0,0-17,0 ng/mL

Fosfopiruva
toHidratasa

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

No

10 dias

IQL

4,0-29,0
mU/mL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
ESCITALOPRAM TOX.
‘ Sangre Suero ' Ayuno Plasn}a 7 dias GCMS 15-80 ng/mL
suero Heparina
Rojo 8.5 mL (“r/
Extraccion en ) )
ESLICARBACEPINA concentracion Plasma EDTA FARM Y (1:0-;11dr0.)<1-.
(10 OH Sangre Suero minima (Valle), Plasma 7 dias TOX. HPLC éro_aggp(;na'
Carbacepina), suero justo antes de la Heparina - ’ ’
pina), Rojo 8.5 mL dosis (“gg\‘/ hg/ mL
ESTEROLES BIOQ ;
Sangre Suero . Ayuno No 7 dias - EAM Ausenc1?1/
ABERRANTES, suero (= Presencia
Rojo 8.5 mL
Extraccion FARM Y
i6 Plasma :
ESTIRIPENTOL concentracion
¢ Sangre Suero . minima (Valle), Heparina / 7 dias TOX. LC MSMS 1-10 pg/mL
S Roio 8.5 mL justo antes de la Plasma EDTA (ML\M
00 8.om dosis. _‘/
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ESTRIOL LIBRE
CRIBADO PRENATAL,
suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Valores mediana:

nmol/L

Otras
Denomin
aciones

ETANOL, suero

ETANOL URGENTE,
plasma

ETANOL, orina

_ CRIBAD
Plasma 0 SG14:2,25 ol
Sangre Suero No Heparina/ 7 dias Pl;iIEA DELFIA SG15:2,53 c;rtlr'llf :doo
Plasma EDTA $G16:3,11 e
Amarillo (J_%;\; SG17:3.86
& L. — $G18: 4.96
SG19: 6,62
FARMY
Plasma EDTA 4 Alcoholemia
TOX. Limite Detecci6n:
Sangre Suero No Plasma 2 dias EAM imite HELECCIon: 1 alcohol
. <01g/L e
Heparina (M,‘L_;;\; etilico
Rojo 8.5 mL pay.
Plasma Plasma EDTA, . LABU Limite Deteccidn: Alcoholemia
Sangre . No 60 min ~ EAM Alcohol
heparina Suero (qr_{\y <0.1g/L a0
s\ ) etilico
Verde 4 mL —
- FARMY
. TOX. Cut-Off:
Orina alggigjia No No 3 dias EAM
Tubo orina (ﬂ%—:\—; 0.5 g/L
beige i /
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

ETILENGLICOL LABU
URGENTE, suero FARMY
(C onsulta Previa Sangre Suero No No 4 horas TOX. GCMS Negativo
Facultativo LABU/ Rojo 8.5 mL G ™
Toxicologia) e
Hoja

. Contenedor Instrucciones FA]?M Y

ETILGLUCURONIDO, Orina estéril Paciente TOX. Cut- Off:
. Orina . - No 2 dias EMIT

orina aleatoria -T =) | ‘ 500 ng/ mL

Contenedor  Transparente
estér 1Ml

®
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

Extraccién en FARMY
concentracion Plasma TOX. Comercial:
ETOSUXIMIDA, suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC 40 -100 pug/mL o
. Zarontin
justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL dosis
Extraccién en FARMY
EVEROLIMUS, sangre concentracién TOX. -
¢ & Sangre totsaalngrDeT A ﬂ minima (Valle), No 3 dias QMS 3,0- 8,0 ng/mL f:grt‘lll(;?‘rcr;al)
total justo antes de la
Lila 3 mL dosis
DENSIDAD: 1,003 - 1,035
Fotometria pH: 5'5,_ 6,5
Conterlle.dor Hoja de PROTEINAS: 0 - 10 mg/dL
EXAMEN BASICO DE estéril Instrucciones BIOQ | Reflectancia/ | GLUCOSA: 0 - 30 mg/dL
. Orina = | Paciente . indice de CETONAS: 0 - 5 mg/dL
ORINA'Y . Orina aleatoria cmL Tlulp;‘mie No 1 dia (“";E;\‘/ Refraccion/ | BILIRRUBINA: 0,0 - 0,2 mg/dL
SEDIMENTO, orina e 11mL ; st Citometrfa | ERITROCITOS: 0 - 20 eri/pL
de Flujo con

fluorescencia

LEUCOCITOS: 0 - 75 leu/uL
NITRITOS: Negativo
UROBILINOGENO: 0 - 1,0mg/dL
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Magnitud

EXAMEN BASICO DE
ORINA Y SEDIMENTO
URGENTE, orina

EXTASIS
SCREENING, orina

EXTASIS
CONFIRMACION,

orina

FENILALANINA
CRIBADO
NEONATAL, sangre
seca

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

DENSIDAD: 1,003 - 1,035
) pH:5,5-6,5
) Hoja F“";‘;et”a PROTEINAS: 0 - 10 mg/dL
' T || | Instrucciones LABU | Reflectanciay | GLUCOSA: 0 =30 mg/dL
Orina Orina Contenedor Transparente Paciente No 60 min indice de CETONAS: 0 - 5 mg/dL
aleatoria estédd 1al. (M'gtg\% Refraccién/ | BILIRRUBINA: 0,0 - 0,2 mg/dL
Contenedor Qg] Z \\__/ Citometria ERITROCITOS: 0 - 20 eri/pL
estéril de Flujo con | LEUCOCITOS: 0 - 75 leu/pL
fluorescencia | NITRITOS: Negativo
UROBILINOGENO: 0 - 1,0 mg/dL
Hoja
Contene?or Instrucciones FARMY
. estéri Paciente TOX. Cut- Off:
Orina lori“a, ) No 3 dias EMIT ﬁgf\\ag
aleatora T = | ] g@ / G - 500 ng/mL
IS " ey
estéd  tinl ==
Contenedor Hoj a FARMY
e Instrucciones 5
Orina estéril ) TOX.
Orina ) . Paciente No 10 dias GCMS Negativo
aleatoria T = |
Cortenedor Tramp;vm @ (f’ggg\%/
estér 1MmL "
Papel NEONA
T
secante ,
Sangre Sangre seca Whatman No No 2 dias (Mg:\; MS- MS < 2mg/dL Phe
903 Y
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FENITOINA, suero

FENITOINA
URGENTE, plasma

FENOBARBITAL,

suero
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Genérico:
Extraccién en FARMY Dl,femlhldan
concentracion Plasma A Quimiolumi tolna
(. . . TOX. . . 10,0 -20,0 Comercial:
Sangre Suero minima (Valle), Heparina 2 dias niscencia /mL Dilantin
justo antes de la Plasma EDTA (M,:_‘ Indirecta HE Neosid ’ tof
Rojo 8.5 mL dosis =y eosidantof
— na,
Epanutin
Genérico:
L Difenilhidan
Extraccion en ,
concentracion LABU Quimiolumi toina
Plasma L. Plasma EDTA, . . 10,0 - 20,0 Comercial:
Sangre . minima (Valle), 2 horas ~ niscencia .
heparina sto antes de 1 Suero G;:;v Indirecta ug/mL Dilantin,
Verde4mL | . / Neosidantof
dosis —
na,
Epanutin
Genérico:
Extraccién en FARMY Fenobarbito
C(,)nlcentraci(')n Plasr-na ] TOX. Qu-imiolu.mi 20,0 - 40,0 na
Sangre Suero minima (Valle), Heparina o 2 dias niscencia /mL Feniletilbar
justo antes de la EDTA G ~ Indirecta HE bittrico
Rojo 8.5 mL dosis =) )
- Luminal

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

FENOBARBITAL
URGENTE, plasma

FERRITINA, suero

FILTRADO
GLOMERULAR
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo z Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Fenobarbito
Extraccién en Quimiolumi na
Plasma concentracion Plasma EDTA, LABU . . 20,0 - 40,0 Feniletilbar
Sangre . .. 2 horas ~ niscencia
Heparina minima (Valle), Suero (ﬂé\‘ Indi pg/mL bitdrico
. =y ndirecta
Verde 4 mL | antesde ladosis Nt
Luminal
H:
20 - 274 ng/mL
NO
(Excepcionalm BIOQ Quimiolumi | M:
Sangre Suero Ayuno ente: Consultar 1 dia - niscencia
Adjunto (ME‘EE\V/ Directa <50a: 10 - 204
Rojo 8.5 mL Bioquimica) — ng/mL
>50a: 15 - 204
ng/mL
Calculo FG-MDRE
Plasma BIOQ matematico abrev.
Sangre Suero Ayuno Heparina 1 dia : (se precisa
Plasma EDTA (MELEE—\‘/ edad del EFG-CKD-
Rojo 8.5 mL — paciente) EP12009
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FLUOXETINA
(Fluoxetina +
Norfluoxetina),
suero

FLUVOXAMINA,
suero

FOLATO, suero

FOSFATASA
ALCALINA, suero

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Extraccion

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 120-500 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL dosi
osis.
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 60-230 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL dosi
osis.
HORM
3,10- 20,50 p
Sangre Suero ' Ayuno Plasma EDTA 2 dias IQL ’ ’ Acido félico
(“\‘ ) ng/mL
Rojo 8.5 mL -
Nifios/as:
0-14d:90-273 U/L
15d- <12:134-518 U/L
12-<102:156-369 U/L
. BIOQ 102 - <132: 141-460 U/L
Plasma Nifias:
S S A 1di — EAM
angre uero yuno Heparina 1a (“\‘ ) 132 - <153: 62-280 U/L

Rojo 8.5 mL

152-<172:54-128 U/L
172- <192:48-95 U/L
Nifios:
132-<152:127-527 U/L
152- <172:89-365 U/L




Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

172 -<192:59-164 U/L

>192: 40 - 150 U/L

Nifios/as:
0-14d:90-273 U/L
15d- <12:134-518 U/L

FOSFATASA 13- <102 156-369 U/L
ALCALINA URGENTE, 102 - <132 141-460 U/L
Plasma LABU Nifias:
plasma Sangre ) Ayuno Suero 60 min EAM 132 - <152 62-280 U/L
heparina G 152 -<172:54-128 U/L
(Consulta Previa Verde 4 mL 172- <192: 48-95 U/L
Facultativo LABU) Nifios:
132 - <152: 127-527 U/L
153- <172: 89-365 U/L
172 - <192: 59-164 U/L
>192: 40 - 150 U/L
Contenedor Hoi
oja
3L Instrucciones Orina 24 h
LI . . Paciente acida ) BIOQ 400 - 1.300 Fésforo
Orina Orina 24 h Orina 24 h con 1 dia . EAM mg/24h inore4nico
orina 24 h .. (Mggg\f ) g g

®

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Otras
Denomin

Intervalos de
Referencia

Magnitud

Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo

Método

Paciente

Alternativa

Entrega

Bioldgicos aciones

0-14d: 5,6 - 10,5 mg/dL
15d- <1a: 4,8 - 8,4 mg/dL
la- <5a:4,3- 6,8 mg/dL
Plasma BIOQ 5a-<13a:4,1- 6,0 mg/dL
FOSFATO, suero Sangre Suero Ayuno Heparina 1 dia (“ - EAM M 13a- <16a: 3,2 - 5,5 mg/dL
) H 13a- <16a: 3,5 - 6,2 mg/dL
Rojo 8.5 mL - 16a- <19a: 2,9 - 5,0 mg/dL
>192:2,3 - 4,7 mg/dL
Fésforo inorgéanico
0- 14d: 5,6 - 10,5 mg/dL
15d- <1a: 4,8 - 8,4 mg/dL
la- < 5a:4,3- 6,8 mg/dL
LABU 5a-<13a:4,1- 6,0 mg/dL
HOSE OB CENE Sangre Plasma . No Suero 60 min EAM M 13a- <16a: 3,2 - 5,§/mg/dL
plasma heparina Verde 4 mL (“\‘ ) H 13a- <16a: 3,5 - 6,2 mg/dL
—_— 16a- <19a: 2,9 - 5,0 mg/dL
>192: 2,3 - 4,7 mg/dL
Fésforo inorgéanico
H:
09-119
mUI/mL
. HORM M: / FSH,
FSH, suero Sangre Suero Ayuno nocturno No 2dias | (o QL | FF:3-8 Hormona
Anotar dia ciclo Y foliculo
Rojo 8.5 mL \_—/ PO:2,5-16,7 estimulante
FL: 1,4-5,5
Post M:
26- 133 mUI/mL

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

4 dias- < 1a:

2,32- 4,87ng/mL Triiodotiron
HORM la- <12 ina no unida
, 2,79- 4,42 pg/mL
FT3, suero Sangre Suero Ayuno nocturno No 2 dias (M,‘L_:\; IQL 12a- <15a: a
- ) | ' roteina,T3
Rojo 8.5 mL - 2.5-4.33 pg/mL E
>15a:
1,58 - 3,91pg/mL
4 dias- < 1a: 2,32- 4,87 pg/mL
la- <12 a:
[ Consultar 2,79- 4,42 pg/mL
FT3 URGENTE, suero H Laboratorio LABU 12a- <15a:
. 2.5-4.33 L
(Consulta Previa Sangre Suero No 90 min G — 1QL e pg/m
. . £ ) :
Facultativo LABU) Amarillo 5 é'!ﬁ) st 1,58- 3,91 pg/mL
——
mL Triiodotironina no unida a
proteina, T3L
5 dias- <15 dias: 1,05-3,21
ng/dL
15 dias- <30 dias: 0,68-2,53
. HORM ng/dL
FT4, suero Sangre Suero Ayuno nocturno No 2 dfas G = IQL 30 dias- <1 afio: 0,89-1,7 ng/dL
=Y, >1 afio: 0,70-1,48 ng/dL
Rojo 8.5 mL =

Tiroxina no unida a
proteina, T4L

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

FT4 URGENTE, suero
(Consulta Previa
Facultativo LABU)

GABAPENTINA,

suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

5 dias- <15 dias: 1,05-3,21

ng/dL
- 15 dias- <30 dias: 0,68-2,53
m LABU ng/dL
Sangre Suero No No 90 min (Jg; 1QL 30 dias- <1 afio: 0,89-1,7 ng/dL
=y >1 afio: 0,70-1,48 ng/dL
Amarillo 5 o L .
mL Tiroxina no unida a
proteina, T4L
Extraccion
concentracién Plasma FARMY
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias TOX. LC MSMS 2-20 pg/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (M;‘::\“
Rojo 8.5 mL dosi =YY,
osis. -

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

GASOMETRIA, sangre
arterial

Espécimen

Sangre

Muestra

Sangre
arterial
total

Jeringa con
heparina

balanceada

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

No

Plazo
Entrega

1 dia

Area

Método

Amperome
tria/Potenc
iometria

Pagina |97

Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

pH: 7,35 - 7,45

pCO2: 35 -45
mmHg
p02:83-108
mmHg

CO3H: 21-28
mmol/L

Exceso Base: -2 -
3 mmol/L
BEecf: -2 - 3
mmol/L

Potasio: 3,5-5,5
mmol/L

Sat 02¢:94,0 -
98,0%

Otras
Denomin
aciones

Presion
parcial de
Cc02,
Di6xido de
carbono,
anhidrido
carbénico

Presion
parcial de
02, oxigeno

Bicarbonato

Exceso de
base
efectivo

Saturacion
de 02
calculada

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
pH: 7,35 - 7,45
pCO02: 35 - 45 Presién
mmHg parcial de
CO2, Didx.
de carbono,
anh.carboni
p02:83-108 co
mmHg
Presion
GASOMETRIiA Sangre . LABU | Amperome | CO3H:21-28 parcial de
URGENTE, sangre Sangre arterial ]i;giiiﬁzn No No 15 min ( - tria/Potenc mmol/L 02, oxigeno
. Cy . .
arterial rotal balanceada ;__/ fometria Exceso Base: -2 - | Bicarbonato
3 mmol/L
BEecf: -2 -3
mmol/L Exceso de
base
Potasio: 3,5-5,5 | efectivo
mmol/L
Sat 02c:94,0 -
98,0% K
Saturacién
de 02
calculada

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

GASOMETRIA,

sangre venosa

GASOMETRIA
URGENTE,

sangre venosa

Espécimen

Plazo
Entrega

Muestra
Alternativa

Muestra Preparacion

. Método
Paciente
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

pH: 7,32-7,43
pCO2: 41-54 Presion
mmHg parcial de
coz,
Sangre Jeringa con BIOQ A{nperome Didxido de
Sangre venosa heparina No No 1 dia G ) tr.la/ Pot?nc carbono,
total balanceada H/ lometria | jap 55 09 anhd.
mmol/L carbénico
Exceso Base:
2 - 3 mmol/L Bicarbonato
pH:7,32-7,43 Presién
pCOZ: 41 - 54 parcial de
coz,
mmHg s
Sangre Jeringa con LABU Amperome Dioxido de
Sangre venosa heparina No No 15 min - tria/Potenc carbono,
total balanceada (MELEE\M y iometria anhd.
- CO3H:22-29 | Carbonico
mmol/L .
Exceso Base: -2 - Bicarbonato
3 mmol/L

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Extraccion

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

concentracion
minima (VALLE), VALLE:
justo ant?s dela FARM Y Enzimoinm
dosis unoensayo | <2,0 ug/mL
. Plasrrlla TOX. homogéneo Comercial:
GENTAMICINA, suero Sangre Suero Etraceis Heparina 2 dias inhibicién Gevramicin
xtraccion
Rojo 8.5 mL concentracion Plasma EDTA (Mézg\y/ turbidimétr | pico:
maxima (PICO), u o
30 min después >0-12.0 pg/ml
del fin de la
perfusion
Extraccion
concentracion
minima (VALLE), . VALLE:
. Enzimoinm
justo Zntgs dela unoensayo | < 2,0 ug/mL Comercial:
GENTAMICINA S Plasma . osis PlasmaBDTa, | o | "BY | homogéneo Gevramicin
URGENTE, plasma & heparina Suero G» inhibicién
Verde 4 mL Extraccion \_'/ turbidimétr | pico:
concentraciéon ico
méxima (PICO), 50-12,0 ug/mL
30 min después
del fin de la
perfusion

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

GGT, suero

GGT URGENTE,
plasma

GLUCOSA, suero

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

0-14d:

Otras
Denomin
aciones

23-219U/L
15d- <12:
Plasma BIOQ 8-127U/L g:;ma-
Sangre Suero Ayuno . 1 dia ~ EAM 22-<19%: .
Heparina (qr_{\y glutamiltran
=y 6-21U/L .
Rojo 8.5 mL = >19a. sterasa
H:12-64U/L
M:9-36U/L
0-144d:
23-219U/L
15d-< 12:
Plasma LABU 8-127U/L éngnma-
Sangre . No Suero 60 min ~ EAM 12-<192: .
Heparina (qr_{\y glutamiltran
=y 6-21U/L .
Verde 4 mL === >192. sterasa
H:12-64U/L
M: 9-36U/L
Plasma
Heparina BIOQ Dextrosa
Sangre Suero Ayuno nocturno Plasma 1 dia \ EAM 70 -110 mg/dL -
(J:-y Glucemia
Fluoruro s\ )
Rojo 8.5 mL Plasma EDTA —
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
g g
Plasma LABU
GLUCOSA URGENTE
’ Sangre Plasma . No Fluoruro, 60 min EAM 70-110 mg/dL | DeXosa
plasma Heparina Plasma EDTA, (v =) Glucemia
Verde 4 mL Suero —yJ
Tubo
conico con .
Tubo cénico
GLUCOSA URGENTE, . tapon con tapén LABU
PR P Liquido 50- 60% del
liquido Liquido LCR LCR verde de No verde de rosca 2 horas ( . EAM valor en suero
z i &5 |
cefalorraquideo rosca con ~sin /
anticoagulante —
anticoagula
nte
Tubo
conico con L.
Tubo cénico
tapon 5
GLUCOSA URGENTE, Liquido Liquido P con tapén LABU
P L2 S S verde de No verde de rosca 2 horas \ EAM
liquidos biolégicos biolégico biolégico : G =
sin =)
rosca con .
anticoagulante —
anticoagula
nte

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Magnitud

Plazo Area

Entrega

Tubo Muestra

Alternativa

Preparacion
Paciente

Espécimen Muestra

Método

GUANIDINACETATO,

orina

HALOPERIDOL,
suero

HAPTOGLOBINA,
suero

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Evitar ingesta de
carne y leche la
noche anterior a
Orina Contenedor | |3 recogida de 1a- 6a: 13,0-
aleatoria estéril orina . . HPLC 124,0 mmol/mol
Orina (Preferible - Orl.na 24h/ 15 dias METAB HPLC Creat
. .T =) | ‘ Hoja Orina 12 h
12 orina ] - (”’l‘»‘\“ 7a - 16a: 8,0-94,0
- Contenedor Transparente|  111Strucciones =y a a: o, )
mafiana) estérd prisn) Paciente - mmol/mol Creat
Extraccion
concentracion Plasma F,Arlg\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 1-10 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (”’l‘»‘\“
Rojo 8.5 mL dosi S )
osis. -’
0-14d: 0-10 mg/dL
15d - <l1a: 7-221 mg/dL
BIOQ la-<12a:7-163 mg/dL
Sangre Suero . Ayuno HPlasn'la 1dia ITDM
eparina Gg;gv ) 12a-<19 a: 7-179 mg/dL
Rojo 8.5 mL ’ H >19a: 14-258 mg/dL
M >19a: 35- 250 mg/dL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
HCG, suero '
angre
Rojo 8.5 mL
MARC 0- 2.6 mUI/mL
HCG MARCADOR ) TUMOR _
Sangre Suero No No 4 dias - ECLIA M Prem: >5

TUMORAL, suero (“\‘ ) mUI/mL

Rojo 8.5 mL = M Post: +8.3

ost: .
mUI/mL
HCG URGENTE, suero LABU 00100
(Consulta Previa Sangre Suero No No 90 min ( - 1L rr;UI-/mi,
facultativo LABU) 5
Amarillo -
5 mL

Contenedor Hoja

HEMATIES Orina esteril Instrucciones LABU
A ; 4 = Paciente . Microscopia
DISMORFICOS Orina recién T =) | j No 60 min ( ‘ Optica <20%
i iti . ST

URGENTE, orina emitida | Cakmadr rmmpees &l O,

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

HEMOCROMATOSIS
MUTACIONES H63D
Y C282Y, sangre total

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA A1C,
sangre total

HEMOGLOBINA S
CRIBADO
NEONATAL,
sangre seca

HGH, suero

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

BIOLOGI A )
e | PR | Mutaciony
Sangre Sangre No No 30 dias MikiCU Andlisis Heterocigoto/ Mutaciones
g total EDTA Curvas de . 8 Gen HFE
- Fusién Homocigoto
Lila 3 mL Y, mutado
PROTEI
N NGSP/DCCT:
Sangre , 3,8-6,2% Hemoglobin
Sangre total EDTA ﬂ Ayuno nocturno No 5 dias (Mc\; HPLC IFCC: 18-44 aAlc
Lila 3 mL = mmol/mol
NEONA
Papel T
A .
Sangre Sangre seca secante No No 2 dias HPLC usencn?l/ Hb S
Whatman ( Presencia
903
Hormona
del
Ayuno nocturno , HORM 0,05-7,40 crecimiento,
Sangre Suero . , No 5 dias IQL
Evitar estrés (M_\M ng/mL Hormona
Roio 8.5 mL __/ somatotrop
0jo 8.5 m a STH

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud

HIERRO, suero

HOMOCISTEINA,
plasma

HORMONA ANTI
MULLERIANA, suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de

Referencia
Bioldgicos
0 -<142:15,68- 128,24 pg/dL
Ninas:
14-<182:19,60- 162,40 pg/dL

BIOQ .
Sangre Suero Ayuno Plasma 1 dia EAM Nifios
g Y Heparina (ﬁ;\; 14- <182: 30,80-168,00 pg/dL
Rojo 8.5 mL u/ H>18% 65-175 pg/dL
M >182:50-170 pug/dL
Sideremia
Plasma ; HORM
Sangre EDTA Lila 3 mL No No 5 dias ( 1QL 5,0 - 15,0 umol/L | Hcy
Extraccién \ /
en frio
Hombres:
0-1 afio: 101 -262 ng/mL
1-6 afios: 87-243 ng/mL
7-11 afios: 34-230 ng/mL
12-17 afios: 0- 135 ng/mL
> 18 afios: 1,43-11,6 ng/mL
Mujeres:
. Plasma HORM 0 - 19 afios: 0,30-11,2 ng/mL
Sangre Suero Ayuno Nocturno Hebari 7 dias (MQ'; ECLIA 20-24 afios: 1,52- 9,95 ng/mL
eéparina =) / 25-29 afios: 1,20-9,05 ng/mL
Rojo 8.5 mL ="

30-34 afios: 0,71-7,59 ng/mL
35-39 afios: 0,40-6,96 ng/mL
40-44 afios: 0,06-4,44 ng/mL

> 45 afios: 0,01-1,79 ng/mL
Mujeres con Sindrome de Ovario
poliquistico: 2,41-17,1 ng/mL
AMH

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

IBUPROFENO, suero

IGF- 1, suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Rojo 8.5 mL

Preparacion
Paciente

Ayuno

Muestra
Alternativa

Plasma
Heparina

Plazo
Entrega

2 dias

Area

Método

GCMS
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

10,0 - 50,0
ug/mL

Sangre

Suero

Ayuno

Rojo 8.5 mL

No

5 dias

IQL

MUJER:
0- 3 afios: 18.2- 172 ng/mL
4- 6 afios: 35.4- 232 ng/mL
7-9 afios: 56.9- 277 ng/mL
10- 11 afios: 118- 448 ng/mL
12- 13 afios :170- 527 ng/mL
14- 15 afios: 191- 496 ng/mL
16- 18 afios: 190- 429 ng/mL

HOMBRE:

0- 3 afios: <15-129 ng/mL

4- 6 aflos: 22- 208 ng/mL

7-9 afios: 40.1- 255 ng/mL
10- 11 afios: 68.7- 316 ng/mL
12- 13 afios : 143- 506 ng/mL
14- 15 afios: 177- 507 ng/mL
16- 18 afios: 173- 414 ng/mL

ADULTOS:

19- 21 afios: 117- 323 ng/mL
22- 24 afios: 98.7- 289 ng/mL
25- 29 afios: 83.6- 259 ng/mL
30- 34 afios: 71.2- 234 ng/mL
35- 39 afios: 63.4- 223 ng/mL
40- 44 afios: 58.2- 219 ng/mL
45- 49 afios: 53.3- 215 ng/mL

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

50- 54 afios: 48.1- 209 ng/mL
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Otras
Denomin
aciones

55- 59 afios: 44.7- 210 ng/mL
60- 64 afios: 43- 220 ng/mL

65- 69 afios: 40.2- 225 ng/mL
70- 79 afios: 35.1- 216 ng/mL
80- 90 afios: 30.6- 208 ng/mL

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Ayuno

No

5 dias

IQL

Nifias:

Estadio 1:
Estadio 2:
Estadio 3:
Estadio 4:
Estadio 5:

Nifos:

Estadio 1:
Estadio 2:
Estadio 3:
Estadio 4:
Estadio 5:

Estadios TANNER:

71.4- 394 ng/mL
122- 508 ng/mL
164- 545 ng/mL
174- 480 ng/mL
169- 400 ng/mL

63.2- 271 ng/mL
114- 411 ng/mL
166- 510 ng/mL
170- 456 ng/mL
161- 384 ng/mL

Somatomedina C, Factor de
Crecimiento Insulinoide

IGFBP-3, suero

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Plasma
Heparina

5 dias

IQL

0-22:0,70- 3,90
ug/mL
32-62:0,90-5,60
Hg/mL
2-102:1,40-
7,70 pg/mL
112-142:2,40-

Proteina
Transporta
dora de IGF
Tipo 3

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

10,0 pg/mL

152-162: 3,40-

9,50 pg/mL

>162:2,90- 6,9

Hg/mL

FARMY
IMIPRAMINA Extraccion en Plasma )
(Imipramina + concentracién ) , TOX. Comercial:
ettt hE ) Sangre Suero minima (Valle), Heg]:;r;r;a o 7 dias HPLC 175- 300 ng/mL Tofranil
suero Rojo 8.5 mL antes dosis (MEEE\‘/
INDICE SATURACION o BlOQ |
TRANSFERRINA Sangre Suero No asma 1dia A0 120-40 % IST
IST Heparina (“’;;;\“/ matematico
suero

(IST), Rojo 8.5 mL Nt

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
Plasma TOX. Limite de
INFLIXIMAB, suero Ayuno . 10 dias ELISA deteccion: 0,035
Heparina
G ) ug/mL
Rojo 8.5 mL = /
Valor mediana pg/mL
CRIBAD
e Plasma 0 SG15: 153,69 pg/mL
INHIBINA A CRIBADO [ ) . PRENA SG16: 142,06 pg/mL
Sangre Suero [\ R] No Heparina 7 dias IQL
PRENATAL, suero ey Plasima EDTA TAL SG17: 136,11 pg/mL
Amarillo 5 (M»;: SG18:136,5 pg/mL
mL =5 SG19: 139,16 pg/mL
Plasma HORM 30-250
INSULINA, suero Sangre Suero Ayuno Heparina o 5 dias \ ECLIA ’ ’
EDTA (“\‘ ) nul/mL
Rojo 8.5 mL —

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Magnitud Espécimen

KETAMINA, orina Orina

Pagina |111

Intervalos de Otras

KETAMINA, suero Sangre

LACTATO, plasma Sangre

LACTATO URGENTE,
plasma

Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area . Referencia Denomin
. . Método o TVt .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones
Contenedor HO]?
e Instrucciones 5
Orina estéril ) TOX.
) . Paciente No 5 dias GCMS Negativo
aleatoria -T - | l
Contenedor Tmsp;rem (& GEEE_V y.
estér 1m "
FARMY
Pl TOX.
Suero ' Ayuno asn'la 5 dias GCMS Negativo
Heparina ‘
Rojo 8.5 mL (M%Eg\‘/
:11 Ayuno
Plasma BIOQ i
Fluoruro ll Evitar ejercitar el No 1 dia ~ EAM 0,50 1 21"20 {%,cu-io
Sédico brazo antes de la (“EEE\‘/ mmol/ actico
Gris 2mL puncién —
Plasma : P Evitar ejercitar el LABU oo
Sangre Fluoruro I brazo antes de la No 60 min \ EAM 0.50-2,20 A,CK.iO
L1 — . (%:V mmol/L lactico
Sédico puncién s\ )
Gris 2ml =

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
Efecto
Extraccién en FARM Y anticonvulsivante :
concentracién Plasma TOX. 3-15 mcg/mL Comercial:
LAMOTRIGINA, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC Efecto . ’
. - Lamictal
. justo antes de la Plasma EDTA G ) estabilizador del
Rojo 8.5 mL dosis i / estado de animo:
T 1-6 mcg/mL
Tubo
conico con L.
Tubo cénico LD
tapén con tapon LABU i
LDH URGENTE, Liquido Liquido Lactico
.. o, . . . verde de No verde de rosca 2 horas EAM .
liquidos biolégicos biolégico biolégico sin (4&5—\% deshidroge
rosca con . / nasa
anticoagulante —
anticoagula
nte
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area , Referencia Denomin
. . Método e .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones

0-14d:
309-1222 U/L
15d - <12m:
163-452 U/L
12 - <102
192-321U/L

. Plasma i BIOQ Nifias 10— <152 LD, L.actato
LDH, suero Sangre Suero Ayuno Heparina 1 dia (“ - EAM 157-272 U/L deshidroge
=/ Nifios 10- <152; | Nasa

Rojo 8.5 mL Nt
Q)0 Eom 170-283 U/L

15-<192:
130-250 U/L

>192:
125-220U/L
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Magnitud

LDH URGENTE,
plasma

LEVETIRACETAM,

suero

Espécimen

Sangre

Muestra

Plasma
Heparina

Verde 4 mL

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Suero

Plazo
Entrega

60 min

Método

EAM
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

0-144d:
309-1222 U/L
15d - <12m:
163-452 U/L
12 - <102:
192-321 U/L

Nifias 10- <152:
157-272 U/L

Nifios 10- <152:
170-283 U/L

15 -<19%
130-250 U/L

>192:
125-220 U/L

Otras
Denomin
aciones

LD,

Lactico
deshidroge
nasa

Sangre

Suero

Rojo 8.5 mL

Extraccién en
concentracion
minima (Valle),
justo antes de la
dosis

Plasma
Heparina
Plasma EDTA

7 dias

HPLC

10,0 - 37,0
ug/mL

Comercial:
Keppra

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Magnitud

Muestra Tubo Plazo Area

Entrega

Muestra
Alternativa

Espécimen Preparacion

. Método
Paciente

Extraccion

LEVOMEPROMAZINA concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 30-160 ng/mL
p UL Roio 8.5 mL justo antes de la Plasma EDTA
00 8> M dosis.
H: Lutropina,
0,60 - 12,00 Hormona
mUI/mL luteinizante,
Ayuno nocturno HORM : Hormona
LH, suero Sangre Suero A dfa cicl No 2 dias IQL Mujeres: estimulante
notar dia ciclo (“"gggx“/ FF:1,8-11,8 de las
Rojo 8.5 mL — P0:7,6-89 células
FL: 0,6-14 intersticiale
Post M: 5,2- 62 s (ICSH)
mUI/mL
Extraccion FARM Y
i6 Plasma :
LINEZOLID PICO concentracion
¢ Sangre Suero . minima (Valle), Heparina / 7 dias TOX. LC MSMS 10-20 pg/mL
suero . justo antes de la Plasma EDTA (q;i;\;
Rojo 8.5 mL dosis =Y
Extraccion
LINEZOLID VALLE concentracién Plasma F{}%I\;([ Y
¢ Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 2-8 ug/mL
e . justo antes de la Plasma EDTA G::;r
Rojo 8.5 mL dosis. =Y,
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

BIOQ 0 -<19%: Triacilglicer
4.0-39.0 U/L
LIPASA, suero Sangre Suero Ayuno Plasrrlla 1 dia EAM / Ol_ )
Heparina (w—:;\y acilhidrolas
. - >192: a
Rojo 8.5 mL =" 8- 78 U/L
LIPASA URGENTE, .
plasma LABU 0 - <19% Triacilglicer
4.0-39.0U/L
Sangre Plasn}a . Ayuno Suero 60 min EAM / Ol, .
(Consulta Previa Heparina (*ggv acilhidrolas
. Verde 4 mL \_‘/ >19% a
Facultativo LABU) 8-78 U/L
FARMY
TOX. . ial:
LITIO, suero Sangre Suero . No No 2 dfas EAM 0,60-1,30 Comercial:
; mmol/L Plenur
Rojo 8.5 mL (“\‘ )
LITIO URGENTE LABU : ial:
» Sangre Suero No No 2 horas ~ EAM 0,60-1,30 Comercial
suero (4&7\&/ mmol/L Plenur
Amarillo 5 o
mL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
Extraccién en FARMY
concentracion Plasma TOX. Concentraciéon Comercial:
LOPINAVIR, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina o 7 dias HPLC minima efectiva:
justo antes de la EDTA (M_\M 1000 mcg/L Kaletra
Rojo 8.5 mL dosis =)
Ayuno minimo BIOQ Lipoprotein
LP (A), suero Sangre Suero 12h Plasma EDTA 7 dias ( ITDM 0 - 30 mg/dL 2 (2)
Rojo 8.5 mL
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\)/([ Y
LORAZEPAM, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias : LC MSMS | 30-100 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (q;i;\;
Rojo 8.5 mL dosi =Y
osis. Nt
Extraccion
LORMETAZEPAM concentraciéon Plasma F{}%I\;([ Y
¢ Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 2-10 ng/mL
Suero . justo antes de la Plasma EDTA (M":.:r
Rojo 8.5 mL dosis i /
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Magnitud

LURASIDONA, suero

MACRO
PROLACTINA, suero

MAGNESIO, agua
dialisis

MAGNESIO, suero

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Extraccion

Muestra

Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 15-40 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL dosi
osis.
IQL
A t t ipi
Sangre Suero yur'lo noc u’rno No 2 dias poslll)reapl Negativo
Evitar estrés tacion con
Rojo 8.5 mL PEG
ELEM
TRAZA/
o Agua , METAL
Agua didlisis dialisis Azul No No 5 dias ES ICP-MS <4000 pg/L Mg
Marino ( —
Mzse\‘/
6mL -
0-144d:
1,98-3,92 mg/dL
. Pl BIOQ 15d - <1a:
Sangre Suero No asrrlla 1 dia EAM 1,96-3,07 mg/dL | mg
. Heparina (q—;:\;
Rojo 8.5 mL =Y

la-<19a:
2,08-2,83 mg/dL

>19a:

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

1,60 - 2,60

mg/dL
0-14d:
1,98-3,92 mg/dL
15d - <1a:
1,96-3,07 mg/dL
MAGNESIO LABU
Sangre Plasn}a . No Suero 60 min EAM Mg
URGENTE, p]asma Heparina G la- <19a:
Verde 4 mL — 2,08-2,83 mg/dL
>19a:
1,60 - 2,60
mg/dL
Contenedor
MAGNESIO, orina = truciones o %24 " BIOQ
24h ’ Orina Orina 24 h Paciente 0rin:C21 41 con 1 dia ( EAM 73 -122 mg/24h | Mg
) TN
timol \i_//
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
MANGANESO, sangre Sangre ﬂ ] METAL
total Sangre total EDTA No No 7 dias ICP-MS 7,1-10,5 ug/L Mn
Lila 3 mL
Extraccion en FARMY
concentracion Plasma TOX. Comercial:
MAPROTILINA, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC 125-200 ng/mL o
. Ludiomil
justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL dosis
ELEM
TRAZA/
. . Agua dialisis o Azul No No 5 dias ICP-MS <0,2 pg/L Hg
agua dialisis dialisis ES
Marino ( -
b
6mL —
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Magnitud

MERCURIO,
orina 24h

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

MERCURIO, sangre
total

Contenedor Hoja
3L Instrucciones METAL
Orina Orina 24h Paciente No 5 dias ES ICP-MS 0,14 - 2,21 pg/L Hg
©) (@
=3 /
0-132:
0-6,40 pg/L
>132:
0-20 pg/L
ELEM Adultos con
TRAZA/ riesgo
wge | e | [®) ], o | sam || o | |y
g total EDTA ES ' g g
Lila 3 mL g .
SRS y Mujeres
— embarazadas, en
periodo de

lactancia o con
planificacién de
gestacion: < 6,4
ug/L
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Espécimen

Muestra

Tubo

Contenedor

Preparacion

Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo

Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

téril Hoja FARMY
ester Instrucciones .
METADONA Orina Orina T = l-‘ Paciente No 3 dias TOX. EMIT Cut- Off: 300
SCREENING, orina aleatoria : — ng/mL
! Contenedor Transparente [g \ (—*3.:;—
estér L ( / =y
Contenedor Hoja FARM Y
METADONA or esteril Instrucciones T6%
CONFIRMACION, Orina I I Y Paciente No 10 dias ' GCMS | Negativo
Orina Coﬂmedov Transparentef @ ] (‘*;‘:E\“
estéri L g / =) )
Metanefrina:
Hombre
0-375 ug/24h
Mujer
0 - 276 pg/24h
. Normetanefrina: | Metoxi
Contenedor Inst HOJE_’ HPLC Hombre adrenalina
METANEFRINAS orimazan | SLCOMHCL | e Acidificar METAB 18- 402; + Metoxi
FRACCIONADAS, Orina Acida [ = Orina 24 h si 15 dias HPLC 0 - 660 ug/24h noradrenali
orina 24h : pH: >3-<8 (“sss\“/ 40- 602; na +
— 0-779 ug/24h Metoxitiram

> 602

0-824 pg/24h
Mujer

18-402:
0-550 ug/24h
40- 602:
0-632 pg/24h

ina
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area , Referencia Denomin
. . Método e .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones

> 602:
0 - 669 pg/24h
Metoxitiramina:
18-402:
460 pg/24h
40- 602:
426 ng/24h
> 602:
385 ug/24h
METANOL URGENTE, LABU
sangre total ‘ P FARM Y
Sangre S::tize a4 No Sanglg?rz)tal 4 horas | GCMS Negativo
(Consulta Previa - TOX.
Facultativo LABU/ Gris 2mL (@
Toxicologia) 2,
FARMY
TOX. -
METFORMINA, suero Sangre Suero ' Ayuno Plasn}a 4 dfas HpLc-uy | 100-2.00
Heparina - ug/mL
Rojo 8.5 mL (M:;\‘/
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de
Referencia

Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

METILEN- BI?;:OG PCR + Ausencia
. Mutacién/

TETRAHIDROFOLAT 5

Sangre Sangre No No 30 dias MOLEC. | Andlisis de Heterocigoto/ MTHFR
O REDUCTASA total EDTA Curvas de .

- Lila 3 mL G;_—\‘ Fusién Homocigoto
MUTACION GEN =) mutado
C677T, sangre total W
FARM Y Pluntos, (.ie co(li"te 1\2’?‘)1(05 nliveles
) plasmaticos de en los

METOTREXATE, Plasma , TOX. puntos clave:

Sangre Suero No Heparina 1 dia CMIA MTX
suero <150 umol/Lalas 24 h

Plasma EDTA

Rojo 8.5 mL

MTX<3 umol/Lalas36h
MTX<1 umol/Lalas42h
MTX<0.4 umol/L alas48 h
MTX<0.4 umol/L a las 54
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Magnitud

METOTREXATE
URGENTE, plasma

MIANSERINA, suero

MICOFENOLATO
MOFETILO, plasma

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Puntos de corte de los niveles
plasmaticos de MTX en los
puntos clave:

Sanere Plasma No Plasma EDTA/ 3 horas LABU CMIA MTX<150 umol/L alas 24 h
& Heparina Suero (M;L:;\y MTX<3 umol/Lalas 36 h
Verde 4 mL - MTX<1 umol/Lalas42h
“‘ MTX<0.4 umol/Lalas 48 h
MTX<0.4 umol/L alas 54
FARM Y
Plasma , TOX.
Sangre Suero . Ayuno Heparina 7 dias , GCMS 15-70 ng/mL
Rojo 8.5 mL (“%?E\‘/
» FARM Y MMF, Acido
_ Extraccién en ) micofendlic
Plasma concentrac.mini Plasma , TOX.
Sangre EDTA ma (Valle), justo Heparina 2 dias CEDIA L0-40 pg/mL ° )
i antes de la dosis (“l‘»?\‘ Comercial:
Lila 3 mL = Cell-Cept
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Extraccion

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

concentracion Plasma F,Ar%l\;([ Y 6-15 ng/mL
MIDAZOLAM, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS (60-80 ng/mL a
. justo antes de la Plasma EDTA (M';_}'\'; lalh
Rojo 8.5 mL dosis =y alh)
Contenedor Hoja > 1000 ng/ mL
: estéril Instrucciones
MIOGLOBINA . Orllrza Paciente LABU Indicador Lesién
. Orina recién ‘T = \" No 2 horas \ IQL )
URGENTE, orina emitida , (= Renal:
= /
Contenedor  Transparente =
I — > 15000 ng/ mL
FARMY
Plasma , TOX.
MIRTAZAPINA, suero Sangre Suero Ayuno Heparina 7 dias GCMS 30-80 ng/mL
Rojo 8.5 mL
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Om-6m :0,8 - 22,8 mg/mmol
Creat

7m-11m: 0,6 - 15,1 mg/mmol
Creat

la-2a: 0,7 - 12,4 mg/mmol
Creat
Maxima COEZ‘;;:}?“ 3a-6a:  0,3-9,4 mg/mmol
cantidad ~ Creat
orina T = lJ Inst HO]'E.I HPLC 7a-10a :0,3 - 7,1 mg/mmol
recogida en | Contenedor Transparerte nstrucciones . Creat
MI.JCOPOLISACARIDOS' Orina 24h.glncluir i s Paciente Orl.na 24h/ 7 dias METAB EAM 11a-15a : 0,1 - 4,5 mg/mmol
orina preferiblem Orina12h (“\‘ ) Creat
ente 12 Conservar ‘ — 16a-20a : 0,4 - 2,7 mg/mmol
micccion de | €nnevera Creat
la mafiana. durante.l,a >20a: 0,2 - 1,7 mg/mmol Creat
recoleccion . )
Con el screening en orina se
descartan las
mucopolisacaridosis que cursan
con excrecion anémala de GAGs
a excepcion de las MPS IV y VII
por la variabilidad de excrecién
de estas entidades.
Extraccion en FARMY
concentracion Plasma TOX. Concentraciéon Comercial:
NELFINAVIR, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC minima efectiva: Viracept '
justo antes de la Plasma EDTA (ﬂ‘:gv 800 pg/L
Rojo 8.5 mL dosis \_‘/
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Magnitud

NEVIRAPINA, suero

NORCLOBAZAM,
suero

NT-PRO BNP, suero

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Extraccién en FARMY
. concentracion Plasma TOX. Concentracion Comercial:
Sangre Suero minima (Valle), Heparina o 7 dias HPLC minima efectiva: Viramune.
justo antes de la EDTA 3000 mcg/L
Rojo 8.5 mL dosis
Extraccion
concentraciéon Plasma FARM'Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias TOX. LC MSMS 300-3000 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (q—:g\';
Rojo 8.5 mL dosi =)
osis. Nt
0- 2d: < 11987 pg/ mL
3-11d: <5918 pg/ mL
12- 1a: < 646 pg/ mL
la- 2a: <413 pg/ mL
2- 6a: <289 pg/ mL
6- 14a: < 157 pg/ mL
14- 18a: < 158 pg/ mL
HORM
Sangre Suero . No No 5 dias (M,};,\; ECLIA ADULTOS
Rojo 8.5 mL u/ AGUD(,),S
Exclusion de IC:
<300 pg/mL
Confirmacién:

<50 afios: >450 pg/ mL
50a- 75a>900 pg/mL
>752: > 1800 pg/mL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

ESTABLES
Exclusion de IC: < 125 pg/mL

0- 2d: <11987 pg/ mL
3-11d: <5918 pg/ mL
12- 1a: < 646 pg/ mL
la- 2a: <413 pg/ mL
2- 6a: <289 pg/ mL

6- 14a: < 157 pg/ mL
14- 18a: < 158 pg/ mL

NT-PRO BNP '
URGENTE, suero LABU
! . Sangre Suero No No 2 horas ECLIA ADULTOS
(Consulta Previa (Mgzgv/ AGUDOS
Facultativo LABU) Amarillo st Exclusion de IC: < 300 pg/mL
Confirmacién:
5 mL <50 afios: >450 pg/ mL

502-752: > 900 pg/mL
>752: > 1800 pg/mL

ESTABLES
Exclusién de IC: < 125 pg/mL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Extraccion en FARMY
concentracion Plasma TOX. Comercial:
OLANZAPINA, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina o 7 dias HPLC 20-80 ng/mL '
. Zyprexa
justo antes de la EDTA (M,,_;—;
Rojo 8.5 mL dosis =)
Hoja FARM Y
, Conter,le.dor Instrucciones 3 :
OPIACEOS ) Orina estéril Paciente ) TOX. Cut- Off:
. Orina leatori - No 2 dias EMIT
SCREENING, orina aleatoria | T mp || 5 (” ~ 300 ng/mL
Contenedor  Transparente EEER )
estér 1Mm —"
|
Hoja
OPIACEOS ori Cozz‘:gﬁfor Instrucciones LABU Cut- Off:
SCREENING Orina en T o Paciente No 60 min (= EMIT
URGENTE, orina ) &l J, 300 ng/mL
Contenedor  Transparente —
estér 1m
, Contened Hoja FARM Y
OPIACEOS ontenedor Instrucciones .,
s ) Orina estéril Paciente ] TOX. .
CONFIRMACION, Orina . - No 10 dias GCMS Negativo
. aleatoria -T - | ‘ i
orina - s@ (M\‘
Contenedor  Transparente = /
estérl 1L —
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Muestra

Preparacion
Paciente
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Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de
Referencia
Biologicos

OSMOLALIDAD, ) . .| 275-295
Sangre Suero Ayuno No 1dia Crioscopia
suero (M';E;\»/ mOsm/ Kg
Rojo 8.5 mL —
1T}
OSMOLALIDAD I , LABU | 275-295
Sangre Suero — No No 60 min Crioscopia
URGENTE, suero (~~/ mOsm/ Kg
Amarillo ==
5 mL
Contenedor Hoja
estéril Instrucciones BIO
OSMOLALIDAD, _ Orina . Paciente , Q | 50-1400
. Orina . T = | ’ No 1dia Crioscopia
orina aleatoria 3 («__—\g mOsm/ Kg
Contenedor Transparente] @ =0 g
estérl 1L ‘ 4 —
Contenedor Hoja
estéril Instrucciones LABU
OSMOLALIDAD , Orina ’ Paciente _ ) .| 50-1400
. Orina . T - | 1 No 60 min Crioscopia
URGENTE, orina aleatoria ; (qrgg\&/ mOsm/ Kg

Contenedor  Transparente|
estéri 11ml

O
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Espécimen
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Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Hoja
Contenedor |  [nstrucciones
3L Paciente
OSMOLALIDAD, _ , Orina 24 h con , BloQ
. Orina Orina 24 h . 1 dia Crioscopia
orina 24h timol Ggig\‘/
—
Contenedor .
Hoja
3L con Instrucciones H: 20,0 - 60,0
. Paciente ) ’
. timol . BIOQ mg/24h
OXALATO, orina 24h Orina Orina 24h Orina 24h 7 dias EAM
con timo acida a)) M: 25,0 - 55,0
Eﬁ-l ‘ == mg/24h
< FARM Y Oxcarbacepina:
OXCARBAZEPINA Extraccion en 0,0- 2,9 pg/mL
(Oxcarbacepina + 10 concentracion Plasma ) TOX. Comercial:
. Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC 10-Hidroxi- Trileptal

OH Carbacepina), justo antes de la Plasma EDTA Carbacepina: P

suero

Rojo 8.5 mL

dosis

10- 35 mcg/mL
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PALIPERIDONA,
suero

PAPP- A
CRIBADO PRENATAL,
suero

PAROXETINA, suero

PCR, suero

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Extraccion
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Alternativa

Plazo
Entrega
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

concentracion Plasma F{}%I\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS 20-60 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA
Rojo 8.5 mL dosi
osis.
Valores mediana
CRIBAD mU/L
PRgNA Proteina A
Sangre Suero No No 2 dias TAL DELFIA SG9: 429,37 asociada al
SG 10: 814,76 embarazo
Amarillo 5 (ﬂ\y SG 11:1399,01
mL / SG 12:2182,10
SG 13:3164,05
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 20-65 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (q—_f}\';
Rojo 8.5 mL dosi =Y
osis. Nt
BIOQ .
Pl Prot C
Sangre Suero ' Ayuno asn}a 1 dia ITDM 0-0,5 mg/dL ro e.1na
Heparina (ML reactiva
Rojo 8.5 mL :




Magnitud

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo
Entrega

Método
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Intervalos de

Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

PCR URGENTE {
! Sangre Plasn-la No Suero 60 min ITDM 0-0,5 mg/dL Prote-lna ¢
p]asma Heparina reactiva
Verde 4 mL
HORM P
PEPTIDO C, suero Sangre Suero ' Ayuno nocturno Plasma EDTA 5 dias ECLIA 1,10-4,40 Pe[.)tldo.C
(“’é‘ss‘\“/ ng/mL de insulina,
Rojo 8.5 mL =
Extraccién
concentracion Plasma F,Ar%l\;([ Y
PERAMPANEL, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS | 180-980 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (M":.:r
Rojo 8.5 mL dosi S )
osis. -’
Orina
recogida en
ayunas 2 h Conte{ledor Hoja
después de estéril Instrucciones BIOQ
. . . Paciente , Potenciome
pH, orina 2h Orina la primera No 1 dia . 4,50 - 6,50
miccién el ‘T = l-‘ @ (qgﬁ—\f/ tria directa
mismo dia . —
Contenedor  Transparente
dela estéri 11l
extraccion

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022




Magnitud

pH URGENTE, liquido
pleural

PLATA, agua dialisis

PLOMO, agua dialisis

PLOMO, orina 24h

Espécimen

Muestra

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

LABU Sugestivo
.. Liquido Jeringa Potenciome | Empiema:
Liquido pleural e No No 2 horas \ .
Pleural hepariniza (M';z;v tria directa
da - pH<7.20
ELEM
. TRAZA/
Agua METAL
Agua didlisis dialisis Azl No No 5 dias ES ICP-MS <5pg/L Ag
Marino G =)
6mL -
ELEM
. TRAZA/
Agua METAL
Agua didlisis didlisis Azul No No 5 dias ES ICP-MS <5pg/L Pb
Marino (va:}'\';
6mL \_‘/
Contenedor Hoja
3L Instrucciones
Orina Orina 24 h Paciente No 5 dias ICP-MS | 0,10-4,80 pg/L | Pb
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
) 0-142:
Sangre METAL <50,0 pg/L
PLOMO, sangre total Sangre total con [y No No 5 dias ES ICP-MS Pb
EDTA Lila 3 mL — >4
&) <62,8 pg/L
Contenedor ]
estéril, Holz_l
PORFIRINAS Orina preservado Insl;cgléic::;:es BIOQ 0-35
TOTALES, orina Orina recién delaluz No 1dia (& EAM | mol/mmol
recién emitida emitida . =l <,
Contenedor  Transparente|
estéri 11 ml
Contenedor
- Hoja
estéril, Instrucciones
PORFOBILINOGENO, _ Orina | preservado | p onie , BIOQ | cromatogr | < 1,5 pmol/
. » . Orina recién de laluz No 1 dia i 1
orina recién emitida emitida @ q—gﬁ—\g/ afia mmol Creat
Contenedor Transparente|
estéri 11mL
z Contened
PORFOBILINOGENO v
URGENTE, orina ' Hoja
> 4 - Orina preservado Instrucciones LABU Cromatogr | < 1,5 umol/
recién emitida Orina recién de laluz Paciente No 4 horas ~ afia | mmol Creat
) emitida (M\‘
(Consulta Previa s@ ~4
Facultativo LABU) M=
T
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo . Referencia Denomin
. . Método . 12 - ;
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones
Potenciome
BIOQ tria 4
POTASIO, suero Sangre Suero ' Ayuno HPlasn'la 1 dia ; 3,6 - 5,3 mmol/L K+, K..Ion
eparina (M—ELEE-\U ISE potasio
Rojo 8.5 mL A indirecto
Potenciome
POTASIO URGENTE, Plasma , LABU tria K+, K, I6n
Sangre . No Suero 60 min 3,6 - 5,3 mmol/L .
plasma Heparina (4&5—\% ISE potasio
Verde 4 mL \ / o
= indirecto
Hoja Potenciome
Conte{le(lior Instrucciones BI0Q tria
. Orina estéri i A K+ K, [6n
POTASIO, orina Orina , : Paciente No 1dfa ‘ :
aleatoria -T =) | ‘ = (M—ELEE-\U ISE potasio
Cortenedor  Transparente = =" indirecto
estérd 1Ml
|
Hoja Potenciome
Conter,le.dor Instrucciones LABU N
POTASIO URGENTE, _ Orina estéril Paciente . tria K+, K, 16n
. i Orina . . No 60 min .
orina aleatoria aleatoria -T = @ (M"gsg\%/ ISE potasio
Contenedor Transparerte / L= indirecto

estérl 1Mm
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POTASIO, orina 24 h

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo

Entrega

Método

Pagina |138

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

POTASIO URGENTE,
liquido biolégico

PREALBUMINA
(TRANSTIRETINA,
PREALBUMINA
ENLAZANTE DE
TIROXINA), suero

PREGABALINA, suero

Contenedor Hoj?
Insl;cruf:cu;nes Orina 24 h con Potenciome
3L aciente . .
_ . timol ) BIOQ tria 25.125 K+, K, 16n
Orina Orina 24 h 1 dia 1/24h ;
Orina 24 h Gg;gv ) ISE mmol/ potasio
s@ 4cida -— indirecto
Tubo cdnico Tubo cénico Potenciome
con tap6én . ,
Liquido Liquido verde de con tapon LABU tria
o, o, No verde de rosca 2 horas
bioldgico bioldgico rosca con . (“;‘:;r ISE
anticoagulan sin = o
te anticoagulante — indirecto
0-14d: 2-12mg/dL
15d - <1a: 5-24 mg/dL
12 -<52:12-23 mg/dL
2.<132;14-26 mg/dL
. BIOQ 132- <162: 18-31 mg/dL
Sangre Suero Ayuno No 1 dia (M,,::\; ITDM
= Nifios 162 - <192: 20-35 mg/dL
Rojo 8.5 mL =
Qo S.om Nifias 163 ~<193: 17-33 mg/dL
H>19a: 16 - 42 mg/dL
M >19a: 14 - 37 mg/dL
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 2-5 pg/mL
justo antes de la Plasma EDTA

Rojo 8.5 mL

dosis.
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area Referencia Denomin

. . Método . . .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

Extraccién en FARMY
concentraciéon Plasma TOX .
o . P . Comercial:
PRIMIDONA, suero Sangre Suero minima (Valle) Heparina o 7 dias HPLC 5,0 -12,0 pg/mL )
. Mysoline
justo antes de la EDTA (4‘.‘_—\‘
Rojo 8.5 mL dosis =Y,
PROCALCITONINA Plasma . LABU
Sangre . No Plasma EDTA 90 min ECLIA 0,0-0,07 ng/mL
URGENTE, plasma Heparina (=
Verde 4 mL \__/
Hombres:
0.00-0.60
ng/mL
HORM ; .
PROGESTERONA, . Ayuno nocturno , Mujeres:
Sangre Suero L. No 2 dias — IQL FFolicular:
suero Anotar dia ciclo BeAC
) J 0- 0.3 ng/mL
Rojo 8.5 mL == ,
FLutea:
1.2-15.9 ng/mL
PostMenopausia:
0-0.2 ng/mL
H: 3,46 -15,78
HORM ng/mL
PROLACTINA, suero Sangre Suero Ayuno nocturno No 2 dfas ~ IQL
G M: 5,18 -26,50
Rojo 8.5 mL ng/mL
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PROTEINA BETA
AMILOIDE (1-42),
liquido
cefalorraquideo

PROTEINA BETA
AMILOIDE (1-40),
liquido
cefalorraquideo

PROTEINA TAU,
liquido
cefalorraquideo
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Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia

MEloce Bioldgicos

C It MARCA
onsultar DORES
Lab.
Marcadores DETERI
Deterioro - ORO >600 - 726
LCR LCR Cognitivo Puncién Lumbar No 2 meses COGNIT IQL pg/mL No
IVO
o @
D — o —
C It MARCA
onsultar DORES
Lab. DETERI
Marcadores
Deterioro ., ORO
LCR LCR Cognitivo Puncién Lumbar No 2 meses COGNIT IQL <30000 pg/mL No
IVO
@ (B y
D — o —
Consultar MARCA
Lab. DORES
Marcadores DETERI
Deterioro ORO _
LCR LCR Cognitivo Puncién Lumbar No 2 meses COGNIT IQL <404 -474 No
Vo pg/mL
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Consultar MARCA
. Lab. DORES
PROTEINA TAU Marcadores DETERI
SRR TEGIDE, LCR LCR Deterioro |, cién Lumbar No 2 meses ORO 1QL <57 -63 pg/mL | No
liquido Cognitivo COGNIT be
cefalorraquideo g Vo
010 G ~
£
—— J
0 - 14d: 53-83 g/L
. . BIOQ 15d - <12: 44-71 g/L
PROTEINAS Plasma ) a_<62:61-75 g/L
TOTALES, suero Sangre Suero Ayuno Heparina 1dia (“s‘ss‘\“/ EAM 63-<0%: 64-77 g /L.
Rojo 8.5 mL — 2-<19%: 65-81 g/L
>192: 64 -83 g/L
0 - 14d: 53-83 g/L
PROTEINAS o . LABU 15d . <1::14745f71/ E/L
asma . a-<62:61-75g
TOTALES URGENTE, Sangre Heparina No Suero 60 min (“ - EAM 1 e <02, 64-77 g1
plasma Verde 4 mL - a.<192: 65-81 g/L
>192; 64 -83 g/L
Hoja
PROTEINAS Cont(‘-c:r,le.;ior Instrucciones BIOQ
i esterl :
) Orina Orma. - Paciente No 1dia EAM Proteinuria
TOTALES, orina aleatoria | 7T m || (=
g =)
Cortenedor  Transparente \ / -

estérl 1Mm
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. Intervalos de Otras
Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Hoja
Instrucciones
z Contenedor )
PROTEINAS ori estéril Paciente LABU
TOTALES URGENTE, Orina ale;ir(;?ia ) No 60 min ( . EAM Proteinuria
orina T=0 S J,
Contenedor  Transparente| —
estél  tinl
Contenedor Hoi
31, oja
‘ Instrucciones BIOQ
PROTEINAS ; i inuri
- Orina Orina 24 h Paciente Ormal24- h con 1 dia EAM <300 mg/24 Proteinuria
TOTALES, orina 24 h EL timol G»/ horas de24h
Tubo
PROTEINAS conico con Tubo cénico
TOTALES URGENTE, tapon con tapon LABU
.. LCR LCR verde de No verde de rosca 2 horas ( ~ EAM 0,15-0,40 g/L
llquldO rosca con sin \
cefalorraquideo anticoagula anticoagulante —
nte
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Magnitud

PROTEINAS
TOTALES URGENTE,
liquidos biolégicos

PROTEINOGRAMA,
orina

PROTEINOGRAMA,
suero
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo z Referencia Denomin
. . Método S Ar .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Tubo
conico con Tubo cénico
Liquido tapon con tapén LABU
Liquido . q , . verde de No verde de rosca 2 horas ~ EAM
biolégico . (J_{\M
rosca con sin =y
anticoagula anticoagulante —
nte
Contenedor Uroproteino
Hoja PROTEI
3L Instrucciones N Electrofore I gama,
Orina Orina 24 h Paciente No 15 dias ‘ sis ntorme ectro
Epa® Cualitativo foresis
@ =Y (Agarosa) )
A=l — proteinas
orina
ALBUMINA: 55,80 - 66,10 %
ALFA 1 GLOBULINA: 2,90 - 4,90
%
ALFA 2 GLOBULINA: 7,10 -
PROTEI 11,80 %
N BETAGLOBULINA: 8,40 - 13,10
, Electrofore
Sangre Suero Ayuno No 3 dias ( — sis capilar %
=/ p GAMMAGLOBULINA: 11,10 -
Rojo 8.5 mL S

18,80 %
RATIO ALB:GLOBULINA: 1,20 -
1,80

Electroforesis de proteinas
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Magnitud

Tubo Plazo Area

Entrega

Muestra
Alternativa

Muestra Preparacion

Paciente

Espécimen Método

Contenedor Hoja Gonadotrop
estéril Instrucciones BIO iti ina
PRUEBA EMBARAZO, . Orina Paciente . Q Inmunocro | Positivo/ o
: Orina leatori T - l- No 1dia ~\ ¢ i coridnica
orina aleatoria ] @ (JEEE—\M/ matografia | Neoativo hCG en
Contenedor  Transparente| )
estéri 1mL u - orina
Contenedor Hoja Gonadotrop
estéril Instrucciones . ina
PRUEBA EMBARAZO Orina Orina Paciente No 30 min LABU | inmunocro | Positive/ coriénica
URGENTE, orina aleatoria . (M»;:;; matografia :
» 'T = 11 ‘@ =) Negativo hCG en
Contenedor  Transparente| — orina
estér 1l
PSA LIBRE, suero Sangre Suero ' No No 2 dias IQL H:>20 %
Rojo 8.5 mL
MARC
PSA, suero Sangre Suero No No 2 dias TUMOR IQL 0,00 - 4,00
(’ ng/mL
Rojo 8.5 mL o
Paratirina
PTH HORM Hormona
INTRAOPERATORIA Sangre Suero No Plasma EDTA 60 min ECLIA 15- 65 pg/mL o
) pr— d
=) paratiroidea
suero .
Rojo 8.5 mL == Parathormo
na
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Preparacion
Paciente

Muestra

Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

<18 afios: 15-
68.3 pg/mL
Paratirina
18-49 afios:
23.8-115.5
HORM pg/mL Hormona
PTH, suero Sangre Suero Ayuno nocturno | Plasma EDTA 2 dias ECLIA paratiroidea
(”"éss‘\“/ 50-79 afios:
Rojo 8.5 mL == 30.2-128.2
pg/mL Parathormo
na
>80 afios:
30-136.6pg/mL
Extraccién en FARMY
concentracion Plasma TOX .
(. . P - Comercial:
QUETIAPINA, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina o 7 dias HPLC 70-170 ng/mL
. Seroquel
justo antes de la EDTA
Rojo 8.5 mL dosis
Tubo cénico
con tapén Tubo COI],ICO
QUILOMICRONES, Liquido Liquido verde de con tapon , BIOQ Inspeccién | Ausencia/
Z__ Y L L No verde de rosca 2 dias . ;
liquido blOlOglCO biolégico biolégico rosca con sin visual Presencia

anticoagulan

te

anticoagulante
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
UILOMICRONES BIOQ i6 i
Q ¢ Sangre Suero ' Ayuno No 2 dias Inspeccmn Ausencn?l/
suero (ﬁ::—\v visual Presencia
=2/
Rojo 8.5 mL ==
Tubo cénico
RECUENTO con tap6n
DIFERENCIAL Liquido Liquido verde de No No 2 horas LABU Microscopia
CELULAR URGENTE, articular articular rosca con (M\M ) optica
liquido articular anticoagulan —
te
RECUENTO Tubo cénico
con tapén Tubo cénico
DIFERENCIAL con tapbn
Liquido verde de P LABU Microscopia
CELULAR URGENTE, Liquido LCR No verde rosca 2 horas \ ‘ot
liquido LCR rosca con con (Mg;g\‘/ optica
cefalorra qui deo anticoagulan anticoagulante —
te
Tubo cénico
RECUENTO con tapén Tubo cénico
DIFERENCIAL Liquido Liquido verde de No con tapén 2 horas LABU Microscopia
CELULAR URGENTE, biolégico biolégico rosca con verde rosca sin (M;:;\; ptica
. =y
liquidOS biOl(')giCOS anticoagu]an antlcoaglﬂante —_—
te
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RENINA, plasma

RISPERIDONA
(Risperidona + 9-OH-
Risperidona), suero

RITONAVIR, suero

RUFINAMIDA, suero
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Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Posicién

Otras
Denomin
aciones

Plasia = Reposo 30 min HORM ortostatica: 4.4 -
Sangre | j previo a No 7 dias IQL 46.1 pU/mL
EDTA L - G':t;r
Lila 3 mL extraccion =) Posicion supina:
2.8-39.9 pU/mL
Extraccion
concentracién Plasma F‘:}%l\)/([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ’ LC MSMS 20-60 ng/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (q—_f}\';
Rojo 8.5 mL dosi =Y
osis. Nt
Extraccion en FARM Y »
. Concentracion
concentracion Plasma TOX. minima Comercial:
Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC . . ’
. efectiva:2100 Norvir
justo antes de la Plasma EDTA (MQ';
Rojo 8.5 mL dosis -y meg/L
Extraccion
concentracién Plasma F{}%I\;([ Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ) LC MSMS 5-30 pg/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (M":.:r
Rojo 8.5 mL dosi & /
osis. =
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
HORM Proteina S
S$100B, suero Sangre Suero No No 7 dias ( ~ ECLIA <0,11 ng/mL 100 B
S
i
Rojo 8.5 mL —
Extraccion en ii:&rlcoz
SALICILATO Plasma C(,)nlcentracmn Plasma EDTA, LABU 15,0 -30,0 salicilico
Sangre . minima (Valle), 2 horas \ EAM .
URGENTE, plasma Heparina . Suero (Ji;\y mg/dL Comercial:
Verde 4 m], | Justo antes dela =) Aspirina
dosis — p ’
AAS.
Negativo:
<50 ngHb /mL (10 ug Hb/g
heces
Tubo Hoja )
Instrucciones GASTR p ibado de CCR
SANGRE OCULTA Heces colector Paciente , 0 ara cribado de CCRen
Heces aleatorias especial No 1dia ~ ITDM poblacién de riesgo medio el
HECES, heces P (“L\‘ y valor de corte esta establecido
- en 100 ng Hb/mL (20 pg Hb/g
heces)
Hemoglobina en heces

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022



Pagina | 149

Intervalos de Otras

Magnitud Referencia

Muestra Tubo

Espécimen

Preparacion Muestra Plazo Area

Paciente

Alternativa

Entrega

Método

Biologicos

Denomin
aciones

Extraccién en FARMY
concentr. Plasma TOX. Concentraciéon Comercial:
SAQUINAVIR, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina 7 dias HPLC minima efectiva: | Invirase,
justo antes de la Plasma EDTA (M,,:___\‘ 100 mcg/L Fortovase
Rojo 8.5 mL dosis /
HORM Antigeno
SCC, suero Sangre Suero No No 7 dias ECLIA < 1,5 ng/mL
Gr ) Sce
Rojo 8.5 mL —
FARMY
SCREENING Contenedor )
z téril TOX.
TOXICOLOGICO Meconio Meconio il No 2 dfas GCMS Negativo
’ ] No &
meconio ‘ f LTy
L B =)
Hoja FARM Y
SCREENING Suero + T = l'J Insl;crch1(;nes bl TOx.
TOXICOLOGICO, Sangre + Orina Orina Contenedor Transparente actente . 3 dias GCMS Negativo
. . estér 1l Heparina/ No
suero y orina aleatoria (q—gﬁ—v
Rojo 8.5 mL ‘ \,__/
+
Contenedor
estéril
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

SELENIO, agua
e e g Agua dialisis Agua
dialisis dialisis Azul
Marino G —
ES
6mL J
ELEM
ﬂ TRAZA/
METAL _
SELENIO, eritrocitos Sangre sangre No No 5 dias ES icp-Ms | 3387920 Se
total EDTA | [ 3 mL ug/ ghb
<”\"/
Contenedor ' ELEM
3L Hoja TRAZA/ 0-132:
Instrucciones METAL 40 -390 ug/L
SELENIO, orina 24h Orina Orina 24 h Paciente No 5 dias ES icpms | 2005 Se
‘ (M;;gv‘/ 10,5 - 45,5 pg/L
ELEM 0- 12m: 15- 45 pg/L
. PACIENTES TRAZA/ 1-3a:30- 70 pg/L
PEDIATRICOS: METAL 4-5a:38-98 pg/L.
SELENIO, suero Sangre Suero No ' 3 dias ES ICP-MS | 6-92:49-98 pg/L
Azul Plasma
Mari Heparina 10- 132: 47- 95 pg/L
e P <~\~ >142:50 - 118 pg/L
6mL J

Se
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

VOLUMEN: >= 1,5 mL

Hoja PROTEI | wi | P70
Contenedor | Instrucciones Microscopi
SEMINOGRAMA estéril Paciente N a6ptica/ | Ne ESPERMATOZOIDES
POSTVASECTOMIA, Semen Semen No 1 dia ( . Recuento | POSTVASECTOMIA:
! ‘ oY 4 No se observan espermatozoides en
SEmen u/ Nii?jir la muestra (< 56.01())0/mL)
Espermiograma postvasectomia
VOLUMEN: >=1,5 mL
ANTICUERPOS
ANTIESPERMATOZOIDES - MAR
TEST: < 50% espermatozoides
moviles con particulas
adheridas
CELULAS REDONDAS: <1x10¢/
mL
. ESPERMATOZOIDES
Contenedor Instr}jlzlc?ones PROTEI | Microscopi | MEMBRANA INTACTA: >5§%
SEMINOGRAMA estéril Paciente N | adptica/ | FORMAS NORMALES: >= 4%
Semen Semen No 2 dias Recuento | 95%1C3-4)

BASICO, semen

Camara | LEUCOCITOS PEROXIDASA
Neubauer | POSITIVOS: < 1 x 106/mL
MOVILIDAD PROGRESIVA:
>32% (95% IC 31-34)
MOVILIDAD TOTAL: >40% (
95% IC 38-42)

pH: >=7,20

N° ESPERMATOZOIDES:
>15x106/mL ( 95% IC 12-16)
N° ESPERMATOZOIDES
TOTALES: >=39x106 ( 95% IC
33-46)

m ©
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
TOX.
SERTRALINA, suero Sangre Suero . Ayuno Plasrrlla 7 dias GCMS 10-150 ng/mL
Heparina
Rojo 8.5 mL G =y
Globulina
enlazante
de
H: hormonas
: sexuales
13,5-71,4 ’
Plasma HORM nn;ol/L ’ Testosteron
SHBG, suero Sangre Suero Ayuno nocturno . 5 dias == IQL a/Estradiol
Heparina =) M: binding
Rojo 8.5 mL — rll?rf)l-/iss‘z globulin
(TeBG),
Sex binding
protein
(SBP)
Extraccion en FARMY Rapamicina
SIROLIMUS, sangre Sangre ’ concentracién TOX. ( epnérico)
¢ Sangre 5 | minima (Valle), No 2 dias CMIA 5,0-15,0 ng/mL 5 ’
total total EDTA . . Rapamune
. justo antes de la = .
Lila 3 mL dosis (comercial)
Potenciome
BIOQ tria ) .
SODIO, suero Sangre Suero . Ayuno Plasrrlla 1 dia ‘ 136 -145 Na+., Na, [6n
Heparina (Jig\y/ ISE mmol/L sodio
Rojo 8.5 mL — indirecto
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Magnitud

SODIO URGENTE,
plasma

SODIO, orina

SODIO URGENTE,
orina

SODIO, orina 24 h

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Método

Potenciome

Intervalos de
Referencia
Biologicos
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Otras
Denomin
aciones

Plasma _ LABU trfa 136 -145 Na+, Na, I6n
Sangre . No Suero 60 min .
Heparina T ISE mmol/L sodio
Verde 4 mL \ o
S indirecto
Contenedor .
Lot Hoja .
estéril Inst . Potenciome
: feruoeones BIOQ tria Na+, Na, I6n
. Orina - Paciente ; :
Orina . 'T = | l No 1dia sodio en
aleatoria ] E} (“":‘:5\“ ISE orina
| . EEE /
w:i;w ""Ii"’:f'" u — indirecto
Contenedor Hoja ;
estéril Instrucciones Potenciome
; . LABU tria Na+, Na, [6n
. Orina Paciente . .
Orina aleatoria ‘T = l-‘ No 60 min - sodio en
] E} Tt ISE orina
Corietador “Tapsparerly , -— indirecto
Contenedor Hoja Orina 24 h con Potenciome )
Orina 3L Instrucciones timol/ BIOQ tria 40 - 220 Na+, Na, I6n
Orina 3 Paciente 1dia \ 1/24h sodio en
24h Orina 24 h (“\‘ ) ISE mmol/ orina
acida —_— indirecto

®




Magnitud

SODIO URGENTE,
liquido bioldgico

SULTIAM, suero

SUMISION QUIMICA,
suero y orina

Espécimen

Muestra

Tubo

Tubo conico

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de

Referencia
Biologicos

Otras
Denomin
aciones

con tapén Tubo cénico Potenciome
tap6 {
Liquido Liquido verde de con tapon LABU tria
bioloi bioloi No verde de rosca 2 horas \
ioldgico ioldgico rosca con sin (“"{gg\‘/ ISE
anticoagulan anticoagulante — indirecto
te
Extraccion
concentracion Plasma FI}I(R)I\)/(I Y
Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ) LC MSMS 2-8 ug/mL
. justo antes de la Plasma EDTA (q—_g—;;
Rojo 8.5 mL ) )
dosis.
Rojo 8.5 mL FARM'Y
Suero + + A
Pl TOX.
Sangre/ Orina Orina. Conte{le.dor No Hepa:isr?;; No 3 dias GCMS Negativo
aleatoria estéril

=

Contenedor Transparente)
estéri 11ml
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Magnitud

TACROLIMUS, sangre
total

Espécimen

Sangre

Muestra

Sangre
total EDTA

E

Lila 3 mL

Preparacion
Paciente

Extraccién en
concentracion
minima (Valle),
justo antes de la
dosis

Muestra
Alternativa

No

Plazo
Entrega

2 dias

Area

Método

CMIA
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Rifén:
Inicio: 10- 15
ng/mL
Mantenimiento: 5-
10 ng/mL
Minimizacién:

3- 7 ng/mL
Higado:

Inicio: 10- 20
ng/mL
Mantenimiento: 5-
10 ng/mL
Corazoén o pulmén:
Inicio: 15- 20
ng/mL
Mantenimiento: 5-
10 ng/mL

Otras
Denomin
aciones

Genérico:
FK-506

Comercial:
Prograf

TACROLIMUS
URGENTE, sangre
total

Sangre

Sangre
total EDTA

E

Lila 3 mL

Extraccién en
concentracion
minima (Valle),
justo antes de la
dosis

No

2 horas

CMIA

Rinén:

Inicio: 10- 15
ng/mL
Mantenimiento: 5-
10 ng/mL
Minimizacién:

3- 7 ng/mL
Higado:

Inicio: 10- 20
ng/mL
Mantenimiento: 5-
10 ng/mL
Corazén o pulmén:
Inicio: 15- 20
ng/mL
Mantenimiento: 5-
10 ng/mL

Genérico:
FK-506

Comercial:
Prograf
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

5 FARM Y Enzimoinm
Extraccién en Plasma ) unoensayo Comercial:
i6 TOX. & :
TEOFILINA, suero Sangre Suero C(,)nlcentracmn Heparina/ 2 dfas h.omloge.rzeo 8,0 - 20,0 uyg/mL | Theodur,
minima (Valle), Plasma EDTA inhibicién Teolixir
. antes de la dosis (“ & )| turbidimétr
Rojo 8.5 mL / .
= ico
Enzimoinm
Extraccién en unoensayo Comercial:
TEOFILINA Plasma concentracién Plasma EDTA/ LABU homogéneo '
Sangre . L 2 horas o L iz 8,0-20,0 ug/mL | Theodur,
URGENTE, plasma Heparina minima (Valle), Suero (Mf:.“—\, inhibicién Teolixir
Verde 4 mL | antesde la dosis \\__/ turbidimétr
ico
Diferencia (A) 13
CO2 entre las
TEST DEL ALIENTO Hoja GASTR determinaciones
CON 13C- UREA para Instrucciones 0 Espectrofot | yyestras antesy | Pruebadel
) 5 Aliento Aliento Contenedor Paciente No 2 dias ometria de d 4 ba: | aliento con
Helicobacter pylori ial : espues prueba:
: ’ especia — (ME.EE—\V/ Infrarrojos Urea
aliento ) =t No infectado:
<2.5 %0
TEST DE APT- s Contenedor LABU Colori )
g ari t
DOWNEY, aspirado Sangre emitida e;?ggz estéril No No 2 horas ( ~ © Or;me & Apt test
z q T
gastrico ‘ =)
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
Contenedor Hoja
TR S Orina estéril Instrucciones HPLC
: ¢ Orina recién Paciente No 1dia METAB Color;metrl Negativo Sulfitest
orina " ‘
tid - ; (‘“’},:‘
emitida 'T -1‘ =)
Contenedor Transparente —
estéri 11ml
Contenedor ]
estéril : Hoja
i nstrucciones
TEST SULFITOS _ Orina ) Paciente LABU | colorimetrf , ,
. Orina recién T = | J No 1 hora Negativo Sulfitest
URGENTE, orina itid ‘ G\v a
emitida Cortenedor Transparente] s i
estéril 11mL —
H: 180,00 -
TESTOSTERONA ) HORM calculo 430,00 pmol/L
Sangre Suero Ayuno nocturno No 5 dias Yo
LIBRE, suero Gr | | matematico | 0,00 - 37,00
Rojo 8.5 mL — pmol/L
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Magnitud Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

HORM

Método
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Intervalos de Otras
Referencia Denomin
Bioldgicos aciones

Hombres: 2.2-10.2 ng/mL
Mujeres:

< 50 afios: 0.13-0.53 ng/mL
> 50 afios: 0.12-0.36 ng/mL
ESTADIOS TANNER

NINOS

Estadio I: 0.025-0.29 ng/mL
Estadio II: 0.038-2.78 ng/mL

TESTOSTERONA, Sangre Suero Ayuno nocturno No 2 dias ‘ IQL Estadio I1I: 0.089-6.55 ng/mL
suero (“EEE\‘/ Estadio IV: 0.19-7.54 ng/mL
Rojo 8.5 mL —_— Estadio V: 0.16-9.02 ng/mL
NINAS
Estadio I: 0.01-0.32 ng/mL
Estadio II: 0.05-0.22 ng/mL
Estadio III: 0.07-0.41 ng/mL
Estadio IV: 0.15-0.41 ng/mL
Estadio V: 0.17-0.49 ng/mL
Contenedor HORM
TIROGLOBULINA, Liquido Liquido ,
., ., ., con No No 2 dias ECLIA
punciéon PAAF Puncion Puncion G—E.EE—\,
diluyente \i_’/
TIROGLOBULINA, Plasma HORM
Sangre Suero Ayuno nocturno Heparina/ 5 dias - ECLIA 3,5-77,00 ng/mL
S Plasma EDTA (“\‘ )
Rojo 8.5 mL =
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Magnitud

TOBRAMICINA,
suero

TOBRAMICINA
URGENTE, plasma

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Extraccion en
concentracion

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

minima (Valle) VALLE:
antes de la dosis Enzimoinm
FARMY unoensayo | <20 Hg/mL
Plasma TOX , Comercial:
S S Heparina/ 2 dias ’ homogéneo PICO: Tobradistin
angre uero Extraccién en p inhibicién : ’
concentracién Plasma EDTA bidimé Tobrex
Rojo 8.5 mL turbidimetr | 50 -12,0 ug/mL
maxima (Pico) ico
30 min después
del fin de la
perfusion
Extraccion VALLE:
concentracion
minima (Valle) Enzimoinm | < 2,0 pg/mL
antes de la dosis unoensayo Comercial:
Plasma Extraccién en Plasma EDTA/ LABU homogéneo )
Sangre . L 2 horas R Tobradistin,
Heparina concentracién Suero (M\V inhibiciéon | picq. Tobrex
Verde4mL | maxima (Pico) \_‘/ turbidimétr
ico 50-12,0 pg/mL

30 min después
del fin de la
perfusion
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Magnitud

TOPIRAMATO, suero

TRANSFERRINA,
suero

TRAZODONA, suero

TRIGLICERIDOS,
liquidos biolégicos

Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método

Pagina |160

Intervalos de

Referencia
Bioldgicos

Otras
Denomin
aciones

Extraccién en
concentraciéon Plasma TOX. Comercial:
Sangre Suero minima (Valle), Heparina/ 3 dias QMS 2 -10 mcg/mL Topamax '
justo antes de la Plasma EDTA p
Rojo 8.5 mL dosis
0- <9sem:
104-224 mg/dL
9sem- <la:
107-324 mg/dL
BIOQ la-<19a:
Sangre Suero ' Ayuno Plasn}a 1 dia ITDM 220-337 mg/dL T_RF' .
Heparina G—‘.__—\g Siderofilina
_ =y >19a:
Rojo 8.5 mL == H:174-364
mg/dL
M: 180 - 382
mg/dL
FARM Y
Pl TOX. 700 - 1.000
Sangre Suero ' Ayuno asn}a 7 dias GCMS
Heparina ng/mL
Rojo 8.5 mL G‘
Tubo
cénico Tubo conico TG,
L L , con tapén BIOQ Triacilglicer
t
blfl(}l,m,io blfl(}l,m,io apon No verde de rosca 1 dia EAM ol,
ioldgico ioldgico verde rosca sin Grasa
con anti anticoagulante — neutra
coagulante
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Magnitud

TRIGLICERIDOS,
suero

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Deseable < 150

Otras
Denomin
aciones

TRIMIPRAMINA,
suero

TRIPSINA
INMUNORREACTIVA
CRIBADO
NEONATAL, sangre
seca

TROPONINA I
URGENTE, plasma

mg/dl
. BIOQ Limite 150 - 199 | TG,
Ayuno minimo Plasma , mg/dl Triacilglicer
Sangre Suero 12h Heparina 1 dia (M»;:;\; EAM Alto 200 - 499 ol, Grasa
Rojo 8.5 mL u/ mg/dl neutra
Muy alto = 500
mg/dl
Extraccion en FARMY
concentracion Plasma TOX. Comercial:
Sangre Suero minima (Valle), Heparina/ 7 dias HPLC 150 - 350 ng/mL
) justo antesdela | Plasma EDTA G;f% Surmontil
Rojo 8.5 mL dosis w
Papel NEONA
Secante T
Sangre Sangre seca No No 1 dia DELFIA <60 ng/mL TIR, IRT
Wathman (“"g;;‘\“ )
903 —
Plasma LABU
Sangre . No No 60 min CMIA <32ng/L
Heparina (Mf—gss—\,
Verde 4 mL \__/
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Magnitud

TSH CRIBADO
NEONATAL, sangre
seca

TSH, suero

TSH URGENTE, suero
(Consulta Previa
Facultativo LABU)
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Intervalos de Otras
Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo z Referencia Denomin
. . Método S Ar .
Paciente Alternativa Entrega Bioldgicos aciones
Papel T . .
Sangre Sangre seca Secante No No 2 dias DELFIA <10 pU/mL ?Srl—(l)troplna
Wathman <~ ;
903 -
4 dias- 6 meses:
0,73- 4,77
pUl/mL
6 meses- 10 a:
0,85- 4,53
. HORM pUI/mL Hormona
Sangre Suero Ayuno No 2 dias IQL estimulante
] (qgig\*/ 11-14a del Tiroides
Rojo 8.5 mL —
0,74- 4,29
puUl/mL
>14a:
0,35- 4,95
pUl/mL
4 dias- 6 meses:
0,73- 4,77
pUl/mL
LABU Hormona
Sangre Suero No No 90 min IQL 6 meses- 14 a: estimulante
G 0,7-4,17 pUl/mL | del Tiroides
Amarillo —_—
>142:
5mL 0,35-4,95
puUl/mL
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Magnitud

URATO, suero

URATO URGENTE,
plasma

URATO, orina 24 h

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Espécimen

Sangre

Muestra

Suero

Tubo

Rojo 8.5 mL

Preparacion
Paciente

Ayuno

Muestra
Alternativa

Plasma
Heparina

Plazo
Entrega

1 dia

Método

EAM
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Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

0-14d: 2,72 - 12,57 mg/dL
15d-<1a: 1,56 -6,26 mg/dL
2.<122:1,76 - 4,80 mg/dL

Nifios 122- <192;
2,54- 5,79 mg/dL
Nifias 122- <192:
2,59- 7,54 mg/dL

H >19a: 3,50- 7,20 mg/ dL
M >19a: 2,60- 6,00 mg/dL

Sangre

Plasma
heparina

Verde 4 mL

Suero

60 min

LABU

EAM

0-14d: 2,72 - 12,57 mg/dL
15d-<1a: 1,56 -6,26 mg/dL
12-<122:1,76 - 4,80 mg/dL

Nifios 122- <192:
2,54- 5,79 mg/dL
Nifias 122- <192;
2,59- 7,54 mg/dL

H >19a: 3,50- 7,20 mg/ dL
M >19a: 2,60- 6,00 mg/dL

Orina

Orina 24 h

Contenedor
3L

Hoja
Instrucciones
Paciente

Orina 24 h con
timol

1 dia

EAM

250-750
mg/24h

Otras
Denomin
aciones
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones

0-14d: 6- 49,20 mg/dL
15d-<1a: 7,20- 36 mg/dL
12 -<102: 19,20- 47,40 mg/dL

Nifas:

10 - <192: 15,60-40,80 mg/dL
Nifos:

10-<192: 15,60-45,0 mg/dL

UREA, suero Sangre Suero . Ayuno Plasma 1 dia

EAM
Heparina

Rojo 8.5 mL
0jo m >19a-<50a: 15-44 mg/dL

H>50a: 18 -55 mg/dL
M >50a: 21- 43 mg/dL

0-14d: 6- 49,20 mg/dL
15d-<1a: 7,20- 36 mg/dL
12 -<102: 19,20- 47,40 mg/dL

Nifias:
UREA URGENTE, Plasma . LABU 10 - <192: 15,60-40,80 mg/dL
plasma

Sangre Nifios:

10-<192: 15,60-45,0 mg/dL

. No Suero 60 min EAM
Heparina G

Verde 4 mL

>19a-<50a: 15-44 mg/dL

H>50a: 18 -55 mg/dL
M >50a: 21- 43 mg/dL

Hoja
Contenedor Instrucciones
3L Paciente

BUN orina
Orina 24 h con BIOQ 24 h,
timol/ Orina 1 dia ( EAM 25,7 -42,8g/24h | Nitrégeno

‘ @ 24 hacida a) ureico orina
— 24h

UREA, orina 24 h Orina Orina 24 h
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo 2 Referencia Denomin
. . Método e .
Paciente Alternativa Entrega Biolagicos aciones
Hoja
Conter,le.dor Instrucciones LABU
UREA URGENTE, . Orina estéril Paciente .
. Orina . - No 60 min EAM
orina aleatoria -T =) | ‘ E—U (ME.EE—\V/
Cortenedor  Transparente g "{ —
estér 1l
Tubo cénico
con tapén Tubo cénico
tapé
UREA URGENTE, Liquido Liquido verde de con tapon LABU
P L B No verde de rosca 2 horas EAM
liquido biolégico biolégico rosca con sin G =)
anticoagulan anticoagulante —
te
Genérico: 2-
Extraccién en FARMY propil
concentracion Plasma TOX. Quimiolumi 500-1000 valérico,
VALPROATO, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina 2 dias niscencia ’ ’ acido
! /mL
justo antes de la Plasma EDTA G — Indirecta HE valproico
Rojo 8.5 mL dosis =
- Comercial:
Depakine
Genérico: 2-
propil
Extraccién en Quimiolumi valérico,
VALPROATO Sanere Plasma concentracién Plasma EDTA/ 2 horas LABU hiscencia 50,0 - 100,0 4acido
URGENTE, plasma & heparina minima (Valle) Suero (ME.“—\V ‘ Indirecta pg/mL valproico
Verde 4 mL | antesde la dosis - /
Comercial:
Depakine
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Magnitud

Espécimen

Muestra

Preparacion
Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Biologicos

Extraccion PICO:
concentraciéon 20,0 -40,0
minima (VALLE), imoi mL
( .) FARM Y Enzimoinm | M8/
antes de la dosis unoensayo
Plasma TOX. homogéneo | VALLE:
VANCOMICINA, suero Sangre Suero Extraccion Heparina/ 2 dias . inhibicion | Paciente
. concentracion Plasma EDTA (M ™ turbidimétr | Hospitalizado:
Rojo 8.5 mL .
QIO 1 4xima (PICO), ico 10-20 pg/mL
2 horas después
del fin de la Paciente Critico:
perfusion 20-25 pg/mL
Extraccion PICO:
concentracion 20.0 - 40.0
minima (VALLE), ug'/mL '
antes de la dosis Enzimoinm
unoensayo )
VANCOMICINA Plasma Plasma EDTA/ LABU homogéneo VAIfLE'
Sangre . Extraccié 2 horas R Paciente
URGENTE, plasma Heparina Xtraccion Suero G A inhibicién ot
» - : e Hospitalizado:
Verde 4 mL concentracion turbidimétr 1020 Ny
méxima (PICO), ico -20 pg/m
2 horas después ) "
del fin de Ia Paciente Critico:
perfusion 20-25 pg/mL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Preparacion Muestra Plazo Area G Referencia Denomin
. . Método S AE .
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
VENLAFAXINA
(Venlafaxina+ O- Plasma ) TOX.
i Sangre Suero No Heparina/ 7 dias GC/MS 100 - 400 ng/mL
desmetil- Plasma EDTA .
Venlafaxina), suero Rojo 8.5 mL
Extraccion
concentracion Plasma F‘:}%l\;([ Y
VIGABATRIN, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias : LC MSMS | 2-10 ug/mL
. justo antes de la Plasma EDTA ~
Rojo 8.5 mL dosi
osis.
0- 6a: 13-75
ug/dL
7-12a: 22-84
Suero Plasma lVII-lEP'l}fB ug/dL
VITAMINA A, suero Sangre (Protegido Ayuno Heparina/ 15 dias HPLC Retinol
de laluz) ) Plasma EDTA = 13-18a:31-91
Rojo 8.5 mL ng/dL
>18a: 30-80
ug/dL
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Intervalos de Otras

Magnitud Espécimen Muestra Tubo Preparacion Muestra Plazo Area Método Referencia Denomin
Paciente Alternativa Entrega Biologicos aciones
VITAMINA B12 HORM i
‘ Sangre Suero ' Ayuno Plasma EDTA 2 dias IQL 187 - 883 pg/mL Cllancobala
suero (“"s‘ss‘\“/ mina
Rojo 8.5 mL =
0- 6a: 370- 810
ug/dL
7-12a:410- 850
ug/dL
HPLC
Suero Plasma
13- 16a: 450-
VITAMINA E, suero Sangre (Protegido . Ayuno Heparina/ 15 dfas METAB HPLC d Alfatocofero
880 pg/dL 1
de laluz) Plasma EDTA
ROjO 8.5 mL 17-18a:
450 -1800 pg/dL
> 18a: 500 -
1800 pg/dL
ELEM Om-1m:
) Contenedor . 180-225 pg/L
Orina estéril Hoja TRAZA/ 225 ug/
- Instrucciones >1m:
aleatoria - Pacient METAL 100-199 pg/L
YODO, orina Orina (Preferible -T = | ‘ aclente Orina 24 horas 10 dias ES ICP-MS He I
1;;1::31:21;)11 ca:;:iw T"m"’ @ (M,,::\; Mujeres
Ay embarazadas:
150-249 pg/L
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Espécimen

Muestra

Tubo

Preparacion

Paciente

Muestra
Alternativa

Plazo
Entrega

Area

Método
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Otras
Denomin
aciones

Intervalos de
Referencia
Bioldgicos

Hoja
Contenedor Instrucciones TRAZA/ Om-1m:
3L Paciente METAL 180-225 pg/L
YODO, orina 24h Orina Orina 24 h ' Orina 24 horas 10 dfas ES ICP-MS . I
= (MV 100-199 pg/L
E5
/
Extraccion

concentracion Plasma F{}%I\;([ Y

ZONOSAMIDA, suero Sangre Suero minima (Valle), Heparina / 7 dias ' LC MSMS | 10-40 pg/mL
justo antes de la Plasma EDTA

Rojo 8.5 mL

dosis.
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4. ANEXOS

Indice de documentacion para el paciente
Orina 24hs

Prot Beta Traza

Vasectomia

Orina24h Catecolaminas y Metanefrinas
Orina Bebés

Seminograma

Protocolo Urol

Orina Indolacético

Calprotectina Heces

Sangre Oculta Heces

Orina Reciente Hombre

Orina Reciente Mujer

Prueba del aliento
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eoe F—
: : : MANUAL DE INSTRUCCIONES

Son ESPBSES Instrucciones de Recogida Muestra de Orina de

hospital universitari

24 Horas
IT/37; Ed.1; 15/05/15 ; Pag. 1 /1

INSTRUCCIONES DE RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS

Se le proporcionara un recipiente de 3 litros para recoger la orina que produzca
durante 24 horas.

El dia de recogida de la orina, debe orinar normalmente en el WC al levantarse.

A partir de ese momento, debe recoger toda la orina del dia, ademas de la de la
noche y la primera del dia siguiente en el recipiente que le han proporcionado y
guardarla en la nevera hasta el momento de llevarla al Laboratorio.

Si durante el dia siente la necesidad de defecar, intente orinar antes en el bote para
evitar las pérdidas de orina.

Es importante que sepa que esta prueba sélo sera valida si ha recogido TODA la
orina correctamente.

INSTRUCCIONS PER A LA RECOLLIDA D’'ORINA DE 24 HORES

Se li proporcionara un recipient de 3 litres per a recollir 'orina que produeixi
durant 24 hores.

El dia de recollida de 'orina, ha d’orinar normalment al WC a 'aixecar-se.

A partir d’aquest moment, ha de recollir tota I'orina del dia, a més dela de lanitila
primera del dia segiient en el recipient que li han proporcionat i ’ha de guardar a
la gelera fins al moment de dur-la al Laboratori.

Si durant el dia sent la necessitat de defecar, intenti orinar abans al recipient per
evitar les perdues d’orina.

Tingueu en compte que aquesta prova només sera valida si s’ha recollit TOTA
I'orina correctament.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES

Elaborado por:

Dra. C. Gdbmez Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emisién:  Dra. Llompart
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INSTRUCCIONES DE RECOGIDA MUESTRAS PARA LA DETERMINACION DE BETA-TRAZA-
PROTEINA

En las secreciones nasales u dticas, se puede descartar o confirmar la presencia de liquido cefalorraquideo (LCR)
por una posible fistula mediante la determinacion de la beta-traza-proteina.

Recipiente:
= Tubo vacio con el tapdn de rosca color verde.

Indicaciones:

= Entregar dos tubos al paciente por si los necesita, aunque es suficiente que
deposite la muestra en uno solo. Se debe obtener un volumen minimo de 0.5 mL.

=  El paciente debe recoger directamente la muestra en el tubo por lo que debe llevar
siempre el tubo encima, aunque no esté en casa.

= Alllegar a casa, el paciente debera guardar el tubo en la nevera hasta que lo
entregue, junto con el volante, al Laboratorio.

INSTRUCCIONS DE RECOLLIDA MOSTRES PER A DETERMINAR BETA-TRACA-
PROTEINA

En les secrecions nasals o otiques, es pot descartar o confirmar la preséncia de liquid cefalorraquidi (LCR) per una
possible fistula, mitjancant la determinacio de beta-traca-proteina.

Recipient:
= Tub buit amb el tap de rosca color verd.

Indicacions:

= Lliurar dos tubs al pacient per si els necessita, encara que n’hi ha prou en que
n’ompli un de sol. S’ha d’obtenir un volum minim de 0.5 mL.

= El pacient ha de recollir directament la mostra en el tub, per la qual cosa, ’ha de
dur sempre al damunt, fins i tot quan surti de casa.

=  Enarribar a casa, el pacient haura de guardar el tub a la nevera fins que el lliuri,
juntament amb la peticio, al Laboratori.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por:  Dra. P. Sastre Revisado por: Dra. A. Pons Autorizada la emisién: Dra. I. Llompart
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INSTRUCCIONES DE RECOGIDA Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA DE SEMEN PARA

ESTUDIO POST VASECTOMIA

Después de 16 SEMANAS de la operacion de vasectomia y después de, al menos 25 eyaculaciones, se debe solicitar

cita para Espermiograma al Laboratorio de Analisis Clinicos (87120.54.90) de 8:30-14:30h.

Debe solicitar una segunda cita para entre 15-30 dias después de la primera.

1.

10.

11.

12.

Se recomienda un periodo de 3 a 5 dias (3 es ideal) sin eyacular antes de la recogida de la
muestra.

La muestra debe ser obtenida por masturbacion. Si es posible, orinar antes de recoger la
muestra seminal (la misma mafiana)

La recogida de la muestra puede realizarse:

Fuera del Hospital (casa, hotel, etc.,), siempre que la muestra llegue al Laboratorio antes de
que hayan transcurrido 60 minutos desde la recogida

En el aseo del Hospital

Se recomiendan medidas se higiene personal (lavado de manos y genitales) para evitar
contaminar la muestra.

El frasco estéril para la recogida de muestra sera proporcionado por el Hospital/ Centro de
Salud. También puede utilizarse un frasco estéril adquirido por el paciente en una
farmacia. Debe tratar de evitarse la contaminacién antes o después de la recogida.

Si se pierde parte de la muestra (caiga fuera del frasco), se debe comunicar al Laboratorio,
asi como de qué fraccidn (inicial o final) se trata.

Debe comunicar al Laboratorio si ha tomado alguna medicacién en los dias previos al
analisis (antibiéticos, antiinflamatorios, etc.,) o si ha sufrido alguna enfermedad o proceso
febril, en los 2 meses previos al anélisis.

Una vez recogida la muestra, debe protegerla de la luz, frio o calor internos. Si la muestra se
transporta al Hospital, debe intentar llevarla cerca del cuerpo para mantener la
temperatura adecuada y procurar que no se derrame (cerrar bien el recipiente) durante el
transporte.

Se debe entregar la muestra en UNIDAD DE EXTRACCIONES del Hospital Son Espases,
situada en la PLANTA 0 MODULO |.

Se ruega puntualidad en el horario asignado para la entrega de la muestra en el laboratorio
que, salvo casos excepcionales sera de 8:30 a 9:30 horas de la mafiana.

INSTRUCCIONS DE RECOLLIDA I TRANSPORT DE LA MOSTRA DE SEMEN PER ESTUDI POST VASECTOMIA

Després de 16 SETMANES de I'operaci6 de vasectomia i després de, almenys 25 ejaculacions, s’ha de sol'licitar cita

per a un Espermiograma al Laboratori d"Analisis Cliniques (871.20.54.90) de 8: 30-14: 30h.

Ha de sol-licitar una segona cita per entre 15-30 dies després de la primera.

1.

Es recomana un periode de 3 a 5 dies (3 és ideal) sense ejacular abans de la recollida de la
mostra per al Espermiograma

La mostra ha de ser obtinguda per masturbacid; si no és possible s’ha d’informar al
Laboratori per a concertar una nova cita o enviar el pacient a Urologia.
Si és possible, orinar abans de recollir la mostra seminal (el mateix mati)
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4. Larecollida de la mostra pot realitzar-se:

a. Foradel'Hospital (casa, hotel, etc.,), sempre que la mostra arribi al Laboratori
abans de que hagin passat 60 minuts des de la recollida.
b. Al bany de I'Hospital

5. Esrecomanen mesures d’higiene personal (rentat de mans i genitals) per evitar
contaminar la mostra.

6. Elpot esteéril per ala recollida de mostra sera proporcionat per I'Hospital/ Centre de Salut.
També pot utilitzar un pot esteril adquirit a una farmacia. Ha de tractar d’evitar la
contaminacié abans o després de la recollida.

7. Siperd part de la mostra (cau fora del flascd), ha de comunicar-ho al Laboratori, aixi com
de quina fracci6 (inicial o final) s’ha vessat.

8. Hade comunicar al Laboratori si esta prenent alguna medicacié (antibiotics,
antiinflamatoris, etc.,) en els dies previs a I'analisi o si ha patit alguna malaltia o procés
febril, en els 2 mesos previs a I'analisi

9. Un cop recollida la mostra ha de ser protegida de la llum, fred o calor interns. Si la mostra
es duu de fora de I'Hospital, ha d’'intentar portar-la prop del cos per mantenir la
temperatura adequada i procurar que no vessi (tancar bé el recipient) durant el transport.

10. S’ha de lliurar la mostra en UNITAT DE EXTRACCIONS de I’'Hospital Son Espases, situada a
la PLANTA 0 MODUL J.

11. Es prega puntualitat en I'horari assignat per al lliurament de la mostra al Laboratori que,
llevat de casos excepcionals, sera de 8:30 a 9:30 hores del mati.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por: Dra. Noguera Revisado por: Dra. Pons  Autorizada la emisién:  Dra. Liompart
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PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

DESDE UN DiA ANTES DEL INICIO DE LA RECOGIDA DE ORINA Y DURANTE LAS 24
HORAS DE RECOGIDA DE ORINA:

e NO puede tomar CAFE

e NO puede ingerir comidas (guindillas o alimentos/ pimientos picantes) o utilizar
medicamentos (Capsicin crema, Sensedol crema, Apdsitos adhesivos) que contengan
capsaicina

Instrucciones Recogida Orina:

= Sele proporcionara un recipiente que contiene Acido Clorhidrico (HC), por lo que
debera tener mucho cuidado con las posibles salpicaduras. No orine directamente
en el bote.

= Eldia de recogida de la orina, al levantarse, debe orinar normalmente en el WC:
debe anotar la hora de inicio de la recogida.

= A partir de ese momento, debe recoger toda la orina del dia, ademas de la de la
noche y la primera del dia siguiente correspondiente a la de la misma hora del dia
anterior. La hora de inicio y finalizacién de la recogida debe ser la misma.

= Recoja la orina en el recipiente que le han proporcionado y guardela en la nevera
hasta el momento de llevarla al Laboratorio.

= §j durante el dia siente la necesidad de defecar, intente orinar antes en el
recipiente para evitar las pérdidas de orina.

= Parauna correcta valoraciéon de estas determinaciones, es importante intentar
recoger TODA la orina

Preparaci6 prévia del pacient:
DES DEL DIA ABANS DE L'INICI DE LA RECOLLIDA D’ORINA I DURANT LES 24 HORES
DE RECOLLIDA D’ORINA:

e No podra prendre CAFE
e NO podra pendre menjars (aliments, guindillas o xilis picants) o utilizar medicaments
(Capsicin crema, Sensedol crema, Aposits adhesius) que contenguin capsaicina

Instruccions Recollida Orina:

= Seli proporcionara un recipient que conté Acid Clorhidric (HCI), per la qual cosa
haura de tenir molta cura amb les possibles esquitxades. No orini directament en
el pot.

= El dia de recollida de I'orina, al aixecar-se, ha d’orinar normalment en el WC: ha
d’anotar I’'hora d’inici de la recollida.

= A partir d’aquest moment, ha de recollir tota I'orina del dia, a més de la de lanitila
primera del dia seglient corresponent a la de la mateixa hora del dia anterior.
L’hora d’inici i finalitzacié de la recollida ha de ser la mateixa.

= Recullil'orina en el recipient que li han proporcionat i guardi-la en la nevera fins al
moment de portar-la al laboratori.
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= Sidurant el dia sent la necessitat de defecar, intenti orinar abans al recipient per

evitar les perdues d’orina.
= Tingueu en compte que aquesta prova només sera valida si s’ha recollit TOTA

I'orina correctament.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por: Dr. G. Pérez Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emisién: Dra. Liompart
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INSTRUCCIONES DE RECOGIDA DE MUESTRA DE ORINA DE BEBE

TECNICA DE RECOGIDA
= Lavar al bebé con abundante agua
= Secar bien la zona con papel absorbente
= Colocar la bolsa colectora adhiriéndola a la piel alrededor del area uretral
=  Cambiar la bolsa cada 20 minutos para evitar contaminaciones
= Al retirar la bolsa del bebé, conservarla la orina en un contenedor y en nevera
hasta llevarla al Laboratorio

INSTRUCCIONS DE RECOLLIDA DE MOSTRA D'ORINA D UN NADO

TECNICA DE RECOLLIDA
= Rentar el nadé amb aigua abundant
=  Eixugar bé la zona amb paper absorbent
= Col-locar la bossa col-lectora aferrant-la a la pell al voltant de I'area uretral
=  (Canviar la bossa cada 20 minuts per evitar contaminacions
= Alretirar la bossa del nad6, s’ha de conservar l’orina en un contenidor i en gelera
fins portar-la Laboratori

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por: Dr. G. Pérez Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emision:  Dra. Llompart
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INSTRUCCIONES DE RECOGIDA Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA DE SEMEN
Se debe solicitar cita para el Espermiograma al Laboratorio de Analisis Clinicos (871 20.54.90) de 8:30-14:30h.

1.

10.

11.

Se recomienda un periodo de 3 a 5 dias (3 es ideal) sin eyacular antes de la recogida de la
muestra para el espermiograma

Si es posible, orinar antes de recoger la muestra seminal (la misma mafiana)

La muestra debe ser obtenida por masturbacion; si no es posible, se debe informar al
Laboratorio para concertar una nueva cita o remitir al paciente a Urologia.

La recogida de la muestra puede realizarse:

a. Fuera del Hospital (casa, hotel, etc.,), siempre que la muestra llegue al Laboratorio
antes de que hayan transcurrido 60 minutos desde la recogida
b. En el aseo del Hospital

Se recomiendan medidas de higiene personal (lavado de manos y genitales) para evitar
contaminar la muestra.

El frasco estéril para la recogida de muestra sera proporcionado por el Hospital/ Centro de
Salud. También puede utilizarse un frasco estéril adquirido por el paciente en una
farmacia. Debe tratar de evitarse la contaminacién antes y después de la recogida.

Si se pierde parte de la muestra (cae fuera del frasco), se debe comunicar al Laboratorio,
asi como de qué fraccidn (inicial o final) se trata.

Debe comunicar al Laboratorio si ha tomado medicacién en los dias previos al analisis
(antibiéticos, antiinflamatorios, etc.,) o si ha sufrido alguna enfermedad o proceso febril, en
los 2 meses previos al analisis.

Una vez recogida la muestra, debe protegerla de la luz y del frio o calor internos. Si la
muestra se transporta al Hospital, debe intentar llevarla cerca del cuerpo para mantener la
temperatura adecuada y procurar que no se derrame (cerrar bien el recipiente) durante el
transporte.

Se debe entregar la muestra en UNIDAD DE EXTRACCIONES del Hospital Son Espases,
situada en la PLANTA 0 MODULO |.

Se ruega puntualidad en el horario asignado para la entrega de la muestra en el
Laboratorio que, salvo casos excepcionales, sera de 8:30 a 9:30 horas de la mafiana.

INSTRUCCIONS DE RECOLLIDA I TRANSPORT DE LA MOSTRA DE SEMEN
S’ha de sollicitar cita per a I'Espermiograma al Laboratori de Analisis Cliniques (87120.54.90) de 8: 30-14: 30h.

1.

Es recomana un periode de 3 a 5 dies (3 és ideal) sense ejacular abans de la recollida de la
mostra per al espermiograma.

La mostra ha de ser obtinguda per masturbaci6; si no és possible, s’ha d’informar al
Laboratori per a concertar una nova cita o enviar el pacient a Urologia.

La recollida de la mostra pot realitzar-se:
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Fora de I'hospital (casa, hotel, etc.), sempre que la mostra arribi al laboratori abans que
hagin passat 60 minuts des de la recollida.

En el bany de I'Hospital.

Es recomanen mesures d’higiene personal (rentat de mans i genitals) per evitar
contaminar la mostra.

El pot estéril per a la recollida de mostra sera proporcionat per I'Hospital/ Centre de Salut.
També pot utilitzar-se un pot esteril adquirit pel pacient en una farmacia. Ha de tractar
d’evitar la contaminacié abans o després de la recollida.

En cas de que part de la mostra es perdi (caigui fora del flasc6), s’ha de comunicar al
Laboratori, aixi com de quina fraccié (inicial o final) s’ha vessat.

El pacient ha de comunicar al Laboratori si ha pres alguna medicaci6 (antibiotics,
antiinflamatoris, etc.,) durant els dies previs a I'analisi o si ha patit alguna malaltia o procés
febril en els 2 mesos previs a I'analisi.

Un cop recollida la mostra ha de ser protegida de la llum, del fred o del calor interns. Si la
mostra es porta de fora de I’'Hospital, ha d’intentar portar-la prop del cos per mantenir la
temperatura adequada i procurar que no vessi (tancar bé el recipient) durant el transport.
S’ha de lliurar la mostra a I'UNITAT DE EXTRACCIONS de I'Hospital Son Espases,
situada a la PLANTA 0 MODUL J.

Es prega puntualitat en I'horari assignat per al lliurament de la mostra al Laboratori que,

llevat de casos excepcionals, sera de 8:30 a 9:30 hores del mati.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES

Elaborado por:

Dra. Noguera Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emisién: Dra. Llompart
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INSTRUCCIONES PARA RECOGIDA MUESTRAS PROTOCOLO URO1

Para realizar el Protocolo URO1 se necesita:

= Muestra Orina recogida durante 24 horas

= Extraccién sangre que se realizara en Hospital Universitari Son Espases

= Muestra de orina recogida en ayunas 2 horas después de la primera miccidon del mismo
dia en que se hace la extraccion de sangre

Siga atentamente las indicaciones siguientes:

1. Alas 07:00 horas del dia en que se debe recoger la orina (el dia anterior a la extraccién
de la muestra de sangre) tiene que orinar. NO debe guardar la orina de esta primera
miccion.

2. Deber guardar toda la orina de las micciones siguientes en el recipiente que le han
proporcionado en el Laboratorio. También debera poner en el recipiente la primera
orina del mismo dia en que le realicen la extraccién de sangre.

3. No es necesario guardar el recipiente con la orina en la nevera porque el bote que le
han entregado ya contiene un conservante (timol).

4. El dia siguiente (el dia de la extraccion) debera ir en ayunas a la Unidad de
Extracciones del Hospital Universitari Son Espases para que le extraigan una muestra
de sangre.

5. Después de la extraccion, debe recoger una muestra de orina cuando hayan
transcurrido dos horas desde la ultima miccion.

6. Enla Unidad de Extracciones le daran un recipiente pequefio para recoger la orina, que
debera entregar inmediatamente a la Unidad una vez haya orinado.

INSTRUCCIONS PER A RECOLLIDA MOSTRES PROTOCOL URO1

Per a realitzar el Protocol URO1 es necessita:

*  Mostra d'Orina recollida durant 24 hores

= Extraccié de sang que es fa al laboratori de I'Hospital Universitari Son Espases

=  Una mostra d'orina recollida en deji 2 hores després de la primera miccié del mateix
dia en que es fa l'extracci6 de sang.

Segueixi atentament les indicacions segiients:

1. Ales 07:00 hores del dia en qué s’ha de recollir 'orina (el dia anterior a I'extraccio de la
mostra de sang) ha de orinar. NO ha de guardar I'orina d’aquesta primera miccié.

2. Ha de guardar tota l'orina de les miccions segiients en el recipient que li han proporcionat al
Laboratori. També hi ha de posar en el recipient la primera orina del mateix dia en que li
facin I'extraccié de sang.

3. No cal guardar el recipient amb I'orina a la nevera perqueé el pot que li han lliurat ja conté un
conservant (timol).

4. El dia segiient (el dia de 'extraccid) haura d’anar en deju a la Unitat d’Extraccions de
I'Hospital Universitari Son Espases perque li extreguin una mostra de sang.
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5. Després ha de recollir una mostra d’orina quan hagin transcorregut dues hores des de
I"dltima miccio.

6. Ala Unitat d’Extraccions li donaran un recipient petit per recollir 'orina, que ha de lliurar
immediatament a la Unitat un cop hagi orinat.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por:  Dra. C. Gdmez Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emisién:  Dra. Llompart
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INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS PARA LA
DETERMINACION DE ACIDO 5-OH-INDOLACETICO, AC. VANILMANDELICO Y AC.
HOMOVANILICO

=  Sele proporcionara un recipiente que contiene Acido Clorhidrico (HC), por lo que
debera tener mucho cuidado con las posibles salpicaduras. No orine directamente
en el bote.

= Eldia de recogida de la orina, al levantarse, debe orinar normalmente en el WC.

= A partir de ese momento, debe recoger toda la orina del dia, ademas de la de la
noche y la primera de la mafiana siguiente.

= Recojala orina en el recipiente que le han proporcionado y guardela en la nevera
hasta el momento de llevarla al laboratorio.

= Si durante el dia siente la necesidad de defecar, intente orinar antes en el
recipiente para evitar las pérdidas de orina.

= Tengaen cuenta que esta prueba solo sera valida si se ha recogido TODA la orina
correctamente.

DIETA ESPECIAL
Durante las 24 horas que recoja la orina no puede tomar: platanos, vainilla, chocolate, café,
té nueces ni comida vegetal.

INSTRUCCIONS RECOLLIDA D’ORINA DE 24 HORES PER A LA DETERMINACIO D’ACID
5-OH-INDOLACETIC, AC. VANILMANDELIC I AC. HOMOVANILIC

= Seli proporcionara un recipient que conté Acid Clorhidric (HCI), per la qual cosa
haura de tenir molta cura amb les possibles esquitxades. No orini directament en
el pot.

= El dia de recollida de 'orina, al aixecar-se, ha d’orinar normalment en el WC.

= A partir d’'aquest moment, ha de recollir tota I'orina del dia, a més de la de lanitila
primera del dia seglient.

= Recullil'orina en el recipient que li han proporcionat i guardi-la en la nevera fins al
moment de portar-la al laboratori.

= Sidurant el dia sent la necessitat de defecar, intenti orinar abans al recipient per
evitar les perdues d’orina.

= Tingueu en compte que aquesta prova només sera valida si s’ha recollit TOTA
I'orina correctament.

DIETA ESPECIAL
Durant les 24 horas que reulli I'orina no podra prendre: platans, vainilla, xocolata, café, te,
nous ni menjar vegetal.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por:  Dr. G. Pérez Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emision:  Dra. Llompart
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hospital universitari

NORMAS DE RECOGIDA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE HECES
Muestra de heces para la determinacion de:

= Elastasa pancreatica
= Calprotectina fecal
= Alfa-1-antitripsina fecal

Indicaciones:
= Le entregaran un recipiente pequefio para recoger la muestra de heces de una
deposicion.
= Recojala muestra de heces de una de las deposiciones que haga en el recipiente
que le han dado y entregarla en el laboratorio al dia siguiente.
=  Guarde el recipiente en la nevera hasta entregarla en el laboratorio para su
analisis.

NORMES DE RECOLLIDA I TRANSPORT DE MOSTRES DE FEMTES

Mostra de femta per a la determinacié de:
= Elastasa pancreatica
=  Calprotectina fecal
= Alfa-1-antitripsina fecal

Indicacions:
= Lilliuraran un recipient petit per recollir la mostra de femta d’'una deposicio.
= Recullila mostra de femta d’'una de les deposicions que faci en el recipient que li
han donat i lliurar-la al laboratori al dia seglient.
=  Deseu el recipient a la nevera fins lliurar-la al laboratori per a la seva analisi.

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES
Elaborado por:  Dra. Garcia- Raja Revisado por: Dra. Pons Autorizada la emision:  Dra. Liompart

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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INSTRUCCIONS PER A LA RECOLLIDA DE MOSTRA SANG EN FEMTES

Informaci6 que cal saber:

« No realitzar la prova si presenta hemorroides sagnants o
menstruacio fins que no hagin transcorregut 3 dies seguits
sense perdues de sang.

« Evitar la contaminacio de la femta amb orina.

+» No és necessari estar en deju ni seguir cap dieta abans de
la realitzacio de la prova.

« Prendre medicacio no interfereix en la realitzacio de la prova.

* No ingerir el liquid del tub. Si el liquid entra en contacte
amb els ulls, la boca o la pell, eshandir amb aigua abundant
i, si és necessari, consultar al seu metge o farmaceutic.

» Comunicar la pérdua de la prova o qualsevol entrebanc
que hagi sorgit durant la realitzacio de la mateixa al
farmaceutic.

LA PREVENCIO ES EL MILLOR TRACTAMENT

LA PREVENCION ES EL MEJOR TRATAMIENTO

Informacion que debe saber:

* No realizar la prueba si presenta hemorroides sangrantes
0 menstruacion hasta que no hayan pasado 3 dias seguidos
sin pérdidas de sangre.

« Evitar la contaminacion de las heces con orina.

» No es necesario estar en ayunas ni seguir ninguna dieta
antes de la realizacion de la prueba.

» Tomar medicacion no interfiere en la realizacion de la
prueba.

* No ingerir el liquido del tubo. Si el liquido entra en contacto
con los ojos, la boca o la piel, enjuagar con agua abundante
y, si es necesario, consultar a su médico o farmacéutico.

» Comunicar la pérdida de la prueba o cualquier
inconveniente sufrido durante la realizacion de la misma al
farmacéutico.

Per qualsevol informacic:
Para cualquier informacion:

Truqui al teléfon de contacte del Programa de Deteccio Precog
de Cancer de Colon i Recte.

Llame al teléfono de contacto del Programa de Deteccion Precoz
de Cancer de Colon y Recto.

Tel.: 900 102 560
e-mail: infocolon@caib.es « web: infocolon.caib.es

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Programa de
deteccio precog
de cancer de
colon i recte de
les llles Balears

PROGRAMA DE DE'[ECCIO
PRECOG DE CANCER
DE COLON | RECTE

PROGRAMA DE DETEpCI()N
PRECOZ DE CANCER
DE COLON Y RECTO

INSTRUCCIONS PER A LA RECOLLIDA DE MOSTRA

INSTRUCCIONES PARA LA RECOGIDA DE MUESTRA
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OC-SENSOR’//

1

[NJ: Nom Nombre [D]: Data Fecha
[A]: Edat Edad [S]: Sexe Sexo

J

Extreure el tub de la bossa.

Extraer el tubo de la bolsa.

Anotar nom, edat | data de
recollida de la mostra a
I'etiqueta del tub.

Anotar nombre, edad y fecha
de recoglda de la muestraen la
etiqueta del tubo.

Col-locar una capa de paper
higiénic al vater |, sl es pot,
asseure’s de cara al vater.

Colocar una capa de papel
higiénico en el vater y sentarse,
sl es posible, de cara al mismo.

Desenroscar el tap verd |
extreure el bastonet.

Desenroscar el tapon verde y
extraer el bastonclllo.

Posar en contacte la punta

del bastonet amb la femta I fer
lliscar la punta dibulxant linles
horltzontals | verticals.

Poner en contacto la punta
del bastonclllo con las heces
y deslizar la punta dibujando

lineas horizontales y verticales.

Pale:¢

N’hi ha prou amb poca quantitat
de mostra.

Es suficlente con poca cantidad
de muestra.

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022

Ficar el bastonet dins del tub,
tapar-lo bé | agitar durant uns

Segons.
Introducir el bastoncillo dentro

del tubo, taparlo bien y agitar
durante unos segundos.

Guardar el tub a la bossa |
retornar-lo, el més aviat
possible, al seu centre de salut.
Mentrestant, conservar la mostra
un maxim de 3 dles a la nevera
(no congelar).

Guardar el tubo en la bolsa y
devolverlo, lo més pronto
posible, a su centro de salud.
Mientras, conservar

la muestra un maximo de 3 dias
en la nevera (no congelar).
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Son Espases

hospital universitari Instrucciones para la realizacion de la Pru_eba del Aliento.
con 13- C Urea para Helicobacter pylori
IT/50; Ed.1; 20/05/16; Pag. 1/ 1

PRUEBA DEL ALIENTO CON 13C-UREA PARA Helicobacter pylori

PREPARACION ANTES DE LA PRUEBA
= Debera estar en ayunas desde la noche anterior a la prueba
= No puede tomar los medicamentos siguientes, ya que pueden interferir en
el resultado de la prueba:

= Antibioticos: un mes antes de la prueba

=  Anti-secretores (OMEPRAZOL, PANTOPRAZOL y
similares): 15 dias antes de la prueba

= Anti-H2 (RANITIDINA, CIMETIDINA, FAMOTIDINA
y similares): el dia antes de la prueba

=  No podra fumar desde la noche anterior a la prueba
= §i tiene molestias gastricas, unicamente podra tomar antidcidos

Para cualquier consulta relacionada con la CITA puede contactar con el Servicio
de Analisis Clinicos del Hospital Universitari Son Espases. Tel: 871 20.50.50 Ext.
75490

Para cualquier consulta relacionada con la PREPARACION ANTES DE LA
PRUEBA puede contactar con el Servicio de Andlisis Clinicos del Hospital
Universitari Son Espases. Tel: 871 20.50.50 Ext. 65478

PROVA DE L’ALE AMB 13C-UREA PER A Helicobacter pylori

PREPARACIO ABANS DE LA PROVA
= Heu d’estar en deji des de la nit anterior a la prova
= No podeu prendre els medicaments segiients perqué poden interferir en el
resultat de la prova:

= Antibidtics: un mes abans de la prova

=  Antisecretors (OMEPRAZOL, PANTOPRAZOL i
similars): 15 dies abans de la prova

=  Anti-H2 (RANITIDINA, CIMETIDINA, FAMOTIDINA
1 similars): el dia abans de la prova

=  Si fumau, NO podeu fumar des de la nit anterior a la prova
= §i teniu molésties gastriques, tnicament podeu prendre antiacids

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Davant de qualsevol consulta relacionada amb la CITA pot contactar amb el
Serveis d’Analisis Cliniques de I’Hospital Universitari Son Espases. Tel:
871.20.50.50 Ext. 75490

Davant de qualsevol consulta relacionada amb la PREPARACIO ABANS DE
LA PROVA pot contactar amb el Serveis d’ Analisis Cliniques de I’Hospital
Universitari Son Espases. Tel: 871.20.50.50 Ext. 65478

VOLVER AL INDICE DE DETERMINACIONES

Ultima Actualizacién: Noviembre 2022
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Instrucciones para la recogida de Muestras del Hombre
IT/18; Ed.1; 30/04/14; Pag. 1/ 1

RECOGIDA DE ORINA DE HOMBRE
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Instrucciones para la recogida de Muestras de la Mujer
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RECOGIDA DE ORINA DE MUJER

Elaborado por:  Sra. C. Erasmo Revisado por: Dra. A. Pons Autorizada la emision: Dra. I. Liompart
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