
11. CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS 
LABORATORIOS DE ANÁLISIS CLÍNICOS 





CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 1 11-DEOXICORTISOL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T' Ambiente ....................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ............ ·········· 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-11-Deoxicortisol; c.sust. 
DOC 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 
No recomendada 

Suero 

2 horas 
1 día 
3 meses 
No 

ID. 2 17 BETA ESTRADIOL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Estradiol-17B; c.sust. 

Sangre 
3ml 

Tubo seco 
No. Uevar inmediatamente al laboratorio y centrifugar. Separar el suero antes de 1 hora 

No 
No 
No 
Suero 

No 
No 
2 años 

En el impreso de petición hacer constar la fecha de la última regla. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 3 17-CETOSTEROIDES (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... : 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 

Pac(Uri)-Excreción de 17 -oxoesteroide; caudal sust.(24 h) 
17-Cetos 
Orina 24 h 
Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h con 10 mL HCl 6N 

• T" Ambiente .. .. .. .. .. .. .. .... .. .. 6 días 
• Refrigerado ...................... . 7 días 

• Congelado ........................ . 6 meses 

o Muestra Tipo ........................ .. Orina mezclada y centrifugada 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. No 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . Evitar el estrés el dia de la recogida 

ID. 4 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
o Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 

• Otras consideraciones ....... 
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Pac(Uri)-Excreción de 17-hidroxicorticosteroide; caudal sust.(24 h) 
17-HOCS, Cromógenos de Porter-Silver 
Orina24 h 
Toda la orina 
Como conservantes se pueden usar ácidos clorhídrico ó acético (20 mL). 
Recipiente orina 24 h 
Si está acidificado 
45 días 
45 días 
1 año 
Orina mezclada y centrifugada 

Si se determina mediante la reacción de Poter-Silver, es necesario suprimir: acetazolamida. 
digitálicos, eritromicina, vitamina D, meprobamato, fenotiacinas, reserpina y tiacidas. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 5 17-HIDROXIPROGESTERONA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-17-Hidroxiprogesterona; c.sust. 
17-Hidroxiprogesterona, 17-0H-Progesterona 
Sangre 
3ml 
En programas de hiperplasia adrenal congénita puede recogerse sobre papel de filtro. 
Tubo sin anticoagulante 
En papel de filtro puede conservarse hasta 6 meses. 
4 horas 
4 horas 
No 
Suero 

7 días 
7 días 
1 año 
No 

Preferible efectuar la extracción a primera hora de la mañana. 

ID. 6 2,3-DIFOSFOGLICERA TO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-2,3-Difosfoglicerato; c.sust. 
2,3 DPG 
Sangre 
5ml 

Tubo con EDTA K3 o Heparina sódica 

2 horas 
4 horas 
No 
Plasma 

4 horas 
1 mes 

Período de 3 meses sin transfusiones 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 7 3-METOXI-4-HIDROXIFENILGLICOL (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Pac(Uri)-Excreción de 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol; caudal sust.(24 h) 
V anilglycol 
Orina de 24 horas 
5ml 

Contenedor orina 

o Muestra Tipo .............. ......... ... Orina 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

ID. 8 5-HIDROXIINDOLACETICO ACIDO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 

• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de 5-hidroxiindolilacetato; caudal sust.(24 h) 
5-HIAA 
Orina24h 
Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h con 10 mL HCL 6 A. ácetico concentrados 
Ajustar a un pH 2.0-4.0 después de la recolección con HCl concentrado 6 ácido acético. 
2 horas 
2 días 
2 días 
Orina acidificada, mezclada y centrifugada 

2 horas 
2 días 
2 días 

Durante las 48 horas previas a la recogida de la orina, suprimir de la dieta: plátanos, 
aguacates, tomates, ciruelas, nueces, berenjenas, café, ya que contienen altas dosis de 
serotonina. 
72 horas antes suprimir: reserpina, naproxen, fenotiacinas, guayacolato de glicerol, 
inhibidores de la MAO y metildopa. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 9 5'-NUCLEOTIDASA 

o Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos . 00 00 00 o o 00 o o o o ooo 00 o .. o o .. o .. 
O Espécimen Tipo .............. 00000000 

• Volumen mínimo 000000 ...... .. 

• Observaciones ........ 00 ........ o 
• Contenedor ........ 00 00 00 00 ...... .. 

• Almacenamiento .. 00 ...... oooo o 
• T" Ambiente ...... oooooo 00 ...... 00 

• Refrigerado ...................... 0 

• Congelado .. 00 00 OO ................ o 
o Muestra Tipo 00 ...................... .. 

• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente 00 00 00 00 00 00 ........ .. 

• Refrigerado oo ...... OOOOooOOOO .... O 

• Congelado 00 ........ 00 0000000000000 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-S'Nucleotidasa; cocat. 

Sangre 
1 mi 
Sangre o extensiones de sangre 
Extensiones directas de sangre con EDTA K3 (<2 h) 

3 horas 
No 
No 
Extensiones 

2 días 
No 
No 
No requiere preparación específica 

ID. 10 5'-NUCLEOTIDASA (M.O) 

O Nomenclatura recomendada .. MOs-S'Nucleotidasa; coarbo 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .. 00 .... 00 .... o ...... o Médula ósea 

• Volumen mínimo ...... 0 ...... 0 0,5 mm de médula 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor 0 ............ 00000...... Extensiones de médula ósea sin fijar 
• AlmacenamientO .............. . 
• T" Ambiente ........ 000000 .... 00.. 3 horas 
• Refrigerado ........ 00 00 .... 00 OO .. o No 
• Congelado ...... 0 .............. 00.. No 

O Muestra Tipo .... oo 00 .................. Extensiones de médula ósea 
• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente .......... 00 00 ...... .. 

• Refrigerado .. o .. o ................ 0 

• Congelado ........................ o 
O Preparación Paciente .... 00 .... o .. o No requiere preparación específica 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... o 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 11 6-FOSFOGLUCOSA DESHIDROGENASA ERITROCITARIA 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Ers(San)-6-Fosfogluconato-deshidrogenasa; act.cat.entítica 
6PG 
Sangre 
3ml 

Tubo con EDTA K3 o Heparina sódica 

6 horas 
24 horas 
No 
Hemolizado 

No 
No 
15 días. 1 año a -70"C 

Período de 3 meses sin transfusiones 

ID. 12 ACETAMINOFENO 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Paracetamol; c.sust. 
Paracetamol 
Sangre 
1ml 
Consignar hora de extracción y hora de la última dosis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
4 horas 

Suero 

14 días 
14 días 
45 días 
No 

Si se sospecha sobredosificación, la extracción debe realizarse, como mínimo 4 horas despues 
de la ingesta. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 13 ACETILCOLINESTERASA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Snn-Acetilcolinesterasa; c.cat. 
ACHE;CHE;colinesterasa 
Sangre 
1 mi 
Evitar hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

7 días 

Suero 

17 días 
17 días 
3 meses 
No 

ID. 14 ACETILCOLINESTERASA ERITROCITARIA 
:: ., 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 

Ers(San)-Acetilcolinesterasa; act.cat.entítica 
ACHE eritrocitaria 

O Espécimen Tipo .................... .. 
• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Sangre 
5rnl 

Tubo con heparina cálcica (20 UllmL) 

5 días 
No 
No 
Sangre total 

5 días 
No 
No 

Período de 3 meses sin transfusiones 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 15 ACETILCOLINESTERASA ISOENZIMAS 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 

Srm-Acetilcolinesterasa; arb.(isoenzimas) 

Sangre 
1rnl 

• Observaciones ... .. .............. Evitar la hemólisis 
• Contenedor .. .. .. .. .. .... .. .. .. .. .. Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ...... :: ................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

7 días 

Suero 

17 días 
17 días 
3 meses 

ID. 16 ACIDEZ TITULABLE (L.BIOLOGICOS) 
.................................................................................... ~:~%& w 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 

Sistema-Acidez titulable; c.sust. 

Líquido biológico 
1rnl 

Tubo seco 

• T" Ambiente ...................... 6 horas 
• Refrigerado ....................... 2 días 
• Congelado .. .. .. ...... ............. 6 meses 

D Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 17 ACIDEZ TITULABLE (ORINA) 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ...................... · .. . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

[J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pac(Uri)-Excreción de ácido (H+ ); caudal sust.(24 h) 

Orina 24 h 

Toda la orina 

Consignar la diuresis. 

Recipiente orina 24 h 

6 horas 

2 días 

6 meses 

Orina mezclada y centrifugada 

No 

ID. 18 ACIDOS BILIARES 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Acidos biliares; c.masa 

Sales biliares 
Sangre 

3rnl 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

4 horas 

No 

Suero 

2 semanas 
2 semanas 

2 semanas 

Mínimo 1 O horas. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 19 ACIDOS BILIARES (BILIS) 

O Nomenclatura recomendada .. Bil-Acidos biliares; c.masa 
Sales biliares O Sinónimos ............................. . 

O Espécimen Tipo ..................... . Líquidos biliar 
• Volumen mínimo ............. . 2ml 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . Recipiente plástico 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo .. ~ ....................... . 

4 horas 
4 horas 
No 
Bilis 

• Instrucciones allllacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 20 ACIDOS GRASOS FRACCIONADOS (HECES) 

O Nomenclatura recomendada .. Fae-Acidos grasos; arb. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ... ................... Heces 

• Volumen mínimo.............. 1 g 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor . . . . . . .. . . . . ... . .. ... .. . Contenedor de plástico 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ...................... ? 
• Refrigerado ....................... ? 
• Congelado . . .. .. ... .. .. .. .. . . .. . . . . ? 

O Muestra Tipo.......................... Heces 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ...................... ? 
• Refrigerado . . . . . ... .. .. ... ... ... . . ? 

• Congelado .. .. .. . . . . . . . .. .. .. ... . . . ? 
O Preparación Paciente ............. . 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 21 ACIDOS GRASOS LIBRES (HECES) 

O Nomenclatura recomendada .. Fae-Acidos grasos(no esterificados); cont.masa 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .... ...... .. .......... Heces 

• Volumen mínimo.............. 1 g 
• Observaciones .................. . 
• ·contenedor .. .. .. .. .. .............. Contenedor de plástico 
• Almacenán1iento .............. . 
• r Ambiente .... .. .. .............. ? 
• Refrigerado ...... ................. ? 

• Congelado . . .. .. ... . .. ... .. . . .. . . . . ? 

o Muestra Tipo .. ......... .. ...... .. ..... Heces 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . .. .. ..... .. .. ...... .. ? 

• Refrigerado . .. .. .................. ? 
• Congelado .. .. .. .... .. ... .......... ? 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 22 ACIDOS GRASOS TOTALES (HECES) 

O Nomenclatura recomendada . . Fae-Acidos grasos; con t. masa 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ... ...... .. ......... .. Heces 

• Volumen mínimo.............. 1 g 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor .. .. . . .. . . .. ... ... ... .. . Contenedor de plástico 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ...................... ? 
• Refrigerado ....................... ? 
• Congelado ..................... .... ? 

O Muestra Tipo .................. ........ Heces 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ......... ..... ... .. ... ? 

• Refrigerado .. .. .. ... . . . . . . . . . . .. . . ? 

• Congelado . .. . . . . .. . . .. .. . . . . . . . . . . ? 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

39 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 23 ACIDOS ORGANICOS 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Acidos orgánicos; c.masa 

Sangre 

lml 

Sangre heparinizada 

Tubo de plástico con heparina 

Enviar la muestra congelada en un tubo de plástico con hielo 

No 
No 
Sí 
Plasma 

No 
No 
Sí 

ID. 24 ACIDOS ORGANICOS (ORINA) ....._ ____________________ 1!!1111!11!111!AV 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Uri-Acidos orgánicos; c.arb. 

Orina única Inicción 

lOml 

Recipiente plástico 

Enviar el espécimen congelado en recipiente de plástico y con hielo seco. 
No 

1 año 

Orina mezclada y centrifugada 

No 
No 
Sí 
No 
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ID. 25 ACILCARNITINA 

-----------------------------------------------,;:~tr; 
Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Srm-Acilcarnitina; c.sust. 

Sangre 
lml 
Centrifugar lo antes posible en centrífuga refrigerada y congelar inmediatamente. 

• Contenedor . . . . . . . . .. . . .. .. . . .. .. . . Tubo seco 
• Almacenamiento .............. . 
• T' Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Suero 
Enviar la muestra congelada en un tubo de plástico con hielo seco. 
No 
No 
Sí 

ID. 26 ACLARAMIENTO DE CREA TININA 

Cl Nomenclatura recomendada.. Glo-Líquido filtrado; cuadal volumen( depuración de creatininio) 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Esnécimen Tipo ..................... . 

• ·volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 

Clearance de creatinina 
Orina y sangre 

Ver espécimen para creatinina en sangre y orina de 24 h. 
Ver espécimenes correspondientes. 

Ver muestras correspondientes. 

No 
Evitar carne cocinada, café, ó té el día de la prueba. 

• Supresión medicación ..... . A ser posible se deben suprimir al menos una semana antes de la prueba cefalosporinas, 
salicilatos, antiinflamatorios no esteroideos, como la indometacina, cimetidina, trimetoprim, 
quinina, quinidina y procainarnida. 

• Otras consideraciones ...... . Evitar el exceso de ejercicio los días previos a la prueba, así como el exceso de carne en la 
dieta. Recomendar al paciente que beba agua y mantenga buen estado de hidratación. 
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ID. 27 ACTH 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Corticotropina; c.sust.arb. 
Corticotropina, Hormona adrenocorticotropa 
Sangre 
5rnl 
Añadir al tubo 100 ¡..tL de trasylol. Invertir el tubo varias veces, ponerlo en baño de hielo y 
llevar inmediatamente al laboratorio. 
Tubo con EDT A o Tubo con Heparina 
Tras la extracción colocar el tubo en baño de hielo un máximo de 30 r{¡inutos. Centrifugar a 4° 
co y separar el plasma en tubos de plástico. 

30 minutos 
No 
Plasma 

6 semanas 
Mínimo 12 horas. 

Mantener el paciente en reposo antes de la extracción. Es recomendable realizar la toma de 
muestra entre 6 y 9 de la mañana. 

ID. 28 ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO ANTIGENICO 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................ .. 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 

Pla-Activador del t-plasminógeno; c.masa 

Sangre 
5rnl 

Tubo con citrato sodico acidificado 

• Refrigerado ....................... 4 horas 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo .......................... Plasma pobre en plaquetas (PPP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ....................... 4 horas 
• Congelado .. .. .. .... .. .... ......... 2 di as 

l:l Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 29 ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO FUNCIONAL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ...... o•o·· ..... 0 o•o•o··· o• o•• 
O Espécimen Tipo o o• o······o··········· 

• Volumen mínimo 0 •••••••••••• 0 

• Observaciones . o• •••••••••••••••• 

• Contenedor .... o ••••••••••••••••••• 

• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente •o···················· 
• Refrigerado •o············o········ 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .o.oo·····o· .. o••o·· o····· 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ·o·····o 00 o•o·· o o• ... . 
• Refrigerado ...................... . 

• Congelado o•o····················· o 
O Preparación Paciente ·o············ 

• Ayuno •o·········o·•·o··············o 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones o ••••• o 

Pla-Activador del t.plasminógeno; cosust.arbo 

Sangre 
5ml 

Tubo con citrato sOdico acidificado 

4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

4 horas 
2 dlaso 

ID. 30 ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO TIPO UROKINASA ANTIGENICO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos o•o··· .. oo•o•o··· ... 0.0 o•o···· 
O Espécimen Tipo oo•··· o•·············· 

• Volumen mínimo ............. . 

• Observaciones o• .. ··o············ 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 

Pla-Activador del u-plasminógeno; comasa 

Sangre 
5ml 

Citrato sodico acidificado en recipiente con hielo 

• Refrigerado ····o·o················ 2 horas 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo o·············· o•···· ... o. Plasma pobre en plaquetas (PPP) 
• Instrucciones almacenaje o 

• T" Ambiente ·····o·o·········o·o·· 
• Refrigerado ....................... 2 horas 
• Congelado ...... o.................. 1 mes 

O Preparación Paciente ............. . 

• Ayuno ·······'·o·········o··········o 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... o 
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ID. 31 ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO TIPO UROKINASA FUNCIONAL 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 

Pla-Activador del t.plasminógeno; c.sust.arb. 

Sangre 
S mi 

Tubo con citrato sodico acidificado en recipiente con hielo 

• Refrigerado ....................... 2 horas 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ...... .. ... ...... ...... ... Plasma pobre en plaquetas (PPP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ....................... 2 horas 
• Congelado . . .. . . . . . . . . . .. .. .. ... . . . 1 mes 

1:1 Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 32 ADENILATO KINASA 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Adenilato-cinasa; c.cat. 

Sangre 
1ml 

Tubo seco 

Suero 

No 
1 día 
1 año 
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ID. 33 ADENOSINADEAMINASA 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo .................. o 00 000 o• 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente o 00 o o ···o•o• o· 0000 00 00 

• Refrigerado ··o················oo .. 
• Congelado ... o• o• 000 o 00 oo•······ o o o 

D Preparación Paciente o 00 oo•·····o·· 
• Ayuno ····o···o••oo·······o•o•oo····· 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Adenosina-desaminasa; cocat. 
ADA 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

Suero 

4 horas 
3 días 
6 meses 
No 

ID. 34 ADENOSINADEAMINASA (L.PLEURAL) 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos . 00 00 00 00 ••••••• o ..... o.o•o··· 
D Espécimen Tipo .. o. o•oo•o············ 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor o. o ..... o .............. . 
• Almacenamiento ... 0 ••••••••••• 

• T" Ambiente ....... o• o············ 
• Refrigerado .o .................... . 
• Congelado ........................ 0 

D Muestra Tipo .............. o•·o········ 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ............. o••o····· 
• Refrigerado ...................... 0 

• Congelado ......... o• o············· 
D Preparación Paciente •o············ 

• Ayuno •o·••ooooo•···········o•oooooo• 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones .. o. o .. 

LPl-Adenosina-desaminasa; cocat. 
ADA 
Líquido Pleural 
0,5 ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
3 días 
6 meses 
Líquido pleural 

No 
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ID. 35 ADENOSINADEAMINASA (LCR) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

LCR-Adenosina-desaminasa; c.cat. 

ADA 
LCR 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

3 días 
6 meses 

LCR 

No 

ID. 36 ADENOVIRUS ANTICUERPOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ............. ~ ....... . 

• Volumen mínimo n•··········· 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra el adenovirus; c.arb. 

Sangre 

5ml 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe efectuarse a 4o C0

• 

4-5 horas 

4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas antes de la toma de muestra. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 37 ADENOVIRUS ANTIGENO (HECES) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 38 ADH 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Fae-Antígeno del adenovirus; cont.arb. 

Heces 
l-5 g/l-5 mi 

Recipiente estéril 
Procesamiento inmediato y sino refrigerar 

Pla-Vasopresina; c.masa 
Hormona antidiurética, AVP, Vasopresina 
Sangre 
5ml 
Poner en baño con hielo y llevar inmediatamente al Labortatorio. Centrifugar a 4°C antes de 
15 minutos después de la extracción. 
Tubo con EDT A o con heparina 

Plasma 
Congelado a -7f.Y'C la muestra se mantiene l mes. 

No 
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ID. 39 PRUEBA ANULADA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 40 AGREGACION PLAQUETARIA ADP 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Pqs-Agregación inducida por difosfato de adenosina; incr.imped. 

Sangre 
lO mi 

Tubo con citrato sodico o ACD sin vado 

• r Ambiente ..... .. ............... 2-4 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .............. ......... ... Plasma rico en plaquetas (PRP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ...... .. ..... .. ....... 2-4 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 41 AGREGACION PLAQUETARIA ARAQUIDONATO SODIO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Pqs-Agregación inducida por araquidonato de sodio; incr.imped 
Plaquetas agregación inducida por ácido araquidónico. 
Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico o ACD sin vaclo 

• T" Ambiente . . . . . . . . . . .. .. . ... .. . . 2-4 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ..... .. ...... ........... .. Plasma rico en plaquetas (PRP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2-4 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 42 AGREGACION PLAQUETARIA COLAGENO 

o Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pqs-Agregación inducida por colágeno; incr.imped 
Agregación plaquetar inducida por Colágeno 
Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico o ACD sin vado 

2-4 horas 

Plasma rico en plaquetas (PRP) 

2-4 horas 
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ID. 43 AGREGACION PLAQUETARIA CON IONOFORO DEL CALCIO 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pqs-Agregación inducida por ionoforo de calcio; incr.imped 
Agregación plaquetar inducida por ionóforo de calcio. 
Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico o ACD sin vaclo 

2-4 horas 
Horas 

Plasma rico en plaquetas (PRP) 

2-4 horas 

ID. 44 AGREGACION PLAQUETARIA EPINEFRINA 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Pqs-Agregación inducida por epinefrina; incr.imped 
Agregación plaquetar inducida por epinefrina. 
Sangre 
lO mi 

• Contenedor ........................ Tubo con citrato sodico o ACD sin vaclo 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente . . . . . . .. . . .. .. .. .. .. . . 2-4 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ........ ... ............... Plasma rico en plaquetas (PRP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . . . . .. .. .. .. .. .. . . . . . . 2-4 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 45 AGREGACION PLAQUETARIA RISTOCETINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T' Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T' Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Pqs-Agregación inducida por ristocetina; incr.imped 
Agregación plaquetar inducida por Ristocetina. 
Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sOdico o ACD sin vado 

2-4 horas 

Plasma rico en plaquetas (PRP) 

2-4 horas 

ID. 46 AGREGACION PLAQUETARIA SEROTONINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T' Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T' Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Pqs-Agregación inducida por serotonina; incr.imped 
Agregación plaquetar inducida por Serotonina. 
Sangre 
IOml 

Tubo con citrato sOdico o ACD sin vado 

2-4 horas 
Horas 

Plasma rico en plaquetas (PRP) 

2-4 horas 
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ID. 47 AGREGACION PLAQUETARIA TROMBINA 

O Nomenclatura recomendada o o 
O Sinónimos 00000000000000 000 o o 00 00 00 00 000 

O Espécimen Tipo 00000000 00 00 000000000 o 
• Volumen mínimo 00000000000000 

• Observaciones 00 00 .. o .... o .... o .. 
• Contenedor o o o o o 000 o o o o 0000 00 000 000 

• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente o 0000 00000000000000000 

• Refrigerado 00000000000000000000000 

• Congelado o oooooooo 00 00 0000 00 000 000 

o Muestra Tipo o o o 000 00000000 000 000000 00 o 
• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente o 000000000000000000000 

• Refrigerado ooooooooo ............. . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pqs-Agregación inducida por trombina; incr.imped 
Agregación plaquetar inducida por Trombinao 
Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico o ACD sin vado 

2-4 horas 

Plasma rico en plaquetas (PRP) 

2-4horas 

ID. 48 ALANINA AMINOTRANSFERASA 

O Nomenclatura recomendada o o 
O Sinónimos . o• o· o. o· 0······0··· •••• o• o·· o 
O Espécimen Tipo 000 ··o·••oo .......... . 

• Volumen mínimo .0 ........... . 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ..... o ................. . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .. o• ................. . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ....... o ....... 0 ........ .. 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. o.o•o 00 o•o•o•oo o• o•o 
• Refrigerado ...................... o 
• Congelado ........................ o 

O Preparación Paciente ............. o 
• Ayuno .. o.o•o·o•o•oo•o•o·····o ...... . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Alanina-arninotransferasa; cocat. 
ALT, ALAT, GPT, SGPT, Transarninasa glutámico-pirúvicao 
Sangre 
lrnl 

Tubo sin anticoagulante o con heparina de litio 

3 días 

No 
Suero o plasma 
Evitar lipemia y hemolisiso 
3 días 
7 días 
2 días 
No 
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ID. 49 ALBUMINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos .o ......... o.o•oo .... 00 ...... . 

O Espécimen Tipo 00000 .. 0 ............ 0 o 
• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones o o .......... oo .... o 
• Contenedor .. o o o o ............ o .... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .... 0 ................ . 

• Refrigerado .. 0000 .............. 0 .. 

• Congelado ........................ . 
O Muestra Tipo 00000000000000000000000000 

• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente .... oo ...... o o o 000 .. .. 

• Refrigerado .. 000 ................ .. 

• Congelado ...... ooo 00 0000 00 ...... .. 

o Preparación Paciente .... 00 ...... 00 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación 00 0 .. . 

• Otras consideraciones o .... .. 

Srm-Albúmina; comasa 

Sangre 
2ml 

Tubo seco o con heparina de litio 

6 días 

Suero/Plasma 

3 meses 
3 meses 
3 meses 

ID. 50 ALBUMINA (L.BIOLÓGICOS) 

O Nomenclatura recomendada .. Sistema-Albúmina; comasa 
O Sinónimos 00 0 ........ 0 ................ .. 

O Espécimen Tipo 000000................ Líquido biológico 
• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones 00000 .. 0000000 .... 0 

• Contenedor o o o o o o o o .... o o o o o o o o o o o o 
• Almacenamiento 000000000000 00 o 
• T" Ambiente o 00 o o .. o .... o ........ o 
• Refrigerado 00 00 0 ................ o o 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ...... 0 .......... 00 ...... . 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente o 00 ooo .... o o 0000 .... 00 

• Refrigerado .... 0 ................ .. 

• Congelado 0000000 .. 0 .............. . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

6 días 

Líquido biológico 

3 meses 
3 meses 
3 meses 
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ID. 51 ALBUMINA (LCR) 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ................. : ........... . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

LCR-Albúmina; c.masa 

Líquido cefalorraquídeo 

lml 

Tubo sin anticoagulante 

Líquido cefalorraquídeo 
Se puede almacenar a -70"C indefinidamente. 

Menos de 72 horas 

6 meses 

La muestra no debe ser hemática. 

ID. 52 ALBUMINA (ORINA) 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de albúmina; caudal masa(24 h) 
Microalbuminuria, paucialbuminuria 
Orina de 24 horas 
Toda la orina 

Contenedor de orina 

Orina 
Si se utiliza un método nefelométrico, no congelar. 
7 días 
4 semanas 

6 meses 
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ID. 53 ALDOLASA 
-1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111aírn!li%'' 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 

Srm-Fructosa-bisfosfato-aldolasa; c.cat. 
ALD 
Sangre 
1ml 

• Observaciones .. .. ............... Evitar hemolisis. 
• Contenedor . . . . . . .. . .. . .... . . ... .. . Tubo sin anticoagulante 

• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

2 horas 

Suero 

2días 
5 días 
6 meses 
No 

ID. 54 ALDOSTERONA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T8 Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Aldosterona; c.sust. 

Sangre 
S mi 

Tubo sin anticoagulante 
Tras la extracción, colocar el tubo en baño con hielo, un máximo de una hora, centrifugar a 4° 
co y separar el suero. 
4 horas 

Suero 
Estable 1 año a -70° C 
4 días 
4días 
4 días 

Dos semanas antes de la extracción, mantener una dieta normosódica (3 grs. sodio/día). 
Desde tres semanas antes de la prueba, suprimir: diuréticos, antihipertensivos, estrógenos y 
progestágenos cíclicos. 
El paciente debe permanecer en reposo, acostado, 15 minutos antes de la extracción. La 
medicición aislada de aldosterona, carece de valor clínico si no se determina la actividad de la 
renina plasmática al mismo tiempo. 
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ID. 55 ALDOSTERONA (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pac(Uri)-Excreción de aldosterona; caudal sust.(24 h) 

Orina 24 h 
Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h con 10 rnL HCL ó A. ácetico concentrados 
Ajustar a un pH de 4.0-4.5, después de la recolección con HCl conceqtrado ó ácido acético. 

1 semana 
2 años 
Orina acidificada, mezclada y centrifugada 

No 
1 semana 
2 años 
No 

ID. 56 ALFA 1 ANTITRIPSINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-a1-Antitripsina; c.masa 
AAT, a 1-AT, Inhibidor de la Proteasa al. 
Sangre 
1rnl 

Tubo sin anticoagulante o con heparina 

? 

No 
Suero o plasma 

7 días 
3 meses 
3 meses 
No 
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ID. 57 ALFA 1 ANTITRIPSINA (HECES) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Fae-a1-Antitripsina; c.masa 
AAT, a 1-AT. Inhibidor de la Proteasa al 
Heces 

Muestra al azar 

Recipiente plástico 

No 
48 horas 
Indefinido 
Heces 

No 

ID. 58 ALFA 1 ANTITRIPSINA FENOTIPO 

----------------------------------------·--IIWIIIIIWIIIMW1':W::t0"'{1lllJli 
O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-a1-Antitripsina; taxón(fenotipo) 

Sangre 
lrnl 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
1 día 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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ID. 59 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Snn-a1-Glicoproteína ácida; c. masa 
Orosomucoide 

Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

4 horas 
No 

Suero 

4 horas 
3 días 
6 meses 
No 

ID. 60 ALFA 2 ANTIPLASMINA ANTIGENICA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pla-a2-Antiplasmina; c.masa 

Sangre 

10 ml 

Tubo con citrato sodico 

4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

4 horas 

2 dias 
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ID. 61 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................ .. 
[J Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• Ta Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

[J Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

[J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Pla-ar-Antiplasmina; c.sust.arb. 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico 

4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

4 horas 
2 dlas 

ID. 62 ALFA 2 MACROGLOBULINA 
111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 __________ 1111111111ISm1111111111ISmMISmlilllllllm"L ,' 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-a2- Macroglobulina; c.masa 

Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
4 horas 
No 
Suero 

4días 
3 días 
6 meses 
No 
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ID. 63 ALFA AMILASA 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-a-Amilasa; c.cat. 

Sangre 

lml 

Tubo sin anticoagulante o con heparina 

4 días 

Suero 

7 días 

7 días 

1 año 

No 

ID. 64 ALFA AMILASA (L.ASCÍTICO) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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LAs-a-Amilasa; c.cat. 
Ami lasa 
Líquido Ascítico 

0,5 ml 

Tubo sin anticoagulante 

7 días 

7 días 

1 año 
Líquido ascítico 

No 
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ID. 65 ALFA AMILASA (L.PLEURAL) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

LPi-a-Amilasa; c.cat. 

Líquido pleural 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

7 días 
7 días 
1 año 

Líquido pleural 

7 días 
7 días 
1 año 

ID. 66 ALFA AMILASA (ORINA) 

---------------------------------------------~C:Mi>f! 
O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Uri-a-Amilasa; c.cat. 11 Pac(Uri)-Excreción de a-Amilasa; caudal act.cat.(24 h) 

Orinade 1 hó24h 

Muy inestable en presencia de acido úrico, ajustar a pH alcalino. 
Contenedor orina 

Orina mezclada y centrifugada 

2 días 
10 días 
3 semanas 
No 
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ID. 67 ALFA AMILASA PANCREATICA 

o Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-a-Amilasa pancreática; c.cat. 

1-4-a-Glucan, D-Glucanohidrolasa, Isoenzima de la Ami! asa 
Sangre 

1 mi 

Tubo sin anticoagulante o con heparina de litio 

4 días 

Suero 

7 días 

7 días 

1 año 

No 

ID. 68 ALFA AMILASA PANCREATICA (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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2hUri-a-Amilasa pancreática;b 

1-4-a-Glucan, D-Glucanohidrolasa, Isoenzima de la Ami! asa 
Orina 2 h 

5ml 

Tubo de plástico 

2 días 
10 días 

3 semanas 

Orina mezclada y centrifugada 

No 
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ID. 69 ALFA FETOPROTEINA 
_.._._._._._._._._._._._._._._._._._ .. ._ .................. ._._._._mm•~ 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-a1-Fetoproteína; c.masa 
AFP, Alfa-1-Fetoproteina 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

3 días 
3 días 
3 meses 
No 

Para usar como dato de diagnóstico prenatal de defectos del tubo neural o Síndrome de Down, 
consignar edad, peso y semana ecográfica. La concentración de alfa fetoproteina, en la 
embarazada alcanza el pico en la semana 30 y disminuye de la 34 a la 36. 

ID. 70 ALFA FETOPROTEINA (L.AMNIOTICO) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

LAm-a1Fetoproteína; c.masa 
AFP, Alfa 1 Fetoproteina 
Líquido amniótico 
0,5 mi 

Líquido amniótico extraído entre la 12 y 21 semanas. Consignar el la solicitud la semana 
ecográfica de gestación y el peso de la paciente. 
Tubo sin anticoagulante 

3 días 
3 días 
3 meses 
Líquido amniótico 

No 

Evitar la contaminación con sangre fetal ó materna, pequeñas cantidades de sangre pueden dar 
falsos positivos. Indicar la edad gestacional en el formulario de solicitud. 
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ID. 71 BETA N ACETILGLUCOSAMINIDASA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos .... ................ .... ..... . 
O Espécimen Tipo .... .. .............. .. 

• Volumen mínimo ... .......... . 
• Observaciones ...... .... .... .... . 
• Contenedor ...... ....... ..... .. .. .. 
• Almacenamiento .......... .... . 
• r Ambiente .. .... .. .......... ... . 
• Refrigerado ............ .... .... .. . 
• Congelado .. .. .... ..... .. ...... .. .. 

o Muestra Tipo ............ .. ...... .. .. .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. .. .. ... ...... ...... . 
• Refrigerado .... .... ........ ..... .. 
• Congelado ............. ........... . 

O Preparación Paciente .... .. ....... . 
• Ayuno ... ............ ..... ..... .... . . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-B-N-Acetilhexosaminidasa; c.cat. 

Sangre 
lml 

Tubo seco 

Suero 

1 día 
7 días 
4 semanas 

ID. 72 ALFA NAFTIL ACETATO ESTERASA, ANAE 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ... ...... .................. .. . 
O Espécimen Tipo .. .. ........... .. ... .. 

• Volumen mínimo ..... .. ..... .. 
• Observaciones ...... .. ......... .. 
• Contenedor ...... .. .. ............. . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ...... .. .. ........... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ... ... ......... ......... . 

O Muestra Tipo ............ .... .. .. .... .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. ...... ... .. ... .... .. 
• Refrigerado .. ................... .. 
• Congelado .... ........ ... .. ..... .. . 

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............ .. ............ .... . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-a-Naftil-acetato-esterasa; c.cat. ??? 

Sangre o extensiones de médula ósea sin fijar 
3ml 

Tubo con EDTA-K3 
No almacenar, llevar al laboratorio 

Extensiones 

3 días 

No requiere preparación específica 

. ~. 

....... ... ': ' . 
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ID. 73 ALUMINIO 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones~ ................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Aluminio; c.sut. 
Al 
Sangre 
2ml 

Jeringa y tubo especial para elementos traza 
No aconsejado.Mantener el tubo en posición vertical, la muestra no debe tocar el 
tapón. Centrifugar inmediatamente y separar. 
Días sin destapar 

Suero o plasma 

1 semana sin destapar 
2 semanas sin destapar 
1 año sin destapar 
No 

Separar la muestra en ambiente limpio de metales. Utilizar tubo de polipropileno con tapón, 
mejor lavado con ac.nítrico y aclarado con agua milliQ. 

ID. 74 ALUMINIO (AGUA) 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T8 Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Agua-Aluminio; c.sust. 

Agua 
2ml 
Tubo de polipropileno con tapón , mejor lavado con acido nítrico y aclarado con H20 miliQ. 

Mantener el tubo tapado en posición vertical, la muestra no debe tocar el tapón. 

Agua 

3 días sin destapar 
7 días sin destapar 
1 año sin destapar 
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ID. 75 ALUMINIO (L.DIALISIS) 

O Nomenclatura recomendada .. LDi-Aluminio; c.sust. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ... ...... ........... .. Líquido de diálisis 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ........................ Tubo polipropileno lavado con ac.nítrico. 
• Almacenamiento ............... Tubo y jeringa especiales para elementos traza.Mantener el tubo ,en posición vertical, la 

muestra no debe tocar el tapón. 
• T" Ambiente . . . . .. .. . .... .. .. . . . . . Días sin destapar 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .. ......... ............... Liquído de diálisis 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 días sin destapar 
• Refrigerado . .. . . ... . .. .. .. .. .. .. . . 7 días sin destapar 
• Congelado . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . 1 año sin destapar 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 76 ALUMINIO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de Aluminio; ; caudal sust.(24 h) 

Al 
Orina 24 h 

Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h, lavado con ácid nítrico 
No aconsejado, mantener el tubo en posición vertical, la muestra no debe tocar el tapón. 
Centrifugar inmediatamente. 
Días sin destapar 

Orina mezclada y centrifugada 
Separar la muestra en ambiente limpio de metales. Utilizar tubo de polipropileno con tapón, 
mejor lavado con ácido nítrico y aclarado con H20 miliQ 
3 días sin destapar 
7 días sin destapar 
1 año sin destapar 
No 
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ID. 77 AMIKACINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 

• Otras consideraciones ....... 

Srm-Amikacina; c.sust. 

Sangre 

Sml 

Para monitorización, es necesario consignar la hora de la toma de la muestra y la hora de la 
última dosis. 
Tubo sin anticoagulante 

No almacenar. Centrifugar la sangre antes de una hora despues de la extracción. 

Suero 

4 horas 

4 semanas 

6 meses 

No 

Intravenosa: La concentración "pico" se obtiene 30 minutos después de la inyección. La 
concentración "valle", inmediatamente antes de la siguiente dosis. 
La vida media de la amikacina es de 2-3 horas y se elimina por el riñón, por lo que un fallo 
renal altera su farmacocinética. 

ID. 78 AMINOACIDOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Aminoácidos; c.masa 

aa plasmáticos. 

Sangre 

1rnl 

Tubo con EDT A o Heparina 

1 hora 

1 hora 

No 

Plasma 

1 año 

4 horas en lactantes y 12 en niños y adultos 
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ID. 79 AMINOACIDOS (ORINA) --------------------------------------------NIIJ!l"!MI' ,Jjyu;:~4% 
o Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 

Pac(Uri)-Excreción de aminoácidos; caudal sust.(24 h) 

aa 
Orina24 h 

Toda la orina 
Consignar la diuresis. 

Recipiente orina 24 h 
Si al recipiente se le añade 20 ml de Tolueno, la orina se puede col'lservar refrigerada (2-8"C") 
durante 7 dias. 
3 horas 
3horas 
3 días 
Orina mezclada y centrifugada 

No 

Es recomendable supmrur cualquier tipo de medicación, sobre todo ampicilina y 
cefalosporinas. En caso de no ser posible, consignarlo en la solicitud. 

ID. 80 AMITRIPTILINA 

o Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observacione,S .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T8 Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ......................... . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Amitriptilina; c.sust. 

Sangre 
lml 

Tubo seco 
Centrifugar el espécimen en centrífuga refrigerada y separa inmediatamente el suero. 

Suero 

No procede 
2 horas 
4meses 
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ID. 81 AMONIO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Amonio; c.sust. 
NH3,NH4. 
Sangre 
3m! 
Poner el tubo en baño de hielo y remitir inmediatamente al laboratorio. Extremar las 
precauciones para evitar la hemolisis. No usar heparina porque aumenta el amonio. 
Tubo con EDTA 
No almacenar, centrifugar a 4-8° C' antes de los 15 minutos después de la extracción. 
15 minutos con EDT A 

Plasma 
Se recomienda efectuar la determinación analítica lo más rápido posible. Evitar el humo de 
tabaco en el ambiente. Estabilizar con serina y borato. Serina: 5 mmol/1 Borato: 2 mmol/1. 
15 minutos 
2 horas 
3 semanas 
No 

En sangre total a 25° C' los niveles de amonio aumentan a razón de 0,017 mg/ml/minuto. 

ID. 82 AMONIO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 

Pac(Uri)-Excreción de amonio; caudal sust.(24 h). 
NH3,NH4. 
Orina24h 
Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h, con 10 mi. de Tolueno. 

• Almacenamiento ............... Es recomendable no almacenar, remitir rápidamente al laboratorio. Para evitar los problemas 
de conservación, es aconsejable recoger la orina durante un tiempo corto, p.ej. 2 h 

• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ....................... 3 horas 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .............. ............ Orina mezclada y centrifugada 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... ,.. 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente .. .. .......... No 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 83 AMPCICLICO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-AMP cíclico; c.sust. 
AMPc, Adenosin monofosfato cíclico, Adenosín 3'-5' monofosfato. 
Sangre 
5ml 
Poner el tubo en baño de hielo y remitir inmediatamente al laboratorio. Realizar la extracción 
por la mañana. 
Tubo con EDT A 
No almacenar, centrifugar a 4-8° C' antes de los 15 minutos despué'S de la extracción. 
1 hora 
1 hora 
No 
Plasma 

1 hora 
1 hora 
1 año 
La noche previa. 

El AMPc presenta un ritmo circadiano con las concentraciones máximas ¡x)r la noche y 
mínimas por la mañana. Realizar la extracción por la mañana. 

ID. 84 AMP CICLICO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ........................... : ... 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de AMP cíclico; caudal sust.(24 h). 
AMPc, Adenosin monofosfato cíclico, Adenosín 3'-5' monofosfato, AMPc nefrógeno. 
Orina24h 
Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h 
Ajustar a pH 3,5-4,5 después de la recolección con ClH o ácido acético concentrados. 
1 hora 
24horas 
3 meses 
Orina acidificada, mezclada y centrifugada 
Evitar crecimiento bacteriano. 
1 hora 
24 horas 
3 meses 
No 

El AMPc nefrogénico = AMPC urinario X 100 mL de filtrado glomerular - AMPC 
plasmático. 
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ID. 85 ANDROSTENEDIONA 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Androstenodiona; c.sust. 

Delta-4-Androstendiona. 

Sangre 

3ml 
Realizar la extracción por la mañana. 

Tubo sin anticoagulante 

Centrifugar y separar el suero antes de una hora después de la extracci?n. 

4 horas 

Suero 

2 días 

2 días 

? 
La noche previa. 

La androstendiona presenta un ritmo circadiano con las concentraciones máximas a las 7 de la 
mañana, descendiendo su concentración a la mitad a las 4 de la tarde. 

ID. 86 ANFETAMINAS (ORINA) 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Un-Anfetaminas; c.arb. 

Orina única micción 

10 mi 

•. 

Evitar la presencia de detergentes en los recipientes de recogida de la muestra. 

Recipiente plástico 

1 año 

Orina mezclada y centrifugada 

No 

La presencia de detergentes y lejías en los recipientes de recogida de la muestra interfieren en 
los resultados. Los resultados positivos deberán confirmarse por otro método (GLC) 
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ID. 87 ANGIOTENSINA 1 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Proangiotensina; c.sust.arb. 

Sangre 

Srnl 

Poner el tubo en baño de hielo y remitir inmediatamente al laboratorio. Extremar las 
precauciones para evitar la hemolisis. 
Tubo con EDTA 

No almacenar, centrifugar a_4-s• e• antes de los 45 minutos después de la extracción. 

No 

Plasma 

7 días a -7o•c 

Dieta normosódica (3 g. Na al día). 

Durante las tres semanas anteriores a la realización de la prueba se deben suprimir: diuréticos, 
antihipertensivos, estrógenos y progestágenos cíclicos. 
Tres días antes, limitar la ingesta de Na a 20 mEq/día y administrar 0,5 mg. de clorotiacida 
dos veces al día. Preparación rápida del paciente: Administrar 50 mg de furosemida 

ID. 88 ANGIOTENSINA 11 

---------------------~"> 
l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

72 

Pla-Angiotensina; c.sust.arb. 

Sangre 

lrnl 

Tubo con EDT A disódica 

Mantener la jeringa fria, hacer la extracción, mantener frío y centrifugar inmediatamente en 
centrifuga refrigerada y congelar el sobrenadante. 

No 
Plasma 

7 días a -700C 

El paciente debe estar recostado 30 min antes de la extracción. Dieta norrnl{i. preguntar que 
medicación está tomando. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 89 ANGIOTENSINA 111 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ..... , ....... . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Angiotensina 111; c.sust.arb. ??? 

Sangre 

Tubo con EDT A. Ver otras consideraciones 

No 
Plasma 

Dieta normal en Na.Recostado 30 rnin antes de extracción. 

La muestra debe ser recogida en tubo frío y mantenido en mezcla frigorífica. Centrifugar 
cuanto antes en centrifuga refrigerada, separar plasma y si no se analiza inmediatamente 
congelarlo.lnterfieren: diuréticos,rnineralcorticoides, estrógenos, anovulatorios orales, ACTH, 
Na y K. 

ID. 90 ANTIBIOGRAMA DIFUSION 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ................ : ....... .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Cultivo-Bacteria; sensibilidad( antibiótico) 

No procede 
No procede 

No procede 

No procede 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 91 ANTIBIOGRAMA DILUCION. CMB 

O Nomenclatura recomendada .. Cultivo- Bacteria; sensibilidad(antibiótico; c.min.bac.) 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .. .. .................. No procede 

• Volumen mínimo.............. No procede 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ........................ No procede 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ...... .................... No procede 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

ID. 92 ANTIBIOGRAMA DILUCION. CMI 

O Nomenclatura recomendada.. Cultivo- Bacteria; sensibilidad( antibiótico; c.min.inh.) 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .. .......... .......... No procede 

• Volumen mínimo.............. No procede 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ........................ No procede 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo .......................... No procede 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 93 ANTIBIOGRAMA MICOBACTERIAS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cultivo- Micobacteria; sensibilid~(antibiótico) 

No procede 
No procede 

No procede 

O Muestra Tipo ...... .. ...... ... ...... ... No procede 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 94 ANTICOAGULANTE LUPICO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 

Pla-Anticoagulante lúpico; ;c.sust.arb. 
L A; Anticoagulante tipo fosfolípido. 
Sangre 
lO mi 

Tubo con citrato sódico. 
• Almacenamiento .............. . Poner el tubo en recipiente con hielo y llevar inmediatamente al laboratorio. Centrifugar a 4° 

c. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 

4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

4 horas 
2dias 

Suspender el tratamiento con cumarínicos las dos semanas previas a la extracción y con 
heparina los dos días anteriores. 
No requiere preparación específica. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 95 ANTICUERPOS ANTI-HLA ESTUDIO 

O Nomenclatura recomendada . . ??? 
O Sinónimos ............................. . 
Q Espécimen Tipo ...... ... .. ........... Placenta 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor . . . . . . . . .. .. .. .. . . .. .. . . Recipiente específico 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

4 horas 
1 día 

O Muestra Tipo ......................... . 
No procede 
Suero 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ................. ; ...... . 

2 horas 
1 día 
6 meses 

o Preparación Paci¡;!nte ............. . No requiere preparación específica 
• Ayuno ........ ::· .................... . 

. • Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 96 ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO NUCLEAR DE CELULAS DE PROLIFERACION 

O Nomenclatura recomendada .. Srm---Anticuerpo contra el antígeno nuclear de células de proliferación;c arb. 
anti-PCNA, PCNA O Sinónimos ............................. . 

O Espécimen Tipo ..................... . Sangre 
• Volumen mínimo ............. . 1rnl 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . .. .. .. .. .. . . 4 horas 
• Refrigerado . . . . . . . .. .. .. .. .. .. ... . No procede 
• Congelado . . . . . .. ... . .. ... ......... No procede 

O Muestra Tipo ......... ... .............. Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ....... ..... .. ........ No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado . . .. . . . . . . . . . .. .. .... .. .. 6 meses 

Q Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• , Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 97 ANTICUERPOS ANTI ClQ 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno C1Q; c.arb. 
Ac. C1q 

Sangre 

2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 

No requiere preparación específica 

3 horas 

ID. 98 ANTICUERPOS ANTI MI2 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra MI2; c.arb. 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 
6meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 99 ANTICUERPOS ANTI nDNA 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................ .. 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno nONA; c.arb. 
Anticuerpos n-DNA 

Sangre 
1rnl 
Evitar hemolisis. 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procedé" 

No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 100 ANTICUERPOS ANTI OKT3 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra el antígeno OKT3; c.arb. 
a-OKT3 

Sangre 
1rnl 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 

No procede 
Suero 

No procede 

1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 101 ANTICUERPOS ANTIADRENALES 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra corteza; c.arb. 

Anticuerpos corteza suprarrenal 

Sangre 

1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 

No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 

No requiere preparación específica 

ID. 102 ANTICUERPOS ANTIAMINOACIL TRNA SINTETASA, NO J0-1 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra TRNA sintetasa; c.arb. 

PL-7, PL-12, EJ, OJ 

Sangre 

1ml 

Tubo seco 

4 horas 

No procede 

No procede 

Suero 

No procede 

1 semana 

6 meses 

No requiere preparación específica. 
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ID. 103 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO J0-1 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ·························: 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................... . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Snn-Anticuerpo contra el antígeno Jol; c.arb. 
Anticuerpos Jo-1 
Sangre 
lml 
Evitar la hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 104 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO KU 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ............. , ........ . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado .................. ~ .. ;. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Snn-Anticuerpo contra el antígeno KU; c.arb. 
K u 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 105 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO LA. SSIB 

[J Nomenclatura recomendada .. 
Q Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen míni~o ............. . 
• Observaciones.: ............... .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Q Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

Q Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno La (SS/B); c.arb. 

Anticuerpos SSB 

Sangre 

1ml 

Evitar la hemolisis. 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 

No procede 

Suero 

No procede 

1 semana 

6 meses 

No requiere preparación específica 

ID. 106 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO LKM 

Q Nomenclatura recomendada .. 
Q Sinónimos ............................. . 
Q Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

Q Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

Q Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno KLM; c.arb. 

Anticuerpos KLM 

Sangre 
1ml 

Evitar la hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 

1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 
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ID. 107 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO NUCLEAR EXTRAIBLE 

o Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno nuclear extrafble; c.arb. 
ENA 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

• T' Ambiente ...................... 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado ......................... No procede 

O Muestra Tipo ............... ... ... ..... Suero 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ...................... No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado .. ............. .......... 6 meses 

O Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 108 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO PM 1 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T' Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 
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Srm-Anticuerpo contra el antígeno PM1; c.arb. 
Pm-1 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 109 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO RNP 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno RNP; c.arb. 
Anticuerpos RNP 
Sangre 
lrnl 

Evitar la hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

• T" Ambiente .. ... .. .. . .... ........ 4 horas 
• Refrigerado .. .. ................... No procede 
• Congelado . .. ...................... No procede 

O Muestra Tipo .. ... ... ... .. .. .. .. . ... .. . Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. ... .. .. . .. .. .... .. .. No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . 6 meses 

O Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 110 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO RO. SS/A 

rrolllllllllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllrrorrorrorrollllllllllllllllllllrroRrrollllllllll••••••llllllllllllllllllllllllllllll•llllllllllllllllllll•rrorro•••••••lllllllllllllllllllllllllliiiiM\, 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno Ro (SS/A); c.arb. 
Anticuerpos SSA 
Sangre 
1rnl 

Evitar la hetrtolisis. 
Tubo sin ailticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 111 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO SCL 70 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................ .. 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresió~, medicación ..... . 
• Otras coásideraciones ...... . 

" 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno ScL70; c.arb. 
Anticuerpos SCL-70 

Sangre 
1rnl 
Evitar la hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 112 ANTICUERPOS ANTIANTIGENO SM 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 

.[J Espécimen Tipo ..................... . 
• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra el antígeno Sm; c.arb. 

Anticuerpos Sm 
Sangre 
1rnl 
Evitar la hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 113 ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Son-Anticuerpo contra cardiolipina lgA; c.arb. 
a-Cardiolipina IgA 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

4 horas 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 114 ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGG 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Son-Anticuerpo contra cardiolipina IgG; c.arb. 
ACA 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

4 horas 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 115 ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA IGM 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo (lgM) contra cardiolipina; c.arb. 
A-cardiolipina IgM 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 
Suero 

4 horas 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 116 ANTICUERPOS ANTICARTILAGO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra cartílago; c.arb. 
Ac. contra las células del cartílago 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 117 ANTICUERPOS ANTICELULAS BETA PANCREATICAS 

a Nomenclatura recomendada .. 
a Sinónimos ............................ .. 
a Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 

Srm-Anticuerpo contra células beta pancreáticas; c.arb. 
ICA 
Sangre 
lrnl 

Tubo sin anticoagulante 

• r Ambiente .. .. .. ................ 4 horas 
• Refrigerado .. .. .. ................. No procede 
• Congelado ......................... No procede 

a Muestra Tipo.......................... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. .. .. .. .............. No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado . . . .. .. .. . . .. .... .. .. .. .. 6 meses 

a Preparación Paciente .. ............ No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 118 ANTICUERPOS ANTICELULAS DE LEYDIG TESTICULARES 

a Nomenclatura recomendada .. 
a Sinónimos ............................. . 
a Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

a Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

a Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra células de Leydig testiculares; c.arb. 

Sangre 
lrnl 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 119 ANTICUERPOS ANTICELULAS PARIETALES GASTRICAS 

a Nomenclatura recomendada .. 
a Sinónimos ............................. . 
a Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 

Srm-Anticuerpo contra célular parietales gástricas; c.arb. 
PCA, anti-mucosa gástrica 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

• T" Ambiente ...................... 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado ......................... No procede 

Q Muestra Tipo .............. ...... ...... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ............ .......... No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado......................... 6 meses 

Q Preparación Paciente.............. No requiere preparación específica 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

ID. 120 ANTICUERPOS ANTICELULAS PRINCIPALES 

a Nomenclatura recomendada .. 
a Sinónimos ............................. . 
a Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

.,. CJ Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

a Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra células principales; c.arb. 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 121 ANTICUERPOS ANTICELULAS PRODUCTORAS DE ADH 

o Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra células productoras de ADH; c.arb. 
Ac. Anti-pituitaria productora de ADH 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica. 

ID. 122 ANTICUERPOS ANTICELULAS SOMATOTROPAS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra células somatotropas; c.arb. 
Ac. Anti-pituitaria somatotrópica 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6meses 
No requiere preparación específica. 
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ID. 123 ANTICUERPOS ANTICENTROMERO 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra centrómero; c.arb. 
a-centrómero, a-CM 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 124 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTRO FILOS, PA TRON ATIPICO 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................ .. 
IJ Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Srm-Anticuerpo contra citoplasma de neutrófilos patrón atípico;c arb. 
x-ANCA 
Sangre 
1ml 

• Contenedor .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 125 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS, PATRON CITOPLASMICO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra citoplasma de neutrófilos patrón citoplásmico;c arb. 
anti-PR3, PR3-ANCA, C-ANCA 
Sangre 
1m! 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 126 ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS, PATRON PERINUCLEAR 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado .............. ~ ....... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra citoplasma de neutrófilos patrón perinuclear;c arb. 
A-ANCA, ANCA atípicos (anti-BPI, anti-Lactoferrina, anti-Catepsina, anti-Elastasa) 
Sangre 
1m! 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 127 ANTICUERPOS ANTICOLAGENO TIPO 11 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo contra colágeno tipo 11; c.arb. 
Ac. Anti-colágeno fibrilar. 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica. 

ID. 128 ANTICUERPOS ANTIDESCARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO 

1:1 Nomenclatura recomendada .. Srm-Anticuerpo contra descarboxilasa del ácido glutámico;c arb. 
Anti-GAD 1:1 Sinónimos ............................ .. 

1:1 Espécimen Tipo .................... .. Sangre 

• Volumen mínimo ............ .. 1ml 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. Tubo sin anticoagulante 

• Almacenamiento ............. .. 
• r Ambiente ........ .............. 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado . .......... .. ......... ... No procede 

1:1 Muestra Tipo.......................... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ...... .. .............. No procede 
• Refrigerado ..................... .. 1 semana 
• Congelado .. .. .. . . . . . . . . . ...... .. .. 6 meses 

1:1 Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 129 ANTICUERPOS ANTIENDOMISIO 

O Nomenclatura recomendada .o 
O Sinónimos .o ...... o ...... 0000 0 ........ .. 

O Espécimen Tipo 00 ...... 000 .......... . 

• Volumen mínimo .......... o .. . 
• Observaciones .... o o o o .......... . 
• Contenedor .... o o o o o .. o .......... .. 
• Almacenamiento .. o .......... .. 

Srm-Anticuerpo contra endornisio; Coarbo 

Sangre 
1ml 
Evitar hemolisiso 
Tubo sin anticoagulante 

• r Ambiente 00 0................... 4 horas 
• Refrigerado .. 0.................... No procede 
• Congelado .... ooo .. 0 ............ 000 No procede 

O Muestra Tipo ...... 00000 .............. 0 Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ........ 00 000 .... o.... No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado ........ o o .............. o 6 meses 

O Preparación Paciente ........ o .... o No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .. o .. o 
• Otras consideraciones ....... 

ID. 130 ANTICUERPOS ANTIENTEROCITOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos o .... o .... ooo .. o o .......... 000 

O Espécimen Tipo .. o 00 o o .. o .......... .. 
• Volumen mínimo 00 .......... .. 
• Observaciones o o o .............. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado 0 .................... .. 

• Congelado ........................ . 
O Muestra Tipo .................... o .... . 

• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ........ 0 00 o ........ .. 
• Refrigerado ........ 0 ............ .. 

• Congelado .......... o ............ .. 
O Preparación Paciente o o .......... .. 

• Ayuno .. 00 ............ 00 ............ . 

• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra enterocitos; coarbo 
GECA 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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ID. 131 ANTICUERPOS ANTIERITROCITO 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ... o.o 00 00 ...... 0 00 00 000 .... .. 

D Espécimen Tipo .. o 00 000 00 .......... 00 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones o 0 .... o ...... ooo .. . 
• Contenedor o o o o o o o .. o o o o .......... . 
• Almacenamiento ............ 00 o 
• T" Ambiente o 0 .. o ................ . 
• Refrigerado o ooo 00 0 .......... 00 .. 00 

• Congelado o o o o .......... o ........ .. 
D Muestra Tipo o OO .. oooo 0000 00 00 .... ooo 00 

• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente .. o .... o o 00 00 o o .. 0 .. 00 

• Refrigerado OO .. o ........ o .... 0 .. .. 

• Congelado 00 o o o 00 00 o o o o 0 .......... . 

D Preparación Paciente o o 0 .......... o 
• Ayuno ........ oooooo .... oo .. oooooo .. o 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra eritrocito; coarbo 

Sangre 
lml 

Tubo seco 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No 

ID. 132 ANTICUERPOS ANTIESTREPTOLISINA O 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos o 00 o .... 000 o 00 000 o .. o ...... 00 o 
D Espécimen Tipo .... O o 000 00 .......... o 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones 0 .. 0 .. 0 ...... 0 .... . 

• Contenedor o o o o o o o ................ . 
• Almacenamiento .......... oo .. . 
• T" Ambiente o 00 00 .............. 00 o 
• Refrigerado o o o 00 o 0 .............. 00 

• Congelado ........................ o 
D Muestra Tipo 00 .. 0 .. o ...... o 00 00 00 .... o 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente 0 ........ 000 00 OO .. o .. . 
• Refrigerado ...................... 0 

• Congelado o o o o o o o o .... o .......... .. 
D Preparación Paciente ............ .. 

• Ayuno .. ooooooooooo .. oooooooooo .. o .. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra la estreptolisina O; coarbo 
ASLO,ASO 
Sangre 
lml 

Tubo seco 

? 

No 
No 
Suero 

2 días 
2 días 
? 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 133 ANTICUERPOS ANTIFACTOR INTRINSECO 

I:J Nomenclatura recomendada .. 
I:J Sinónimos ............................. . 
I:J Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

I:J Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

I:J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el factor intrínseco; c.arb. 
Anticuerpos factor intrínseco 
Sangre 
1m! 
Evitar efectuar la extracción en pacientes que hayan sido sometidos a exploraciones "in vivo" 
con isótopos radioactivos. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

Suspender tratamiento con Vi t. B 12, 48 horas antes de la toma de la muestra. 

ID. 134 ANTICUERPOS ANTIFIBRILARINA 

I:J Nomenclatura recomendada .. 
I:J Sinónimos ............................. . 
I:J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 

Srm-Anticuerpo contra fibrilarina; c.arb. 
AFA, Ac. Anti-U3-RNP. 
Sangre 
1m! 
Sangre 
Tubo sin anticoagulante 

• T" Ambiente .. .. . .. .. .. .. . ... .. .. . 4 horas 
• Refrigerado ... .. .................. No procede 
• Congelado ......................... No procede 

I:J Muestra Tipo.......................... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. .. .. .. .............. No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado .. .. .. .. .. .. .... ...... . .. 6 meses 

I:J Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 135 ANTICUERPOS ANTIFOSFATIDILSERINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo contra fosfatidilserina; c.arb. 
a-FL 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 136 ANTICUERPOS ANTIGLANDULAS SALIVARES 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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Srm-Anticuerpo contra glándulas salivares; c.arb. 

Sangre 
1ml 
Sangre 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 
Suero 

No procede 

1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

< ' ' ,• r.·.',, 1,. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 137 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA _____________________ .... ____________ ~~~~~~~@#'''":$ 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ~~ ................ . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• Ta Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo (lgA) contra el antígeno de gliadina; c.arb. 

Sangre 
lml 
Evitar la hemólisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 138 ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGG 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones M·· ••••••••••••••• 

• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo (lgG) contra el antígeno de gliadina; c.arb. 

Sangre 
lml 
Evitar la hemólisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 139 ANTICUERPOS ANTIHIPOFISIS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo contra hipófisis; c.arb. 
ac. anti-pituitaria 

Sangre 

1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 140 ANTICUERPOS ANTIHISTONAS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra Histonas; c.arb. 
Ac. anti-histonas 
Sangre 
4ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
3 horas 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 141 ANTICUERPOS ANTIIGA, MEDIADAS POR IGG, IGM E IGE 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra lgA mediadas por lgG,IgM e lgE; c.arb. 
Ac. Anti-IgA 

Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 

3 horas 

ID. 142 ANTICUERPOS ANTIINSULINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo anti-Insulina; c.arb. 

Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 143 ANTICUERPOS ANTILINEA ESPERMA TICA 

O Nomenclatura recomendada .. Srm-Anticuerpo antilínea espermática; c.arb. 
a-esperma O Sinónimos ............................. . 

O Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

• Volumen mínimo ............. . lml 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . . . . . . . .. . . ...... . . . . 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado ......................... No procede 

O Muestra Tipo.......................... Suero 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente . .. ....... .. .. .... .. .. No procede 
• Refrigerado ................... ... . 1 semana 
• Congelado . . . . .. . .. .. . . .. .. .... . . . . 6 meses 

O Preparación Paciente .......... .. .. No requiere preparación específica 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 144 ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASAL DERMOEPIDERMICA 

IJ Nomenclatura recomendada .. Srm-Anticuerpo antimembrana basal dermoepidérmica; c.arb. 
AMB, a-membrana basal, anti-piel, anti-esófago, Ac. anti-MBD 
Sangre 

IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . lml 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . . .. . . . . . . . .. ...... .. 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado ..... .. ... .. .... .. .... .. . No procede 

O Muestra Tipo ............ ........ ...... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ........ .... .. ...... .. No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado . . . . . . . . . . . . .. . .. . ... .. .. 6 meses 

IJ Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS Cl-ÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 145 ANTICUERPOS ANTIMEMBRANA BASAL GLOMERULAR 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra membrana basal; c.arb. 

Sangre 
1ml 
Evitar hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 146 ANTICUERPOS ANTIMICROSOMALES TIROIDEOS 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................ .. 
IJ Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 

Srm-Anticuerpo antimicrosomales; c.arb. 
TM 
Sangre 
1ml 
Evitar hemolisis. 
Tubo sin anticoagulante 

• T" Ambiente .. .. .. .. .. ............ 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado .. ....................... No procede 

IJ Muestra Tipo ...... .. ......... ......... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ............ .......... No procede 
• Refrigerado .. .. .. .. ......... ... .. . 1 semana 
• Congelado .. .. .. .. .. .. . .. .......... 6 meses 

IJ Preparación Paciente .............. No requiere preparación específica 

• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 147 ANTICUERPOS ANTIMIELOPEROXIDASA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Srm-Anticuerpo contra mieloperoxidasa; c.arb. 

Sangre 
lml 

• Contenedor ...... .. ................ Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ...................... 4 horas 
• Refrigerado ....................... No procede 
• Congelado ......................... No procede 

O Muestra Tipo .. ................ ...... .. Suero 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .............. .... .. .. No procede 
• Refrigerado ...... ............. .... 1 semana 
• Congelado .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. ... . 6 meses 

O Preparación Paciente .. ............ No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 148 ANTICUERPOS ANTIMIOCARDICOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo antimiocardio; c.arb. 
Anticuerpos miocardio 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 149 ANTICUERPOS ANTIMITOCONDRIALES 

CJ Nomenclatura recomendada .. 
CJ Sinónimos ............. o o o• 00 o 000 00 .. o o• 
CJ Espécimen Tipo 00 00 000000 .......... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .. o o .............. . 
• Contenedor o o o o o o o o .............. .. 
• Almacenamiento .......... o o 00 o 
• T• Ambiente 00 00 .. 0 .......... 00 00 o 
• Refrigerado ............ 0 ...... o 00 o 
• Congelado 0 .. 0 .................... . 

CJ Muestra Tipo ........ 0 000 o o .... o ...... . 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .... 0 00 00 000 00 000000 00 

• Refrigerado .......... 000 ........ .. 

• Congelado o .. o o o o 00 o o o o o o o ........ . 
CJ Preparación Paciente o 000 00 000 .... . 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación o 0 .. .. 

• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo antimitocondriales; Coarbo 
AMA 
Sangre 
1ml 
Evitar hemolisiso 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 150 ANTICUERPOS ANTIMUSCULO ESQUELETICO 

CJ Nomenclatura recomendada o o 
CJ Sinónimos o o 00 00 .... oooo 000 00 00 00 00 00 00 o 
CJ Espécimen Tipo ooooo ................ o 

• Volumen mínimo 00000 ........ . 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor .... o o o o o o o o o .......... . 
• Almacenamiento o o 000 ........ .. 

• T" Ambiente o ooooo 0 .............. 0 

• Refrigerado 00000 .. 0 .............. . 

• Congelado ...... o o o o o o o o .. o ...... .. 
CJ Muestra Tipo .. ooooooooooooooo ...... o .. 

• Instrucciones almacenaje o 
• T• Ambiente 000 00 00 00 00 o .. o ...... . 
• Refrigerado 00 .................... 0 

• Congelado .... o o o o o o o o o o .......... . 
CJ Preparación Paciente .. o .......... o 

• Ayuno .. o ............ 000000 ........ .. 

• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el músculo estriado; coarbo 
ASME 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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ID. 151 ANTICUERPOS ANTIMUSCULO LISO 

CJ Nomenclatura recomendada .. 
CJ Sinónimos .. o• 00 ............. 0000 00 .... . 

CJ Espécimen Tipo .... 000000000 .. 0 .... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor o o o o o o ................ .. 
• Almacenamiento .... 000 ...... .. 

• T" Ambiente 0 .. 0000 00 000 ...... 00 00 

• Refrigerado o .. o o .. o o o .. o ........ o o 
• Congelado ........ 0 o o o o .. o ...... o o o 

CJ Muestra Tipo ...... 000 000 0000 .. o ...... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. 00 0000000 o ........ .. 
• Refrigerado .. o o o ................ o o 
• Congelado o o o o .. o .... o o o o o 0 .... o o .. 

CJ Preparación Paciente o .. o ........ oo 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones 000 .. .. 

Srm-Anticuerpo contra el músculo liso; Coarbo 
ASMA 
Sangre 
1m! 
Evitar hemolisiso 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 152 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES 

CJ Nomenclatura recomendada o o 
CJ Sinónimos oooooooo .... o 00 0000 00 000000 o .. 

Srm-Anticuerpo antinucleares; Coarbo 
ANA 

CJ Espécimen Tipo Ooo 000000 00 00 ........ . 
Sangre 

• Volumen mínimo .... 0 ...... 000 1m! 

• Observaciones 00 00000 o o o ........ . Evitar hemolisiso 
• Contenedor .. o o .. 00 o .............. . Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento 0 ............ .. 

• T" Ambiente o 00 000 .............. 00 4 horas 
• Refrigerado 0000 0 .............. 0000 No procede 
• Congelado .......... 0.............. No procede 

CJ Muestra Tipo 00 ooo .... o ........ ooo 0 .. 00 Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. o 0000000 o o.......... No procede 
• Refrigerado o 0000.................. 1 semana 
• Congelado o o o o o o o o o o .. o............ 6 meses 

CJ Preparación Paciente .... o......... No requiere preparación específica 
• Ayuno oo .. o .......... 000000000000 .. .. 

• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones o o .... . 
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ID. 153 ANTICUERPOS ANTIOV ARIO 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra ovario; c.arb. 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 154 ANTICUERPOS ANTIPARTICULAS DE RECONOCIMIENTO DE SEÑAL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo contra partículas de reconocimiento de señal;c arb. 
Anti-SRP 

Sangre 

1ml 

Tubo sin anticoagulánte 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 

6 meses 
No requiere preparación específica. 
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ID. 155 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS INDUCIDOS POR HEPARINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

PI a-Anticuerpo contra plaquetas inducidos por heparina;c arb. 
Anti-P4P inducidos por heparina. 
Sangre 
S mi 

Tubo con citrato sOdico 

4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

4 horas 
7 dlas 

ID. 156 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS PRUEBA DIRECTA 

O Nomenclatura recomendada .. Pla-Anticuerpo contra plaquetas prueba directa; c.arb. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

• Volumen mínimo ............ .. IOrnl (segun no plaq) 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. Tubo con EDTA 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ....................... 4 horas 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .. ................. ....... Concentrado plaquetar 
• Instrucciones almacenaje. 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 
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ID. 157 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS PRUEBA INDIRECTA 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 

Pla-Anticuerpo antiplaquetarios prueba indirecta; c.arb. 
Anticuerpo antiplaquetares. 
Sangre 
10m! (según n• plaq) 

Tubo con EDTA 

• Refrigerado . ...................... 4 horas 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo .. ... ... ... .. .. .. .. .. ..... Concentrado plaquetar 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 158 ANTICUERPOS ANTIPROTEINA ASOCIADA A LA MIELINA 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 

Srm-Anticuerpo antiproteína asociada a la mielina; c.arb. 
Acs. anti-MAG. 
Sangre 
lrnl 

Tubo sin anticoagulante 

• T" Ambiente . . . . . . . . . . .. .. ...... . . 4 horas 
• Refrigerado .. .. .. ................. No procede 
• Congelado ......................... No procede 

l:l Muestra Tipo ............ .. ... .. . ... ... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ....... .. .. ... ... .. ... No procede 
• Refrigerado . .. .. .................. 1 semana 
• Congelado .. .. .. . .. . .. . .. .. .. .... .. 6 meses 

l:l Preparación Paciente ............ .. No requiere preparación específica. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 159 ANTICUERPOS ANTIPROTEINAS DEL SHOCK TERMICO 

o Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 

• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra proteína del Shock térmico; c.arb. 
Ac. Anti-proteínas de stress 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica. 

ID. 160 ANTICUERPOS ANTIPROTEINASA 3 

o Nomenclatura recomendada .. Srm-Anticuerpo contra proteínasa3; c.arb. 

o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

lml • Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . Tubo sin anticoagulante 

• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ...... ................ 4 horas 
• Refrigerado . .. . .. ..... .. .. .. .. ... . No procede 
• Congelado . .................. ... .. . No procede 

O Muestra Tipo . .. ... ... ..... ............ Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. .. .. .. .. .. ... ... ... . No procede 
• Refrigerado ..... ... .. .. .... .. ..... 1 semana 
• Congelado ... .. .. ... .. . ... ......... 6 meses 

O Preparación Paciente . .. .. .. .... .. . No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 161 ANTICUERPOS ANTIRRECEPTORES DE ACETILCOLINA 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ....... OoOO 00 .... o 000 .. o .. OO .. 
Cl Espécimen Tipo 00000000 00 00 oooooooo•o 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones 000 00 00 00 o .... o .... 
• Contenedor o o o o o o o o o o o o 00 .. o .. o o o o o 

Srm-Anticuerpo contra el receptor de acetilcolina; Coarbo 
Anticuerpos AnticuerposR 
Sangre 
lml 
Poner el tubo en baño de hielo y remitir inmediatamente al laboratorio o 
Tubo sin anticoagulante 

• Almacenamiento 00 ...... 000 o o 00 No conservar, centrifugar rápidamente a 4° co, separar el suero en tubo de plástico y remitir 

• T" Ambiente o o o o o o o o o .... o o 00 o o o o o 
• Refrigerado oooo .. o .. oooo .. o .. o OO .. 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo oooooooooooooooooooooooooo 
• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente o 00 00 00 000 o o 000000 oooo 
• Refrigerado o o o o o o 0 .. o ........ o o o o o 
• Congelado o o o o o o o o o o o o o o o o ... O o o .. o 

Cl Preparación Paciente o o o o o ...... o o o 
• Ayuno ooooooooooooooooooooooooooooooo 
• Supresión medicación 00 .. .. 

• Otras consideraciones ...... . 

rápidamente allaboratorioo ' 
4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
No 
Informar si el paciente está en tratamiento con inmunosupresoreso 

ID. 162 ANTICUERPOS ANTIRECEPTORES DE LA HORMONA TSH. TSI-LATS 

Cl Nomenclatura recomendada o o Srm-Anticuerpo contra el receptor de tirotropina; Coarbo 
Cl Sinónimos oooooooooooooooooooooooooooooo Anticuerpos anti-TSH 
Cl Espécimen Tipo 000 00 0000 00 000 .. 0..... SfU!gre 

• Volumen mínimo 000 .. 0........ l mi 
• Observaciones ................... /_c 1 

Evitar la hemólisis 
• Contenedor o o o o o o o o o o o o o .. o .. o 0 .. !. Tubo seco 
• Almacenamiento o Ooo 0 ...... o ... 
• T" Ambiente oooo 00 000 00 0 .... 00 .. 00 

• Refrigerado o o 00 .......... 0 ...... .. 

• Congelado .... 0 .... o .. o ........ o o o o 
Cl Muestra Tipo oooooooooooooooo .. o ... o··· 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .... 0 .. 0 ............ .. 

• Refrigerado o .. o ................. .. 
• Congelado ...... o .. o .. 0 .......... .. 

Cl Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ........ 0 .. 0 ...... 00 .. 0 ...... .. 

• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

4 horas 
No 
Suero 

? 

6 días 
6 meses 
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ID. 163 ANTICUERPOS ANTIRRETICULINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Srm-Anticuerpo contra Reticulina; c.arb. 
ARA, Anticuerpos a reticulina. 
Sangre 
l mi 

• Contenedor . . . . . . . . . . . . . . .. .. .. . . . . Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

4 horas 
No procede 
No procede 

O Muestra Tipo ......................... . Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

No procede 
l semana 
6 meses 

O Preparación Paciente ............. . No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 164 ANTICUERPOS ANTIRRETINIANOS 

O Nomenclatura recomendada .. Srm-Anticuerpo contra la retina; c.arb. 
Acs. anti-IRBP, Acs. anti-antígeno S, 
Sangre 

o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . lml 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . 4 horas 
• Refrigerado . .. .................... No~procede 

• Congelado . ........................ No procede 
o Muestra Tipo ...... ........... ...... .. . Suero 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ... .. .. .. ... .. ... . .... No procede 
• Refrigerado ...... ................. l semana 
• Congelado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 meses 

O Preparación Paciente . ............. No requiere preparación específica. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 165 ANTICUERPOS ANTIRRIBONUCLEOPROTEINAS 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................ .. 
l:l Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra ribonucleoproteínas; c.arb. 
RNP 
Sangre 
1ml 
Sangre 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 166 ANTICUERPOS ANTIRRIBOSOMALES 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra ribosoma; c.arb. 
ARA, anticuerpos anti proteína P ribosomal 
Sangre 
1ml 

Tu~sin anticoagulante 
h 

4 horasl, 

No proc~de 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica. 
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ID. 167 ANTICUERPOS ANTISUSTANCIA INTERCELULAR 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra la sustancia intercelular; c.arb. 
ASIC, anti-piel, anti-esófago, Ac. antiS2E 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 168 ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA 

O Nomenclatura recomendada .. Srm-Anticuerpo contra la Tiroglobulina; c.arb. 
a-tiroglobulina, a-TYR, a-TG O Sinónimos ............................. . 

O Espécimen Tipo ..................... . Sangre 
• Volumen mínimo ........ ; .... . 1ml 

• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . . . . . . . .. .. . .. ... . . . . 4 horas 
• Refrigerado....................... No procede 
• Congelado . ...................... .. No procede 

o Muestra Tipo .......................... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..... .. ..... .. .... .... No procede 
• Refrigerado ....................... 1 semana 
• Congelado . . . . . . . .. . . . . .. . . . . .... . . 6 meses 

O Preparación Paciente ............ .. No requiere preparación específica 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 169 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones:: ................ . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo citotóxicos contra HLA; c.arb. 
Citotóxicos 
Sangre 
10 ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

Indicar si el paciente ha recibido transfusiones y el tratamiento al que está sometido. 

ID. 170 ANTICUERPOS CONTRA ANTIGENO DE FORSSMANN 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................... . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra el antígeno de Forssmann; c.arb. 
Ac. Forssmann 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
3 horas 
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ID. 171 ANTICUERPOS CONTRA EL CliNH 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm.,..-Anticuerpo contra CIINH; c.arb. 
Ac. CIINH 
Sangre 
2ml 
Sangre 
Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
3 horas 

ID. 172 ANTICUERPOS HETEROFILOS AGLUTINANTES 

o Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo heterófilos aglutinantes; c.arb. 
Ac. heterófilos aglut. 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
3 horas 
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ID. 173 ANTICUERPOS IRREGULARES DESPISTAJE 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................ .. 
Cl Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo irregulares despistaje; c.arb. 
Ac. irregulares. EAI. 
Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
24 horas 
No 
Suero 
La descongelacion de los sueros debe hacerse a 37°C y procesarlos a continuacion 
No 
24 horas 
6 meses 

ID. 174 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................ .. 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo irregulares identificación; c.arb. 
Identificacion Al. 
Sangre 
lO mi 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
24 horas 
No 
Suero 
La descongelación de los sueros sebe realizarse a 37 oc y procesarlos a continuación 
No 
24 horas 
6 meses 
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ID. 175 ANTICUERPOS PERINUCLEARES 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 

Srm-Anticuerpo perinucleares; c.arb. 
Ac. factor perinuclear 
Sangre 
4ml 

• Observaciones .. .... ............. Sangre 
• Contenedor . .. .. ... ................ Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
3 horas 

ID. 176 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 

O Espécimen Tipo ..................... . 
• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ....................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm/Pla-Antidepresivos tricíclicos; c.masa 
Amitriptilina, Clomipramina, Desipramina, Doxepina, Imipramina, Maprotilina, Nortriptilina, 
Protiptilina, Amoxapina. 
Sangre 
10 mi 
Consignar hora de extracción y hora de la última dosis. 
Tubo sin anticoagulante ó con heparina ó de vidrio sin plastificador TBEP. 

4 horas 
4 horas 

Suero o plasma 
Amitriptilina, Protriptilina y Nortriptilina 5 días (25° C0

), 14 días WC0
). Imipremina y 

Desipramina almacenadas en tubo de vidrio o polipropileno bien tapados 6 meses ( -200) 

No 

Es necesario efectuar la extracción en la fase de eliminación del fármaco, al menos 8 horas 
después de la última toma. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 177 ANTIGENO CA 125 

o Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno carbohidratado 125; c.masa 
CA 125 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

Suero 

3 días 
5 días 
3 meses 
No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 

ID. 178 ANTIGENO CA 15.3 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno carbohidratado 15-3; c.masa 
CA 15.3 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

? 

5 días 
3 meses 
No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MA~AL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 179 ANTIGENO CA 19.9 

----------------------N/0~ 
(J Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno carbohidratado 19-9; c.masa 

CA 19.9 

Sangre 

1rnl 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

? 

5 días 
3 meses 

No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 

ID. 180 ANTIGENO CA 549 
-llllllllllllllllllll\lilWI\IilWI\IilWI\IilWIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII--IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\IilWIIIIIIIIIII-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\IilWI\IilWI\IilWIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII\IilWIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIU&,;'$c',"''-' 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
(J Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

(J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones .. : ... . 
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Srm-Antígeno carbohidratado 549; c.masa 

CA549 

Sangre 

1rnl 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

? 

7 días 
3 meses 

No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 181 ANTIGENO CA 72.4 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno carbohidratado 72-4; c.masa 
CA 72.4 

Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

? 
7 días 
3 meses 
No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 

ID. 182 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO. CEA ----------------------------------------------é'lh'1iili!'éJ 
O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno carcinoembrinario; c.masa 
CEA 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

1 día 
7 días 
6 meses 
No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 183 ANTIGENO CYFRA 21.1 

---------------------------------------------''();/~.f({,_f¿';fu~ 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno Cyfra; c.masa 

CYFRA 21.1 

Sangre 

lml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

1 día 

7 días 
6 meses 

ID. 184 ANTIGENO HLA B27 

-------------------------------------IWII!II!IWII!II!IWII!II!IWII!II!IWII!II!IWII!II!IWII!IIieM\"S'Zú,~~X,,' 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Lfs-Antígeno HLA B27; c.arb. 

B27, HLA-B27 

Sangre 

IOml 

Tubo con heparina 

4 horas 

1 día 

No procede 

Linfocitos totales aislados 

4 horas 

1 día 

No procede 

No requiere preparación específica 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 185 ANTIGENO POLIPEPTIDICO TISULAR 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno polipeptídico tisular; c.masa 
TPA 

Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 

? 
7 días 
3 meses 
No 

Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. 

ID. 186 ANTIGENO PROSTA TICO ESPECIFICO LIBRE 
--.wmwa+amamamur¿¡¡amamamamamamllllllll!llamiiiiiiii!IIIIIIIIII!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIBID-IIIIIIII!IIBID.Wamammwa;wamam-n<, 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................ .. 
l:l Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antigeno Prostático específico libre; c.masa 
PSA libre 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

No 
No 
No 
Suero 
Si no se procesa inmediatamente es necesario congelar. 
Se puede consevar durante 2 años a -70 oc. 
No 
No 
2 meses a -200C 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ID. 187 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO. PSA

O Nomenclatura recomendada.. Srm-Antígeno específico de próstata; c.masa

O Sinónimos PSA

O Espécimen Tipo Sangre

.Volumen mínimo 1 ml

.Observaciones .Contenedor Tubo sin anticoagulante

.Almacenamiento .T8 Ambiente No 

.Refrigerado No

.Congelado No

O Muestra Tipo Suero

.Instrucciones almacenaje. Si no se procesa inmediatamente es necesario congelar.
Se puede conservar durante 2 años a -70 .C.

.T8 Ambiente No

.Refrigerado No

.Congelado 3 meses

O Preparación Paciente Sí.

.Ayuno .Supresión medicación .Otras consideraciones Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc. Evitar un tacto rectal las 48

horas previas a la extracción ya que puede aumentar las cifras de PSA.

ID. 188 ANTIGENO TISULAR ESPECIFICO

O Nomenclatura recomendada.. Srm-Antígeno tisular específico; c.masa

O Sinónimos TPS

O Espécimen Tipo Sangre

.Volumen mínimo 1 ml

.Observaciones .Contenedor Tubo sin anticoagulante

.Almacenamiento .T8 Ambiente .Refrigerado .Congelado " "' '...'.' No

O Muestra Tipo Suero

.Instrucciones almacenaje.
.T8 Ambiente 1 día

.Refrigerado 2 días

.Congelado 3 meses

O Preparación Paciente No

.Ayuno .Supresión medicación .Otras consideraciones Consignar estado de la enfermedad: Estadio, Tratamiento, etc.
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 189 ANTIGENOS DE HISTOCOMPA TIBILIDAD DE CLASE 1 SOLUBLE 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
CJ Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

CJ Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Antígeno de Histocompatibilidad de clase 1 soluble; c.arb. 
HLA soluble 
Sangre 
1m! 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 día 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 190 ANTIGENOS DE HISTOCOMPA TIBILIDAD DE CLASE 1 SOLUBLE (LCR) 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

CJ Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

CJ Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

LCR-Antígeno de Histocompatibilidad de clase 1 soluble; c.arb. 
HLA soluble 
LCR 
1m! 

Tubo de vidrio 

4 horas 
4 horas 
No procede 
LCR 

4 horas 
1 día 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 191 ANTIGENOS HLA CLASE 1 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Lfs-Antígeno HLA clase 1; c.arb. 
A,B,C o Ti paje clase 1 por serología o Pruebas de histocompatibilidad 
Sangre 
10 mi 
Sangre 
Tubo con heparina 

4 horas 
1 día 
No procede 
Linfocitos totales aislados 

4 horas 
1 día 
No procede 
No requiere preparación específica 

ID. 192 ANTIGENOS HLA CLASE 11 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ... ~ ..................... . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Lfs-Antígeno HLA clase 11; c.arb. 
DR, tipaje clase 11 por serología, pruebas de Histocompatibilidad 
Sangre 
20m! 

Tubo con heparina 

4 horas 
1 día 
No procede 
Linfocitos B purificados 

4 horas 
1 día 
No procede 
No requiere preparación específica 

• 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 193 ANTIGENOS HLA DE CLASE 11 POR TEC.DE GENET MOL. ALTA RESOLUCION 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUlliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMIIIIMIIMIIIIMIIMIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIIIIMIIMIIIIMIIMIIIIMIIUlliiiiiiiiiiiiiiiiUlliiiUlliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiBii U!IIMIIIIMIIMIIIIMIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUlli\lJ@iiff;&;v 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

ADN-Antígeno HLA de clase 11 por técnicas de genética molecular alta resolución;c arb. 
HLA-Clase 11 alta resolución 
Sangre 
10m! 

• Contenedor . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . Tubo con heparina 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

4 horas 
4 horas 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

ID. 194 ANTIGENOS HLA DE CLASE 11 POR TECNICAS DE GENETICA MOLECULAR 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .... : .......... .-........ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ADN-Antígeno HLA de clase 11 por técnicas de genética molecular;c arb. 
HLA-DR, DQ 
Sangre 
10m! 

Tubo con heparina 

4 horas 
4 horas 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

125 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 195 ANTIGENOS MICROBIANOS (LCR) 

O Nomenclatura recomendada .. LCR-Antígenos microbianos; c.arb. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .. .. .. ................ LCR 

• Volumen mínimo.............. 1-5 mi 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ... .. ................... Recipiente estéril 
• Almacenamiento ............... Evitar refrigeración 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........ ... ... ............ LCR centrifugado 
• Instrucciones almacenaje. Procesamiento inmediato y sino refrigerar 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 196 ANTIGENOS MICROBIANOS (MUESTRAS BIOLOGICAS) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .... , .................. .. 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T8 Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Sistema-Antígenos microbianos; c.arb. 

Muestras biológicas 
1-5 mi 

Recipiente estéril 
Procesamiento inmediato y sino refrigerar 

Muestra biológica centrifugada 
Procesamiento inmediato y sino refrigerar 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 197 ANTIHAEMOPHILUS ANTICUERPOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra Haemophilus; c.arb. 
Ac. Haemophilus 
Sangre 
2m! 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
3 horas 

ID. 198 ANTISUEROS ANTI-HLA ESTUDIO 

O Nomenclatura recomendada .. ??? 
O Sinónimos .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . Antisueros 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .. .. . .. .. .. .. .. .... Placenta 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....... ; ................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

4 horas 
1 día 
No procede 
Suero 

2 horas 
1 día 
Indefinidamente 
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ID. 199 ANTISUEROS ANTI HLA OBTENCION 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

??? 

Placenta y sangre de cordón 

5ml 

Tubo con heparina 

4 horas 

1 día 
No procede 

Suero de placenta y linfocitos totales aislados 

2 horas 

1 día 
El suero, 6 meses 

No requiere preparación específica 

ID. 200 ANTITROMBINA 111 ANTIGENICA ~ ; 'Tf&, _________________________________________ I!III!IIIE 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pla-Antitrombina antigénica 

Sangre 

5ml 

Tubo con citrato sOdico 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 

2 días 
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ID. 201 ANTITROMBINA 111 FUNCIONAL 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................ .. 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínif1.!P ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Antitrombina funcional; c.arb. 

Sangre 

5ml 

Tubo con citrato sodico 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
2 dlas 

ID. 202 APOLIPOPROTEINA Al 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínilll9 ............. . 
• Observaciones ·'·· .............. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Apolipoproteína A-1; c. masa 
ApoA1 
Sangre 

1m! 

Tubo sin anticoagulante o con heparina 

? 

No 
No 

Suero o plasma 
Con un estabilizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A -70oc se puede consevar durante largos periodos de tiempo. 
1 día 
3 días 
No congelar 

14 horas previas. 
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ID. 203 APOLIPOPROTEINA B 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Apolipopropteina B; c.masa 
ApoB 
Sangre 
1 mi 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero 
Con un estabilizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A -7ooc se puede conservar durante largos periodos de tiempos. 
1 día 
3 días 
No congelar 
14 horas previas. 

ID. 204 APOLIPOPROTEINA C-11 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................ .. 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 

• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Apolipoproteína C-II; c.masa 

Sangre 
1m! 

Tubo seco 

? 

Suero 
Con un establizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A - 70°C se puede conservar durante largos periodos de tiempo. 
1 día 
3 días 
No congelar 
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ID. 205 APOLIPOPROTEINA C-111 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Apolipoproteína C-III; c.masa 

Sangre 
1ml 

Tubo seco 

? 

Suero 
Con un estabilizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A -70°C se puede conservar durante largos periodos de tiempo. 
1 día 
3 días 
No congelar 

ID. 206 APOLIPOPROTEINA E 

----~'~'%"'t'" ------------------------------------------11!11 
l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 

· • Congelado ........................ . 
l:l Preparación Paciente ............. . 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Apolipoproteína E; c.masa 

Sangre 
lml 

Tubo seco 

? 

Suero 
Con un estabilizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A -70°C se puede conservar durante largos periodos de tiempo. 
1 día 
3 días 
No 
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ID. 207 APOLIPOPROTEINA E FENOTIPO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje. 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Apolipoproteína E (fenotipo); c.arb .. 

Sangre 
1 mi 

Tubo seco 

? 

Suero 
Con un estabilizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A -70"C se puede conservar durante largos periodos de tiempo. 
1 día 
3 días 
No 

ID. 208 APOLIPOPROTEINA E GENOTIPO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Srm-Apolipoproteína E (genotipo); c.arb .. 

Sangre 
1ml 

• Contenedor . . . . . . . . . . . . ... . .. ... . . . Tubo seco 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado .......... : ........... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 

• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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? 

Suero 
Con un estabilizador (thimerosal) se puede conservar: 
Refrigerado: 1 semana 
Congelado: 3 años 
A -70"C se puede conservar durante largos periodos de tiempo. 
1 día 
3 días 
No 
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ID. 209 APOPTOSIS LINFOCITARIA 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

San-Apoptosis linfocitaria; c.arb. 

Sangre 
lml 
Sangre 
Tubo con EDT A 

4 horas 
No procede 
No procede 
Sangre total 

4 horas 
No procede 
No procede 
No requiere preparación específica 

ID. 210 ARILSULFA TASA A 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ·········•u••••••• 

Prt(Lks)-Arilsulfatasa A;2/m 
N acetil galactosamina 4 Sulfato sulfatasa 
Sangre 
lO mi 

• Contenedor . . . . . . . . . . .. . . .. .... .. . . Tubo con heparina 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .................. ,..... .. No 

[J Muestra Tipo . .. ......... .. .... .. ... ... Leucocitos 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .. .... ... .. .............. No 

[J Preparación Paciente .............. No especial preparación 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

133 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 211 ARILSULFA TASA B 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Prt(Lks )-Arilsulfatasa B ;2/m 
N-acetilgalactosamina-4-sulfatasa 
Sangre 
10 mi 

• Contenedor .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Tubo con heparina 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .......... ............... No 

O Muestra Tipo .. .......... ...... ...... .. Leucocitos 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .... .. .... .. ............. No 

O Preparación Paciente .... .......... No especial preparación 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

ID. 212 ASPARTATO AMINOTRANSFERASA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Srm/Pla-Aspartato-aminotransferasa; c.cat. 
ASAT, AST, GOT, SGOT, Transaminasa glutámico oxalacetica. 
Sangre 
lml 
Evitar la hemolisis. 

• Contenedor .. .. .. .. .... .. .... .. .. .. Tubo sin anticoagulante o con heparina 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ............. : ......... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación P.aciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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7 días 

Suero o plasma 

4días 
7 días 
2 semanas 
No 
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ID. 213 ASPERGILLUS ANTICUERPOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra Aspergillus; c.arb. 

Precipitinas Aspergillus 

Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

ID. 214 ASPIRADO DE MEDULA OSEA (M.O) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ................. : ...... . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

M Os-Aspirado médula ósea; c.arb .. 
Mielograma 
Médula ósea 
0,25 ml 

Portaobjetos o recipiente de cristal 
Realización inmediata 

No 
No 
No 
Extensiones de médula ósea 

48 horas 
No 
No 
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ID. 215 ASPIRADO GANGLIONAR MICROSCOPIA ELECTRONICA DE TRANS.(GANGLIO) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

GAn-Aspirado ganglionar microscopia electrónica de trans.;c arb. 
MET de Punción ganglionar 
Tejido ganglionar 

2 gotas 

Tubo con líquido conservante (Hanks) heparinizado 

2 horas 

No 
No 
Tejido ganglionar 

2 horas 
No 

No 

ID. 216 ASPIRADO MEDULAR TECNICA DE INCLUSION (M.O) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 
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M Os-Aspirado medular; c.arb. 

MET de aspirado medular 
Médula ósea 
2ml 

Tubo con líquido de Hanks heparinizado 
No almacenar, llevar inmediatamente al laboratorio 

Aspirado de médula ósea 
No almacenar, procesar inmediatamente 

No 
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ID. 217 ATAXIA ESPINOCEREBELAR TIPO I ESTUDIO GENETICO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. : 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

??? 
SCA-I, estudio de repeticiones CAG en el gen de la ataxia espinocerebelar Tipo I 

Sangre 

3m! 

Tubo con EDT A 

1 día 

2 días 

No procede 

ADN 

4 horas 

1 semana 
Indefinidamente 

No requiere preparación específica 

ID. 218 ATAXIA ESPINOCEREBELAR TIPO I ESTUDIO PRENATAL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

??? 
Estudio de repeticiones "CAG" del cromosoma 12, estudio genético de la DRPLA 

Sangre 

3m! 

Tubo con EDT A 

l día 

2 días 

No procede 

ADN 

4 horas 

1 semana 
Indefinidamente 

No requiere preparación específica 
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ID. 219 ATROFIA DENTA TORUBRAL PALIDO LUISIANA ESTUDIO GENETICO 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

??? 
Estudio de repeticiones «CAG>> del cromosoma 12, estudio genético de la DRPLA 
Sangre 
3m! 

Tubo con EDTA 

1 día 
2 días 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

ID. 220 ATROFIA DENTA TORUBRAL PALIDO LUISIANA ESTUDIO PRENATAL 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente·················'···· 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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??? 

Estudio de repeticiones «CAG>> del cromosoma 12, estudio genético de la DRPLA. 
Líquido amniótico 
4ml 

Tubo truncado estéril 

1 día 
No procede 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

La edad idónea para realizar la arnniocentesis es a las 13 semanas de gestación. 
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ID. 221 ATROFIA MUSCULAR ESPINOBULBAR LIGADA AL CROMOSOMA X EST. GENETICO 

1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. : 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ................... : .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

1:1 Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

??? 
Estudio repeticiones «CAG» en receptor del andrógeno. 
Sangre 
3ml 

Tubo con EDT A 

1 día 
2 días 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

ID. 222 ATROFIA MUSCULAR ESPINOBULBAR LIGADA AL CROMOSOMA X EST. PRENATAL -· 
1:1 Nomenclatura recomendada .. 
1:1 Sinónimos ............................ .. 
1:1 Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

1:1 Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

??? 
Estudio repeticiones <<CAG>> en receptor del andrógeno. 
Líquido amniótico 
4m1 

Tubo truncado estéril 

1 día 
No procede 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

La edad idónea para realizar la arnniocentesis es a las 13 semanas de gestación. 
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ID. 223 AUTOHEMOLISIS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ... ; .......................... . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-Hemoglobina (de autohemólisis); c.arb. 
Autohemólisis. 
Sangre 
50ml 
Sangre desfribinada 
Recipiente de vidrio estéril para desfibrinar la sangre 

No 
No 
No 
Sangre total desfibrinada estéril. 

24 horas 
No 
No 

Período de 3 meses sin transfusiones 

ID. 224 BARBITURA TOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Barbituratos; c.arb. (o;l) 

Sangre 
lml 

Tubo seco, sin separador de suero 

2 días 

Suero 

6 meses 
6 meses 
6 meses 
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ID. 225 BARBITURA TOS (ORINA) 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 

Uri-Barbitúricos; c.sust. 

Orina única micción 
10m! 

Contenedor de orina 
Los detergentes pueden interferir en la determinación. 
No 

3 días 
1 semana 

Orina mezclada y centrifugada 

No 

• Supresión medicación ..... . El periodo de detección se prolonga los tres días siguientes a la toma, excepto para el 
fenobarbital que tiene un periodo de detección de dos semanas. Los resultados positivos 
deben confirmarse por otro método (GLC) 

• Otras consideraciones ....... 

ID. 226 BARTONELLA ANTICUERPOS 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Anticuerpo contra Bartonella; c.arb. 

Sangre 
5ml 
Retracción del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas antes de la extracción 
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ID. 227 BENZODIACEPINAS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

Pla-Benzodiacepinas; c.arb. (o;l) 

Sangre 
lO mi 

• Contenedor ...... .................. Tubo con fluoruro sódico u oxalato potásico 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado . .. .................... .. No 

O Muestra Tipo .. ... ...... .. .. .. .. .. .. .. . Plasma 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 meses 
• Refrigerado ....................... 5 meses 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 228 BENZODIACEPINAS (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 
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Uri-Benzodiacepinas; c.arb. (o;l) 

Orina única micción 
10 mi 

Recipiente plástico 
Los detergentes pueden interferir en la determinación. 
3 días 
3 días 
4 meses 
Orina mezclada y centrifugada 

No 
El periodo de detección se prolonga durante dos semanas después del consumo. Los 
resultados positivos deben confirmarse por otro método (GLC). 
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ID. 229 BETA-2-MICROGLOBULINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-132-Microglobulina; c.masa 
B2M 

Sangre 

lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

4 horas 

No 

Suero 

1 día 

7 días 

1 año 

No 

ID. 230 BETA 2 MICROGLOBULINA (LCR) 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

LCR-132-Microglobulina; c.masa 
Beta2M 

Líquido cefaloraquídeo 

0,4ml 

2 horas 

2 días 

LCR centrifugado y separado 

Centrifugar y separar líquido 

2 horas 

2 días 

A -20°C 6m, a -70°C indefinido 

La muestra no debe ser sanguinolenta 

143 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 231 BETA-2-MICROGLOBULINA (ORINA) 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pac(Uri)-Excreción de ~2-rnicroglobulina; caudal masa(24 h) 
B2M 

Orina 24 h 

Toda la orina 

Alcalinizar la orina a pH >5.5 con bicarbonato. Consignar la diuresis. 

Recipiente orina 24 h 

24 horas 

Orina alcalinizada, mezclada y centrifugada 

24 horas 

24 horas 

7 días 

No 

Determinar la concentración de creatinina al mismo tiempo. 

ID. 232 BETA GALACTOSIDASA 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Lks-~-Galactosidasa; c.cat. 

Sangre 

7ml 

TuboconACD 

24 horas 

No 

Leucocitos 

24horas 

No 
No especial preparación 
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ID. 233 BETA GLUCURONIDASA. (M.O) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen míni~o ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

MOs-P-Glucuronidasa; c.arb. 

Médula ósea 
0,5 mm de médula 

Extensiones de médula ósea sin fijar 

3 horas 
No 
No 
Extensiones de médula ósea 

2 días 
No 
No 

ID. 234 BETA HIDROXIBUTIRA TO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen míniii}o ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-P-Hidroxibutirato; c.arb. 
3-Hidroxibutirato 
Sangre 
1m! 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
12 horas 
No 
Suero 

4 horas 
12 horas 
Indefinido 
No especial preparación 
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ID. 235 BETA TROMBOGLOBULINA 

o Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pla-B-Tromboglobulina; c.arb. 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sódico+agentes antiplaquetarios 

2-4horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
7 dias 

Tubo especial siliconado con EDTA o citrato enfriado a 4°C y al que se le añade 
prostaglandina El y teofilina. 
Centrifugar (0-4°C} a 1900g 60 min. Las muestras no deben ser hemolizadas ni lipémicas y 
deben ser transportadas en los tubos especiales sobre mezcla frigorífica. 

ID. 236 BICARBONATO 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pla-Hidrogenocarbonato; c.sust. 

Sangre 
lml 

Jeringa de gasometría con anticoagulante 

Inestable 

Plasma 
Consevar cerrado. 
No 
7 días 
6 meses 
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ID. 237 BICARBONATO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Pac(Uri)-Excreción de hidrogenocarbonato; caudal sust.(24 h) 
C03H 
Orina 24 h 6 fracción. 
Toda la orina 
Consignar diuresis. 
Recipiente de vidrio con 10 mi. de tolueno. 

24 horas 

Orina mezclada 

No 

ID. 238 BILIRRUBINA CONJUGADA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Bilirrubina esterificada; c.sust.. 
Bilirrubina directa, Glucuronato de bilirrubina. 

Sangre 
lml 

Preservar de la luz. 
Tubo sin anticoagulante 

7 días en oscuridad 

No 
Suero 

2 días 
7 días 

6 meses 

No 

147 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 239 BILIRRUBINA TOTAL 

o Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Bilirrubina; c.sust.. 
Bilirrubina total. 
Sangre 
lml 
Preservar de la luz. 
Tubo sin anticoagulante 

7 días en oscuridad 

No 
Suero 

2 día 
7 días 
6 meses 
No 

ID. 240 BILIRRUBINA TOTAL (L. AMNIOTICO) 

-----------------------------------------------!Wfr'::."t~'tt<:Z, 

O Nomenclatura recomendada .. LAm-Bilirrubina; c.sust. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento ............. .. 
• r Ambiente .... .. .. .. .. .. .... .. .. 4 días en la oscuridad 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo .............. ............ Líquido amniótico 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. .. .. .. .. .. .. .... .. .. 2 días 
• Refrigerado .. .. .. .. .. .. ... .. ..... . 7 días 
• Congelado .. .. .. .... .. .... ...... .. . 6 meses 

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

148 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 241 BILIRRUBINA TOTAL (LCR) 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

LCR-Bilirrubina; c.sust. 

Líquido cefalorraquídeo 
0,5 ml 

Tubo de plástico 

7 días en oscuridad 

Líquido cefalorraquídeo 

Para consevar el espécimen más de 8 horas se requiere oscuridad. 
1 día 

7 días 
6 meses 

ID. 242 BIOPSIA DE MEDULA OSEA. INCLUSION EN MA T.PLASTICO, METACRIL(M.O) 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................ .. 
l:l Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento· .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

l:l Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

l:l Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

MSo-Células; arb.(inclusión en metacrilato) 
Biopsia medular 

Cilindro de médula ósea 
2cm 

Tubo con líquido fijador 
Fijación inmediata 

4 horas 
48 horas 
No 
Cilindro de médula ósea preparado 

4 horas 
48 horas 

No 
Medicación previa o anestesia raquídea 
Sí 
No tomar dicumarínicos (SINTROM), aspirina o antiagregantes plaquetarios. 

Consultar con el médico que realizará la extracción. 
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ID. 243 BIOPSIA DE MEDULA OSEA. INCLUSION EN PARAFINA (M.O) 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 

MSo-Células; arb.(inclusión en parafina) 
Biopsia medular 
Cilindro de médula ósea 
2cm 

Tubo con líquido fijador 
• Almacenamiento ............... Fijación inmediata 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

4 horas 
48 horas 
No 
Cilindro de médula ósea preparado 

4 horas 
48 horas 
No 
Medicación previa o anestesia raquídea 
Sí 
No tomar dicumarínicos (SINTROM). aspirina o antiagregantes plaquetarios 
Consultar con el médico que realizará la extracción 

ID. 244 PRUEBA ANULADA 

D Nomenclatura recomendada .. 
D Sinónimos ............................. . 
D Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

D Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 245 BIOPSIA DE MEDULA OSEA. MICROSCOPIA ELECTRONICA DE TRANS. (M.O) 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

MSo-Células; arb.(microscopía electrónica) 
MET de biopsia 
Cilindro de médula ósea 
2cm 

Tubo con líquido fijador 
Fijación inmediata 

4 horas 
48 horas 
No 
Cilindro de médula ósea preparado 

4 horas 
48 horas 
No 
Medicación previa o anestesia raquídea 
Sí 
No tomar dicumarínicos (SINTROM), aspirina o antiagregantes plaquetarios 
Consultar con el médico que realizará la extracción 

ID. 246 BORRELIA BURDOGFERI ANTICUERPOS 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................. . 
Cl Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Anticuerpo contra Borrelia Burdogferi; c.arb. 

Sangre 
5rnl 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe efectuarse a 4" e·. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas antes de la toma de muestra. 
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ID. 247 BORRELIA BURDOGFERI ANTICUERPOS (LCR) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 

LCR-Anticuerpo contra Borrelia Burdogferi; c.arb. 

LCR 
lml 

Recipiente estéril 

4-5 horas 

LCR 

4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

ID. 248 BRUCELLA ANTICUERPOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra Brucella; c.arb. 
Aglutinaciones a Brucella 
Sangre 
5ml 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe efectuarse a 4° C0

• 

4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas antes de la toma de muestra. 
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ID. 249 BRUCELLA ANTICUERPOS (LCR) 

-----------------------------------------------~r:"l::t:t;t': 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................ .. 
IJ Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

IJ Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

IJ Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 

LCR-Anticuerpo contra Brucella; c.arb. 

LCR 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

LCR 

La descongelación debe efectuarse a 4" e•. 

ID. 250 BRUCELLA, PRUEBA DE COOMBS 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................ u'• 

• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Brucella (prueba de coombs); c.arb. 

Sangre 

5ml 

Tubo sin anticoagulante 
Retracción del coágulo y separación rápida del suero. 

4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 

4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas previas a extracción 
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ID. 251 BRUCELLA, ROSA DE BENGALA 

-----------------------------------------------------* 
[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 

• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

[J Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

[J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Brucella (rosa de bengala); c.arb. 

Sangre 
5ml 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 

Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

ID. 252 BUTIRA TO ESTERASA (M.O) 

[J Nomenclatura recomendada .. 
[J Sinónimos ............................ .. 
[J Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ................. .. 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

[J Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 
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MOs-Butirato Esterasa; c.arb. 
Alfa-Naftil Butirato Esterasa 
Médula ósea 
0,5 mm de médula 

Extensiones de médula ósea sin fijar 

3 horas 
No 
No 
Extensiones de médula ósea 

2 días 
No 
No 
No requiere preparación específica 
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ID. 253 CADENAS LIGERAS KAPPA 

a Nomenclatura recomendada .. 
a Sinónimos 000 0000 00 000 .. o .. o 00 000 00 00000 

a Espécimen Tipo oooooooooooo .. o.oo••o• 
• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones o 00 00 00 00 o••o•oo••o 
• Contenedor o o o o o o o o o o o o 00 o• o• o••. o. 
• Almacenamiento 000 00 o••••o•ooo 

Srm---Cadena ligera kappa; comasa 
Cadenas Kappa, Cadenas k. 
Sangre 
1ml 
Sangre 
Tubo sin anticoagulante 

• T" Ambiente o o o o o o o o o o o o o. o. o o o o o o 4 horas 
• Refrigerado ooooooooooooooo•o•ooo•o No procede 
• Congelado o•o•ooo••oooo••o•o•••o•o• No procede 

a Muestra Tipo 00 000 00 oooooo 00 0000 00 000 o o Suero 
• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente 000 00 00 o o o o o o o o 000 00 o o No procede 
• Refrigerado o oooooooo•o•ooo•o•••o•o 1 semana 
• Congelado o o o o o o o o o o o o o o o O o .. o o o o o o 6 meses 

O Preparación Paciente 00 00 oo••oooooo No requiere preparación específica 
• Ayuno oooooooooooooooooooooooooooooo• 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones 0000000 

ID. 254 CADENAS LIGERAS KAPPA (ORINA) 

a Nomenclatura recomendada 00 

a Sinónimos 0000000 o o ooo 00 0000 00 0000 o o 000 o 
a Espécimen Tipo oooooooo o o o••o••oo••·o 

• Volumen mínimo ooooo•o•oo•o•o 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor o o o o o o o o o o o o o o• o o ... o 00 o 
• Almacenamiento •o•ooooooo•o•oo 
• T" Ambiente 00000 00 ooo•o••••oooo•o 
• Refrigerado oooooo••o••oooo•o•o•••o 
• Congelado o o o o o o o o o o o o o o o o• o• .. o• o o 

a Muestra Tipo o o ooooooooo 00 000000 o o 00000 

• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente 00000000 00 00000000 0000 

• Refrigerado •o•o•o: •••••• oo•o•o•o•o 

• Congelado o o o o o o o o o o o• o o o ..••••••• o 
a Preparación Paciente o. o. o• ••. o o. o o 

• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación 000000 

• Otras consideraciones 0000000 

Pac(Uri)-Excreción de cadenas ligeras K; caudal masa(24 h) 
KAP 
Orina de 24 h ó fracción 
50 mi 
Orina 
Recipiente plástico ó vidrio 

1 día 
3 días 
3 meses 
Orina concentrada 

1 día 
No procede 
No procede 
No requiere preparación específica 
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ID. 255 CADENAS LIGERAS LAMBDA 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Cadenas ligeras A.; c. masa 
Cadenas Lambda, Cadenas 1 

Sangre 

1ml 
Sangre 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 

No procede 
No procede 

Suero 

No procede 

1 semana 

6 meses 

No requiere preparación específica 

ID. 256 CADENAS LIGERAS LAMBDA (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de cadenas ligeras A.; caudal masa(24 h) 
LAM 

Orina de 24 h ó fracción 

SOml 
Orina 

Recipiente plástico ó vidrio 

1 día 

3 días 

3 meses 

Orina concentrada 

1 día 

No procede 

No procede 
No requiere preparación específica 
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ID. 257 CALCIO 

---------------------------------------------~~~~~~~~lllillc~:e;¿¿;",' 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T' Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T' Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Srm-Calcio (11); c.sust. 
Calcemia, Ca en suero. 
Sangre 
lml 
En caso de usar anticoagulante este debe ser heparina. 
Tubo sin anticoagulante 

1 día 
2 
No 

Suero o plasma 

7 días 
22 días 
8 meses 
Aconsejable. 

Evitar el éstasis venoso prolongado. Preferible efectuar la extracción por la mañana (existen 
variaciones diurnas). 

ID. 258 CALCIO (L. BIOLOGICOS) 

--lllllllllllllllllllllllllll------------------------~~~~~~~~-------------illfl1ll%"'éf;;L 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 

Sistema-Calcio; c.sust. 

Líquido biológico 
lml 

Tubo seco 
En caso de usar anticoagulante, éste debe ser heparina. 
2 días 
4 días 
3 semanas 
Líquido biológico 

2 días 
4 días 
3 semanas 
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ID. 259 CALCIO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 

• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 

Pac(Uri)-Excreción de calcio(II); caudal sust.(24 h) 
Calciuria, Ca en orina. 
Orina24h 
Toda la orina 
Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h con 20 mL HCl 6N 

2 días 
4días 
3 semanas 
Orina acidificada, mezclada y centrifugada pH<2 

No 
Tres días antes de la recogida de la orina se debe seguir una dieta normocálcica (800 mg de 
Ca/día). 
Suspender tres días antes los medicamentos que afectan el metabolismo hidromineral: 
antiácidos, fosfatos, glucocorticoides, inhibidores de la anhidrasa carbónica, anticonvulsi
vantes y diuréticos incluídas las tiacidas. 

ID. 260 CALCIO IONICO 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........................ .. 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 
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San-Ion calcio(II); c.sust. 
Ca++, Calcio ionizado, Calcio libre. 
Sangre 
3m! 
Efectuar la extracción de forma anaerobia. Remitir inmediatamente al laboratorio. 
Jeringa heparinizada. 

15 min 

No 
Sangre total 

2 horas 

No 
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ID. 261 CALCITONINA 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIWIX''vo7W7<11111111111111 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

Srm-Calcitonina; c.masa 
Tirocalcitonina. 
Sangre 
2m! 
Poner el tubo en baño de hielo y remitir inmediatamente al laboratorio. 
Tubo sin anticoagulante 
No almacenar. Llevar inmediatamente al laboratorio y centrifugar a 4:' e• y separar el suero 
antes de 10 minutos. 
T" Ambiente: 1 hora estabilizada con oprotinina (400KU/ml) 
1 hora 

Suero 

? 
? 
? 
No 

ID. 262 CALCULOS BILIARES ESTUDIO (CALCULO) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

CBi- Entidades moleculares; arb. 
Cálculo biliar 
Cálculo 
Todo el espécimen 

Recipiente de plástico 

Indefinido 
No 
No 
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ID. 263 CALCULOSRENALESESTUDIO(CALCULO) 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

CUr-Entidades moleculares; arb. 
Cálculo renal. 
Cálculo 
Todo el espécimen 

Recipiente de plástico 

Indefinido 
No 
No 

ID. 264 CALCULOS SALIVARES ESTUDIO (CALCULO) 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .................... .. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............. .. 

Slv- Entidades moleculares; arb. 
Cálculo salival. 
Cálculo 
Todo el espécimen 

Recipiente de plástico 

• T" Ambiente ............ .......... Indefinido 
• Refrigerado . .. .. .................. No 
• Congelado .. ..................... .. No 

o Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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