
CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 809 NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2B ESTUDIO GENETICO 

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

l:l Espécimen Tipo ···-················· 
• Volumen mínirli-o ............. . 
• 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 ...... . 

??? 

Cambio de treonina a metionina en la posición 664 del protooncogen RET; MEN-2B. 
Sangre 
3ml 

Tubo con EDT A 

1 día 
2 días 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

ID. 810 NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2B EStUDIO PRENATAL 

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 ...... . 

??? 
Cambio de treonina a metionina en la posición 664 del protooncogen RET; MEN-2B. 
Líquido amniótico 
4ml 

Tubo truncado estéril 

1 día 
No procede 
No procede 
ADN 

4 horas 
1 semana 
Indefinidamente 

La edad idónea para realizar la arnniocentesis es a las 13 semanas de gestación. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 811 NEOPTERINA 

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-Neopterina; c.sust. 

Sangre 
3ml 
Proteger de la luz 
Tubo sin anticoagulante 6 con heparina 6 con EDT A 

1 año 
Suero o plasma 

1 año 

No 

ID. 812 NEOPTERINA (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)-Excreci6n de Neopterina; caudal sust.(24 h) 

Orina 24 h 
Toda la orina 
Proteger de la luz. 
Recipiente orina 24 h opaco o protegido de la luz. 

2 horas 
2 días 
6 meses 
Orina mezclada y centrifugada 
Ver espécimen. 

No 



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

ID. 813 NIACINA (ORINA) 

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 ...... . 

3-carboxipiridina 
Acido nicotínico, nicotinamida, niacinamida, vit B3 
Orina muestra aislada 

Preservar de la luz. Puede usarse tolueno como conservante. 
Plástico o vidrio 

4 horas 
4 horas 
3 meses 
Ver espécimen 

ID. 814 NITROGENO (HECES) 

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

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

Fae-Nitrógeno; c.arb. 
N2 Fecal 
Heces 
10 gramos 

Recipiente plástico ó vidrio 

• Refrigerado ....................... 14 días 
• Congelado ........................ . 

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

O Preparación Paciente .. ........ .... No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORA TORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 815 NITROGENO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de Nitrógeno; caudal sust.(24 h) 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .. .. . . .. .. .. .. .. . ... .. Orina de 24 horas 

• Volumen mínimo .............. Toda la orina 
• Observaciones.~:· ............... . 
• Contenedor ........................ Recipiente orina 24 horas 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. 2 días 
• Refrigerado ....................... 7 días 
• Congelado ......................... 4 semanas 

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

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

ID. 816 PRUEBA ANULADA 

•••••••••••---••••••••••••••••----------------"'<7nr<• 

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

ID. 817 OMEGA EXONUCLEASA (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-Omega exonucleasa; cont.arb. 
Citoquímica 
Médula ósea 
0,5 mm de médula 

Extensiones de médula ósea sin fijar 
No almacenar, llevar al laboratorio 
3 horas 
No 
No 
Extensiones de médula ósea 
No almacenar, procesar inmediatamente 
2 días 
No 
No 
No requiere preparación específica 

ID. 818 ONCOGENES ESTUDIO DE 

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 ...... . 

437 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 819 OPIACEOS (ORINA) 

CJ Nomenclatura recomertdada .. 
CJ Sinónimos ............................. . 

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

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

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

Uri-Opiáceos; c.arb. 
Anileridina, Heroína, Codeína, Hidrocodona, Hidromorfona, Meperidina, Metadona, Morfina, 
Narcóticos, Analgésicos narcóticos, Agonistas opiáceos, Pentazocina, Propoxifeno. 
Orina única micción 
Toda la orina 

Recipiente plástico ó vidrio 
A excepción del propoxifeno lo siguiente 
? 

? 

1 año 

No 

No requiere preparación específica. La presencia de detergentes ó lejía en los recipientes de 
recogida interfiere en la determinación. Los resultados positivos deben confirmarse por otro 
método (GLC). 

ID. 820 ORINA ESTUDIO BASICO 

CJ Nomenclatura recomendada .. 
CJ Sinónimos ............................. . 

CJ 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 ...... . 
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Un-Entidades moleculares; arb. 
Urinálisis, Urinálisis cualitativo, Constituyentes químicos en orina, Examen de orina, 
Sistemático de Orina. 
Orina 
10ml 
Si se obtiene la orina por cateterización evitar la contaminación con lubrificantes. 
Recipiente específico con cierre impermeable. 
Si el análisis se realiza dentro de las 2 horas posteriores a la recogida del espécimen, no se 
necesita ningún conservante, en caso contrario, el espécimen debe ser refrigerado. 
Inestable. pH dependiente 
1-4 horas 

No 

El espécimen debe ser recolectado preferiblemente de 1 a 3 horas después de evacuar 
completamente la vejiga. El paciente debe descartar los primeros mililitros y recoger a 
continuación. 



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

ID. 821 OSMOLALIDAD 

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 ...... . 

Pac-Suero; osmolalidad 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 6 con heparina 

? 

Suero o plasma 

3 horas 
1 día 
3 meses 
No 

ID. 822 OSMOLALIDAD (HECFS) 

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

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

Pac-Heces; osmolalidad 

Heces de 72 h 6 muestra al azar 
10 gramos 

Recipiente de plástico prepesado 

• Refrigerado ....................... 24 horas 
• Congelado ....................... .. 

o Muestra Tipo .......................... Heces 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ....................... 24 horas 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente .. .. ...... .. .. No 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 823 OSMOLALIDAD (ORINA) 

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 ..... .. 

Pac-Orina; osmolalidad 

Orina única micción 
Toda la orina 

Recipiente plástico 

3 horas 
7 días 
3 meses 

No 

ID. 824 OSTEOCALCINA 

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 ..... .. 
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Srm-Osteocalcina; c.masa 

Sangre 
3ml 

Tubo sin anticoagulante 

15 minutos 

Suero 

Inestable 
4 horas 
14 días 
No 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 825 OXALATO (ORINA) 

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

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .... ;:· ........... .. 
• Contenedor ...................... .. 

Pac(Uri)-Excreción de oxalato; caudal sust.(24 h) 
Oxalato cálcico, Acido oxáico. 
Orina24 h 
10 mi 

Recipiente plástico lavado con ácido con 20 mL HCl 6N 
• Almacenamiento .............. . En recipiente de plástico lavado con ácido, preferentemente de polietileno, con tapón de 

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

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

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

• Otras consideraciones ...... . 

plástico. · 
4 horas 

4 meses 

No 

Evitar el consumo de vitamina C las 24 horas previas a la recolección. La piridoxina puede 
hacer disminuir la oxaluria. 

ID. 826 OXIUROS (HECES) 

[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 ...... . 

Fae-Oxiuros; c.arb. · 
Test de Graham 
Cinta adhesiva en márgenes del ano 
No procede 

Dispositivo específico 
Procesamiento inmediato y sino refrigerar 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 827 PARA AMINOBENZOICO ACIDO 

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

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

Srm-p-Aminobenzoato; c.sust. 

Sangre 
lml 

Tubo seco 

• r Ambiente ...................... ? 

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

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

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

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

ID. 828 PARASITOS 

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

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

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

[J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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Sistema-Parásitos; cont.arb. 

Sangre 
1-5 ml 

Tubo con EDTA 
Procesamiento inmediato 

No procede 



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

ID. 829 PARASITOS (HECES) 

[J Nomenclatura recomendada .. Fae-Parásitos; c.arb. (0;1) 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo ..................... . Heces 

• Volumen mínimo ............ .. 1-5 g/1-5 ml 

• Observaciones .... ;;· ............ . 
• Contenedor ....................... . Recipiente estéril 

• Almacenamiento .............. . Procesamiento inmediato y sino refrigerar 

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

[J Muestra Tipo ......................... . No procede 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 830 PARATHORMONAINTACTA 

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

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

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

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

Srm-Paratirina; c.masa 
Hormona paratiroidea, PTH 
Sangre 
3ml 

Tubo sin anticoagulante 

6 horas 

Suero 

6 horas 
1 día 
? 

Si. 

Evitar un ejercicio fisico fuerte inmediatamente antes de la extracción. 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 831 PARVOVIRUS B19 ANTICUERPOS IGG 
-------"~-!iAk_._._._. ___ .U'l!llllllll ___ lllil!llllllll _____________ ~ 

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 (lgG) contra parvovirus Bl9; c.arb. 

Sangre 

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

4-5 horas 

Suero 

La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 832 PARVOVIRUS B19 ANTICUERPOS IGM 

----------------------------Z!i!i!iA¿,~, 

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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Son-Anticuerpo (lgM) contra parvovirus B19; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 

6meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 833 PEPTIDOC 

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

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

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

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

Srm-Péptido C; c.masa 

Sangre 
3rnl 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
24 horas 

Suero 

4 horas 

24 horas 
1 año 

No 

ID. 834 PEROXIDASA PLAQUETAR TÉCNICA ULTRAESTRUCTURAL 

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

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

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

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

San-Peroxidasa plaquetar; c.arb. 11 MOs-Peroxidasa plaquetar; c.arb. 
MPO de plaquetas por MET 

Sangre o Médula ósea 
20 mi o 2 mm 

Sangre: heparina sódica, médula: líquido conservante heparinizado 
No almacenar, llevar inmediatamente al laboratorio 
1 hora 
No 
No 

Médula ósea o sangre preparada 

No almacenar, procesar inmediatamente 
1 hora 
No 
No 

No requiere preparación específica 
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ID. 835 pH (L.BIOLOGICOS) 

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. 836 pH(ORINA) 

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

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

Pac-Sistema; pH 

Líquidos biológicos 
lml 

Jeringa heparinizada en condiciones anaerobias 
No almacenar, remitir inmediatamente al laboratorio 
No 
No 
No 
Líquido bien homogeneizado 

No 
No 
No 
No 

Pac-Orina;pH 
pH urinario. 
Orina única micción 
Toda la orina 

Recipiente plástico 

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

O Muestra Tipo.......................... Ver espécimen 
• Instrucciones almacenaje . 
• T• Ambiente . . .. .. . . . .. . .. . .. .. . .. Inestable 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

O Preparación Paciente ..... ......... No 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 837 PIRIDINOLINA 

tJ Nomenclatura recomendada .. 
tJ Sinónimos ............................. . 
tJ Espécimen Tipo ..................... . 

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

Srm-Piridinolina; c.sust. 

Sangre 
Iml 

Tubo seco 

• Ta Ambiente ...................... ? 

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

• Congelado .. .. .. . ... ..... ... ... .. .. ? 
tJ Muestra Tipo ............. ............. Suero 

• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ...... ....... ......... ? 
• Refrigerado ....................... ? 

• Congelado .. .. .. ... .. .. .. .. .... .. .. ? 
tJ Preparación Paciente ............ .. 

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

ID. 838 PIRIDINOLINA (ORINA) 

tJ Nomenclatura recomendada .. 
tJ Sinónimos ............................. . 
tJ Espécimen Tipo ..................... . 

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

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

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

Uri-Piridinolina; c.sust. 
Pyd 
Orina de una miccion 
Toda la orina 
Preferiblemente orina recogida antes de las 10 horas para evitar las variaciones diurnas 

Unas horas 
7 días 
V arios meses 
Ver espécimen 

No 

Evitar exposiciones prolongadas a la luz solar 
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ID. 839 PIRUVATO 

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-Piruvato; c.sust. 
Piiúvico 
Sangre desproteinizada con á. percl6rico en frío. 
5rnl 
El espécimen debe obtenerse sin torniquete. 
Tubo de vidrio 6 plástico 
Procesar el espécimen inmediatamente 

Desproteinizado de sangre total 

8 días 
1 mes 
Si 

El paciente deberá estar en completo reposo. 

ID. 840 PIRUV ATO KINASA 

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

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

Pla-Piruvato-cinasa; c.cat. 

Sangre total 
lrnl 

Tubo con heparina 6 con EDT A 

• Refrigerado .. ..................... 24 horas 
• Congelado ........................ . 

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

Cl Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 841 PIRUV ATO KINASA ERITROCITARIA 

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 ...... . 

Ers-Piruvato-cinasa; act.cat.entítica 
PK 
Sangre 
3ml 

Tubo con EDTA K3 o Heparina sódica 

4 horas 
24 horas 
No 
Hemolizado 

No 
No 
15 días. 1 año a -7CY'C 

Período de 3 meses sin transfusiones 

ID. 842 PLAQUETAS ESTUDIO DE LIBERACION 

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

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

??? 
Liberación plaquetar de serotonina, adenín-nucleótidos, etc. 
Sangre 
10-20 ml 

Tubo con ACD o citrato sOdico 

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

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 843 PLAQUETAS ESTUDIO MORFOLOGICO EN SANGRE PERIFERICA 

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 ...... . 

San-Plaquetas; taxón(morfológico) 

Sangre 
1 gota 
Sangre total directa sin anticoagulante/anticoagulada 
Extensión en portaobjetos 

No 
No 
No 
Extensión 
Realizar la extensión directa de inmediato 
24 horas 
No 
No 

No realizar la extensión a partir de anticoagulante 

ID. 844 PLAQUETAS RECUENTO --------------------------------am!w,am!iú, 
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 ...... . 
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San-Plaquetas; c.núm. 
Recuento de trombocitos. Plaquetas. Trombocitos 
Sangre 
3ml 
Se realiza en EDT A K3. En algunos casos muy especiales se puede solicitar que el recuento 
se haga con citrato sódico (tubo de coagulación) o a veces con heparina (en dichos casos 
consultar) 
Tubo con EDTA K3. En casos especiales: tubo de citrato o heparina 
En algunos casos se puede solicitar el recuento de inmediato despues de la extracción. 
8 horas 
24 horas 
No 
Sangre total 

8 horas 
24horas 
No 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 845 PLASMINOGENO ANTIGENICO 

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

• Volumen mínimo ... oo····•oo•o 
• Observaciones ... o .. 0:· ....••..... 
• Contenedor .... o. o ................ . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ····o·············· .. o 
• Refrigerado o• o• .................. . 
• Congelado o·······o·o·············· 

o Muestra Tipo •o•o·········· ... o .. 0 ••••• 

• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente o·····o······o··· .... . 
• Refrigerado .................... 0 •• 

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

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

Pla-Plasminógeno antigénico; Coarbo 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sódico 

2-4horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

12 horas 
7 días 

ID. 846 PLASMINOGENO FUNCIONAL 

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

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

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

o Preparación Paciente ............. o 
• Ayuno ......................... 0 .... . 

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

Pla-Plasminógeno funcional ;p 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico 

2-4horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4horas 
2dias 
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ID. 847 PLASMODIUM 

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. 848 PLOMO 

??? 

Sangre 

5ml 

Tubo con EDTA 

Procesamiento inmediato y"sino refrigerar 

---------------------------------------------~:mr;¿·,':i;?K ''""'<::-xm 

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-Plomo; c.sust. 

Pb en sangre. 
Sangre 

lml 

Tubo con heparina o con EDT A que no contenga elementos traza. 
4 horas. Transferir seguidamente a tubos de policarbonato y mantener refrigerado (4° C) 5 
días en las condiciones antes expuestas y 60 días si se guarda en tubos de policarbonato. 
? 

Sangre total 

7 días 

? 
? 
No 
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ID. 849 PLOMO (ORINA) 

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

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

Pac(Uri)-Excreción de Plomo; caudal sust.(24 h) 
Pb en orina 
Orina 24h 
Toda la orina 
Acidificar la orina hasta pH 2.0, o menos, con ácido clorhídrico concentrado. 
Recipiente plástico de policarbonato lavado con ácido. 

• Almacenamiento ............ ... Refrigerar ó congelar para prevenir el crecimiento bacteriano. En estas condiciones es estable 
indefinidamente. 

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

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

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

ID. 850 POLIO VIRUS ANTICUERPOS 

--------------------------------------------~¡¡¡¡¡, t,i\t~-q)':Ct 

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-Anticuerpo contra poliovirus; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 851 POLIPEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 

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-Polipéptido intestinal vasoactivo; c.sust.arb. 

VIP 

Sangre 

3ml 

Tubo sin anticoagulante 
No almacenar. Llevar el tubo al laboratorio herméticamente cerrado y en baño de hielo. 
Centrifugar a 4"C y separar el suero lo más rápido posible y congelar. 

Suero 
A -7fJ' C 3 meses. 

3 meses a -7fJ' C 

Sí. 

ID. 852 PORFIRINAS TOTALES (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 Porfirinas; caudal sust.(24 h) 

Orina 24 h 

Toda la orina 

Proteger de la luz durante la recolección. 

Recipiente con 5 gramos de carbonato sódico. 

Proteger de la luz. 

4 días 

7 días 
4 semanas 

No 
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ID. 853 PORFOBILINOGENO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de Porfobilinógeno; caudal sust.(24 h) 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..... ... .. .. .......... Orina 24 h 

• Volumen mínimo .............. Toda la orina 
• Observaciones .... :;· ............ . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Recoger la orina en períodos asociados con sintomatología clínica. 
recipiente plástico ó vidrio 

• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . 4 días 
• Refrigerado ....................... 7 días 
• Congelado ......................... 4 semanas 

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

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

ID. 854 POTASIO ---------------Brasrasrasras _________ rasrasrasUBB_ras ___ ®IIIIII!!Ri-2~: ,_J®!W -X!"rasw 

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-Ión Potasio; c.sust./ Pla-lón Potasio; c.sust. 
K sangre, Kaliemia, Potasemia. 
Sangre 
1m! 

Tubo sin anticoagulante ó con heparina-litio. 

1 hora 

Suero o plasma 

1 semana 
1 semana 
1 año 
No 
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ID. 855 POTASIO (HECES) 

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

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

72hFae-16n Potasio;n 1 Fae-lón Potasio;n 
Potasio fecal, K fecal. 
Heces de 72 h ó muestra al azar. 
10 gramos 

Recipiente plástico prepesado. 

• Refrigerado . ...................... 24 horas 
• Congelado ........................ . 

Q Muestra Tipo ... ... .. ... .. .. .. .. .. ..... Heces 2 mi 
• Instrucciones almacenaje. 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ....................... 24 horas 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 856 POTASIO (ORINA) 

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

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

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

Q Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de Ión Potasio; caudal sust.(24 h) 
Potasuria, Kaliuria, K en orina. 
Orina 24 h ó fracción. 

Recipiente plástico ó vidrio 

45 días 
2 meses 
1 año 

No 



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

ID. 857 POTASIO (SEMEN) 

O Nomenclatura recomendada . . PSe-lón Potasio; c.sust. 
O Sinónimos ............... ......... ...... K en líquido seminal 
O Espécimen Tipo ...................... Semen 

• Volumen mínimo.............. 1 ml 

• Observaciones .... ·:: ............ . 
• Contenedor ............ ............ Recipiente plástico 
• Almacenamiento .. .. ........... Estable a cualquier temperatura. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

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

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

ID. 858 PREALBUMINA 

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-Prealbúmina; c.masa 
Transtiretina. 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
4 horas 
No congelar 
Suero 
A -700 C indefinidamente. 
7 dias 
30 dias 
6 meses 
No 
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ID. 859 PRECALICREINA 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 ...... . 

Pla-Precalicreina antigénica; c.arb. 

Sangre 
5ml 

Tubo con citrato sódico, colocado en recipiente con hielo 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
7 dias 

ID. 860 PRECALICREINA FUNCIONAL 

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-Precalicreina funcional; c.arb. 

Sangre 
5rnl 

Tubo con citrato sOdico, colocado en recipiente con hielo 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
7 dias 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 861 PREGNANEDIOL (ORINA) 

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 ...... . 

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

Pregnandiol. 

Orina24h 

Toda la orina 

Recipiente orina 24 h de plastico 

4 horas 

24 horas 

1 mes 

No 

Evitar el ejercicio muscular antes y durante la recogida de la muestra. 

ID. 862 PREGNANETRIOL (ORINA) 

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 ...... . 

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

Pregnantriol 

Orina24 h 

Toda la orina 

Recipiente orina 24 h 

4 horas 

24 horas 

1 año 

No 

Evitar el ejercicio muscular antes y durante la recolección. 
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ID. 863 PRIMIDONA 

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 ...... . 

Srm-Primidona; c.sust. 
Misolina. 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante ó con heparina ó con EDT A. 

? 

Suero o plasma 

? 

4 semanas 
5 meses 
No 

Evitar la toma de acetazolarnida que reduce la absorción gastrointestinal de primidona. 
Para monitorización realizar la toma de la muestra justo antes de la siguiente dosis. En caso de 
intoxicación, a cualquier hora. 

ID. 864 PROCOLAGENO 

O Nomenclatura recomendada .. Srm-Procolageno; c.masa 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

lml • Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. Tubo seco 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente .... .. .. .............. ? 

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

O Muestra Tipo ............ .. ......... .. . Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ......... ............. ? 

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

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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ID. 865 PRODUCTOS DE DEGRADACION DEL FIBRINOGENO 

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

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

Srm-Productos de degradación del fibrinógeno; c.sust.arb. 
PDF 
Sangre 
5rnl 

Trombina+agente antifibrinolisis. 

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

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

• Refrigerado ...... ... .. ............ 1 día 
• Congelado . . . . . . . .. . . . . .. . . .. ... . . . 4 semanas 

O Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. No realizar la extracción si el paciente está en tratamiento con heparina. 

ID. 866 PROGESTERONA 
llllllliiii&B ____________________________________ IIIllllllllllllllliiii&BMIII!Iilli"0o.'h-,;fjf. 

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-Progesterona; c.sust. 

Sangre 
1rnl 
Evitar uso de tubos con geles separadores. 
Tubo sin anticoagulante 

7 días 

Suero 

1 día 
3 días 
1 año 

No 
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ID. 867 PRO INSULINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos •o•o· o• .... o• 00 000 o• o o o• o• o••· 
O Espécimen Tipo .o. o o 000 o ............ . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ... .-:· ............. . 
• Contenedor ... o. o ................. . 
• Almacenamiento ............ 00 o 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado . o o o o o ............... o o 
• Congelado o. o .................... o. 

o Muestra Tipo .. ooo•o•o····· o••o•o 000 000 

• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente .. o. o• o···· o• .o 0000 00 o 
• Refrigerado o•o·················o o• 
• Congelado o o•o•o•o· o• o•·········o·o 

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

ID. 868 PRO LACTINA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos . 00 o• o• o•o····· ...... 0000 o• OO. 
O Espécimen Tipo Oooo•o················ 

• Volumen mínimo ........... o .. 
• Observaciones ..... o•············ 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento ............ oo• 
• T" Ambiente •o················· 00 o 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........... o• •o•o 00 oo···· 

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

O Preparación Paciente o o. o o ........ . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... .. 
• Otras consideraciones ...... . 
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Srm-Proinsulina; Cosust.arbo 

Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante, preferiblemente plastico 

30min 
1-2 horas 
No 
Suero 

1 día 
1 semana 
1 mes 

12 horas antes de la extracción 

Srm-Prolactina; cosust.arbo 
Manotropina, hPRL 
Sangre 
3ml 

Tubo sin anticoagulante 

2 días 

Suero 

1 día 
3 días 
1 año 

12 horas previas 
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ID. 869 PROSTAGLANDINAS 

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. 870 PROTEINA BASICA DE LA MIELINA 

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-Proteína básica de la rnielina; c. masa 

MBP 

LCR 

2ml 

Tubo de plástico ó vidrio. 

4 horas 
3 días 

6 meses 

No 
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ID. 871 PROTEINA e ANTIGENieA 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ... ·:: ............. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ... o• ............... o• 

Pla-Proteína e antigénica; coarbo 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sOdico 

• Refrigerado •oooooo•··············· 2-4 horas 
• Congelado ........................ . 

Cl Muestra Tipo .. o•··· o• ... 0 ••••• o•o····· Plasma pobre en plaquetas (PPP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente .. o• o• o• o······oo·o··· 
• Refrigerado ..................... o. 2-4 horas 
• Congelado o ......... o. o............ 2 di as 

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

ID. 872 PROTEINA e ESTUDIO GENETieO 

Cl Nomenclatura recomendada o• 
o Sinónimos ........... o· o· ............. o. 
Cl Espécimen Tipo .... o•o··············. 

• Volumen mínimo ............ o. 
• Observaciones .. o•o·············o 

??? 

Gen de la Proteina e 
Sangre 
S mi 

• Contenedor ····o················o•o Tubo con EDT A 
• Almacenamiento ............ o.o 
• T" Ambiente .................... o. 
• Refrigerado ············o·········· 
• Congelado ....................... o. 

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

• Congelado .. o.ooo ........ 0 ••••••••• 

Cl Preparación Paciente 00.00 ••••••••• 

• Ayuno .... oo.•o•o••••o•o············· 
• Supresión medicación o .... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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1 dia 
2 dias 

ADN 

1 mes 
Indefinido 
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ID. 873 PROTEINA C FUNCIONAL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos .o.oo•o•o••••ooooo•o·········· 
O Espécimen Tipo 00 o o•• o o• 0 •••••••••••• 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ....... :· .......... . 
• Contenedor . o o o o o o o o o ............. . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente •o 00 ooo 00 0 •••••••••••• 

• Refrigerado ...... 0° o• ........... o. 
• Congelado .o ................. 0 ••••• 

o Muestra Tipo o•o••o o• o•· o ............. . 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ... o.o•o o• ........... . 
• Refrigerado o• o• o• .......... o• .... . 
• Congelado . o• ... 0.0 00 00············ 

O Preparación Paciente o• ........... . 
• Ayuno .o.ooo•o•o•o••ooooo•··········· 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones Ooo···· 

Pla-Proteína e funcional; Coarbo 

Sangre 
10m! 

Tubo con citrato sOdico 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
2 dias 

ID. 874 PROTEINA C REACTIVA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos 00 00 o• o• o•• o•. o ...... ···o•o•o• 
O Espécimen Tipo o o• o•. o o o .....•.•.•... 

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

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

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

Srm-Proteína e reactiva; comasa 
eRP 
Sangre 
1 mi 

Tubo sin anticoagulante 
Separar el suero y refrigerar (4° C) 
? 
4 
No 
Suero 

3 días 
8 días 
Años 
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ID. 875 PROTEINA CATIONICA DEL EOSINOFILO 

(J Nomenclatura recomendada .. 
(J Sinónimos ............................. . 
(J Espécimen Tipo ..................... . 

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

??? 
ECP 
Sangre 
lml 

• Contenedor . . . . . . . . . . . ... . . . ... . . . . Tubo sin anticoagulante 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ....... ............... 4 horas 
• Refrigerado....................... No procede 
• Congelado ......................... No procede 

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

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

ID. 876 PROTEINA DE BENCE JONES (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 ........................ . 

Q Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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Pac(Uri)-Excreción de Proteína de Bence Jones; caudal sust.(24h) 
Cadenas kappa y lambda en orina. 
Orina24h 
Toda la orina 

Recipiente orina 24 h 
Se puede conservar a -70" C de forma indefinida. 
7 días 
4 semanas 
6 meses 
Orina concentrada (mínimo 50X) 

No 
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ID. 877 PROTEINA S ESTUDIO GENETICO 

a Nomenclatura recomendada .o 
a Sinónimos . 00 00 00 00 oo•o•oooo 00 000000 0 ... 

a Espécimen Tipo o o• .................. . 
• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ......... u ....... . 

• Contenedor o. o o o o .. o o ... o o o .... o. o. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . o•····· o• ..... o o• o•o· 
• Refrigerado .. o.oooooo••o••o•oooooo 
• Congelado . 000 00 o o• ooo 000 00 o o 00 00 00 

a Muestra Tipo . o• 00 00 o• 000 o 00 000 o o o o 00 00 

• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente ... o o• o o 000 00 00 0000 o• o 
• Refrigerado . o•·· 0 •• o·········o··· o 
• Congelado 000 00 00 oo•ooo········o··· 

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

??? 
Gen de la Proteína S 
Sangre 
S mi 

Tubo con EDT A 

1 día 
2 días 

ADN 

1 mes 
Indefinido 

ID. 878 PROTEINA S FUNCIONAL 

a Nomenclatura recomendada .o 
a Sinónimos . o•o•o•o•oo•· o. oo•o•o·o· o•o••o 
a Espécimen Tipo oo•o•o········o····· o• 

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

a Muestra Tipo 00 000 00 00 ooo o• o•·o 00 000 00 o 
• Instrucciones almacenaje o 
• r Ambiente o• o•o· 00000 00 00 000 o 00 o 
• Refrigerado . o•o•o•·o·o·· o o• o. 0000 o 
• Congelado ·o·•·o········o•o····· o• o 

a Preparación Paciente ............. . 

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

Pla-Proteína S funcional; coarbo 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sOdico 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
2 días 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 879 PROTEINA S LIBRE 

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

• Volumen mínimQ ............. .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Pla-Proteína S libre; c.arb. 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sodico 

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

O Muestra Tipo ........... ............... Plasma pobre en plaquetas (PPP) 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente ...................... 4 horas 
• Refrigerado ....................... 4 horas 
• Congelado .. .. .. .... .. ............. 4 meses 

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

ID. 880 PROTEINA S TOTAL ---------------------------------------------111"!&'\}lil/t-
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 ...... . 
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Pla-Proteína S total; c.arb. 

Sangre 
10 mi 

Tubo con citrato sOdico 

? 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

4 horas 
4 meses 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 881 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA IGF 

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

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .... ~:· ............ . 

Srm/Pia-Proteína transportadora de la IGF; c.arb. 

Sangre 
3ml 

• Contenedor . .......... ............. Tubo seco o con EDT A 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .. .................... 4 horas 
• Refrigerado ... .. ... ........ ....... 4 horas 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo .. ......... .. .. .... .. ... .. Suero o plasma 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ...................... No 
• Refrigerado ....................... No 
• Congelado . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . .. 28 meses 

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

ID. 882 PROTEINA TRANSPORTADORA DEL RETINOL 

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 ...... . 

Srm-Proteína enlazante de retino); c. masa 
RBP en suero. 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
4 horas 

Suero 

7 horas 
30 días 
6 meses 
No 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 883 PROTEINA TRANSPORTADORA HORMONA DEL CRECIMIENTO 

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 ...... . 

Srrn!Pla-Proteína transportador hormona del crecimiento; c.arb. 

Sangre 
3ml 

Tubo seco o con EDT A 

4 horas 
4 horas 
No 
Suero o Plasma 

No 
No 
28 meses 
No 

ID. 884 PROTEINA UNIDORA DE MANOSA CUANTIFICACION 

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 ...... . 
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Srm-Proteína unidora de manosa; c.masa 
MBP (s) 

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. 885 PROTEINA UNIDORA DE MANOSA 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 ...... . 

ID. 886 PROTEINAS 

??? 

Sangre 

2ml 

Tubo con EDTA 

4 horas 
No procede 
No procede 
ADN 

4 horas 

1 semana 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 

~lliTrulliMH .. rullirullirullirullirullif~WSru'MH .................................................................... ~ 

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

• Volumen mínimo ........ u .. .. 

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

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

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

Srm-Proteína; c.masa 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 6 con heparina-litio. 

1 día 

Suero 
Se puede conservar a -7fY' de forma indefinida. 
6 días 

4 semanas 
1 año 

No 

471 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
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ID. 887 PROTEINAS (L.BIOLOGICOS) 

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-Proteína; c.masa 

Líquidos biológicos 
0,5 ml 

Tubo sin anticoagulante o con heparina de litio 

1 día 
6días 
1 año 

ID. 888 PROTEINAS (LCR) 

---------------------~"-l'\2::::;y;,' 

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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LCR-Proteína; c.masa 

Líquido cefalorraquídeo 
0,5 ml 

Tubo de plástico 

1 día 
6días 
1 año 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 889 PROTEINAS (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 Proteína;m 
Proteinuria. 
Orina24h 
Toda la orina 

Recipiente orina 24 h 
Se puede conservar a -7fJ' C de forma indefinida. 
1 día 
7 días 
4 semanas 

No 

No debe obtenerse los especímenes después de un ejercicio intenso. 

ID. 890 PROTEINAS BANDAS MONOCLONALES 

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

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

Srm-Proteínas bandas monoclonales; c.arb. 

Sangre 
S mi 

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 ...... . 
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ID. 891 PROTEINAS BANDAS MONOCLONALES (L.BIOLOGICOS) 

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

• Volumen mínimo ............. . 

• Observaciones ... H·············· 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

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

Sistema-Proteínas bandas monclonales; c.arb. 

Líquidos biológicos 
1ml 

Tubo de vidrio 

1 semana 
2 meses 
Líquidos biológicos 

1 semana 
2 meses 

ID. 892 PROTEINAS BANDAS MONOCLONALES (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de Proteínas bandas monoclonales; caudal sust.(24 h) 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ... ................... Orina 

• Volumen mínimo .............. 100 ml 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ........................ Recipiente orina 24 h 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ....................... 2 días 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ........... ............... Orina mezclada y centrifugada 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado . . . .. ... . . . .. .......... 2 días 
• Congelado ........................ . 

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

474 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
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ID. 893 PROTEINAS BANDAS OLIGOCLONALES 

[J Nomenclatura recomendada .. Srm-Proteínas bandas oligoclonales; c.arb. 
[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 ...... . 

Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 894 PROTEINAS BANDAS OLIGOCLONALES (L.BIOLOGICOS) . 

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

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

Sistema-Proteínas bandas oligoclonales; c.arb. 
lEE en líquidos biológicos 
Líquidos biológicos 
2ml 

Tubo de vidrio 

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

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

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

2 semanas 
No procede 
Líquidos biológicos 

2 semanas 
No procede 
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ID. 895 PROTEINAS BANDAS OLIGOCLONALES (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de Proteínas bandas oligoclonales; caudal sust.(24 h) 

O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . Orina 

• Volumen mínimo ............. . Toda la orina. 

• Observaciones .. :: .............. . 
• Contenedor ....................... . Recipiente orina 24 h 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ....................... 2 dias 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ...... .. ... .. .... .. ....... Orina mezclada y centrifugada 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado . .. .. ... .. . . . .......... 2 dias 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 896 PROTEINAS DE MEMBRANA ERITROCITA 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIRRRRRIIIIIIRIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-RRRRIIIIIIIIIIIIIIIIII--111111111111-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIRRIIIIIIMII&;;;n~~~~~~,, 

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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??? 
Electroforesis de proteinas de membrana eritrocitaria 
Sangre 
10 mi 

Tubo con heparina sódica 
Procesar de inmediato 
4 horas 
6 horas 
No 
Extracto de membranas 

6 horas 
6 horas 
6 meses a -70"C 

Período de 3 meses sin transfusiones 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 897 PROTEINOGRAMA 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ..... ~:· ........... . 

Srm-Electroforesis de proteína; 

Sangre 
lml 

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

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

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

1 día 

No 
Suero 

6 días 
4 semanas 
Años 
No 

ID. 898 PROTOPORFIRINA (ERITROCITOS) 

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

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

Ers-Protoporfirina (III);n/N 

FEP, Protoporfirina eritrocitaria libre. 
Sangre capilar 
3ml 

Tubo con EDT A si se extrae sangre venosa. 

• Refrigerado ....................... 5 días 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .. ... .. ............ ....... Sangre 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ................... ... . 5 días 
• Congelado ........................ . 

O Preparación Paciente ... ........... No 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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ID. 899 PROTOPORFIRINA (HECES) 

O Nomenclatura recomendada . . dFae-Protoporfirina (III);n/N 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .. .. .................. Heces de 24 horas 

• Volumen mínimo.............. 25 gramos 
• Observaciones ... :~ ............. . 
• Contenedor . .... ................... Recipiente plástico prepesado. 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado . . . . . . ... . . . . .. .. . . . . . . 24 horas 
• Congelado ........................ . 

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

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

ID. 900 PROTOPORFIRINA IX (ERITROCITOS) 

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 ...... . 
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Ers-Protoporfirina (IX);n/N 

Sangre 
Sml 

Tubo con heparina ó con EDTA ó con oxlato. 
Proteger de la luz. 
4 horas 
7 días 

No 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 901 PRUEBA CRUZADA PARA TRASPLANTE DE ORGANO 

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

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

??? 

Pruebas cruzadas o Cross-match 
Sangre 
5rnl 

Tubo sin anticoagulante 

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

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

Cl Preparación Paciente .. .. .......... No requiere preparación específica 
• Ayuno ............................. .. 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones . ...... Indicar si el paciente ha recibido transfusiones y el tratamiento al que está sometido. 

ID. 902 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD TRANSFUSIONAL 

Cl Nomenclatura recomendada .. 
Cl Sinónimos ............................ .. 
Cl 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 ...... . 

??? 

Pruebas cruzadas para transfusión sanguinea. Pruebas cruzadas 
Sangre 
5rn1 

Tubo sin anticoagulante 
No 
No 
4 horas 

Suero 
La descongelación de los sueros debe hacerse a 37 oc y procesarlos a continuación 

24 horas 
6 meses 
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ID. 903 PRUEBA DE DONATH-LANDSTEINER 

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 ...... . 

??? 
Hemolisima de la Hemoglobinuria paroxística "a frigore". 
Hemolisima bifásica. 
Sangre 
2x5 mi 

Se necesitan dos tubos de 5ml de sangre completa 

Tubo con EDT A 
Extraer a 37 oc y remitir a 37 oc inmediatamente al Banco de sangre. 

No 
No 
No 
Sangre 
Una vez remitida la muestra, procesar de inmediato 
No 
No 
No 

ID. 904 PRUEBA DE FALCIFORMACION 

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-Drepanocitos(formados in vivo); c.arb. 

Test para el diagnóstico de la drepanocitosis. Prueba de la Hb S. Descartar Hb S o AJS. 
Sangre 
1ml 
Sangre total anticoagulada 
Tubo con EDT A K3 

1 hora 
No 
No 
Sangre total 

1 hora 
No 
No 

Período de 3 meses sin transfusiones 



CATÁLOGO DE PRUEBAS DE LOS LABORATORIOS CLÍNICOS. 
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 905 PRUEBA DE HEMOLISIS ACIDA. PRUEBA DE HAM 

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

o Espécimen Tipo ···~················· 
• Volumen mínimo.-~ ........... . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

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

??? 

Test del suero acidificado. Test de la hemoglobinuria paroxística nocturna (PNH).Prueba o 
Test de Ham 
Sangre 
8ml 

Tubo con oxalato cálcico o ACD (3 mL) y tubo sin anticoagulante (SmL) 

4 horas 

24 horas 
No 

Hematíes lavados y suero 

No 
No 
No 

Período de 3 meses sin transfusiones 

ID. 906 PRUEBA DE HEMOLISIS CUALITATIVA. PINK TEST 

O Nomenclatura recomendada .. 
o Sinónimos ............................. . 
a 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 ...... . 

??? 

Test cualitativo de hemólisis. Pink test 
Sangre 

lml 

Tubo con EDT A K3 

6 horas 
8 horas 
No 
Sangre total 

6 horas 
8 horas 

No 

Período de 3 meses sin transfusiones 
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ID. 907 PRUEBA DE LA SACAROSA 

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 ...... . 

??? 
Test de la sacarosa o suerosa. Prueba de la HPN. Prueba de la fuerza iónica 

Sangre 
2ml 

Tubo con oxalato cálcico 

8 horas 
24 horas 
No 
Sangre total 

8 horas 
24 horas 

No 

Período de 3 meses sin transfusiones 

ID. 908 PRUEBA DE SECRECION DE SUSTANCIAS ABO EN SALIVA (SALIVA) 

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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??? 

Saliva 
4ml 

Tubo sin anticoagulante 
Remitir inmediatamente al Banco de Sangre 
No 
No 
No 
Saliva 
Hervir inmediatamente y centrifugar 
No 
4 horas 
6 meses 
Enjuagar la boca con salino y posteriormente con agua 
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ID. 909 PRUEBA DEL ISOPROPANOL 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos o•ooo .. 00 000 ooo .. o 00 o .. o ooo .. o 
O Espécimen Tipo ........ 0 .......... 000 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ....... ~·; ........ .. 
• Contenedor .. o o o .... o ............ .. 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente 000 .................. . 

• Refrigerado 00000 .... 00 ...... 0000 00 

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

o Muestra Tipo 00000000000000000000000000 

• Instrucciones almacenaje o 
• Ta Ambiente o .. o .... 00 o .... 00 .... . 

• Refrigerado .. 00 ...... 00 .... 0 .. 0 .. . 

• Congelado .. o o o o o o o o o o o o o o .. o 00 o o o o 
O Preparación Paciente o o o o o ........ . 

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

??? 
Estudio de Hemoglobinas inestables 
Sangre 
3ml 

Tubo con EDTA K3 o Heparina sódica 

4 horas 
6 horas 
No 
Hemolizado 

No 
6 horas 
No 

Período de 3 meses sin transfusiones 

ID. 910 PRUEBA DIRECTA DE ANTIGLOBULINA HUMANA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos 0000 .... 0 .. 0 .... 00 .... 00 0 .... . 

o Espécimen Tipo oooooo .. o ............ 0 

• Volumen mínimo ............ .. 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor .... o .... o o o o .......... . 
• Almacenamiento 000 0 .......... 0 

• T" Ambiente 000 .. 000000 .......... . 

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

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

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno 000000 .. 0000 .... 0000 ...... 0 .. 00 

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

Ers(San)-Anticuerpo antieritrocítico(unido in vivo); coarbo("Coombs directo") 
Prueba directa Coombs, PDAGH 
Sangre 
lml 

Tubo con EDTA 

4 horas 
24 horas 
No 
Sangre 

4 horas 
24horas 
No 
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ID. 911 PRUEBA INDIRECTA DE ANTIGLOBULINA HUMANA 

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

• Volumen mínill'!o ............. . 
• 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 el antígeno D; c.arb.("Coombs indirecto") 
Prueba indirecta de Coombs, PIAGH 
Sangre 
3ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
24 horas 
No 
Suero 
La descongelacion de los sueros debe realizarse a 37 oc y procesar inmediatamente 

24 horas 
6 meses 

ID. 912 PRUEBAS DE HIPERSENSIBILIDAD RETARDADA 

O Nomenclatura recomendada .. ??? 
O Sinónimos .............................. PHC, pruebas cutaneas 
O Espécimen Tipo ..................... . 

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

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

o Preparación Paciente . . .. . . ........ Sí 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ....... Deben transcurrir al menos 15 días entre 2 aplicaciones sucesivas. 
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ID. 913 QUIMOTRIPSINA (HECES) 

[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 ...... . 

72hFae-Quimiotripsina;z/m arb 
Quimiotripsina en heces, Quimiotripsina fecal, Tripsina inmunorreactiva fecal. 
Heces de 72 h ó muestra al azar. 
Toda la muestra 

Recipiente plástico prepesado. 
Mantener refrigerado durante la recogida. 

15 días 

No 

Evitar la toma de laxantes y contrastes una semana antes del análisis. 

ID. 914 QUIMOTRIPSINA (JUGO DUODENAL) 

[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 ........................ . 

CDu-Quimiotripsina;b arb 
Quimiotripsina en jugo duodenal 
Jugo duodenal 

[J Preparación Paciente .. .. .......... No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 915 REABSORCION TUBULAR DE FOSFATOS (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 ..... . 

Pac(Uri)-Excreción de Fosfato; caudal sust.(24 h)/Srm-Fosfato; c.sust. 

Orina de 24 horas y sangre 
Toda la orina y 1 ml 
La sangre (1 mL) debe extraerse el día que se termine de recoger la orina. 

Recipiente orina de 24 horas y tubo seco para san~re 
El espécimen de sangre Pt!ede mantenerse 1 hora a temperatura ambiente. 
2 días apH <5 
? 

? 

Orina y suero 
El almacenamiento del suero es a temperatura ambiente 1 día, refrigerado 4 días y congelado 
1 año. 

Si 
Deberan supnrmrse: epinefrina, insulina, hidróxido de aluminio, esteroides anabólicos, 
hormona de crecimiento y vitamina D. 

• Otras consideraciones ....... Evitar el ejercicio antes de la extracción. 

ID. 916 RECEPTOR SOLUBLE DE INTERLEUQUINA 2 

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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Srm-Interleucina 2 (receptor soluble); c.sust.arb. 
IL-2R soluble, CD25 soluble, IL-2Rs 
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. 917 RECEPTOR SOLUBLE DE INTERLEUQUINA 6 ............................................................................................. ~.,~ ~~".' 

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-Interleucina 6 (receptor soluble); c.sust.arb. 

Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 

ID. 918 RECEPTOR SOLUBLE DE LA INTERLEUKINA 11 

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

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

Srm-Interleucina 11 (receptor soluble); c.sust.arb. 
IL-2R soluble, CD25 soluble, IL-2Rs 
Sangre 
lml 

Tubo seco 

• 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. 919 RECEPTOR SOLUBLE DE TNF-P60 

O Nomenclatura recomendada .. Srm-TNF-P60 (receptor soluble); c.sust.arb. 
sTNFR1 O Sinónimos ............................ .. 

O Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

• Volumen mínimo ............ .. 1ml 
• Observaciones ... :~: ............. . 
• Contenedor ....................... . Tubo seco 
• 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. 920 RECEPTOR SOLUBLE DE TNF-PSO 

O Nomenclatura recomendada .. Srm-TNF-PSO (receptor soluble); c.sust.arb. 
TNF-p80 O Sinónimos ............................. . 

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

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

O Muestra Tipo .......................... Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• r 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. 921 RECEPTORES DE ESTROGENOS (TEJIDO) 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••w,re:/¿ft:r:' 

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 ...... . 

Prt-Receptor de estradiol;w 
Receptores de estradiol. 
Tejido tumor de mama. 
200mg 

Tubo 6 recipiente de plástico 
Congelar inmediatamente. Si ~e hace a -80° C puede conservarse 15 días. 

No 

ID. 922 RECEPTORES DE PROGESTERONA (TEJIDO) 

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

Prt-Receptor de progesterona;w 

Tejido tumoral 
1 gramo 

Recipiente plástico 
Congelar inmediatamente. Si se hace a -800 C puede conservarse 15 días. 

O Preparación Paciente ... ........... No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 923 RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO AUTOMATIZADO 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones.;:: .............. . 

San-Entidades leucocíticas; arb. 
Fórmula leucocitaria automática, Fórmula, diferencial automático 
Sangre 
3ml 

• Contenedor ..... ...... ... .......... Tubo con EDTA K3 

• Almacenamiento .............. . 

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

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

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

Entre 12 y 24 horas depend~endo del tipo de autoanalizador para las subpoblaciones celulares. 
Las alarmas de serie blanca son estables entre 2 horas (analizadores Sysmex) y 8 horas 
(Bayer) dependiendo de la tecnología. 
2 a 8 horas 
No 
No 
Sangre total 
Lo mismo del apartado anterior 
2 a 8 horas 
No 
No 

ID. 924 RECUENTO DIFERENCIAL LEUCOCITARIO MANUAL 

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-Entidades leucocíticas; arb. 
Fórmula leucocitaria. RDL manual. Fórmula manual. 
Sangre 
1 gota 
Si la sangre es con EDTA K3, debe realizarse la extensión antes de las 2 horas de la 
extracción 
Extensión directa (mejor) o Tubo con EDT A K3 

Dejar secar la extensión al aire 
3 horas 
No 
No 
Extensiones 
Debe teñirse la extensión antes de las 24 horas 
24 horas 
No 
No 

La extensión debe ser bien hecha, sino no es valorable 
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ID. 925 REDUCCION DEL NITROAZUL DE TETRAZOLIO 

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

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

??? 

NAT 
Sangre 
3ml 

Tubo con heparina sódica( tapón verde) 
• Almacenamiento ............... No almacenar, llevar al laboratorio 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo .. ...... .................. Sangre total 
• Instrucciones almacenaje . Procesar inmediatamente 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 926 RENINA ACTIVIDAD 

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

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

Pla-Renina; c.cat. 
Angiotensina, Renina en plasma, actividad de renina en plasma. 
Sangre 
Sml 

Evitar el uso de heparina como anticoagulante. 
Tubo con EDT A 

• Almacenamiento .............. . Colocar el tubo con la sangre en baño de hielo y llevar inmediatamente al laboratorio. 
Centrifugar en centrífuga refrigerada y separar el plasma, inmediatamente congelar. 

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

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

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

• Otras consideraciones ....... 

No 

Plasma 
Puede alamacenarse a -7(J' e durante 1 mes. 

1 mes 
Sí 
El paciente debe seguir una dieta normosódica (3 g al día). 
Durante las tres semanas anteriores a la realización de la prueba se deben suprimir: diuréticos, 
antihipertensivos, estrógenos y progestágenos cíclicos. 
Los tres días previos a la prueba el paciente debe limitar la ingesta de sodio a 20 mEq/día y se 
le debe administrar 0.5 mg de clorotiacida dos veces al día durante tres días. 
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ID. 927 REORDENAMIENTO DE LA CADENA GAMMA DEL RECEPTOR DE LA CELULA T EG 

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 genético de linfomas T. 

Sangre y biopsia de piel 

3m! 

Tubo con EDT A y piel en gasa humedecida 

No procede 
4 horas 

No procede 
ADN de sangre y piel 

4 horas 
1 semana 

Indefinidamente 

No requiere preparación específica 

ID. 928 REORDENAMIENTO DE LAS CADENAS PESADAS DE INMUNOGLOBULINAS EG 

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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??? 
Estudio genético de linfomas B 

Sangre y biopsia de piel 

3m! 

Tubo con EDT A y piel en gasa humedecida 

No procede 

4 horas 

No procede 

ADN de sangre y piel 

4 horas 

1 semana 
Indefinidamente 

No requiere preparación específica 
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ID. 929 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA. FENOTIPO FACTOR V LEIDEN 

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-Resistencia a la proteína C activada;tr 

Sangre 

IOml 

Citrato sOdico 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 

2 días 

ID. 930 RESISTENCIA OSMOTICA ERITROCITARIA 

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 ...... . 

(San)Ers-Resistencia osmótica eritrocitaria; c.arb. 

ROE 

Sangre 

1ml 

Sangre total anticoagulada 

Tubo con heparina sódica 

1 hora 

No 
No 
Sangre total 

Se puede realizar inmediatamente o a las 24 horas 

1 hora 

No 

No 

Período de 3 meses sin transfusiones 
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ID. 931 RESPUESTA A LA ACETATO DE DESMOPRESINA. DDA VP 

1:1 Nomenclatura recomendada .. ??? 

1:1 Sinónimos ............................. . 
1:1 Espécimen Tipo ..................... . 

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

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

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

ID. 932 RESPUESTA ANTI IDIOTIPICA 

1:1 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 ...... . 
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??? 

Sangre 

lml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
4 días 
No procede 

Suero 

4horas 
1 semana 
6 meses 
No requiere preparación específica 
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ID. 933 RESPUESTA ESPECIFICA A VACUNAS, HAEMOPIDLUS 

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

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

??? 

Vacunas 
Sangre 
1m! 

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

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

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

4 horas 
No procede 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
6 meses 

• Otras consideraciones ...... . Se extraerá una muestra previa a la inmunización y otra muestra cuando hayan transcurrido 1-
2 meses 

ID. 934 RESPUESTA ESPECIFICA A VACUNAS, NEUMOCOCO 

I:J Nomenclatura recomendada .. 
l:l Sinónimos ............................. . 
I: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 ...... . 

??? 

Vacunas 
Sangre 
1m! 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
1 dia 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
30 días 

Se extraerá una muestra previa a la inmunización y otra muestra cuando hayan transcurrido 1-
2 meses 
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ID. 935 RESPUESTA ESPECIFICA A VACUNAS, TOXOIDE TETANICO 

CJ Nomenclatura recomendada .. 
CJ Sinónimos ............................. . 
CJ 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 ...... . 

??? 
Vacunas 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
1 dia 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
30 días 

Se extraerá una muestra previa a la inmunización y otra muestra cuando hayan transcurrido 1-
2 meses 

ID. 936 RETICULOCITOS 

CJ Nomenclatura recomendada .. 
CJ Sinónimos ............................ .. 
CJ 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 ...... . 
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San-Reticulocitos; c.núm. 
Retis 
Sangre 
1ml 
Los reticulocitos pueden realizarse por varios métodos: manuales, semiautomáticos y 
automáticos. 
Tubo con EDT A K3 

3 días 
5 días 
No 
Sangre total 

3 días 
5 días 
No 
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ID. 937 RICKETTSIA CONNORI 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 Rickettsia connori; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 938 RIFAMPICINA 

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-Rifampicina; c.sust.Pla-Rifampicina 

Sangre 
3ml 

Tubo seco 

Suero/Plasma 
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ID. 939 RIFAMPICINA (ORINA) 

CJ Nomenclatura recomendada . . Uri-Rifampicina; c.sust. 
CJ Sinónimos ............................. . 
CJ Espécimen Tipo ........ .............. Orina 

• Volumen mínimo.............. 1 rn1 
• Observaciones .. ~~: .............. . 
• Contenedor .......... .............. Recipiente seco 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

CJ Muestra Tipo .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. Orina 
• Instrucciones almacenaje. 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 940 ROTA VIRUS, DETECCION (HECES) 

CJ Nomenclatura recomendada .. Fae-Rotavirus; c.arb. 
CJ Sinónimos ............................ .. 
CJ Espécimen Tipo ...................... Heces 

• Volumen mínimo.............. 1-5 g/1-5 rn1 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...... .................. Recipiente estéril 
• Almacenamiento .. ...... .. .. ... Procesamiento inmediato y sino refrigerar 
• Ta Ambiente ...................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

CJ Muestra Tipo.......................... No procede 
• Instrucciones almacenaje . 
. r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

CJ Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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ID. 941 RUBEOLA ANTICUERPOS 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 ...... . 

Srm-Anticuerpo (lgG) contra Rubeola; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 942 RUBEOLA ANTICUERPOS IGM 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenami~nto .............. . 
• 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 Rubeola; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 943 S-100 PROTEINA BETA 

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

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

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

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

ID. 944 SACAROSA 

l:l Nomenclatura recomendada .. 
I:J 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 ...... . 
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Pla-Sacarosa; c.sust. 

Sangre 
3ml 

Tubo con solución ACD 

Si 
No 
No 
Plasma 

6 horas 
No 
No 
No 
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ID. 945 SALICILATO 

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 ..... . 

Srm-Salicilato; c.sust. 
Aspirina, Acido acetilsalicfiico, Acido salicfiico, Salicilato sódico, Salicilatos. 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante ó con EDT A 

? 
? 

Suero o plasma 

? 

? 
No 

• Otras consideraciones ...... . Recolectar la sangre justo antes de la siguiente dosis. En caso de sobredosis, los especímenes 
deben ser recolectados tan pronto como sea posible y como máximo 6 horas después 

ID. 946 SALMONELLA 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 Salmonella; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 947 SECOBARBITAL 

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-Secobarbital; c.sust. 

Sangre 
6ml 

Tubo seco sin gel separador 

2 días 
2 días 
No 

Suero 

6 meses 
6 meses 
6 meses 

ID. 948 SECRECION ACIDA BASAL Y MAXIMA (JUGO GASTRICO) 

Cl Nomenclatura reeomendada .. 
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 ...... . 

502 

COa-Secreción ácida basal y máxima;pH 
Prueba de estimulación gástrica con pentagastrina, BAO, MAO. 
Contenido gástrico 
lO mi 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
24 horas 
3 días 
Contenido gástrico 

Toda una noche 
El paciente puede tomar agua hasta 1 hora antes de la prueba, pero debe abstenerse de fumar 
al menos 72 horas antes de la prueba. 
El paciente debe abstenerse de tomar antiácidos y cualquier medicación (cimetidina, 
anticolinérgicos ó antidepresivos tricíclicos) que puedan alterar la secreción gástrica, al menos 
72 horas antes de la prueba. 
La intubación gástrica está contraindicada en pacientes con aneurisma aórtico, insuficiencia 
cardíaca congestiva ó varices gástricas. 
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ID. 949 SEDIMENTO MINUTADO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada.. (Uri)Sedimento-Eritrocitos; c.arb.(0;3)/(Uri)Sedimento-Leucocitos; c.arb;caudal sust.(12h) 
minutado 

O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ...................... Orina de 12 horas 

• Volumen mínimo.............. Toda la orina 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor .......... ~............. Recipiente seco 

• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 

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

o Muestra Tipo .......................... Orina 
• Instrucciones almacenaje . 
• ra Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 950 SEDIMENTO URINARIO 

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)Sedimento-Eritrocitos; c.arb.(0;3)/(Uri)Sedimento-Leuco 
Urinálisis. Examen microscópico de la orina. 
Orina 
10 mi 
Si la orina se obtiene por cateterización evitar la contaminación por lubricantes. 
Recipiente específico con cierre impermeable. 
Si el análisis se realiza dentro de las 2 horas previas a la recogida del espécimen, no se 
necesita ningún conservante, en caso contrario, el espécimen debe ser refrigerado o añadirle 
un conservante, pueden usarse los siguientes: a).2 mL de tolueno, b ).1 cristal de timol por 
cada 10 mL de orina, c).Tabletas comerciales liberadoras de formaldehido, metenamina, 
benzoato y óxido de mercurio (1 tableta aumenta 0.002 unidades la densidad de 20 mL de 
orina), d).Formalina al 40% (interfiere con la esterasa leucocitaria y substancias reductoras). 
Con conservantes la conservación a 25" C y 4" C es de 24 h, si es la siguiente: 
pH> 7 ,5-> 1 hora 
pH<6,5->24 horas 
Dependiendo del Ph 
1-4 horas 

Sedimento de 10 mi de orina 

1-4 horas 

No 

El espec1men debe ser recolectado preferiblemente de 1 a 3 horas después de evacuar 
completamente la vejiga. El paciente debe descartar los primeros mililitros y recoger a 
continuación entre 15 y 50 mL. Si fuera necesario el espécimen puede obtenerse por 
cateterización. 
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ID. 951 SELENIO 

[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-selenio; e 

Sangre 
3ml 

Especial para elementos traza 

2 días 

Suero 

1 semana 
2 semanas 
1 año 
No 

ID. 952 SELENIO (ORINA) 

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

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

Uri-selenio; e 

Orina de 24 horas 
lO mi 

Especial para elementos traza 

[J Muestra Tipo .. ..... ...... .. ......... .. Orina recogida con 20ml de N03H 6N 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

[J Preparación Paciente . . . . . ..... .... No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 953 SEMINOGRAMA INFERTILIDAD ESTUDIO (SEMEN) 

[J Nomenclatura recomendada .. Pac-Espermatozoides( eyaculado );n 

[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo .................... .. Semen 

• Volumen mínimo ............ .. Todo el eyaculado 
• Observaciones .... ::............. El mejor método para la recolección del fluido seminal es por masturbación en un recipiente 

de polipropileno esteril con tapón también de polipropileno. 
• Contenedor .. .. .. ... ............... Polipropileno 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

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

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

Debe mantenerse a 37 o C y analizarse antes de 1 hora despues de la recolección. 
No 
No 
No 
Semen 

Periodo de abstinencia 3 días 

ID. 954 SEMINOGRAMA POSTVASECTOMIA (SEMEN)_ 

[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 ...... . 

Sem-Espermatozoides; c.núm. 

Semen 
Todo el eyaculado 

Recipiente de polipropileno 

No 
No 
No 
Semen 

No 
No 
No 
No 
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ID. 955 SENSIBILIDAD A ANTIFUNGICOS 

[J Nomenclatura recomendada . . ??? 

[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo .. .. .... .............. No procede 

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

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

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

ID. 956 SENSIBILIDAD A ANTIVIRICOS ------------------------------------------,;;;;w-Fwwmwr 
[J Nomenclatura recomendada .. ??? 
[J Sinónimos ............................. . 
[J Espécimen Tipo...................... No procede 

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

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

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 957 SEROTONINA --------------------------AS 
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-Serotonina; c.sust. 
5-Hidroxitriptilina, 5-HT 
Sangre 
5ml 
Separar el plasma dentro de las 4 horas siguientes a la extracción. 
Tubo con EDT A ó con EDT A/ ácido ascórbico. 

Plasma 

36 horas 
7 días 
Sí 
Algunos métodos de análisis de la serotonina requieren que los pacientes cumplan durante 
varios días previos a la extracción del espécimen una dieta baja en indoles (evitar plátanos, 
tomates, aguacates y berenjenas). 
Una semana antes de la extracción del espécimen suprimir la ingesta de drogas inhibidoras de 
la monoarnina oxidasa, para evitar falsos incrementos de la serotonina. 

ID. 958 SEROTONINA (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 Serotonina; caudal sust.(24 h) 

Orina de 24 horas 
Toda la orina 
Ver 5 HIDROXIINDOLACETICO (5HIAA)- Ficha n.0 8 
Metabolito de excrección de la serotonina es el 5HIAA. 
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ID. 959 SEUDOCOLINESTERASA 

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--Colinesterasa; c.cat. 

Pseudocolinesterasa, CHE. 

Sangre 

1ml 

Tubo sin anticoagulante 

7 días 

No 

Suero 

17 días 
17 días 

3 meses 

No 

ID. 960 SEUDOCOLINESTERASA A TIPICA 

-----------------------------------------IIIBII!IIIBII!IIIBII!IIIBII!B'"o;/:',, Míi'MJ, 

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--Colinesterasa atípica; c.cat. 

Sangre 

1ml 

Tubo sin anticoagulante 

7 días 

No 
Suero 

17 días 

17 días 

3 meses 

No 
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ID. 961 SINDROME DE ATAXIA TELANGECTASIA ESTUDIO GENETICO 

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 ..... .. 

??? 
Mutaciones-delecciones del gen AT 

Sangre 

3ml 

Tubo con EDTA 

1 día 

2 días 

No procede 

ADN 

4 horas 

1 semana 

Indefinidamente 

No requiere preparación específica. 

ID. 962 SINDROMEDEATAXIA TELANGECTASIA ESTUDIO PRENATAL 

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 ...... . 

??? 
Mutaciones-delecciones del gen A T 

Líquido amniótico 

3ml 

Tubo truncado estéril 

4 horas 
1 día 

No procede 

ADN 

4 horas 

1 semana 

Indefinidamente 
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ID. 963 SINDROME DE DOWN ESTUDIO GENETICO 

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 ...... . 

ID. 964 SINDROME DE DOWN ESTUDIO PRENATAL 

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 ..... .. 
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ID. 965 SINDROME DE WISKOTT-ALDRICH ESTUDIO 

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 ...... . 

??? 
Afectación del CD43 y Mutaciones-delecciones 
Sangre 
5ml 

Tubo con EDTA 

4horas 
8 horas 
No procede 
Leucocitos aislados y ADN 

4 horas 
8 horas y 1 semana 
No procede e Indefinidame 
No requiere preparación específica. 

ID. 966 SINDROME DEL CROMOSOMA X FRAGIL ESTUDIO GENETICO 

O Nomenclatura recomendada .. ??? 
o Sinónimos ............................. . Síndrome X frágil, X-FRA; estudios del número de tripletes CGG de la región FMR-1 

(FRAX-A), estudio de la región FMR-2 (FRAX-E). 
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 
3ml 

Tubo con EDTA 

1 día 
2 días 
No procede 
ADN 

1 semana 
1 mes 
Indefinidamente 
No requiere preparación específica 
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ID. 967 SINDROME DEL CROMOSOMA X FRAGIL ESTUDIO 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 ...... . 

ID. 968 SODIO 

vcrvcrm-

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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??? 

Síndrome X frágil, X-FRA; estudios del número de tripletes CGG de la región FMR-1 
(FRAX-A), estudio de la región FMR-2 (FRAX-E). 
Líquido amniótico 

4ml 

Tubo truncado estéril 

1 día 

No procede 

No procede 

ADN 

4 horas 

1 semana 

Indefinidamente 

La edad idónea para realizar la amniocentesis es a las 13 semanas de gestación. 

Srm-Ión Sodio; c.sust. 

Ion sodio en suero, Sodemia, Natremia, Na+ en suero. 

Sangre 

lml 

Tubo sin anticoagulante 

Días 

Suero 

2 semanas 

2 semanas 

1 año 

No 



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

ID. 969 SODIO (HECES) 

O Nomenclatura recomendada .. 72hFae-Ión Sodio;n 
O Sinónimos ............ ........ .......... Na+ 
O Espécimen Tipo ... _:.................. Heces de 72 h 

• Volumen mínirilo ............. . 
• Observaciones ..... : ............ . 
• Contenedor ........................ Recipiente plástico prepesado. 
• Almacenamiento ............. .. 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

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

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

Heces 

2 semanas 
1 año 

No 

ID. 970 SOJ)IO (ORINA) 

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

• Volumen míniuio ............. . 
• 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 Ión Sodio; caudal sust.(24 h) 

Ion sodio en orina, Natriuria, Na+ en orina. 
Orina 24 h 
Toda o una fracción 

Recipiente orina 24 h 

45 días 
45 días 
1 año 

No 
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ID. 971 SODIO (SEMEN) 

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 ..... .. 

Pse-Ión Sodio; c.sust. 

Na+ 
Semen 

2ml 

Recipiente plástico 

Estable a cualquier temperatura 

Plasma seminal 

Estable a cualquier temperatura. 

No 

ID. 972 SOMATOSTATINA 

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 ...... . 
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Pla-Somatostatina; c.sust. 

Sangre 

lml 

Tubo con EDTA 

Centrifugar a 4°C inmediatamente y congelar. 
No 

Plasma 

No 

No 

Sí 



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

ID. 973 SOMA TOSTA TINA (LCR) 

[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 ..................... u .. 

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

LCR-Somatostatina; c.sust. 

Líquido cefalorraquídeo 
0,5 ml 

Tubo seco 

Líquido cefalorraquídeo 

No 
No 
Sí 

ID. 974 STREPTOCOCCUS NEUMONIAE ANTICUERPOS 

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

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

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

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

Srm-Anticuerpo contra Streptococcus neumoniae; 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 
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ID. 975 SULFOMETOXAZOL 

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-Sulfometoxazol; c.sust. 

Sangre 
3ml 

Tubo seco 

1 hora 
4 horas 

Suero 

No 
No 
1 año 

No 

ID. 976 SULFONILUREA (ORINA) 

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

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

• Congelado·····················-···~ 

Uri-Sulfonilurea; c.sust. 

Orina 
20ml 

Recipiente seco 

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

O Preparación Paciente .............. No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 977 TACROLIMUS FK-506 

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

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

San-Tacrolimus (FK-506); c.arb. 

Sangre 
lml 

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

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

ID. 978 TEICOPLAMINA 

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 ..... . 

Srm-Teicoplamina; c.sust. 

Sangre 
Sml 

Consignar hora de la toma de la muestra y hora de la última dosis. 
Tubo sin anticoagulante 
Separar el suero dentro de la hora siguiente a la extracción. 

Suero 

4 horas 
4 semanas 
6 meses 

• Otras consideraciones ...... . La extracción valle debe realizarse inmediatamente antes de la siguiente dosis. Tras la 
administración intravenosa el pico en suero se obtiene al cabo de 1 ó 2 horas. 
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ID. 979 PRUEBA ANULADA 

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. 980 TEOFILINA 

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-Teofilina; c.sust.Pla-Teofilina; c.sust. 
Aminofilina 
Sangre 
1rnl 

Tubo sin anticoagulante ó con EDT A ó con heparina. 

? 

Suero o plasma 

12 semanas 
12 semanas 
3 meses 
No 

La recolección del espécimen debe hacerse justo antes de la siguiente dosis oral, en la 
concentración de "steady state" durante la 4" administración, ó 30 minutos después de 
completar la 4" dosis. 



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

ID. 981 TEST DE LIBERACION DE HISTAMINA AL ALERGENO QUE SE SOLICITE 

o Nomenclatura recomendada .. Basófilos(San)-Liberación de histamina inducida por .... ; c.arb. 

O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

• Volumen mínimo ............. . Ver OBSERVACIONES 

• Observaciones ... ;:·.............. Depende de los alérgenos. 
• Contenedor . . . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . Tubo con heparina 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo oo• oo• ...... 00 oooo····· .. . 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente . 00 ••••• 00 ••••• oo• .. 00 

• Refrigerado . 00 00 •••••••••••••••••• 

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

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

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

4 horas 
4 horas 
No procede 
Sangre con heparina 

4 horas 
4 horas 
No procede 

Sin tomar medicación 15 días antes. 

ID. 982 TESTOSTERONA 

O Nomenclatura recomendada .. 
O Sinónimos ....... 00 •• 00 00 0000 00 oo· ..... . 
O Espécimen Tipo .oo 00 •••••••••••••• 00. 

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

• Refrigerado .. oooo•················ 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo ...... oooo•· ........ •oo··· 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .......... 00 •••••••••• 

• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ...... 00 ••••••••••••••••• 

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

Srm-Testosterona; c.sust. 

Sangre 
3rnl 

Tubo sin anticoagulante 

7 días y 1 día en mujeres 

Suero 

1 día 
3 días 
1 año 
No 
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ID. 983 TESTOSTERONA (SALIVA) 

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

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

Slv-Testosterona;n 

Saliva 
10ml 

Tubo sin anticoagulante 

O Muestra Tipo ..................... ..... Saliva 
• Instrucciones almacenaje . Guardar la muestra congelada en hielo seco. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ....................... .. 

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

ID. 984 TESTOSTERONA ESTIMULACION CON CORIOGONADOTROPINA 

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 ...... . 
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Srm-Testosterona (estimulación con coriogonadotropina); c.sust. 

Sangre 
1ml 

Tubo seco 

7 días y l día en mujeres 

Suero 

1 día 
3 días 
1 año 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 

ID. 985 TESTOSTERONA LIBRE 

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-Testosterona libre; c.sust. 

Sangre 
3ml 

Tubo seco 

7 días y 1 día en mujeres 

Suero 

1 día 
3 días 
1 año 

No 

ID. 986 TIEMPO DE HEMORRAGIA 

O Nomenclatura recomendada .. Pac-Tiempo de Hemorragia (IVY);tr 
O Sinónimos .. .. ......... .............. ... Tiempo de hemorragía 
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 ...... . No efectuar si el número de plaquetas es inferior a 50.000 mm3 ó si el paciente está tomando 

AAS ó analgésicos no esteroideos. 
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ID. 987 TIEMPO DE PROTROMBINA 

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-Tiempo de protrombina;tr 
TP ó Tiempo de Quick. 
Sangre 
2rnl 

Tubo con citrato sódico 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
7 dias 

Si se va a extraer sangre para otros test, el tubo para la coagulación colocarlo el último. Se 
deben evitar los bucles de heparina y las vías heparinizadas, si hay que que utilizarlas 
desechar los primeros 20 mL de sangre antes de realizar la extracción para el T.P. Si el 
paciente está en tratamiento con heparina extraer la sangre 4 horas después de la última 
inyección. 

ID. 988 TIEMPO DE REPTILASE 

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

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

Pla-Tiempo de reptilase;tr 

Sangre 
5rnl 

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

4oC. 
• 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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2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
7 dias 

Si se van a extraer sangre para otros test, el tubo para la coagulación colocarlo el último. 
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ID. 989 TIEMPO DE TROMBINA 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .. ::· .............. . 
• Contenedor ....................... . 

Pla-Tiempo de trombina;tr 
TT 

Sangre 
5ml 

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

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

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

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

4°C. · 

2-4 horas 

Plasma pobre en plaquetas (PPP) 

2-4 horas 
7 días 

• Otras consideraciones ...... . Si se van a extraer sangre para otros test, el tubo para la coagulación colocarlo el último. No 
realizar a pacientes sometidos a terapia heparínica. 

ID. 990 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA. TTPA 

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

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

Pla-Tiempo de tromboplastina parcial;tr 

Sangre 
2m! 

Tubo con citrato sodico 

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

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

o Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ....... No realizar a pacientes sometidos a terapia heparínica. 
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ID. 991 TIMIDINA KINASA 

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 ...... . 

ID. 992 TIOCIANATO 

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

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

Srm-Timidina-cinasa; c.cat. 

Sangre 
3m! 

Tubo seco 

Suero 

No 

Srm-Tiocianato; c.sust. 

Sangre 
3m! 

• Contenedor . . . . . . . . . .. .. . . .. .. . . .. . Tubo seco 
• 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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1 hora 
7 días 

Suero 

1 año 

No 
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ID. 993 TIOCIANA TO (ORINA) 

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 ..... .. 

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

Orina de 24 horas 

Toda la orina de 24h 

Recipiente seco 

7 días 

1 año 
Orina 

7 días 

1 año 
No 

ID. 994 TIROGLOBULINA 

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-Tiroglobulina; c.masa 

Sangre 

3rnl 

Ttibo sin anticoagulante 

7 días 

Suero 

5 días 

5 días 

4 semanas 
No 

Evitar scanner u otras administraciones de radioisótopos. 
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ID. 995 TIROS INA 

O Nomenclatura recomendada .. Pla-Tirosina; e 
O Sinónimos ............................. . 
o Espécimen Tipo ..................... . Sangre 

1mi • Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ..... :· ............ . 
• Contenedor ....................... . Tubo con heparina 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo ......................... . 

1 hora 
1 hora 
No 
Plasma 

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

No 
No 

O Preparación Paciente ............. . 
3 meses 
Si 

• Ayuno .............................. . Niños 4 horas de ayuno y adultos 12 horas. 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 996 TIROSINA (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de tirosina; e 
o Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..... ... .. ............ Orina 

• Volumen mínimo.............. 10 mi 
• Observaciones .. .. .. ............. Añadir 20 mi de tolueno al recipiente al comenzar la recogida de la orina. 
• Contenedor ... .. ... ... ............. Recipiente de cristal o plástico 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . .. . . .. .. . . . 7 días 
• Refrigerado ....................... 7 días 
• Congelado .. .. .. ... . .. ... .. . ... .. . . 7 días 

O Muestra Tipo.......................... Orina 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 días 
• Refrigerado ....................... 7 días 
• Congelado . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .... .. 7 días 

O Preparación Paciente .. ............ No 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 997 TIROXINA 

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-Tiroxina; c.sust. 
Tiroxina total, T4, TT4 
Sangre 
lml 
Sangre total en papel de filtro para el screening neonatal. 
Tubo sin anticoagulante 

7 días 

Suero 

2 días 
7 días 
4 semanas 
Sí. 

ID. 998 TIROXINA LIBRE 

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-Tiroxina (no unida a proteína); c.sust. 
T4libre, Ff4, Indice T4libre, Indice Ff4, Ff41. 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

7 días 

Suero 

2 días 
7 días 
4 semanas 
Sí. 
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ID. 999 TOBRAMICINA 

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-Tobramicina; c.sust.Pla-Tobramicina; c.sust. 

Sangre 
S mi 

Tubo sin anticoagulante 
Se recomienda separar el suero dentro de la primera hora después de la toma del espécimen 

Suero o plasma 

4 horas 
4 semanas 
6 meses 

Si la medicación se administra por vía intravenosa, la concentración pico se obtiene a los 30 
minutos después de finalizar la infusión; la concentración valle se obtiene inmediatamente 
antes de la siguiente dosis. 

ID. 1000 TOBRAMICINA (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 Tobramicina; caudal sust.(24 h) 

Orina de 24 horas 
Toda la orina de 24h 

Recipiente seco 

No 
No 
1 año 

Orina 

No 
No 
1 año 

No 
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ID. 1001 TOXINA BOTULINICA ANTICUERPOS 

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

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

Srm-Anticuerpo contra la toxina botulínica; c.arb. 
Ac. antibotulínica 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
3 días 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
No procede 

3 horas 

ID. 1002 TOXINA DIFTERICA ANTICUERPOS 

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

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

Srm-Anticuerpo contra la toxina diftérica; c.arb. 
Ac. antidiftérica 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
3 días 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
No procede 

3 horas 
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ID. 1003 TOXINA TETANICA ANTICUERPOS 

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

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

Srm-Anticuerpo contra la toxina tetánica; c.arb. 
Ac. Tétanos 
Sangre 
2ml 

Tubo sin anticoagulante 

4 horas 
3 días 
No procede 
Suero 

No procede 
1 semana 
No procede 

3 horas 

ID. 1004 TOXOCARA ANTICUERPOS 

O Nomenclatura recomendada .. 
D 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 ...... . 
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Srm-Anticuerpo contra toxocara; 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 
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ID. 1005 TÜXOPLASMA ANTICUERPOS IGG 

[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 (lgG) contra toxoplasma; c.arb. 

Sangre 
5rnl 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 1006 TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGM 

[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 (lgM) contra toxoplasma; c.arb. 

Sangre 
5rnl 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 1007 TRANSFERRINA 

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-Transferrina; c. masa 
Siderofilina 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

? 

Suero o plasma 

8 días 
8 días 
6 meses 
Sí. 

ID. 1008 TRANSFERRINA (ORINA) 

I:J Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de transferrina; caudal masa(24 h) 
l:l Sinónimos ............................. . 
l:l Espécimen Tipo ... ................... Orina de 24 h 

• Volumen mínimo .............. Toda la orina 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ........................ Recipiente para orina 24 h 
• Almacenamiento............... Ajustar el pH a 7. Se recomienda analizar inmediatamente. 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado . . . . ..... .. .. ... .. . ... .. . 1 año 

l:l Muestra Tipo ........... .. ...... .. ... .. Orina 
• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... .. .. 1 año 

l:l Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 1009 TRANSFERRINA INDICE DE SATURACION 

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-Saturación de transferrina;x???? 

Sangre 
lml 

Tubo seco 

? 

Suero 

8 días 
8 días 
6 meses 
Si 
Si 

ID. 1010 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (LCR) 

O Nomenclatura recomendada .. LCR-Anticuerpo contra treponema pallidum; c.arb. 
O Sinónimos ............................ .. 
O Espécimen Tipo ...... ................ LCR 

• Volumen mínimo.............. 2 mi 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor .. .. .. .. .. .... .. .. .. .. .. Recipiente estéril 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ...................... 4-5 horas 
• Refrigerado ..................... .. 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .. ........................ LCR centrifugado 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente...................... 4-5 horas 
• Refrigerado....................... 4-5 días 
• Congelado .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... .. .. 6 meses 

O Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 1011 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS CONFIRMACION. FTA-TPHA 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ... ~:· ............. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

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

Srm-Anticuerpo contra Treponema Pallidum; c.arb. (O; 1) 

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 

ID. 1012 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS DESPISTAJE. RPR-VDRL 

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

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

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

[J Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... ; 
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Srm-Anticuerpo contra treponema pallidum; c.arb. 

Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante 

Retracción del coágulo y separación rápida 
4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 

4-5 días 

6 meses 
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ID. 1013 TRICHINELLA 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 Trichinella; c.arb. 

Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante 
Retracción del coágulo y separ~ción rápida 
4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

ID. 1014 TRIGLICERIDOS 

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

Srm-Triglicérido; c.sust. 
Triacilgliceroles, Grasa neutra, TG. 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

7 días 

Suero 

2 días 
7 días 
Años 
12-14 horas previas O Preparación Paciente ............ .. 

• Ayuno .............................. . Se puede tomar agua durante el ayuno. Idealmente, el paciente debería hacer una dieta estable 
3 semanas antes de la toma del espécimen. 

• Supresión medicación ..... . No cosumir alcohol en las 72 horas previas a la toma de espécimen. 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 1015 TRIGLICERIDOS (L.BIOLOGICOS) 

!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 ...... . 

Sistema-Triglicéridos; c.sust. 

Líquido Biológico 
1ml 

Tubo seco o con EDT A o heparina 

3 días 
7 días 
Años 
Uquido biológico 

3 días 
7 días 
Años 
No 

ID. 1016 TRIGLICERIDOS DE HDL ------------------------------------------------*%+' 
!J Nomenclatura recomendada .. 
!J Sinónimos ............................. . 
!J Espécimen Tipo .................... .. 

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

!J Muestra Tipo ................ c ........ .. 

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

!J Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno ............................. .. 

• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ..... .. 
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Srrn/Pla-Triglicéridos de lipoproteínas de alta densidad; c.sust. 

Sangre 
1ml 

Tubo seco o con EDT A o heparina 

4 horas 
4 horas 
No 
Suero o Plasma 

2 días 
7 días 
Años 
12-14 horas de ayuno 
Se puede tomar agua durante el ayuno. Idealmente el paciente tendrá una dieta estable 3 
semanas antes de la extracción. 

No consumirá alcohol en las 72 horas previas a la toma del espécimen. 
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ID. 1017 TRIGLICERIDOS DE LDL 

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

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

• Congelado ··················u····· 
o Muestra Tipo ......................... . 

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

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

Srrn!Pia-Triglicéridos de lipoproteínas de baja densidad; c.sust. 

Sangre 
1 mi 

Tubo seco o con EDT A o heparina 

4 horas 
4 horas 
No 
Suero o Plasma 

3 días 
7 días 
Años 
Ayuno 12 a 14 horas 

• Ayuno .............................. . Se puede tomar agua durante el ayuno. Idealmente el paciente mantendrá una dieta estable 3 
semanas antes de la extracción. 

• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ....... No consumirá alcohol en las 72 horas previas a la toma del espécimen. 

ID. 1018 TRIGLICERIDOS DE VLDL 

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-Triglicéridos de lipoproteínas de muy baja densidad; c.sust. 

Sangre 
1ml 

Tubo seco o con EDT A o heparina 

4 horas 
4 horas 
No 
Suero 

3 días 
7 días 
Años 
Ayuno 12 a 14 horas previas 
Se puede tomar agua durante el ayuno. Idealmente el paciente debería hacer una dieta estable 
3 semanas antes de la toma del espécimen. 

No consumirá alcohol en las 72 horas previas a la toma del espécimen. 
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ID. 1019 TRIIODOTIRONINA 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .... ::· ........... 00 

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

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

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

Srm-Triiodotironina; Cosust. 
T3 
Sangre 
1ml 

Tubo sin anticoagulante 

Inestable 

Suero 

2 días 
8 días 
3 meses 

ID. 1020 TRIIODOTIRONINA INVERSA. T3 REVERSE 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ........... : .......... 0 

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

• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

a Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación .... .. 
• Otras consideraciones ..... .. 
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Srm-Triiodotironina inversa; cosust. 

Sangre 
1ml 

Tubo seco 

Inestable 
No 
No 
Suero 

1 día 
14 días 
3 meses 
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ID. 1021 TRIIODOTIRONINA LIBRE. T3 LIBRE 

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

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

Srm-Triiodotironina (libre); c.sust. 
T31ibre 
Sangre 
1ml 

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

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

O Pr~paración Paciente ............. . 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 1022 TRIPSINA 

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

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

Inestable 
No 

No 

Suero 

1 día 
14 días 
3 meses 

Pla-Tripsina; c.arb. 

Sangre 
1ml 

Tubo con anticoagulante 

? 

Plasma 

7 días 
3 meses 
3 meses 
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ID. 1023 TRIPSINA (CONTENIDO DUODENAL) 

O Nomenclatura recomendada .. CDu-Tripsina; c.arb. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ..................... . Contenido duodenal 

3ml • Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .... :· ............. . 
• Contenedor ....................... . Recipiente seco 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente .... .................. No 
• Refrigerado ..... .................. 7 días 
• Congelado ........................ . 

O Muestra Tipo .. ... .. .. .... .. ...... ... .. Contenido duodenal 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .... .. .. .. ..... ... .... No 
• Refrigerado .. .. .. ................. 7 días 
• Congelado ........... .............. No 

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

ID. 1024 TRIPSINA (ESPUTO) 

------------6·~-----------------------------------------.e 
O Nomenclatura recomendada .. Spu-Tripsina; c.arb. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ... ...... ............. Esputo 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor . . .. . . .. . . . . ... . .. ... . . . Recipiente de plástico 
• 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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ID. 1025 TRIPSINA (HECES) 

O Nomenclatura recomendada.. Fae-Tripsina; c.arb. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo ........ .............. Heces de 24 horas 

• Volumen mínimo .............. Toda la muestra 
• Observaciones .... :· ............. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente .................... .. 
• Refrigerado .. .. ................... 7 días 
• Congelado ........................ . 

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

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

ID. 1026 TRIPTASA 

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-Triptasa;b 

Sangre 
lml 

Tubo seco 

4 horas 
2 días 
No procede 
Suero 

4 horas 
7 días 
Varios meses 
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ID. 1027 TROPONINAI 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ... :· .............. . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 

Srm-Troponina 1; c. masa 

Sangre 
3ml 

Tubo seco 

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

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

• Congelado . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . ? 
l:l Preparación Paciente . .. ........... No 

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

ID. 1028 TROPONINAT 

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 ...... . 
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Srm-Troponina T; c. masa 

Sangre 
3ml 

Tubo seco 

? 

Suero 

? 
1 día 
3 meses 
No 
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ID. 1029 URATO 

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 ...... . 

Srm-Urato; c.sust. 

Acido úrico en suero ó plasma, Uratos en suero ó plasma. 

Sangre 

lrnl 

Tubo sin anticoagulante ó con heparina. 

7 días 

Suero o plasma 

3 días 

7días 

6 meses 

No 

ID. 1030 URATO (L.SINOVIAL) 

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 ...... . 

Lsi-Urato; c.sust. 

Líquido sinovial 

lrnl 

Tubo con heparina 

3 días 

7 días 

6 meses 

Líquido sinovial 

3 días 

7 días 

6 meses 
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ID. 1031 URATO (ORINA) 

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

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

O Muestra Tipo ......................... . 

Pac(Uri)-Excreción de Urato; caudal sust.(24 h) 
Acido úrico en orina, Uratos en orina. 
Orina 24 h 
Toda la orina 

Recipiente orina 24 h 

• Instrucciones almacenaje . Inestable. Si se alcaliniza, tiene una estabilidad de 4 días. 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 1032 UREA 

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 ...... . 
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Srm-Urea; c.sust. 
Nitrógeno ureico en suero ó plasma, BUN en suero ó plasma. 
Sangre 
1m! 

Evitar el uso de fluoruro sódico ó de heparina amónica como anticoagulantes, ya que inhiben 
la ureasa, si éste fuera el método de determinación de urea. 
Tubo sin anticoagulante ó con EDT A ó con heparina. 

1 día 

Suero o plasma 

7 días 
7 días 
1 año 

No 
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ID. 1033 UREA (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 ...... . 

ID. 1034 UROCULTIVO 

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 urea; caudal sust.(24 h) 

Orina 24 h 
Toda la orina 

Recipiente orina 24 h 

2 días 
7 días 
4 semanas 
No 

Uri-Unidades formadoras de colonias; c.arb. (0;1) 

Orina micción media 
1-5 ml 

Recipiente estéril 
Procesamiento inmediato y sino refrigerar 

Orina 
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ID. 1035 UROPORFIRINAS (ORINA) 

IJ Nomenclatura recomendada .. Pac(Uri)-Excreción de uroporfirinas; caudal sust.(24 h) 
IJ Sinónimos ............................ .. 
IJ Espécimen Tipo ........ .. .. .......... Orina de 24 horas 

• Volumen mínimo .............. Toda la orina 
• Observaciones .. :· .............. .. 
• Contenedor ........................ Proteger de la luz. Recoger con 5g de carbonato Na 
• Almacenamiento .............. . 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ............ .. ...... ...... Orina 
• Instrucciones almacenaje . 
• r Ambiente .......... ............ 4 días 
• Refrigerado ....................... 7 días 
• Congelado .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...... . 4 semanas 

IJ Preparación Paciente . .. . ...... .. .. no 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 

ID. 1036 VALPROATO ---lliallia-lliallia-----llia-------------------------------!!1?/AV''';;}*i; 
IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............................. . 
IJ Espécimen Tipo ..................... . 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor ...................... .. 
• Almacenamiento .............. . 
. r Ambiente 00000 ............... .. 

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

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

IJ Preparación Paciente ............ .. 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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SrrmmwValproato; c.sust. 
Depakine, Acido N-dipropilAnticuerposético. 
Sangre 
lml 

Tubo sin anticoagulante 

2 días 

Suero 

2 días 
7 días 
3 meses 
No 

La dosis tiene que ser estable al menos durante los 2 días previos al análisis. Realizar la 
extracción inmediatamente antes de la siguiente dosis. 
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ID. 1037 VANADIO 

O Nomenclatura recomendada 00 

o Sinónimos 00 00 00 00 000 00 o ooo 00 00 00 o o o o 000 

O Espécimen Tipo 00 00 00 o o 00 00 0000 00 000 o 
• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ooooo:~oooooooooooo 
• Contenedor 00 00 00 00 o o 00 000 o o 0000 00 o 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente o 00 00 o o o o o 0000 00000000 

• Refrigerado 00 00 o o 00000000000000000 

• Congelado o o o o 00 000 O o 0000 00 00 0000 00 

o Muestra Tipo oooooooooooooooooooooooooo 
• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente 0000 00 o o o o o O o o o o o o o 00 o 
• Refrigerado o 00 00 000 o 00 00 000 000 000 o 
• Congelado o 00 00 o o 00 o o o o ooo O o o 000 o o o 

o Preparación Paciente o 00 00 oooooo o o o 
• Ayuno .............................. . 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones o 00 00 o o 

Pla-Vanadio; cosust. 

Sangre 
3ml 

Tubo especial para elementos traza con EDT A 

Plasma 

1 año 
No 

ID. 1038 VANADIO (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada 00 Pac(Uri)-Excreción de vanadio; caudal sust.(24 h) 
o Sinónimos 00 o o 00 000000 00 000 000000 00 00 00 o 
O Espécimen Tipo 00 00 oooo 00 000000 o o 000 o Orina de 24 horas 

• Volumen mínimo 00000000000000 Toda la orina de 24h 
• Observaciones .................. . 
• Contenedor 00 00 00 oooooooooooooo• 000 Recipiente especial para elementos traza 
• Almacenamiento •o•o 00 0000 00 000 

• T" Ambiente o 00 o o ooo 00 00 o o o OO. o o o o 
• Refrigerado oooooooooooooooooo 000 o o 
• Congelado ........................ . 

o Muestra Tipo 000000 00 ooo 000 000 00 00 00 o o o 
• Instrucciones almacenaje o 
• T" Ambiente o 00 00 o o 00000 00 0000 00 00 

• Refrigerado 00 00 oooooooo 000 000000 00 

• Congelado o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 
o Preparación Paciente 00 00 00000000 00 

• Ayuno 0000000000000000000000000000000 

• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones o 00 00 00 

3 meses 
Orina 

3 meses 
No 
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ID. 1039 VANCOMICINA 

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-Vancomicina; c.sust.. 

Sangre 
5ml 
Consignar hora de toma de la muestra y hora de la última dosis. 
Tubo sin anticoagulante 
Separa el suero dentro de la hora siguiente a la extracción. 

Suero 

4 horas 
4 semanas 
6 meses 
No 

La extracción valle debe realizarse inmediatamente antes de la siguiente dosis. Tras la 
administración intravenosa el pico en suero se obtiene al cabo de 1 ó 2 horas. 

ID. 1040 V ANILMANDELICO 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 4Hidroxi-3-metoximandelato; caudal sust.(24 h) 
V AM, A VM, Acido 3-Metoxi-4-hidroximandélico. 
Orina24h 
Toda la orina 
Proteger de la luz. Consignar la diuresis. 
Recipiente orina 24 h con 10 mL HCL ó A. ácetico concentrados 
Ajustar a pH 3-5 con CIH o Acido Acético concentrados. 
7 días 
?días 
Años 
Orina acidificada, mezclada y centrifugada 

Si se utiliza el método de Pisano, durante la recogida de la orina suprimir de la dieta: plátano, 
nueces, helado, chocolate, café, te, cítricos. Estos alimentos no producen interferencias con 
los métodos cromatográficos y espectrográficos. 
Dos semanas antes suspender: ácido acetil salicílico, disulfirán, levodopa, reserpina, 
piridixolina. La amoxicilina interfiere en los métodos cromatográficos. Los inhibidores de la 
MAO, la reserpina y la insulina aumentan la excreción, la iproniacida, morfina, clorpromacina 
y fenobarbitalla disminuyen. 
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ID. 1041 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS 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 ...... . 

Srm-Anticuerpo (lgG) contra varicela Zoster; c.arb. 

Sangre 
5rnl 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 1042 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS 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 varicela Zoster; c.arb. 

Sangre 
5rnl 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 1043 V ASOPRESINA 

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

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ... :· .............. . 

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

Pla-Vasopresina; c.masa 
ADH, A VP, Hormona antidiurética 
Sangre 
Sml 

Poner en baño con hielo y llevar inmediatamente al laboratorio. Centrifugar a 4° C antes de 15 
minutos después de la extracción. 
Tubo con EDT A o con heparina 

O Muestra Tipo . .. . . . .. ... .. .. .. .. .. .. .. . Plasma 
• Instrucciones almacenaje . Congelado a -70" C la muestra se mantiene 1 mes. 
• r Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

ID. 1044 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR 

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-Eritrosedimentación;I 
V.S., V.S.G. 
Sangre 
1,8 ml 

Tubo con citrato sódico de VSG (0,106 M, 1/4) 

4 horas 
No 
No 
Sangre total 

4 horas 
No 
No 

El tubo debe estar muy bien emasado, sino será rechazado 
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ID. 1045 VIGABATRINA 

l:l Nomenclatura recomendada.. Srm-Vigabatrina; c.sust. 

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 ...... . 

ID. 1046 VIH ANTICUERPOS ANTI P-24 

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 P-24 del virus de la inmunodeficiencia humana;c arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

551 



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

ID. 1047 VIH ANTICUERPOS CONFIRMATORIO 

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 VIH; c.arb. 
Westem Blot VIH 
Sangre 
5ml 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 1048 VIH ANTICUERPOS DESPISTAJE 
.......................................................................... ;. 

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 VIH; 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 
6meses 
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ID. 1049 VIH ANTIGENO P24 

!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-Antígeno VIH P-24; c.arb. 

Sangre 

5rnl 

Tubo sin anticoagulante 
Retracción del coágulo y separación rápida 
4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

ID. 1050 VIH CARGA VIRAL 

!J Nomenclatura recomendada .. 
!J Sinónimos .............................. . 
!J Espécimen Tipo ..................... . 

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

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

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

Srm-DNA del virus de la inmunodeficiencia humana; c.sust.arb. 
Viremia cuantitativa, Carga vírica VIH 
Sangre 

5rnl 
Separar el plasma lo antes posible. 

Tubo con EDT A, si es posible en tubo con separador 

4 horas 

Plasma 
Congelación a -70"C 
4-5 horas 

4-5 días 
6meses 
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ID. 1051 VIHDNA 

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 ...... . 

Srm-DNA del virus de la inmunodeficiencia humana; c.arb. 

Sangre 
5ml 

Tubo con EDTA 

4 horas 

Plasma 
Congelación a -?o•c 
4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

ID. 1052 VIRUS DE LA PAROTIDITIS ANTICUERPOS IGG 

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-Anticuerpo (lgG) contra el virus de la parotiditis; c.arb. 

Sangre 
5rnl 
Retracción completa del coágulo y separación rápida del suero. 
Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 
En muestras congeladas, se recomienda efectuar la descongelación a 4•c•. 
4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas previas a la toma de muestra. 
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ID. 1053 VIRUS DE LA PAROTIDITIS ANTICUERPOS IGM 

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-Anticuerpo(lgM) contra el virus de la Parotiditis; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
Se recomienda descongelar a 4" C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasa en las últimas 6-8 horas. 

ID. 1054 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DETECCION 

••••••-•••••-••••••••••--••••••••••••••••••••ru·¡s"¿imtt: 

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-Virus del papiloma humano; c.arb. 

Líquidos biológicos o tejidos 

Recipiente específico 
Congelación -70"C 
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ID. 1055 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO GENOTIPO 

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 ...... . 

??? 

Líquidos biológicos o tejidos 

Recipiente específico 

Congelación a -70"C 

ID. 1056 VIRUS GRIPAL A 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 el virus de la gripe A; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
En muestras congeladas, se recomienda efectuar la descongelación a 4°C0

• 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas previas a la toma de muestra. 
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ID. 1057 VIRUS GRIPAL B 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 el virus gripal B; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
En muestras congeladas, se recomienda efectuar la descongelación a 4°C0

• 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

Evitar comidas grasas 6-8 horas previas a la torna de muestra. 

ID. 1058 VIRUS HTLV-1 ANTICUERPOS 

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

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

O Muestra Tipo ......................... . 
• Instrucciones almacenaje . 
• 1' Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

Srm-Anticuerpo contra el virus HTL V -1; c.arb. 

Sangre 
5ml 

Tubo sin anticoagulante 

4-5 horas 

Suero 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 
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ID. 1059 VIRUS PARAINFLUENZA ANTICUERPOS 

[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 virus parainfluenza; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
En muestras congeladas, se recomienda efectuar la descongelación a 4°C0

• 

4-5 horas 
4-5 días 

6 meses 

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

ID. 1060 VIRUS RESPIRA TORIO SINCITIAL ANTICUERPOS 

[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 virus respiratorio sincitial; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 1061 VIRUS RESPIRA TORIO SINCITIAL ANTIGENO 

l:l Nomenclatura recomendada . . Sistema-Antígeno del virus respiratorio sincitial; c.arb. 
l:l Sinónimos ............................ .. 
l:l Espécimen Tipo ...................... Líquidos biológicos o tejidos. 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones .. :: .............. . 
• Contenedor ........................ Dispositivo específico o recipiente estéril. 
• Almacenamiento .... .... ...... . Procesamiento inmediato y sino refrigerar. 
• r Ambiente .................... .. 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ....................... .. 

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

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

ID. 1062 VIRUS SARAMPION ANTICUERPOS IGG 

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 ..... .. 

Snn-Anticuerpo(lgG) contra el virus del sarampión; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 1063 VIRUS SARAMPION ANTICUERPOS IGM 

[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 virus del sarampión; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

ID. 1064 VISCOSIDAD PLASMA TICA 

[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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San-Viscosidad plasmática; c.arb. 
Viscosidad, VP 
Sangre 
5ml 

Tubo con EDTA K3 

24horas 
No 
No 
Sangre total 

24 horas 
No 
No 
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ID. 1065 VISCOSIDAD SANGUINEA 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ............. o• o ... o• .... 00 ooo 
IJ Espécimen Tipo oooof··•o•o·····: .... 

• Volumen mínini?> Oooo•········· 
• Observaciones 00000.:· •••••••••••• 

• Contenedor ... oo•o· o··············· 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ... o•· o•o······o· o•o··· o• o 
• Instrucciones almacenaje. 
• Ta Ambiente .. o• ........ o o• o ..... o 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado .......... 0 o• 00·········· 

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

ID. 1066 VITAMINA A 

IJ Nomenclatura recomendada o• 
IJ Sinónimos . o• .. 00 00 o o• o• o•o• .o o ... o• 0 ••• 
IJ Espécimen Tipo ..... o•• 00 o .......... . 

• Volumen míniriÍo ···o·········· 
• Observaciones .... 00 o• .......... . 
• Contenedor .. o .................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... 0 

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

• Congelado ........................ . 
IJ Muestra Tipo ...... o. o ... o ...... o o o. o. o 

• Instrucciones almacenaje . 
• Ta Ambiente ........ o• ... o• ... o.o o 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

San-Viscosidad sanguínea; coarbo 
Viscosidad sanguínea 
Sangre 
5ml 

Tubo con EDTA K3 

2 horas 
No 
No 
Sangre total 

2 horas 
No 
No 

Srm-Retinol; cosust. 
Retino! 
Sangre 
3ml 

Tubo seco 

? 

Suero 

? 
4 semanas 
2 años 
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ID. 1067 VITAMINAB1 

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-Vitamina 81; c.sust. 
Tiamina 
Sangre 
3ml 

Tubo seco o con EDT A o Heparina 

? 

Suero o plasma 

? 

? 
1 año 
No 

ID. 1068 VITAMINA B1 (ORINA) ---------------------------------c¡,\;j¡; 
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 Vitamina 81; caudal sust.(24 h) 

Orina de 24 horas 
Toda la orina de 24 

Inestable 
Inestable 
1 año 
Orina 

1 año 
No 
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ID. 1069 VITAMINA B12 

IJ Nomenclatura recomendada .. 
IJ Sinónimos ................... o o•· ... Ooo o 
IJ Espécimen Tipo o o•· o• o•o o•o·········· 

• Volumen mínimo ............. . 
• Observaciones ..... ~~; ........... . 
• Contenedor ....................... . 
• Almacenamiento .............. . 
• T• Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 

• Congelado . ····o········o······· .. o 
IJ Muestra Tipo ......... oo•o••o••o•o•o•o• 

• Instrucciones almacenaje. 
• T• Ambiente ....... 0 o• 000 o• 000 o• o o 
• Refrigerado . o• ................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Preparación Paciente .. o .......... . 
• Ayuno •o······o•oooo·····o·o········· 
• Supresión medicación ..... . 

• Otras consideraciones ...... . 

ID. 1070 VITAMINA B6 

IJ Nomenclatura recomendada o• 
IJ Sinónimos . o• o• .... o•········· ......... . 
IJ Espécimen Tipo .... o• o o• ............ . 

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

• Refrigerado o• .................... . 
• Congelado ........................ . 

IJ Muestra Tipo ......... •o···· ... 0 ••••••• 

• Instrucciones almacenaje. 
• ~ Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ............ o•··········· 

IJ Preparación Paciente ............. . 

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

Srm-Cobalaminas; c.sust. 
Cianocobalaminao Vit B12 

Sangre 
3rn1 
No utilizar nunca heparina (que liga a la vitamina B 12) ni fluoruroo 
Tubo sin anticoagulante 
Es una prueba muy sensible 
Inestable 

Suero 

15 minutos 
4 horas 
8 semanas 
Sí, aconsejable. 

Suprimir ácido ascórbico si se va a utilizar radioinmunoensayo como técnica de análisis, no se 
debe realizar la extracción en pacientes que hayan recibido radioisótopos con fines 
diagnósticos o terapeúticoso 
Período de 4 semanas sin transfusiones. 

Pla-Riboflavina; cosust. 

Sangre 
3rnl 

Tubo con EDTA 

Inestable 

Plasma 

30 minutos 
Horas 
Días 
No 
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ID. 1071 VITAMINAC 

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-Ascorbato; c.sust. 
Acido ascóbico, Vitamina C. 
Sangre 
Sml 
Proteger de la luz. 
Tubo sin anticoagulante, con heparina 6 con EDT A 
Centrifugar rápidamente y separar el suero en tubo de plástico. 

3 horas 

Suero o plasma 
Sólo con estabilizador Metafosfato 63 mglml desproteinizado 
? 
3 horas 
3 semanas 

La noche previa. 

ID. 1072 VITAMINA D. 1,25 DIHIDROXIVITAMINA D 

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 ...... . 
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Srm-1,25 colecalciferol; c.sust. 

Sangre 
3ml 

Tubo seco o con EDT A, heparina 

3 días 
? 
? 
Suero o Plasma 

2 días 
? 
? 

Sí 
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ID. 1073 VITAMINA D. 25 HIDROXIVITAMINA D 

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

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

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

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

ID. 1074 VITAMINA E 

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

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

Srm-Vitamina D;pla-Vitamina D; c.sust. 

Sangre 
3ml 

Tubo seco o con EDT A, Heparina 

3 dias 

Suero o plasma 

2 días 
? 

? 

Si 

Srm-Alfa tocoferol(vit E) 

Sangre 
3ml 

• Contenedor . . . . . . .. . . .. .. .. .. .. .. .. Tubo seco proteger de la luz 
• Almacenamiento .............. . 
• T" Ambiente . . ... .. .. . .. .. . . .. . . . . 6 horas 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

1:1 Muestra Tipo .. ... .. .. ... ...... ...... .. Suero 
• Instrucciones almacenaje . 
• T" Ambiente . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . ? 

• Refrigerado ......... ...... ........ 4 semanas 
• Congelado .. .. . . . . . . .. .. . . . . ... . . . . 1 año 

o Preparación Paciente ............. . 
• Ayuno ............................... La noche anterior 
• Supresión medicación ..... . 
• Otras consideraciones ...... . 
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ID. 1075 VITAMINA E-LDL 

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. 1076 VITAMINA K 

Srm-alfatocoferol(LDL); c.sust.Pla-alfatocoferon(LDL); c.sust. 

Sangre 

3ml 

Tubo seco proteger de la luz o con heparina 

6 horas 

Suero o plasma 

? 

4 semanas 

1 año 

No 

---------------------------------------------M&J.at;XH#íl{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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Srm-Filoquinona; c.sust. 

Sangre 

6ml 

Tubo seco o con heparina de litio 

Inestable 

Suero o plasma 

Inestable 

Inestable 
3 meses 

No 
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ID. 1077 XANTINA OXIDASA 

1:1 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 ...... . 

Pla-Xantina-oxidasa; c.cat. 

Sangre 
Iml 

Tubo con anticoagulante 

? 
? 
? 
Plasma 

? 
? 
? 

ID. 1078 YERSINIA ENTEROCOLITICA ANTICUERPOS 

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 ...... . 

Srm-Anticuerpo contra Yersinia enterocolítica; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 
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ID. 1079 YERSINIA PSEUDOTUBERCULOSIS ANTICUERPOS 

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 ..... .. 

ID. 1080 ZINC 

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 ..... .. 
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Srm-Anticuerpo contra la yersinia pseudotuberculosis; c.arb. 

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

4-5 horas 

Suero 
La descongelación debe realizarse a 4° C. 
4-5 horas 
4-5 días 
6 meses 

Evitar comidas grasas en las últimas 6-8 horas. 

Srm-Zinc (Il); c.sust. 
Zn 
Sangre 
2ml 

Tubo especial para elementos traza 

30 minutos 

Suero 

1 semana 
2 semanas 
1 año 

Sí 
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ID. 1081 ZINC (ORINA) 

O Nomenclatura recomendada . . Uri-Zinc(II); c.sust. 
O Sinónimos ............................. . 
O Espécimen Tipo .......... ............ Orina 

• Volumen mínimo.............. 2 ml 
• Observaciones ..... :; ........... . 
• Contenedor . . . . . . . . . . . . .. .. .. .. .. . . Especial para elementos traza 
• Almacenamiento .............. . 
• Ta Ambiente ..................... . 
• Refrigerado ...................... . 
• Congelado ........................ . 

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

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

Orina 

1 semana 
2 semanas 
1 año 

No 

ID. 1082 ZINC (SALIVA) 

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 ...... . 

S1v-Zinc(II); c.sust. 

Saliva 
0,5 ml 

Especial para elementos traza 

Saliva 

1 semana 
2 semanas 
1 año 

No 

569 



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

ID. 1083 ZINC (SEMEN) 

---------------------·---------------------a&i"''!~'WYJ'<U?& 
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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PSe-Zinc (11); c.sust. 

Zn 

Semen 

1ml 

Recipiente especial para elementos traza 

30 minutos 

Plasma seminal. 

1 semana 

2 semanas 

1 año 

No 




