
SI NO TODAS LAS SEDES SOLO LAGO OTRAS SEDES

1 ACETAMINOFÉN
DCI, Paracetamol, Acetaminofeno, 
Anacín, Datril, Dolex, Liquiprin, Panadol, 
Tylenol

X Tomar la muestra 30 minutos antes de la próxima dosis. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA00 905702
• Suero, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.                                        • Libre de 
hemolisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.                                               
• Congelada - 20°C: 1 semana. 

El acetaminofén es un analgésico y antipirético, disponible solo en 
combinación con codeína, ácido acetil salicílico y cafeína. Tiene un 
metabolito intermedio, N-acetil-p-benzoquinoneimina, la cual es 
inactivada por la cisteína y el conjugado de ácido mercaptúrico. Se 
utiliza en la evaluación de posible toxicidad, monitoreo terapéutico y 
evaluación de cumplimiento de tratamiento. 

El acetaminofén causa necrosis hepática centrilobular relacionada 
con las dosis, su efecto tóxico es predecible cuando se exceden las 
dosis recomendadas.

• Lunes a sabado. • 3 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

2 ACETILCOLINA ANTICUERPOS  BLOQUEADORES AChRB X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA01 906401

• Suero, 4 ml.
• Libre de hemólisis.
• Enviar por separado en dos tubos.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 1  
semana.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas. 
• Congelada - 20°C: 2 meses.

Anticuerpos bloqueadores de acetilcolina se relacionan a formas 
severas de la enfermedad, en más del 50% de los pacientes con 
Miastenia Gravis (MG) generalizada. En relación con los anticuerpos 
de bloqueo, hay una correlación significativa entre el grado de 
bloqueo de receptores de acetilcolina y la generalización de la 
debilidad muscular. Por lo tanto, la medición de los auto anticuerpos 
bloqueantes del receptor de acetilcolina, tiene un valor adicional en 
el diagnóstico diferencial de la MG, ya que permiten confirmar el 
diagnóstico de MG, diferenciar entre; MG activa con presencia de 
anticuerpos y MG de origen congénito, detectar MG en forma 
subclínica en pacientes con timoma o enfermedad de rechazo a 
injertos, monitorear el progresivo desarrollo de MG y apoya el 
diagnóstico del síndrome miasténico de Lambert- Eaton con o sin 
carcinoma primario de pulmón, siendo este un síndrome 
presináptico, con presencia en un 85% de casos de anticuerpos 
contra los canales de calcio voltaje dependiente.

• Lunes • 15 días hábiles. Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO NACIONAL

3 ACETILCOLINA FIJADORES AChRF X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K191 906468

• Suero, 4 ml.                                                                                                       •  Ayuno 8 a 
10 horas.
• Enviar por separado en dos tubos. 
• Libre de hemólisis y lipemia.

• Refrigerada 2 - 8°C: 28 días. 

Los anticuerpos fijadores de acetilcolina captan las moléculas del 
complemento y promueven la cascada humoral autoinmune, son los 
indicadores más confiables para el diagnóstico de la patología. La 
presencia de anticuerpos fijadores confirma el diagnóstico de MG, 
diferencia entre MG activa con presencia de anticuerpos en el 90% 
de los casos y MG de origen congénito con ausencia de estos, 
permite detectar MG en forma subclínica en pacientes con timoma o 
enfermedad de rechazo a injertos, monitorea el progresivo 
desarrollo de MG y apoya el diagnóstico de síndrome miasténico de 
Lambert-Eaton con o sin carcinoma primario de pulmón.

• Lunes y Viernes • 12 días hábiles. Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO NACIONAL

4 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULARES AChRM X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K192 906469

• Suero, 4 ml.
• Enviar por separado en dos tubos. 
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 2 
semanas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas. 
• Congelada - 20°C: 1 año

Los anticuerpos que modulan el receptor están presentes en el 90% 
de pacientes con MG y timoma y en más de 70% de los pacientes con 
MG ocular; son útiles en pacientes con síntomas recientes de la 
enfermedad. Algunos pacientes con MG inicial o con MG ocular, 
pueden presentar únicamente anticuerpos acetilcolina moduladores 
los cuales causan la endocitosis del receptor de la acetilcolina. La 
miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular autoinmune 
contra los receptores postsinápticos de acetilcolina situados en la 
unión neuromuscular que se caracteriza por debilidad y fatiga de los 
músculos voluntarios y extraoculares.

• Lunes • 13 días hábiles. Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO NACIONAL

5 ACIDO 5 HIDROXI-INDOLACÉTICO 5-HIAA X

Evitar el consumo de medicamentos como acetaminofén, salicilatos, guayacolato 
de glicerilo, naproxen, metocarbamol, imipramina, isoniazida, inhibidores de la 
MAO, metildopa o fenotiazinas. Previa autorización del medico tratante. 

Evitar el consumo de: bananos, aguacate, chocolate, piña, ciruelas, nueces, 
berenjenas y tomates 48 horas antes de la recolección de la muestra.                 
Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina hasta la primera 
orina de la mañana  del dia siguiente.    

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K632 903103

• Orina de 24 horas, 50 ml. Cubierto de la Luz
• Enviar dato del volumen total. 
• Refrigerar durante la recolección y envío. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada - 20°C: 1 mes.

El ácido 5-hidroxi-3-indolil-acético (5HIA) es el metabolito principal 
de la hormona serotonina que actúa como neurotransmisor, siendo 
relacionada con enfermedades mentales y tumores carcinoides, 
niveles bajos han sido asociados a enfermedad depresiva. Se usa en el 
diagnóstico de síndromes y tumores carcinoides, evalúa 
agrandamiento del hígado, obstrucción del tracto intestinal, 
diagnóstico de enfermedad celiaca en adultos y se observa marcados 
aumentos de enfermedad de Whipple (EW) - infección que hace que 
el intestino no pueda absorber los nutrientes en forma apropiada.

• Martes y viernes.
• 6 días hábiles.

Colorimétrico RED DE APOYO NACIONAL

6 ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO ALA, Ácido Aminolevulínico, Delta-ALA X
Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina hasta la primera 
orina de la mañana  del dia siguiente.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA30 903104

• Orina de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.
• Proteger de la luz directa. 
• La orina se preserva en el laboratorio con 0,1 ml de ácido acético.

 • Refrigerada 2 - 8°C: 10 días                                          
 • Congelada -20°C: 1 mes.

El ácido delta aminolevulínico (ALA), es el precursor de las porfirinas, 
uroporfirinas, coproporfirinas y protoporfirinas. Cuando existe 
porfiria o intoxicación por el plomo, se origina un trastorno de la 
conversión normal a porfobilinógeno, causando anomalías en los 
eritrocitos elevándose los niveles del ALA, antes de aparecer 
trastornos hematológicos.

• Lunes a viernes. • 12 días hábiles. Cromatografía – Espectrofotometría RED DE APOYO NACIONAL

7 ACIDO FÓLICO
Folato, N5-metil-tetrahidrofolato, 
Vitamina B9

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K503 903105
• Suero, 1 ml
• Libre de hemólisis. 
• Proteger el tubo de la luz directa.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 2 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Los folatos son coenzimas involucradas en muchos procesos 
metabólicos incluyendo la síntesis de purinas, pirimidinas y la 
formación de aminoácidos, también participan en la conversión de la 
homocisteína en metionina. La deficiencia de ácido fólico interfiere 
en la biosíntesis de nucleósidos incluyendo la síntesis de ADN, 
provocando la anemia megaloblástica. La deficiencia de folatos es 
común durante el embarazo, en pacientes alcohólicos, síndrome de 
mala absorción (incluyendo enfermedad celíaca y esprúe), lactancia, 
medicación antiepiléptica continuada, hemólisis continuada y 
psoriasis. Esta prueba se realiza para detectar la deficiencia y 
monitoreo de la terapia de folatos y para evaluar la anemia 
megaloblástica. La homocisteína y el ácido metilmalónico son los 
indicadores más sensibles.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

8 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA (GAD)
Anticuerpo de 65K, Anticuerpos anti-GAD, 
Anticuerpos Anti-ácido Glutámico 
Descarboxilasa.

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K659 99990542
• Suero, 2 ml.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 3 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

El ácido glutámico decarboxilasa es una enzima neuronal involucrada 
en la síntesis del neurotransmisor ácido gamma aminobutírico. La 
presencia de GAD en suero es de utilidad en la evaluación de 
susceptibilidad a diabetes mellitus autoinmune tipo 1, relacionada 
con desórdenes endocrinos, susceptibilidad a desórdenes 
neurológicos, órganos específicos como miastenia gravis y LES, 
permite diferenciar pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2, y confirma 
el diagnóstico del síndrome Moersch-Woltman, encefalitis 
autoinmune, cerebelitis, encefalitis del tallo cerebral y mielitis.

• Miércoles. • 17 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

9 ACIDO HOMOVANILICO HVA X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta la primera orina del dia siguiente,  se recoge en su totalidad y termina la 
recoleccion.   Evitar consumir, alcohol, café, té, tabaco, medicamentos como 
aspirina, piridoxina y levodopa, además de evitar realizar ejercicios fuertes.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA07 903109

• Orina parcial y orina de 24 horas, 20 ml. 
• Enviar el dato del volumen total.
• Refrigerar durante la recolección y el envío.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 6 semanas.

El ácido homovanílico (HVA) es el metabolito final de la dopamina, 
catecolamina que se sintetiza en el sistema nervioso central y actúa 
como neurotransmisor. Es un elemento muy valioso en el diagnóstico 
de algunas afecciones del sistema nervioso, sus valores se 
encuentran elevados en pacientes con feocromocitoma, 
neuroblastoma y gangliomas. Los resultados deben correlacionarse 
con determinaciones del ácido vanilmandélico (VMA).

• Martes y viernes • 3 días hábiles.             Colorimétrico. RED DE APOYO NACIONAL

10 ACIDO LÁCTICO (LACTATO) Lactato X Paciente completamente en reposo y en ayuno. Ninguna X 6 : 10 A.M KA06 903110

• Plasma con heparina, 1 ml.
• Centrifugar y separar durante los primeros quince minutos siguientes a la 
recolección de la muestra.
• Tomar sin torniquete. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.                                    • Centrifugar la 
muestra dentro de un lapso de 15 minutos después de ser recolectada. 

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
Congelada -20°C: 14 dias.

Se produce a partir del piruvato, dependiendo de la concentración se 
encuentra niveles elevados la ausencia de oxigeno severa en los 
tejidos ocasiona un cambio en el metabolismo aeróbico o anaeróbico 
y debido a que el lactato es el principal producto del metabolismo 
anaeróbico este se acumula cuando hay ausencia la hipoxia que se 
presenta en caso de shock, insuficiencia cardíaca congestiva o puede 
ser de origen metabólico asociada con enfermedades como 
neoplasias, diabetes mellitus, enfermedad hepática y medicamentos 
o toxinas (etanol, metanol y salicilatos) o cualquier otra condición 
que produzca problemas en la captación y transporte de oxígeno.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

11 ACIDO ÚRICO EN ORINA 24 HORAS Urato X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta la primera orina del dia siguiente,  se recoge en su totalidad y termina la 
recoleccion. 

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LA07 903802 • Orina de 24 horas, 30 ml. Necesario enviar dato del volumen total. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 

El ácido úrico es el producto final del metabolismo de las purinas, la 
mayor parte producida en el organismo es excretado por los riñones 
y se presenta superproducción cuando hay ruptura excesiva de 
células, las cuales contienen purinas o con la incapacidad de los 
riñones para excretar el ácido úrico.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

12 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL Urato X Recolectar orina parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LA17 903802
• Orina parcial, 10 ml. Primera muestra de la mañana. 

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 

El ácido úrico es el producto final del metabolismo de las purinas, la 
mayor parte producida en el organismo es excretado por los riñones 
y se presenta superproducción cuando hay ruptura excesiva de 
células, las cuales contienen purinas o con la incapacidad de los 
riñones para excretar el ácido úrico.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

13 17 BETA ESTRADIOL SALIVA X Ninguna No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M L090 Saliva Congelado: 1 Mes

El estradiol (E2 o 17 β-estradiol, oestradiol) es una hormona 
esteroide sexual femenina. A excepción de la fase temprana folicular 
del ciclo menstrual, sus niveles sanguíneos son algo más altos que los 
de la estrona durante los años reproductivos de la mujer. Por lo 
tanto, el estradiol es el estrógeno predominante durante los años 
reproductivos tanto en los niveles séricos absolutos como también en 
la actividad estrogénica. Durante la menopausia, la estrona es el 
estrógeno predominante el cual aumenta por cambio periférico de 
andrógenos y durante el embarazo, el estriol es el estrógeno 
predominante en términos de niveles séricos. El estradiol también 
está presente en los hombres, siendo producida como un metabolito 
activo de la testosterona por la enzima aromatasa. Los niveles de 
estradiol en los hombres (8-40 pg/ml) son más o menos comparables 
a los de una mujer posmenopáusica. El estradiol "en vivo" es 
inconvertible con estrona; siendo favorecida la conversión del 
estradiol a estrona. El estradiol no sólo tiene un impacto crítico en el 
funcionamiento sexual y reproductivo, sino que también afecta a 
otros órganos, incluyendo los huesos.

Una vez por semana 15 Días Hábiles
Enzimoinmunoanálisis

INTERNACIONAL

14 17 HIDROXIPREGNENOLONA
17 alfa Hidroxi-Pregnenolona, 17 OH-
Pregnenolona

X Ayuno No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M KL32 Suero Congelado: 1 Mes

La 17 hidroxi-pregnenolona es un esteroide derivado de la 
hidroxilación de la pregnenolona, proceso en el cual interviene la 
enzima mitocondrial del citocromo P450 llamada 17 alfa hidroxilasa, 
presente en las glándulas suprarrenales y gónadas. En humanos los 
niveles máximos están presentes en la pubertad. 

La medición de 17 hidroxi-pregnenolona es útil en el diagnóstico de 
ciertos tipos de hiperplasia suprarrenal congénita, defecto que 
puede producir deficiencia de la enzima 3 hidroxiesteroide 
deshidrogenasa, aumentando los niveles de 17 hidroxi-pregnenolona, 
o producir deficiencia de la enzima 17 alfa hidroxilasa resultando en 
niveles bajos o ausentes de 17 hidroxi-pregnenolona

Una vez por semana 18 Días Hábiles
Cromatografía Líquida (LC) - Espectrometría de 

Masas en Tandem (MS/MS)
INTERNACIONAL

15 17 OH PROGESTERONA PEDIATRICA X Prueba aplica unicamente en niños de 0 - 12 meses
Prueba aplica unicamente en niños de 0 - 12 meses
Relacionar datos clínicos del paciente en la Solicitud 
de Exámenes de Referencia

X 6 : 10 A.M K722 Suero
Ambiente: 12 Horas                 Refrigerado: 
1 Semana            Congelado: 2 Meses

Diagnóstico, valoración y manejo de hiperplasia suprarrenal 
congénita.

Martes 5 Días Hábiles Inmunoensayo Enzimático (EIA) INTERNACIONAL

16 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS X
Relacionar datos clínicos del paciente en la Solicitud 
de Exámenes de Referencia

X 6 : 10 A.M KE70 Suero Congelado: 1 Año

La 21 hidroxilasa es una enzima que actúa a nivel de la zona 
fascicular de la glándula suprarrenal, catalizando el paso de la 17 
hidroxiprogesterona a 17,21 dihidroxiprogesterona y en la capa 
glomerular de la glándula, interviene en el paso de progesterona a 
21 hidroxiprogesterona. 

Los anticuerpos anti 21 hidroxilasa son considerados marcadores 
específicos de la insuficiencia adrenal crónica primaria o enfermedad 
de Addison, causando la destrucción gradual de la corteza 
suprarrenal por estar dirigidos contra el auto antígeno microsomal 
21 hidroxilasa. La destrucción de la corteza puede ocurrir 
esporádicamente o en combinación con otras enfermedades 
endocrinas, como la diabetes mellitus tipo 1A (DMT1A), tiroiditis 
crónica, enfermedad de Graves, hipoparatiroidismo, miastenia 
gravis, anemia perniciosa, vitiligo, entre otras; desencadenando 
finalmente el síndrome poliglanglionar autoinmune tipo 1 y tipo 2.

Lunes 35 Días Hábiles Enzimoinmunoanálisis INTERNACIONAL

17 5- NUCLEOTIDASA X Ayuno Solicitar condiciones de toma de muestra X 6 : 10 A.M K555 Solicitar condiciones de toma de muestra Solicitar condiciones de toma de muestra

La 5 nucleotidasa (5' NT) o 5' ribonucleótido fosfohidrolasa 
comprende un grupo de enzimas ampliamente distribuido entre 
organismos eucariotas y procariotas, localizadas principalmente en 
las membranas celulares; en linfocitos, hepatocitos y células 
placentarias reciben el nombre de ectoenzimas, por su ubicación en 
la superficie externa de la membrana, donde cumplen la función de 
convertir los nucleótidos extracelulares impermeables a nucleótidos 
permeables para ser utilizados como substratos metabólicos o 
moduladores.

La actividad de 5' NT en suero está incrementada posterior a una 
lesión hepática, en cirugías correctivas de obstrucción biliar, en 
líquido sinovial de pacientes con depósito de pirofosfato de calcio, 
osteoartritis, hiperplasias prostáticas benignas, neoplasias, 
metástasis de hígado, cirrosis primaria biliar y obstrucción secundaria 
a cálculos o tumores y en pacientes que reciben medicamentos 
antiepilépticos. Niveles séricos elevados de 5'NT, confirman el 
diagnóstico de colestasis hepática, cuando hay incremento 
simultáneo de las enzimas gammaglutamil transferasa (GGT) y 
fosfatasa alcalina (en inglés ALP) inducido por medicamentos.

Lunes 15 Días Hábiles Espectrofotometría Cinética INTERNACIONAL
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18 ABCC8 GEN SECUENCIACION X Deben entregar en toma de muestra la historia clínica
Deben llenar formulario de GENETIX, deben 
adjuntar a la remisión la historia clinica del 
paciente.

X 6 : 10 A.M KJ12 Sangre Total con EDTA (3 Tubos) Ambiente: 5 Días

La diabetes mellitus neonatal (DMN) es un raro desorden metabólico 
usualmente desarrollado en las primeras 6 semanas de vida, 
secundario a un grupo de mutaciones y defectos del desarrollo 
pancreático que puede desencadenar un daño severo si no se 
identifica tempranamente. Se divide en una variante transitoria y 
una permanente, siendo la primera la más frecuente, con cerca del 
60% de los casos. El manejo inicial de las variantes es la 
insulinoterapia intensiva, que en la variante transitoria puede 
suspenderse usualmente en los primeros meses de vida. El 30-40% de 
los casos de DMN permanente es ocasionada por mutaciones en el 
canal de potasio ATP dependiente, un compuesto octamérico 
formado por una pequeña subunidad Kir6 codificada por el gen 
KCNJ11 y otra subunidad SUR1 codificada por el gen ABCC8, siendo 
esta última mutación responsable de ocasionar tanto DMN 
transitoria como permanente. El canal de potasio ATP dependiente 
regula la liberación de insulina; al cerrarse permite la despolarización 
de la célula beta y al abrirse, la hiperpolarización. Mutaciones 
activantes del receptor favorecen la apertura de estos canales, con 
lo cual se evita la despolarización y, por lo tanto, la liberación de 
insulina, con lo que se induce la DMN. Mutaciones en el gen de la 
glucokinasa también han sido reportadas como causa de DMN 
permanente. 

La prueba es de utilidad para detectar mutaciones en el gen ABCC8, 
apoya y/o confirma el diagnóstico de la enfermedad.

Lunes 50 Días Hábiles Secuenciación NACIONAL

19 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA X Deben entregar en toma de muestra la historia clínica
Anexar datos Clínicos y/o Resumen de Historia 
Clínica - Antecedentes familiares.

X 6 : 10 A.M L406 Sangre Total con EDTA (3 Tubos) Refrigerado: 7 Días

El cromosoma Filadelfia, también llamado translocación Filadelfia, es 
una anormalidad genética asociada a la leucemia mieloide crónica. 
El defecto genético del cromosoma Filadelfia consiste en un 
fenómeno conocido como translocación. Partes de dos cromosomas, 
el 9 y el 22(translocación 9-22), intercambian sus posiciones. El 
resultado es que parte del gen de región de fractura (BCR, 
Breakpoint Cluster Región, en inglés) del cromosoma 22 (región q11) 
se fusiona con parte del gen ABL del cromosoma 9 (región q34). El 
gen ABL toma su nombre de «Abelson», el nombre de un virus 
causante de leucemias precursor de una proteína similar a la que 
produce este gen.

Lunes 35 Días Hábiles Reacción en Cadena de la Polimerasa(PCR) INTERNACIONAL

20 AC ANTIGENO HIGADO - PANCREAS (M2, LKM1, LC1, SLA, SP100, GP210) X Ninguna
Relacionar datos clínicos del paciente en la Solicitud 
de Exámenes de Referencia

X 6 : 10 A.M K049 Suero
Ambiente: 48 Horas               Refrigerado: 2 
Semanas          Congelado: 1 Año

Los autoanticuerpos Anti-Soluble-Hígado-Antígeno (SLA) están 
específicamente asociados con la hepatitis autoinmune de tipo 1 y 
tipo 2 y más estrechamente relacionados con los pacientes que 
recurren después de la terapia con esteroides. Presentan una 
importante ayuda en el diagnostico de enfermedades autoinmunes 
ligadas al hígado como: Hepatitis autoinmune, PBC 
(colangitis/cirrosis biliar primaria) y PSC ( colangitis esclerosante 
primaria).

Lunes 12 Días Hábiles Inmunoblot (IB) INTERNACIONAL

21 AC IGE ESPECIFICOS A AMOXICILINA (C6) MEDICAMENTOS, SUERO X Ninguna No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M KU31 Suero
Ambiente: 2 Semanas           Refrigerado: 2 
Semanas          Congelado: 1 Mes

Las reacciones alérgicas o de hipersensibilidad están clasificadas en 
cuatro categorías (Tipo I a IV). La mayoría de las reacciones alérgicas 
están clasificadas como alergias atópicas Tipo I con anticuerpos IgE 
como inmunoglobulina responsable.
Después de la exposición inicial a un alérgeno, el sistema 
inmunológico produce anticuerpos IgE específicos para ese alérgeno. 
Estos anticuerpos IgE se encuentran en circulación unidos a la 
superficie de células efectoras (basófilos, eosinófilos y mastocitos). En 
exposiciones posteriores, el alérgeno se une a la IgE unida a la célula 
produciendo la degranulación de estas y la liberación de mediadores 
(histaminas, serotonina, leucotrieno, factores quimiotácticos), que 
son los responsables de los síntomas de alergia.
El diagnóstico clínico de la alergia se confirma mediante la 
demostración de la presencia de anticuerpos IgE específica para 
alérgenos en el suero del paciente.

Miércoles 8 Días Hábiles Quimioluminiscencia INTERNACIONAL

22 AC IGE ESPECIFICOS A AMPICILINA (C5) MEDICAMENTOS, SUERO X Ninguna No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M KU29 Suero
Ambiente: 2 Semanas           Refrigerado: 2 
Semanas          Congelado: 1 Mes

Las reacciones alérgicas o de hipersensibilidad están clasificadas en 
cuatro categorías (Tipo I a IV). La mayoría de las reacciones alérgicas 
están clasificadas como alergias atópicas Tipo I con anticuerpos IgE 
como inmunoglobulina responsable.
Después de la exposición inicial a un alérgeno, el sistema 
inmunológico produce anticuerpos IgE específicos para ese alérgeno. 
Estos anticuerpos IgE se encuentran en circulación unidos a la 
superficie de células efectoras (basófilos, eosinófilos y mastocitos). En 
exposiciones posteriores, el alérgeno se une a la IgE unida a la célula 
produciendo la degranulación de estas y la liberación de mediadores 
(histaminas, serotonina, leucotrieno, factores quimiotácticos), que 
son los responsables de los síntomas de alergia.
El diagnóstico clínico de la alergia se confirma mediante la 
demostración de la presencia de anticuerpos IgE específica para 
alérgenos en el suero del paciente.

Miércoles 8 Días Hábiles Quimioluminiscencia INTERNACIONAL

23 AC IGE ESPECIFICOS A SALMON  ALIMENTOS SUERO X Ninguna No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M KV93 Suero
Ambiente: 2 Semanas           Refrigerado: 2 
Semanas          Congelado: 1 Mes

Medición de los niveles de anticuerpos circundantes específicos para 
un determinado alérgeno, entre los que se encuentran polen, 
epitelios de animales, hongos, mohos, ácaros, venenos de insectos y 
una gran variedad de alimentos. Es una prueba de gran utilidad para 
el estudio de las alergias.

Esta prueba es específica para la medición de los niveles de 
anticuerpos circundantes en el estudio de la alergia para Salmón, 
Anticuerpo IgE.

Miércoles 8 Días Hábiles
Inmunoensayo Fluoroenzimático (FEIA) - 

INMUNOCAP
INTERNACIONAL

24 ACETAMINOFEN X La tomar la muestra se hará 30 minutos antes de la proxima dosis
Tomar la muestra 30 minutos antes de la proxima 
dosis

X 6 : 10 A.M KA00 Suero
Refrigerado: 1 Semana       Congelado: 1 
Mes

El paracetamol (DCI) o acetaminofén es un fármaco con propiedades 
analgésicas, sin propiedades antiinflamatorias clínicamente 
significativas. Actúa inhibiendo la síntesEl paracetamol (DCI) o 
acetaminofén es un fármaco con propiedades analgésicas, sin 
propiedades antiinflamatorias clínicamente significativas. Actúa 
inhibiendo la síntesis de prostaglandinas, mediadores celulares 
responsables de la aparición del dolor. Además, tiene efectos 
antipiréticos. El principal órgano afectado por intoxicación con 
acetaminofén es el hígado, asociándose a la hepatitis aguda 
fulminante.is de prostaglandinas, mediadores celulares responsables 
de la aparición del dolor. Además, tiene efectos antipiréticos.

Lunes 5 Días Hábiles Cromatografia Liquida de alta resolucion (HPLC) INTERNACIONAL

25 ACETIL COLINA RECEPTORES AC BLOQUEADORES AChRB X Ninguna
Relacionar datos clínicos del paciente en la Solicitud 
de Exámenes de Referencia

X 6 : 10 A.M KA01 - KN59 Suero
Refrigerado: 2 Semana       Congelado: 2 
Meses

Los anticuerpos contra la acetilcolina surgen de la pérdida de 
receptores de acetilcolina (en inglés AChR) en las uniones 
neuromusculares. Los anticuerpos AChR bloqueadores (AChR-B) 
están dirigidos contra el sitio de fijación de los neurotransmisores y su 
presencia es un indicador diagnóstico de miatenia gravis (MG), 
presentes en el 50% de los pacientes. En el 1% de los casos de MG 
son los únicos anticuerpos evidenciables.

La presencia de AChR-B es de utilidad clínica para confirmar el 
diagnóstico de MG, diferenciar entre MG activa con presencia de 
anticuerpos y MG de origen congénito, detectar MG en forma 
subclínica en pacientes con timoma o enfermedad de rechazo a 
injertos, monitorear el progresivo desarrollo de MG y apoya el 
diagnóstico del síndrome diasténico de Lambert- Eaton (LES) con o 
sin carcinoma primario de pulmón.

Lunes 15 Días Hábiles Radioinmunoensayo (RIA) INTERNACIONAL

26 ACETIL COLINA RECEPTORES AC FIJADORES X Ninguna
Relacionar datos clínicos del paciente en la Solicitud 
de Exámenes de Referencia

X 6 : 10 A.M K191 - KN32 Suero
Ambiente: 2 Semanas           Refrigerado: 2 
Semanas          Congelado: 1 Mes

Los anticuerpos contra la acetilcolina surgen de la pérdida de 
receptores de acetilcolina (en inglés AChR) en las uniones 
neuromusculares y están presentes entre el 85% y 90% de los casos 
de Miastenia Gravis (MG). Los anticuerpos AChR fijadores (AChR-F) 
captan las moléculas del complemento y promueven la cascada 
humoral autoinmune, son considerados los indicadores más 
confiables para el diagnóstico de la patología. Algunos pacientes con 
MG inicial o con MG ocular, pueden presentar únicamente 
anticuerpos AChR moduladores (AChR-M) los cuales causan la 
endocitosis del receptor de la acetilcolina; por tanto, si AChR-F están 
ausentes en un paciente con debilidad o síntomas oculares 
consistentes con MG, es recomendable realizar la prueba de AChR-
M.

La presencia de AChR-F confirma el diagnóstico de MG, diferencia 
entre MG activa con presencia de anticuerpos en el 90% de los casos 
y MG de origen congénito con ausencia de estos, permite detectar 
MG en forma subclínica en pacientes con timoma o enfermedad de 
rechazo a injertos, monitorea el progresivo desarrollo de MG y apoya 
el diagnóstico de síndrome diasténico de Lambert-Eaton (en inglés 
LES) con o sin carcinoma primario de pulmón.

Martes 13 Días Hábiles Radioinmunoensayo (RIA) INTERNACIONAL

27 ACETILCOLINA RECEPTORES AC MODULARES AChRM X Ninguna
Relacionar datos clínicos del paciente en la Solicitud 
de Exámenes de Referencia

X 6 : 10 A.M K192 Suero
Ambiente: 2 Semanas           Refrigerado: 2 
Semanas          Congelado: 1 Mes

Los anticuerpos contra la acetilcolina surgen de la pérdida de 
receptores de acetilcolina (en inglés AChR) en las uniones 
neuromusculares. Algunos pacientes con MG inicial o con MG ocular 
pueden presentar solamente anticuerpos AChR moduladores (AChR-
M) los cuales causan la endocitosis del receptor de la acetilcolina.

La presencia de AChR-M es de utilidad para confirmar el diagnóstico 
de MG, diferenciar entre MG activa con presencia de anticuerpos en 
el 90% de los casos y MG de origen congénito con ausencia de estos, 
detectar MG en forma subclínica en pacientes con timoma o 
enfermedad de rechazo a injertos, monitorear el progresivo 
desarrollo de MG y apoya el diagnóstico de síndrome diasténico de 
Lambert-Eaton (en inglés LES) con o sin carcinoma primario de 
pulmón.

Martes 13 Días Hábiles Radioinmunoensayo (RIA) INTERNACIONAL

28 ACETOACETATO Acetoacetato en Orina X

No tenga relaciones sexuales el día anterior a la toma de muestra.
No debe recoger la orina si esta con la menstruación; deje pasar tres días y luego 
recoja la muestra.
Para niños menores de dos años, utilizar bolsa pediátrica y evitar contaminación 
con materia fecal.                                                    1. Obtener frasco estéril para 
recolectar orina.
2. Debe abrir el frasco de orina únicamente en el momento de recoger la 
muestra.
3. Lavar el área genital externa con agua y jabón.
4. Separar los labios (para mujeres), y recoger la segunda parte del chorro.
5. Realizar limpieza del Glande (para hombres), y recoger la segunda parte del 
chorro.
6. Cerrar el frasco inmediatamente.
7. Marcar el frasco con nombre y fecha.
8. Llevar la muestra antes de dos (2) horas al laboratorio.

No contar el día que llega la muestra X K775 Orina Parcial (20 ml) Congelado: 1 Mes

 El acetoacetato es un cuerpo cetónico sintetizado en las 
mitocondrias de las células hepáticas como parte del metabolismo de 
las grasas, mediante el proceso de cetogénesis.  Función es 
suministrar energía al corazón y al cerebro en condiciones 
excepcionales. En el hígado la
mayoría de acetoacetatos son metabolizados a B-hidroxibutirato y 
una pequeña porción es espontáneamente decarboxilada en 
acetona. Niveles elevados de acetoacetatos indican una reducida 
disponibilidad de carbohidratos, producto de alcoholismo, vómitos 
frecuentes, ayuno o reducida captación de glucosa debido a 
insuficiencia insulínica, lo cual produce cetoacidosis diabética, común 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Martes 30 Días Hábiles Espectrofotometría (SPEC) NACIONAL

29 ACIDEMIA METILMALÓNICA (MMAA) SECUENCIACIÓN X Deben entregar en toma de muestra la historia clínica
Deben llenar formulario de GENCELLPHARMA, 
deben adjuntar a la remisión la historia clinica del 
paciente.

X KN72 Sangre Total con EDTA (3 Tubos) Ambiente: 5 Días

La acidemia metilmalónica (AMM) es un trastorno de la degradación 
de las proteínas, que causa la acumulación en plasma, orina y tejidos 
de un producto tóxico, el ácido metilmalónico. Hace parte de los 
errores innatos del metabolismo con patrón de herencia autosómico 
recesivo, por la deficiencia de la enzima metilmalonil-CoA mutasa 
(MCM), debido a mutaciones en el gen MUT que codifica esta 
enzima, ocasionando incapacidad de convertir L-metilmalonil-CoA en 
succinil-CoA por la vía del propionato. Los efectos de la acidemia 
metilmalónica, que suelen aparecer en la primera infancia, pueden 
variar de leves a mortales; los niños afectados pueden experimentar 
vómitos, deshidratación, tono muscular débil (hipotonía), retraso del 
desarrollo, cansancio excesivo (letargo), agrandamiento del hígado 
(hepatomegalia), y la falta de aumento de peso y retraso del 
crecimiento. Complicaciones a largo plazo pueden incluir problemas 
con la alimentación, discapacidad intelectual, enfermedad renal 
crónica y la inflamación del páncreas (pancreatitis). Sin tratamiento, 
este trastorno puede conducir al coma y la muerte en algunos casos. 
Las mutaciones en el MUT, MMAA, MMAB, MMADHC, y los genes 
MCEE causan acidemia metilmalónica. Los efectos a largo plazo de la 
acidemia metilmalónica depende de qué gen está mutado y la 
severidad de la mutación. Alrededor del 60% de los casos de 
acidemia metilmalónica son causados por mutaciones en el gen 
MUT.

Lunes 50 Días Hábiles Secuenciación INTERNACIONAL

30 ACIDO 5 HIDROXI- INDOLACETICO X

No consumir banano, aguacate, piña,
chocolate, ciruelas, nueces, rogestáge o tomates, evitar
tabaco, café, y te , El consumo de medicamentos como
acetaminofén, salicilatos, guayacolato de glicerilo,
naproxen, metocarbamol, imipramina, isoniazida,
inhibidores de la MAO, metildopa o fenotiazinas,
durante 3 días antes                                                                                                                                                  
Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Enviar alicuotada en tres tubos de polipropileno y 
especificar el volúmen de la orina en la remisión y la 
muestra

X K632 Orina de 24 Horas (3 Tubos) Congelada: 5 Meses

El ácido 5 hidroxi-indolacético (en inglés 5-HIAA) es el principal 
metabolito de la serotonina, la cual es producida en las células 
argirófilas intestinales a partir del triptófano; los tumores carcinoides 
(argentafinomas) originados en dichas células, generan cantidades 
excesivas de serotonina especialmente cuando existe metástasis, el 5-
HIAA aparece en grandes cantidades en la orina cuando la 
serotonina aumenta. 

Niveles elevados de 5-HIAA en orina son de utilidad en el diagnóstico 
de tumores y síndromes carcinoides, evaluación de cianosis, 
hepatomegalia, enfermedad cardíaca con implicación de válvula 
pulmonar, obstrucciones del tracto intestinal. Diagnóstico de 
enfermedad celíaca en adultos. Niveles bajos están presentes en 
pacientes con lesión renal. Valores superiores a 300 mg/24 horas son 
sugestivos de degeneración maligna. Medicamentos que contienen 
serotonina dan resultados falsos positivos, como acetaminofén, 
salicilatos, fenacetina, medicamentos para el resfriado y también por 
consumo de banano, plátanos, aguacate, chocolates, tomates, 
manzanas y nueces. Falsos resultados negativos pueden ocurrir por 
consumo de metenamina, metildopa, o fenotiacinas.

Sábado 15 Días Hábiles Inmunoensayo Enzimático (EIA) NACIONAL
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31 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) X

Refrigerar durante y despues de la recoleccion. Evitar la exposicion directa a la 
luz solar (Utilizar frasco ambar o envolver con papel aluminio).                            
Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Refrigerar durante y despues de la recoleccion. 
Evitar la exposicion directa a la luz solar (Utilizar 
frasco ambar o envolver con papel aluminio). La 
muestra debe enviarse  separada en dos  viales  
plásticos.

X KA30 Orina de 24 Horas (3 Tubos), cubiertos de la luz Refrigerada: 1 Mes                                           

El ALA es un precursor de la síntesis de porfirinas, uroporfirinas, 
coproporfirinas y protoporfirinas. Los niveles altos de Delta-ALA 
pueden indicar: 1.-Intoxicación con plomo (no es sensible en niños). 
La conversión de ALA en Porfobilinógeno se inhibe por metales 
pesados, por lo tanto aumenta este ácido en la orina  2.-Porfiria de 
varios tipos como la Porfiria Aguda Intermitente, Porfiria Variegata, 
Coproporfiria Hereditaria o Porfiria por defecto de la enzima ALA 
deshidratasa. Los niveles pueden estar normales en los períodos 
latentes de estas Porfirias y en la mayoría de las Porfirias hepáticas 
crónicas. En casos de urgencia por una crisis aguda (Porfiria hepática 
aguda) la primera orina de la mañana puede ser analizada en lugar 
de una orina de 24 horas.

Lunes a Viernes 12 Días Hábiles Cromatografia - Espectrofotometria

32 ACIDO ÚRICO EN SUERO Urato, Uricemia X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L001 903801
• Suero libre de hemólisis, 1 ml.  

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada –20°C: 6 meses.

El ácido úrico es el producto final del metabolismo de las purinas, la 
mayor parte producida en el organismo es excretado por los riñones 
y se presenta superproducción cuando hay ruptura excesiva de 
células, las cuales contienen purinas o con la incapacidad de los 
riñones para excretar el ácido úrico.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

33 ACIDO VALPROICO

Depakene, Depamide, Valproato de 
sodio, Ácido Diprofilacético, Depacon, 
Depakote,  Valproato semisodio, Valcote, 
Leptilan

X
Ayuno. No Tomar la dosis del medicamento 8 horas antes de la toma del exámen. 
Se debe tomar la muestra antes de las 11 a.m.

Ninguna X 6 : 10 A.M K505 905201 • Suero, 2 ml.
• Refrigerada 2 – 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C:  1 mes.

El ácido valproico facilita la acción del GABA, un neurotransmisor 
neuronal de carácter inhibidor y como consecuencia disminuye la 
excitabilidad neuronal responsable de las crisis epilépticas. Es 
conocido como depakote, divalproex y depakene; se usa para 
controlar cierto tipo de convulsiones o ataques epilépticos, sus 
niveles séricos deben controlarse periódicamente debido a las 
grandes variaciones individuales para alcanzar la dosis efectiva y con 
el fin de evitar la necrosis hepática por sobredosis. 
Concentraciones séricas superiores a 175 mg/l se asocian con un 
riesgo elevado de neurotoxicidad. Existe una escasa correlación 
entre la dosis administrada y las concentraciones séricas del ácido 
valproico debido a su elevada unión a las proteínas plasmáticas. Este 
proceso es saturable, incluso a concentraciones terapéuticas.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

34 ACIDO VANIL-MANDÉLICO
4-Hidroxi-3-Metoxi-Mandélico,  ÁCIDO 
VANILILMANDÉLICO, ÁCIDO 3-METOXI-4-
HIDROXIMANDÉLICO,VMA

X

Restringir la ingesta de cafe, te , bananos, vainilla y el consumo de aspirina, 
piridoxina, levodopa y amoxixilina dos semanas antes dela recolección.

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K506 903113

• Orina de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.
• Mantener refrigerada.

• Refrigerada 2 – 8°C: 5 días
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es el principal producto terminal del metabolismo de la adrenalina y 
noradrenalina, sirve para diagnóstico de neoplasias suprarrenales en 
niños y adultos (feocromocitoma, neuroblastoma ganglioneuroma y 
ganglioneuroblastoma).

• Lunes. • 2 días hábiles. Espectrofotometría (SPEC) LOCAL

35 ACIDOS ORGANICOS CADENAS CORTAS X Recolectar primera orina de la mañana. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA42 908343
• Orina parcial, 20 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada –20°C: 1 mes

Los ácidos orgánicos de cadena corta, se emplean en el diagnóstico 
de los errores innatos del metabolismo siendo estos un grupo 
complejo y heterogéneo de enfermedades monogénicas. Detectan 
aumento de la excreción de ácidos dicarboxílicos liberados en exceso 
en la orina habitualmente sólo en las etapas de descompensación de 
estas enfermedades.

• Lunes a viernes. • 34 días hábiles.  Espectrofotometria-Cromatografia Gases/Masas RED DE APOYO INTERNACIONAL

36 ACTH HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA ACTH, Corticotropin X Ayuno. Se debe tomar unicamente antes de las 10 am 
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA12 904103
• Plasma con EDTA, 2 ml.
• Libre de hemólisis. 
• Enviar congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 2 
horas.
• Congelada –20°C: 1 mes.

La ACTH estimula la secreción de la corteza adrenal de cortisol, 
andrógenos y mineralocorticoides. Su medición busca evaluar la 
etiología del síndrome de Cushing, diferenciar las causas de exceso 
de corticosteroides y síndromes de deficiencia, evaluar la producción 
ectópica de ACTH por neoplasias, hacer seguimiento a pacientes 
después de la adrenalectomía bilateral, diagnóstico del síndrome de 
Nelson (tumor en la glándula pituitaria anterior con pigmentación de 
la piel) y evaluar el hipopituitarismo secundario. Elevadas 
concentraciones de ACTH en un paciente con hipocortisolismo 
indican insuficiencia adrenocortical primaria; niveles bajos en un 
paciente con síndrome de Cushing pueden asociarse con adenoma 
adrenocortical o carcinoma, hiperplasia micronodular adrenocortical 
o con el uso de corticosteroides exógenos; concentraciones normales 
o elevadas en un paciente con síndrome de Cushing se relacionan con 
este mismo síndrome dependiente de ACTH, acusado por producción 
de ACTH en un adenoma de la pituitaria anterior o por una ACTH de 
origen ectópico (células de carcinoma de pulmón).

• Martes y viernes. • 2 días. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

37 ADENOSIN DEAMINASA ADA X  La muestra debe ser tomada por el médico tratante.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA21 903401

• Únicamente en líquidos corporales.
• Líquido cefalorraquídeo en tubo seco.
• Líquido pleural, ascítico, sinovial, pericárdico en tubo con Heparina de Sodio.
• Todas las muestras deben estar libre de hemólisis - rechazo de procesamiento.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una enzima derivada del metabolismo de purinas que está 
involucrada en la proliferación y diferenciación de linfocitos asociados 
a la respuesta inmune. Actividad elevada de ADA en fluidos 
corporales, ha sido usada como marcador indirecto para el 
diagnóstico de meningitis, pleuritis, pericarditis y peritonitis 
tuberculosa, dicha actividad está más elevada en tuberculosis que en 
carcinomatosis.

• Martes y jueves. • 1 día. Enzimática Punto Final LOCAL

38 ADENOVIRUS ANTICUERPOS IGM X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA22 906203
• Suero, 2 ml libre de hemólisis y lipemia. 

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 48 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días.
• Congelada - 20°C: 2 meses.

Existen 49 tipos de adenovirus inmunológicamente distintos 
(clasificados en 6 subgéneros: A - F) que pueden causar una 
enfermedad en los seres humanos. Los adenovirus son generalmente 
estables frente a agentes químicos o físicos en condiciones de pH 
adversas, por lo que pueden sobrevivir por un tiempo prolongado 
fuera del cuerpo. El adenovirus es un patógeno que causa un amplio 
rango de enfermedades, las más importantes son las del tracto 
respiratorio, los ojos y el tracto intestinal, dependiendo del serotipo 
de adenovirus que cause la infección. La determinación de IgM es 
más eficiente en población infantil (primoinfección), mientras que en 
adultos es necesario medir títulos de IgG para establecer la 
seroconversión.

• Martes. • 8 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

39 ADENOVIRUS ANTIGENO X
La muestra debe ser tomada por el médico tratante. Se recomienda tomar en el 
estado agudo de la enfermedad - entre el día 1 y 5 de la infección -, para 
aumentar la sensibilidad diagnostica de la prueba.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA20 906301
• Secreción bronquial, aspirado traqueal o nasofaríngea.
• En recipiente o tubo estéril. • Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.

Virus de transmisión directa por vía oral o por aerosoles, los cuales 
causan una enfermedad respiratoria. En algunas ocasiones, dicha 
enfermedad puede convertirse en gastrointestinal, conjuntivitis y 
cistitis. Dependiendo del serotipo se utiliza en estudios 
seroepidemiológicos.

• Lunes a viernes. • 3 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO NACIONAL

40 ALANINO AMINOTRANSFERASA (GPT)
ALT, SGPT, GPT, Transaminasa Glutámico 
Pirúvico, Alanino Transaminasa

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L159 903866
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 3 días. 
• Refrigerada 2 - 8ºC: 7 días.  
• Congelada -20°C: 6 meses.

Pertenece al grupo de las transaminasas que catalizan la conversión 
de los aminoácidos a cetoácidos y viceversa. Su actividad más alta se 
registra en el hígado, siendo más específica que la AST, aunque se 
aumenta también en infarto agudo de miocardio y en la distrofia 
muscular por estar presente en el riñón, corazón y músculo 
esquelético. Se evidencia más fuertemente en hepatopatías.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

41 ALBÚMINA SERICA ALB X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L003 903803 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 2 
meses.
• Refrigerada 2 - 8ºC: 5 meses. 
• Congelada - 20°C:4 meses.

Es una proteína de gran abundancia en el plasma. Es la principal 
proteína de la sangre, se sintetiza en el hígado y su función principal 
es el mantenimiento de la presión coloidosmótica para la distribución 
correcta de los líquidos corporales entre el compartimiento 
intravascular y extravascular localizada en los tejidos. Valores bajos 
se encuentran en cirrosis, síndrome nefrótico, hipoalbuminemia 
genética y mala deshidratación produce seudo hiperalbuminemia.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

42 ALCALOIDES X
Tomar la muestra directamente en el laboratorio máximo a las 72 horas después 
de la sospecha de consumo.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA27 905703 • Orina parcial, 20 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Presentan notables propiedades fisiológicas y toxicológicas, que se 
ejercen fundamentalmente sobre el sistema nervioso central, con 
predominio en alguno de sus niveles. Pueden ser usados como 
fármacos; el uso prolongado de alguno de estos compuestos produce 
en el hombre acostumbramiento, que constituyen verdaderas 
toxicomanías, con dependencia física y psíquica y un aumento de la 
tolerancia.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles Cromatografía de capa fina                                                                                                                                                                                                                                RED DE APOYO NACIONAL

43 ALCOHOL ETÍLICO (ETANOL) Etanol X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA26 905706
• Suero.
• Tomar tubo con gel.
• No destapar. 

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 2 días. 
• Refrigerada 2-8°C: 2 semanas.
• Congelada: 4 semanas.

El alcohol etílico es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el 
mundo, cuando se ingiere de forma continuada y frecuente produce 
efectos adversos agudos y crónicos en la salud humana. En 
consumidores crónicos de alcohol, se han comprobado efectos 
adversos nutricionales, neurológicos, hepáticos y teratogénicos. En 
intoxicación aguda se pueden presentar alteraciones en el sistema 
nervioso central, gastrointestinal, endocrino y en el equilibrio ácido 
básico.

• Lunes a sábado • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

44 ALCOHOL METILICO (METANOL)
Metanol, Alcohol Industrial, Alcohol 
Verde, Alcohol de Madera

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM40 905707

• Sangre total en tubo tapa roja, en tubo de plástico.  
• Sin centrifugar y sin destapar al vacío.
• Enviar 3 tubos.
• No utilizar alcohol en la toma de la muestra. Adicional enviar valor de etanol en 
sangre o tubo adicional de sangre total con fluoruro de sodio o citrato para 
procesamiento.

• Refrigerada 2 – 8°C: 1 día.

Conocido como alcohol industrial, alcohol verde o alcohol de madera, 
es una sustancia altamente tóxica, una vez ingerido se metaboliza a 
formaldehído o ácido fórmico, originando un estado de acidosis 
metabólica tubular, susceptible de producir ceguera y muerte. Este 
alcohol es absorbido por vía oral, piel y vías respiratorias; alcanza el 
pico plasmático a entre los 30 y 60 minutos. Una vez en sangre pasa 
al hígado, donde es metabolizado y origina formaldehído, que 
posteriormente se convierte en ácido fórmico. El metanol no 
metabolizado se elimina por vía renal y pulmonar.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles. Cualitativa RED DE APOYO NACIONAL

45 ALDOLASA ALD, Aldolasa Fructosa Bifostato X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K636 903402

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 8 horas. 
• Refrigerada 2-8°C: 10 días.
• Congelada: 3 meses.

Es una enzima involucrada en la descomposición de la glucosa, 
fructosa y la galactosa. Es un indicador de daño muscular y se refleja 
elevado en el sistema muscular esquelético, hepatitis mononucleosis 
infecciosa de próstata, hígado y páncreas, distrofia muscular, infarto 
del miocardio y polimiositis. Es de utilidad en enfermedades 
musculares con alteraciones esqueléticas primarias, como la distrofia 
muscular progresiva, en donde sus niveles se elevan de 5 a 10 veces 
en su fase inicial, luego sus valores descienden paulatinamente. Sirve 
como medio de control para monitorear el tratamiento a base de 
esteroides y en dermatomiositis, polimiositis y triquinosis. Se pueden 
encontrar niveles disminuidos en carcinomas de esófago, hígado, 
páncreas, pulmón, glándula mamaria y después de resección 
quirúrgica en forma transitoria.

• Lunes a sabado. • 2 días hábiles. Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO NACIONAL

46 ALDOSTERONA Electrocortina X

Tomar antes de las 11 am. . Anotar si el paciente al tomar la muestra estaba de 
pie o acostado. Indicar toma y dosis de diuréticos, hipertensivos, estrógenos o 
prostágenos cíclicos. No estar expuesto a radioactividad en los 4 días previos a la 
prueba. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K184 904801

• Plasma con EDTA
• Libre de hemólisis. 
• Enviar la muestra en tubo plástico

• Congelada -20°C: 1 Mes.

Es una hormona mineralocorticoide secretada por la glándula 
suprarrenal. Es parte del mecanismo complejo utilizado para regular 
la presión sanguínea hormonal, la cual, retiene sodio. Las glándulas 
suprarrenales aumentan la reabsorción de sodio con la excreción de 
potasio y eleva la presión sanguínea, se combina con otras pruebas 
de actividad plasmática como la renina. Se encuentra elevada en 
hiperaldosteronismo primario y secundario, síndrome de Cushing, 
dieta muy baja en sodio y embarazo. Sus niveles bajos se encuentran 
en enfermedad de Addison, dieta muy rica en sodio e hiperplasia 
suprarrenal congénita, lesión renal e insuficiencia hipofisaria.

• Jueves. • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

47 ALFA 1 ANTITRIPSINA AAT, Α1-AT, Α1-Antiproteasa X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA32 903406
• Suero, 4 ml. 
• Libre de hemólisis,  ictericia y lipemia. •  Congelada - 20°C: 30 días

Es un inhibidor de proteína sérica (serpina), protege los tejidos de las 
enzimas de las células inflamatorias, especialmente la elastasa. Su 
importancia clínica radica en el déficit hereditario de la alfa-1 
antitripsina, además, se encuentran valores bajos en hepatitis o 
cirrosis hepática con causa desconocida en adultos, enfisema 
pulmonar, neuropatía infantil y hepatopatía infantil como bilirrubinas 
prolongadas. Se encuentra elevada en inflamación aguda, tumor, 
embarazo, tratamiento estrogénico y necrosis.

• Miercoles. • 3 días hábiles. Turbidimetría    RED DE APOYO NACIONAL

48 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
Orosomucoide, ALFAGLIC Soromucoide, 
Mucoproteína

X
Ayuno. No ingerir bebidas alcohólicas. Menores de un año, ayuno mínimo de 4 
horas para sólidos y líquidos.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA34 903407 • Suero, 2 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días                                                                                 
• Refrigerada 2 - 8°C: 15 días.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es un reactante de la fase aguda sintetizada en el hígado como 
respuesta a la inflamación y daño del tejido. También se observan 
altos en un número de condiciones tales como; enfermedades 
inflamatorias, infarto de miocardio, trauma, embarazo y cirugía. Los 
niveles de AAG también son una útil herramienta de diagnóstico en 
el recién nacido con infecciones bacterianas.

• Lunes. • 12 días hábiles. Turbidimetría    RED DE APOYO NACIONAL

49 ALFA 2 MACROGLOBULINA A2M X Ayuno. Tomar antes de las 11 a.m.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA35 903001 • Suero, 1 ml.

•  Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 8 
horas.                                                                                
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 1 año.

Es una glicoproteína (antiproteasa) sintetizada en el parénquima 
hepático que se destaca por su gran tamaño. Su principio es inhibir la 
plasmina, no es un reactante de fase aguda. Niveles elevados se 
encuentran en inflamación aguda, neoplasias malignas, síndrome 
nefrótico, diabetes, estrogenoterapia y lesiones parenquimatosas 
hepáticas. Valores bajos se encuentran en la enfermedad 
proteolítica, pancreatitis aguda, úlcera péptica, esprúe, fibrinólisis y 
sepsis.

• Lunes. • 15 días hábiles. Nefelometría Cinética RED DE APOYO INTERNACIONAL

50 ALFA FETOPROTEINA - AFP αFP, AFP X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K509 906602 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada - 20°C: 3 meses.

Proteína producida por el hígado. Es el saco vitelino del feto cuya 
función es similar a la albúmina en el nacido, la AFP se encuentra en 
niveles máximos, en el primer trimestre del embarazo y hasta el 
nacimiento; se mide para controlar y diagnosticar los problemas del 
feto o anormalidades en el mismo. Junto con la amniocentesis para 
diagnosticar la posible aparición de espina bífida y otros defectos de 
maduración de la médula y columna vertebral. Si sus niveles están 
bajos durante el embarazo para síndrome de Down y perdida fetal, 
sirve como detector o evaluación de enfermedades hepáticas y 
ciertos tipos de cáncer (como el testicular), cirrosis hepática y 
evolución de hepatitis.

• Lunes y jueves. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

51 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL Al X Traer Historia Clínica. Recolectar orina parcial.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA36 / L083 903610
•Orina parcial, 20 ml

 Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2días
 Refrigerada 2 - 8ºC: 7 días
Congelada -20°C: 1 mes

Se utiliza para seguimiento de exposición industrial. Este puede ser 
tomado a través de la comida, respiración y contacto con la piel. Sus 
elevaciones pueden causar demencia, apatía, temblores severos, 
perdida de la memoria y de seguimiento de pacientes con nutrición 
parenteral. El aluminio puede inducir cambios en el remodelado 
óseo, actuando directamente sobre el hueso y deprimiendo la 
función paratiroidea. El efecto tóxico más relevante sobre el hueso 
es la capacidad de disminuir la mineralización; igualmente, el 
aluminio actúa disminuyendo el número y actividad de los 
osteoblastos y puede, además, interferir directamente en la 
secreción y síntesis de PTH.

• Lunes • 12 días hábiles. Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

52 ALUMINIO EN SUERO Al X
Ninguna. Debe ser con cita después de facturado el exámen, ya que requiere un 
instrumento especial para la toma.

Deben solicitar el tubo especial al Servicio de 
Referencia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA36 / L084 903611
• Suero, 4 ml. 

 Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días
 Refrigerada 2 - 8ºC: 1 mes
Congelada -20°C: 2 meses

Se utiliza para seguimiento de exposición industrial. Este puede ser 
tomado a través de la comida, respiración y contacto con la piel. Sus 
elevaciones pueden causar demencia, apatía, temblores severos, 
perdida de la memoria y de seguimiento de pacientes con nutrición 
parenteral. El aluminio puede inducir cambios en el remodelado 
óseo, actuando directamente sobre el hueso y deprimiendo la 
función paratiroidea. El efecto tóxico más relevante sobre el hueso 
es la capacidad de disminuir la mineralización; igualmente, el 
aluminio actúa disminuyendo el número y actividad de los 
osteoblastos y puede, además, interferir directamente en la 
secreción y síntesis de PTH.

• Lunes a viernes. • 15 días hábiles. Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO INTERNACIONAL
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53 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS AMS, AMY X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion. 

Ninguna X 6 : 10 A.M KA39 903806
• Orina de 24 horas, 30 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Orina:
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días.
o Refrigerada 2-8ºC: 10 días.

Es una enzima cuya función es digerir el glucógeno y el almidón para 
formar azúcares simples. Ayuda a evaluar la función pancreática, 
diagnóstico del mismo y controlar su evolución, evaluar 
enfermedades de la vesícula biliar, problemas intestinales y otras 
enfermedades como úlcera de estómago perforada. La amilasa 
sérica se eleva a las 12 horas de una lesión de páncreas para volver a 
la normalidad entre las 48 y 72 horas.

• Martes • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

54 AMILASA EN ORINA OCASIONAL AMS, AMY X Recolectar orina parcial Ninguna X 6 : 10 A.M KA02 903806
• Orina parcial, 10 ml.

• Orina:
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días.
o Refrigerada 2-8ºC: 10 días.

Es una enzima cuya función es digerir el glucógeno y el almidón para 
formar azúcares simples. Ayuda a evaluar la función pancreática, 
diagnóstico del mismo y controlar su evolución, evaluar 
enfermedades de la vesícula biliar, problemas intestinales y otras 
enfermedades como úlcera de estómago perforada. La amilasa 
sérica se eleva a las 12 horas de una lesión de páncreas para volver a 
la normalidad entre las 48 y 72 horas.

• Martes • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

55 AMILASA EN SUERO AMS, AMY, Amilasemia X
 Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al 
examen no cambiar sus hábitos alimenticios.  Menores de un año, ayuno mínimo 
de 4 horas para sólidos y líquidos.

Ninguna 6 : 10 A.M K004 903805 • Suero, 1 ml.

• Suero:
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 7 días. 
o Refrigerada 2 - 8ºC: 1 mes.

Es una enzima cuya función es digerir el glucógeno y el almidón para 
formar azúcares simples. Ayuda a evaluar la función pancreática, 
diagnóstico del mismo y controlar su evolución, evaluar 
enfermedades de la vesícula biliar, problemas intestinales y otras 
enfermedades como úlcera de estómago perforada. La amilasa 
sérica se eleva a las 12 horas de una lesión de páncreas para volver a 
la normalidad entre las 48 y 72 horas.

• Lunes a sábado. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

56 AMINOÁCIDOS EN SANGRE AA X
Adultos en ayunas - niños en ayunas o pasadas 2 - 4 horas de la alimentación. 
Anexar historia clínica. Tomar antes de las 11:00am

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA41 908338
• Plasma con EDTA libre de hemolisis 3 ml
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20 °C: No mayor a 48 horas                                                                                                       
* Refrigerada: 3 dias

La cuantificación de aminoácidos plasmáticos permite el diagnóstico 
de los errores congénitos del metabolismo de los aminoácidos, 
debido a desórdenes en el transporte, actividad catalítica de las 
enzimas o síntesis endógena que conduce a acumulación o 
disminución de aminoácidos en los fluidos biológicos. Se reconocen 
más de 50 aminoacidopatías, las más comunes son las que producen 
la fenilalanina, tirosina y cistina. Estos errores congénitos tienen 
manifestación frecuente en neonatos y durante la infancia 
temprana, el diagnóstico precoz evita daños neurológicos con 
retardo psicomotor y problemas digestivos irreversibles.

• Lunes • 10 días hábiles. Cromatografía en capa fina RED DE APOYO NACIONAL

57 AMINOÁCIDOS EN ORINA AA X Recolectar orina parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA40 908338
• Orina parcial.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20 °C: No mayor a 48 horas

La cuantificación de aminoácidos plasmáticos permite el diagnóstico 
de los errores congénitos del metabolismo de los aminoácidos, 
debido a desórdenes en el transporte, actividad catalítica de las 
enzimas o síntesis endógena que conduce a acumulación o 
disminución de aminoácidos en los fluidos biológicos. Se reconocen 
más de 50 aminoacidopatías, las más comunes son las que producen 
la fenilalanina, tirosina y cistina. Estos errores congénitos tienen 
manifestación frecuente en neonatos y durante la infancia 
temprana, el diagnóstico precoz evita daños neurológicos con 
retardo psicomotor y problemas digestivos irreversibles.

• Lunes a viernes. • 8 días hábiles. Cromatografía en capa fina RED DE APOYO NACIONAL

58 AMIODARONA
Cordarona (Amiodarona), Pacerona 
(Amiodarona Clorhidrato), 
Desetilamiodarona

X Ayuno.  La muestra debe tomarse de 8 a 12 horas después de la última dosis.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA08 99990577

• Suero, 4 ml. 
• No usar tubos con gel.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1mes.
• Refrigerada 2 - 8 °C: 6 semanas.
• Congelada -20 °C: 6 semanas.

Es considerada uno de los fármacos antiarrítmicos más potente, 
tanto para arritmias auriculares como a nivel ventricular. La 
amiodarona (benzofurano iodado) bloquea inactivando los canales 
del sodio y actúa por inhibición no competitiva de los diversos 
receptores alfa y beta del corazón. Actúa retrasando la 
repolarización al prolongar la duración del potencial de acción y del 
período refractario funcional. También posee propiedades 
antianginosas. Aprobado para el tratamiento de taquiarritmias 
graves, las cuales no responden a otras terapias. El mecanismo de 
acción de la amiodarona depende de la vía de administración, 
tiempo de infusión y grado de depósito; así, la utilización endovenosa 
aguda tiene mayor efecto a nivel del NAV, mientras que, con el 
depósito crónico de la droga, aparece una mayor acción sobre el 
miocardio auricular y ventricular común. La cuantificación de 
amiodarona en suero es de utilidad en el monitoreo de pacientes en 
tratamiento y evaluación de posible toxicidad.

• Lunes • 18 días hábiles. Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

59 AMONIO PLASMÁTICO NH3 X El paciente no debe fumar antes de extraer la muestra. Programar envio de la muestra con el laboratorio. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K183 903602

• Plasma con EDTA, 2 ml. Estricta congelación.
• Centrifugar, separar y congelar inmediatamente.
• La muestra debe tomarse sin torniquete.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20°C:  24 Horas

Los niveles de amonio que circulan en el organismo, son reflejo de la 
actividad cíclica de la urea, proteínas y metabolismo del ácido 
nucleico que se verifica en el hígado. Sus niveles sanguíneos 
corresponden al daño del hepatocito que pueden inducir al coma 
hepático. Se encuentra elevado en enfermedad hepática, infección 
del tracto urinario con distensión y éxtasis, síndrome de Reyé, 
desordenes en el ciclo de la urea, síndrome de hiperornitinemia-
hiperamonemia-homocitrulinuria, nutrición parenteral total, 
ureterosigmoidostomía, coma hepático secundario a una cirrosis 
descompensada, coma hepático por una hepatitis fulminante o por 
intoxicación y enzimopatías congénitas. Está indicado en neonatos 
con deterioro neurológico, pacientes con posible encefalopatía, 
letargia y emesis idiopática.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil Colorimetrica (quimica seca) LOCAL

60 ANDROSTENEDIONA 4-androstenediona X Ayuno. Tomar unicamente antes de las 9 am.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 9 A.M K510 904501 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8 °C: 1 día.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es un esteroide andrógeno de origen suprarrenal y gonadal, 
precursor de la testosterona y estrona. En los hombres, los 
andrógenos son secretrados principalmente por las células de Leydig 
de los testículos, en cierta medida también en la corteza 
suprarrenal. En las mujeres, los andrógenos son secretados 
principalmente en las glándulas suprarrenales y en el ovario. Se 
aumenta en la hiperplasia suprarrenal congénita, cáncer 
suprarrenal, ovarios poliquísticos y a veces en hirsutismo idiopático 
ayuda a determinar las causas del desarrollo sexual prematuro.

• Jueves. • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

61 ANFETAMINAS AMP X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio.
Deben enviar la muestra con el Formato de Cadena 
de Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA57 905302 • Orina parcial, 30 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Son unas drogas estimulantes del sistema nervioso central, pueden 
inducir estado de alerta, insomnio, hiperactividad, reducción del 
apetito y sensación de bienestar. La sobredosis y el consumo 
continuado pueden crear adicción, causando daños graves y/o 
permanentes en el sistema nervioso. Las anfetaminas aparecen en la 
orina a las tres horas posteriores al consumo y pueden detectarse 
hasta, entre las 24 y 48 horas después de la última dosis. Tiene 
aplicación médica como potente estimulante del SNC; es un agente 
adrenérgico sintético que se utiliza en el tratamiento del trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad de 3 años en adelante, 
narcolepsia, obesidad y depresión refractaria.

• Lunes a sábado. • 1 día. Inmunocromatografía LOCAL

62 ANTICOAGULANTE LÚPICO
Anticoagulante lúpico (Prueba 
presuntiva), AL, Anticoagulante Lúpico, 
Prueba de Tamizaje.

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Si tiene más de dos exámenes de 
coagulación se debe enviar tubo por examen.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL75 902004
• Plasma con citrato, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -20°C: 2 semanas.

Actúa contra los fosfolípidos ácidos, es una inmunoglobulina. 
Aparecen en enfermedades autoinmunes, lupus eritematoso 
sistémico, artritis reumatoide, síndrome de Raynaud, fiebre 
reumática, enfermedad de Addison, aplasia medular, abortos a 
repetición, trombocitopenias, entre otras hematopatías, y en el 
bloqueo cardíaco completo congénito. Suele asociarse a falsas 
positividades de la serología sifilítica, anticuerpos, anticardiolipinas y 
ocasiona más trombosis que hemorragias, de ahí su interés clínico.

• Martes y jueves. • 2 días. Foto-óptico LOCAL

63 ANTICUERPOS ANTIGENO NUCLEAR LA SS-B [La], ANTI-ANTIG NUCLEAR LA (SSB) X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
  

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K533 906430
• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8 °C:  48 horas
• Congelada -20°C: 2 meses.

• SSa(Ro): síndrome de Sjögren, lupus cutáneo subagudo, déficit 
hereditario de lupus negativo para ANA, lupus del anciano, lupus 
neonatal, bloqueo cardíaco congénito; puede causar nefritis.
• SSb(La): síndrome de Sjögren, siempre se asocia con anti RO; riesgo 
bajo de nefritis cuando aparecen en él LES.
• Rnp: anti ribonucleoproteína (RNP), títulos elevados en los 
síndromes de polimiositis, esclerodermia, lupus y conectivopatía 
mixta. Cuando aparecen casos sin anticuerpos anti-DNA, el riesgo de 
nefritis es bajo.
• Sm: Lupus.

• Lunes y jueves.
• 6 Días Hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

64 ANTICUERPOS ANTIGENO NUCLEAR RNP RNP, ANTI-ANTIG NUCLEAR RNP X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
  

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K531 906453
• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8 °C:  5 dias
• Congelada -20°C: 1 mes

• SSa(Ro): síndrome de Sjögren, lupus cutáneo subagudo, déficit 
hereditario de lupus negativo para ANA, lupus del anciano, lupus 
neonatal, bloqueo cardíaco congénito; puede causar nefritis.
• SSb(La): síndrome de Sjögren, siempre se asocia con anti RO; riesgo 
bajo de nefritis cuando aparecen en él LES.
• Rnp: anti ribonucleoproteína (RNP), títulos elevados en los 
síndromes de polimiositis, esclerodermia, lupus y conectivopatía 
mixta. Cuando aparecen casos sin anticuerpos anti-DNA, el riesgo de 
nefritis es bajo.
• Sm: Lupus.

• Lunes y jueves.
• 6 Días Hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

65 ANTICUERPOS ANTIGENO NUCLEAR RO SS-A [Ro], ANTI-ANTIG NUCLEAR RO (SSA) X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
  

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K532 906454
• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8 °C:  48 horas
• Congelada -20°C: 2 meses.

• SSa(Ro): síndrome de Sjögren, lupus cutáneo subagudo, déficit 
hereditario de lupus negativo para ANA, lupus del anciano, lupus 
neonatal, bloqueo cardíaco congénito; puede causar nefritis.
• SSb(La): síndrome de Sjögren, siempre se asocia con anti RO; riesgo 
bajo de nefritis cuando aparecen en él LES.
• Rnp: anti ribonucleoproteína (RNP), títulos elevados en los 
síndromes de polimiositis, esclerodermia, lupus y conectivopatía 
mixta. Cuando aparecen casos sin anticuerpos anti-DNA, el riesgo de 
nefritis es bajo.
• Sm: Lupus.

• Lunes y jueves.
• 6 Días Hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

66 ANTICUERPOS ANTIGENO NUCLEAR SM Sm X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
  

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K530 906456
• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8 °C:  48 horas
• Congelada -20°C: 2 meses.

• SSa(Ro): síndrome de Sjögren, lupus cutáneo subagudo, déficit 
hereditario de lupus negativo para ANA, lupus del anciano, lupus 
neonatal, bloqueo cardíaco congénito; puede causar nefritis.
• SSb(La): síndrome de Sjögren, siempre se asocia con anti RO; riesgo 
bajo de nefritis cuando aparecen en él LES.
• Rnp: anti ribonucleoproteína (RNP), títulos elevados en los 
síndromes de polimiositis, esclerodermia, lupus y conectivopatía 
mixta. Cuando aparecen casos sin anticuerpos anti-DNA, el riesgo de 
nefritis es bajo.
• Sm: Lupus.

• Lunes y jueves.
• 6 Días Hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

67 ANTICUERPOS ANTI-DNA NATIVO DNA ds, Anti - DNA, DNA nativo, Ndna X
Ayuno.  No ingerir bebidas alcohólicas.
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos para menores de un año.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K512 906418 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Días
• Congelada - 20°C: 1 mes

Estos anticuerpos se han encontrado en cantidades significativas en 
pacientes con lupus eritematoso sistémico idiopático (LES) activo, 
ayudando a su diagnóstico y a la vigilancia de la actividad del LES, un 
valor negativo no descarta la patología. También se encuentran en 
pacientes con enfermedades diferentes como artritis reumatoide, 
esclerodermia o polimiositis, enfermedad del tejido conjuntivo mixto 
y síndrome de Sjögren.

• Lunes a Viernes • 3 días hábiles Microelisa Automatizada LOCAL

68 CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS - DESMOS Penfigo, Anticemento Intercelular X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC22 906412
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 2 días
• Refrigerada 2-8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Anticuerpos circulantes dirigidos contra la sustancia del cemento 
intercelular. Los anticuerpos IgG intra-epidermales son 
característicos para diversas formas clínicas de pénfigo y reaccionan 
con antígenos presentes en la superficie de la célula de 
queratinocitos epidermales.

• Lunes • 11 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO INTERNACIONAL

69 CENTRÓMERO ANTICUERPOS X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA10 906413 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses

El centrómero es el sitio de constricción primaria de los cromosomas 
eucariotas. Los anticuerpos anticentrómeros (ACA) aparecen en el 30 
% de los pacientes con esclerodermia sistémica, especialmente en el 
síndrome de CREST, pueden estar presentes también en la 
esclerodermia cutánea generalizada, así como en la tiroiditis de 
Hashimoto, el fenómeno de Raynaud, cirrosis biliar primaria, 
también se han reportado en pacientes con implantes de silicona en 
la mama, artritis reumatoide, LES y otras enfermedades del tejido 
conectivo.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

70 CÉLULAS PARIETALES ANTICUERPOS TOTALES APCA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC19 906411 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Días

Son marcadores serológicos utilizados en el diagnóstico de la anemia 
perniciosa y la gastritis crónica tipo A. Estos anticuerpos pertenecen 
a la clase IgG, aunque también pueden detectarse isotipos IgA e IgM 
en pacientes con gastritis crónica atrófica. Los APCA se detectan en 
hasta un 90% de pacientes con anemia perniciosa, enfermedad 
crónica y en la fase final de la gastritis atrófica crónica de tipo A.

• Martes.
• Confirmación jueves. • 2 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

71 AC CITOPLASMÁTICOS ANTINEUTROFILOS ANCA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA45 906415 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Días
• Congelada - 20°C: 1 mes

Son anticuerpos dirigidos contra componentes del neutrófilo y su 
presencia se correlaciona con progresión y daño tisular. Es un 
marcador serológico usual para las Granulomatosis de Wegener y sus 
títulos varían significativamente entre pacientes con enfermedad 
activa y pacientes en remisión de la enfermedad.

• Martes.
• Confirmación jueves. • 2 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

72 ANTICUERPOS ANTICITRULINA

CCP, Anticuerpos anticitrulina, Anticuerpo 
CCP, Anticuerpo citrulina, anti-CCP, ACPA,  
PCC, Péptido Cíclico Citrulinado X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA91 906466 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada - 20°C: 2 meses.

La artritis reumatoide es una enfermedad crónica articular que 
afecta aproximadamente a un 1 - 2% de la población mundial. Si no 
hay en las etapas primarias un buen soporte clínico, es fundamental 
un soporte serológico que sea confiable y permita orientar en esto 
inicio hacia una artritis reumatoide. Para esto se utilizan un grupo 
importante de auto anticuerpos, (citrulina anticuerpos IgG), los 
cuales pueden ser detectados antes de las manifestaciones clínicas y 
que ayudan a identificar que pacientes presentan un mayor riesgo de 
sufrir una artritis reumatoide, esencialmente aquellos pacientes que 
presentan episodios de dolor e inflamación articular no bien 
clasificadas etiológicamente.

• Lunes, miércoles y viernes. • 2 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

73 ENDOMISIO ANTICUERPOS IGG EMA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K640 906472

• Suero, 3 ml.
• Libre de hemólisis. 

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días
• Refrigerada 2 - 8ºC: 2 semanas
• Congelada -20°C:  2 meses

La enfermedad celíaca y la dermatitis herpetiforme, las dos formas 
identificadas de enteropatías sensibles al gluten (ESG), se 
caracterizan por inflamaciones crónicas de la mucosa intestinal y por 
un aplanamiento del epitelio o atrofia de las vellosidades. Es una 
condición genética que ocasiona una intolerancia de por vida al 
gluten, una proteína que se encuentra en el trigo, centeno y cebada. 
Un resultado positivo es una evidencia confirmada de enfermedad 
celíaca y una indicación de biopsia intestinal. Los anticuerpos 
antiendomisio tienen 80% de sensibilidad y 96% de especificidad para 
dermatitis herpetiforme y esprúe. No tienen reacciones cruzadas con 
otras enfermedades bullosas de la piel. Este monitoreo asegura el 
cumplimiento de la dieta, ya que la misma protege a pacientes 
celíacos del desarrollo de linfomas no Hodgkin, cáncer de laringe o 
esófago.

• Viernes. • 8 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO NACIONAL

74 ISLOTES PANCREATICOS ANTICUERPOS (ICA)
ICA, Anticuerpos anticélula Beta, 
Anticuerpos antiislotes de Langerhans, 
Anticuerpos antiinsulinares

X
Traer historia Clínica que incluya los datos: condiciones clínicas, prescripción de 
dieta, tratamiento terapeútico y antecedentes familiares.

• Anexar resumen de historia clínica. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K660 906426
• Suero, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 1 año

Estos anticuerpos son característicos de la diabetes mellitus tipo 1, su 
presencia puede preceder al inicio clínico de la enfermedad, también 
pueden estar presentes en el suero de familiares con riesgo de 
desarrollarla.

• Lunes a viernes. • 15 días hábiles. Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

75 MITOCONDRIAS ANTICUERPOS (AMA) AMA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA44 906433
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Días
• Congelada - 20°C: 1 mes

Los anticuerpos antimitocondriales están fuertemente asociados con 
cirrosis biliar primaria y se hallan presentes en el suero de 
aproximadamente el 90 - 95% de los pacientes. También se 
encuentran títulos positivos pero muy bajos en proporción del 25 al 
30% en otras enfermedades hepáticas, como hepatitis crónica, 
cirrosis, hepatitis viral, hepatotoxicidad por medicamentos, rara vez 
en enfermedades no hepáticas autoinmunes y en ictericia de tipo 
obstructivo.

• Martes.
• Confirmación jueves. • 2 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL
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76 MÚSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA11 906435 •  Suero libre de hemólisis, 2 ml.

•  Temperatura ambiente 15 - 25ºC:  48 
horas
• Refrigerada 2 - 8ºC:  1 semana
• Congelada -20°C: 3 meses

La determinación de anticuerpos anti - músculo estriado, son 
utilizados en la evaluación de ciertas enfermedades musculares. La 
presencia de anticuerpos contra músculo esquelético, en conjunto 
con una prueba de receptores de acetilcolina positiva, es útil en el 
diagnóstico de miastenia gravis con timoma.

• Lunes • 12 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO NACIONAL

77 MÚSCULO LISO ANTICUERPOS (ASMA) ASMA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA43 906437
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Días
• Congelada - 20°C: 1 mes

Son los marcadores estándar de diagnóstico de la hepatitis 
autoinmune tipo 1, como también en enfermedades hepáticas no 
autoinmunes como la hepatitis crónica por virus B, C y D, en la falla 
hepática aguda, hepatitis inducida por drogas, esteatohepatitis no 
alcohólica, enfermedad hepática por alcohol, carcinoma 
hepatocelular, mononucleosis infecciosa y asma bronquial intrínseco.

• Martes.
• Confirmación jueves. • 2 días hábiles Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

78 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES ANA X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K005 906441 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Días
• Congelada - 20°C: 1 mes

Son anticuerpos dirigidos contra componentes antigénicos de los 
núcleos celulares. Su determinación es de ayuda para el diagnóstico y 
seguimiento de enfermedades autoinmunes. Se presentan con un 
título significativo en más del 95% de pacientes con LES no tratado, 
pero un resultado repetidamente negativo no descarta el 
diagnóstico. Pueden ser positivos en pacientes con artritis 
reumatoide, síndrome de Sjögren, esclerosis sistémica progresiva, 
miastenia grave por consumo de algún fármaco y en pacientes de 
edad avanzada (70 años).

• Lunes y Jueves • 6 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

79 ANTICUERPOS ANTIPLAQUETARIOS X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA25 906443 • Suero, 2 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Normalmente se dirigen contra múltiples antígenos plaquetarios - 
glucoproteínas Iib/IIIa, Ib/IX, Ia/iiA, IV, V, etc. -, provenientes de la 
destrucción plaquetaria y de la exposición por células presentadoras 
de antígenos. Los anticuerpos suelen unirse a las plaquetas de sangre 
periférica, que son fagocitadas por el sistema fagocítico 
mononuclear o a los megacariocitos y las plaquetas de la médula 
ósea, en donde producen su destrucción, también pueden inhibir la 
megacariopoyesis. Son característicos de la púrpura 
trombocitopénica idiopática (PTI), LES, síndrome antifosfolípido, 
inmunodeficiencias (déficit de IgA e hipogammaglobulinemia común 
variable), enfermedades linfoproliferativas, infección por VIH o 
hepatitis C, y tratamiento con heparina o quinidina.

• Lunes. • 8 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO NACIONAL

80 TIROIDES ANTICUERPOS TIROGLOBULINICOS Anti Tg, ATG X
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K517 906463
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

La medición de los autoanticuerpos frente a la tiroglobulina es útil en 
la identificación de pacientes con enfermedades autoinmunes. Los 
niveles de anti tiroglobulina aumentan en un 80 a 100% de los 
pacientes con tiroiditis crónica o tiroiditis de Hashimoto, en un 60 a 
70% de los pacientes con enfermedad de Graves y en 10 – 20% de los 
pacientes con tiroiditis subaguda. Por su heterogeneidad también se 
detectan en otros estados de la enfermedad y en pacientes de 
avanzada edad. Estos anticuerpos también se han detectado en la 
enfermedad idiopática de Addison y en algunos pacientes con 
diabetes mellitus tipo II.

• Martes y viernes. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

81 TIROIDES ANTICUERPOS MICROSOMALES
Anticuerpos anti TPO, Tiroides 
Anticuerpos microsomales, 
Antiperoxidasa, ATA

X
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K516 906458 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Contribuyen al diagnóstico de afecciones autoinmunes generalizadas 
por la glándula tiroides, la peroxidasa específica de la glándula 
tiroides (TPO) se encuentra en anticuerpos de tiroglobulina, 
hipertiroidismo (elevación moderada de ATA –T) y mixedema 
primario.

• Martes y viernes.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

82 ANTICUERPOS BLOQUEADORES Anticuerpos Contra Leucocitos Paternos X
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal. Se requiere cita previa.

• Se requiere cita previa. X
• OCCIDENTE                          

• NORTE                                    
• SOACHA

7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA60 99990766
• Esposa: suero, 5 ml.
• Esposo: sangre total con heparina, 2 tubos de 10 ml.

• Sangre total con heparina:
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 12 - 18 
horas.
• Suero: 
o Refrigerada 2 - 8 °C: 4 días. 
o Congelada -20°C 1 mes.

Se basa en la detección de anticuerpos bloqueadores, es decir, la 
respuesta materna de aloanticuerpos paternos clase I: HLA-A, B y C y 
clase II: HLA-DR y DO. Aquí los anticuerpos maternos IgG e IgM se 
unen a los linfocitos T y B paternos. En condiciones normales, la 
mujer elabora anticuerpos bloqueadores para impedir que su sistema 
inmunológico considere el embarazo como una situación de peligro 
para ella. Estos anticuerpos bloqueadores protegen al embarazo, 
evitando que su cuerpo reaccione específicamente con los antígenos 
del material genético del padre, cuando la mujer no produce estos 
anticuerpos bloqueadores, la alternativa de tratamiento consiste en 
inmunizarla con linfocitos de su pareja.

• Lunes a viernes. • 4 días hábiles. Linfocitotoxicidad/ Inmunofluorescencia Directa  RED DE APOYO NACIONAL

83 ANTICUERPOS CITOTÓXICOS
HLA Anticuerpos Citotóxicos, Anticuerpos 
Anti HLA

X
Debe venir al laboratorio el  donante y el receptor  para tomarle a ambos la 
muestra.  Se requiere cita previa.

La muestra debe estar antes de las 9:00 a.m. El 
examen requiere de las dos muestras cuando sea 
solicitado para trasplante (receptor y donante)

X
• OCCIDENTE                          

• NORTE                                    
• SOACHA

7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA18 99990767
• Donante: sangre total con heparina, 10 ml.
• Receptor: suero, 4 ml.

• Sangre total con heparina:
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día.
• Suero: 
o Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
o Congelada -20°C: 1 mes.

Los anticuerpos citotóxicos pueden ser autoanticuerpos mediadores 
de algunas enfermedades como artritis reumatoide, anemia 
hemolítica, lupus eritematoso, neoplasias y púrpura 
trombocitopénica, o aloanticuerpos presentes en individuos que 
presentan una sensibilidad para antígenos de histocompatibilidad, 
que pueden originarse después de transfusiones de sangre, 
trasplantes de órganos o durante el embarazo.

• Lunes a viernes. • 6 días hábiles. Linfocitotoxicidad  RED DE APOYO NACIONAL

84 ANTICUERPOS HETEROFILOS Monotest X Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L107 906903 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C:  48 horas
• Congelada -20°C: 3 meses

Los anticuerpos heterófilos son anticuerpos IgM que se encuentran 
en pacientes con sintomatología de mononucleosis infecciosa, en 
infecciones del endocérvix no bien definida en su diagnóstico. En 
recién nacidos con antecedentes maternales de CMV, en 
inmunosuprimidos, pacientes con SIDA, pacientes post-trasplante y 
con hepatitis, entre otros.

• Lunes a sábado. • 1 día. Latex LOCAL

85 ANTICUERPOS Jo-1    Anticuerpos ant-histidil ARN sintetasa X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA47 906429
• Suero, 1 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas 
• Congelada -20°C: 1 año

Los anticuerpos anti-Jo1 son hallados casi exclusivamente en 
pacientes con algún tipo de miositis, principalmente polimiositis y 
dermatomiositis, y en otras enfermedades asociadas como la 
pneumonitis intersticial y la poliartritis. Estos anticuerpos se 
encuentran en aproximadamente el 30% de pacientes con 
polimiositis. También es conocido como la histidil TRNA sintetasa.

• Jueves. • 8 días hábiles. Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO NACIONAL

86 AMITRIPTILINA NORTRIPTILINA (Antidepresivos Tricíclicos) Cualitativa TCA X
La muestra debe ser tomada 12 Horas después de la última dosis; relacionar 
dosis, fecha y hora de la última dosis, fecha y hora de la toma de la muestra, vía 
de administración y diagnostico del paciente.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K193 905303
• Suero  2 mL, libre de hemólisis y lipemia.
No emplear Tubos con Gel Separador

• Refrigerada 2 – 8°C: 28 días

Los antidepresivos tricíclicos son usados en el tratamiento 
farmacológico de la depresión mental y la depresión que a veces 
ocurre con la ansiedad, pero en casos de sobredosis intencionales o 
accidentales pueden desencadenar coma con shock, a veces, acidosis 
metabólica, depresión respiratoria con tendencia a la apnea súbita, 
convulsiones e hiperpirexia, parálisis del intestino y de la vejiga.

• Lunes a viernes. • 13 días hábiles.
Cromatografía líquida-espectrometría de masas en 

tándem (LC-MS/MS)
RED DE APOYO NACIONAL

87 ANTIESTREPTOLISINAS (SEMICUANTITATIVA) ASO, ASTOS X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L007 906002 • Suero libre de hemólisis, 2 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

El título de astos mide anticuerpos contra el streptococcus beta 
hemolítico de tipo A, esta bacteria produce una enzima llamada 
estreptolisina O, que destruye los hematíes y el cuerpo reacciona 
contra ellos produciendo anticuerpos específicos llamados 
antiestreptolisinas y llegan a causar glomerulonefritis, fiebre 
reumática, endocarditis bacteriana o una escarlatina.

• Lunes a domingo. • 1 día. Latex LOCAL

88 ANTIESTREPTOLISINAS-(CUANTITATIVA) ASO, ASTOS X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA79 906001 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

La determinación inmunológica de anticuerpos específicos contra los 
metabolitos de los estreptococos proporciona una importante 
información acerca de las infecciones pasadas causadas por estos 
microorganismos. Los anticuerpos antiestreptolisina O se determinan 
cuando aparecen enfermedades como consecuencia de los efectos 
tóxicos y sensibilizantes.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

89 ANTIFACTOR X ACTIVADO Anticuerpos Factor X X

Después de aplicar el medicamento, deben abstenerse de consumir alimentos y 
bebidas para evitar obtener plasmas lipemicos  que puedan interferir con los 
resultados.

Debe tomarse la muestra 4 a 6 horas despúes de haberse aplicado el 
medicamento.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K639 902026
• Plasma con citrato, 2 ml. 
• Enviar muestra congelada en hielo seco. • Congelada -20°C: 2 meses.

El manejo del paciente adulto que recibe terapia de anticoagulación 
con heparina de bajo peso molecular (HBPM), presenta una alta 
complejidad. Es necesario que se  determine el rango terapéutico 
apropiado de la HBPM para así evitar una anticoagulación excesiva y 
con ello lograr el efecto deseado con esta terapia, debido a que 
existe un alto porcentaje de pacientes con niveles fuera del rango 
terapéutico.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles. Coagulométrico RED DE APOYO NACIONAL

90 ANTIGENO DE CÁNCER 125 - CA 125 CA 125, Carcinoma De Ovario X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA65 906605 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 3 días.                                                     
• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es el marcador tumoral estándar que se usa para observar a las 
mujeres durante o después del tratamiento para el cáncer epitelial 
de ovarios (tipo de cáncer ovárico más común). Los niveles también 
son elevados en alrededor de la mitad de las mujeres cuya 
enfermedad aún se encuentra confinada al ovario, por lo que se está 
estudiando el CA-125 como prueba de detección. El problema con su 
uso como prueba de detección, es que dejaría de detectar muchos 
cánceres en estado inicial, y por otro lado, otras condiciones distintas 
al cáncer ovárico pueden generar niveles elevados de CA-125. Por 
ejemplo, también es elevado en mujeres con fibromas uterinos o 
endometriosis (tener células uterinas en lugares anormales), así 
como también en hombres y mujeres con cáncer pulmonar y 
personas que han padecido de cáncer previamente. Debido a que el 
cáncer ovárico es una enfermedad relativamente no frecuente, la 
prueba es más propensa a resultar elevada debido a alguna otra 
causa que el cáncer ovárico.

• Lunes a sábado. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

91 ANTIGENO DE CÁNCER 15-3 (CA 15-3) CA 15-3, Carcinoma Mamario X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC04 906604
• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.
• Congelada -20°C: 3  meses.

Se usa principalmente para la observación de pacientes con cáncer 
de seno. Los niveles elevados en la sangre se reportan en menos del 
10% de los pacientes con una etapa temprana de la enfermedad, 
mientras que se detectan en alrededor del 70% con un estado 
avanzado de la misma. Los niveles, por lo general, bajan cuando el 
tratamiento comienza a surtir efecto, aunque pueden subir durante 
las primeras semanas tras su inicio, como consecuencia de las células 
cancerosas que mueren diseminando su contenido en el torrente 
sanguíneo. Los niveles de este marcador pueden también ser más 
elevados en otros cánceres y en algunas condiciones no cancerosas, 
como tumores benignos del seno y hepatitis.

• Miércoles. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

92 ANTIGENO DE CÁNCER 19-9 (CA 19-9) CA 19-9,   Carcinoma Gástrico X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC05 906606

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8 °C: 30 días.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Aunque la prueba del CA 19-9 fue originalmente creada para 
detectar el cáncer colorrectal, es más sensible al cáncer de 
páncreas. Por lo general, no detectará fácilmente la enfermedad, 
por esto no se usa como prueba para la detección. En la actualidad 
se considera el mejor marcador tumoral para observar a los 
pacientes con cáncer de páncreas. El CA 19-9 también puede usarse 
para el monitoreo o seguimiento del cáncer colorrectal, pero al ser 
menos sensible que la prueba CEA, la mayoría de las organizaciones 
médicas recomiendan la prueba CEA al monitorear dicha 
enfermedad. El CA 19-9 puede también ser elevado en otras formas 
del cáncer del tracto digestivo, especialmente el cáncer de los 
conductos biliares, y en algunas condiciones no cancerosas como 
pancreatitis (inflamación del páncreas).

• Lunes y jueves. • 2 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

93 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - ACE ACE, CEA X Ninguna
Ninguna.  Preguntar al paciente si tiene algún tipo 
de masa, le han practicado alguna cirugía o está en 
quimioterapia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K633 906603
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día                 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Proteína que normalmente está presente en el tejido intestinal del 
feto, después del nacimiento los niveles séricos detectables 
esencialmente desaparecen. Son diagnóstico de CA de colon, niveles 
elevados en cáncer de pulmón, cáncer de mama, cáncer de tiroides, 
enfermedades inflamatorias y gastrointestinales, colitis ulcerativa, 
diverticulitis, colecistitis, cirrosis y enfermedad hepática.

• Lunes a sábado. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

94 ANTIGENO ESPECIFICO DE PRÓSTATA PSA, AEP X

No haberse realizado ninguna manipulación prostatica previa (masaje, tacto 
rectal , biopsia, ecografia transrectal) las ultimas 72 horas. No practicar 
ejercicios fuertes 48 horas antes del examen y tener abstinencia sexual 3 días 
antes del examen.  

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K526 906610 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es una glicoproteína producida exclusivamente por las células 
epiteliales de la próstata, se encuentra aumentada en tejidos 
hipertróficos y en tumores, prostatitis hiperplasia benigna o 
carcinoma. Puede seguir siendo detectable tras prostatectomía 
radical.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

95 ANTIGENO ESPECIFICO DE PRÓSTATA FRACIÓN LIBRE PSA Libre, PSAL X

No haberse realizado ninguna manipulación prostatica previa (masaje, tacto 
rectal , biopsia, ecografia transrectal) las ultimas 72 horas. No practicar 
ejercicios fuertes 48 horas antes del examen y tener abstinencia sexual 3 días 
antes del examen.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA67 906611 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.
• Congelada -20°C: 3 meses.

El valor del PSA libre es inverso a la posibilidad de desarrollar cáncer 
de próstata. Los niveles de PSA total elevados con bajo porcentaje de 
PSA libre, aumentan la probabilidad de cáncer. El porcentaje de PSA 
libre resulta también de utilidad para distinguir entre trastornos 
prostáticos benignos y neoplásicos en hombres con niveles de PSA 
total dentro de la zona gris diagnóstica.

• Martes y jueves. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

96 ANTIGENOS BACTERIANOS

Test para meningitis, Método de 
detección rápido para antígenos 
bacterianos, Prueba de latex para 
detección de antígenos en LCR

X  La muestra debe venir tomada por el médico tratante en tubo esteril. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA90 906303
• Líquido cefalorraquídeo  LCR, 2 ml.                                                  • Suero
• La muestra debe ser tomada en tubo estéril. • Refrigerado 2 - 8°C: 2 días.

Es de utilidad en el diagnóstico rápido de meningitis bacteriana 
producida por cierto tipo de bacterias tales como el estreptococo del 
grupo B, haemophilus influenzae tipo B, neumococo, meningococo 
grupos ABC y E. coli.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles. Latex LOCAL

97 ANTIGENOS FEBRILES Seroaglutinacion Para Febriles X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L006 906304 • Suero, 1 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Es una prueba de aglutinación que detecta la presencia de 
aglutininas bacterianas asociadas con infección bacteriana o a la 
exposición previa a un organismo relacionado (Brucella Abortus, 
Proteus OX19, Tífico O, Tífico H, Paratífico A y Paratífico B). Se usa 
para pacientes con fiebre de etiología desconocida, además detecta 
la presencia de aglutininas bacterianas asociadas a infección o previa 
exposición a la bacteria en algunos estados febriles. Se recomienda 
realizar la prueba de aglutinación dos veces para que tenga validez 
(a la primera y tercera semana).

• Lunes a sábado. • 1 día. Latex LOCAL

98 ANTITROMBINA III AT III, AT3 X Ayuno.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Informar si el paciente esta tomando 
algun medicamento (anticoagulantes)  

X 6 : 10 A.M KA76 902009
• Plasma con citrato, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada con hielo seco.

• Congelada -20°C: 2 semanas.

Es una glicoproteína monocatenaria sintetizada en el hígado. Es un 
inhibidor progresivo que inactiva no solo la trombina sino las serín 
proteasa, la plasmina y la calicreína. Valores anormales bajos pueden 
indicar un aumento del riesgo de coagulación que pueden estar 
asociados con algunos trastornos y condiciones de trombosis venosa 
profunda, embolia pulmonar, flebitis, síndrome nefrótico y trastornos 
hepáticos.

• Martes y jueves. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

99 APOLIPOPROTEINA A1 Apo-A1 X Ayuno
Ninguna.  Preguntar al paciente si tiene algún tipo 
de masa, le han practicado alguna cirugía o está en 
quimioterapia.

X 6 : 10 A.M KA77 903411 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 – 8°C: 8 días.                                          
• Congelada -20°C: 3 meses.

Son proteínas a las cuales se unen los lípidos insolubles para su 
transporte en soluciones acuosas con lo que se constituye las 
lipoproteínas. La Apo A es la principal proteína asociada con las 
lipoproteínas de alta densidad (HDL), responsables de la activación 
de la acetiltransferasa de lecitina, la cual, cataliza la esterificación 
de colesterol. La Apo B, representa un importante componente de 
las lipoproteínas diferentes a las HDL (LDL, VLDL y Quilomicrones); 
juegan un papel importante en el reconocimiento de los receptores 
celulares para el catabolismo de las LDL. El estudio de las 
apolipoproteínas es importante para evaluar el riesgo coronario, 
especialmente en pacientes con dislipidemias.

• Lunes • 16 días hábiles. Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

100 APOLIPOPROTEINA B100  (APOLIPOPROTEINA B) APO-B X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA78 903412 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 – 8°C: 7días.                                                                                             
• Congelada -20°C: 3 meses.

Son proteínas a las cuales se unen los lípidos insolubles para su 
transporte en soluciones acuosas con lo que se constituye las 
lipoproteínas. La Apo A es la principal proteína asociada con las 
lipoproteínas de alta densidad (HDL), responsables de la activación 
de la acetiltransferasa de lecitina, la cual, cataliza la esterificación 
de colesterol. La Apo B, representa un importante componente de 
las lipoproteínas diferentes a las HDL (LDL, VLDL y Quilomicrones); 
juegan un papel importante en el reconocimiento de los receptores 
celulares para el catabolismo de las LDL. El estudio de las 
apolipoproteínas es importante para evaluar el riesgo coronario, 
especialmente en pacientes con dislipidemias.

• Lunes y viernes. • 15 días hábiles. Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL
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101 ARSÉNICO As en sangre, As en orina X Evitar el consumo de comida de mar y   mariscos 48 horas antes del examen. 
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA80 905709

• Sangre total con EDTA, 10 ml.
• Orina parcial, 20 ml
• Es la orina parcial, es necesario recolectar la muestra al final de la semana 
laboral.

• Sangre total con EDTA: 
o  Temperatura ambiente 15 - 25°C: 7 días.
o Refrigerada 2-8°C:  10 días.
• Orina parcial: 
o Refrigerada 2-8°C: 1 semana.
o Congelada -20°C: 1 mes.

La determinación mediante concentraciones sanguíneas de arsénico 
solo es útil a los pocos días de una exposición aguda y no para la 
valoración de una exposición crónica, esto se debe a la poca vida 
media que tiene el arsénico en sangre. La exposición a este metal y 
sus compuestos, por inhalación o contacto dérmico, puede producir 
irritación de las mucosas del aparato respiratorio y sobre la piel. Los 
compuestos inorgánicos de arsénico, además, son reconocidos 
productores de cáncer de pulmón y de piel en humanos. Los niveles 
de arsénico en sangre solo son detectables durante las primeras 2 a 4 
horas después de la ingestión, después ninguna forma de arsénico es 
detectable en sangre o suero. No obstante, es importante para 
detectar un incremento de arsénico por exposición laboral, ya que un 
aumento de arsénico en sangre indica exposición reciente a elevadas 
concentraciones del tóxico.

• Lunes. • 12 días hábiles. Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

102 ASPARTATO AMINO TRANSFERASA (GOT) AST, TGO, SGOT, ASAT X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L158 903867 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 24 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

Se encuentra en numerosos tejidos del organismo humano. Su mayor 
actividad se registra en el miocardio; su actividad es significativa en 
cerebro, hígado, mucosa gástrica y riñones. Está presente en 
lesiones hísticas, hepatopatías, infarto de miocardio y en distrofia 
muscular.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

103 AZUCARES REDUCTORES EN MATERIA FECAL Sustancias Reductoras en Heces X Recolectar materia fecal Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L008 907001 • Materia fecal, 5gr. • Refrigerada 2 - 8°C

Son carbohidratos, principalmente glucosa y lactosa. Se encuentran 
en materia fecal cuando hay fallas congénitas o adquiridas de 
disacaridasas intestinales o de proteínas transportadoras de los 
monosacáridos, diferenciación de diarrea de origen viral o 
bacteriano. Un resultado positivo es compatible con diarrea de 
origen bacteriano.

• Lunes a domingo. • 1 día. Benedict LOCAL

104 BACILOSCOPIA

BK, ZN, COLORACIÓN PARA BAAR, 
COLORACIÓN ACIDO ALCOHOL 
RESISTENTE (BACILOSCOPIA-ZIELH-
NIELSEN)

X

 Toser en un frasco de orina nuevo y recoger todo el material que tenga, NO SE 
DEBE RECOLECTAR SALIVA debe ser moco.   
La muestras deben recolectarse PREFERIBLEMENTE en ayunas y realizando un 
cepillado de la boca y lengua unicamente con agua.  • Ayuno.
• Para esputo – moco-, recoger la muestra en ayunas, lávese los dientes y boca 
únicamente con agua, no utilizar crema de dientes ni enjuagues bucales.
• Recolectar en tubo tapa rosca.

Ninguna X 6 : 10 A.M LB34 901101 • Esputo, orina, líquidos corporales y estériles. • Refrigerada 2- 8°C: 48 horas

La baciloscopia es la técnica de elección para el diagnóstico rápido y 
el control del tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto. La 
tuberculosis puede manifestarse en cualquier órgano, ya que se 
disemina por todo el organismo; la enfermedad pulmonar es la más 
frecuente, con el 80 - 85% de todos los casos diagnosticados, debido 
a que el bacilo necesita abundante oxígeno para multiplicarse.

• Lunes a Domingo. • 1 día. Baciloscopia – BK LOCAL

105 BACILOSCOPIA SERIADA 2 MUESTRAS  (Incluye cultivo 2a muestra)
BK, ZN, Coloración Para BAAR, Coloración 
Acido Alcohol Resistente (Baciloscopia-
Zielh-Nielsen)

X

 Toser en un frasco de orina nuevo y recoger todo el material que tenga, NO SE 
DEBE RECOLECTAR SALIVA debe ser moco.   
La muestras deben recolectarse PREFERIBLEMENTE en ayunas y realizando un 
cepillado de la boca y lengua unicamente con agua.  • Ayuno.
• Para esputo – moco-, recoger la muestra en ayunas, lávese los dientes y boca 
únicamente con agua, no utilizar crema de dientes ni enjuagues bucales.
• Recolectar en tubo tapa rosca.

Ninguna X 6 : 10 A.M LB33 901101 • Esputo, orina, líquidos corporales y estériles. • Refrigerada 2- 8°C: 48 horas

La baciloscopia es la técnica de elección para el diagnóstico rápido y 
el control del tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto. La 
tuberculosis puede manifestarse en cualquier órgano, ya que se 
disemina por todo el organismo; la enfermedad pulmonar es la más 
frecuente, con el 80 - 85% de todos los casos diagnosticados, debido 
a que el bacilo necesita abundante oxígeno para multiplicarse.

• Lunes a Domingo. • 1 día. Baciloscopia – BK LOCAL

106 BACILOSCOPIA SERIADA 3 MUESTRAS (Incluye cultivo 2a muestra)
BK, ZN, Coloración Para BAAR, Coloración 
Acido Alcohol Resistente (Baciloscopia-
Zielh-Nielsen)

X

 Toser en un frasco de orina nuevo y recoger todo el material que tenga, NO SE 
DEBE RECOLECTAR SALIVA debe ser moco.   
La muestras deben recolectarse PREFERIBLEMENTE en ayunas y realizando un 
cepillado de la boca y lengua unicamente con agua.  • Ayuno.
• Para esputo – moco-, recoger la muestra en ayunas, lávese los dientes y boca 
únicamente con agua, no utilizar crema de dientes ni enjuagues bucales.
• Recolectar en tubo tapa rosca.

Ninguna X 6 : 10 A.M LB32 901101 • Esputo, orina, líquidos corporales y estériles. • Refrigerada 2- 8°C: 48 horas

La baciloscopia es la técnica de elección para el diagnóstico rápido y 
el control del tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto. La 
tuberculosis puede manifestarse en cualquier órgano, ya que se 
disemina por todo el organismo; la enfermedad pulmonar es la más 
frecuente, con el 80 - 85% de todos los casos diagnosticados, debido 
a que el bacilo necesita abundante oxígeno para multiplicarse.

• Lunes a Domingo. • 1 día. Baciloscopia – BK LOCAL

107 BARBITÚRICOS EN ORINA BAR X  El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio.
Deben enviar la muestra con el Formato de Cadena 
de Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB05 905204 • Orina parcial. • Refrigerada 2-8°C: 4 días.

Los barbitúricos son sedantes hipnóticos y son frecuentemente 
drogas de abuso, solos y en combinación con alcohol y/o 
anfetaminas, si ocurre una sobre dosis, puede producir coma o la 
muerte. Las drogas de acción prolongada son metabolizadas 
lentamente y dependen primariamente del riñón para su 
eliminación, las de corta y mediana acción son metabolizadas 
primeramente por el hígado y son mucho menos dependientes del 
riñón para su excreción.

• Lunes a Domingo • 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

108 BAZUCO Pasta de Cocaína, Base de Cocaína X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio
Deben enviar la muestra con el Formato de Cadena 
de Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB02 905725 • Orina parcial. • Refrigerada 2 - 8°C: 8 días

útil para monitoreo y tamizaje de drogas de abuso o para detectar 
toxicidad. Es sulfato de cocaína y se obtiene tratando las hojas de 
coca con bicarbonato de sodio, cal, cenizas de madera, cemento o 
polvo de ladrillo; luego se realiza disolución en gasolina o kerosene, 
posteriormente se agrega ácido sulfúrico, permanganato de potasio 
y amoniaco. Se presenta como un polvo grueso o terrones 
amarillentos, con olor a amoníaco y aceitoso al tacto. Es fumado con 
cigarrillos comunes o de marihuana.

• Lunes a domingo. • 1 día. Inmunocromatografía LOCAL

109 BENZODIACEPINAS EN JUGO GÁSTRICO BZO X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio
Deben enviar la muestra con el Formato de Cadena 
de Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB03 905306 • Lavado gástrico, lo recolectado.

•  Temperatura ambiente 15 - 25ºC:  48 
horas      • Refrigerada 2-8°C: 15 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Son drogas empleadas como sedantes, relajantes musculares, 
antiepilépticas, hipnóticas y ansiolíticas, empleadas en múltiples 
estados y en tratamiento del alcohólico. Su vida media es de varias 
horas y tienen un rango terapéutico muy extenso, generalmente son 
bien toleradas. Las más conocidas son: diazepam, alprazolam, 
triazolam y lorazepam, drogas de las que es muy común su abuso.

• Lunes a sábado. • 2 días hábiles. Cromatografía de capa fina (CCF)                        RED DE APOYO NACIONAL

110 BENZODIAZEPINAS EN ORINA BZO X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio.
Deben enviar la muestra con el Formato de Cadena 
de Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB06 905306 • Orina parcial, 50 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 2 días.
• Congelada -20°C: 1 semana.

Son drogas empleadas como sedantes, relajantes musculares, 
antiepilépticas, hipnóticas y ansiolíticas, empleadas en múltiples 
estados y en tratamiento del alcohólico. Su vida media es de varias 
horas y tienen un rango terapéutico muy extenso, generalmente son 
bien toleradas. Las más conocidas son: Las más conocidas son: 
diazepam, alprazolam, triazolam y lorazepam, drogas de las que es 
muy común su abuso.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

111 BCR/ABL PCR TRASLOCACION CUANTITATIVA SANGRE TOTAL
Cromosoma Filadelfia Cuantificación, Gen 
Fijador BCR-ABL Cuantificación

X Historia Clinica - Anexar Resultado de Hemograma. No requiere ayuno.

Historia Clinica - Anexar Resultado de Hemograma.                                                               
La muestra se debe tomar en tubos especiales, 
deben solicitar el insumo a 
remisiones.bogota@idime.com.co 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H
K238 - K473 L182 - 

K618 KE13
• Sangre Total con EDTA o Médula ósea (Para este tipo de muestra con 
estabilizante)

Sangre total: Refrigerado: 48 Horas

Medula ósea con Estabilizante: Congelado: 
1 Año 

La leucemia mieloide crónica (LMC) es un síndrome 
mieloproliferativo crónico de naturaleza clonal, originada en la célula 
madre (pluripotencial), que ocasiona un excesivo número de células 
mieloides en todos los estadios de maduración. Fue la primera 
enfermedad maligna en la cual fue posible demostrar una anomalía 
genética adquirida y en la actualidad es el modelo molecular de 
leucemia mejor estudiado. En más del 95% de los pacientes con LMC, 
se observa el cromosoma Filadelfia (Ph1) resultante de una 
translocación reciproca entre los cromosomas 9 y 22. Esta 
translocación implica la transferencia del gen Abelson (ABL) del 
cromosoma 9 a la región del grupo de puntos de ruptura (BCR) del 
cromosoma 22, dando como resultado el gen BCR-ABL fusionado. 
Este gen de fusión codifica una proteína de tipo tirosinasa con 
actividad alterada, desencadenando las manifestaciones de la 
enfermedad. Su causa es desconocida, puede aparecer tras la 
exposición a radiaciones ionizantes o a ciertos agentes químicos, sin 
embargo, durante los últimos 20 años se considera de origen 
multifactorial. 

La prueba es de utilidad durante la fase inicial del tratamiento para 
monitorear la enfermedad mínima residual e identificar pacientes 
que pueden tener un alto riesgo de recaída.

• Lunes a Jueves • 8 días hábiles.
Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 

Real (PCR- RT)
RED DE APOYO NACIONAL

112 BENZODIAZEPINAS EN SANGRE Valium, Xanas, Ativan, Serox, Centrox X NO SE OFERTA - SOLO BAJO COTIZACIÓN
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K538 905305 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 2 semanas.

Son generalmente de bajo orden de toxicidad, a menos que sean 
ingeridas conjuntamente con otros depresores del SNC como 
antidepresivos, etanol o barbitúricos. Son sustancias liposolubles de 
buena absorción oral, aparecen en sangre a los pocos minutos de la 
ingesta, registrándose la máxima concentración en plasma alrededor 
de las tres horas para descender, y desaparecer a los tres días. Se les 
clasifica según su vida media y ésta depende de la velocidad de 
transformación plasmática.

• Lunes a viernes. • 15 días hábiles.
Cromatografía Líquida (LC) - Espectrometría de 

Masas en Tandem (MS/MS)
RED DE APOYO INTERNACIONAL

113 BETA 2 GLICOPROTEÍNA I Ig A Beta-2-GPI, Apolipoproteína H X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K026 906480 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 5 Días

Es un factor proteico sérico que puede unirse a fosfolípidos cargados 
negativamente como la cardiolipina y convertirse así en el antígeno 
primario de anticuerpos anticardiolipina. Así, la presencia de 
anticuerpos anti B2-GpI es indicativo del síndrome antifosfolípido, 
con un incremento en el riesgo de trombosis, trombocitopenia y 
pérdida fetal en pacientes con enfermedades autoinmunes como el 
lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades no autoinmunes. 
Los anticuerpos anti B2-GpI pueden ser de los isotipos IgG, IgM o 
IgA. Los del isotipo IgG son más específicos que los IgM, y se 
detectan en estadios avanzados de desórdenes autoinmunes 
manifestados. Los anticuerpos anti B2-GpI del isotipo IgM son útiles 
para el diagnóstico en etapas tempranas de enfermedades 
autoinmunes. Los anticuerpos anti B2-GpI del isotipo IgA pueden 
tener un papel en la patogénesis de trombosis y el síndrome 
antifosfolípido. La detección de anticuerpos anti B2-GpI está indicada 
para lupus eritematoso sistémico, trombosis, trombocitopenia, 
abortos recurrentes y muerte intrauterina.

• Lunes y Jueves • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

114 BETA 2 GLICOPROTEINA IGG Beta-2-GPI, Apolipoproteína H X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB70 906481 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un factor proteico sérico que puede unirse a fosfolípidos cargados 
negativamente como la cardiolipina y convertirse así en el antígeno 
primario de anticuerpos anticardiolipina. Así, la presencia de 
anticuerpos anti B2-GpI es indicativo del síndrome antifosfolípido, 
con un incremento en el riesgo de trombosis, trombocitopenia y 
pérdida fetal en pacientes con enfermedades autoinmunes como el 
lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades no autoinmunes. 
Los anticuerpos anti B2-GpI pueden ser de los isotipos IgG, IgM o 
IgA. Los del isotipo IgG son más específicos que los IgM, y se 
detectan en estadios avanzados de desórdenes autoinmunes 
manifestados. Los anticuerpos anti B2-GpI del isotipo IgM son útiles 
para el diagnóstico en etapas tempranas de enfermedades 
autoinmunes. Los anticuerpos anti B2-GpI del isotipo IgA pueden 
tener un papel en la patogénesis de trombosis y el síndrome 
antifosfolípido. La detección de anticuerpos anti B2-GpI está indicada 
para lupus eritematoso sistémico, trombosis, trombocitopenia, 
abortos recurrentes y muerte intrauterina.

• Miércoles. Confirmación día 
viernes.

• 3 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

115 BETA 2 GLICOPROTEINA IGM Beta-2-GPI, Apolipoproteína H X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB72 906482 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un factor proteico sérico que puede unirse a fosfolípidos cargados 
negativamente como la cardiolipina y convertirse así en el antígeno 
primario de anticuerpos anticardiolipina. Así, la presencia de 
anticuerpos anti B2-GpI es indicativo del síndrome antifosfolípido, 
con un incremento en el riesgo de trombosis, trombocitopenia y 
pérdida fetal en pacientes con enfermedades autoinmunes como el 
lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades no autoinmunes. 
Los anticuerpos anti B2-GpI pueden ser de los isotipos IgG, IgM o 
IgA. Los del isotipo IgG son más específicos que los IgM, y se 
detectan en estadios avanzados de desórdenes autoinmunes 
manifestados. Los anticuerpos anti B2-GpI del isotipo IgM son útiles 
para el diagnóstico en etapas tempranas de enfermedades 
autoinmunes. Los anticuerpos anti B2-GpI del isotipo IgA pueden 
tener un papel en la patogénesis de trombosis y el síndrome 
antifosfolípido. La detección de anticuerpos anti B2-GpI está indicada 
para lupus eritematoso sistémico, trombosis, trombocitopenia, 
abortos recurrentes y muerte intrauterina.

• Miércoles. Confirmación día 
viernes.

• 3 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

116 BETA 2 MICROGLOBULINA B2M X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KM43 906620 • Suero libre de hemólisis, 1ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada - 20°C: 2 meses.

Es un polipéptido que forma parte de la cadena ligera de los 
antígenos de histocompatibilidad (HLA) clase I de todas las células 
nucleadas. Además, se sintetiza en los linfocitos y sus niveles séricos 
dependen de la renovación de la membrana celular. La 
determinación de B2 microglobulina se utiliza como marcador 
tumoral; ofrece gran interés diagnóstico en los síndromes 
proliferativos como mieloma múltiple, linfomas no Hodgkin, 
enfermedad de Hodgkin y leucemia mieloide crónica. La B2 
microglobulina sérica, también se eleva en cualquier condición que 
disminuya la tasa de filtración glomerular, así como en inflamación 
crónica, enfermedad hepática y algunas infecciones virales.

• Martes y jueves. • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

117 BICARBONATO EN ORINA CO3H- X Recolectar orina parcial
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA09 903003
• Orina parcial, 25 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.                                         
• Congelada -20°C: 1 mes

El bicarbonato filtrado debe reabsorberse ya que su pérdida significa 
un aumento de la carga ácida neta y por consiguiente reducción 
plasmática, se acepta que el volumen de distribución del bicarbonato 
es variable, aumentando a medida que aumenta el grado de 
acidosis. La pérdida de bicarbonato en se puede evidenciar en 
diarrea alta, acidosis tubular renal proximal tipo II, fistulas 
intestinales y fistula nasoyeyunal.

• Lunes . • 15 días hábiles. Potenciometría Electrodo de Ión Selectivo (ISE) RED DE APOYO INTERNACIONAL

118 BILIRRUBINAS DIFERENCIADAS
BT, Bil T - Bilirrubina conjugada, BD, Bil D - 
Bilirrubina no conjugada

X Ninguna La muestra debe venir protegida de la luz. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L011 903809 • Suero, 1 ml.

• Ambiente 15 - 25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2 – 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es producto de la degradación de la hemoglobina en el sistema 
retículo-endotelial, la cual es transportada al hígado unida a 
albúmina. Esta bilirrubina, conocida como bilirrubina indirecta o 
libre, es insoluble en agua y es conjugada en el hígado con ácido 
glucurónico, siendo excretada hacia el intestino por vía biliar, donde 
es metabolizada por la flora bacteriana. La bilirrubina total 
corresponde a la suma de la bilirrubina indirecta o libre, y la 
bilirrubina conjugada o directa. Un aumento en la bilirrubina total es 
producto de una obstrucción en la vía biliar, hepatitis, cirrosis, 
enfermedad hemolítica y algunas deficiencias enzimáticos 
hereditarias. La bilirrubina indirecta o libre, se encuentra elevada 
por causas pre hepáticas, tales como enfermedades hemolíticas o 
bien problemas metabólicos intrahepáticos que involucran el proceso 
de conjugación. En neonatos es importante el control de la 
bilirrubinemia, ya que la bilirrubina indirecta o libre es neurotóxica. 
Desempeñan un importante papel diagnóstico en toda ictericia para 
orientar el diagnóstico a proceso obstructivo o a hepatitis.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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119 BIOQUÍMICA SEMINAL X

1. El paciente debe tener abstinencia sexual entre 3 a 5 días antes de la 
recolección de la muestra.
2. Para la recolección de la muestra se debe utilizar un colector especial estéril el 
cual permite la preservación de la muestra en condiciones adecuadas para su 
procesamiento , este colector tiene un costo  adicional o se puede en frasco tapa 
rosca nuevo.  
3.Hacer aseo genital tanto en el Hombre como en la Mujer.  
4.. Recoger la muestra utilizando el colector mediante "coito"usando el colector 
especial evitando que se derrame, 
5. Selle el colector cuidadosamente con el caucho o plástico que viene con el 
mismo y colocarlo dentro de un recipiente plástico limpio (Frasco de recolección 
de orina)  
6.Deposite el frasco en una bolsa   
7.. Anote la hora de recolección de la muestra  
8. Transporte la muestra procurando mantenerla a una temperatura de 35 a 37 
C (temperatura corporalLa muestra conservada entre 35 a 37 C se puede 
mantener en buenas condiciones hasta una hora después de la recolección.   

Deben enviar al paciente al laboratorio central 
IDIME. 

X
HASTA LAS 7 A.M              BOGOTÁ: Únicamente se 

recibe en la sede de Lago.
KB13 903013

• Semen sobrenadante, 2 ml.
• Centrifugar dentro de la hora siguiente a la toma de muestra.
• Enviar sobrenadante congelado .
• Relacionar volumen y total de lo eyaculado.

• Congelada -20°C: 7 días.

Es el análisis bioquímico del semen que valora la función de las 
glándulas accesorias del aparato reproductor masculino. Las 
vesículas seminales secretan fructosa y otros nutrientes utilizados 
por los espermatozoides, además de prostaglandinas y fibrinógenos. 
Las prostaglandinas contribuyen a la fertilización, haciendo el moco 
cervical más receptivo y provocando contracciones inversas en el 
útero y trompas, para facilitar el desplazamiento de los 
espermatozoides hacia los ovarios. La próstata secreta un líquido 
lechoso alcalino, que contiene ácido cítrico, calcio, fosfatasa ácida y 
otras sustancias. La característica alcalina de este líquido favorece la 
fertilización, ya que neutraliza la acidez de las secreciones vaginales 
y consigue que aumente la motilidad de los espermatozoides. 

Componentes del test:
• Ácido ascórbico. 
• Ácido cítrico.
• Ácido glicerol fosforilcolina.
• Fructosa.

• Lunes • 5 días hábiles. Colorimétrico / Enzimático RED DE APOYO NACIONAL

120 BRUCELLA ANTICUERPOS X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB46 906013 • Suero, 3 ml.

•  Temperatura ambiente 15 - 25ºC:  7 
días.          • Refrigerada 2 - 8°C: 15 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una zoonosis transmisible, siendo brucella abortus la más 
importante en nuestro medio. Esta especie afecta al ganado bovino 
e implica un alto riesgo laboral para veterinarios, personal de 
mataderos, carniceros y pastores, en quienes la transmisión puede 
ser por consumo de productos lácteos infectados no pasteurizados, 
contacto directo entre piel o mucosas lesionadas y animales 
infectados (sangre, carne o placenta). La especie brucella causa 
infecciones en una gran variedad de animales, como también 
enfermedad septicémica febril e infecciones localizadas en el hueso y 
otros órganos en el humano. La determinación de anticuerpos IgM 
tiene una correlación muy alta con la seroaglutinación, 
especialmente en los primeros meses de evolución. En los pacientes 
que sufren una recaída de la enfermedad se observa un nuevo 
incremento de las IgG y también de las IgA, pero no de las IgM, en el 
curso evolutivo de las inmunoglobulinas.

• Martes. • 8 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

121 C-TELOPEPTIDO
B-CROSS LAPS, BETA CROSS LAPS, CTX, 
ENLACES CRUZADOS, CrossLaps (CTX)

X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K741 99990859 • Plasma con EDTA, 2.0 ml • Congelada -20°C: 8 días.

Es un producto de fragmentación del colágeno tipo 1 que ayuda 
durante la fase de resorción de la matriz ósea, se degrada liberando 
pequeños fragmentos a la sangre y luego sufre un proceso de 
metabolización y excreción renal. Es útil en pacientes con 
tratamiento de antirresortivos, en mujeres postmenopausicas, en 
pacientes con osteoporosis y osteopenia.

• Martes y jueves. • 2 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) RED DE APOYO NACIONAL

122 CADENAS LIVIANAS KAPPA EN ORINA DE 24H X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD58 906843
• Orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerado 2 – 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

La determinación cuantitativa de cadenas ligeras tipo Kappa y 
Lambda de las inmunoglobulinas está relacionada esencialmente con 
el diagnóstico de las gammapatías monoclonales. Esto es producido, 
ya que, normalmente la concentración de las cadenas livianas de las 
inmunoglobulinas séricas depende del nivel de las respectivas 
moléculas completas, es decir de la concentración de IgG, IgA e IgM. 
Una variación independiente de las cadenas livianas es el índice de la 
presencia en suero de cadenas libres, tanto ligera como pesada. Las 
moléculas completas de inmunoglobulinas no logran pasar a la orina 
a través de una barrera glomerular intacta, al contrario, las cadenas 
ligeras atraviesan el glomérulo, pero normalmente son reabsorbidas 
a nivel tubular. Niveles incrementados de cadenas ligeras libres, 
pueden sobrepasar la capacidad normal de reabsorción tubular y 
pasar a la orina - proteínas de Bence- Jones -, indicando también en 
este caso una gammapatía monoclonal. En las inmunoglobulinas 
policlonales, la proporción entre cadenas ligeras de tipo Kappa y 
Lambda está alrededor de 2:1, la determinación de cadenas livianas 
es útil para el diagnóstico y seguimiento de mieloma múltiple, 
macroglobulinemia de Waldenstrom, neoplasmas linfocitarios y 
enfermedades del tejido conectivo como artritis reumatoide o lupus 
eritematoso sistémico.

• Lunes y  viernes. • 10 días hábiles. Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

123 CADENAS LIVIANAS  LIBRES KAPPA ORINA PARCIAL X Recolectar orina parcial
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD56 906843
• Orina parcial, 20 ml.
• Enviar 2 alícuotas.

• Refrigerado 2 – 8°C: 4 semanas.
• Congelada -20°C: 6 meses.

En el humano, el 65% de los anticuerpos poseen cadenas livianas 
kappa y el 35% lambda. El depósito patológico de las cadenas livianas 
monoclonales o proteína de Bence-Jones conduce a la disfunción de 
distintos órganos y es responsable de la naturaleza agresiva, en 
general, fatal de las enfermedades productoras de 
inmunoglobulinas. Estas proteínas han sido consideradas como 
constituyente principal de los cilindros presentes en los túbulos 
renales de pacientes con mieloma múltiple, así como también se la 
ha encontrado bajo la forma de cristales o fibrillas en el mieloma 
micromolecular y amiloidosis. Aproximadamente el 50% de pacientes 
con mieloma múltiple, excretan cadenas livianas libres en orina. Esta 
excreción es proporcional a la carga tumoral y puede emplearse para 
monitorización terapéutica.

• Jueves. • 8 días hábiles. Inmunoturbidimetría RED DE APOYO NACIONAL

124 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA   ORINA 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD59 906842
• Orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerado 2 – 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

La determinación cuantitativa de cadenas ligeras tipo Kappa y 
Lambda de las inmunoglobulinas está relacionada esencialmente con 
el diagnóstico de las gammapatías monoclonales. Esto es producido, 
ya que, normalmente la concentración de las cadenas livianas de las 
inmunoglobulinas séricas depende del nivel de las respectivas 
moléculas completas, es decir de la concentración de IgG, IgA e IgM. 
Una variación independiente de las cadenas livianas es el índice de la 
presencia en suero de cadenas libres, tanto ligera como pesada. Las 
moléculas completas de inmunoglobulinas no logran pasar a la orina 
a través de una barrera glomerular intacta, al contrario, las cadenas 
ligeras atraviesan el glomérulo, pero normalmente son reabsorbidas 
a nivel tubular. Niveles incrementados de cadenas ligeras libres, 
pueden sobrepasar la capacidad normal de reabsorción tubular y 
pasar a la orina - proteínas de Bence- Jones -, indicando también en 
este caso una gammapatía monoclonal. En las inmunoglobulinas 
policlonales, la proporción entre cadenas ligeras de tipo Kappa y 
Lambda está alrededor de 2:1, la determinación de cadenas livianas 
es útil para el diagnóstico y seguimiento de mieloma múltiple, 
macroglobulinemia de Waldenstrom, neoplasmas linfocitarios y 
enfermedades del tejido conectivo como artritis reumatoide o lupus 
eritematoso sistémico.

• Lunes a viernes. • 10 días hábiles. Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

125 CADENAS LIVIANAS LIBRES  LAMBA ORINA PARCIAL X Recolectar orina parcial
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD57 906842
• Orina parcial, 14 ml.
• Enviar 2 alícuotas.

•  Refrigerada 2 – 8°C: 4 semanas. 
• Congelada -20° C: 6 meses.

En el humano, el 65% de los anticuerpos poseen cadenas livianas 
kappa y el 35% lambda. El depósito patológico de las cadenas livianas 
monoclonales o proteína de Bence-Jones conduce a la disfunción de 
distintos órganos y es responsable de la naturaleza agresiva, en 
general, fatal de las enfermedades productoras de 
inmunoglobulinas. Estas proteínas han sido consideradas como 
constituyente principal de los cilindros presentes en los túbulos 
renales de pacientes con mieloma múltiple, así como también se la 
ha encontrado bajo la forma de cristales o fibrillas en el mieloma 
micromolecular y amiloidosis. Aproximadamente el 50% de pacientes 
con mieloma múltiple, excretan cadenas livianas libres en orina. Esta 
excreción es proporcional a la carga tumoral y puede emplearse para 
monitorización terapéutica.

• Jueves. • 8 días hábiles. Inmunoturbidimetría RED DE APOYO NACIONAL

126 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA- SUERO X Ayuno. Tomar antes de las 10 a.m
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KC52 906842 • Suero libre de hemólisis, 2 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 mes.. 
• Congelada -20°C:  6 meses. 

En el humano, el 65% de los anticuerpos poseen cadenas livianas 
kappa y el 35% lambda. El depósito patológico de las cadenas livianas 
monoclonales o proteína de Bence-Jones, conduce a la disfunción de 
distintos órganos y es responsable de la naturaleza agresiva, en 
general, fatal de las enfermedades productoras de 
inmunoglobulinas. Estas proteínas han sido consideradas como 
constituyente principal de los cilindros presentes en los túbulos 
renales de pacientes con mieloma múltiple, así como también, se le 
ha encontrado bajo la forma de cristales o fibrillas en el mieloma 
micromolecular y amiloidosis. Aproximadamente el 50% de pacientes 
con mieloma múltiple, excretan cadenas livianas libres en orina; esta 
excreción es proporcional a la carga tumoral y puede emplearse para 
monitorización terapéutica.

• Martes. • 1 día hábil. Quimioluminiscencia LOCAL

127 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA- SUERO X Ayuno. Tomar antes de las 10 a.m
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KC51 906843 • Suero libre de hemólisis, 2 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 mes.. 
• Congelada -20°C:  6 meses. 

En el humano, el 65% de los anticuerpos poseen cadenas livianas 
kappa y el 35% lambda. El depósito patológico de las cadenas livianas 
monoclonales o proteína de Bence-Jones, conduce a la disfunción de 
distintos órganos y es responsable de la naturaleza agresiva, en 
general, fatal de las enfermedades productoras de 
inmunoglobulinas. Estas proteínas han sido consideradas como 
constituyente principal de los cilindros presentes en los túbulos 
renales de pacientes con mieloma múltiple, así como también, se le 
ha encontrado bajo la forma de cristales o fibrillas en el mieloma 
micromolecular y amiloidosis. Aproximadamente el 50% de pacientes 
con mieloma múltiple, excretan cadenas livianas libres en orina; esta 
excreción es proporcional a la carga tumoral y puede emplearse para 
monitorización terapéutica.

• Martes. • 1 día hábil. Quimioluminiscencia LOCAL

128 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS Ca X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K014 903811
• Orina parcial y orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total. 

Orina

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 4 días. 
• Congelada -20°C:  3 semanas. 

Se utiliza para evaluar la función paratiroidea y el metabolismo del 
calcio, es importante para supervisar a los pacientes con insuficiencia 
renal sometidos a trasplante renal, con hiperparatiroidismo y con 
distintos tumores malignos, para controlar los niveles de calcio 
durante las transfusiones sanguíneas de gran volumen y después de 
ellas, en el seguimiento de pacientes con osteopenia para la terapia 
con calcio. La excreción de calcio en la orina es útil en la 
determinación de la causa de la nefrolitiasis recurrente, control de la 
osteoporosis y en hiperparatiroidismo primario.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

129 CALCIO EN ORINA PARCIAL Ca X Recolectar orina parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LC01 903811
• Orina parcial y orina de 24 horas, 50 ml.

Orina

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 4 días. 
• Congelada -20°C:  3 semanas. 

Se utiliza para evaluar la función paratiroidea y el metabolismo del 
calcio, es importante para supervisar a los pacientes con insuficiencia 
renal sometidos a trasplante renal, con hiperparatiroidismo y con 
distintos tumores malignos, para controlar los niveles de calcio 
durante las transfusiones sanguíneas de gran volumen y después de 
ellas, en el seguimiento de pacientes con osteopenia para la terapia 
con calcio. La excreción de calcio en la orina es útil en la 
determinación de la causa de la nefrolitiasis recurrente, control de la 
osteoporosis y en hiperparatiroidismo primario.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

130 CALCIO EN SUERO Ca X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K016 903810
• Suero libre de hemólisis, 1 ml.
• No usar torniquete. 

 Suero

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 7 días.  
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 semanas. 
• Congelada -20°C: 8 meses.

Se utiliza para evaluar la función paratiroidea y el metabolismo del 
calcio, es importante para supervisar a los pacientes con insuficiencia 
renal sometidos a trasplante renal, con hiperparatiroidismo y con 
distintos tumores malignos, para controlar los niveles de calcio 
durante las transfusiones sanguíneas de gran volumen y después de 
ellas, en el seguimiento de pacientes con osteopenia para la terapia 
con calcio. La excreción de calcio en la orina es útil en la 
determinación de la causa de la nefrolitiasis recurrente, control de la 
osteoporosis y en hiperparatiroidismo primario.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

131 CALCIO IÓNICO Ca++, Calcio ionizado X Ninguna
La muestra debe ser tomada en tubo primario, 
centrifugar y no destapar.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC00 903604
• Suero libre de hemólisis, 1 ml.
• Enviar en tubo primario centrifugado sin destapar.
• No usar torniquete.

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días.

Es la fracción activa, desde el punto de vista metabólico, fisiológico y 
bioquímico. Es el responsable de los signos, síntomas y trastornos que 
se producen cuando se alteran los niveles plasmáticos del calcio. El 
calcio iónico es la única opción válida cuando es necesario 
monitorear periódicamente los niveles de calcio en pacientes que 
reciben transfusiones, en hemodiálisis, con quemaduras y neonatos 
con sospecha de una hipocalcemia. Son los niveles séricos de calcio 
iónico los que estimulan o inhiben la producción de paratohormona.

• Lunes a domingo • 1 día hábil. Ise directo LOCAL

132 CALCITONINA Tirocalcitonina. X Tomar antes de las 11 A.M
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 - 11 A.M KC07 906621
• Suero libre de hemólisis, 2 ml. 
• Enviar en tubo plástico y congelado en hielo seco. • Congelada -20°C: 1 mes.

Es una hormona segregada por las células paraculares o células c de 
la glándula tiroidea, los niveles séricos altos de calcio estimulan su 
secreción. Es útil en el seguimiento de la respuesta al tratamiento y 
el pronóstico de la recurrencia del carcinoma medular de tiroides. 
Los niveles altos de calcitonina también se pueden observar en 
personas con cáncer de pulmón, mama y páncreas; probablemente 
se trata de una forma de síndrome paraneoplásico en el que se 
observa producción ectópica de calcitonina por parte de las células 
del cáncer no tiroideo.

• Martes. • 3 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

133 CALCULO ANÁLISIS FÍSICO-QUÍMICO Cálculo urinario X
El paciente debe traer la muestra: Cálculo renal expulsado dentro de un frasco 
Esteril.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC08 903005
• Cálculo renal.
• Enviar la totalidad de la muestra.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 12 
meses.

Los cálculos de los riñones se desarrollan a partir de cristales que se 
separan de la orina y se acumulan en las superficies internas del 
riñón. Normalmente, la orina contiene productos químicos que 
impiden o inhiben la formación de cristales; sin embargo, en algunas 
personas, aún se forman cálculos. Los cristales que permanecen lo 
suficientemente pequeños pasarán a través del tracto urinario y 
saldrán del cuerpo sin notarse a través de la orina. Por otro lado, los 
cálculos de calcio son el tipo más común, el calcio es una parte 
normal de una dieta saludable y lo usan los huesos y los músculos. El 
calcio que el cuerpo no utiliza pasa hacia los riñones, de donde sale 
normalmente con el resto de la orina.

• Martes, jueves y viernes. • 5 días hábiles. Químico       RED DE APOYO NACIONAL

134 CALCULO BILIAR Y OTROS ESPEC DIF RENAL Cálculo no Renal, Colelitiasis X El paciente debe traer la muestra: Cálculo expulsado dentro de un frasco Esteril.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K194 903004
• Cálculo.
• Enviar la totalidad de la muestra. • Temperatura ambiente 15 - 25 °C: 1 año.

Existen tres condiciones fundamentales que favorecen la formación 
de la litiasis, la supersaturación con colesterol, defectos en la 
nucleación e hipomotilidad vesicular. Adicionalmente, pueden 
concurrir otros factores genéticos relacionados con la lecitina, las 
prostaglandinas y el moco; las alteraciones en el fluido y transporte 
de los electrolitos también han sido incriminados.

• Lunes • 20  días hábiles. Espectrofotometría Infrarroja RED DE APOYO INTERNACIONAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 
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135 CANABINOIDES EN ORINA Marihuana, THC X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio.
Deben enviar la muestra con el Formato de Cadena 
de Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC12 905717 • Orina parcial, 50 ml.
• Refrigerada 2-8 °C: 2 días.
• Congelada -20°C: 1 semana.

Son una droga alucinógena y depresiva, también conocida como 
carboxi- tetrahidrocannabinol (THC), marihuana y 
tetrahidrocannabinol. Una muestra de orina puede contener THC 
carboxi de una semana a 10 días después de un uso moderado de 
droga, y de un mes a 6 semanas después de un uso frecuente. El 
almacenamiento rápido de metabolitos de THC en tejido graso 
ocurre después de su uso y es liberado lentamente con el tiempo. El 
nombre de marihuana proviene de las partículas secas de una planta 
llamada cannabis sativa y sus efectos incluyen: aumento de los 
latidos del corazón, aumento del pulso, ojos rojizos, boca y garganta 
seca, altera el sentido del tiempo, altera la memoria, los reflejos y 
reduce la habilidad para realizar actividades que requieren 
concentración, agilidad y coordinación.

• Lunes a domingo. • 1 día. Cromatografía LOCAL

136 CAPACIDAD T. FIJACIÓN DEL HIERRO TIBC (TOTAL IRON-BINDING CAPACITY) X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K587 903812 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml. 

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es una medida de la cantidad de hierro total que las proteínas 
plasmáticas pueden unir. Prácticamente toda la capacidad de 
fijación es debida a la transferrina, normalmente, sólo un tercio de 
los lugares de unión de la transferrina están ocupados por hierro, de 
forma que la transferrina del plasma tiene una reserva considerable 
para la fijación de hierro. Una disminución de TIBC, puede deberse a 
hemocromatosis, intoxicación aguda por hierro, cirrosis activa o 
hepatitis aguda. La TIBC está generalmente aumentada en las 
anemias por deficiencia de hierro, no obstante, su medición o de 
saturación de hierro no debe utilizarse como indicativa de deficiencia 
de hierro.

• Lunes a sábado. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

137 CARBAMATOS X
La orden médica debe especificar el tipo de muestra en la que se debe realizar el 
examen. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC14 905719

• Sangre total con EDTA. 
• Orina parcial.
• Jugo gástrico, enviar la totalidad de la muestra obtenida.

• Sangre: 
o Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 2 días.
o Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.                                
• Orina:                                                                     
o Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 2 días.
o Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
o Congelada -20°C: 1 mes.
• Jugo gástrico:                                                           
o Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 1 día.
o Refrigerada 2-8°C: 3 días.
o Congelada-20°C: 1 mes.

Son sustancias derivadas del ácido carbámico, los cuales ingresan al 
organismo por la vía cutánea, respiratoria y digestiva. Estos inhiben 
de forma reversible la enzima acetilcolinesterasa, formando un 
compuesto enzima tóxica que es responsable de la sobre 
estimulación de las partes del sistema nervioso que contienen 
acetilcolina, sus niveles pueden medirse 30 minutos después de la 
ingestión. A diferencia de los organofosforados, los carbamatos no 
llegan fácilmente al sistema nervioso central, la mayoría de estos 
compuestos, sufren metabolismo en el intestino e hígado, los 
metabolitos son excretados en orina.

• Lunes a viernes. • 3 días hábiles. Cromatografía de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO NACIONAL

138 CARBAMAZEPINA-TEGRETOL Tegretol, Carbamacepina X

Ayuno. No ingerir bebidas alcohólicas. Menores de un año, ayuno mínimo de 4 
horas para sólidos y líquidos. Tomar la muestra mínimo 8 horas después de la 
última dosis, relacionar fecha, dosis, hora de la última dosis, vía de 
administración y diagnóstico del paciente. Fecha y hora de la toma de la 
muestra. 

La muestra debe venir con el Formato de Solicitud 
de Medicamentos.

X 6 : 10 A.M K540 905206 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 4 meses. 

Es un anticonvulsivo, utilizado principalmente en el tratamiento de la 
neuralgia del trigémino, todas las formas de epilepsia parcial, las 
convulsiones tónico-clónicas generalizadas y las convulsiones 
parciales simples y complejas. Para suprimir las convulsiones, es 
fundamental conseguir la concentración sérica eficaz de 
carbamazepina. No obstante, las concentraciones séricas sólo 
muestran una relación moderada con la dosis, debido a las 
diferencias individuales en absorción, metabolismo y aclaramiento. 
Además, la administración concomitante de otros fármacos 
antiepilépticos puede aumentar considerablemente las 
concentraciones séricas de carbamazepina. Los síntomas 
relacionados con el sistema nervioso central, tales como vértigo, 
mareo y diplopía, se relacionan con la dosis en los tratamientos 
crónicos. La determinación de las concentraciones de 
carbamazepina permite ajustar la dosificación y obtener el efecto 
terapéutico óptimo al tiempo que se evitan las concentraciones 
subterapéuticas y tóxicas del fármaco.

• Lunes, miercoles y viernes • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

139 CARBOHIDRATOS TAMIZAJE EN ORINA CHO en Orina X
Recolectar orina parcial.  El paciente debe tener tres días de abstinencia sexual 
para la recolección de cada una de las muestras.  Realizar previo aseo genital 
para realizar la recolección.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC15 908318
• Orina al azar. 
• Enviar en tubo plástico y congelado en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: Máximo hasta 48 
horas.

El error congénito del metabolismo de los carbohidratos más 
frecuente es la deficiencia de fructosa-1-6-bisfosfato. Las 
características bioquímicas principales de esta condición son la 
acumulación de ácido láctico y pirúvico, así como cetosis e 
hipoglicemia.

• Lunes a viernes. • 8 días hábiles.
Prueba colorimétrica/

Turbidimétrica 
RED DE APOYO NACIONAL

140 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A ACA-A X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC13 906407
• Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml. 
• Preferiblemente enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas
• Congelada - 20°C: 1 año

Es la prueba estándar para la detección de anticuerpos 
antifosfolípidos en pacientes con sospecha de síndrome de 
antifosfolípido primario o secundario. Los anticuerpos antifosfolípido 
reaccionan con fosfolípidos cargados negativamente (incluida la 
cardiolipina). Títulos elevados de anti-cardiolipina IgG o IgM, están 
asociados con un riesgo incrementado de trombosis, embolia 
pulmonar, factor de riesgo de padecer derrame cerebral y aborto 
espontáneo recurrente. Los títulos de anticardiolipina pueden 
disminuir durante el tratamiento con corticosteroides. En pacientes 
en los que se sospecha el síndrome antifosfolípido, las altas 
concentraciones de cardiolipina IgA están asociadas con el 
incremento de trombosis venosa y arterial, así como pérdida 
recurrente de embarazos y trombocitopenia.

• Sábados.  • 5 días hábiles.
Microelisa Automatizada LOCAL

141 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G ACA IgG X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K511 906408
• Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml. 
• Preferiblemente enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas
• Congelada - 20°C: 1 año

Es la prueba estándar para la detección de anticuerpos 
antifosfolípidos en pacientes con sospecha de síndrome de 
antifosfolípido primario o secundario. Los anticuerpos antifosfolípido 
reaccionan con fosfolípidos cargados negativamente (incluida la 
cardiolipina). Títulos elevados de anti-cardiolipina IgG o IgM, están 
asociados con un riesgo incrementado de trombosis, embolia 
pulmonar, factor de riesgo de padecer derrame cerebral y aborto 
espontáneo recurrente. Los títulos de anticardiolipina pueden 
disminuir durante el tratamiento con corticosteroides. En pacientes 
en los que se sospecha el síndrome antifosfolípido, las altas 
concentraciones de cardiolipina IgA están asociadas con el 
incremento de trombosis venosa y arterial, así como pérdida 
recurrente de embarazos y trombocitopenia.

• Miércoles. • 2 días hábiles
Microelisa Automatizada LOCAL

142 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M ACA IgM X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA49 906409
• Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml. 
• Preferiblemente enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas
• Congelada - 20°C: 1 año

Es la prueba estándar para la detección de anticuerpos 
antifosfolípidos en pacientes con sospecha de síndrome de 
antifosfolípido primario o secundario. Los anticuerpos antifosfolípido 
reaccionan con fosfolípidos cargados negativamente (incluida la 
cardiolipina). Títulos elevados de anti-cardiolipina IgG o IgM, están 
asociados con un riesgo incrementado de trombosis, embolia 
pulmonar, factor de riesgo de padecer derrame cerebral y aborto 
espontáneo recurrente. Los títulos de anticardiolipina pueden 
disminuir durante el tratamiento con corticosteroides. En pacientes 
en los que se sospecha el síndrome antifosfolípido, las altas 
concentraciones de cardiolipina IgA están asociadas con el 
incremento de trombosis venosa y arterial, así como pérdida 
recurrente de embarazos y trombocitopenia.

• Miércoles. • 2 días hábiles
Microelisa Automatizada LOCAL

143 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRÁGIL
Mapa Cromosomico, Síndrome de Martin-
Bell

X Traer Historia Clínica. Sólo se toma de lunes a jueves.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. • Adjuntar resumen de historia clínica del 
paciente. 
• Diligenciar consentimiento informado para 
pruebas genéticas moleculares. Solicitarlo al servicio 
de referencia. Sólo se rcive de lunes a jueves.

X LUNES A JUEVES:    7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN58 908409
• Sangre total, sin coágulos ni hemólisis con heparina de sodio, 4.5 ml. 
• La muestra debe estar antes de mediodía.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

Es una de las causas genéticas de retraso mental hereditario más 
frecuente y la segunda con base genética después del síndrome de 
Down, se trata de una enfermedad dominante ligada al cromosoma 
X. El gen causante de la enfermedad es el FMR1 y la mutación 
consiste en el aumento del número de copias de la secuencia CGG 
situada en una zona concreta del gen, lo normal es poseer de 6 a 50 
copias, mientras que una persona con síndrome de X - frágil tiene de 
230 a 1.000 o más repeticiones.

• Lunes a jueves. • 4 semanas. Citogenética RED DE APOYO NACIONAL

144 CARIOTIPO ALTA RESOLUCION Mapa Cromosomico X Traer Historia Clínica. Sólo se toma de lunes a jueves.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. • Adjuntar resumen de historia clínica del 
paciente. 
• Diligenciar consentimiento informado para 
pruebas genéticas moleculares. Solicitarlo al servicio 
de referencia. Sólo se rcive de lunes a jueves.

LUNES A JUEVES:    7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC77

• Sangre total, sin coágulos ni hemólisis con heparina de sodio, 4.5 ml. 
• La muestra debe estar antes de mediodía.                                       • Proteger de la 
luz. 

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.
Los cariotipos especiales con aquellos que requieren de condiciones 
especiales para su realización. Solo se realiza bandeo G en los 
cariotipos especiales

• Lunes a jueves. • 20 días hábiles. Citogenética RED DE APOYO NACIONAL

145 CARIOTIPO EN SANGRE PERIFÉRICA Mapa Cromosomico X Traer Historia Clínica. Sólo se toma de lunes a jueves.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. • Adjuntar resumen de historia clínica del 
paciente. 
• Diligenciar consentimiento informado para 
pruebas genéticas moleculares. Solicitarlo al servicio 
de referencia. Sólo se rcive de lunes a jueves.

X LUNES A JUEVES:    7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC61 908404
• Sangre total, sin coágulos ni hemólisis con heparina de sodio, 4.5 ml. 
• La muestra debe estar antes de mediodía. • Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

Permite la detección o confirmación de alteraciones cromosómicas 
numéricas y/o estructurales en linfocitos de sangre periférica o 
sangre fetal. En alteraciones del crecimiento y desarrollo 
encontramos anomalías congénitas, dismorfias, retraso madurativo 
y/o del crecimiento, anomalías del desarrollo sexual, retardo mental 
y muerte neonatal sin diagnóstico. En las alteraciones de la 
fertilidad, encontramos amenorreas, oligo-azoospermia, infertilidad, 
pérdidas reproductivas recurrentes y abortos espontáneos. En los 
antecedentes familiares de patología genética encontramos hijo 
previo con malformaciones e hijo previo fallecido sin diagnóstico.

• Lunes a jueves. • 4 semanas. Citogenética RED DE APOYO NACIONAL

146 CAROTENOS B-carotenos, Betacarotenos X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Debe venir protegida de la luz.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K541 903006

• Suero, 4 ml. 
• Cubrir de la luz.
• Enviar tubo envuelto en papel carbón.

• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.

Se ha utilizado como análisis cualitativo de la malabsorción de grasa 
debido a que apenas se almacena en el organismo, su valor en suero 
depende tanto de la ingesta de alimentos que lo contienen, como de 
la absorción de sustancias liposolubles. Niveles altos de carotenos 
han sido encontrados en sueros de pacientes con gran ingesta de 
vegetales y los niveles bajos de carotenos están asociados con 
disminución en la ingesta diaria, malabsorción, obstrucción biliar, 
cirrosis hepática avanzada e insuficiencia pancreática. Aunque los 
pacientes con esteatorrea presentan concentraciones bajas de 
carotenos, esta prueba permite eliminar la posibilidad de un 
síndrome de malabsorción intestinal el cual puede deberse a 
problemas de digestión como insuficiencia pancreática o síndromes 
de colestasis, absorción (enfermedades que afectan la mucosa o la 
longitud del intestino delgado) y/o transporte (bloqueo de linfáticos).

• Lunes a viernes. • 3 días hábiles. Colorimétrico RED DE APOYO NACIONAL

147 CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN ORINA DE 24 HORAS Adrenalina y  Noradrenalina X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion. Mantener siempre la orina cubierta de la luz, dentro de 
una bolsa negra.                                                                                                                   
Evitar el consumo de alcohol, café, té, tabaco, banano y vitamina B. No realizar 
ejercicio fuerte 48 horas antes y durante la recolección de la muestra. No tener 
relaciones sexuales el día anterior.  Registrar la edad y fecha de nacimiento del 
paciente. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. La muestra debe venir alicuotada en tubos 
de polipropileno y cubierta de la luz.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K542 - K548 903007

• Orina de 24 horas, 15 ml.
• Enviar dos tubos alicuotados. 
• Enviar dato del volumen total.  
• Protegida de la luz.

• Refrigerada 2 - 8°C: 4 días.

Son hormonas producidas y almacenadas en las células cromafínicas 
de la medula suprarrenal; también se producen en cerebro, en 
terminaciones nerviosas simpáticas post ganglionares y en algunos 
otros sitios. Liberadas en la sangre durante momentos de estrés 
físico o emocional. Las mayores catecolaminas son: dopamina, 
norepinefrina y epinefrina. Se originan de la tirosina fabricada 
principalmente en el hígado; en la medula, una hidroxilación da 
origen a la dihidroxifenilalanina (DOPA), la que por descarboxilación 
da origen a la dopamina y posteriormente a la noradrenalina y la 
adrenalina. El aumento de las catecolaminas es casi exclusivo de los 
tumores originados en el sistema nervioso simpático, de los cuales el 
más característico es el feocromocitoma y la mayor parte de estos 
produce adrenalina y noradrenalina, los extra-adrenales producen 
noradrenalina casi exclusivamente y los adrenales son productores 
de adrenalina. Otros tumores del sistema nervioso simpático, los 
neuroblastomas y los ganglioneuromas, producen noradrenalina y 
dopamina no adrenalina.

• Martes y Viernes. • 12 Días Hábiles Colorimétrico RED DE APOYO NACIONAL

148 CATECOLAMINAS  PLASMA Dopamina, Adrenalina, Noradrenalina X

El paciente debe suspender el uso de medicamentos u otra sustacia que 
interfiera con la prueba como: Alfa-metildopa, madelato de metenamida, 
isoprotenol, labetol. Para esto debe contarse con la indicación del médico 
tratante.Debe evitar el consumo de alcohol, café, té tabaco y ejercicio fuertes 48 
horas antes de la toma de la muestra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC31 903008

• Plasma con EDTA, libre de hemólisis y lipemia, 5 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.
• Proteger de la luz.

• Congelada - 20°C: 1 mes.

Son hormonas producidas y almacenadas en las células cromafínicas 
de la medula suprarrenal; también se producen en cerebro, en 
terminaciones nerviosas simpáticas post ganglionares y en algunos 
otros sitios, liberadas en la sangre durante momentos de estrés físico 
o emocional. Las mayores catecolaminas son dopamina, 
norepinefrina y epinefrina. Se originan de la tirosina fabricada 
principalmente en el hígado; en la medula, una hidroxilación da 
origen a la dihidroxifenilalanina (DOPA), la que por descarboxilación 
da origen a la dopamina y posteriormente a la noradrenalina y la 
adrenalina. El aumento de las catecolaminas es casi exclusivo de los 
tumores originados en el sistema nervioso simpático, de los cuales el 
más característico es el feocromocitoma y la mayor parte de estos 
produce adrenalina y noradrenalina. Los extra-adrenales, producen 
noradrenalina casi exclusivamente y los adrenales son productores 
de adrenalina. Otros tumores del sistema nervioso simpático, los 
neuroblastomas y los ganglioneuromas, producen noradrenalina y 
dopamina no adrenalina.

• Jueves. • 10 días hábiles. Microelisa Automatizada RED DE APOYO NACIONAL

149 CÉLULAS FALCIFORMES
Prueba de ciclaje, test de celulas 
falciformes, ciclemia.

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD45 902121 • Sangre total con EDTA, 5 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 12 
horas.

Son un grupo de alteraciones crónicas caracterizadas por hemólisis y 
episodios intermitentes de oclusión vascular, las cuales causan 
isquemia tisular y disfunción orgánica aguda y crónica. La ECF es una 
enfermedad genética autosómico recesiva caracterizada por la 
presencia de hemoglobina falciforme (HbS) en los eritrocitos. Entre 
estas, las más importantes son aquellas que están relacionadas con 
alteraciones en la cadena beta de la hemoglobina, siendo la más 
importante la drepanocitosis o anemia falciforme, que es una 
enfermedad que se encuentra con frecuencia en personas de raza 
negra y su mestizaje, debido a que son portadoras de la hemoglobina 
S en su forma homocigota.

• Lunes a jueves. • 4 días hábiles. Reducción con metabisulfito de sodio LOCAL

150 CÉLULAS L.E Prueba LE, Células de Lupus X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K018 902101

• Sangre total.
• Tubo tapa roja.
• Enviar sin centrifugar.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 12 
horas.

Prueba utilizada para el diagnóstico de lupus eritematoso sistémico 
(LES) y para vigilar su tratamiento, también contribuye al diagnóstico 
de hepatitis lupoide (crónica activa). Sin embargo, ocasionalmente 
pueden presentarse las células LE en otra enfermedad en la que 
también se producen anticuerpos antinucleares, particularmente en 
las llamadas colagenopatías.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coloración De Wright LOCAL

151 CERULOPLASMINA Ferroxidasa X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KC21 903417 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 8 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es una reactante de fase aguda tardía, es la principal proteína del 
plasma que contiene cobre, sin embargo, no es una proteína que 
transporta cobre. La aplicación clínica está en el diagnóstico de la 
enfermedad de Wilson, que es un desorden autosómico recesivo del 
metabolismo del cobre el cual es depositado en el riñón, hígado y 
cerebro, también está disminuida en el síndrome de Menkes que es 
un defecto secundario por pobre absorción y utilización en la dieta de 
cobre; además con la pérdida de proteínas como en el síndrome 
nefrótico, malabsorción y con algunos casos de enfermedad 
avanzada del hígado, en la cual hay disminución de las proteínas del 
suero. Su aumento ha sido descrito en carcinomas, leucemias, 
enfermedad de Hodgkin, cirrosis primaria biliar, lupus eritematoso 
sistémico y artritis reumatoide. Niveles altos pueden encontrarse 
durante el embarazo, terapia con estrógenos, anticonceptivos orales 
e intoxicación con cobre.

• Martes. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL
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152 CETOSTEROIDES - 17 17-CS 17-KS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion  y de ahi en adelante recolectar toda la orina en el recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC20 904804
• Orina 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Están constituidos por dehidroepiandrosterona, etiocolanolona y 
androsterona y son metabolitos de precursores secretados por la 
glándula adrenal, los testículos y en menor medida los ovarios. La 
medida de estos metabolitos refleja el estado de la función 
androgénica suprarrenal. Valores disminuidos se encuentran 
generalmente en hombres con hipogonadismo primario - síndrome 
de Klinefelter (castración), en hipogonadismo secundario 
(panhipopituitarismo) y en mujeres con hipoadrenalismo pituitario 
(enfermedad de Addison), valores elevados se encuentran en 
pacientes con tumores testiculares (tumores de células intersticiales 
y corioepitelioma), hiperplasia adrenal, carcinoma adrenal, síndrome 
de Cushing y en algunas mujeres con hirsutismo.

• Lunes. • 8 días hábiles. Cromatografía – Espectrofotometría                                                                                                                                                                                                                        RED DE APOYO NACIONAL

153 TRIPANOSOMA CRUZI-CHAGAS AC tripanosomiasis, Tipanosoma cruzy X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA13 906131 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una infección parasitaria producida por el trypanosoma cruzi, 
transmitida al ser humano al igual que a otros mamíferos, por 
insectos hematófagos conocidos como triatominos. La infección 
puede ser transmitida de forma congénita, por transfusión sanguínea 
o trasplante de órganos. Esta infección afecta en grado variable 
diversos órganos y sistemas, especialmente el corazón y el tubo 
digestivo. La determinación de anticuerpos es el método más 
importante para la detección y la monitorización de la enfermedad 
de Chagas. Los anticuerpos hacia T. cruzi aparecen poco después de 
la infección, aumentan a niveles altos y pueden persistir con la 
infección durante muchos años.

• Viernes. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

154
TRIPANOSOMA CRUZY - CHAGAS ANTICUERPOS POR LÁTEX (PRUEBA 
CONFIRMATORIA)

tripanosomiasis, Tipanosoma cruzy X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K140 906132 • Suero 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C 3 días
• Congelada -20°C: 2 meses.

La enfermedad de Chagas es una infección parasitaria producida por 
el trypanosoma cruzi, durante la fase crónica se pueden usar 
métodos inmunológicos como la reacción de aglutinación de látex, 
basada en la propiedad que tienen los anticuerpos de producir 
aglutinación específica en presencia de glóbulos rojos sensibilizados 
con los correspondientes antígenos.

• Viernes. • 1 día hábil. Hemoaglutinación indirecta LOCAL

155 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IGG X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC25 906019
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Dias

Es la infección bacteriana de transmisión sexual más frecuente, 
siendo en la mayoría de los casos asintomática, los casos que no 
reciben tratamiento pueden conducir a una salpingitis crónica con 
embarazos ectópicos o infertilidad. En el hombre la C. trachomatis es 
la causa más frecuente de la infección uretral no gonorreica. Se 
conocen 15 serovariedades distintas de C. trachomatis, de las cuales 
cuatro (A, B, Ba y C) se asocian al tracoma endémico (infección 
ocular y conjuntivitis de inclusión), tres al linfogranuloma venéreo 
(L1, L2 y L3) y las restantes (D-K) son los que causan las infecciones 
transmitidas sexualmente, así como las infecciones neonatales. 
Cuando el ser humano es infectado por la chlamydia trachomatis, se 
pueden producir hasta los tres tipos de inmunoglobulina, siendo IgM 
la primera en producirse, la presencia de los anticuerpos IgM e IgA 
evidencia la presencia de una infección activa. La determinación de 
anticuerpos C. trachomatis detecta la presencia de anticuerpos 
específicos del tipo IgG contra chlamydia. Sin embargo, la presencia 
de estos anticuerpos no muestra evidencia de una infección actual o 
reciente, debido a que en individuos con infecciones resueltas, 
también es posible encontrar esta variedad de anticuerpos, estos 
anticuerpos persisten durante largos periodos de tiempo y declinan 
muy lentamente.

• Viernes. • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

156 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IGM X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC10 906020
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 14 Dias

Es la infección bacteriana de transmisión sexual más frecuente, 
siendo en la mayoría de los casos asintomática, los casos que no 
reciben tratamiento pueden conducir a una salpingitis crónica con 
embarazos ectópicos o infertilidad. En el hombre la C. trachomatis es 
la causa más frecuente de la infección uretral no gonorreica. Se 
conocen 15 serovariedades distintas de C. trachomatis, de las cuales 
cuatro (A, B, Ba y C) se asocian al tracoma endémico (infección 
ocular y conjuntivitis de inclusión), tres al linfogranuloma venéreo 
(L1, L2 y L3) y las restantes (D-K) son los que causan las infecciones 
transmitidas sexualmente, así como las infecciones neonatales. 
Cuando el ser humano es infectado por la chlamydia trachomatis, se 
pueden producir hasta los tres tipos de inmunoglobulina, siendo IgM 
la primera en producirse, la presencia de los anticuerpos IgM e IgA 
evidencia la presencia de una infección activa. La determinación de 
anticuerpos C. trachomatis detecta la presencia de anticuerpos 
específicos del tipo IgG contra chlamydia. Sin embargo, la presencia 
de estos anticuerpos no muestra evidencia de una infección actual o 
reciente, debido a que en individuos con infecciones resueltas, 
también es posible encontrar esta variedad de anticuerpos, estos 
anticuerpos persisten durante largos periodos de tiempo y declinan 
muy lentamente.

• Viernes. • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

157 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO X

MUJERES: No aplicar ovulos ni cremas ni duchas vaginales no tener relaciones 
sexuales el dia anterior y no tener el periodo mestrual. 

1. Debe tomarse un primer hisopo para quitar el exceso de mucus que se 
encuentre en el exocervix. El segundo hisopo deber introducirse en el canal 
endocervical, hasta cuando la mayor parte de la punta no sea visible. Esto 
permitirá la adquisición de células epiteliales columnales o cuboides que son el 
principal reservorio de organismo de la Chlamydia. Girar firmemente el hisopo 
durante 15-20 veces. El hisopo debe retirarse sin contaminación de células 
exocervicales o vaginales..

2 La muestra debe devolverse al tubo  donde vienen los escobillones esteriles sin 
adición de ninguna sustancia para su transporte. No colocar el especimen en 
ningun dispositivo de transporte que contenga un medio que interfiera con el 
ensayo. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Deben solicitar el kit especial para toma 
de la muestra al Servicio de Referencia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K545 906308

• Secreción, frotis ocular, endocervical o uretral, aspirado nasofaríngeo o frotis.
• Tomar con escobillón especial suministrado por el laboratorio. 
• Solicitar el kit el día anterior a la toma de la muestra.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 6 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.

Permite el análisis de diferentes tipos de muestras. Se detectan 
antígenos lipopolisacáridos específicos extraídos de los cuerpos 
elementales de la muestra, los cuales son más abundantes y más 
solubles que la proteína MOMP.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles. Inmunocromatografía LOCAL

158 CICLOSPORINA Ciclosporina A X
 La muestra debe ser tomada de  2 -12  horas después de tomada la dosis según 
orden médica (generalmente se toma 2 horas despúes). 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Deben enviar la muestra con el Formato 
de Solicitud de Medicamentos.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC23 905502
• Sangre total con EDTA, 5 ml. 
• Enviar 2 tubos.

• Refrigerada: 2 – 8°C: 7 días.
• Congelada –20°C: 1 mes.

Es un inmunosupresor que se utiliza para disminuir las defensas 
naturales del organismo. Cuando un paciente es sometido a un 
trasplante, su sistema inmunitario reconoce el órgano como extraño 
y lo atacará como si fuera un virus o una bacteria; la ciclosporina 
afecta a la capacidad de respuesta inmunitaria de ciertos tipos de 
glóbulos blancos frente a este tejido extraño, de esta forma, el 
órgano trasplantado tiene más posibilidades de supervivencia y no 
será tan fácilmente rechazado por el sistema inmunitario del 
paciente. La ciclosporina se utiliza de manera rutinaria en el 
trasplante de riñón, corazón, hígado y otros órganos. Si es 
demasiado baja, puede ocurrir un rechazo del órgano trasplantado 
(en el caso de trasplantes) o los síntomas pueden reaparecer (en el 
caso de enfermedades autoinmunes). También es importante 
asegurar que la concentración no es demasiado elevada, puesto que 
podría resultar tóxica; determinar la cantidad de ciclosporina en la 
sangre permite optimizar la dosis y monitorizar la terapia dentro del 
rango terapéutico establecido para cada paciente.

• Martes. • 1 día hábil. Quimioluminiscencia LOCAL

159 CISTICERCO ANTICUERPOS IGG EN SUERO Taenia solium X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA14 906107
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada: 2 – 8°C: 2 semanas. 
• Congelada –20°C: 3 meses

Es una zoonosis de distribución mundial, la cual, genera un 
importante problema de salud ya que, es una parasitosis frecuente 
del sistema nervioso central que puede causar una gran variedad de 
trastornos a la salud, hasta la muerte. El ciclo de vida del Taenia 
solium, involucra al ser humano como hospedero definitivo al alojar a 
la forma adulta o solitaria, y al cerdo como hospedero intermediario 
al alojar la forma larvaria o cisticerco (Cysticercus cellulosae), que es 
el agente causal de esta parasitosis. Sin embargo, el hombre 
también puede contaminarse al ingerir huevecillos de T. solium, 
desarrollando en ese caso principalmente cisticercosis en el sistema 
nervioso central, el ojo y el músculo estriado.

• Jueves. • 2 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

160 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG CMV - G X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC26 906205
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Pertenece a la familia Herpesviridae. Es un virus ubicuo con altos 
porcentajes de infección durante los primeros años de vida. La 
infección por CMV, sintomática o asintomática, ocurre de forma 
congénita, perinatal (por leche materna o secreciones infectadas de 
la madre), por transmisión sexual, transfusión de sangre u otros 
productos hemáticos y por trasplante de órganos (50% de los casos 
durante el primer año postrasplante). En las personas 
inmunocompetentes, los anticuerpos séricos de clase IgM frente a 
CMV son detectables de 7 a 12 días después de la infección primaria, 
y tardan entre 2 y 3 semanas en alcanzar su nivel máximo, después 
decrecen paulatinamente hasta ser indetectables unos meses más 
tarde. No obstante, las IgM pueden persistir en el suero un año o 
más tras la primoinfección, aún en ausencia de infección activa 
(replicación del virus). Los anticuerpos de clase IgG pueden 
detectarse en el suero a las 4 y 6 semanas posteriores a la infección 
y, aunque su nivel declina, generalmente persisten en el suero de por 
vida en concentraciones bajas.

• Lunes, miércoles y Viernes. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

161 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM CMV - M X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K544 906206
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Pertenece a la familia Herpesviridae. Es un virus ubicuo con altos 
porcentajes de infección durante los primeros años de vida. La 
infección por CMV, sintomática o asintomática, ocurre de forma 
congénita, perinatal (por leche materna o secreciones infectadas de 
la madre), por transmisión sexual, transfusión de sangre u otros 
productos hemáticos y por trasplante de órganos (50% de los casos 
durante el primer año postrasplante). En las personas 
inmunocompetentes, los anticuerpos séricos de clase IgM frente a 
CMV son detectables de 7 a 12 días después de la infección primaria, 
y tardan entre 2 y 3 semanas en alcanzar su nivel máximo, después 
decrecen paulatinamente hasta ser indetectables unos meses más 
tarde. No obstante, las IgM pueden persistir en el suero un año o 
más tras la primoinfección, aún en ausencia de infección activa 
(replicación del virus). Los anticuerpos de clase IgG pueden 
detectarse en el suero a las 4 y 6 semanas posteriores a la infección 
y, aunque su nivel declina, generalmente persisten en el suero de por 
vida en concentraciones bajas.

• Lunes, miércoles y Viernes. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

162 CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL CMV - CV X

Para las muestras de Líquido Amniótico
Aspirados bronquiales, L.C.R, Lavados broncoalveolares, Pericárdico, Sinovial o 
Ascítico debe vernir tomada la muestra por el médico tratante.

ESPUTO: Toser en un frasco de boca ancha nuevo y recoger todo el material que 
tenga, no se debe recolectara Saliva, debe ser moco.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC42 908805

Sangre Total con EDTA
Plasma con EDTA
L.C.R
Exudados Bucales - Esputo
Líquido Amniótico
Aspirados bronquiales, Lavados broncoalveolares, Pericárdico, Sinovial o Ascítico. 
**** Enviar la totalidad de la Muestra , Jeringa o Tubo estéril (Mínimo 1 mL)

Para las muestras de Líquido Amniótico
Aspirados bronquiales, L.C.R, Lavados 
broncoalveolares, Pericárdico, Sinovial o 
Ascítico debe vernir tomada la muestra por 
el médico tratante.

ESPUTO: Toser en un frasco de boca ancha 
nuevo y recoger todo el material que 
tenga, no se debe recolectara Saliva, debe 
ser moco.

Se recomienda para control y tratamiento de pacientes 
inmunodeficientes, como quienes padecen el síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida o quienes reciben medicamentos 
inmunosupresores como parte de su tratamiento con trasplante, en 
los cuales, el citomegalovirus puede producir serias complicaciones 
como una afección oportunista, que ocasiona mayores tasas de 
morbilidad y mortalidad. La carga viral se requiere para 
monitorización de la profilaxis y del tratamiento preventivo o 
curativo con medicamentos antivirales que se recomienda en los 
casos de trasplante, dado que el CMV es el agente patógeno más 
importante que afecta los casos de trasplante por su correlación 
directa con el rechazo del injerto u órgano trasplantado. 

• Lunes a Viernes • 6 días hábiles.
Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 

Real (RT-PCR)      
LOCAL

163 CITOMEGALUVIRUS DNA DETECTOR CMV Detector X

Para las muestras de Líquido Amniótico
Aspirados bronquiales, L.C.R, Lavados broncoalveolares, Pericárdico, Sinovial o 
Ascítico debe vernir tomada la muestra por el médico tratante.

ESPUTO: Toser en un frasco de boca ancha nuevo y recoger todo el material que 
tenga, no se debe recolectara Saliva, debe ser moco.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC38 908814

Sangre Total con EDTA
Plasma con EDTA
L.C.R
Exudados Bucales - Esputo
Líquido Amniótico
Aspirados bronquiales, Lavados broncoalveolares, Pericárdico, Sinovial o Ascítico. 
**** Enviar la totalidad de la Muestra , Jeringa o Tubo estéril (Mínimo 1 mL)

Para las muestras de Líquido Amniótico
Aspirados bronquiales, L.C.R, Lavados 
broncoalveolares, Pericárdico, Sinovial o 
Ascítico debe vernir tomada la muestra por 
el médico tratante.

ESPUTO: Toser en un frasco de boca ancha 
nuevo y recoger todo el material que 
tenga, no se debe recolectara Saliva, debe 
ser moco.

La detección del ADN viral por técnicas de biología molecular ha 
constituido un aporte importante en el manejo de pacientes 
inmunocomprometidos, ya que permiten un correcto diagnóstico y 
un tratamiento oportuno, permite confirmar la presencia de CMV en 
pacientes con sospecha clínica asociada a la presencia de CMV, 
monitoreo de pacientes post-trasplante, para inicio precoz de 
tratamiento y monitoreo de la respuesta al tratamiento.

• Lunes a Viernes • 6 días hábiles.
Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 

Real (RT-PCR)      
LOCAL

164 CITOQUÍMICOS GRAM LÍQUIDOS
Citoquímico LCR , Citoquímico CSF (fluido 
cerebroespinal)

X
 La muestra debe ser tomada por el médico tratante y entregada en el 
laboratorio lo más pronto posible. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC70 903506

• Cualquier líquido corporal.
• Especificar el tipo de muestra. •Refrigerada 2 – 8 °C: 6 horas.

Diagnóstico de exudado vs. trasudado. Los exudados varían de 
opacos a purulentos, contienen fibrina y pueden coagular (por lo que 
necesitan heparina). Son causados por varios tipos de infecciones 
incluyendo la tuberculosis, abscesos, neoplasia, estados de artritis 
reumatoide, pancreatitis, embolización o infarto pulmonar, traumas 
o lupus eritematoso sistémico. Los trasudados son líquidos de color 
amarillo, claros y no coagulan. Es causado por cirrosis hepática, falla 
cardíaca y síndrome nefrótico.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

165 CITRATO URINARIO Sal del ácido cítrico X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion  y de ahi en adelante recolectar toda la orina en el recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC35 903052

• Orina de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.
• Enviar alícuota en tres tubos de propileno.

• Refrigerada 2 - 8°C: 10 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es un inhibidor de la cristalización de sales de calcio (quelante 
cálcico) y su estimación puede ser de valor en la investigación de un 
paciente con riesgo de nefrolitiasis. La mayor influencia en la 
excreción de citrato urinario es debida a la regulación sistémica del 
equilibrio ácido-base, la alcalosis metabólica aumenta la excreción 
mientras que la acidosis la disminuye. Una hipocitraturia severa 
puede desarrollarse debido a una acidosis metabólica adquirida en 
un estado diarreico como en la enfermedad de Crohn, resección ileal 
o bypass, colitis ulcerativa o postgastrectomía y acidosis tubular 
renal completa (distal). Una hipocitraturia moderada puede resultar 
de una acidosis intracelular o una hipokalemia inducida por tiazidas, 
una dieta rica en proteínas animales, acidosis tubular renal distal 
incompleta. La acidosis reduce el citrato urinario por aumentar la 
reabsorción tubular renal de citrato.

•Miércoles y Sábado
• 5 días hábiles.  

Espectrofotometría (SPEC) LOCAL

166 CLONAZEPAM (RIVOTRIL)
Clonagin, Diocam, Klonopin, Ravotril, 
Rivotril

X La muestra debe ser tomada 8 o 12 horas después de la última dosis.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KR51 99990926 • Suero libre de hemólisis, 2 ml. 

 • Temperatura ambiente 15 – 25°C:  48 
horas.        • Refrigerada 2 – 8°C: 8 días.
• Congelada –20°C: 1 mes.

Posee todos los efectos farmacológicos característicos de los 
benzodiacepinas: ansiolítico, sedante, miorrelajante periférico, 
anticonvulsivante, adyuvante en el dolor neuropático, espasmos 
secundarios a patología espinal, tics, crisis de pánico, ansiedad 
asociada a stress y trastornos del sueño. Es utilizado como 
profiláctico en el manejo del síndrome de Lennox-Gastaut (epilepsia 
petit mal variante), en ataques mioclónicos y acinéticos. La droga 
puede ser usada en el manejo de ataques de ausencia en pacientes 
que no han respondido a succinimidas. Útil en monitoreo de la 
terapia y en casos de intoxicación.

• Lunes • 10 días hábiles. Cromatografía de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO NACIONAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 
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167 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS Cloruro en orina 24 h X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion  y de ahi en adelante recolectar toda la orina en el recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC32 903814
• Orina 24 horas, 50 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

Es un electrolito, un ion cargado negativamente que trabaja 
juntamente con otros electrolitos, tales como el potasio, el sodio y el 
bicarbonato, para ayudar a regular la cantidad de líquido en el 
organismo y para mantener el equilibrio ácido-base. Se utiliza para 
determinar si existe algún problema con los electrolitos o con el 
equilibrio ácido-base y para monitorizar tratamientos. La 
hipocloremia se presenta por vómitos repetitivos, por lavado gástrico 
o con sonda, diarreas abundantes, íleo intestinal, sudoración 
excesiva, fístulas, acidosis metabólica, insuficiencia suprarrenal, 
hiperparatiroidismo, mixedema, insuficiencia renal, tubulopatías 
renales, quemaduras, intoxicación por diuréticos y bromuros, 
pancreatitis, insuficiencia, cirrosis hepáticas y acidosis respiratoria 
acompañada de hipercapnia. La hipercloremia con hipernatremia se 
observa en casos de hemoconcentración como en la deshidratación y 
en la administración de soluciones parenterales salinas, así como 
también en cetosis diabética, insuficiencia renal y diabetes insípida 
nefrogénica. La determinación de cloro permite obtener información 
sobre el balance ácido-base y la regulación osmótica del fluido 
extracelular.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Ise directo LOCAL

168 CLORO EN ORINA PARCIAL
Cloruro en orina al azar,  Cloruro en orina 
parcial

X Recolectar orina parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC33 903814
• Orina parcial 20 ml. • Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

Es un electrolito, un ion cargado negativamente que trabaja 
juntamente con otros electrolitos, tales como el potasio, el sodio y el 
bicarbonato, para ayudar a regular la cantidad de líquido en el 
organismo y para mantener el equilibrio ácido-base. Se utiliza para 
determinar si existe algún problema con los electrolitos o con el 
equilibrio ácido-base y para monitorizar tratamientos. La 
hipocloremia se presenta por vómitos repetitivos, por lavado gástrico 
o con sonda, diarreas abundantes, íleo intestinal, sudoración 
excesiva, fístulas, acidosis metabólica, insuficiencia suprarrenal, 
hiperparatiroidismo, mixedema, insuficiencia renal, tubulopatías 
renales, quemaduras, intoxicación por diuréticos y bromuros, 
pancreatitis, insuficiencia, cirrosis hepáticas y acidosis respiratoria 
acompañada de hipercapnia. La hipercloremia con hipernatremia se 
observa en casos de hemoconcentración como en la deshidratación y 
en la administración de soluciones parenterales salinas, así como 
también en cetosis diabética, insuficiencia renal y diabetes insípida 
nefrogénica. La determinación de cloro permite obtener información 
sobre el balance ácido-base y la regulación osmótica del fluido 
extracelular.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Ise directo LOCAL

169 CLORO EN SUERO Cloruro, Cl X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K546 903813
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

Es un electrolito, un ion cargado negativamente que trabaja 
juntamente con otros electrolitos, tales como el potasio, el sodio y el 
bicarbonato, para ayudar a regular la cantidad de líquido en el 
organismo y para mantener el equilibrio ácido-base. Se utiliza para 
determinar si existe algún problema con los electrolitos o con el 
equilibrio ácido-base y para monitorizar tratamientos. La 
hipocloremia se presenta por vómitos repetitivos, por lavado gástrico 
o con sonda, diarreas abundantes, íleo intestinal, sudoración 
excesiva, fístulas, acidosis metabólica, insuficiencia suprarrenal, 
hiperparatiroidismo, mixedema, insuficiencia renal, tubulopatías 
renales, quemaduras, intoxicación por diuréticos y bromuros, 
pancreatitis, insuficiencia, cirrosis hepáticas y acidosis respiratoria 
acompañada de hipercapnia. La hipercloremia con hipernatremia se 
observa en casos de hemoconcentración como en la deshidratación y 
en la administración de soluciones parenterales salinas, así como 
también en cetosis diabética, insuficiencia renal y diabetes insípida 
nefrogénica. La determinación de cloro permite obtener información 
sobre el balance ácido-base y la regulación osmótica del fluido 
extracelular.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Ise indirecto LOCAL

170 COBRE EN ORINA DE 24 HORAS Cu EN ORINA DE 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion  y de ahi en adelante recolectar toda la orina en el recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. La muestra debe venir alicuotada en tubos 
de polipropileno.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC37 905736

• Orina 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada - 20°C: 1 mes.

Se usa para comprobar la deficiencia o toxicidad de cobre en errores 
innatos del metabolismo del cobre como la enfermedad de Wilson y 
síndrome de Menkes, adicional toxicosis por cobre idiopática, cirrosis 
biliar y hepatitis crónica activa.

• Lunes • 10 días hábiles. Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

171 COBRE SERICO Cu EN SUERO X
Ayuno. No ingerir bebidas alcohólicas.
Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KC36 905736 • Suero, 2 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 10 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un elemento traza constituyente de ciertas metaloenzimas 
(citocromo oxidasa, tirosinasa, MAO, uricasa etc.) y proteínas. Es 
utilizado en conjunto con la ceruloplasmina y el cobre urinario para 
diagnóstico de la enfermedad de Wilson y en el monitoreo de una 
adecuada nutrición enteral y parenteral, especialmente cuando se 
sospecha que la deficiencia de cobre es por pérdida de elementos a 
nivel gastrointestinal. La anormalidad más importante del 
metabolismo del cobre es la enfermedad de Wilson o degeneración 
hepatolenticular que produce acumulación del cobre en el hígado; 
también se acumula porque no puede ser eliminado como en la 
cirrosis biliar primaria o en la colangitis esclerosante primaria. La 
cupremia se eleva en los estados de infección, embarazo, leucemia y 
cánceres, las enfermedades del colágeno (reumatismo articular 
agudo y artritis reumatoide), en las infecciones (tuberculosis), 
hemocromatosis, infarto miocárdico, hipertiroidismo y la anemia 
perniciosa.

• Lunes • 15 días hábiles. Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

172 COCAÍNA COC X
El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio. La muestra debe venir con el Formato de Cadena de 

Custodia.
X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC46 905725 • Orina parcial.

• Refrigerada 2-8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 1 semana.

En una droga de abuso alucinógena, produce efectos eufóricos-
depresivos, el principal metabolito activo de la cocaína es el 
benzoylecgonine, es un estimulante del SNC. Frecuentemente 
conocido como crack, los efectos de la droga aparecen transcurridos 
15 o 20 minutos, estos efectos incluyen: pupilas dilatadas, aumento 
de la presión sanguínea, pulsaciones y respiración acelerada. Los 
daños que puede producir son variables, dependiendo de la forma y 
periodos de consumo y del individuo. La cocaína tiene un periodo 
activo de 2 a 3 horas, su metabolito activo de 7 a 9 horas, este último 
es detectado en orina entre 2 y 3 días después de su uso. Su 
eliminación se hace a través de vía hepática y enzimas del plasma 
sanguíneo (esterasas).

• Lunes a Domingo. • 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

173 COOFACTOR RISTOCETINA FUNCIONAL
Factor Von Willebrand Actividad 
(funcional)

X
El paciente no debe cursar con procesos infecciosos y en mujeres se recomienda 
NO tener el ciclo menstrual al momento de la toma de la muestra se debe tomar 
diez días despues. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K039 902051
• Plasma con citrato, 2 ml. 
• Enviar congelado en hielo por separado en dos tubos plásticos. • Congelada -20°C: 2 meses.

Es una prueba complementaria fundamental en el diagnóstico de la 
enfermedad de von Willebrand, determina cuantitativamente la 
actividad funcional del factor de von Willebrand a través de la 
estimulación de la actividad del cofactor de ristocetina en un plasma 
rico en plaquetas.

• Miercoles y Viernes. • 2 días hábiles. Inmunoturbidimetría RED DE APOYO NACIONAL

174 COLESTEROL ALTA DENSIDAD HDL HDL, HDL-C X
No ingerir bebidas alcohólicas 72 horas previas al examen, no cambiar sus habitos 
alimenticios.  

Ninguna X 6 : 10 A.M L009 903815
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada: -20°C: 1 mes.

Es una herramienta útil para la evaluación del riesgo de enfermedad 
coronaria. Las HDL participan en la captación del colesterol de los 
tejidos y en su transporte hacia el hígado donde se elimina en forma 
de ácidos biliares. Diversos estados patológicos o influencias 
ambientales asociados con niveles reducidos de HDL son 
enfermedades hepatocelulares agudas o crónicas, hiperalimentación 
intravenosa, malnutrición severa, diabetes, anemia crónica, 
alteraciones mieloproliferativas, enfermedad de Tangier, 
analfalipoproteinemia, estrés agudo, algunos medicamentos y el 
tabaco. Niveles bajos de colesterol HDL están asociados a un 
aumento en el riesgo de enfermedad coronaria.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

175 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO LDL-C, LDL X
No ingerir bebidas alcohólicas 72 horas previas al examen, no cambiar sus habitos 
alimenticios.  

Ninguna X 6 : 10 A.M L026 903816

• Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Es necesario realizar pruebas de triglicéridos, colesterol total y colesterol HDL 
para realizar el cálculo del colesterol LDL.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 1 año.

Son las principales lipoproteínas que transportan colesterol hepático 
hacia los tejidos. Existe una correlación positiva entre 
concentraciones elevadas de LDL colesterol en plasma y la incidencia 
de aterosclerosis, base del infarto de miocardio y accidentes 
cerebrovasculares. Existen diversos estados patológicos o influencias 
ambientales asociados con niveles elevados de LDL como nefrosis, 
diabetes, obesidad, algunos medicamentos y el tabaco.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

176 COLESTEROL LDL DIRECTO LDL-C, LDL X
No ingerir bebidas alcohólicas 72 horas previas al examen, no cambiar sus habitos 
alimenticios.  

Ninguna X 6 : 10 A.M LC67 903817

• Suero libre de hemólisis, 1 ml.
• Es necesario realizar prueba de colesterol total para realizar el cálculo del 
colesterol LDL por precipitación.

• Refrigerada 2 – 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C::1 año.

Su principal componente es el colesterol (50%). Circulan por todo el 
organismo transportando colesterol, triglicéridos y fosfolípidos y 
dejándolo disponible para las células. La evaluación de los niveles de 
LDL colesterol provee una valiosa herramienta para la predicción de 
enfermedad coronaria y la clasificación de las dislipidemias.

• Lunes a sábado. • 2 días hábiles Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

177 COLESTEROL TOTAL Col T X
No ingerir bebidas alcohólicas 72 horas previas al examen, no cambiar sus habitos 
alimenticios.  

Ninguna X 6 : 10 A.M L024 903818
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido 
cerebral. Es precursor de los ácidos biliares, esteroides y vitamina D. 
El colesterol es transportado por tres lipoproteínas, la lipoproteína 
de alta densidad (HDL), la de baja densidad (LDL) y la de muy baja 
densidad (VLDL). Uno de los factores más importantes en el riesgo 
cardiovascular es la dislipidemia, tanto por elevación de los 
triglicéridos (TG) como por alteraciones en el metabolismo del 
colesterol. En el ser humano el colesterol en su mayoría es de fuente 
endógena (85%) y se divide en 3 fracciones lipoproteicas que se 
separan en base a su densidad: colesterol unido a lipoproteínas de 
alta densidad – HDL-C -, colesterol unido a lipoproteínas de baja 
densidad - LDL-C - y colesterol asociado a lipoproteínas de muy baja 
densidad - VLDL-C.

• Lunes a Domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

178 COLINESTERASA ERITROCITARIA

Intraeritrocitaria, Acetilcolinesterasa 
"Colinesterasa Intraeritrocitaria, 
Acetilcolinesterasa en glóbulos rojos, 
Colinesterasa Verdadera" en glóbulos 
rojos, Butirilcolinesterasa

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC40 903419 • Sangre total con EDTA, 5 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.

También denominada verdadera, específica o de tipo E se encuentra 
exclusivamente en las neuronas, en las sinapsis ganglionares de la 
estructura neuromuscular del organismo y en los eritrocitos. La 
colinesterasa eritrocitaria es utilizada para el diagnóstico de 
toxicidad por organofosforados y carbamatos, además para detectar 
formas atípicas de la enzima. La colinesterasa es irreversiblemente 
inhibida por insecticidas organofosforados y reversiblemente inhibida 
por insecticidas carbamatos. Cuando el trabajador se ha visto 
sometido a una prolongada exposición a plaguicidas inhibidores de la 
colinesterasa los niveles eritrocitarios son mejores para determinar 
la exposición crónica.

• Lunes a viernes. • 5 días hábiles. Cambio de Ph. ( Michel y Aldrige)            LOCAL

179 COLINESTERASA SERICA
Seudocolinesterasa, CHS, PCHE, 
Colinesterasa II

X Ayuno Ninguna X 6 : 10 A.M K547 903420 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 6 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 1 año.

También llamada pseudocolinesterasa, colinesterasa inespecífica, 
butirilcolinesterasa o de tipo S, está presente en el plasma y en casi 
todos los tejidos - principalmente en el hígado -, aunque se encuentra 
en bajas concentraciones en el sistema nervioso. Su función 
fisiológica no se conoce claramente, aunque se le atribuye un papel 
importante como regulador de la concentración de la colina en el 
plasma. La determinación de su actividad nos ayuda a evaluar la 
función hepática, detectar la exposición excesiva a pesticidas 
organofosforados e identificar pacientes con formas atípicas de la 
enzima que presentan una sensibilidad aumentada al anestésico 
succinilcolina. Los niveles séricos son mejores para determinar la 
exposición aguda.

• Lunes. Miércoles y viernes.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

180 COLORACION DE GRAM GRAM X
Depende del tipo de muestra se requiere preparación. Llamar a la línea del 
Servicio de Referencia 3438770 Ext. 383 - 263 - 221

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LG72 901107
• Para todo tipo de muestra.
• Frotis de secreción, 2 láminas.                                • Especificar tipo de   muestra. •Temperatura ambiente 15 - 25ºC

Es usada para clasificar bacterias sobre la base de sus formas, 
tamaños, morfologías celulares y reacción Gram (color). A nivel del 
laboratorio, es útil como test para un rápido diagnóstico presuntivo 
de agentes infecciosos, tanto en muestras como en cultivos y en 
crecimiento, adicionalmente sirve para valorar la calidad de la 
muestra clínica. Las bacterias se tiñen gram positivas (+), gram 
negativas (–), o no se tiñen, esto debido a sus diferencias en 
composición de la pared y arquitectura celular.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coloración de Gram LOCAL

181 COMPLEMENTO SERICO FRACCIÓN 3 (C3) C3, Componente 3 del complemento X Ayuno

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KC98 906906 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 2 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días. 
• Congelada -20°C: 8 días.
• Una vez se descongele no volver a 
congelar.

El C3 es una β2 proteína que constituye el componente central de la 
vía clásica y de la alternativa del complemento. Se comporta 
además, como una proteína de fase aguda, por lo tanto, niveles 
séricos aumentados se relacionan con enfermedades inflamatorias 
agudas. Niveles séricos disminuidos se observan en enfermedades 
autoinmunes, glomerulonefritis y deficiencias congénitas. La 
cuantificación de C4 se emplea para detectar individuos con 
deficiencia innata del factor con enfermedades inmunológicas en que 
el hipercatabolismo reduce los niveles de C4 tales como el lupus, 
hepatitis crónica activa, enfermedad sérica y ciertas 
glomerulonefritis, entre otras.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día hábil. Inmunoturbidimetría LOCAL

182 COMPLEMENTO SERICO FRACCIÓN 4 (C4)  Componente C4 del Complemento - C4 X Ayuno

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC99 906908 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 2 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

El C3 es una β2 proteína que constituye el componente central de la 
vía clásica y de la alternativa del complemento. Se comporta 
además, como una proteína de fase aguda, por lo tanto, niveles 
séricos aumentados se relacionan con enfermedades inflamatorias 
agudas. Niveles séricos disminuidos se observan en enfermedades 
autoinmunes, glomerulonefritis y deficiencias congénitas. La 
cuantificación de C4 se emplea para detectar individuos con 
deficiencia innata del factor con enfermedades inmunológicas en que 
el hipercatabolismo reduce los niveles de C4 tales como el lupus, 
hepatitis crónica activa, enfermedad sérica y ciertas 
glomerulonefritis, entre otras.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día hábil. Inmunoturbidimetría LOCAL

183 COMPLEMENTO T HEMOLÍTICO CH50 CH50 - Complejo hemolitico 50 X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC50 906904
• Suero libre de hemólisis, 1 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -20°C: 2 semanas

Se usa como test de screening para la determinación de la actividad 
total por la vía clásica del complemento al evaluar la capacidad de un 
individuo para combatir infecciones. Se recomienda la cuantificación 
de CH50 como parte del protocolo de diagnóstico para la 
investigación de la inmunodeficiencia primaria y además es de gran 
importancia al proporcionar información adicional para muchas otras 
enfermedades como el lupus eritematoso sistémico e infecciones 
bacterianas.

• Lunes y viernes. • 10 días hábiles Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

184 COOMBS DIRECTO
Test de Antiglobulina Directa - Prueba de 
antiglobulina humana directa

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L028 911010 • Sangre total sin hemólisis ni coágulos con EDTA, 5 ml. 
• Temperatura ambiente 15-25°C: 1 día.

Detecta anticuerpos unidos al glóbulo rojo. Es diagnóstico de anemia 
hemolítica y enfermedad hemolítica del recién nacido, investigación 
de reacciones dudosas en una transfusión, investigación de 
enfermedades autoinmunes que involucran la unión de 
inmunoglobulinas y/o fracciones del complemento a los glóbulos 
rojos.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coombs Directo LOCAL

185 COOMBS INDIRECTO
GR Ab - Anticuerpos anti eritrocitos - Anti-
inmunoglobulina indirecta - Rastreo de 
Anticuerpos Irregulares

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L030 911002 • Suero libre de hemólisis, 1ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 5 días

Se emplea en la investigación e identificación de anticuerpos 
irregulares, prueba de compatibilidad y fenotipo de grupos raros. Por 
ello se realiza en dos fases: en la primera, se enfrentan los 
anticuerpos frente a hematíes de antigenicidad conocida para 
provocar su unión y posteriormente se añade al antiglobulina 
hemaglutinante. Se utiliza en screening de suero de donantes y 
pacientes para anticuerpos irregulares, pruebas de compatibilidad 
previas a la transfusión, fenotipo de glóbulos rojos, identificación y 
titulación de anticuerpos encontrados en suero.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coombs indirecto LOCAL

186 COPROLÓGICO
Examen Directo en Fresco de Materia 
Fecal - MATERIA FECAL

X Recolectar materia fecal Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L032 907002 • Materia fecal, 5 gr. • Refrigerada 2 – 8°C: 1 día.
Se utiliza principalmente para investigar características físicas de las 
heces, contenido de células, leucocitos, eritrocitos y restos de 
nutrientes. Además la presencia de parásitos intestinales.

• Lunes a Domingo. • 1 día hábil Microscópico   LOCAL
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187 COPROLÓGICO POR CONCETRACIÓN Examen Parasitológico por Concentración X Recolectar materia fecal Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L036 907003 • Materia fecal fresca, 5 gr. • Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.

Si la carga parasitaria es baja, el examen directo puede dar falsos 
negativos; para reducir este error se utilizan las técnicas de 
concentración. Los métodos de concentración tienden precisamente 
a concentrar en un volumen pequeño las formas parasitarias 
diseminadas en la muestra, separándolas además del medio que las 
rodea y de otros elementos que pudieran dificultar la observación. 
Útil en el diagnóstico de infecciones parasitarias, demostrando la 
presencia de huevos o parásitos.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Microscopia Por Concentración LOCAL

188 COPROLÓGICO SERIADO 2 MUESTRAS
Examen Directo en Fresco de Materia 
Fecal 2 MUESTRAS - MATERIA FECAL EN 2 
MUESTRAS

X Recolectar materia fecal y traer dos muestras en dias seguidos Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L034 907002 • Materia fecal cantidad 2. Recolectada en diferente día. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.

Se utiliza en el diagnóstico de infecciones parasitarias y/o evaluación 
del funcionamiento digestivo a través de los productos eliminados. Se 
recomienda la evaluación de 3 muestras seriadas, para aumentar la 
posibilidad de encontrar parásitos y eliminar factores de falsos 
negativos.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

189 COPROLÓGICO SERIADO 3 MUESTRAS
Examen Directo en Fresco de Materia 
Fecal 3 MUESTRAS - MATERIA FECAL EN 3 
MUESTRAS

X Recolectar materia fecal y traer tres muestras en dias seguidos Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L033 907013 • Materia fecal cantidad 3. Recolectada en diferente día. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.

Se utiliza en el diagnóstico de infecciones parasitarias y/o evaluación 
del funcionamiento digestivo a través de los productos eliminados. Se 
recomienda la evaluación de 3 muestras seriadas, para aumentar la 
posibilidad de encontrar parásitos y eliminar factores de falsos 
negativos.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

190 COPROSCOPICO COPROGRAMA X

Recolectar materia fecal. Dieta previa tres días antes del examen y los días en 
que se recolecte la muestra. 
No consumir productos cárnicos, embutidos, carnes rojas, morcilla, vino, ciruela, 
brócoli, coliflor, manzanas, bananos, uvas, alcohol, remolacha ni suplementos de 
vitamina C.  

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L035 907004 • Materia fecal. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 horas

Es un perfil en el que se incluyen diferentes técnicas de análisis tales 
como físicas, químicas y microscópicas utilizadas para apreciar la 
capacidad digestiva del intestino y de gran utilidad para identificar 
procesos digestivos que cursan con diarrea por mala absorción o 
insuficiente digestión enzimática.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

191 COPROSCOPICO SERIADO 2 M COPROGRAMA 2 MUESTRAS X

Recolectar materia fecal y traer dos muestras en dias seguidos. Dieta previa tres 
días antes del examen y los días en que se recolecte la muestra. 
No consumir productos cárnicos, embutidos, carnes rojas, morcilla, vino, ciruela, 
brócoli, coliflor, manzanas, bananos, uvas, alcohol, remolacha ni suplementos de 
vitamina C.  

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LC72 907004 • Materia fecal cantidad 2. Recolectada en diferente día. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 horas

Es un perfil en el que se incluyen diferentes técnicas de análisis tales 
como físicas, químicas y microscópicas utilizadas para apreciar la 
capacidad digestiva del intestino y de gran utilidad para identificar 
procesos digestivos que cursan con diarrea por mala absorción o 
insuficiente digestión enzimática.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

192 COPROSCOPICO SERIADO 3 M COPROGRAMA 3 MUESTRAS X

Recolectar materia fecal y traer tres muestras en dias seguidos. Dieta previa tres 
días antes del examen y los días en que se recolecte la muestra. 
No consumir productos cárnicos, embutidos, carnes rojas, morcilla, vino, ciruela, 
brócoli, coliflor, manzanas, bananos, uvas, alcohol, remolacha ni suplementos de 
vitamina C.  

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LC73 907014 • Materia fecal cantidad 3. Recolectada en diferente día. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 horas

Es un perfil en el que se incluyen diferentes técnicas de análisis tales 
como físicas, químicas y microscópicas utilizadas para apreciar la 
capacidad digestiva del intestino y de gran utilidad para identificar 
procesos digestivos que cursan con diarrea por mala absorción o 
insuficiente digestión enzimática.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

193 CULTIVO DE MATERIA FECAL-COPROCULTIVO
COPROCULTIVO - Cultivo para Patógenos 
Entéricos – CULTIVO DE HECES

X

Recoja muestra de materia fecal en un recipiente esteril obtenido en la 
drogueria,  no  permita que se contamine con orina.

La muestra debe ser traida al laboratorio lo mas pronto posible por beneficio 
diagnostico, teniendo en cuenta el horario de atención.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K031 901206 • Materia fecal, 5 gr.
• Refrigerada 2 - 8°C: 6 horas.

La porción inferior del intestino tiene una flora bacteriana normal 
excesivamente amplia. Los microorganismos con mayor prevalencia 
son los anaerobios (bacteroides, bacilos gram positivos y 
estreptococos), microorganismos entéricos gran negativos y 
enterococcus faecalis. Cualquier intento por aislar bacterias 
patógenas de las heces implica la separación de las especies 
patógenas, usualmente a través del empleo de medios selectivos 
diferenciales y de cultivos enriquecidos. Las principales causas de 
trastornos gastrointestinales agudos incluyen a los virus, las toxinas 
(de estafilococos, vibriones y escherichia coli), bacilos entéricos gran 
negativos invasores, los fermentadores lentos de la lactosa, la 
shigella, la salmonella y la campylobacter.

• Lunes a domingo.
• 5 días hábiles. Cultivo De Materia Fecal LOCAL

194 COPROPORFIRINA ORINA 24 HORAS
Coproporfirinas; Porfobilinógeno - 
PORFIRINAS CUALITATIVAS EN ORINA 
(UROPORFIFIRINAS)

X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion. Evitar la ingesta de ácido aminosalicílico (PAS), 
barbitúricos, hidrato de cloral, clorpropamida (diabinese), alcohol etílico, 
griseofulvina, morfina, anticonceptivos orales, fenazopiridina (pyridium), 
procaína y sulfamidas.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. La muestra debe venir alicuotada en tubos 
de polipropileno.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC65 903422

• Orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.
• Cubrir de la luz.

• Congelada -20°C: 1 semana.

Es importante en el diagnóstico de Porfiria. Las porfirias son un grupo 
heterogéneo de enfermedades metabólicas, generalmente 
hereditarias, la herencia de estas porfirias es autosómica dominante 
(a excepción de la porfiria de Doss), ocasionadas por deficiencia en 
las enzimas que intervienen en la biosíntesis del grupo hemo 
(componente de la hemoglobina, parte esencial de los glóbulos 
rojos). Se caracterizan por una sobreproducción y acúmulo de las 
llamadas porfirinas y de precursores como ALA (ácido delta 
aminolevulínico) y PBG (porfobilinógeno). Existen siete tipos 
principales y distintos de porfirias. Cada una está originada por un 
defecto (hipoactividad) en la actividad de una de las siete enzimas 
que participan en la cadena de biosíntesis o ruta metabólica del 
grupo hemo. Dependiendo del tejido en que predomina el defecto 
metabólico, se clasifican como: Porfirias hepáticas y Porfirias 
eritropoyéticas. Atendiendo a las posibles presentaciones clínicas, se 
distinguen tres grupos: 
1.- Porfiria aguda intermitente (PAI), Plumboporfiria o porfiria de 
Doss: presentan síntomas agudos y no dérmicos. 2.- Porfiria cutánea 
tarda (PCT): presenta síntomas cutáneos y no agudos. 3.- 
Coproporfiria hereditaria (CPH) y porfiria variegata (PV): porfirias 
mixtas que pueden presentar síntomas agudos o dérmicos. 
Estas son enfermedades complejas, de pronóstico diferente, a veces 
impredecible que se presentan con una gran variedad de signos y 
síntomas.

• Martes  y viernes. •  2 días hábiles.            Fluorometría RED DE APOYO NACIONAL

195 CORTISOL AM Hidrocortisona - Componente F X
Ayuno. El cortisol AM debe tomarse a las 8:00 AM en punto. El paciente debe 
estar en laboratorio 20 minutos antes de la toma de la muestra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 - 8 A.M             K549 904805
• Suero, 1 ml. 
• Tomar en ayuno a las 8:00 a.m.  ó según orden médica.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C:  24 
horas. 
• Refrigerada 2 – 8°C: 4 días.
• Congelada -20°C: 12 meses.

Se utiliza para evaluar los defectos funcionales del sistema 
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. Se observan concentraciones 
elevadas en el síndrome de Cushing, en tumores suprarrenales así 
como en pacientes bajo estrés físico o sicológico. La disminución de 
los niveles de Cortisol es característica de la insuficiencia suprarrenal 
primaria y secundaria. Debido a la fluctuación diurna de los valores 
de cortisol es necesario tomar varias muestras para establecer el 
perfil personal o durante las pruebas dinámicas como la supresión de 
dexametasona o el ensayo de estimulación de ACTH.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

196 CORTISOL PM Hidrocortisona - Componente F X
 El cortisol PM debe tomarse a las 4:00 PM en punto. El paciente debe estar en 
laboratorio 20 minutos antes de la toma de la muestra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X SÓLO A LAS 4 P.M              KC56 904805
• Suero, 1 ml. 
• Tomar la primera muestra  a las 4:00 p.m. ó según orden médica.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C:  24 
horas. 
• Refrigerada 2 – 8°C: 4 días.
• Congelada -20°C: 12 meses.

Se utiliza para evaluar los defectos funcionales del sistema 
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal. Se observan concentraciones 
elevadas en el síndrome de Cushing, en tumores suprarrenales así 
como en pacientes bajo estrés físico o sicológico. La disminución de 
los niveles de Cortisol es característica de la insuficiencia suprarrenal 
primaria y secundaria. Debido a la fluctuación diurna de los valores 
de cortisol es necesario tomar varias muestras para establecer el 
perfil personal o durante las pruebas dinámicas como la supresión de 
dexametasona o el ensayo de estimulación de ACTH.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

197 CORTISOL URINARIO Cortisol Libre Urinario X

 Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC57 904807
• Orina 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Se secreta por la corteza adrenal, junto con la aldosterona y las 
hormonas sexuales. Sigue un ritmo circadiano determinado por la 
ACTH hipofisaria, que a su vez regula la secreción de 
glucocorticoides, los más altos se presentan aproximadamente de 6 
a.m. a 8 a.m. y los más bajos alrededor de la media noche. La 
secreción cuantitativa de glucocorticoides puede evaluarse mediante 
el cortisol libre urinario, cuando existe una sospecha de 
hipercortisolismo. Se considera el test diagnóstico de hiperfunción 
adrenal más sensible y específico, estableciendo una clara diferencia 
entre la obesidad y el síndrome de Cushing.

• Sábados. • 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

198 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL
C.P.K. TOTAL - CREATIN FOSFO KINASA - 
CK

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K037 903821 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 4 semanas. 

Desempeña una importante función en el músculo proporcionando 
ATP, cuando el músculo se contrae, a partir de ADP y utilizando 
creatina fosfato como reservorio de fosforilación. La CK sérica 
procede fundamentalmente del músculo y su concentración depende 
de una serie de variables fisiológicas (sexo, edad, masa muscular, 
actividad física y raza). La concentración sérica de CK se encuentra 
notablemente elevada en pacientes con algunas de las 
enfermedades del músculo esquelético (distrofia muscular, miositis, 
polimiositis, hipertermia maligna, trauma y rabdomiólisis aguda), del 
sistema nervioso central (enfermedad cerebrovascular aguda, 
isquemia cerebral y síndrome de Reye) y de la tiroides 
(hipotiroidismo). Se observan concentraciones elevadas de CK al cabo 
de 3 a 6 horas de un infarto de miocardio, alcanzando valores 
máximos entre las 24 y 36 horas, la concentración vuelve a la 
normalidad en días debido a que la enzima es eliminada rápidamente 
del plasma.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

199 CREATIN FOSFOQUINASA MB CK MB - CPK MB - Creatina Quinasa–MB X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K036 903819 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses. 

Fracción específica para músculo cardíaco, sirve para diferenciar 
lesión de miocardio de otros músculos. La isoenzima MB de la CPK 
(CPK-MB) aparece en el suero 3 horas después del comienzo del IAM, 
con un pico máximo entre las 18 y 20 horas, alcanzando valores 16 
veces superiores al normal, a partir de este punto desciende 
lentamente y persiste elevada al menos 2 días.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

200 CREATIN KINASA ISOENZIMAS
CPK – Creatina-fosfocinasa - creatina 
cinasa

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KI30 99901004
• Suero congelado libre de lipemia, 4 ml. 
• Enviar congelado en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Son útiles fundamentalmente en el diagnóstico de infarto del 
miocardio, donde se constata un aumento de la variante MB, 
también puede usarse para estudiar otras condiciones como 
enfermedades y traumas musculares (MM y MB), y traumas y cirugía 
del cerebro (BB).

Hay tres isoenzimas de CK formadas cada una por la combinación de 
diferentes subunidades:

• CK1 (BB) abunda en el cerebro y en la musculatura lisa (está 
prácticamente ausente del suero).
• CK2 (MB) abunda en el corazón y aparece en ciertas cantidades en 
el músculo esquelético (prácticamente está ausente del suero).
• CK3 (MM) abunda en el músculo esquelético y el cardiaco, 
constituye prácticamente el 100% de la CK sérica. 

• Lunes • 15 días hábiles. Electroforesis  RED DE APOYO NACIONAL

201 CREATININA ORINA PARCIAL CREATININURIA – CREA EN ORINA X Recolecar la Orina Parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LC63 903876
•Orina parcial, 20 ml

•  Temperatura ambiente 15 – 25°C: 2 
días.
•  Refrigerada 2 – 8°C: 6 días.
•  Congelada -20°C: 6 meses.

Es el resultado de la degradación de la creatina - componente de los 
músculos -, la cual, además puede ser transformada en ATP - fuente 
de energía para las células -. La producción de creatinina depende de 
la modificación de la masa muscular, varía poco y los niveles suelen 
ser muy estables. Se elimina a través del riñón, por lo que, en una 
insuficiencia renal progresiva, hay una retención en sangre de urea, 
creatinina y ácido úrico. Niveles altos de creatinina son indicativos de 
patología renal.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

202 CREATININA ORINA DE 24 HORAS Creatinina urinaria - CREA 24 H X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

La muestra debe venir alicuotada en tubos de 
polipropileno.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LC62 903824
• Orina de 24 horas: 50 ml. Enviar dato volumen total.

•  Temperatura ambiente 15 – 25°C: 2 
días.
•  Refrigerada 2 – 8°C: 6 días.
•  Congelada -20°C: 6 meses.

Es el resultado de la degradación de la creatina - componente de los 
músculos -, la cual, además puede ser transformada en ATP - fuente 
de energía para las células -. La producción de creatinina depende de 
la modificación de la masa muscular, varía poco y los niveles suelen 
ser muy estables. Se elimina a través del riñón, por lo que, en una 
insuficiencia renal progresiva, hay una retención en sangre de urea, 
creatinina y ácido úrico. Niveles altos de creatinina son indicativos de 
patología renal.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

203 CREATININA SERICA CREA - Creatinina en sangre X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L038 903895
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

o Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días.
o Refrigerada 2 – 8°C: 7 días. 
o Congelada -20°C: 3 meses.

Es el resultado de la degradación de la creatina - componente de los 
músculos -, la cual, además puede ser transformada en ATP - fuente 
de energía para las células -. La producción de creatinina depende de 
la modificación de la masa muscular, varía poco y los niveles suelen 
ser muy estables. Se elimina a través del riñón, por lo que, en una 
insuficiencia renal progresiva, hay una retención en sangre de urea, 
creatinina y ácido úrico. Niveles altos de creatinina son indicativos de 
patología renal.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

204 CRIOAGLUTININAS
Aglutininas Frías - Test Serologico para 
Mycoplasma pneumonia

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L039 906901 • Suero, 2 ml. • Refrigerada: 2 - 8°C: 2 días.

Son autoanticuerpos IgM cuya presencia en el suero provoca la 
aglutinación de los hematíes propios a bajas temperaturas, están 
dirigidos contra los antígenos I de los eritrocitos humanos, 
generalmente son IgM monoclonales kappa. Las crioaglutininas se 
encuentran en muchas personas normales e interfieren en las 
tipificaciones dando reacciones cruzadas con mucha frecuencia, 
reaccionan fuertemente a 4ºC, pueden causar dolores en las 
extremidades, trombosis, aglutinación y hemólisis. La 
autoaglutinación también puede ocurrir durante una cirugía 
cardíaca, cuando la temperatura de perfusión está entre los 15ºC y 
los 32ºC. Además, permite un diagnóstico auxiliar de infecciones por 
Mycoplasma pneumoniae. Se observan títulos elevados en el 50 y el 
75 % de dichos pacientes, por lo que ayuda al diagnóstico diferencial 
de infecciones por Mycoplasma, Chlamydia y Legionella, evaluación 
de anticuerpos IgM contra el antígeno I de membrana eritrocitaria, 
evaluación de enfermedad idiopática por crioaglutininas.

• Lunes a sábado. • 2 días hábiles. Aglutinación con partículas de latex. LOCAL

205 CRIOGLOBULINAS  Pesquisa X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L020 906901 • Suero, 2 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 días.

Son inmunoglobulinas de una sola clase o complejos constituidos por 
más de una clase de inmunoglobulinas, los cuales están alterados de 
tal manera que son insolubles a bajas temperaturas. Las 
crioglobulinas son heterogéneas en tipo y formación, pueden ser 
importantes en vasculitis y nefritis asociadas con enfermedades 
sistémicas. Esta alteración puede deberse a la fijación de antígenos o 
componentes del complemento antes o durante la precipitación. Es 
común el fenómeno de Raynaud, además, muchos casos idiopáticos 
se deben a hepatitis C. Los síntomas que producen se deben a su 
precipitación en las partes más frías del cuerpo, la hiperviscosidad 
puede llevar a estasis en ciertos vasos, los complejos inmunes 
también pueden contribuir a los síntomas. Es de utilidad en la 
evaluación de macroglobulinemia de Waldenstrom, mieloma, 
leucemia linfocítica crónica, lupus, síndrome de Sjögren primario, 
enfermedades hepáticas (hepatitis crónica, cirrosis e infecciones 
virales).

• Lunes a sábado. • 4 días hábiles Aglutinación con partículas de latex. LOCAL

206 CROMOGRANINA A X
Ayuno. Suspender el consumo de medicamentos inhibidores de la bomba de 
protones (IBPs), como el omeprazol, durante 15 días antes de la recolección de la 
muestra. Pueden ocasionar falsos positivos.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KC85 99901011 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 2 ml. 

• Temperatura ambiente 15–25°C: 5 días.
• Refrigerada 2–8°C: 15 días                                 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es un marcador útil en tumores neuroendocrinos y de gran ayuda 
diagnóstica para detectar feocromocitoma y tumores 
neuroendocrinos, permite también el monitoreo de pacientes en 
tratamiento.

• Martes. 10 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL
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207 CRYPTOSPORIDIUM COLORACION  Coloración Acida Modificada X Recolectar Materia Fecal Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC67 901102 • Materia fecal, 5gr. • Refrigerada 2 – 8°C: 2 días.

Es una zoonosis oportunista, causada por diversas especies del 
género Cryptosporidium, parásito que causa a menudo, en países 
tropicales, diarreas endémicas y epidémicas, la diarrea dura entre 3 
y 10 días y puede estar acompañada de fiebre y síntomas 
gastrointestinales. En pacientes inmunocompetentes, la enfermedad 
se manifiesta como una gastroenteritis de curación espontánea. La 
transmisión de la infección se puede efectuar del animal al hombre a 
través del agua contaminada, pero también puede ocurrir de 
persona a persona. Los miembros de un mismo hogar, los niños en 
jardines infantiles así como los grupos de riesgo de hombres 
homosexuales y los infectados con SIDA, están especialmente en 
peligro.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil Tinta china LOCAL

208 CRYPTOCOCCUS ANTIGENO
Detección de antígeno de cryptococcus 
neoformans 

X La muestra de LCR debe venir tomada por el médico tratante. 
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC64 906314 • Suero, 1 ml.                                                                                   •  LCR, 1 ml
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una micosis sistémica causada por el hongo levaduriforme 
cryptococcus neoformans. La cuantificación del antígeno del C. 
neoformans, es útil para controlar la evolución de la enfermedad, ya 
que el título desciende si la respuesta terapéutica es buena y 
aumenta días antes de que se produzca una recaída, especialmente 
en el LCR. Es una enfermedad de distribución universal que afecta a 
pacientes con alguna enfermedad de base que producía una 
alteración de la inmunidad celular (neoplasias, lupus eritematoso 
sistémico, trasplantes de órgano sólido o médula ósea, tratamiento 
con corticoides u otra medicación inmunosupresora, diabetes o 
sarcoidosis). Por el contrario, en los pacientes con SIDA, es la micosis 
sistémica más frecuente.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles. Latex LOCAL

209 CUERPOS CETONICOS EN ORINA Cetonas urinarias - Cetonas en orina X
Recolectar orina parcial. No tener relaciones sexuales el día anterior. 
Realizar aseo genital con abundante agua y jabón antes de recoger la muestra.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC74 903826 • Orina parcial, 10 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas máximo. 

Son sustancias producidas por el metabolismo de ácidos grasos en 
situaciones de ayuno prolongado o en pacientes diabéticos, por lo 
cual se usan como indicador de acidosis metabólica. Están presentes 
en la orina cuando los niveles sanguíneos sobrepasan cierto umbral: 
diabetes no controlada, fiebre, inanición, ayunos, anorexia, dietas 
altas en proteínas o bajas en carbohidratos, entre otras causas.

• Lunes a viernes. • 1 día hábil.
Reacción química colorimétrica en fase solida de 

ácido acetoacético con nitroprusiato.
LOCAL

210 CUERPOS CETONICOS EN SANGRE CETONEMIA X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K019 903827 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8 °C: 2 semanas.

En concentraciones altas, las cetonas son tóxicas para los tejidos 
corporales. Útil en el diagnóstico de cetoacidosis diabética y 
alcohólica, acidosis láctica debido a sepsis, shock, envenenamiento, 
hipoxia severa, enfermedades malignas (linfoma), intoxicación con 
sustitutos del etanol (glicol o metanol).

• Lunes a viernes.
• 2 días hábiles. Colorimétrico                                                                                                                                                                                                                                       RED DE APOYO NACIONAL

211 CULTIVO DE HONGOS
Estudio micologico - CULTIVO 
MICOLOGICO

X
No aplicarse cremas, talcos, ni medicamentos en la zona afectada, si es uñas no 
venir con esmalte ni crema.  

Indicanr siempre el tipo de muestra y la zona 
anatómica de donde proviene.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L588 901213

• Según lesión, puede ser raspado de piel, escaras, lesiones micóticas, uñas, cabello 
etc. 
• Recolectar en recipiente estéril, es preferiblemente utilizar los colectores de 
coprológicos.                                                                                                                                                                                                                                                              
* Cuando la muestra corresponda a una secresión o lesión no descamativa, tomar 
en medio de transporte y realizar el extendido de dos láminas. Si la muestra 
corresponde a un líquido corporarl, enviar en frasco estéril y sin aditivos.
• Enviar datos de la ubicación de la muestra. 
• Enviar un frasco para examen directo y otro para el cultivo, tomando la muestra 
de la lesión más sospechosa.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

Las infecciones fúngicas pueden causar un gran número de entidades 
clínicas, con manifestaciones variadas que dependen del lugar de 
infección y del tipo de paciente. En general, podrían clasificarse 
según un criterio de profundidad, en superficiales, cutáneo-mucosas, 
subcutáneas y profundas (endémicas y oportunistas). Son las micosis 
profundas oportunistas las que han adquirido un protagonismo 
especial en los últimos tiempos, esto debido, entre otros motivos, al 
aumento de incidencia, gravedad y trascendencia del diagnóstico 
precoz, a lo que habría que añadir la dificultad para diferenciar la 
colonización de la infección invasora. El aumento significativo de las 
infecciones fúngicas sistémicas oportunistas es debido, entre otras 
causas, a las medidas de soporte vital, al aumento del uso de 
antibióticos de amplio espectro, a la implantación de material 
protésico, a la terapia con corticoides y en general, cualquier tipo de 
inmunosupresión (terapéutica o adquirida).

• Lunes a domingo. • 30 días calendario. Cultivo de Hongos LOCAL

212 CULTIVO DE MICOBACTERIAS
Cultivo TBC - MICROBIOLOGIA 
MICOBACTERIAS - Cultivo y sensibilidad TB

X

**ESPUTO: Ayuno estricto, toser en un frasco de orina nuevo y recoger todo el 
material que tenga, no se debe recolectara Saliva, debe ser moco.   

**LIQUIDOS: La muestra debe ser tomada por el médico tratante. 

Ninguna X 6 : 10 A.M K051 901230 • Esputo, líquidos corporales y estériles, biopsias.
• Refrigerada 2 - 8°C: 24  horas.

El aislamiento de micobacterias a partir del cultivo de muestras 
clínicas continúa siendo fundamental para el diagnóstico específico 
de las infecciones por estos microorganismos, el cultivo ha 
demostrado ser más sensible que el examen microscópico, además, 
el aislamiento del agente causal permite la identificación de la 
especie, los posteriores estudios de sensibilidad frente a los 
antimicrobianos, así como la monitorización del tratamiento y 
curación del paciente. Las micobacterias suelen ser bastante 
exigentes y requirieren medios ricos y frescos.

• Lunes a domingo.
• 42 Días

Cultivo en medio líquido con decontaminación de 
muestras no estériles con método de N-

Acetilcisteína-C/NaOH
LOCAL

213 CULTIVO DE ORINA (UROCULTIVO) URO X

Primera orina de la mañana, realizando previo aseo genital, descartar la primera 
parte de la micción. 
 Es importante no estar tomando antibióticos y si está tomando indicar cuales.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L173 901236 • Orina parcial.

o Muestra en Urotubo ( Tubo con ácido 
bórico)
• Temperatura ambiente 15–25°C: 48  
horas. 
o Frasco recolector:  
• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas.

La infección del tracto urinario (ITU) es la enfermedad más frecuente 
del aparato urinario, el urocultivo es la prueba definitiva para 
comprobar si existe o no infección de orina, y en caso de existir, qué 
microorganismo es el causante y qué antibióticos pueden eliminarlo. 
Habitualmente es bacteriana y excepcionalmente, micótica o vírica. 
Si hay bacterias, crecerán formando colonias que pueden ser 
contadas como unidades formadoras de colonias por mililitro 
(UFC/ml) 2. Posible bacteriuria asintomática en pacientes con 
factores de riesgo como embarazo, edad inferior a 5 años, existencia 
de anomalías urológicas, trasplante renal, neutropenia e 
inmunodepresión, diabetes, cirugía o manipulación urológica 
reciente o litiasis infecciosa, disuria, polaquiuria, síndrome miccional, 
dolor suprapúbico con o sin hematuria, síndrome febril agudo con 
dolor lumbar o próstata agrandada y dolorosa, con o sin síntomas 
irritativos u obstructivos del tracto urinario inferior, indicativos de 
pielonefritis o prostatitis aguda.

• Lunes a domingo • 5 días calendario Siembra por metodo de kass en cromoagar LOCAL

214 CULTIVO GERMENES AEROBIOS-ANTIBIOGRAMA CULTIVO DE GERMENES COMUNES - CGC X
Especificar el área afectada para la toma de muestras. No estar tomando 
antibióticos.

Indicanr siempre el tipo de muestra y la zona 
anatómica de donde proviene.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L042 901217

• Cualquier clase de muestra, excepto materia fecal y orina. Validar condiciones de 
acuerdo a la muestra. 
• Muestra tomada con escobillón, inocularla inmediatamente en medio de 
transporte. 
• Solicitar previamente al laboratorio los medios de cultivo. 
• Enviar 2 láminas para gram.
• Solicitar medio de transporte al laboratorio.

• Refrigerada 2-8°C: 1 día.
Se aplica al hallazgo, aislamiento e identificación de 
microorganismos en líquidos corporales, secreciones de heridas, 
biopsias, esputo y demás tipos de muestras que puedan estar 
causando una patología.

• Lunes a domingo. • 5 días calendario Siembra directa en agar sangre y macconkey LOCAL

215 CULTIVO DE  GERMENES AEROBIOS GARGANTA CULTIVO DE GERMENES COMUNES - CGC X Ayuno, no hacer enjuages bucales, ni lavarse los dientes.  Ninguna X 6 : 10 A.M L064 901217

• Frotis faríngeo.
• Dos láminas. 
• Enviarlo en medio de transporte.
• Solicitar el medio de transporte al laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas

Se caracterizan porque sólo pueden crecer en una atmósfera pobre 
en oxígeno o crecen mejor en esa atmósfera, por lo tanto, incluyen a 
anaerobios estrictos, facultativos y microaerófilos; estos representan 
el mayor componente de la flora propia de la piel y membranas 
mucosas, entre ellos y de modo destacado, se encuentran distintos 
tipos de bacterias, generalmente inofensivas, incluso algunas 
beneficiosas. Otras bacterias son capaces de causar infecciones sólo 
en determinadas circunstancias, cuando proliferan demasiado, o 
bien en personas con problemas autoinmunes, o que están tomando 
determinados fármacos.

• Lunes a domingo. • 5 días calendario
Siembra directa en agar sangre y macconkey 

(chocolate en niños y adultos mayores)
LOCAL

216 CULTIVO GERMENES AEROBIOS LIQUIDO PRÓSTATA CULTIVO DE GERMENES COMUNES - CGC X
El paciente debe venir en la mañana sin orinar, abstinencia sexual de tres días, 
recoger orina fraccionada.  No estar tomando antibióticos. Abstinencia sexual de 
3 días. 

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LL64 901217
• Líquido prostático (en medio de transporte si es fuera de Bogotá) y orina 
fraccionada, con retención de orina.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas en medio de transporte.

La prostatitis por lo regular, es causada por una infección bacteriana 
de la glándula prostática, el agente causal generalmente es 
cualquiera que pueda producir una infección urinaria como 
enterococos, E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, P. aeruginosa, S. 
aureus, N. gonorrhoeae, Trichomonas, U. urealyticum. Lo más 
probable es que los síntomas de la prostatitis aguda comiencen 
rápidamente y que causen mayor molestia como dolor abdominal, 
disuria, fiebre, retención urinaria, lumbago, dolor en la eyaculación y 
perineal.

• Lunes a sábado. • 5 días calendario Siembra directa en agar sangre, macconkey y BHI LOCAL

217 CULTIVO GÉRMENES ANAEROBIOS Cultivo para Bacterias Anaerobias X  La muestra debe ser tomada directamente por el médico tratante. 
Indicanr siempre el tipo de muestra y la zona 
anatómica de donde proviene.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC83 901218

• Muestra de aspirado en jeringa por aspiración aséptica.
• Enviar la muestra en condiciones de anaerobiosis.
• La muestra debe estar tomada libre de oxígeno. 
• Debe ser tomada directamente por el médico. 
• Solicitar en medio de transporte con anterioridad en el laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 24 
horas máximo para muestras en medio de 
transporte.
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 hora 
para muestras frescas sin medio de 
transporte.

Son relativamente pocas las bacterias anaerobias endógenas que 
participan en infecciones, en relación con la cantidad total. Pueden 
volverse patógenas oportunistas en ciertas condiciones, como 
alteraciones en las barreras mucosas. Las infecciones por anaerobios 
se caracterizan por producir necrosis tisular y supuración; algunos 
toleran entornos oxigenados, por lo que actúan en sinergia con 
bacterias aerobias o facultativas. La posibilidad de identificar 
bacterias anaerobias patógenas en el laboratorio depende de las 
condiciones en que se toma la muestra a analizar y la rapidez de su 
procesamiento. Son relativamente pocas las bacterias anaerobias 
endógenas que participan en infecciones, en relación con la cantidad 
total, pueden volverse patógenas oportunistas en ciertas 
condiciones, como alteraciones en las barreras mucosas. Hay pocos 
procesos infecciosos causados por anaerobios externos 
generalmente clostridios.

• Lunes a viernes. • 20 días hábiles. Cultivo en anaerobiosis RED DE APOYO NACIONAL

218 CULTIVO MICOBACTERIAS ORINA 3M BK CULTIVO ORINA X

Primera orina de la mañana completa (se requieren tres muestras seriadas para 
realizar el examen)

** Deben entregarse al laboratorio el mismo de la recolección. 

-Recolección de la muestra:
Para la recolección de la muestra se debe emplear tres botellas vacías de agua 
de 500 mL, evitar el uso de botellas de gaseosa, cloro u otras sustancias. Recoger 
la primera orina de la mañana en su totalidad.

- Condicion del paciente: El paciente debe tener tres días de abstinencia sexual 
para la recolección de cada una de las muestras. Realizar previo aseo genital 
para realizar la recolección.

-CONDICIONES: Se requieren tres muestras de orina recolectadas en tres días 
consecutivos. El segundo y tercer día se debe tener la misma preparación de la 
primera muestra. Llevar la muestra al laboratorio clínico tan pronto se finalice la 
recolección.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO54 901230
• Orina, totalidad  de la primera orina de la mañana.  muestra seriada durante 3 
días consecutivos.                               •  Deben entregarse al laboratorio el mismo de 
la recolección. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 24 horas

La vía de entrada del Mycobacterium tuberculosis es la hematógena 
y el sitio predilecto de las lesiones iniciales es la zona de la corteza 
renal; luego puede tomar uréter, vejiga, uretra, próstata, vesículas 
seminales, deferentes, epidídimo y testículo; la diseminación es por 
vía canalicular descendiente. La tuberculosis urinaria es la 
localización extra pulmonar más frecuente, el aparato genital puede 
ser invadido de manera simultánea o sucesiva con respecto al riñón, 
aunque la mayoría de los pacientes con tuberculosis genitourinaria 
poseen síntomas, hay algunos que son asintomáticos. Los cultivos de 
orina para micobacterias tienen una sensibilidad del 90%, las 
infecciones genitourinarias con micobacterias atípicas, 
particularmente con M. kansasii y M. avium intracelular pueden 
presentarse y representan el 12% de los casos de tuberculosis 
extrapulmonar.

• Lunes a domingo. • 8 semanas.
Cultivo en medio solido (ogawa-kudoh o lowensten-
jensen) con decontaminación con Fosfato trisódico 

al 20%
LOCAL

219 CURVA AGREGACIÓN PLAQUETARIA APLACO - Agregometria Plaquetaria. X

Entregar historia clínica (obligatorio), tener presente formula de medicamentos. 
Entregar reporte de hemograma en cual incluye el recuento de plaquetas, no 
menor a 3 meses, con recuento mínimo de 80.000/mm3,  si tiene un recuento 
menor a 80.000/mm3 no es posible realizar este estudio. 

Solo se puede tomar los días indicados, se 
recomienda que se tome en la Sede Lago, por la 
corta estabilidad de la muestra. Llenar formulario 
de HYH.

X 6 : 10 A.M KC90 902003

• Sangre total con citrato de sodio.
• Enviar 3 tubos plásticos.
• No usar torniquete. 
• Se toma en la Sede IDIME Lago directamente, antes de las 8:00 a.m., los días 
lunes, miércoles y jueves.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 6 
horas.

La curva de agregación plaquetaria es una técnica para estimar la 
cinética de la agregación de las plaquetas por medio de 
turbidimetría. La curva de agregación plaquetaria no se debe utilizar 
como estudio general sin una indicación o sospecha específica, el 
estudio de los trastornos funcionales de las plaquetas se puede dividir 
de manera general en trastornos hereditarios o primarios y 
adquiridos o secundarios, disfunción plaquetaria primaria 
hereditaria,
síndrome de Bernard Soulier, enfermedad de von Willebrand (EvW), 
trombastenia de Glanzmann y atrombia esencial, trastornos de la 
agregación secundaria, enfermedad de la poza de almacenamiento. 
Puede formar parte de otros síndromes congénitos, como el 
síndrome de Wiskott-Aldrich, el síndrome de Chediak Higashi, el 
síndrome de Hermansky-Pudlak, síndrome de trombocitopenia y 
ausencia de radio (síndrome TAR).

• Lunes, miércoles y jueves.
• 3 días hábiles.

Densidad Óptica. Esta prueba incluye
agregación con Adenosin Difosfato (ADP),
Epinefrina (EPN), Colágeno, Ristocetina y

Acido Araquidonico.

RED DE APOYO NACIONAL

220 CURVA AGREGACIÓN PLAQUETARIAS RISTOCETINA RIPA X

e toma solo en IDIME en la Sede Lago. Tomar antes de las 8:00 am de Lunes a 
Jueves.
Entregar reporte de hemograma en cual incluye el recuento de plaquetas, no 
menor a 3 meses, con recuento mínimo de 80.000/mm3,  si tiene un recuento 
menor a 80.000/mm3 no es posible realizar este estudio. • Ayuno mínimo de 6 
horas.
• Comida de la noche anterior baja en grasas.
• No tener gripa, ni el periodo menstrual (venir 5 días después del periodo).
• Preguntar que medicamentos toma incluyendo medicamentos naturales como 
Omega 3, si toma medicamentos prescritos por el médico no suspenderlos, pero 
anotarlos en la historia clínica, en caso de medicamentos para la gripa o 
automedicación suspender los medicamentos mínimo 8 días. 
• En caso de hipercoagulabilidad, es decir, algún evento trombótico (trombosis 
y/o aborto), esperar mínimo 6 semanas después del evento.

X Sólo se toma en la SEDE LAGO de 6 : 8 A.M KC91 902002

• Sangre total con citrato de sodio.
• Enviar 3 tubos plásticos. 
• Guardar la proporción sangre-anticoagulante, evitar hemólisis y coagulación de la 
muestra.
• Se toma directamente en la Sede Lago de IDIME, antes de las 8:00 a.m. de lunes 
a jueves.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 6 
horas.

Las plaquetas tienen como función principal la hemostasia primaria, 
formando un trombo en las zonas de daño vascular. El evento central 
en la agregación plaquetaria es la unión del fibrinógeno al complejo 
GPIIb/IIIa, que representa el mecanismo por el cual la interacción 
plaqueta-plaqueta es mediada. Es útil en el diagnóstico de 
enfermedad de Von Willebrand tipo IIB. En general, una agregación 
plaquetaria anormal está asociada con desórdenes de las plaquetas, 
debido a deficiencia de receptores de membrana de glicoproteínas, 
deficiencia en el pool de almacenamiento o deficiencia en la 
liberación de ADP, carencia de proteínas plasmáticas que aseguren 
la interacción de las plaquetas con la pared del vaso como factor de 
von Willebrand, fibrinógeno, fibronectina, presencia de metabolitos 
anormales y componentes del plasma en uremia, disproteinemias y 
enfermedad cardiovascular diseminada, desórdenes cardiovasculares 
del colágeno y desórdenes mieloproliferativos.

• Lunes a jueves.
• 4 días hábiles.

Densidad Óptica. Esta prueba incluye
agregación con Ristocetina en concentraciones
de 1,2 mg/ml, 0,9mg/ml, 0,6mg/ml y 0,3mg/ml.

RED DE APOYO NACIONAL

221 CURVA DE FRAGILIDAD OSMÓTICA Fragilidad Osmótica Eritrocitaria X
Ayuno de 8 a 10 Horas
 **Se toma solo en IDIME en la Sede Lago. Tomar antes de las 7:30 am de Lunes 
a Jueves.

X
6 : 8 A.M SE TOMA UNICAMENTE EN LA SEDE DE 

LAGO
KF51 902107

• Sangre total con heparina, 2 tubos.
• Se toma en la Sede Lago de IDIME, antes de las 8:00 a.m., de lunes a jueves.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 12 
horas.

La fragilidad osmótica se refiere al grado o porcentaje de hemólisis 
que se produce cuando unas muestras de las células rojas de la 
sangre se someten a estrés osmótico por ser colocado en una 
solución hipotónica. La fragilidad osmótica se ve afectada por varios 
factores, incluyendo la composición de la membrana y la integridad, 
así como el tamaño de las células o la superficie de la zona a 
relaciones de volumen. La fragilidad osmótica eritrocitaria es a 
menudo realizada en los estudios de posibles casos de esferocitosis 
hereditaria. Esta prueba no ayuda a diferenciar los esferocitos de la 
esferocitosis hereditaria de la anemia hemolítica autoinmune 
adquirida; este test solo indica que una proporción de células rojas 
tiene una disminución de la relación de la superficie y el volumen, son 
más susceptibles a la lísis en las soluciones hipo-osmóticas.

• Lunes a jueves. • 8 días hábiles. Lisis de Glóbulos Rojos RED DE APOYO NACIONAL

222 CURVA GLICEMIA 3 HORAS 4 MUESTRAS Curva de tolerancia oral a la glucosa X

Ayuno , se le administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe 
disponer de 2 horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

• Curva que está compuesta por  dos horas, tres 
muestras (basal, una hora y dos horas) 

X 6 : 10 A.M LC96 903844
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8 °C: 3 días.

La tolerancia a la glucosa suministrada por vía oral, mide el balance 
entre la velocidad de pasaje de la glucosa al fluido extracelular y su 
separación por la asimilación celular y la excreción urinaria, si la 
hubiere. Por tanto, la prueba puede influirse no sólo por aquellos 
factores vinculados con la utilización de la glucosa, sino también por 
los que influyen en su absorción.

• Lunes a domingo. • 1 día. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

223 CURVA DE INSULINA (5 MUESTRAS) Curva de Insulina con Glucosa Oral X

Ayuno.minimo de 8 horas para la muestra basal luego se le administrará al 
paciente una carga de glucosa, la orden médica debe especificar el número de 
muestras a tomar. 

**El paciente debe estar antes de las 9:00 am en el laboartorio y con 
disponibilidad de 2 horas.

• Curva que está compuesta por  3 horas, cinco 
muestras (basal, media hora, una hora, dos horas, 
tres horas.) 

X 6 : 10 A.M K551 904703
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 8 
horas.          • Refrigerada 2 - 8 °C: 24 
horas. 
• Congelada -20 °C: 6 meses.

La insulina controla un gran número de procesos metabólicos, los 
cuales van desde la regulación de intermediarios del metabolismo 
hasta el control del transporte de iones a través de la membrana 
celular, promoviendo la síntesis de proteínas, la trascripción de genes 
y la proliferación celular. La insulina regula el metabolismo de la 
glucosa y de los lípidos, incrementa la captura de glucosa en músculo 
y grasa e inhibe la producción de glucosa hepática. La acción de la 
insulina sobre el hepatocito conduce a la reducción en la expresión 
de genes claves que codifican las enzimas responsables de la 
gluconeogénesis. Existen numerosos factores que interfieren con el 
mecanismo de acción de la insulina que pueden conducir al desarrollo 
de insulino resistencia.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

COPIA CONTROLADA
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224 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHE-SO4)
DHE-S04 - DHEAS - DHEA sulfato - 
Dehidroepiandrosterona sulfato

X
Tomar unicamente antes de las 10 am 

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K552 904809 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Su concentración en el plasma humano es extremadamente alta, 
esto debido a su lenta metabolización. Se elimina a través de la 
orina, en donde representa la mayor fracción de 17-cetoesteroides. 
Forma parte de la evaluación de la funcionalidad de la glándula 
suprarrenal. Se ha visto que se secreta de forma excesiva en 
carcinomas adrenales, no así en los adenomas. La actividad 
androgénica del DHEA-S es más bien débil, aunque se puede 
metabolizar a androstenediona y testosterona, ambas con un efecto 
virilizante mucho mayor. La medición de DHEA-S es una herramienta 
importante en el estudio de la función suprarrenal en varias 
patologías endocrinas como hiperfunción suprarrenal, hirsutismo de 
origen suprarrenal y en el síndrome de ovario poliquístico, 
hipofunción suprarrenal como hipoadrenalismo primario o 
secundario, en mujeres hirsutas con amenorrea, síndrome virilizante 
debido a hiperplasia suprarrenal congénita.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

225 DENGUE ANTICUERPOS IGG
Anticuerpos tipo IgG por Dengue, 
Inmunoglobulina G para Dengue 

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD14 906207 • Suero, 1 ml.
• Refrigerado: 14 dias

Es una enfermedad viral, endémica y epidémica en zonas tropicales y 
subtropicales, localizadas por debajo de 1800 metros sobre el nivel 
del mar, donde se encuentra su vector principal, el mosquito hembra 
Stegomyia aegypti. El virus del dengue es un virus del género 
Flavivirus de la familia Flaviviridae, en la actualidad se conocen 4 
serotipos del virus del dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 o DEN-4), los 
cuales son muy semejantes entre sí, siendo los tipos 1 y 2 los más 
agresivos y el tipo 4 el más benigno. La mayoría de los pacientes con 
dengue en regiones endémicas tienen infecciones secundarias, a 
quienes se les encuentran altos niveles de anticuerpos tipo IgG de 
memoria o simultáneamente con respuesta de IgM response. Por lo 
tanto, la detección de anticuerpos específicos anti-dengue IgM e 
anticuerpos IgG también pueden ayudar a distinguir entre 
infecciones primarias y secundarias. El diagnóstico de la infección 
aguda por el virus dengue puede realizarse aislando el virus o 
detectando del genoma viral o el antígeno, serológicamente, una 
infección primaria por el virus dengue produce niveles detectables de 
anticuerpos IgM hacia el tercer día de infección después de la fiebre. 
Estos anticuerpos IgM persisten durante 1–2 meses tras la infección. 
Para excluir la posibilidad de una infección aguda por virus dengue, 
las muestras deben ser recogidas, al menos, 7 días después del 
comienzo de los síntomas.

• Lunes - Miércoles - Viernes
• 2 Días Hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

226 DENGUE ANTICUERPOS IGM
nticuerpos tipo IgM por Dengue, 
Inmunoglobulina M para Dengue 

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD15 906208 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una enfermedad viral, endémica y epidémica en zonas tropicales y 
subtropicales, localizadas por debajo de 1800 metros sobre el nivel 
del mar, donde se encuentra su vector principal, el mosquito hembra 
Stegomyia aegypti. El virus del dengue es un virus del género 
Flavivirus de la familia Flaviviridae, en la actualidad se conocen 4 
serotipos del virus del dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 o DEN-4), los 
cuales son muy semejantes entre sí, siendo los tipos 1 y 2 los más 
agresivos y el tipo 4 el más benigno. La mayoría de los pacientes con 
dengue en regiones endémicas tienen infecciones secundarias, a 
quienes se les encuentran altos niveles de anticuerpos tipo IgG de 
memoria o simultáneamente con respuesta de IgM response. Por lo 
tanto, la detección de anticuerpos específicos anti-dengue IgM e 
anticuerpos IgG también pueden ayudar a distinguir entre 
infecciones primarias y secundarias. El diagnóstico de la infección 
aguda por el virus dengue puede realizarse aislando el virus o 
detectando del genoma viral o el antígeno, serológicamente, una 
infección primaria por el virus dengue produce niveles detectables de 
anticuerpos IgM hacia el tercer día de infección después de la fiebre. 
Estos anticuerpos IgM persisten durante 1–2 meses tras la infección. 
Para excluir la posibilidad de una infección aguda por virus dengue, 
las muestras deben ser recogidas, al menos, 7 días después del 
comienzo de los síntomas.

• Lunes, miércoles y viernes. • 1 día hábil. 
Microelisa Automatizada LOCAL

227 DEPURACIÓN DE CREATININA X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

•  Estudio que componen esta prueba: Orina d e24 
horas y creatinina sérica. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L047 903823

• Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Orina de 24 horas, 20 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

o Orina de 24 horas:                                                               
• Temperatura ambiente 15 - 25 °C: 2 días. 
• Refrigerada 2 – 8 °C: 6 días.                                           
• Congelada -20°C: 6 semanas.
 o Suero:                                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 25 °C: 7 días.                                                                          
•  Refrigerada 2 – 8 °C: 7 días.
•  Congelado -20°C: 3 meses.

Es generada por el metabolismo a partir de la creatina, en un 
mecanismo fundamental de provisión de energía muscular. 
Aproximadamente el 2% de la creatina corporal es convertido en 
creatinina cada día, la que es excretada en la orina. La 
concentración sérica de creatinina y la depuración de creatinina 
endógena son índices aceptados de la velocidad de filtración 
glomerular y son usados en el laboratorio clínico para evaluar la 
función renal. La excreción de creatinina en orina es constante 
durante el día y proporcional a la masa muscular, produciéndose 
aumentos fisiológicos tras ingestión de alimentos que aumentan su 
nivel sérico. Las patologías que aumentan la creatininuria son 
acromegalia, gigantismo, hipotiroidismo, infección e hipertensión 
renovascular. Disminución de creatininuria puede observarse en una 
amplia variedad de patologías, como dermatomicosis activa, 
enfermedades renales (antes del nivel final de fallo renal), demencia 
tipo Alzhéimer, esclerosis amiotrófica, anemia, hipertiroidismo, 
leucemia, distrofia muscular, parálisis, preeclampsia, distrofia 
muscular progresiva y malnutrición.

• Lunes a Domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

228 DESHIDROGENASA LÁCTICA (LDH) X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K046 903828 • Suero libre de hemólisis e ictericia, 1 ml. 

• Temperatura ambiente 15 - 25 °C: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8 °C: 4 días.
• Congelada -20°C: 6 semanas.

Es una enzima que se encuentra concentrada en el corazón, riñón, 
hígado, músculo y otros tejidos corporales. Por ser una enzima 
intracelular, su elevación es índice de daño tisular con la consecuente 
liberación de ésta a la circulación, niveles elevados de LDH están 
asociados con infarto del miocardio, daño renal, hepatitis, 
enfermedades musculares y otras patologías. Este daño puede variar 
desde una simple anoxia con ligero daño celular y pérdida de 
citoplasma, hasta necrosis celular severa generando diversos grados 
de elevación de la actividad enzimática. La LDH comienza a elevarse 
entre las 12 y 24 horas después de producido el infarto; alcanza un 
pico entre las 48 y 72 horas, permaneciendo elevada hasta el 
séptimo o décimo día. También se registra un aumento de actividad 
de LDH total en pacientes con necrosis hepática (producida por 
agentes tóxicos o por infección aguda como la hepatitis viral) e 
incluso acompañando a necrosis tubular renal, pielonefritis, etc. En 
los tumores sanguíneos como leucemias y linfomas también se 
observan valores aumentados de la LDH.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

229 DIGOXINA X

No Requiere Ayuno
La muestra debe ser tomada de 8-12 Horas después de la ultima dosis    del  
medicamento.   
Relacionar dosis, fecha y hora de la última dosis

• Fecha y hora de la toma de la muestra,vía de 
administración y diagnóstico del paciente

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD37 905604 • Suero, 3 ml.
•  Refrigerado 2-8 °C: 2 días                     • 
Congelado -20 °C: 6 meses

La vigilancia de la concentración sérica de digoxina es el medio más 
efectivo para mejorar la eficacia del fármaco y reducir el riesgo de 
toxicidad. La digoxina es un glucósido cardiotónico, usado como 
agente antiarrítmico en la insuficiencia cardíaca y otros trastornos 
cardíacos, pasa a nivel neural creando una estimulación vagal que 
disminuye la frecuencia cardíaca y la estimulación simpática. Entre 
sus síntomas se encuentran la producción de trastornos del ritmo 
cardíaco graves si hay intoxicación debido a que tiene un estrecho 
margen terapéutico, además, las diferencias individuales en la 
absorción, distribución, metabolismo y excreción del fármaco, así 
como otros factores como el uso simultáneo de otros fármacos y la 
existencia de otras afecciones, también pueden alterar la 
concentración sérica posterior a una dosis determinada.

• Lunes a sabado. • 3 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) RED DE APOYO NACIONAL

230 DIMERO D X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD40 902105 • Plasma Citratado Congelado 5 ml • Congelado: 4 Semanas

Es el principal producto de la degradación de la fibrina por la 
plasmina y es generado en el paso final de la formación de trombos. 
Los valores de DD plasmáticos son un índice de activación de fibrina 
en la circulación. Se han demostrado niveles circulantes elevados de 
DD en condiciones clínicas que pueden cursar con trombosis y 
fibrinólisis, tales como tromboembolismo venoso agudo, embarazo, 
traumatismo, neoplasias, sepsis, coagulación intravascular 
diseminada y eventos coronarios agudos.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil Inmunoanalisis LOCAL

231
DROGAS DE ABUSO (10 Drogas): Cocaína, Anfetamina, Marihuana, 
Metadona, Metilenedioximetanfetamina, Morfina u Opiáceos, 
Propoxifeno, Benzodiacepinas, Antidepresivos tricíclicos, Buprenorfina.

X Recolectar la muestra directamente en el laboratorio. 
La muestra debe venir con el Formato de Cadena de 
Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD00 905727 • Orina parcial.
• Refrigerada 2-8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 1 semana.

Son medidas bajo dos circunstancias; la primera en situaciones en las 
que se sospecha sobredosis, considerándolas como muestras 
toxicológicas, y segundo, cuando se quiere determinar la presencia 
de droga en individuos sanos. Los análisis para determinar drogas en 
sujetos sanos se realizan en dos etapas; la primera, se realiza un 
screening, y la segunda, con un análisis confirmatorio, realizado este 
sólo en caso de obtener un resultado positivo en la primera etapa. La 
vía de excreción más importante para las drogas y sus metabolitos 
relacionados, es la vía renal, por lo que, la orina es la muestra 
biológica de elección para la prueba de drogas de abuso.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

232
DROGAS DE ABUSO (6 Drogas): Cocaína, Anfetamina, Marihuana, 
Metilenedioximetanfetamina, Morfina u Opiáceos, Benzodiacepinas.

X Recolectar la muestra directamente en el laboratorio. 
La muestra debe venir con el Formato de Cadena de 
Custodia.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K091 905727 • Orina parcial.
• Refrigerada 2-8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 1 semana.

Son medidas bajo dos circunstancias; la primera en situaciones en las 
que se sospecha sobredosis, considerándolas como muestras 
toxicológicas, y segundo, cuando se quiere determinar la presencia 
de droga en individuos sanos. Los análisis para determinar drogas en 
sujetos sanos se realizan en dos etapas; la primera, se realiza un 
screening, y la segunda, con un análisis confirmatorio, realizado este 
sólo en caso de obtener un resultado positivo en la primera etapa. La 
vía de excreción más importante para las drogas y sus metabolitos 
relacionados, es la vía renal, por lo que, la orina es la muestra 
biológica de elección para la prueba de drogas de abuso.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

233 ELECTROFORESIS ACIDA HEMOGLOBINA
Electroforesis acida de Hb
Variantes de Hemoglobina

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE05 906808
• Sangre total libre de hemólisis con EDTA, 5 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Es un examen que mide los diferentes tipos de la proteína 
transportadora de oxígeno – hemoglobina - en la sangre. Existen 
muchos tipos diferentes de hemoglobina y los más comunes son HbA, 
HbA2, HbF, HbS, HbC, HbH y HbM. Los adultos sanos sólo tienen 
niveles significativos de HbA y HbA2, algunas personas también 
pueden tener pequeñas cantidades de HbF - principal hemoglobina 
de un recién nacido -. La electroforesis hemoglobina medio alcalino, 
esta destinada a la separación de hemoglobinas normales (A1, A2 y 
F), así como ciertas hemoglobinas anormales o variantes (S, D, C o E), 
para la electroforesis hemoglobina medio acida, únicamente debe 
solicitarse para confirmar la presencia de hemoglobina S, C o D, 
siempre después de la realización de la electroforesis en medio 
alcalino.

• Viernes.
•   15 días hábiles.

Electroforesis por capilaridad LOCAL

234 ELECTROFORESIS ALCALINA HEMOGLOBINA
Electroforesis alcalina de Hb
Variantes de Hemoglobina

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE04 906809
• Sangre total libre de hemólisis con EDTA, 5 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Es un examen que mide los diferentes tipos de la proteína 
transportadora de oxígeno – hemoglobina - en la sangre. Existen 
muchos tipos diferentes de hemoglobina y los más comunes son HbA, 
HbA2, HbF, HbS, HbC, HbH y HbM. Los adultos sanos sólo tienen 
niveles significativos de HbA y HbA2, algunas personas también 
pueden tener pequeñas cantidades de HbF - principal hemoglobina 
de un recién nacido -. La electroforesis hemoglobina medio alcalino, 
esta destinada a la separación de hemoglobinas normales (A1, A2 y 
F), así como ciertas hemoglobinas anormales o variantes (S, D, C o E), 
para la electroforesis hemoglobina medio acida, únicamente debe 
solicitarse para confirmar la presencia de hemoglobina S, C o D, 
siempre después de la realización de la electroforesis en medio 
alcalino.

• Viernes.
• 10 días hábiles.

Electroforesis por capilaridad LOCAL

235 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEÍNAS X

Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al 
examen no cambiar los hábitos alimenticios. 

Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos.

La toma se realiza solo los siguientes días sede en Bogotá.

Lunes, 11 de julio de 2018
Miércoles, 08 de agosto de 2018
Miércoles, 12 de septiembre de 2018
Miércoles, 10 de octubre de 2018
Miércoles, 07 de noviembre de 2018
Miércoles, 12 de diciembre de 2018

**No se puede realizar la toma en días diferentes, por la estabilidad de la 
muestra.

*** Tener en cuenta que las muestras de la sedes deben ser un día antes.

La muestra debe ser procesada dentro de las 48 
horas, a partir de la toma.  Deben tener en cuenta 
la fecha de procesamiento para así mismo tomar la 
muestra.

X 6 : 10 A.M KE06 906810 • Suero libre de hemólisis, 4 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.

Permite identificar la distribución porcentual de las distintas 
fracciones lipoproteicas e identificar la aparición de quilomicrones, 
de remanentes y de IDL. En el individuo sano, se identifican 3 bandas: 
beta lipoproteínas (LDL), pre beta lipoproteínas (VLDL) y las alfa 
lipoproteínas (HDL); el predominio porcentual de una de ellas, puede 
identificar el defecto metabólico. La aparición de una banda en el 
punto de aplicación corresponde a la presencia de quilomicrones, lo 
que es patológico en condiciones de ayuno. La aparición de una 
banda ancha que abarca beta y prebeta es sugerente de un acúmulo 
anormal de IDL y/o de remanentes de quilomicrones.

• Segundo jueves de cada mes. 
Consultar con el laboratorio 
día de toma de muestra. 

• 2 días hábiles después del montaje. Electroforesis  LOCAL

236 ELECTROFORESIS PROTEÍNAS ORINA X
Recolecar la Orina Parcial. • No tener relaciones sexuales el día anterior.
• Realizar aseo genital con abundante agua y jabón antes de recoger la muestra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE11 906812 • Orina parcial.
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.

Permite separar las proteínas de la orina de acuerdo a su movilidad 
electroforética cuando son sometidas a las acciones de un campo 
eléctrico, la mayor parte de las proteínas presentes en la orina son 
plasmáticas - 60% son albúminas -. Las proteínas urinarias son el 
resultado de la filtración permanente del plasma a través de las 
nefronas. Proteínas y elementos de alto peso molecular son 
retenidos y solamente una pequeña parte de bajo peso molecular 
filtra libremente, de forma que en orina de 24 horas se encuentra 
aproximadamente entre 50 y 150 mg de pérdida diaria. Con la 
excepción de las proteinurias, posturales, ortostáticas y las 
intermitentes, toda pérdida continua de proteínas en orina es de 
origen patológico; si bien se puede asociar la proteinuria con una 
pobre reabsorción tubular lo más frecuente es asociarla con la falla 
de permeabilidad de los capilares del glomérulo.

• Viernes. • 17 días hábiles. Electroforesis LOCAL

237 ELECTROFORESIS PROTEÍNAS SUERO X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K559 906812 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 10 días. 
• Congelada -20°C: 30 días. 

La electroforesis común separa a las proteínas plasmáticas en seis 
fracciones: albúmina, alfa 1, alfa 2, beta 1, beta 2 y 
gammaglobulinas. Estos grupos de globulinas involucran dentro de 
cada uno de ellos una gran cantidad de otras proteínas de migración 
electroforética similar, se considera la técnica de elección en el 
diagnóstico, evaluación y monitorización del tratamiento de 
gammapatías monoclonales. Es útil en el diagnóstico de las 
enfermedades o trastornos de estado nutricional, funcionamiento 
hepático, funcionamiento renal y errores metabólicos.

• Jueves. • 2 días hábiles. Electroforesis por capilaridad LOCAL
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238 ELECTROFORESIS PROTEINAS LCR Y BANDA OLIGOCLONALES BANDAS OLIGOCLONALES X La muestra de LCR debe venir tomada por el médico tratante. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE00 906811

• LCR mínimo 1 ml. 
• La muestra debe ser tomada por el médico tratante. 
• Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.                                          
• Congelada -20°C: 30 días. 

Es útil en el diagnóstico y seguimiento de procesos neurológicos en la 
evaluación del grado de afectación de la barrera hematoencefálica 
consecutivo a la inflamación, en el aumento de permeabilidad de la 
barrera conlleva un incremento en la concentración de proteína en 
el LCR, en la detección de procesos que impliquen una respuesta 
inmune en el sistema nervioso central (SNC), procesos degenerativos 
y destructivos del SNC en los cuales existe una liberación de proteínas 
específicas desde el mismo hacia el LCR. Es utilizada en la evaluación 
de meningitis, tuberculósis, abscesos cerebrales, sífilis 
meningovascular, accidente cerebro vascular, esclerosis múltiple y 
otros procesos degenerativos que son causa de enfermedades 
neurológicas.

• Martes • 15 días hábiles. Electroforesis LOCAL

239 ELECTROFORESIS INMUNOGLOBULINAS Electroforesis de Ig X Ayuno
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KE29
• Orina parcial, 5 ml.
• Suero, 2 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.                                          
• Congelada -20°C: 30 días. 

Las inmunoglobulinas circulantes aparecen en una electroforesis del 
plasma formando parte de la fracción de las proteínas plasmáticas de 
las gamma globulinas. Se distinguen diversos tipos de 
inmunoglobulinas como IgG, IgM, IgA, IgD e IgE. Las 
inmunoglobulinas son útiles para confirmar diagnósticos patológicos 
en asociación con otros parámetros de procesos inflamatorios, 
hepatitis, cirrosis o el perfil de nefrótico, para identificar la presencia 
de una inmunoglobulina monoclonal, cuando se sospecha de un 
mieloma con signos clínicos, detección precoz del mieloma 
asintomático, monitorear la evolución de la enfermedad maligna o 
seguir la eficacia del tratamiento inmunosupresor y para detectar 
anomalías en las proteínas del suero.

• Lunes a jueves. • 10 días hábiles. Electroforesis LOCAL

240 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA NSE X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE10 906622
• Suero libre de hemólisis y lipemia, 3 ml. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.                                     
• Congelada -20°C: 2 meses.

La enolasa se halla presente principalmente en las células neuronales 
y neuroendocrinas, también está presente en plaquetas y eritrocitos. 
La enolasa una enzima glucolítica (NSE) tiene 5 isoenzimas; la 
específica neuronal, se emplea como marcador tumoral en tumores 
neuroendocrinos como neuroblastoma, tumor carcinoide, 
gastrinoma o tumor de Wilms, así como en algunos sarcomas y en 
carcinomas indiferenciados de células pequeñas de pulmón, la NSE es 
considerada como el marcador enzimático más específico de daño 
neuronal. Los valores de NSE son bajos en sujetos sanos y en 
pacientes con enfermedades benignas. Sin embargo, es frecuente 
encontrar niveles elevados en pacientes con neoplasias malignas de 
diferenciación neuroendocrina, especialmente carcinoma pulmonar 
microcítico y neuroblastoma.

• Lunes • 15 días hábiles. Quimioluminiscencia RED DE APOYO NACIONAL

241 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA ECA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE01 904002 • Suero libre de hemólisis, 2 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una enzima producida por células endoteliales que contribuye a la 
regulación de la presión arterial, cataliza la conversión de la 
angiotensina I a angiotensina II. La angiotensina II actúa como un 
potente vasopresor causa una contracción de las arterias, 
estrechándolas temporalmente y aumentando la presión de la 
sangre que fluye por ellas. El ECA se produce por todo el organismo, 
pero se encuentra especialmente concentrado en los pulmones. El 
aumento en los niveles de ECA puede ser un signo de sarcoidosis, sin 
embargo, el aumento en los niveles de ECA también se puede ver en 
algunos otros trastornos, como la histoplasmosis activa, hepatitis 
alcohólica, asbestosis, asma, beriliosis, diabetes, enfisema, 
enfermedad de Gaucher, enfermedad de Hodgkin, hipertiroidismo, 
fibrosis pulmonar idiopática, lepra, cáncer pulmonar, esclerosis 
múltiple, síndrome nefrótico, silicosis y tuberculosis. Una reducción 
en los niveles de ECA puede indicar anorexia nerviosa, enfermedad 
hepática crónica, terapia con esteroides, terapia para sarcoidosis e 
hipotiroidismo.

• Lunes • 15 días hábiles. Espectrofotometría Cinética                                                                                                                                                                                                                               RED DE APOYO NACIONAL

242 RECUENTO EOSINOFILOS MOCO NASAL X

No se debe aplicar ningun tipo de crema, ni   gotas nasales 2 días            antes del 
examen.

No sonarse la nariz el dia que se va a tomar el examen.
X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L049 902219

• Moco nasal, fosa nasal izquierda y derecha. 
• 2 láminas. • Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 mes.

Es un importante indicador del componente alérgico en el desarrollo 
de rinitis, asma y en la mezcla de ambos padecimientos. Útil en la 
diferenciación de rinitis infecciosas de las alérgicas y para distinguir 
rinopatías inflamatorias de las no inflamatorias.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coloración De Wright LOCAL

243 EPSTEIN BARR ANTICUERPOS IGG VEB IgG X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE26 906212 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C:  1 mes.

Es un virus humano que provoca la mononucleosis infecciosa (IM), 
una enfermedad linfoproliferativa que ataca los linfocitos B y T, 
además de las células epiteliales. El EBV es un patógeno humano 
excretado en la saliva, cuya infección en la mayoría de los casos es 
asintomática o cuando se presenta es inespecífica; es el agente 
causal del linfoma de Burkitt y el carcinoma nasofaríngeo. La fase 
aguda de la enfermedad puede presentar los síntomas como fiebre, 
faringitis, amigdalitis, linfadenopatía, malestar, cefalea, mialgia, 
esplenomegalia, hepatomegalia, eritema y leucocitosis. El EBV-IgG 
aparecen tardíamente a las 3 o 4 semanas del comienzo de la 
enfermedad y persisten de por vida, por su lado, el EBV-IgM se 
detecta precozmente entre los 3 a 6 días de aparecer los síntomas.

• Viernes. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

244 EPSTEIN BARR ANTICUERPOS IGM VEB IgM X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE27 906215 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C:  1 mes.

Es un virus humano que provoca la mononucleosis infecciosa (IM), 
una enfermedad linfoproliferativa que ataca los linfocitos B y T, 
además de las células epiteliales. El EBV es un patógeno humano 
excretado en la saliva, cuya infección en la mayoría de los casos es 
asintomática o cuando se presenta es inespecífica; es el agente 
causal del linfoma de Burkitt y el carcinoma nasofaríngeo. La fase 
aguda de la enfermedad puede presentar los síntomas como fiebre, 
faringitis, amigdalitis, linfadenopatía, malestar, cefalea, mialgia, 
esplenomegalia, hepatomegalia, eritema y leucocitosis. El EBV-IgG 
aparecen tardíamente a las 3 o 4 semanas del comienzo de la 
enfermedad y persisten de por vida, por su lado, el EBV-IgM se 
detecta precozmente entre los 3 a 6 días de aparecer los síntomas.

• Viernes. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

245 ERITROPOYETINA EPO X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE40 902106
• Suero libre de hemólisis, 3 ml. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C:  2 meses.

Es el factor humoral directamente responsable de la eritropoyesis, su 
secreción se relaciona con el grado de oxigenación tisular. La 
eritropoyetina es una hormona glicoproteica de gran importancia 
para la formación de glóbulos rojos durante la generación de sangre 
– hematopoyesis, su dosificación puede contribuir a la diferenciación 
entre la policitemia primaria - policitemia rubra vera - y la 
secundaria, a procesos hipóxicos. Un nivel elevado de eritropoyetina 
descarta la policitemia rubra vera y sugier, un proceso hipóxico o una 
producción autónoma de eritropoyetina, la cual, puede presentarse 
en algunos casos de neoplasias; un nivel bajo o ausente, sugiere la 
policitemia primaria. Sin embargo, un nivel normal no excluye una 
causa hipóxica, la disminución en la producción de eritropoyetina 
conduce a anemia de tipo hipoplásico como en la insuficiencia renal 
crónica.

• Jueves • 5 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

246 ERITROSEDIMENTACION AUTOMATIZADA
VSG, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 
GLOBULAR

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L052 902205 • Sangre total sin hemólisis ni coágulos con EDTA, 5 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25 °C: 48 
horas

Representa una medida indirecta de los reactantes de fase aguda. Se 
modifica siempre que existe un desequilibrio humoral que afecta a 
las proteínas plasmáticas acelerándose cuando aumenta la 
proporción de fibrinógeno o la proporción de gammaglobulinas, 
igualmente influye el grado de anemia y en la forma y el tamaño de 
los eritrocitos; este aumento es resultado de una reacción biológica 
mediada por citoquinas que se desencadena en asociación con 
procesos inflamatorios y neoplásicos.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Fotometria capilar cuantitativa LOCAL

247 ESCOPOLAMINA BURUNDANGA, BELLADONA X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE31 905711 • Orina parcial, 50 ml.
• Refrigerada 2 - 8 °C: 2 semanas.

Es un antagonista competitivo de los esteres de la colina o de las 
sustancias parasimpaticomiméticas a nivel de sistema nervioso 
central y periférico produciendo un cuadro anticolinérgico. El efecto 
máximo se alcanza entre 1 y 2 horas cediendo paulatinamente; tiene 
una vida promedio de 2 horas y media, se metaboliza en hígado por 
hidrólisis enzimática, en ácido trópico y escopina, sólo 10% se 
excreta en riñón sin metabolizarse. Aparecen trazas en el sudor y la 
leche materna, además, atraviesa la barrera placentaria y puede 
llegar a actuar sobre el feto. La prueba más importante es la de 
orina, debido a que la escopolamina se puede detectar hasta seis 
horas después de la intoxicación.

• Lunes a viernes. • 2 días hábiles. Cromatografía de capa fina                                                                                                                                                                                                                                RED DE APOYO NACIONAL

248 ESPERMOGRAMA BÁSICO X

1. El paciente debe tener abstinencia sexual de 3 a 5 días antes de la recolección 
de la muestra
  
2. Realizar aseo genital

3. En el servicio de toma de muestras se indicará la manera de realizar la 
recolección.

4. La muestra se debe recolectar en un frasco de boca ancha (igual al de 
recolección para muestra de baciloscopia)

5. Deposite el frasco en una bolsa  
 
6. Registre la hora de recolección de la muestra y diligencie el formato de 
entrevista entregado por el laboratorio

7. Transporte la muestra procurando mantenerla a una temperatura de 35 a 37 
C (temperatura corporal)

8. Se debe tener en cuenta que el tiempo transcurrido entre la recolección de la 
muestra y la entrega en el Laboratorio no debe ser mayor a UNA HORA, por 
preservación de la muestra. 

9. Se recibe en la calle 76 # 13-46 de lunes a sábado en horario de 7 am - 8 am 
previo cumplimiento a  todas las condiciones 

Deben enviar al paciente al laboratorio central 
IDIME. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L050 907201

• Semen, enviar la totalidad de la muestra.
• La muestra se recibe directamente en la Sede Lago de IDIME de lunes a sábado, 
únicamente de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. 

• Temperatura ambiente 37ºC: 1 hora 
como máximo.

El objetivo de este análisis es evaluar parámetros descriptivos del 
eyaculado, tales como aspecto visual, olor, licuefacción, viscosidad, 
volumen, concentración espermática y número total de 
espermatozoides, movilidad y vitalidad espermática. Además, 
también se realiza el recuento diferencial según la morfología 
espermática, la estimación de la aglutinación/agregación y la 
evaluación de la presencia de detritus y otros tipos celulares en 
semen. Todo esto con el fin de identificar los principales problemas 
del varón como azoospermia, oligozoospermia y trastorno de 
progresión de los espermatozoides.

• Lunes a sábado, antes de las 
8 a.m.

• 2 días hábiles. Microscópico      LOCAL

249 ESPERMOGRAMA COMPLETO
ESPERMOGRAMA+ BIOQUÍMICA 
SEMINAL

X

1. El paciente debe tener abstinencia sexual de 3 a 5 días antes de la recolección 
de la muestra
  
2. Realizar aseo genital

3. En el servicio de toma de muestras se indicará la manera de realizar la 
recolección.

4. La muestra se debe recolectar en un frasco de boca ancha (igual al de 
recolección para muestra de baciloscopia)

5. Deposite el frasco en una bolsa  
 
6. Registre la hora de recolección de la muestra y diligencie el formato de 
entrevista entregado por el laboratorio

7. Transporte la muestra procurando mantenerla a una temperatura de 35 a 37 
C (temperatura corporal)

8. Se debe tener en cuenta que el tiempo transcurrido entre la recolección de la 
muestra y la entrega en el Laboratorio no debe ser mayor a UNA HORA, por 
preservación de la muestra. 

9. Se recibe en la calle 76 # 13-46 de lunes a sábado en horario de 7 am - 8 am 
previo cumplimiento a  todas las condiciones 

Deben enviar al paciente al laboratorio central 
IDIME. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K563 903013

• Semen. 
• Obtención por recolector seminal.                                              • Estudios que 
componen esta prueba: Espermograma básico y bioquímica seminal.

• Espermograma básico: 
o   Temperatura ambiente 37ºC: 1 hora 
como máximo.
• Bioquímica seminal (Semen, 
sobrenadante)   1.5 ml: 
o Congelada -20°C: 1 mes.

Un análisis seminal completo informa sobre las propiedades del 
semen en su conjunto, tanto de la producción de espermatozoides 
como de la función de las glándulas sexuales accesorias. El estudio de 
bioquímica seminal comprende medición de fructosa, ácido cítrico y 
alfa glucosidasa.

• Lunes 
• 5 días hábiles

Microscópico                    Colorimétrico / Enzimático LOCAL  / RED DE APOYO NACIONAL

250 ESTRADIOL E2 X

Preguntar si el paciente consume Fulvestrant (nombre genérico) o Faslodex 
(nombre comercial).

Si el paciente consume más de 5mg/día de biotina, no tomar muestra antes de 
transcurrida como mínimo 8 horas tras la última administración, esto con previa 
autorización médica.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K564 904503 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es un tipo de hormona llamada estrógeno, con este estudio, se logra 
medir la cantidad de estradiol en la sangre, evaluando las glándulas 
suprarrenales, la placenta o los ovarios, particularmente cuando se 
sospecha la presencia de ciertos tipos de tumores ováricos o cuando 
existe desarrollo anormal o retrasado de las características 
corporales masculinas o femeninas. Este examen se puede usar con 
condiciones como amenorrea o condiciones sospechadas como 
pubertad temprana o hipogonadismo. El nivel de estradiol se 
incrementa en pacientes con síndromes de feminización, 
ginecomastia y tumores testiculares. En los casos de infertilidad, las 
determinaciones de estradiol son útiles para controlar la inducción 
de la ovulación después de un tratamiento.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

251 ESTRIOL EN SANGRE X Tomar el examen antes de las 10 a.m.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 - 10 P.M             KE52 904504 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C:  24 
horas.
• Refrigerada 2-8°C: 1 semana. 
• Congelado -20°C: 1 mes.

El estriol es uno de los tres principales estrógenos naturales, 
representa el principal estrógeno bioactivo. En el hombre, se 
produce una pequeña parte en el testículo, pero la mayor parte 
proviene de la aromatización periférica de la testosterona; en la 
mujer, se produce principalmente en el ovario y tiene también origen 
adrenal. Su dosificación en la mujer permite evaluar la función 
ovárica, en el hombre permite evaluar estados feminizantes. Se 
producen aumentos en los casos de tumores productores de 
estrógenos, y en ginecomastia; los niveles disminuidos se verifican en 
insuficiencia ovárica. La concentración de estriol aumenta 
progresivamente durante el embarazo, alcanzando valores máximos 
a finales del tercer trimestre, durante este período, un descenso en 
los niveles de estriol puede ser indicativo del distres fetoplacentario.

• Martes. • 10 días hábiles Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO INTERNACIONAL

252 ESTRONA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE50 904507 • Suero libre de hemólisis, 2 ml. 
• Congelada -20ºC: 1 mes.

La estrona es una hormona estrogénica secretada por el ovario y el 
tejido adiposo. Es uno de los tres estrógenos naturales, junto con el 
estradiol y el estriol, es la menos abundante de las tres hormonas. La 
estrona es el estrógeno predominante en las mujeres 
posmenopáusicas, sin embargo, por sí misma tiene muy escasa 
actividad estrogénica y en cambio posee una poderosa capacidad de 
inducción del crecimiento. Por esa razón, la secreción de estrona es 
máxima durante la gestación y lactancia, para promover desde el 
organismo materno un máximo aprovechamiento de los recursos 
energéticos cedidos a través de la placenta o con la leche. La estrona 
esterificada con ácido oleico, también se acumula en cantidades 
importantes en los tejidos grasos, en donde participa del mecanismo 
de control del peso corporal.

• Lunes y  viernes.
• 10 días hábiles.

Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
Página 14 de 36



253 ESTUDIO DIRECTO CON TINTA CHINA
CRIPTOCOCCUS NEOFORMANS -EXAMEN 
DIRECTO

X La muestra debe ser tomada por el médico tratante. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KT18 901109
• LCR.
• Debe ser tomada por el médico. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 días.

Es un método de contraste, el cual, permite visualizar la cápsula de 
polisacárido de Cryptococcus neoformans, mediante la presencia de 
un halo claro y nítido alrededor de la levadura. La sensibilidad de la 
técnica es del 50% en pacientes sin VIH, se puede incrementar hasta 
88% en pacientes VIH con meningitis criptocócica.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Tinta china LOCAL

254 ETOSUXIMIDA (ZARTALIN) ZARONTIN X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE54 905208
• Suero, 3 ml.
• Centrifugar y separar  inmediatamente en tubo plástico estéril.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 5 días.
• Refrigerada 2-8°C: 2 días. 
• Congelado -20°C: 2 meses.

Inhibe los canales de calcio tipo T en neuronas talámicas. Este 
medicamento está indicado para el tratamiento de un tipo de 
epilepsia llamada ausencia típica (Petit mal) o epilepsia con ausencia 
de convulsiones.

• Miércoles. • 10 días hábiles. Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

255 EXTENDIDO SANGRE PERIFÉRICA FSP X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L058 902206
• Sangre total con EDTA, 5 ml
• Una lámina de FSP.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 2 días.

Se utiliza para el estudio de las características citológicas de las 
células de la sangre; permite valorar el funcionamiento general de la 
médula ósea a través de sus componentes celulares, lo cual implica la 
evaluación de las líneas eritrocíticas, leucocitaria y megacariocítica, 
determinando anormalidades en forma, tamaño, color e inclusiones 
citoplasmáticas, dando una medida cuantitativa y cualitativa de los 
elementos que lo conforman.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coloración De Wright LOCAL

256 FACTOR REUMATOIDEO CUANTITATIVO RA  TEST CUANTITATIVO X

Ayuno máximo de 12 horas.
No ingerir bebidas alcohólicas. 
Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos. Ninguna X 6 : 10 A.M K124 906910 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C:  24 
horas.
• Refrigerada 2-8°C: 3 días. 
• Congelado -20°C: 4 semanas.

Son un grupo de anticuerpos, mayoritariamente de la clase IgM, 
dirigidos contra determinantes de la porción FC de la 
inmunoglobulina IgG del paciente. Aunque presentes en diversas 
enfermedades, se hallan elevados principalmente en pacientes con 
artritis reumatoide. La producción de FR se encuentra regulada por 
múltiples factores, a pesar de no estar completamente esclarecida, 
se citan entre los mismos factores ambientales, genéticos, 
hormonales, modificadores metabólicos de la IgG antigénica, 
especies reactivas del oxígeno/nitrógeno, citocinas pro-inflamatorias 
e inmunizaciones recientes, en un gran número de desórdenes 
reumáticos tales como el lupus eritematoso sistémico (SLE) y el 
síndrome de Sjögren.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

257 FACTOR REUMATOIDEO SEMICUANTITATIVO RA  TESR SEMICUANTITATIVO X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L123 906911
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Son un grupo de anticuerpos, mayoritariamente de la clase IgM, 
dirigidos contra determinantes de la porción FC de la 
inmunoglobulina IgG del paciente. Aunque presentes en diversas 
enfermedades se hallan elevados principalmente en pacientes con 
artritis reumatoide. La producción de FR se encuentra regulada por 
múltiples factores, a pesar de no estar completamente esclarecida, 
se citan entre los mismos factores ambientales, genéticos, 
hormonales, modificadores metabólicos de la IgG antigénica, 
especies reactivas del oxígeno/nitrógeno, citocinas pro-inflamatorias 
e inmunizaciones recientes y en un gran número de desórdenes 
reumáticos tales como el lupus eritematoso sistémico (SLE) y el 
síndrome de Sjögren.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Latex LOCAL

258 FACTOR REUMATOIDEO ANTICUERPOR IGM FR IgM X - Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K159 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 2 semanas
• Congelado -20°C: 2 meses.

Son un grupo de anticuerpos, mayoritariamente de la clase IgM, 
dirigidos contra determinantes de la porción FC de la 
inmunoglobulina IgG del paciente. Aunque presentes en diversas 
enfermedades se hallan elevados principalmente en pacientes con 
artritis reumatoide. La producción de FR se encuentra regulada por 
múltiples factores, a pesar de no estar completamente esclarecida, 
se citan entre los mismos factores ambientales, genéticos, 
hormonales, modificadores metabólicos de la IgG antigénica, 
especies reactivas del oxígeno/nitrógeno, citocinas pro-inflamatorias 
e inmunizaciones recientes y en un gran número de desórdenes 
reumáticos, tales como el lupus eritematoso sistémico (SLE) y el 
síndrome de Sjögren.

• Lunes. • 20 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

259 FACTOR II DE COAGULACIÓN (PROTROMBINA) FII X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF23 902012
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -30°C: 6 meses.

Es una prueba global para evaluar la coagulación extrínseca, siendo 
sensible al factor II o protrombina, factor V o proacelerina, factor VII 
o proconvertina y factor X o Stuart Prower. Por lo tanto, la 
determinación se aplica a estudios de rutina en los análisis pre 
quirúrgicos, detección de alteraciones en los niveles de uno o más 
factores involucrados en la vía extrínseca y para el control de la 
terapéutica con anticoagulantes orales.

• Miércoles y viernes.
• 2 días hábiles.

Coagulométrico LOCAL

260 FACTOR V DE LA COAGULACIÓN FV X  Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF05 902016
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada - 30°C: 12 meses.

Es un trastorno autosómico recesivo, lo cual quiere decir que ambos 
padres deben ser portadores del gen defectuoso a fin de transmitirlo 
a sus hijos, también implica que el trastorno afecta tanto a varones 
como a mujeres. La deficiencia de Factor V es un trastorno 
hemorrágico hereditario provocado por un problema con el Factor V, 
ya sea porque el cuerpo produzca menos del que debiera, o debido a 
que no funciona adecuadamente, la reacción de coagulación se 
interrumpe prematuramente y el coágulo sanguíneo no se forma. 
Deficiencias adquiridas de Factor V se observan en hepatopatías, 
CID, anticuerpos en el 50% en post operatorio, antibióticos, 
transfusiones, infecciones, aplicación tópica de trombina bovina.

• Miércoles y viernes.
• 2 días hábiles.

Coagulométrico LOCAL

261 MUTACION FACTOR V DE LEIDEN POR PCR
Mutacion del Factor V; Mutacion de 
leiden. Mutación G1691A.

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF15 902039 • Sangre total con EDTA, 10 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 3 días.
• Refrigerada: 2 – 8°C: 7 días. 
• Es necesario no congelar.

Está implicada entre el 20 y 40% de los casos de trombosis venosa, se 
sospecha en individuos que tienen antecedentes médicos de 
trombosis venosa o en familias en las que existe una alta incidencia 
de trombosis venosa. Esta mutación es el factor de riesgo genético 
más frecuente para la trombosis venosa, está presente en el 5% de la 
población general, es una forma cambiada o "mutada" del factor V 
que se inactiva diez veces más lentamente que el factor V normal 
provocando que permanezca más tiempo en la circulación y 
produciendo así un estado de hipercoagulación. Tener una copia del 
gen del factor V leiden aumenta el riesgo de trombosis venosa de 4 a 
8 veces, mientras que dos copias del gen aumentan el riesgo 80 
veces.

•Lunes
• 10 días hábiles.

Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 
Real (RT-PCR)      

RED DE APOYO NACIONAL

262 FACTOR VII DE LA COAGULACIÓN FVII X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF17 902017
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -30°C: 4 meses.
Es una enfermedad hemorrágica causada por la disminución o 
ausencia de este factor de la coagulación. Sólo los individuos 
homocigotos o heterocigotos compuestos, es decir, que son 
portadores de dos mutaciones diferentes, presentan manifestaciones 
hemorrágicas. Los heterocigotos son asintomáticos.

• miércoles y viernes. • 2 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

263 FACTOR VIII DE LA COAGULACIÓN FVIII X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF08 902018
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -30°C: 2 meses.

Es un factor necesario para que se produzca una correcta 
coagulación sanguínea tras una hemorragia, las personas que nacen 
con déficit del factor VIII, o que adquieren este déficit con el tiempo 
mediante la formación de anticuerpos que lo inactivan, necesitan la 
administración de factor VIII en determinadas situaciones como 
antes de una cirugía, tras heridas o hemorragias graves. Las 
variaciones patológicas con niveles bajos pueden indicar hemofilia 
(deficiencia congénita de factor VIII), coagulación intravascular 
diseminada, estado en el cual los factores de coagulación se agotan 
debido a la coagulación difusa de la sangre y presencia de un 
inhibidor del factor VIII (anticuerpo).

• Miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

264 FACTOR VON WILLEBRAND Vwf X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF14 902019
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -20°C: 1 mes.

Promueve la adhesión de plaquetas en la matriz subendotelial, las 
células endoteliales y las plaquetas también liberan vWF a la 
circulación. Cuando hay daño a los vasos sanguíneos el vWF se une al 
colágeno en la matriz y a las integrinas activadas (GpIIb/IIIa) 
aumentando aún más la adhesión de plaquetas.

• miércoles y viernes.
• 2 días hábiles.

Coagulométrico LOCAL

265 FACTOR IX DE LA COAGULACIÓN FIX X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF09 902014
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -30°C: 6 meses.

El factor IX es un factor coagulante que, al activarse y convertirse en 
el factor IXa, produce a su vez la activación del factor X en presencia 
del factor VIIIa, calcio y fosfolípidos. Las variaciones patológicas 
evidencian la disminución de la actividad del factor IX como producto 
de deficiencia congénita del factor IX - hemofilia B-, malabsorción de 
grasa, enfermedad hepática, deficiencia de vitamina K y 
administración de warfarina.

• Miércoles y viernes.
• 2 días hábiles.

Coagulométrico LOCAL

266 FACTOR X DE LA COAGULACIÓN FA X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF10 902020
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -30°C: 4 meses.

El factor X es una glicoproteína plasmática con actividad de 
proteasa, que circula en forma inactiva - proenzima o zimógeno -, su 
vida media es de 20 a 42 horas. El factor IXa de la vía intrínseca en 
presencia de calcio iónico, membrana fosfolipídica, factor VIII y 
factor X, forma el complejo activador del factor X que convierte al 
factor X en Xa. El factor Xa generado por las vías de activación 
intrínseca o extrínseca, puede degradar la molécula de la 
protrombina, pero esta acción se aumenta y acelera cuando se une a 
la membrana fosfolipídica y en presencia del factor Va y calcio 
(complejo activador de la protrombina). El factor X es una proteína 
vitamina-k dependiente., su déficit es un raro desorden de la 
coagulación de herencia autosómica recesiva, los pacientes con 
dicha patología pueden ser asintomáticos o presentar historia de 
sangrados de distintas magnitudes, desde pequeñas lesiones en piel 
hasta hemorragia intracraneal (en caso de deficiencia severa). El 
déficit congénito de factor X es un trastorno de la coagulación, 
debido a una reducción de la actividad y/o del antígeno del factor X y 
caracterizado por manifestaciones hemorrágicas de leves a graves.

• Lunes a viernes.
• 3 días hábiles. Coagulométrico RED DE APOYO NACIONAL

267 FACTOR XI DE LA COAGULACIÓN FXI X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

 La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF11 902021
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -30°C: 4 meses.

El factor XI es un factor de coagulación que, tras su activación de 
contacto por el factor XIIa produce la activación rápida del factor IX 
a factor IXa, que depende de la presencia de calcio. La deficiencia de 
factor XI es una coagulopatía hereditaria poco frecuente, 
caracterizada por presentar raramente sintomatología hemorrágica 
espontánea, aunque sí existe el riesgo de complicaciones 
hemorrágicas graves inducidas por un traumatismo o cirugía. Los 
niveles de factor XI varían en función de la herencia, los homocigotos 
o dobles heterocigotos presentan niveles menores del 15,2% 
mientras que los heterocigotos presentan niveles que oscilan entre el 
25 y el 70%.

• Miércoles y viernes. • 2 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

268 FACTOR XII DE LA COAGULACIÓN FA X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF12 902022
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -30 °C: 6 meses.

Se encarga de activar al factor XI y a la precalicreína. Es un factor de 
coagulación que se activa al entrar en contacto con vidrio o caolín, 
en donde su deficiencia no produce sangrado, ocasionalmente, los 
pacientes sufren episodios tromboembólicos y aparentemente 
relacionados a una actividad fibrinolítica defectuosa, tienden a 
formar coágulos obstructivos (trombosis) en el torrente sanguíneo.

• Miércoles y viernes.
• 3 días hábiles. Coagulométrico RED DE APOYO NACIONAL

269 FACTOR XIII DE LA COAGULACIÓN FA X Indicar si el paciente esta tomando algun medicamento (anticoagulantes)  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF13 902023
• Plasma con citrato libre de hemólisis, 1ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -30 °C: 3 meses.

Se sintetiza en el hígado y también existe un porcentaje en el interior 
de las plaquetas, se encarga de estabilizar el coágulo de fibrina, 
tienen una vida media de unos 5 a 10 días, pero desaparece al 
convertirse el plasma en suero. Su deficiencia provocará una 
alteración hemorrágica grave.

• Miércoles y viernes.
• 3 días hábiles. Coagulométrico RED DE APOYO NACIONAL

270 FENITOINA LIBRE FE X

Ayuno.
La muestra debe ser tomada inmediatamente antes de la próxima dosis. 
Relacionar fecha, dosis, hora de la última dosis y vía de administración, fecha y 
hora de la toma de muestra y diagnóstico del paciente. 
Pacientes con terapia de fosfenitoína, recolectar la muestra 2 horas después de 
la dosis intravenosa o 4 horas después de la dosis intramuscular.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KF60 905210
• Suero, 4 ml.
• No enviar en tubos con gel separador.

• Refrigerada 2 – 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Los niveles de fenitoína libre pueden verse afectados en pacientes 
con alteración de la unión de proteínas. Se distribuye en líquido 
cefalorraquídeo (LCR), saliva, semen, secreciones gastrointestinales, 
bilis y leche materna. Las concentraciones de fenitoína en LCR, tejido 
cerebral y saliva, corresponden aproximadamente con las 
concentraciones libres en plasma.

• Lunes y viernes.
• 10 días hábiles.

Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO INTERNACIONAL

271 FENITOINA TOTAL (EPAMIN)
 Epamin; Difenilhidantoina ; Dilantin®; 
Fosfenitoina (Cerebyx®)

X

Ayuno máximo de 12 horas. 
Tomar la muestra mínimo 8 horas después de la última dosis. 
No ingerir bebidas alcohólicas. 
Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos. 
Relacionar fecha, dosis y hora de la última dosis, vía de administración y 
diagnóstico del paciente, fecha y hora de la toma de muestra. 
No ingerir el medicamento el día del examen. 
**Importante: No tomar el medicamento el día de la toma de la muestra.

Ninguna X 6 : 10 A.M K561 905213 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 4 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 4 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un anticonvulsivante frecuentemente prescripto en el tratamiento 
de las crisis tónico-clónicas generalizadas, primarias o secundarias, 
ataques parciales o parciales complejos. La toxicidad puede 
aumentar debido a un aumento excesivo en la concentración sérica, 
dosis tóxicas pueden tener un efecto pro-convulsivo, los efectos 
incluyen cambios del comportamiento, síntomas gastrointestinales, 
hiperplasia gingival, osteomalacia, anemia megaloblástica, disturbios 
hepáticos e hirsutismo. La vida media plasmática de fenitoína en 
promedio en el hombre es de 22 horas con un rango de 7 a 42 horas. 
Los niveles terapéuticos se estabilizan entre 7 y 10 días después de 
iniciado el tratamiento a la dosis recomendada de 300 mg/día.

• Lunes, miercoles y viernes • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

272 FENOBARBITAL LUMINAL®; GARDENAL® X

Tomar el examen antes de las 11:00 am. Tomar la muestra mínimo 8 horas 
después de la última dosis. No ingerir bebidas alcohólicas. Menores de un año, 
ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos. Relacionar fecha, dosis, hora de 
la última dosis, vía de administración, fecha y hora de la toma de muestra, y 
diagnóstico del paciente. No ingerir el medicamento el día del examen. 

Ninguna X 6 : 10 A.M K185 905214 • Suero, 2 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días. 
• Refrigerada 2 – 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 1 año.

Es un barbitúrico de largo duración y uno de los más extensamente 
usados como anticonvulsivo, su eficacia es mayor en las convulsiones 
tónico-clónicas. Su absorción adecuada se realiza en el tracto 
gastrointestinal, se detectan concentraciones plasmáticas entre las 2 
a 3 horas posteriores a su administración y se liga a proteínas 
plasmáticas en 40 a 60%. La concentración de la droga en el líquido 
cefalorraquídeo es igual a la concentración de fenobarbital libre en el 
plasma, atraviesa la barrera placentaria encontrándose en la sangre 
fetal en cantidades semejantes a la del plasma. El fenobarbital es 
excretado intacto en la orina hasta cierto límite - 20 a 30% - y su 
velocidad de eliminación puede aumentar alcalinizando la orina. El 
resto es inactivado por las enzimas microsomales hepáticas.

• Lunes , miercoles y viernes
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

273 FENOTIAZINAS FE X
Recolectar muestra a partir de la segunda  parte de la micción

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF22 905310 • Orina parcial: 20 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2  semanas.

Son antagonistas de la dopamina, actúan por vía central bloqueando 
la zona de activación de los quimiorreceptores. Son de especial 
interés en la profilaxis y tratamiento de las náuseas y vómitos 
asociados con las enfermedades neoplásicas difusas, la enfermedad 
por radiación y la émesis causada por fármacos como los opioides, los 
anestésicos generales y los citotóxicos. Las fenotiazinas producen un 
estado de tranquilidad, con reducción de la actividad motora, apatía, 
indiferencia, despreocupación y somnolencia ligera, pero sin producir 
sueño. Uno de los efectos secundarios más temidos de las 
fenotiazinas es el desarrollo de un efecto secundario permanente 
llamado discinesia tardía.

• Lunes a viernes.
• 2 días hábiles.

Cromatografía de Capa Fina (CCF) RED DE APOYO NACIONAL
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274 FERRITINA X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K190 903016
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 12 meses.

Es el mayor componente procedente de las reservas de hierro del 
organismo y se considera como uno de los mejores indicadores del 
estadio de hierro en los pacientes. Una elevada concentración a 
menudo es debido a un exceso de aporte de hierro, también puede 
ser causada por un trastorno hepático, inflamaciones crónicas y 
neoplasias; también puede incrementarse como consecuencia de la 
hemosiderosis o hemocromatosis. La concentración de ferritina 
puede ser baja en mujeres en embarazo, donantes de sangre, 
pacientes con hemodiálisis, adolescentes y niños.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

275 FIBRINOGENO Factor I X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K055 902024

• Plasma con citrato, 1 ml.
• Separar en tubo plástico nuevo y enviar congelado en hielo seco el mismo día. 
• Tomar la muestra sin torniquete.

• Congelada -20 °C:  18 meses.

Es una glicoproteína que se halla presente en el plasma y en los 
gránulos plaquetarios, se sintetiza en el hígado. Es un componente 
de la sangre utilizado para formar el coágulo. Su determinación nos 
ayuda a evaluar las alteraciones en los mecanismos de coagulación, 
la concentración de fibrinógeno se incrementa en inflamaciones 
agudas y embarazo; por el contrario, se observan valores bajos en 
terapias trombolíticas, enfermedades hepáticas, disfibrinogenemia 
congénita, coagulación intravascular diseminada y pancreatitis. 
Actualmente se ha reconocido que niveles altos de fibrinógeno 
aumentan el riesgo a padecer enfermedad cardiovascular.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Coagulométrico LOCAL

276 FLUJO VAGINAL (DIRECTO Y GRAM) FFV , FFV - Fresco y gram X

De 3 a 5 días antes de la toma de la muestra, no aplicar óvulos ni cremas 
vaginales. 
No tener actividad sexual el día anterior a la toma del examen, es importante 
tampoco realizar duchas vaginales. 
Realizar aseo general externo el día del examen.
No tener el periodo menstrual, de lo contrario esperar 3 días después del último 
día de manchado.                    

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L144 901304
• Secreción vaginal. 
• Enviar fresco y 2 láminas.

• Fresco                                                                               
◦ Temperatura ambiente 15-25°C:Procesar 
casi de inmediato                                                                             
•  Laminas                                                                                               
◦Temperatura ambiente 15-25°C: 6 meses

Las infecciones de los genitales externos femeninos - vulva y vagina -, 
pueden ser causadas por gérmenes de transmisión sexual o por 
gérmenes propios de estas zonas, normalmente hay bacterias en 
todo nuestro organismo y en cada región viven algunos tipos 
específicos de microorganismos. Las infecciones cervico-vaginales se 
producen cuando el equilibrio natural de la vagina se altera dando 
lugar a un ambiente propicio para la proliferación excesiva de 
hongos, bacterias y parásitos; las mujeres con estas infecciones que 
no son tratadas o son mal manejadas, tienen mayor probabilidad de 
desarrollar infecciones en los ovarios, las trompas de Falopio y el 
útero, además de infertilidad.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

277 FOSFATASA ACIDA PROSTÁTICA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K572 903832 • Suero libre de hemólisis e ictericia, 1 ml. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un subtipo de la fosfatasa ácida sérica o total. Es una enzima que 
se encuentra principalmente en los hombres, en la glándula 
prostática y en el semen. Es específica para neoplasias de la glándula 
prostática, siendo el principal marcador bioquímico del cáncer de 
próstata hasta la aparición del antígeno prostático específico (PSA), 
esto debido a que permite realizar un diagnóstico precoz de cáncer 
prostático, sin embargo, los niveles de la FAP en la sangre también 
pueden elevarse en pacientes que tienen ciertas enfermedades 
benignas de la próstata o cuyo cáncer está en la fase temprana. 
Niveles elevados se encuentran en algunas enfermedades 
hematológicas como leucemia mielocítica y trombocitopenia 
idiopática, además de enfermedades óseas como enfermedad de 
Paget y carcinoma óseo, así como en algunos tipos de cáncer, 
enfermedades hepáticas como hepatitis e ictericia obstructiva.

• Martes y jueves. • 2 días hábiles. Cinética-Alfa Naftil Fosfato LOCAL

278 FOSFATASA ACIDA TOTAL ACP X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K571 903830
• Suero libre de hemólisis e ictericia, 1ml. 
• Enviar muestra por separado e identificarla.

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Se encuentran presentes en casi todos los tejidos del organismo, 
siendo particularmente altas las cantidades de estas enzimas en 
próstata, estómago, hígado, músculo, bazo, eritrocitos y plaquetas. 
Las distintas isoenzimas se diferencian entre sí por su pH óptimo, 
peso molecular y requerimientos de activadores e inhibidores. Se 
encuentran actividades elevadas en algunas enfermedades 
hematológicas como leucemia mielocítica, trombocitopenia 
idiopática, además de óseas como enfermedad de Paget y carcinoma 
óseo, así como en algunos tipos de cáncer, enfermedades hepáticas 
como hepatitis, ictericia obstructiva.

• Martes y jueves. • 2 días hábiles Electroqa osomaosm dsacidas LOCAL

279 FOSFATASA ALCALINA
ALP, ortofosforico-monoester-fosfo-
hidrolasa

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L056 903833
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se encuentra presente en casi todos los tejidos del organismo y se 
encuentra ubicado en las membranas celulares, se halla en 
concentraciones especialmente elevadas de la placenta, epitelio 
intestinal, túbulos renales, osteoblastos e hígado, la forma presente 
en suero de adulto normal, procede principalmente de hígado y 
hueso. Se encuentran concentraciones séricas elevadas de FAL en 
pacientes con enfermedades del hueso asociadas a actividad 
osteoblástica incrementada como enfermedad de Paget, 
hiperparatiroidismo primario y secundario, tumores óseos, 
raquitismo, osteomalacia o fracturas y también en pacientes con 
alteraciones hepatobiliares como ictericia obstructiva, hepatitis, 
hepatotoxicidad causada por medicamentos, cáncer de hígado y 
cirrosis). Los valores de la fosfatasa alcalina en el suero varían con la 
edad, uno en neonatos y otro en la pubertad, a los 20 años se 
alcanzan los valores de los adultos. Las mujeres tienen valores 
ligeramente menores que los hombres.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

280 FOSFATASA ALCALINA ESP HUESO FO X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF42 903834
• Suero libre de hemólisis, 2ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.                                          
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es sintetizada por los osteoblastos maduros y sus precursores. Es 
importante en la formación e iniciación de la mineralización ósea 
más sensible y específica que la fosfatasa alcalina. Es un indicador de 
la actividad osteoblástica, se utiliza en el manejo de la osteoporosis 
posmenopáusica, hiperparatiroidismo primario o secundario, 
enfermedad de Paget, control de tratamiento con terapia hormonal 
en mujeres posmenopáusicas.

• Lunes a viernes.
• 10 días hábiles Quimioluminiscencia RED DE APOYO INTERNACIONAL

281 FOSFOLIPIDOS IGG- ANTICUERPOS X
Ayuno (mínimo 2 Horas) La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 

montaje.
X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA17 906422 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 1meses.

Son anticuerpos dirigidos contra fosfolípidos aniónicos. Se utilizan 
para el diagnóstico del síndrome antifosfolípidos el cual está asociado 
a una variedad de alteraciones patológicas, tales como trombosis, 
trombocitopenia y pérdida fetal recurrente, sin embargo, estos 
anticuerpos pueden presentarse en otras situaciones como 
infecciones o procesos neoplásicos.

• Miércoles, la confirmación se 
realiza el miércoles siguiente.

• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

282 FOSFOLIPIDOS IGM- ANTICUERPOS X
Ayuno (mínimo 2 Horas) La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 

montaje.
X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA19 906423 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 1meses.

Son anticuerpos dirigidos contra fosfolípidos aniónicos. Se utilizan 
para el diagnóstico del síndrome antifosfolípidos el cual está asociado 
a una variedad de alteraciones patológicas, tales como trombosis, 
trombocitopenia y pérdida fetal recurrente, sin embargo, estos 
anticuerpos pueden presentarse en otras situaciones como 
infecciones o procesos neoplásicos.

• Miércoles, la confirmación se 
realiza el miércoles siguiente.

• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

283 FÓSFORO INORGÁNICO ORINA 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF48 903836
• Orina  orina 24 horas, 50 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerada 2 - 8°C: 6 meses. 

Más del 80% del fósforo corporal está presente en los huesos como 
fosfato de calcio, el resto se encuentra intracelularmente como 
fosfatos orgánicos tales como los fosfolípidos, los ácidos nucleicos y el 
ATP, o extracelularmente como fósforo inorgánico. Su concentración 
en circulación está regulada entre otros factores por los niveles de 
vitamina D y las glándulas endócrinas, observándose variaciones 
fisiológicas de acuerdo a la edad, ingesta, actividad física, embarazo, 
etc.; se observa un aumento de los niveles de fósforo sérico en la 
enfermedad renal, en el hipoparatiroidismo y en la excesiva ingesta 
de vitamina D; aparece una disminución de los niveles en el 
raquitismo, osteomalacia, hiperparatiroidismo y en el coma 
diabético.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

284 FÓSFORO INORGÁNICO EN SUERO
fosfatemia, fosfatos en sangre

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF44 903835
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 24 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 4 días. 
• Congelada -20°C: 1 año

Más del 80% del fósforo corporal está presente en los huesos como 
fosfato de calcio, el resto se encuentra intracelularmente como 
fosfatos orgánicos tales como los fosfolípidos, los ácidos nucleicos y el 
ATP, o extracelularmente como fósforo inorgánico. Su concentración 
en circulación está regulada entre otros factores por los niveles de 
vitamina D y las glándulas endócrinas, observándose variaciones 
fisiológicas de acuerdo a la edad, ingesta, actividad física, embarazo, 
etc.; se observa un aumento de los niveles de fósforo sérico en la 
enfermedad renal, en el hipoparatiroidismo y en la excesiva ingesta 
de vitamina D; aparece una disminución de los niveles en el 
raquitismo, osteomalacia, hiperparatiroidismo y en el coma 
diabético.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

285 FÓSFORO INORGÁNICO ORINA PARCIAL X
Recolectar orina parcial. No tener relaciones sexuales el día anterior. 
Realizar aseo genital con abundante agua y jabón antes de recoger la muestra.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF43 903836 • Orina parcial y orina 24 horas

• Refrigerada 2 - 8°C: 6 meses.

Más del 80% del fósforo corporal está presente en los huesos como 
fosfato de calcio, el resto se encuentra intracelularmente como 
fosfatos orgánicos tales como los fosfolípidos, los ácidos nucleicos y el 
ATP, o extracelularmente como fósforo inorgánico. Su concentración 
en circulación está regulada entre otros factores por los niveles de 
vitamina D y las glándulas endócrinas, observándose variaciones 
fisiológicas de acuerdo a la edad, ingesta, actividad física, embarazo, 
etc.; se observa un aumento de los niveles de fósforo sérico en la 
enfermedad renal, en el hipoparatiroidismo y en la excesiva ingesta 
de vitamina D; aparece una disminución de los niveles en el 
raquitismo, osteomalacia, hiperparatiroidismo y en el coma 
diabético.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

286 FRACCIÓN EXCRETADA DE SODIO (FENA) FENA X Ninguna

Estudios que componen esta pruebas:                              
•  Sodio en suero                           •  Creatinina en 
suero                  •  Creatinina en orina                     •  
Sodio en orina 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF21 903837

• Suero, 1 ml.
• Orina parcial, 10 ml. 
• Se toman muestras de sangre y orina al mismo tiempo.

Validar  por cada analito

Es la cantidad de sodio que sale del cuerpo a través de la orina 
comparada con la cantidad filtrada y reabsorbida por el riñón. La 
FENa no es un examen, es un cálculo basado en las concentraciones 
de sodio y creatinina en la sangre y en la orina, se realiza usualmente 
para pacientes que están gravemente enfermos con insuficiencia 
renal aguda, lo que determina si la reducción en la producción de 
orina se debe a una disminución del flujo sanguíneo al riñón o a un 
daño en el riñón como tal. La fracción excretada de sodio es útil en el 
diagnóstico diferencial entre azotemia prerrenal (<1) y necrosis 
tubular aguda (>1). La fracción excretada de sodio puede verse 
alterada, por la depleción de volumen por diuréticos, diuresis 
osmótica y enfermedad renal. Herramienta útil para el análisis de los 
pacientes con alteración del homeostasis hidrosalina.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

287 FROTIS SECRECIÓN URETRAL X

El paciente debe ir al laboratorio sin haber realizado la primera micción. 
Realizar en la mañana aseo genital solo con agua, sin utilizar jabón.
No tener actividad sexual el día anterior al examen. 
No estar tomando antibióticos.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L141 901304

• Secreción uretral.
• La muestra debe ser tomada con escobillón. 
• Enviar 2 láminas con el extendido de la muestra y tomar el fresco de la secreción 
uretral. 
• Si tiene cultivo para Neisseria, enviar a el paciente a la Sede Lago. 

• Temperatura ambiente 15-25°C: 1 día.

Puede ser fisiológica - no relacionada con la uretritis -, o puede ser 
patológica debido a la presencia de uretritis - inflamación de la 
uretra-, la secreción uretral está presente en el 95% de los casos es 
el síntoma sobresaliente de la uretritis. La secreción puede ser 
escasa, profusa, purulenta o clara, el 75% de los pacientes con 
uretritis gonocócica describe la secreción como purulenta y de 
eliminación espontánea por uretra. Las secreciones tienden a 
aparecer menos purulentas poco después de la micción cuando la 
infección comienza a resolverse las secreciones se tornan mucoides. 
Los pacientes con uretritis no gonocócica suelen tener una secreción 
más escasa y menos purulenta y es menos probable que tengan 
disuria y secreción simultánea, puede presentarse solo por la 
mañana o a lo largo de todo el día, en algunos casos, se puede 
presentarse sangre en la orina o el semen. La uretritis no gonocócica 
suele aparecer de 7 a 14 días después de la exposición, pero puede 
retardarse hasta 5 semanas, los síntomas suelen ser menos intensos 
que la uretritis gonocócica.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil

Microscópico   LOCAL

288 FRUCTOSAMINA FR X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF61 903425
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 3 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

La fructuosa es el resultado de una fusión entre la glucosa y un grupo 
específico de aminoácidos y cetoaminas, capaces de reducir y 
determinar albúmina glicosilada conjuntamente con otras 
glicoproteínas; de esta forma, los niveles de fructosamina en la 
sangre son un reflejo directo sobre los niveles de glucosa sanguíneos, 
teniendo su determinación gran utilidad en el control glicémico de 
pacientes diabéticos o de pacientes hipoglicémicos. La concentración 
de fructosamina refleja el índice de variación de glucosa durante las 
últimas dos a tres semanas previas a la toma de la muestra.

• Lunes a viernes. • 3 días hábiles. Colorimétrico RED DE APOYO NACIONAL

289 GASES ARTERIALES X
Paciente debe tener disponibilidad de 1 hora. En Bogotá únicamente se toma 
den Idime el LAGO.

• Se toma directamente en la Sede Lago de IDIME.

 •   LAGO                                     
•  VILLAVICENCIO                  

•  IBAGUE                                 
• GIRARDOT                             

• CLINICA RAFAEL 
URIBE                 • SAN 
LUIS                               •   
CLINICA COMUNEROS 

BUCARAMANGA                  
• CLINICA DESA                      

•  CLINICA NUEVA 
CARTAGO                               

•  CLINICA NUEVA  DE 
CALI   ** SEDES NO 

CLINICAS TOMA 7 - 11 
A.M.

7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG10 903839 • Sangre arterial. • Refrigerada 2 - 8°C: 30 minutos.

Teniendo en cuenta la concentración de PCO2, PO2, HCO3, 
saturación de oxígeno y pH sanguíneo, es útil para valorar la función 
respiratoria y el equilibrio ácido – base.  • Lunes a domingo.

• 1 hora después de la toma de la 
muestra.

Gasometria LOCAL

290 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K083 903838
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 1 año.

Es una enzima de membrana ampliamente distribuida en el 
organismo. Se localiza principalmente en el riñón, vesículas 
seminales, páncreas, hígado, bazo y cerebro; su actividad es 
influenciada por cualquier factor que afecte a las membranas 
celulares de los órganos que la contienen. La determinación de GGT 
es el método más útil para el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades hepatobiliares como obstrucción hepática, cirrosis o 
tumores hepáticos. Se observa actividad elevada de la GGT en las 
enfermedades hepáticas, mostrando valores máximos en casos de 
obstrucción biliar intra o posthepática y pacientes con metástasis en 
el hígado.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

291 GASTRINA GA X
Ayuno obligatorio de 12 horas.
Suspender 8 días antes la toma de los siguientes medicamentos: antiácidos, 
agentes bloqueadores de H2 (cimetidina) y omeprazol 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
  

X 6 : 10 A.M K577 906624
• Suero libre de hemólisis e ictericia, 3 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada - 20°C: 1 mes.

Es una hormona peptídica elaborada por las células G del antro 
gástrico, en pequeñas cantidades, por células de la mucosa 
duodenal, el cerebro y las células D del páncreas. El riñón también 
desempeña un papel importante en el metabolismo y la degradación 
de la gastrina, y en menor medida, el hígado, el intestino delgado y 
el pulmón. La determinación de los niveles de gastrina en sangre 
contribuye a establecer el diagnóstico en determinadas afecciones 
del sistema digestivo. Cuando están elevados los niveles en sangre, 
son expresión de modificaciones en la secreción del ácido clorhídrico. 
Su dosificación es importante para diferenciar el síndrome de 
Zollinger - Ellison con la ulcera péptica común.

• Sábados
• 12 días hábiles

Quimioluminiscencia LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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292 GIARDIA LAMBLIA DETERM ANTIGENO GI X Recolectar Materia Fecal X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG38 906316
• Materia fecal. 
• Enviar muestra fresca y refrigerada.

• Refrigerada: 2 - 8°C: 8 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se conoce como una de las principales causantes de diarrea. Los 
trofozoítos viven en la superficie de la mucosa del duodeno y la parte 
alta del yeyuno, pueden encontrarse libres dentro de la luz intestinal 
y se pueden visualizar en las heces blandas o líquidas, este parásito se 
conoce por ser altamente patogénico y su fase infecciosa se 
transmite por el contrato del fecal-oral. Los quistes constituyen la 
forma de resistencia y diseminación del parásito, pudiendo sobrevivir 
en el agua hasta 3 meses. La giardia vive en el intestino de humanos 
y animales infectados, puede encontrarse en la tierra, comida o agua 
y superficies que se han contaminado con el excremento del animal o 
humano infectado. El antígeno específico de giardia - GSA-65-, es una 
glucoproteína producida en grandes cantidades por el parásito en el 
duodeno y que siempre está presente en las heces de los individuos 
infectados, independientemente de que en las mismas se eliminen 
las formas trofozoíticas o quísticas del mismo.

• Lunes a viernes.
• 2 días hábiles. Inmunocromatografía RED DE APOYO NACIONAL

293 GLIADINA ANTICUERPOS IGA GL X
El paciente debe estar consumiendo dieta que contenga gluten, si la dieta no 
tiene gliadina no se podrá medir la reacción a este anticuerpo.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG27 906474
• Suero libre de hemólisis, 1 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C:  8 
horas.
• Refrigerada 2-8°C: 48 horas
• Congelado -20°C: 2 meses.

Es un componente proteico del gluten que se encuentra en la harina 
de trigo y de otros cereales; en individuos con intolerancia al gluten, 
después de ingerir cereales se presenta una enteropatía denominada 
enfermedad celíaca. Se usa para el seguimiento de la actividad de la 
enfermedad o para monitorear la adherencia a una dieta libre de 
gluten, en algunos casos, a pesar de consumir una dieta libre de 
gluten determinadas drogas pueden contenerlo y sensibilizar al 
paciente, observándose un proceso subclínico. Un resultado negativo 
para IgA, en un paciente no tratado, ya que no descarta una 
enteropatía sensible al gluten, especialmente cuando está asociado 
con altos niveles de IgG. Los hallazgos pueden ser explicados por una 
deficiencia selectiva de IgA, un hallazgo frecuente en enfermedad 
celíaca.ç

• Martes.
• 8 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

294 GLIADINA ANTICUERPOS IGG GL X
El paciente debe estar consumiendo dieta que contenga gluten, si la dieta no 
tiene gliadina no se podrá medir la reacción a este anticuerpo.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG39 906475
• Suero libre hemólisis, 1 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C:  8 
horas.
• Refrigerada 2-8°C: 48 horas
• Congelado -20°C: 2 meses.

Son muy sensibles pero inespecíficos, persisten por mucho tiempo 
cuando se elimina el gluten de la dieta por lo tanto no son tan útiles 
en el monitoreo de la terapia libre de gluten. Persisten elevados, aun 
cuando la histología demuestra que el paciente está curado.

• Martes • 8 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

295 GLICEMIA BASAL Y POST CARGA 2H-2M X

 Ayuno, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al examen no cambiar sus 
hábitos alimenticios. Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y 
líquidos.

**El examen se debe realizar antes de las 9 a.m., debe disponer de 2 horas para 
permanecer en el Laboratorio.

**El paciente debe tomar una  carga de 75 grs y al cabo de dos horas acercarse 
al laboratorio para tomar la segunda muestra. Debe evitar tomar agua, fumar, 
consumir cualquier alimento, Mascar chicle, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

El paciente debe tomar una  carga de 75 grs y al 
cabo de dos horas acercarse al laboratorio para 
tomar la segunda muestra. Debe evitar tomar 
agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar 
chicle, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

X 6 : 10 A.M L067 903842
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

296 GLICEMIA BASAL Y POST PRANDIAL GLICEMIA PRE Y POST DESAYUNO X

Ayuno.  El paciente debe estar antes de las 9:00 am en el laboratorio y disponer 
de dos horas.

**Tomar una muestra basal en ayunas y otra dos horas despues de desayunar.  

**El desayuno para todos los pacientes debe ser lo que acostumbre a desayunar. 
Antes de cumplir las dos horas acercarse al laboratorio para tomar la segunda 
muestra.Debe evitar tomar agua,  fumar,consumir cualquier alimento, Mascar 
chicle, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

El desayuno para todos los pacientes debe ser lo que 
acostumbre a desayunar. Antes de cumplir las dos 
horas acercarse al laboratorio para tomar la 
segunda muestra.Debe evitar tomar agua,  
fumar,consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio. 

X 6 : 10 A.M L066 903843
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

297 GLOBULINA TRANSPORTADORA TIROXINA - TBG TBG X Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG70 904901 • Suero libre de hemólisis, 1ml.
• Refrigerada 2 – 8°C: 2 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es la principal proteína transportadora de hormonas tiroideas en 
plasma y se sintetiza en el hígado, cada molécula tiene un solo sitio 
de unión para T3 o T4. Su mayor afinidad por T4 y T3 permite el 
transporte de cerca del 70% de las hormonas tiroideas circulantes. 
Los desórdenes congénitos pueden ocurrir en la forma de deficiencia 
parcial o completa o en la forma de un incremento en la TBG. La 
deficiencia congénita de TBG es un defecto que se hereda ligado al 
cromosoma X, es útil en la evaluación de concentraciones de T3 y T4 
no consistentes con el nivel de TSH o la presentación clínica, 
evaluación de casos con discrepancias entre los niveles de T4 total y 
T4 libre y evaluación en sospecha de deficiencia congénita de TBG.

• Sábados
• 12 días hábiles.

Inmunoensayo Enzimático (EIA) LOCAL

298 GLUCAGON GL X Ayuno Ninguna X 6 : 10 A.M K637 904701
• Plasma libre de hemólisis y lipemia con EDTA, 2 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -20°C: 3 meses.

Hormona polipeptídica que secretan las células a de los islotes de 
Langerhans que forman parte del páncreas. El glucagón regula la 
homeostasis de la glucosa junto con la insulina, pero produce el 
efecto contrario; si la insulina tiene propiedades glucogénicas, anti 
gluconeogénicas y antilipolíticas, el glucagón determina el 
incremento de glucosa en sangre debido a su acción gluconeogénica 
y glicogenolítica. Así mismo, parece tener la facultad de estimular la 
lipólisis en los tejidos adiposos mediante un mecanismo en el que 
interviene el AMP cíclico. La hiperglucagonemia también puede 
asociarse con tumores de las células del páncreas que secretan 
glucagón – glucagonoma -, cirrosis hepática, acromegalia y estrés.

• Miércoles.
• 15 días hábiles.

Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

299 GLUCOSA 6- FOSFATO DESHIDROGENASA G-6-PDH X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG80 902109
• Sangre total con EDTA, 10 ml, (2 tubos).

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

La deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD) es la 
enzimopatías más común en el ser humano. La (G6PD) es una enzima 
presente en los glóbulos rojos y cuya deficiencia produce un fallo en 
el metabolismo del glutatión reducido y el resultado de esto es la 
hemólisis. Es una enfermedad de tipo hereditaria que se transmite 
siguiendo un patrón de tipo recesivo ligado al cromosoma X, 
predomina en hombres, especialmente de raza negra, aunque 
algunas mujeres pueden padecerlo. Las madres son portadoras del 
trastorno en el cromosoma X, el cual lo transmiten a sus hijos, pero 
generalmente no padecen la enfermedad. Las manifestaciones 
clínicas aparecen habitualmente durante las primeras semanas de 
vida debido a los bajos niveles de otros agentes antioxidantes, como 
la vitamina E capaces de compensar el déficit de G6PD. En otros 
casos se trata de personas sin ninguna manifestación clínica hasta 
tener contacto con agentes oxidantes y el consecuente desarrollo de 
una anemia hemolítica.

• Lunes a viernes.
• 8 días hábiles. Espectrofotometría Cinética RED DE APOYO INTERNACIONAL

300 GLUCOSA EN ORINA X Recolectar Orina Parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG63 903840 • Orina parcial.

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 días.

Se produce cuando se supera la capacidad de reabsorción de glucosa 
de los riñones. El umbral renal está normalmente en un nivel de 
glucosa entre el 150 y el 180 mg/dl pero, a menudo está elevado en 
personas mayores y en aquellas que han padecido diabetes mellitus 
durante muchos años, en condiciones normales no debe haber 
glucosa en la orina (glucosuria). Aunque una pequeña parte de la 
población elimina glucosa con la orina sin padecer ningún trastorno, 
cuando aparece suele indicar que es muy elevado el nivel de glucosa 
en la sangre, por lo que interesa especialmente en el diagnóstico de 
la diabetes, intolerancia a los carbohidratos y algunas nefropatías. La 
determinación de glucosa en orina tiene un alto valor diagnóstico 
para la detección precoz de la diabetes mellitus y para el control de 
la evolución o el autocontrol por los pacientes.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

301 GONADOTROPINA CORIONICA GCH, HCG, bHCG, BetaHCG X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K065 906625 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días. 
• Congelada -20°C: 12 meses.

Es una hormona glicoproteica producida durante el embarazo, 
fabricada por el embrión en desarrollo poco después de la 
concepción y más tarde por el sincitiotrofoblasto - parte de la 
placenta -. Su función es evitar la desintegración del cuerpo lúteo del 
ovario y, por ende, mantener la producción de progesterona que es 
fundamental para el embarazo en los seres humanos. El rápido 
aumento de los niveles en el suero de hCG después de la concepción 
hace que sea un excelente marcador para la confirmación precoz y el 
seguimiento del embarazo, los embarazos ectópicos y los embarazos 
que terminan en aborto espontáneo tienden a tener menor nivel 
normal de BHCG, mientras que los niveles más altos se ven a menudo 
en los embarazos múltiples.

Debido a que la BHCG es producida también por algunos tipos de 
tumores, es un importante marcador tumoral, pero no se sabe si 
esta producción es una causa o un efecto de la tumorigénesis en 
algunos tipos de cáncer como el coriocarcinoma, los tumores de 
células germinales, la formación de mola hidatidiforme, el teratoma 
con elementos de coriocarcinoma - es raro-, y los islotes de células 
tumorales.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

302 GRASAS NEUTRAS (SUDAN III) GRASAS EN FECALES X
Recolectar Materia Fecal. Dieta baja en grasas de 1 a 2 días antes de recoger la 
muestra. 

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KS50 907006 • Materia fecal.
• Refrigerada 2 - 8 °C: 3 días.

Es un test cualitativo útil para detectar esteatorrea clínicamente 
significativa - pasaje de las heces de una cantidad anormalmente alta 
de grasa no absorbida-, en la evaluación inicial de pacientes con bajo 
peso u otra manifestación sugestiva de malabsorción y para 
monitorear el tratamiento de remplazo con enzimas pancreáticas.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Sudan III LOCAL

303 HAPTOGLOBINA    HAP- HP- Hp- HTP X  Ayuno (Tomar antes de las 10:00 am). No ingerir bebidas alcohólicas. Ninguna X 6 : 00 A.M           KH08 903021
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8 °C: 3 días. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es una proteína de transporte y de fase aguda sintetizada en el 
hígado capaz de unirse a la hemoglobina irreversiblemente. Los 
complejos haptoglobina así como la libre, juegan un papel 
importante en la conservación del hierro y la prevención de posibles 
daños renales producidos por la excreción de hemoglobina. La 
formación del complejo y su rápida eliminación del torrente 
sanguíneo impide la aparición de la hemoglobinuria e impide la 
pérdida de hierro. Los niveles de haptoglobina se encuentran 
disminuidos en anemias hemolíticas, mononucleosis infecciosa y en 
hemorragia tisular. También disminuye en enfermedades hepáticas. 
Los niveles aumentan durante procesos inflamatorios agudos, 
colagenopatías y destrucción tisular.

• Martes y jueves. • 2 días hábiles.
Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

304 HELICOBACTER PYLORI AC IGG X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH10 906023 • Suero, 2 ml.

• Refrigerada 2 - 8 °C: 7 días.
• Congelada -20 °C: 2 meses.

Es una bacteria gram negativa, vive en la mucosa del estómago y 
duodeno, causa ulceras pépticas, gastritis crónicas y ulcerosa 
gastroduodenal, es también fuertemente asociada con malignidades 
gástricas y ha sido clasificado como carcinógeno de primera clase, es 
un factor de riesgo de adenocarcinoma y linfoma gástrico. Es 
transmitida principalmente por la ruta fecal-oral, los anticuerpos IgG 
anti helicobacter pylori, tardan de 6 a 12 meses en descender un 
50% considerándose signo de erradicación, mientras que niveles 
altos de IgG pueden indicar infección activa o resuelta. Títulos 
elevados de IgM indican infección inicial o activa, el incremento va 
en relación con la severidad de la gastritis siendo la IgM de corta 
duración, luego de una terapia se recomienda evaluar a los 6 meses 
una nueva prueba.

• Jueves.
• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

305 HELICOBACTER PYLORI Ig M X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH32 906024 • Suero, 2 ml.
• Refrigerada 2 - 8 °C: 5 días.
• Congelada -20 °C: 2 meses.

Es una bacteria gram negativa, vive en la mucosa del estómago y 
duodeno, causa ulceras pépticas, gastritis crónicas y ulcerosa 
gastroduodenal, es también fuertemente asociada con malignidades 
gástricas y ha sido clasificado como carcinógeno de primera clase, es 
un factor de riesgo de adenocarcinoma y linfoma gástrico. Es 
transmitida principalmente por la ruta fecal-oral, los anticuerpos IgG 
anti helicobacter pylori, tardan de 6 a 12 meses en descender un 
50% considerándose signo de erradicación, mientras que niveles 
altos de IgG pueden indicar infección activa o resuelta. Títulos 
elevados de IgM indican infección inicial o activa, el incremento va 
en relación con la severidad de la gastritis siendo la IgM de corta 
duración, luego de una terapia se recomienda evaluar a los 6 meses 
una nueva prueba.

• Jueves.
• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

306 HELICOBACTER PYLORI AG EN MATERIA FECAL CAL X Recolectar materia fecal. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH33 906256 • Materia fecal.

• Refrigerada 2 - 8 °C: 2 días. 
• Congelada -20 °C: 1 año. 

Es una bacteria gram negativa que vive en la mucosa del estómago y 
duodeno, causando ulceras pépticas, gastritis crónicas y ulcerosa 
gastroduodenal, es también fuertemente asociada con malignidades 
gástricas y ha sido clasificado como carcinógeno de primera clase. Es 
un factor de riesgo de adenocarcinoma y linfoma gástrico, 
transmitida principalmente por la ruta fecal-oral. La detección de 
antígenos de helicobacter pylori en heces fecales, se ha empleado 
para el diagnóstico inicial de la bacteria y para confirmar la 
erradicación de la misma después del tratamiento.

• Lunes a viernes.
• 1 día hábil 

Inmunocromatografía LOCAL

307 CLASIFICACIÓN SANGUÍNEA HEMOCLASIFICACIÓN, Rh X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L074 911019 • Sangre total con EDTA, 5 ml.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 10 
horas. 
• Refrigerada 2-8°C: 18 horas.

Se definen por la presencia de componentes antigénicos en la 
membrana celular de los glóbulos rojos, el término antígenos o 
aglutinógenos se refiere a que su determinación se lleva a cabo con 
anticuerpos específicos. El más importante de los diversos sistemas 
de clasificación de la sangre es el sistema de clasificación basado del 
grupo sanguíneo ABO, los cuatro tipos sanguíneos que se contemplan 
en esta clasificación son el A, el B, el AB y el O. El factor Rh es el 
sistema de clasificación sanguínea, el cual, consiste en la existencia o 
no de diversos aglutinógenos en los glóbulos rojos, el termino Rh 
positivo significa que está presente el antígeno Rh en sus hematíes, 
por el contrario, si carece de este se dice que es Rh negativo.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil

Aglutinación con partículas de latex. LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
Página 17 de 36



308 HEMOCULTIVO 1 MUESTRAI GERMENES AEROBIOS BIOS X Tomar preferiblemente en pico febril, informar si esta tomando antibioticos. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH11 901221

• Sangre total:
o Niños: 4 ml. 
o Adultos: 5 ml.
•  Tomar en pico febril. 
• Solicitar frascos de hemocultivo al laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

Constituye en los casos de septicemia el único examen que permite 
su confirmación. Los hemocultivos permiten establecer la etiología 
infecciosa de una serie de enfermedades y sigue siendo aún el 
estudio de elección para confirmar una bacteriemia en pacientes con 
o sin foco evidente de infección. Este estudio debe realizarse, antes 
de la administración de la terapia antimicrobiana sistémica, siempre 
que exista sospecha clínica de sepsis, meningitis, osteomielitis, 
pielonefritis, infección intra abdominal, artritis, infecciones graves de 
la piel y tejidos blandos, neumonía, endocarditis y fiebre de origen 
desconocido. La presencia de un hemocultivo positivo debe 
interpretarse según cuadro clínico, el agente aislado y el número de 
cultivos positivos, para así decidir cuan significativo puede ser un 
resultado determinado.

• Lunes a domingo.
• 5 días calendario.

Fotometria (Cinética po fotometria) LOCAL

309 HEMOCULTIVO 2 MUESTRAI GERMENES AEROBIOS BIOS X Tomar preferiblemente en pico febril, informar si esta tomando antibioticos. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH15 901221

• Sangre total:
o Niños: 4 ml. 
o Adultos: 5 ml.
•  Tomar en pico febril. 
• Solicitar frascos de hemocultivo al laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

Constituye en los casos de septicemia el único examen que permite 
su confirmación. Los hemocultivos permiten establecer la etiología 
infecciosa de una serie de enfermedades y sigue siendo aún el 
estudio de elección para confirmar una bacteriemia en pacientes con 
o sin foco evidente de infección. Este estudio debe realizarse, antes 
de la administración de la terapia antimicrobiana sistémica, siempre 
que exista sospecha clínica de sepsis, meningitis, osteomielitis, 
pielonefritis, infección intra abdominal, artritis, infecciones graves de 
la piel y tejidos blandos, neumonía, endocarditis y fiebre de origen 
desconocido. La presencia de un hemocultivo positivo debe 
interpretarse según cuadro clínico, el agente aislado y el número de 
cultivos positivos, para así decidir cuan significativo puede ser un 
resultado determinado.

• Lunes a domingo.
• 5 días calendario.

Fotometria (Cinética por fotometria) LOCAL

310 HEMOCULTIVO 3 MUESTRA GERMENES AEROBIOS IOS X Tomar preferiblemente en pico febril, informar si esta tomando antibioticos. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K076 901221

• Sangre total:
o Niños: 4 ml. 
o Adultos: 5 ml.
•  Tomar en pico febril. 
• Solicitar frascos de hemocultivo al laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

Constituye en los casos de septicemia el único examen que permite 
su confirmación. Los hemocultivos permiten establecer la etiología 
infecciosa de una serie de enfermedades y sigue siendo aún el 
estudio de elección para confirmar una bacteriemia en pacientes con 
o sin foco evidente de infección. Este estudio debe realizarse, antes 
de la administración de la terapia antimicrobiana sistémica, siempre 
que exista sospecha clínica de sepsis, meningitis, osteomielitis, 
pielonefritis, infección intra abdominal, artritis, infecciones graves de 
la piel y tejidos blandos, neumonía, endocarditis y fiebre de origen 
desconocido. La presencia de un hemocultivo positivo debe 
interpretarse según cuadro clínico, el agente aislado y el número de 
cultivos positivos, para así decidir cuan significativo puede ser un 
resultado determinado.

• Lunes a domingo.
• 5 días calendario.

Fotometria (Cinética po fotometria) LOCAL

311 HEMOGLOBINA FETAL HE X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH26 902111 • Sangre total con EDTA, 5 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 12 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.

Es la hemoglobina principal durante la vida intrauterina, el niño al 
nacer tiene un 50% de HB fetal y gradualmente va descendiendo 
hasta tener un 5% a los 5 meses, y un 2% a los dos años. Útil en el 
diagnóstico de talasemias mayor homocigota y menor heterocigota, 
control de la anemia perniciosa, anemia aplásica adquirida y anemia 
falciforme. En el tratamiento de enfermedades como de células 
falciformes y ciertas anomalías genéticas como la persistencia 
hereditaria de hemoglobina fetal.

• Lunes a viernes.
• 4 días hábiles.

Espectrofotometría posterior a precipitación  con 
sulfato de amonio.

RED DE APOYO NACIONAL

312 HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbA1, HbA1C, Hemoglobina Glicada X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K582 903426 • Sangre total EDTA, 4 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Es un porcentaje de la hemoglobina a la cual se enlaza la glucosa, 
una vez que la glucosa se ha unido al glóbulo rojo no puede 
desprenderse, por lo que la hemoglobina permanece glicosilada 
durante los 120 días de vida - promedio del eritrocito -. El análisis 
determina cuánta hemoglobina ha sido glicosilada y por esto es de 
gran utilidad en la evaluación del control de la glicemia a largo plazo. 
A diferencia de la glucemia en ayuno, que proporciona el valor de 
glucosa sanguínea en un determinado momento, el porcentaje de 
hemoglobina glicosilada indica que tan eficazmente se ha llevado a 
cabo el control de glicemia en los últimos 2 a 3 meses. La 
determinación de HbA1c está indicada en pacientes con diabetes 
tipo I como tipo II, cuanto más alto es el nivel de HbA1c, mayor será 
el riesgo de desarrollar problemas asociados a la diabetes como 
enfermedad ocular, renal, cardiopatía y daños neurológicos, entre 
otros.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

313 HEMOGLOBINA PLASMÁTICA LIBRE Hemoglobina Libre X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH04 902113
• Suero libre de hemólisis, 2 ml. • Temperatura ambiente: 2 horas.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana                                  
• Congelada -20°C: 2 semanas

Es de utilidad para el diagnóstico de hemólisis intravascular.
• Lunes 

• 15 días hábiles. Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

314 HEMOGRAMA TIPO IV

Cuadro Hemático - IV Generación, 
Hemograma - IV Generación, Perfil de 
Células Rojas y Blancas, 
Hemoleucograma, CH

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L041 902210
• Sangre total libre de hemólisis con EDTA, 5 ml.

• Temperatura ambiente: 1 día.
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.

Es un análisis cuantitativo y cualitativo de los componentes celulares 
de la sangre periférica, tales como glóbulos rojos, leucocitos y 
plaquetas, su interacción con el plasma y sus componentes, como las 
proteínas. Se utiliza para determinar si las personas presentan 
alguna infección de tipo bacteriana o viral, anemia, leucemia, entre 
otras, además puede mostrar alteraciones o enfermedades 
hematológicas o bien una alteración indirecta o reflejo de una 
enfermedad de algún otro órgano.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Citometría de flujo LOCAL

315 HEMOPARASITOS
Gota gruesa, GG,Hemoparasitos En Gota 
Gruesa 

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L071 902214

• Sangre total con EDTA: 5 ml. 
• 2 láminas con extendido de sangre periférica.
• 2 láminas tomadas con técnica de gota gruesa por punción capilar.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

La malaria es una enfermedad con manifestaciones agudas y 
crónicas causada por protozoarios del genero Plasmodium, de los 
cuales, cuatro especies son productoras de malaria humana: 
falciparum, vivax, malariae y ovale. El diagnóstico de malaria se hace 
en el laboratorio por la identificación de la especie de plasmodium 
presente en la sangre, mediante examen microscópico de gota 
gruesa y extendido de sangre, con recuento parasitario, este último, 
necesario para la evaluación clínica del paciente de acuerdo con la 
intensidad de la parasitemia. Se considera positivo para plasmodium 
cuando se observan las formas parasitarias características.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Gota Gruesa LOCAL

316 HEPATITIS A ANTICUERPOS IGG HAV G. IgG anti-HVA X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K521 906219 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días.
• Congelada -20°C: 3 meses

El virus de la hepatitis A (HAV), es un picornavirus clasificado como un 
Hepatovirus, su período de incubación es de 15 a 50 días, con un 
promedio de treinta días. Para la confirmación del caso probable de 
hepatitis A, debe realizarse detección de anticuerpos tipo IgM 
contra el virus de la hepatitis A, los cuales son detectables en suero 
una vez iniciado el cuadro febril y malestar general, síntomas que 
han de persistir de cuatro a seis meses. La respuesta de IgG se hace 
evidente una semana después de la IgM, adquiere su máxima 
elevación en uno o dos meses, luego desciende, pero persiste 
indefinidamente. Por consiguiente, el hallazgo de HAV IgM indica: 
que se tiene la enfermedad en ese momento o que por lo menos es 
muy reciente; la presencia de HAV IgG indica que, se tiene la 
enfermedad o que se ha tenido en alguna época anterior; de todas 
maneras, el hallazgo de HAV IgG indica inmunidad a la misma.

• Domingos.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

317 HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM HAV M, Ig M anti-HVA, Ig M HVA Ac. X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K520 906218 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 3 meses

Es un picornavirus clasificado como un Hepatovirus, su periodo de 
incubación es de 15 a 50 días, con un promedio de treinta días. Para 
la confirmación del caso probable de hepatitis A debe realizarse 
detección de anticuerpos tipo IgM contra el virus de la hepatitis A, 
los cuales son detectables en suero una vez iniciado el cuadro febril y 
malestar general, síntomas que han persistido de cuatro a seis 
meses. La respuesta de IgG se hace evidente una semana después de 
la IgM, adquiere su máxima elevación en uno o dos meses y luego 
desciende, pero persiste indefinidamente. Por consiguiente, el 
hallazgo de HAV IgM indica que se tiene la enfermedad en ese 
momento o que por lo menos es muy reciente; la presencia de HAV 
IgG indica que, se tiene la enfermedad o que se ha tenido en alguna 
época anterior. De todas maneras, el hallazgo de HAV IgG indica 
inmunidad a la misma.

• Martes y jueves.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

318 HEPATITIS B ANTICUERPOS HBS – ANTI HBS
ANTI HBS, Anticuerpos frente al antígeno 
de superficie del virus de la hepatitis B, 
AUSAB, HBsAb, HBsAc

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K523 906223
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 5 días.                
• Refrigerada 2 - 8°C: 6 días
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es un anticuerpo que se desarrolla frente al AgHBs. La presencia de 
Anti-HBs suele interpretarse como recuperación e inmunidad frente 
a la infección con el VHB, tiene efecto protector. Los Anti-HBs 
también aparecen cuando la persona está correctamente vacunada 
contra la hepatitis B, de esta manera se puede monitorizar la 
efectividad de la vacunación contra la hepatitis B.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

319 HEPATITIS B ANTICUERPOS C IGM
Anti HBc-IgM, IgM anti-antígeno de la 
nucleocápside, Core M

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH38 906220 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 6 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es el primer anticuerpo que aparece en la infección, luego de la 
aparición de los antígeno y puede ser IgM o IgG, la presencia de Anti-
HBc IgM indica que muy probablemente se tiene la enfermedad, por 
el contrario, la presencia con IgG, indica que se tiene la enfermedad 
o que se ha tenido, puesto que persiste indefinidamente. El anti-HBc 
se presenta entre los 10 y 25 días posteriores a la aparición del 
HBsAg, persistiendo aún después de la desaparición de este último 
antígeno y antes de la aparición de su anticuerpo anti-HBs. Por lo 
tanto, en ausencia de HBsAg y anti-HBs, anti-HBc es el único 
marcador serológico de infección reciente por el virus de la hepatitis 
B. Por otra parte, dado que este anticuerpo permanece detectable 
en suero por largo tiempo luego de la infección, puede detectar una 
infección pasado. Un resultado positivo indica una infección reciente 
o actual con el VHB (≤ 6 meses).

• Martes y jueves.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

320 HEPATITIS B ANTICUERPOS C IGG
Anti HBC-IgG, anticuerpos Ig G anti 
antígeno de la nucleocápside, Core G, 
HBcAb

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K518 906221 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es el primer anticuerpo que aparece en la infección, luego de la 
aparición de los antígenos; puede ser IgM o IgG. La presencia de 
ANTI-HBc IgM indica que muy probablemente se tiene la 
enfermedad, la presencia de ANTI-HBc IgG indica que se tiene la 
enfermedad o que se ha tenido, puesto que persiste 
indefinidamente. El anti-HBc se presenta entre los 10 y 25 días 
posteriores a la aparición del HBsAg, persistiendo aún después de la 
desaparición de este último antígeno y antes de la aparición de su 
anticuerpo anti-HBs. Por lo tanto, en ausencia de HBsAg y anti-HBs, 
anti-HBc es el único marcador serológico de infección reciente por el 
virus de la hepatitis B. Por otra parte, dado que este anticuerpo 
permanece detectable en suero por largo tiempo luego de la 
infección, puede detectar una infección pasada. Un resultado 
positivo indica una infección reciente o actual con el VHB (≤ 6 
meses).

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

321 HEPATITIS B ANTICUERPOS E
HBeAc, Anticuerpo anti antígeno e del 
virus de la hepatitis B, HBeAb, ANTI-HBE

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH41 906222 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

Estos anticuerpos los produce el sistema inmunitario durante la 
infección aguda con el VHB o durante la multiplicación activa del 
virus. La conversión espontánea de HBeAg a anti-HBe - conocida 
como seroconversión -, puede indicar un descenso de la carga viral 
en pacientes que siguen un tratamiento antiviral o con interferón. El 
anti-HBe aparece en segundo lugar, antes de la desaparición del 
antígeno de superficie, coincidiendo con la desaparición del antígeno 
E. Su presencia indica que la replicación viral es baja, y además 
muestra buen pronóstico, resolución y no contagiosidad. Alcanza el 
máximo en la fase de convalecencia.

• Miércoles.
• 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

322 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE
AG-HBS, HBsAg, Antígeno australiano, 
Antígeno Shb

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K524 906317 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8 °C:5 días. 
• Congelada -20 °C: 3 meses.

El antígeno de superficie (HbsAg) es el primer antígeno que se 
detecta entre una y diez semanas después de la infección - el periodo 
de incubación es de 60 a 180 días -, es un antígeno precoz y señal 
evidente de infección que desaparece o no, según la evolución del 
cuadro.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

323 HEPATITIS B ANTIGENO E AG-HBE, HbeAg, Antígeno Ehb X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH40 906318 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml. 

• Refrigerada 2 - 8 °C: 7 días.
• Congelada -20 °C: 3 meses.

El antígeno E (HBeAg) está relacionado con la replicación viral activa 
y su presencia puede indicar que el virus se está multiplicando con 
rapidez y que la concentración de VHB es muy elevada. Se encuentra 
en el suero durante una infección aguda y crónica con hepatitis B, 
aparece en sangre un poco después del antígeno de superficie y 
desaparece de 10 a 12 semanas, en la hepatitis de curso severo, el 
HBeAg persiste indicando replicación viral con riesgo de hepatitis 
crónica o cirrosis.

• Miércoles.
• 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

324 HEPATITIS B CARGA VIRAL X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
Ninguna muestra de carga viral puede durar más de 
24 horas sin ser separado el   plasma.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH44 908806

• Plasma con EDTA, 5 ml. 
• Centrifugar, separar y congelar inmediatamente.
• Enviar  en hielo seco.

• Ambiente 15-25 °C 24 horas
• Refrigerado 2-8 °C 72 horas
• Congelada -20°C 6 Semanas

La detección y cuantificación del DNA - material genético – viral, es 
una excelente forma de monitorizar el grado de replicación, se usa 
frecuentemente para diagnosticar y monitorizar la respuesta a 
terapia. La carga viral - amplificación de ADN viral por técnicas 
moleculares -, es útil en la fase crónica en el portador inactivo HBeAg 
(–) para evaluar la necesidad de tratamiento, en el portador HBeAg 
(+) se evalúa hasta la seroconversión. También se utiliza en el 
monitoreo del tratamiento antiviral, actualmente debajo de 2.000 
Ul/ml se considera portador inactivo. La seroconversión HBeAg / 
antiHBeAg indica la resolución en la hepatitis aguda o el pasaje a 
portador inactivo en una enfermedad crónica.

• Lunes.
• 12 días hábiles. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) LOCAL

325 HEPATITIS B DNA DETECTOR HE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K522 906224
• Plasma con EDTA, 4 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco. • Congelada -20°C: 1 Año.

La presencia del ADN del virus de la hepatitis B – VHB - en suero, 
indica que el virus se encuentra en una fase de replicación activa, 
tanto en la infección aguda como en los portadores crónicos; su 
detección complementa los datos serológicos del paciente y es de 
gran utilidad para conocer el curso de la enfermedad y establecer un 
diagnóstico preciso. En el estado crónico de esta enfermedad la 
técnica de PCR es muy importante ya que permite determinar si el 
paciente está en una fase de réplica, lo cual ayudaría al tratamiento 
del paciente y al pronóstico de la enfermedad y monitorizar así la 
respuesta inmunológica del paciente infectado, y a su vez detectar 
con la presencia de ADN circulante en casos de reactivación del virus 
y por su alta sensibilidad determinar los casos donde el paciente se 
encuentre en el periodo de ventana.

• Lunes . • 12 días hábiles. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) RED DE APOYO INTERNACIONAL

326 HEPATITIS C ANTICUERPOS
ANTI-HVC, HCV, anticuerpos contra el 
virus de la hepatitis C

X Ninguna Días que se  confirma lunes, miercoles y viernes. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K513 906225 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 3 días.                
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Una vez ocurrida la infección primaria, los anticuerpos frente al VHC 
(Anti-VHC) son detectables entre las 3 a 9 semanas posteriores - un 
80% de pacientes infectados son detectados a las 4 semanas -, 
aunque puede retrasarse más en casos puntuales. Una vez 
presentes, los anti VHC quedan de por vida en el suero del paciente. 
La determinación de anti-VHC se refiere de modo general a 
anticuerpos tipo IgG, ya que no se ha demostrado la utilidad de los 
anticuerpos de tipo IgM como marcadores precoces. Sólo se 
consideran útiles como indicadores de recidivas en pacientes 
trasplantados o crónicos, los pacientes con VHC son siempre 
considerados como potencialmente infecciosos.

• Lunes a Domingo
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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327 HEPATITIS C CARGA VIRAL X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.
Ninguna muestra de carga viral puede durar más de 
24 horas sin ser separado el   plasma.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH43 908807

• Plasma con EDTA, 4 ml. 
• Centrifugar, separar y congelar inmediatamente.
• Enviar  en hielo seco.

• Ambiente 15-25 °C 24 horas
• Refrigerado 2-8 °C 72 horas
• Congelada -20°C 6 Semanas

Cuantificación del RNA del virus de la hepatitis C por amplificación de 
ácidos nucleicos para detección de fluctuaciones de la carga viral en 
pacientes con infección crónica por HVC sometidos a tratamiento; las 
pruebas de carga viral confirman si una persona está activamente 
infectada con el VHC. La ARN-VHC que aparece como positiva entre 
1 y 3 semanas después de la exposición, la carga viral del VHC más 
alta puede estar asociada a un riesgo mayor de contagio del VHC, en 
particular de madre a hijo durante el embarazo o el parto.

• Lunes
• 12 días hábiles Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) LOCAL

328 HEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA HE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH39 906818 • Suero libre de hemólisis, 4 ml.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 8 horas.                  
• Refrigerada 2-8°C: 7 días
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un virus de transmisión sanguínea por transfusiones, diálisis renal, 
trasplantes de órganos o procesos invasivos dentales. El anti HCV no 
es detectable en infección reciente y su presencia no confiere 
inmunidad; la prueba confirmatoria utilizada para detectar los 
anticuerpos específicos del virus de hepatitis C. 

• Lunes.
• 25 días hábiles. Inmunoblot         RED DE APOYO INTERNACIONAL

329 HEPATITIS C RNA DETECTOR CUALITATIVA HE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH92 908823
• Suero o plasma con EDTA, 3 ml. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 2 horas.                  
• Refrigerada 2-8°C: 48 horas
• Congelada -20°C: 90 días.

Las técnicas basadas en ARN permiten la detección temprana de la 
presencia del virus en el paciente, así como la detección de la 
mayoría de los serotipos mutantes. El RNA viral puede detectarse de 
forma intermitente, por lo que una prueba negativa no es 
concluyente. Estas técnicas pueden detectar la presencia del virus en 
el periodo ventana, o en cantidades mínimas de viremia, y por tanto 
pueden ser utilizadas tanto para diagnóstico temprano como para la 
monitorización de tratamiento. La principal utilidad clínica radicaría 
en su valor como indicador pronóstico en el caso de pacientes que 
reciben antivirales o que están a punto de recibirlos.

• Lunes.
• 12 días hábiles.

Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 
Real (RT-PCR)      

RED DE APOYO INTERNACIONAL

330 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS IGM HE X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH50 906227 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 3 ml. 

• Temperatura ambiente 15-25°C: 1 
semana.             • Refrigerada 2-8°C:  2 
semanas.
• Congelada -20°C: 10 años.

El virus de la hepatitis D necesita del virus de hepatitis B como 
auxiliador y no origina infección si no cuenta con su presencia. Los 
anticuerpos contra virus D tipo IgM - IgM anti-HDV - se detectan 
tempranamente durante el curso de la infección. Títulos bajos 
pueden continuar estando presentes en pacientes con hepatitis 
crónica; tienen utilidad en el seguimiento de la terapia antiviral 
puesto que su negativización indica la erradicación de la infección. 
Los IgM anti-HDV se mantienen positivo a bajos títulos durante un 
tiempo limitado en el caso de evolución favorable persistiendo su 
positividad a títulos altos en los casos que evolucionan a la 
cronicidad.

• Lunes
• 12 días hábiles

Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

331 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS TOTALES HE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH00 906226 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 3 ml.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 7 días.           
• Refrigerada 2-8°C:  2 meses
• Congelada -20°C: 6 meses.

Los anticuerpos contra virus D (Anti-HDV) se detecta tardíamente 
durante la fase aguda de la infección. En las fases crónicas no se 
diferencia anti-HDV tipo IgG o IgM; en algunos pacientes con 
infecciones autolimitadas nunca se detecta, por estas razones deben 
realizarse estudios seriados durante la enfermedad y en la fase de 
convalecencia. En los pacientes con superinfección delta que son los 
que generalmente se convierten en crónicos, los anti-HDV se elevan 
notoriamente.

• Lunes.
• 9 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

332 HERPES SIMPLEX I AC IGG HSV IG X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH45 906228
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20 °C: 1 mes.

El virus del herpes I (HSV-I) se asocia principalmente con infecciones 
de la lengua, la boca, los labios, la faringe y los ojos, tiene 
predilección por las células epiteliales de la orofaringe. Tras la 
infección primaria se produce un incremento rápido de los 
anticuerpos IgM, aunque pueden desaparecer al cabo de 3 a 6 meses 
presentan perfiles muy variados para cada individuo, pudiendo su 
persistencia indicar que la replicación viral continúa. En las 
infecciones recurrentes pueden persistir o reaparecer los anticuerpos 
IgM, lo que ocurre también tras las infecciones secundarias 
herpéticas graves como la encefalitis, aunque su negatividad no 
excluye el diagnóstico. Después de unos diez días aparecen los 
anticuerpos de la clase IgG que siguen evidenciándose durante años, 
quizá con variaciones del título a consecuencia de reinfecciones o 
reactivaciones del virus desde su estado latente. La IgG se hace 
detectable entre los 10 a 12 días de la primera infección y 
permanece mucho tiempo con marcada variación de título según la 
reactivación.

• Martes. • 2 días hábiles
Inmunológico 

Quimioluminiscente (CLIA)
LOCAL

333 HERPES SIMPLEX I AC IGM HSV IM X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K583 906229
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20 °C: 1 mes.

El virus del herpes I (HSV-I) se asocia principalmente con infecciones 
de la lengua, la boca, los labios, la faringe y los ojos, tiene 
predilección por las células epiteliales de la orofaringe. Tras la 
infección primaria se produce un incremento rápido de los 
anticuerpos IgM, aunque pueden desaparecer al cabo de 3 a 6 meses 
presentan perfiles muy variados para cada individuo, pudiendo su 
persistencia indicar que la replicación viral continúa. En las 
infecciones recurrentes pueden persistir o reaparecer los anticuerpos 
IgM, lo que ocurre también tras las infecciones secundarias 
herpéticas graves como la encefalitis, aunque su negatividad no 
excluye el diagnóstico. Después de unos diez días aparecen los 
anticuerpos de la clase IgG que siguen evidenciándose durante años, 
quizá con variaciones del título a consecuencia de reinfecciones o 
reactivaciones del virus desde su estado latente. La IgG se hace 
detectable entre los 10 a 12 días de la primera infección y 
permanece mucho tiempo con marcada variación de título según la 
reactivación.

• Martes. • 2 días hábiles Quimioluminiscencia LOCAL

334 HERPES II ANTICUERPOS IGG HSV II IgG X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH46 906230 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20 °C: 1 mes.

El virus del herpes simple tipo II (HVS-II,) se asocia principalmente 
con las infecciones genitales y neonatales. El HVS-II se transmite por 
contacto sexual, se localiza en células de mucosa genital y sus 
síntomas abarcan úlceras o llagas en los genitales, también puede 
llevar a complicaciones como meningoencefalitis o infección ocular, 
aunque algunas personas pueden tener este virus, pero no mostrar 
síntomas. En las infecciones primarias por HSV-II, los anticuerpos IgM 
aparecen generalmente entre el tercer y séptimo día tras el 
comienzo de los síntomas. El título de anticuerpos IgM alcanza su 
pico en cuatro a seis semanas y por lo general disminuye hasta 
niveles indetectables después de dos meses. Los anticuerpos IgM 
contra el HSV-II pueden encontrarse algunas veces en infecciones 
recurrentes, los anticuerpos IgG contra HSV-II aparecen entre una y 
dos semanas después del inicio de la infección y persisten a distintos 
niveles de por vida. La presencia de anticuerpos IgG HSV-II no puede 
discriminar entre una infección reciente o una exposición previa - 
infección tardía o reactivación.

• Martes.
• 2 días hábiles.

Inmunológico 
Quimioluminiscente (CLIA)

LOCAL

335 HERPES II ANTICUERPOS IGM HSV II IgM X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K584 906231 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 Días
• Congelada -20 °C: 6 meses.

El virus del herpes simple tipo II (HVS-II,) se asocia principalmente 
con las infecciones genitales y neonatales. El HVS-II se transmite por 
contacto sexual, se localiza en células de mucosa genital y sus 
síntomas abarcan úlceras o llagas en los genitales, también puede 
llevar a complicaciones como meningoencefalitis o infección ocular, 
aunque algunas personas pueden tener este virus, pero no mostrar 
síntomas. En las infecciones primarias por HSV-II, los anticuerpos IgM 
aparecen generalmente entre el tercer y séptimo día tras el 
comienzo de los síntomas. El título de anticuerpos IgM alcanza su 
pico en cuatro a seis semanas y por lo general disminuye hasta 
niveles indetectables después de dos meses. Los anticuerpos IgM 
contra el HSV-II pueden encontrarse algunas veces en infecciones 
recurrentes, los anticuerpos IgG contra HSV-II aparecen entre una y 
dos semanas después del inicio de la infección y persisten a distintos 
niveles de por vida. La presencia de anticuerpos IgG HSV-II no puede 
discriminar entre una infección reciente o una exposición previa - 
infección tardía o reactivación.

• Martes.
• 2 días hábiles. Enzimoinmunoensayo indirecto en fase sólida LOCAL

336 HERPES DNA DETECTOR PCR (CUALITATIVA) HE X En muestra de liquidos, debe venir tomado por médico tratante.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K199 908824
• Sangre total con EDTA. 
• Fluidos biológicos como LCR,  Líquido amniótico, Lesión mucosa o cutánea

• Sangre total con EDTA: 
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1días.
o Refrigerada 2 - 8°C: 4 días.

• L.C.R, Líquido amniótico -  Lesión mucosa 
o cutánea
o Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
o Congelada -20°C: 30 días

Esta técnica es reconocida como método de referencia para el 
diagnóstico de infecciones causadas por HSV en el sistema nervioso 
central por su alta sensibilidad y especificidad del 100%. El virus del 
herpes simple virus tipo I (HSV-I) y tipo II (HSV-II) son virus de doble 
cadena de ADN, típicamente caracterizados por su neurotropismo. 
Mediante la técnica de PCR se logra la detección cuantitativa del 
virus herpes simple y la diferenciación entre HSV-I y HSV-II a partir de 
muestras biológicas.

• Lunes .
• 10 días hábiles.

Reacción de la Polimerasa en Cadena (PCR).  Prueba 
cualitativa                                                                                                                                                                                            

RED DE APOYO NACIONAL

337 HIDROXICORTICOSTEROIDES-17 17-OHCS, Cromógeno Porter-Silver X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta la primera orina del dia siguiente,  se recoge en su totalidad y termina la 
recoleccion.  

Evitar  alcohol, café, té, tabaco, ejercicio antes y durante la recolección.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH51 904811
• Orina de 24 horas, 20 ml. 
• Enviar dato del volumen total. 

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 24 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C:  1 semana.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Los 17 Hidroxicorticosteroides – 17-OH -, son productos derivados del 
metabolismo de la hormona esteroidea cortisol que se caracterizan 
por tener un grupo hidroxilo en el carbono 17, se produce en el 
hígado y se excreta en la orina. La cantidad de 17-OH en orina es 
indicativo de la cantidad de cortisol liberada de la corteza adrenal a 
la sangre. Se hallan valores elevados de 17-OH en el síndrome de 
Cushing, tumor adrenal, tumor hipofisario, un tumor ectópico o bien 
por otras causas como la obesidad, la hipertensión y el embarazo. 
Valores disminuidos de 17-OH pueden deberse a la enfermedad de 
Addison.

• Martes.
• 10 días hábiles.

Cromatografía de Intercambio Iónico RED DE APOYO INTERNACIONAL

338 HIDROXIPROGESTERONA-17 ALFA 17-hidroxiprogesterona X  Tomar unicamente antes de las 10 am.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M             KP44 904509 • Suero libre de hemólisis o lipemia, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada –20°C: 2 meses, debe 
congelarse una sola vez.

La 17 - Hidroxiprogesterona (17 -  OHP) es una hormona esteroidea 
producida en la glándula adrenal y gónadas durante la síntesis de 
glucocorticoides y esteroides sexuales. Niveles en suero 17 - OHP son 
dependientes de la edad, con picos observados durante la vida fetal y 
el periodo postnatal, los niveles para ambos sexos permanecen 
constantemente bajos durante su niñez, luego aumentan 
progresivamente durante la pubertad alcanzando así niveles de 
adultos de ~100 ng/dl. Igual que con el cortisol, los niveles de suero 
17 - OHP normalmente tienen un ACTH dependiente de variación 
diurna con picos en los niveles de la mañana y punto más bajo en la 
noche, además, la producción ovárica de 17 – OHP incrementa 
durante la fase lútea del ciclo menstrual. La medición de los niveles 
de 17- OHP son usados en la evaluación de pacientes con sospechas 
de hiperplasia adrenal congénita.

• Martes y jueves.
• 2 días hábiles Microelisa Automatizada LOCAL

339 HIERRO SERICO Fe X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K586 903846 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 semanas.
• Congelada -20°C: 1 año.

El contenido de hierro en el cuerpo humano se encuentra distribuido 
en tres formas: almacenado, que se encuentra dentro de las células; 
hierro en uso, que se encuentra en la hemoglobina, enzimas y varios 
tipos de proteínas; y circulante. Prácticamente todo el hierro 
corporal se encuentra unido a proteína, dado que no sólo es 
relativamente insoluble, sino que además es tóxico. La evaluación de 
la concentración de hierro sérico es de gran utilidad, dado que un 
aumento en sus niveles se encuentra asociado a diversas patologías 
como destrucción aumentada de los glóbulos rojos, defectos en el 
mecanismo de almacenaje, hemocromatosis, envenenamiento 
agudo por hierro, cirrosis activa, hepatitis aguda, etc. De la misma 
manera, su disminución se asocia entre otras patologías a problemas 
de absorción y almacenaje, anemia por deficiencia de hierro y en 
alteraciones crónicas inflamatorias.

• Lunes a Domingo
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

340 HISTONA DNA COMPLETO AITO ANTICUERPOS IGG Histona Ab X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH53 906424
• Suero libre de hemólisis y lipemia, 2 ml. 

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 48 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C:  15 días
• Congelada -20°C: 1 año.

Las histonas son proteínas asociadas al ADN que participan en su 
embalaje, la función fisiológica de las histonas es regular la 
transcripción del ADN. Los anticuerpos contra las histonas se 
encuentran entre el 20 y el 50% de los pacientes con lupus 
eritematoso sistémico espontáneo, entre el 50 y 90% de lupus 
eritematoso inducido por fármacos. Estos autoanticuerpos no son 
específicos puesto que también se hallan en lupus inducido por 
fármacos (con una incidencia 3 veces más elevada que en lupus 
eritematoso sistémico), artritis reumatoide y enfermedad del tejido 
conectivo no diferenciado.

• Lunes y viernes.
• 20 días hábiles

Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO INTERNACIONAL

341 HIV ANTICUERPOS HIV X Suspender Biotina  8 horas antes  de la toma del examen 
Esta prueba se confirma los días lunes, miercoles y 
viernes

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K084 906249 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días.
• Refrigerada 2 - 8°C:  28 días
• Congelada -20°C: 3 meses.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus, agente 
etiológico del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 
Existen dos tipos, el VIH-1 – es el más virulento, se encuentra 
distribuido en todo el mundo y es responsable de la mayoría de los 
casos de SIDA -, y el VIH-2 -  también se asocia a SIDA, es menos 
agresivo, se transmite con menor eficacia y se encuentra 
fundamentalmente en África Occidental y en algunos países con 
nexos económicos con ésa región -, ambos han sido identificados 
presentando pronósticos y tasas de transmisión diferentes. Las rutas 
principales de la transmisión del VIH son el contacto sexual, la 
contaminación por productos sanguíneos o por sangre y la 
transmisión de madre a hijo durante el embarazo o a través de la 
lactancia.

• Lunes a domingo. Para las 
confirmaciones se procesan los 
días: Lunes, Miércoles y 
Viernes

• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

342 HLA B7 HL X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH57 906503
• Sangre total con EDTA, 10 ml.
• Enviar dos tubos. • Refrigerada 2-8ºC: 1 semana.

El antígeno leucocitario humano B7 (HLA-B7) en uno de los 
indicadores de riesgo auto inmunitario, predispone al desarrollo de 
múltiples alergias de contacto y otras a sensibilización por alérgenos 
específicos simples, factor genético de riesgo a desarrollar EPOC, 
relacionado con la histoplasmosis ocular y la mayor incidencia de 
neovascularización subretiniana macular. En los pacientes con 
diabetes mellitus dependiente de insulina existe relación entre HLA-
B7 y riesgo de padecer reacciones cutáneas a la insulina - urticaria 
generalizada y lesiones eritemato necróticas en el sitio de la 
inyección.

Toma de muestra: 
• Lunes a jueves.

Días de montaje:
• Viernes

• 9 días hábiles
Reacción en cadena de la Polimerasa (PCR SSP) 

primers alelo específicos
RED DE APOYO NACIONAL

343 HLA B27 X Ninguna
• Toma de muestra:
  Lunes a jueves.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH61 906507

• Sangre total con EDTA, 10 ml.
• Enviar dos tubos.

• Temperatura ambiente 18 - 25°C:  
Máximo 24 horas

El antígeno leucocitario humano B-27 (HLA-B27) es un antígeno de 
superficie de clase I codificado en el lugar B, en el complejo mayor de 
histocompatibilidad humana (MHC), en el cromosoma 6 y presenta 
antígenos microbianos a las células T. El HLA-B27 está fuertemente 
asociado con una serie de enfermedades autoinmunes referidas 
como espondiloartropatías seronegativas y otras artropatias. El HLA-
B27 también está asociado en el síndrome de Reiter, desórdenes 
oculares como la uveítis y la iritis, artritis psoriática y la enfermedad 
de Crohn.

• Lunes a jueves.
• 2 días hábiles. Citometría de flujo LOCAL

344 HLA B40 X Ninguna

•  Toma de muestra: 
Lunes a jueves.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH58 906503
• Sangre total con EDTA, 10 ml. 
• Enviar dos tubos.

• Refrigerada 2-8ºC: 1 semana.
El HLA B7 y B40 se encuentran asociados a espondiloartropatías 
como la espondilitis anquilosante, artritis reactivas, síndrome de 
Reiter, artritis psoriásica, artropatías asociadas a la enfermedad de 
Crohn y la colitis ulcerosa crónica inespecífica en la población 
colombiana.

• Viernes.
• 15 días hábiles

Reacción en cadena de la Polimerasa (PCR SSP) 
primers alelo específicos

LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 
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345 HLA COMPLETO CLASE I Y II PCR HL X Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH63 906516
• Sangre total con EDTA, 4 tubos.
• Enviar la muestra de lunes a jueves antes de las 11:00 a.m. 

• Temperatura ambiente 18 - 25°C:  72 
horas.

Los principales antígenos HLA clase I están codificados por los genes 
HLA-A, HLA-B y HLA-C, estos se expresan en la superficie de casi 
todas las células nucleadas del organismo. Los antígenos HLA Clase II 
están codificados por los genes HLA-DR, HLA-DQ y HLA-DP y se 
expresan solamente en la superficie de ciertos tipos celulares, una 
característica de los HLA es su extremo polimorfismo. Se heredan 
como caracteres autosómicos codominantes, es decir, cada individuo 
tiene dos copias de cada uno de los genes: una que hereda de su 
padre y otra de su madre, estas copias suelen ser distintas entre sí y 
ambas copias de cada gen se expresan por lo que en la superficie de 
las células existirán proteínas producidas por cada una de las dos 
copias. De esta manera un individuo expresa tanto los HLA derivados 
del cromosoma materno como los del cromosoma paterno. Las 
moléculas clase I y II están relacionadas estructuralmente con las 
inmunoglobulinas y otras moléculas de superficies relacionadas con la 
función del sistema inmune. La determinación de anticuerpos anti-
HLA clase I y II predicen posibles eventos de rechazo inmunológico y 
también permite direccionar mejores donantes. Esta análisis debe de 
realizarse cuando se ha elegido a un donador no emparentado para 
verificar la compatibilidad entre él y el receptor.

•  Lunes a viernes.
• 15 días hábiles. Inmunogenética RED DE APOYO NACIONAL

346 HOMOCISTEINA EN SUERO Homocisteina cardiovascular X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH69 903022 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C:1 Mes
• Congelada -20°C: 10 Meses

Es un producto derivado de la desmetilación de la metionina. En 
cantidades pequeñas la homocisteína no es dañina para el 
organismo, cuando se acumulan grandes cantidades en circulación, 
puede dañar arterias y la inflamación resultante causa 
eventualmente el bloqueo de la circulación sanguínea hacia el 
corazón, concentraciones elevadas de homocisteína en sangre tiene 
un valor predictivo de riesgo de enfermedad coronaria similar al 
efecto que ocasiona un nivel elevado de colesterol.

• Jueves. • 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

347 HORMONA ESTIMULANTE TIROIDEA -TSH NEONATAL TSH NEONATAL X

La muestra debe venir tomada desde el hospital y/o clínica donde se encuentre el 
paciente.                                                                           -  Se debe secar a temperatura 
ambiente durante 12 horas lejos de                calor y humedad.                                                                                        
- Guardar la muestra seca dentro de una bolsa plástica que forme una          
barrera con la humedad.
Solicitar los materiales para la toma de la muestra - papel de filtro - al 
laboratorio.
La muestra no debe salirse de los bordes. 
Sangre de cordón umbilical - tomada al momento del parto - o sangre del talón - 
tomada entre el 3er y 7mo día de nacido - recolectada sobre papel de filtro.   

** Solicitar los materiales para la toma de la muestra (papel de filtro) al servicio 
de referencia.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KT85 904903 • Sangre de cordón y/o sangre de talón, en papel filtro. • Refrigerada 2 - 8°C: 3 semanas.  

El hipotiroidismo congénito es una enfermedad causada por la 
deficiencia en la producción de hormonas tiroideas, ya sea por 
disgénesis, ectopia, dishormonogénesis del tiroides, deficiencia 
hipotalámica hipofisaria, lo cual se expresa por disminución en la 
actividad metabólica, retraso en la maduración ósea, retardo del 
crecimiento y deficiencia mental. El desarrollo del HC puede evitarse 
sólo si el tratamiento sustitutivo comienza en los primeros momentos 
de la vida, por tanto, el diagnóstico precoz constituye la clave para el 
tratamiento exitoso de la enfermedad. 

• Miércoles y sábado.
• 2 días hábiles Microelisa Automatizada LOCAL

348 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES - TSH TSH, Tirotropina X

Tomar unicamente antes de las 11 am 
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

X 6 : 11 A.M K164 904904 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 1 mes, Congelar  sólo 
una        vez.

La síntesis y secreción de la TSH es estimulada por la hormona 
liberadora de tirotropina (TRH), producida en el hipotálamo y 
además está regulada por los niveles circulatorios de las hormonas 
tiroideas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3) a través de un 
mecanismo de retroalimentación negativa. Las concentraciones 
elevadas de las hormonas tiroideas producen un descenso en la 
secreción de TSH, mientras que las concentraciones bajas llevan a un 
aumento en su secreción. El incremento de la concentración de TSH 
es el mejor y más temprano indicador del hipotiroidismo primario, la 
determinación de las concentraciones séricas de TSH juega un papel 
fundamental en el diagnóstico y monitorización terapéutica de las 
enfermedades tiroideas y en la evaluación de la integridad funcional 
del eje hipotálamo hipófisis gonadal. Es un método sensible en el 
diagnóstico de hipotiroidismo primario y secundario.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

349 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 2 MUESTRAS X

 Ayuno. La orden médica debe especificar la hora en que se deben tomar las 
muestras. El paciente debe estar antes de las 9+00 am en el laboratorio y se le 
administrara la clonidina. Se debe averiguar la disponibilidad del medicamento 
para el procesamiento del exámen.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X
Doonde se cuente con 
Jefe en el servicio de 
toma de muestras. 

6 : 10 A.M KH72 904205 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

350 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 3 MUESTRAS X

 Ayuno. La orden médica debe especificar la hora en que se deben tomar las 
muestras. El paciente debe estar antes de las 9+00 am en el laboratorio y se le 
administrara la clonidina. Se debe averiguar la disponibilidad del medicamento 
para el procesamiento del exámen.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X
Doonde se cuente con 
Jefe en el servicio de 
toma de muestras. 

6 : 10 A.M KH73 904205 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

351 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 4 MUESTRAS X

 Ayuno. La orden médica debe especificar la hora en que se deben tomar las 
muestras. El paciente debe estar antes de las 9+00 am en el laboratorio y se le 
administrara la clonidina. Se debe averiguar la disponibilidad del medicamento 
para el procesamiento del exámen.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X
Doonde se cuente con 
Jefe en el servicio de 
toma de muestras. 

6 : 10 A.M KH74 904205 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

352 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 5 MUESTRAS X

 Ayuno. La orden médica debe especificar la hora en que se deben tomar las 
muestras. El paciente debe estar antes de las 9+00 am en el laboratorio y se le 
administrara la clonidina. Se debe averiguar la disponibilidad del medicamento 
para el procesamiento del exámen.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X
Doonde se cuente con 
Jefe en el servicio de 
toma de muestras. 

6 : 10 A.M KH75 904205 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

353 HORMONA FOLÍCULO ESTIMULANTE FSH, Estimulante del folículo X Tomar unicamente antes de las 11 am Ninguna X 6 : 11 A.M K576 904105 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 14 
días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es una glicoproteína secretada por las células basofílicas de la 
pituitaria anterior. La producción de FSH es estimulada por la 
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), que secreta el 
hipotálamo, mientras que los esteroides secretados por el ovario y el 
cuerpo lúteo ejercen una retroalimentación negativa sobre su 
producción. La FSH estimula a las células foliculares a segregar 
estrógenos, estimula la formación y actividad del cuerpo lúteo del 
ovario. En los hombres estimula el desarrollo de los conductillos 
seminíferos de los testículos, estimula la producción de testosterona 
y mantiene en ellos la espermatogénesis. La determinación de la 
HFSH en suero es esencial para la investigación de la fertilidad y 
particularmente de las disfunciones del eje hipotálamo – hipófisis – 
gónadas. Se encuentra elevada en el hombre en criptorquidia, 
hipogonadismo primario, aplasia de células germinativas en ingesta 
de fármacos (clomifeno y corticoides); en mujeres, aumenta en 
menopausia, hipogonadismo primario, amenorrea, síndrome de 
Turner, alteración del ciclo e ingesta de fármacos (clomifeno y 
corticoides). Decrece por falla pituitaria o hipotalámica, ciclo 
anovulatorio, anorexia nerviosa, por ingesta de estrógenos, 
andrógenos, estilbestrol y progesterona.

• Lunes a domingo
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

354 HORMONA LUTEINIZANTE LH, Lutropina X Tomar unicamente antes de las 11 am Ninguna X 6 : 11 A.M K592 904107 • Suero libre de hemólisis y lipemia, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 1 día.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es una hormona glucoproteica secretada por la hipófisis anterior, 
bajo estímulo del factor liberador de gonadotropinas de origen 
hipotalámico, en las mujeres actúa de forma sinérgica con la FSH 
para controlar las funciones de las gónadas y sus valores varían según 
las fases del ciclo menstrual, actúa en las fases finales del 
crecimiento folicular para inducir la ovulación y luego como 
estimulante de las células del cuerpo lúteo para inducir la formación 
de progesterona. En los hombres actúa junto con las FSH y la 
testosterona para estimular la espermatogénesis, estimula la 
producción de testosterona por las células de Leydig, está indicada 
en el estudio de problemas de la pubertad en adolescentes y en el 
diagnóstico de la causa de infertilidad. Es una de las hormonas 
utilizadas en el diagnóstico de la disfunción gonadal, las altas 
concentraciones de LH también se pueden encontrar en la 
insuficiencia testicular primaria, síndrome de Klinefelter, síndrome 
de Stein Leventhal y menopausia, valores disminuidos se encuentran 
en hipopituitarismo, anticonceptivos hormonales y embarazo y en 
algunos casos de stress de características severas.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

355 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
PTH Intacta, Paratirina, Hormona 
paratiroidea

X Tomar unicamente antes de las 11 am Ninguna X 6 : 11 A.M K609 904912
• Plasma con EDTA, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 – 25ºC: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Se biosintetiza en la glándula paratiroidea como hormona pre-
paratiroidea. En las personas sanas, la regulación de la secreción de 
la hormona paratiroidea generalmente se produce a través de una 
acción de retroalimentación negativa de calcio sérico en las 
glándulas paratiroideas. La PTH regula los niveles de calcio mediante 
un efecto coordinado sobre tres órganos principales: huesos, mucosa 
intestinal y riñón. La PTH intacta es biológicamente activa y se 
elimina rápidamente de la circulación con una vida media de menos 
de cuatro minutos, desempeña un papel fundamental en el 
mantenimiento de la homeostasis del calcio y su medida facilita el 
diagnóstico de los trastornos relacionados con el calcio. La PTH 
intacta permite la diferenciación del hiperparatiroidismo primario de 
las demás formas de hipercalcemia (no mediadas por paratiroides), 
tales como tumores, sarcoidosis y tirotoxicosis.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

356 HTLV I-II ANTICUERPOS EN SUERO Virus Linfotrópico Células T, Anticuerpos X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH90 906232 • Suero, 1 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.

Pertenecen a la familia de los retrovirus, la distribución geográfica 
del HTLV es mundial y Centroamericana - América del Sur y el Caribe -
, se definen como áreas de alta prevalencia, con conglomerados de 
personas infectadas. Se dividen en dos tipos: HTLV-I - es el causante 
etiológico de dos tipos de patologías: la leucemia de células T de 
adulto (ATL) y diversos trastornos neurológicos de desmielinización 
que incluyen la mielopatía asociada a HTLV-I y la paraparesia 
espástica tropical. También se detectan anticuerpos específicos 
contra HTLV-I en ciertos casos de dermatitis, uveítis, polimiositis y 
artritis -, y la HTLV-II - ha sido asociado a síndromes neurológicos 
similares a los inducidos por el tipo I, ambos virus se trasmiten por 
contacto sexual, exposición a sangre contaminada, transfusión, o 
transmisión de una madre infectada al feto durante el periodo 
prenatal o a través de la leche materna -. Ambos están asociados a 
enfermedades malignas de las células T y a procesos neurológicos 
degenerativos. 

• Martes y jueves.
• 1 día hábiles.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

357 HORMONA ANTIMULLERIANA
Sustancia Inhibidora Mulleriana (SIM) , 
Hormona Inhibidora Mulleriana (HIM) , 
Factor Inhibidor Mulleriano (FIM)

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K483 904511 • Suero 1 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.

Es una glicoproteína dimérica producida durante la embriogénesis 
masculina por las células de Sertoli en el testículo del feto inhibiendo 
el desarrollo de los conductos de Müller, en la embriogénesis 
femenina está encargada del desarrollo de la vagina, el útero, el 
cérvix y los oviductos; después del nacimiento, es producida por las 
células de la granulosa. Es cuantificable en varones durante la 
infancia y la adultez, en las mujeres posterior a la pubertad 
representa un indicador independiente para evaluar reserva ovárica 
y pronosticar calidad ovocitaria, tasa de implantación y embarazo en 
mujeres mayores de 35 años en tratamiento para reproducción 
asistida de alta complejidad. Niveles elevados de hormona 
antimulleriana son de utilidad en la evaluación de tejido testicular en 
niños con condiciones hermafroditas o con genitales ambiguos, en la 
investigación de tumores de células de la granulosa en adultos y 
monitoreo de pacientes en tratamiento de reproducción asistida.

• Sábados. • 15 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) RED DE APOYO NACIONAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 
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358 INHIBIDOR C1Q ESTEREASA C1 Inhibidor Cuantitativo X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KI40 906823 • Suero, 2 ml.
• Refrigerado 2 - 8°C: 8 días. 
• Congelado -20°C: 1 mes.

Es una α2-globulina, sintetizada en los hepatocitos. Es un miembro 
de la familia de inhibidores de las serín proteasas, actúa a modo de 
freno de las proteasas de múltiples sistemas como el del 
complemento, el sistema calicreína-cinina, el sistema fibrinolítico y la 
cascada de la coagulación, es la principal proteína de control que 
regula la activación de los mediadores de la permeabilidad vascular 
como la bradicinina. La deficiencia de este inhibidor resulta en una 
activación inapropiada de la fracción C1 y la generación de productos 
que llevan a un aumento de la permeabilidad vascular. Se estima que 
es el mediador del angioedema observado en pacientes con 
deficiencias de C1-INH, involucra tejido subcutáneo, gastrointestinal 
y del tracto respiratorio. Existen dos formas de deficiencia de C1- 
INH: la forma hereditaria - se detecta normalmente en la primera o 
segunda década de vida, Se asocia con una disminución cualitativa o 
cuantitativa de la síntesis del inhibidor, la forma más común es el 
edema angioneurótico - y la forma adquirida - se manifiesta a una 
edad mayor o avanzada, se caracteriza por la formación de 
inmunocomplejos que resultan en una disminución cuantitativa y 
funcional del inhibidor.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 12 días hábiles. Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

359 ÍNDICE DE MADUREZ PULMONAR Perfil de Madurez Pulmonar X
La muestra debe venir tomada desde el hospital y/o clínica donde se encuentre el 
paciente.                                                                          

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X SOLO SE  REALIZA EN LA SEDE DE LAGO KI79 903502
• Líquido amniótico.
• Enviar la totalidad de la muestra. 
• Prueba no disponible para clientes fuera de Bogotá.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 24 
horas máximo.

Se considera de gran importancia en las pacientes que presentan 
alto riesgo obstétrico o en las que por diversas circunstancias se 
desea terminar el embarazo, primando en ellas las pacientes 
diabéticas, preeclámpsicas, que padecen sensibilización Rh, 
insuficiencia placentaria, historia obstétrica accidentada, lesión 
cardíaca materna intensa, placenta previa, trabajo de parto 
prematuro, hipertensión o post-madurez según el dato de la última 
menstruación. En estos casos se debe evaluar con precisión la 
madurez pulmonar fetal (fosfolípidos) por análisis bioquímico de 
muestras de líquido amniótico obtenidas por medio de 
amniocentesis. La madurez fisiológica pulmonar, se considera 
indispensable para el normal desarrollo posterior del niño, su 
ausencia ocasiona más del 75% de las muertes neonatales por 
dificultad respiratoria y subsecuente enfermedad de membrana 
hialina.

• Lunes a viernes.
• 2 días hábiles.

Cromatografía de Capa Fina (CCF) - 
Espectrofotometría (SPEC)

RED DE APOYO NACIONAL

360 ÍNDICE DE TIROXINA LIBRE T3 UP TAKE +T4 ÍN X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K178 904923 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Su determinación se realiza para estimar indirectamente las 
cantidades relativas de tiroxina libre, es de utilidad en pacientes que 
presenten anomalías en los niveles de TBC.

• Lunes. • 10 días hábiles. Cálculo Matemático RED DE APOYO INTERNACIONAL

361 INHIBIDOR FACTOR VIII IOR FACTOR X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K195 902059

• Plasma con citrato, 1 ml. 
• Libre de hemólisis y coágulos. 
• Enviar congelado en hielo seco.

• Congelado -20°C: 2 meses.

La mayoría de los inhibidores del factor VIII son inmunoglobulinas del 
tipo de IgG - más específicamente subtipo IgG4 -, que neutralizan la 
acción pro coagulante del factor. La síntesis de inmunoglobulinas 
depende de la activación de células CD4 T específicas para el factor 
VIII que estimulan a las células B para la síntesis del inhibidor, estos, 
pueden aparecer en hemofílicos tipo A multitransfundidos cuya 
incidencia está entre el 10 y 20%. Se considera que la 
sobreexposición al factor VIII constituye un factor de riesgo para el 
desarrollo de inhibidores.

• Miércoles y viernes.
• 3 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

362 INHIBIDOR FACTOR IX IOR FACTOR X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K196 902056

• Plasma con citrato, 1 ml.
• Libre de hemólisis y coágulos. 
• Enviar congelado en hielo seco.

• Congelado -20°C: 2 meses.

Los pacientes con hemofilia B desarrollan inhibidor contra el factor 
IX, este se sintetiza exclusivamente en el hígado por los hepatocitos y 
se procesa durante su secreción en el torrente sanguíneo. La 
hemofilia B es el resultado de múltiples mutaciones en el gen F9, 
existiendo una intensa correlación entre la presencia de deleciones 
parciales o completas de genes y el desarrollo de inhibidores.

• Miércoles y viernes. • 3 días hábiles.
Coagulométrico LOCAL

363 INMUNOELECTROFORESIS PROTEÍNAS EN ORINA INMUNOFIJACIÓN DE  PROTEÍNAS X
Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al 
examen no cambiar los hábitos alimenticios.  Menores de un año, ayuno mínimo 
de 4 horas para sólidos y líquidos. Si es en orina debe recolectar la orina parcial.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KI28 906824
• Suero, 2 ml. 
• Orina parcial 10 ml

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.                                          
• Congelado -20°C: 30 días

Permite identificar la clase específica de inmunoglobulina en un 
líquido corporal, en el suero se separa por electroforesis y luego se le 
hace reaccionar con antisueros apropiados dirigidos contra IgG, IgA 
o IgM. Las características resultantes permiten la identificación de 
inmunoglobulinas anormales, como las proteínas de mieloma. Esta 
prueba ayuda a detectar enfermedades con exceso o deficiencia de 
inmunoglobulinas, diagnóstico de gammapatías monoclonales, 
mieloma y Macroglobulinemia de Waldeström, enfermedades 
linfoproliferativas - linfomas malignos y otras - y enfermedades del 
tejido conectivo en general. La inmunoglobulina en la orina puede 
resultar de: amiloidosis, leucemia, mieloma múltiple, trastornos 
renales como la nefropatía por IgA o por IgM, Macroglobulinemia de 
Waldenstrom. Los resultados anormales pueden deberse a ciertos 
tipos de cáncer, como mieloma múltiple o leucemia linfocítica 
crónica. Las células relacionadas con estos tipos de cáncer producen 
un tipo de proteína llamada inmunoglobulina monoclonal, que se 
puede detectar con este examen. Sin embargo, algunas personas 
tienen inmunoglobulinas monoclonales, pero no tienen cáncer a esto 
se le denomina gammapatía monoclonal de significado incierto.

• Lunes a jueves.
• 10 días hábiles. Electroforesis LOCAL

364 INMUNOELECTROFORESIS PROTEÍNAS INMUNOFIJACIÓN DE  PROTEÍNAS X
Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al 
examen no cambiar los hábitos alimenticios.  Menores de un año, ayuno mínimo 
de 4 horas para sólidos y líquidos.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KI27 906825 • Suero, 2 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.                                          
• Congelado -20°C: 30 días

Permite identificar la clase específica de inmunoglobulina en un 
líquido corporal, en el suero se separa por electroforesis y luego se le 
hace reaccionar con antisueros apropiados dirigidos contra IgG, IgA 
o IgM. Las características resultantes permiten la identificación de 
inmunoglobulinas anormales, como las proteínas de mieloma. Esta 
prueba ayuda a detectar enfermedades con exceso o deficiencia de 
inmunoglobulinas, diagnóstico de gammapatías monoclonales, 
mieloma y Macroglobulinemia de Waldeström, enfermedades 
linfoproliferativas - linfomas malignos y otras - y enfermedades del 
tejido conectivo en general. La inmunoglobulina en la orina puede 
resultar de: amiloidosis, leucemia, mieloma múltiple, trastornos 
renales como la nefropatía por IgA o por IgM, Macroglobulinemia de 
Waldenstrom. Los resultados anormales pueden deberse a ciertos 
tipos de cáncer, como mieloma múltiple o leucemia linfocítica 
crónica. Las células relacionadas con estos tipos de cáncer producen 
un tipo de proteína llamada inmunoglobulina monoclonal, que se 
puede detectar con este examen. Sin embargo, algunas personas 
tienen inmunoglobulinas monoclonales, pero no tienen cáncer a esto 
se le denomina gammapatía monoclonal de significado incierto.

• Lunes a jueves.
• 10 días hábiles. Electroforesis LOCAL

365 INMUNOGLOBULINA A IGA - IgA X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KI20 906827 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 6 días
• Congelada -20°C: 1 mes

Se encuentra presente en las secreciones externas como saliva, 
secreciones traqueobronquiales, leche, bilis, lágrimas tubo digestivo, 
flujo vaginal, sudor, etc. Esta inmunoglobulina es un antivírico 
potente, protege las superficies externas impide la fijación del 
microorganismo, aumenta notablemente su producción en la 
respuesta secundaria y estimula el complemento por la vía 
alternativa. La concentración plasmática de IgA se encuentra 
disminuida en deficiencias hereditarias o adquiridas de la producción 
de inmunoglobulinas, se encuentra generalmente elevada en 
infecciones que afectan la piel, pulmones, intestino y riñón, así como 
en la cirrosis, pueden encontrarse aumentos de IgA sérica 
monoclonal (paraproteína) en mielomas múltiples y otras 
alteraciones proliferativas de las células plasmáticas.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

366 INMUNOGLOBULINA D IGD - IgD X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KI32 906833 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 1 
semana.         • Refrigerada 2 – 8°C: 1 
semana.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es la inmunoglobulina más rica en carbohidratos, la única en la que 
predomina la cadena ligera lambda; su determinación en suero se 
utiliza para el diagnóstico de los raros mielomas IgD y constituye el 
0,1% de las inmunoglobulinas circulantes, la mayor parte de esta 
inmunoglobulina es intravascular (75%). Se encuentra en linfocitos B 
circulantes vírgenes, junto con IgM y también en el manto de 
folículos secundarios. Es susceptible de degradación proteolítica, su 
vida media aproximada es de 3 días, se encuentra aumentada en 
infecciones crónicas, enfermedades autoinmunes y disminuida en el 
déficit hereditario, la inmunodeficiencia adquirida, el mieloma no 
IgD, la lactancia y la primera infancia.

• Lunes .
• 12 días hábiles.

Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

367 INMUNOGLOBULINA E INMUNOGLOBULINA E TOTAL - IGE -  IgE X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K086 906836 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es la inmunoglobulina menos frecuente, constituye el 0,002% de las 
inmunoglobulinas circulantes, también denominada reargina. Se 
utiliza su determinación en suero para el diagnóstico de mieloma IgE 
e indica diversas parasitosis o enfermedades alérgicas como nivel 
sérico normal de IgE excluye el diagnóstico de aspergilosis 
broncopulmonar. El 50% es IgE circulante, aparece unida a 
mastocitos y basófilos en el 1%. Se encuentra asociada a reacciones 
de hipersensibilidad I y es una inmunoglobulina antiparasitaria.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Quimioluminiscencia LOCAL

368 INMUNOGLOBULINA G IGG - IgG - X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KI25 906829 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 4 
meses. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 meses. 
• Congelada -20°C: 8 meses.

Las inmunoglobulinas G (IgG) son las inmunoglobulinas mayoritarias 
producidas por las células plasmáticas, constituyendo hasta el 75% 
de las inmunoglobulinas totales. La concentración plasmática de IgG 
se encuentra disminuida en deficiencias hereditarias o adquiridas de 
la producción de inmunoglobulinas, la utilización de su determinación 
en suero sirve para el diagnóstico del mieloma IgG y de las 
inmunodeficiencias IgG hereditarias y adquiridas. Se distribuye de 
forma uniforme por el espacio extracelular - intravascular y 
extravascular -, y difunde muy bien por membranas, ya que atraviesa 
la barrera fetoplacentaria y es la principal inmunoglobulina de las 
secreciones internas - líquido amniótico, líquido cefalorraquídeo, 
humor acuoso y líquido peritoneal -. Pueden encontrarse aumentos 
de IgG sérica monoclonal – paraproteína - en mielomas múltiples y 
otras alteraciones proliferativas de las células plasmáticas; sirve para 
el diagnóstico de enfermedades autoinmunes, sarcoidosis, 
enfermedad hepática crónica, infecciones crónicas recurrentes, 
enfermedad maligna linfoides, mieloma múltiple e 
inmunodeficiencias graves combinadas y variables.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

369 SUBCLASES INMUNOGLOBULINA G 1.2.3.4
INMUNOGLOBULINA G [IgG] SUBCLASES 
1,2,3,4 - IgG SUBCLASES 1,2,3,4

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KS43 906830 • Suero, 2 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 2 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es producida por células plasmáticas del bazo, médula ósea y nódulos 
linfáticos, se divide en cuatro subclases: IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4. Las 
diferencias existentes entre las subclases de la IgG se reflejan en las 
distintas funciones importantes que realizan desde el punto de vista 
biológico, como, por ejemplo el reconocimiento de antígenos, la 
activación de complementos y el enlace con los receptores de la 
superficie celular. Las anomalías en los niveles en suero de las 
subclases de la IgG pueden estar relacionados en diferentes estados 
de enfermedades, en especial la falta de la subclase selectiva IgG2 y 
las infecciones víricas o bacterianas. También se han detectado 
niveles bajos en suero de la IgG2 o la IgG3 en pacientes con 
infecciones recurrentes en las vías respiratorias superiores e 
inferiores, así como la existencia de una relación entre los niveles 
muy reducidos de IgG4 en suero y las infecciones sinopulmonares 
recurrentes. Finalmente, se han observado anomalías en los niveles 
en suero de las subclases de la IgG en enfermedades.

• Lunes, miércoles y viernes 
• 10 días hábiles.

Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

370 INMUNOGLOBULINA M IGM - IgM X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KI24 906832 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 2 
meses. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 4 meses. 
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es la principal inmunoglobulina de la respuesta primaria y la primera 
en ser secretada y en alcanzar valores de adulto – entre los 9 y12 
meses. Se utiliza su determinación en suero para el diagnóstico de las 
inmunodeficiencias IgM hereditarias y adquiridas, y de la 
macroglobulinemia de Waldeström, constituye el 7,5% de las 
inmunoglobulinas séricas y es, sobre todo, intravascular (80%). La 
concentración plasmática de IgM se encuentra disminuida en 
deficiencias hereditarias o adquiridas de la producción de 
inmunoglobulinas. La IgM se encuentra generalmente elevada en 
infecciones virales primarias e infecciones del torrente circulatorio 
como la malaria, así como en cirrosis biliar primaria, pueden 
encontrarse aumentos de IgM sérica monoclonal en la 
macroglobulinemia de Waldeström y otras alteraciones proliferativas 
de las células plasmáticas.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

371 INSULINA PRE Y POST CARGA X

Ayuno.minimo de 8 horas para la muestra basal luego se le administrará al 
paciente una carga de glucosa, la orden médica debe especificar el número de 
muestras a tomar. 

**El paciente debe estar antes de las 9:00 am en el laboartorio y con 
disponibilidad de 2 horas.

No ingerir bebidas alcohólicas. 

72 horas previas al examen no cambiar los hábitos alimenticios. 

Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos para menores de un año.

Ninguna X 6 : 10 A.M KI31 904702
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 4 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es útil en la evaluación diagnóstica de Hiperinsulinismo patológico, 
por ejemplo, nesidioblastosis y células tumorales de los islotes. Las 
concentraciones séricas elevadas de insulina en ayunas, con niveles 
normales, concentraciones elevadas de glucosa y la respuesta 
exagerada de la glucosa e insulina son característicos de los insulino-
resistentes - formas de intolerancia a la glucosa, la diabetes mellitus 
y otras condiciones resistentes a la insulina -. Altas concentraciones 
circulantes de insulina pueden estar involucradas en la patogénesis 
de la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

372 INSULINA PRE Y POST PRANDIAL X
El paciente debe estar antes de las 9:00 am en el laboratorio con disponibilidad 
de 2 horas para permanecer en el laboratorio.

Ninguna X 6 : 10 A.M KI52 904702
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 4 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es útil en la evaluación diagnóstica de Hiperinsulinismo patológico, 
por ejemplo, nesidioblastosis y células tumorales de los islotes. Las 
concentraciones séricas elevadas de insulina en ayunas, con niveles 
normales, concentraciones elevadas de glucosa y la respuesta 
exagerada de la glucosa e insulina son característicos de los insulino-
resistentes - formas de intolerancia a la glucosa, la diabetes mellitus 
y otras condiciones resistentes a la insulina -. Altas concentraciones 
circulantes de insulina pueden estar involucradas en la patogénesis 
de la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

COPIA CONTROLADA
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373 LEISHMANIA ANTICUERPOS TOTALES CONTRA

LEISHMANIA DONOVANI, ANTICUERPOS 
IgG e IgM                                                  
ANTICUERPOS TOTALES CONTRA 
LEISHMANIA

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL30 906121 • Suero, 2 ml.

• Refrigerada 2 - 8ºC: 15 días. 
• Congelada: 1 año

La leishmaniasis es una de las enfermedades más importantes 
transmitida por vectores, esta parasitosis puede ser causada por 
muchas especies de leishmania, la mayoría de las cuales son 
zoonóticas. La leishmaniasis es producida por la infección de varias 
especies de leishmania, un parásito protozoario de la familia 
trypanosomatidae. Se transmite indirectamente entre huéspedes 
por medio de moscas de arena del género phlebotomus y Lutzomyia, 
que son vectores biológicos. En clínica se conocen las formas 
generalizada, visceral, cutánea y la forma mucocutánea. La tasa de 
anticuerpos varía con el estado inmunológico del paciente y con la 
edad, así, si bien en los adultos inmunocompetentes los títulos de 
anticuerpos que se detectan son generalmente altos en una 
leishmaniosis visceral en fase aguda, no sucede lo mismo en los 
pacientes inmunocomprometidos como VIH, sometidos a 
tratamientos inmunosupresores, etc., o en los niños de corta edad - 
en los que los títulos pueden incluso ser negativos -. La 
seronegatividad al antígeno de Leishmania en los pacientes 
coinfectados con el VIH alcanza un 43% frente a una sensibilidad de 
las técnicas serológicas del 87-93% en los casos de leishmaniosis 
visceral en individuos inmunocompetentes.

• Viernes.
• 12 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO INTERNACIONAL

374 EXAMEN DIRECTO DE LEISHMANIA X
Tres días antes del examen no aplicar ningún tipo de crema y/o sustancia en el 
área afectada, previa autorización médica.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL29 901304

• Examen directo de lesión 2 láminas.
• Temperatura ambiente 15-25ºC: 6 
meses.

El objetivo es visualizar las formas amastigotes de Leishmania, en 
frotis de los materiales de linfa cutánea para Leishmania cutánea 
(LC) y Leishmania mucocutánea (LM) y aspirados de médula ósea, 
ganglio o bazo para Leishmania visceral americana. Se considera 
positiva a toda muestra que presenta una forma amastigote de 
Leishmania en por lo menos 1.000 campos observados, el frotis es un 
recurso útil para LC con menos de 1 mes de evolución.

• Lunes a  domingo.
• 1 día hábil.

Microscópico   LOCAL

375 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGG X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL50 906029 • Suero, 2 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

La Leptospirosis es una enfermedad transmisible de los animales y del 
hombre producida por la infección con la espiroqueta leptospira, 
afecta tanto a humanos como a animales siendo el hombre un 
hospedero accidental que adquiere la infección directamente al 
contacto de la piel, membranas mucosas con orina, sangre o tejidos 
de animales contaminados. Indirectamente, puede ser, a través del 
contacto con agua o suelo húmedo, contaminado por orina de 
animales infectados. Se puede manifestar como una infección 
asintomática, como un estado gripal o puede desarrollar 
manifestaciones hemorrágicas y asociarse con meningismo, ictericia 
e insuficiencia renal. La detección de anticuerpos IgG es variable; 
algunas veces puede no ser detectables en absoluto o ser 
detectables por períodos relativamente cortos de tiempo, pero 
ocasionalmente pueden persistir por varios años. Los anticuerpos 
clase IgM se detectan en la fase temprana de la enfermedad por lo 
que puede indicar si se trata de una infección actual o reciente. 
Cuando no se detectan anticuerpos o se encuentra un título bajo, 
una segunda muestra de suero debe ser examinada para observar 
seroconversión o un aumento en el título.

• Martes y viernes.
• 2 días hábiles. Inmunocromatografía LOCAL

376 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGM X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

Deben enviar la Ficha de notificación individual del  
Subsistema de información SIVIGILA con la primera 
muestra enviada.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL51 906030
• Suero, libre de hemolisis, lipidemia 2 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

La leptospirosis es una enfermedad transmisible de los animales y del 
hombre producida por la infección con la espiroqueta leptospira, 
afecta tanto a humanos como a animales siendo el hombre un 
hospedero accidental que adquiere la infección directamente al 
contacto de la piel, membranas mucosas con orina, sangre o tejidos 
de animales contaminados. Indirectamente, puede ser, a través del 
contacto con agua o suelo húmedo, contaminado por orina de 
animales infectados. Se puede manifestar como una infección 
asintomática, como un estado gripal o puede desarrollar 
manifestaciones hemorrágicas y asociarse con meningismo, ictericia 
e insuficiencia renal. La detección de anticuerpos IgG es variable; 
algunas veces puede no ser detectables en absoluto o ser 
detectables por períodos relativamente cortos de tiempo, pero 
ocasionalmente pueden persistir por varios años. Los anticuerpos 
clase IgM se detectan en la fase temprana de la enfermedad por lo 
que puede indicar si se trata de una infección actual o reciente. 
Cuando no se detectan anticuerpos o se encuentra un título bajo, 
una segunda muestra de suero debe ser examinada para observar 
seroconversión o un aumento en el título.

• Lunes
• 3 días hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

377 LEPTINA LE X
Ayuno no mayor a 12 horas.  No ingerir   bebidas alcohólicas antes de 72 
horasTomar antes de las 11:00 am . Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y 
líquidos en menores de un año.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K197 904006
• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia.

• Refrigerada 2 –8°C: 24 horas.
• Congelada –20°C: 1 mes.

Es importante en la regulación de la cantidad de adiposidad del 
cuerpo, además parece ser un componente de varios enlaces de 
retroalimentación en los ejes hipotálamo, pituitaria y órganos 
endocrinos, también es un factor estimulante y de retroalimentación 
en el eje reproductivo, asociada con varios factores del síndrome 
metabólico, incluyendo hipertensión arterial, obesidad, resistencia 
insulínica y lipoproteína de alta densidad no solo en adultos sino 
también en adolescentes.

• Jueves
• 2 días hábiles.

Inmunoensayo Enzimático (EIA) LOCAL

378 LINFOCITOS T CD3-CD4-CD8
LINFOCITOS CD3 CD4 CD8 - LINFOCITOS T 
TOTALES Y SUBPOBLACIONES (VALIDAR 
CON INGRID)

X

No haber presentado episodios gripales o infecciosos en la última semana.
No Haber sido vacunado las últimas 4 semanas
No haber consumido licor o sustancias psicoactivas 24 horas antes del exámen.
No haber realizado ejercicios o actividad física 24 horas antes de la toma de la 
muestra.
No haberse desvelado la noche anterior
Tomar antes de las 11:00 am. 

X
6 : 11 A.M.                                                                SEDES: 

DE LUNES A VIERNES
KL39 906744

• Sangre total con EDTA, 5 ml. 
• Sin coágulos.
• No refrigerar.
• Enviar inmediatamente al laboratorio. 
• Los días sábados, las muestras deben estar en el laboratorio antes de las 2 p.m.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas.
• No refrigerar ni congelar.

La medición de linfocitos CD4 y de subpoblaciones ha contribuido de 
manera muy importante para entender la fisiopatología de la 
enfermedad por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La 
medición de los CD4 se usa para clasificar la infección, para 
determinar la elección de protocolos clínicos de manejo, detectar 
una posible toxicidad farmacológica y monitorear la eficiencia de la 
terapia antiviral, pues existe correlación entre el número de CD4, la 
progresión de la infección, la aparición de enfermedades 
oportunistas y neoplasias. El deterioro clínico e inmunológico 
progresivo en general se correlaciona con un recuento decreciente 
de linfocitos CD4+. La cuantificación de subpoblaciones linfocitarias 
es útil en el seguimiento de pacientes con infecciones recurrentes, 
clasificación de pacientes con inmunodeficiencia común variable 
(CVID) y monitorización de tratamientos con anticuerpos 
monoclonales: rituximab, natalizumab, fingolimod, etc., y 
tratamientos con suero anti- linfocitos T.

• Lunes a sábado.
• 3 días hábiles. Citometría de flujo LOCAL

379 LINFOCITOS B CD 19 / CD20
RECUENTO DE LINFOCITOS B CD 19 / 
CD20

X

Tomar antes de las 9 am

**Anexar resumen de historia clinica del paciente con fecha de nacimiento. 
Incluir condiciones clinicas, prescripción de dieta, tratamiento terapeutico y 
antecedentes familiares.

• Días de toma de muestra lunes a jueves. X
6 : 11 A.M.                                                                SEDES: 

DE LUNES A VIERNES
KL74 906711

• Sangre total con EDTA, 5 ml.
• Libre de hemólisis y coágulos.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas. 
• No refrigerar ni congelar.

Los niveles de CD19 son usados como marcador de superficie de 
referencia al ser expresado en la mayoría de los estadios del 
desarrollo del linfocito B, desde pro-B hasta su diferenciación en 
célula plasmática. Éste se puede realizar simultáneamente con el 
análisis del marcador CD20, dado que éste solamente se expresa en 
células precursoras, desde pre-B a B maduras, perdiéndose en los 
estadios de célula plasmática, además no se encuentra en células 
madres hematopoyéticas o en otros tejidos. Útil en los pacientes con 
sospecha de agammaglobulinemia ligada al X.

• Martes - Jueves - Sábado
• 2 días hábiles.

Citometría de flujo LOCAL

380 LINFOCITOS NK CD56 LINFOCITOS NK CD56/CD16 X

Tomar antes de las 9 am

**Si es posible se recomienda que el paciente presente el resultado del cuadro 
hemático.

**Anexar resumen de historia clinica del paciente con fecha de nacimiento. 
Incluir condiciones clinicas, prescripción de dieta, tratamiento terapeutico y 
antecedentes familiares.

• Días de toma de muestra lunes a jueves. X
6 : 11 A.M.                                                                SEDES: 

DE LUNES A VIERNES
KL78 906738

• Sangre total con EDTA, 5 ml.
• Libre de hemólisis y coágulos.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 48 
horas. 

La molécula CD56 es una glicoproteína de superficie celular, que 
constituye una isoforma de la molécula de adhesión de células 
neurales (NCAM). En sangre periférica, el antígeno CD56 es 
expresado por células NK y por pequeñas poblaciones de linfocitos 
CD4+ y CD8+. La CD56 también es expresada por células cerebrales, 
a nivel del cerebelo y del córtex, además de niveles en las placas 
neuromusculares. A nivel cerebral, el antígeno CD56 posee funciones 
relacionadas con la adhesión entre células, si bien sus acciones sobre 
las células hematopoyéticas no se conocen bien. El antígeno CD56 es 
expresado por distintos tipos de células malignas en patologías como 
leucemia o linfoma derivados de células NK, mieloma múltiple, 
carcinoma pulmonar microcítico y neuroblastoma.

• Lunes a viernes. • 6 días hábiles. Citometría de flujo RED DE APOYO NACIONAL

381 LÍPIDOS TOTALES LÍPIDOS TOTALES X

Ayuno máximo de 12 horas
No ingerir bebidas alcohólicas el día anterior al examen.
No cambiar sus hábitos alimenticios. 
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos en menores de un año.
Si el paciente toma medicamentos de uso crónico para hipertensión, tiroides, 
epilepsia, corazón y otros, no debe suspenderlos, puede ingerirlos con una 
pequeña cantidad de agua. 
Si es diabético no debe aplicarse o tomar los medicamentos, debe comunicarse 
con el médico tratante para recibir recomendaciones al respecto. 

X 6 : 10 A.M K603 99901432 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 72 
horas.
• Refrigerada: 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Son compuestos orgánicos que constituyen las membranas 
biológicas, forman estructuras adiposas protectoras de los órganos 
internos y proveen compuestos importantes en la formación de 
diversas hormonas; incluyen colesterol libre y esterificado, 
triglicéridos, fosfolípidos y ácidos grasos libres. Gran parte del interés 
en el estudio del aumento de estos compuestos se debe a la conexión 
entre hiperlipemia y arteriosclerosis, diabetes y enfermedad 
cardíaca. Las hiperlipemias tienen escaso interés clínico, 
presentándose inespecíficamente en muchas afecciones carenciales. 
Útil en la evaluación del riesgo aterogénico, hiperlipemia, 
arteriosclerosis, diabetes y enfermedad cardiaca.

• Lunes a Viernes
• 3 días hábiles. Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO NACIONAL

382 LIPASA X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K602 903847 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 1 
semana.
• Refrigerada: 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 1 año.

Es una enzima pancreática producida principalmente en el páncreas 
exocrino y en pequeñas cantidades por las glándulas salivales, 
mucosas gástricas, intestinales y pulmonares, necesaria para la 
absorción y digestión de los nutrientes, cataliza la hidrólisis de los 
esteres de glicerol de los ácidos grasos. La determinación de la lipasa 
es útil para el diagnóstico y tratamiento de las patologías del 
páncreas como pancreatitis aguda y obstrucción del conducto 
pancreático.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

383 LITIO NIVELES SERICOS DE LITIO X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K605 905312

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es usado para controlar la fase maníaca en las enfermedades 
psiquiátrico maníaco depresivo, administrado como carbonato de 
litio, se absorbe completamente en el tracto gastrointestinal, los 
niveles séricos de pico tienen lugar entre 2 y 4 horas después de una 
dosis por vía oral. El litio actúa potenciando la absorción de 
neurotransmisores que producen un efecto sedante sobre el sistema 
nervioso central; se usa en el tratamiento de la enfermedad bipolar y 
en el tratamiento agudo de la depresión. Su medición es útil para 
evitar la toxicidad.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil.
Ise Directo LOCAL

384 MAGNESIO ORINA 24 HORAS Mg EN ORINA DE 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM09 903855
• Orina 24 horas 50 ml, enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 3 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada -20°C: 1 año.

El magnesio (Mg) es uno de los iones más abundantes del organismo, 
almacenándose principalmente en el hueso, aunque se encuentran 
también cantidades significativas en las secreciones biliares y 
gástricas. Es esencial en la preservación de estructuras 
macromoleculares de DNA, RNA y ribosomas y en la formación del 
hueso y el mantenimiento de la presión osmótica. Cuando la 
concentración plasmática de magnesio disminuye, aumenta la 
reabsorción tubular y disminuye su eliminación renal; por el 
contrario, la excreción renal de magnesio aumenta cuando su 
concentración plasmática es superior a 2 mg/dl. Se encuentran 
concentraciones elevadas de magnesio asociadas a deshidratación, 
acidosis diabética severa, enfermedad de Addison y en situaciones 
que alteran la filtración glomerular. Una baja concentración de 
magnesio en el plasma puede ser atribuible a malabsorción 
intestinal, pérdidas de fluidos y pérdidas renales causadas por 
tratamientos con diuréticos o aminoglucósidos. También puede ser 
debida a hipoparatiroidismo y alcoholismo, diarreas crónicas y 
agudas, síndromes de mala absorción, succión nasogástrica 
prolongada y vómitos, fístulas intestinales y biliares, deterioro de la 
conservación renal, diabetes mellitus, hipertiroidismo, 
hiperaldosteronismo primario y alcoholismo crónico.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

385 MAGNESIO EN SUERO Mg, magnesemia X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM05 903854
• Suero 1 ml, libre de hemólisis.

o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 
semana.
o Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
o Congelada -20°C: 1 año.

El magnesio (Mg) es uno de los iones más abundantes del organismo, 
almacenándose principalmente en el hueso, aunque se encuentran 
también cantidades significativas en las secreciones biliares y 
gástricas. Es esencial en la preservación de estructuras 
macromoleculares de DNA, RNA y ribosomas y en la formación del 
hueso y el mantenimiento de la presión osmótica. Cuando la 
concentración plasmática de magnesio disminuye, aumenta la 
reabsorción tubular y disminuye su eliminación renal; por el 
contrario, la excreción renal de magnesio aumenta cuando su 
concentración plasmática es superior a 2 mg/dl. Se encuentran 
concentraciones elevadas de magnesio asociadas a deshidratación, 
acidosis diabética severa, enfermedad de Addison y en situaciones 
que alteran la filtración glomerular. Una baja concentración de 
magnesio en el plasma puede ser atribuible a malabsorción 
intestinal, pérdidas de fluidos y pérdidas renales causadas por 
tratamientos con diuréticos o aminoglucósidos. También puede ser 
debida a hipoparatiroidismo y alcoholismo, diarreas crónicas y 
agudas, síndromes de mala absorción, succión nasogástrica 
prolongada y vómitos, fístulas intestinales y biliares, deterioro de la 
conservación renal, diabetes mellitus, hipertiroidismo, 
hiperaldosteronismo primario y alcoholismo crónico.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

386 MAGNESIO ORINA PARCIAL Mg en Orina Parcial - Mg en orina al azar X Recolecar la Orina Parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM07 903855
• Orina  20 ml.

o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 3 días. 
o Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
o Congelada -20°C: 1 año.

El magnesio (Mg) es uno de los iones más abundantes del organismo, 
almacenándose principalmente en el hueso, aunque se encuentran 
también cantidades significativas en las secreciones biliares y 
gástricas. Es esencial en la preservación de estructuras 
macromoleculares de DNA, RNA y ribosomas y en la formación del 
hueso y el mantenimiento de la presión osmótica. Cuando la 
concentración plasmática de magnesio disminuye, aumenta la 
reabsorción tubular y disminuye su eliminación renal; por el 
contrario, la excreción renal de magnesio aumenta cuando su 
concentración plasmática es superior a 2 mg/dl. Se encuentran 
concentraciones elevadas de magnesio asociadas a deshidratación, 
acidosis diabética severa, enfermedad de Addison y en situaciones 
que alteran la filtración glomerular. Una baja concentración de 
magnesio en el plasma puede ser atribuible a malabsorción 
intestinal, pérdidas de fluidos y pérdidas renales causadas por 
tratamientos con diuréticos o aminoglucósidos. También puede ser 
debida a hipoparatiroidismo y alcoholismo, diarreas crónicas y 
agudas, síndromes de mala absorción, succión nasogástrica 
prolongada y vómitos, fístulas intestinales y biliares, deterioro de la 
conservación renal, diabetes mellitus, hipertiroidismo, 
hiperaldosteronismo primario y alcoholismo crónico.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL
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387 MERCURIO SANGRE Hg en sangre X
No tomar agua en exceso, ni ingerir bebidas alcohólicas. Evitar el consumo de 
alimentos de mar y mariscos 48 horas antes de la recolección de la muestra. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Diligenciar ficha toxicologíca.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM30 905731

• Sangre total con EDTA , 10 ml.
• Libre de hemólisis y coágulos. 
• Enviar en tubo primario.

o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 3 días. 
o Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.

El mercurio metal pesado ampliamente utilizado por el hombre muy 
tóxico se distribuye en la sangre, los músculos, el hígado y los riñones, 
el mercurio absorbido se retiene en el sistema nervioso central, 
produciendo perturbaciones del comportamiento y lesiones renales 
de varios tipos, desde lesión mínima de aspecto semejante a la de 
nefrosis lipoide, hasta glomerulonefritis proliferativa extra capilar, 
con proliferación del epitelio de la cápsula de Bowman y 
glomerulonefritis extramembranosa, deprime al sistema 
inmunológico y está relacionado con enfermedades autoinmunes, 
como lupus eritematoso, liquen plano, enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerosa, endometriosis, Alzheimer y depresión. La presencia de 
mercurio en la sangre indica la exposición actual o reciente. La orina 
es el mejor parámetro para medir la exposición reciente al vapor de 
mercurio elemental y al mercurio inorgánico. Como el mercurio 
inorgánico se puede acumular en los riñones y liberarse lentamente, 
la orina puede indicar la exposición actual o anterior. Se cree que el 
mercurio presente en la orina es el mejor indicador del nivel de 
mercurio en los riñones.

• Lunes
• 15 días hábiles.

Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

388 MERCURIO EN ORINA 24 HORAS Hg en Orina de 24 horas X

Conservar la dieta normal, antes de iniciar la recolección de la muestra, no tomar 
agua en exceso, ni ingerir bebidas alcohólicas. 

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.
Refrigerada.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM29 905731

• Orina 24 horas, 30 ml.
• Enviar dato del volumen total.                                                • Refrigerar durante la 
recolección.        

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 3 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada -20°C: 1 año.

El mercurio metal pesado ampliamente utilizado por el hombre muy 
tóxico se distribuye en la sangre, los músculos, el hígado y los riñones, 
el mercurio absorbido se retiene en el sistema nervioso central, 
produciendo perturbaciones del comportamiento y lesiones renales 
de varios tipos, desde lesión mínima de aspecto semejante a la de 
nefrosis lipoide, hasta glomerulonefritis proliferativa extracapilar, 
con proliferación del epitelio de la cápsula de Bowman, y 
glomerulonefritis extramembranosa, deprime al sistema 
inmunológico y está relacionado con enfermedades autoinmunes, 
como lupus eritematoso, liquen plano, enfermedad de Crohn, colitis 
ulcerosa, endometriosis, Alzheimer y depresión. La presencia de 
mercurio en la sangre indica la exposición actual o reciente. La orina 
es el mejor parámetro para medir la exposición reciente al vapor de 
mercurio elemental y al mercurio inorgánico. Como el mercurio 
inorgánico se puede acumular en los riñones y liberarse lentamente, 
la orina puede indicar la exposición actual o anterior. Se cree que el 
mercurio presente en la orina es el mejor indicador del nivel de 
mercurio en los riñones.

• Lunes.
• 10 días hábiles. Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

389 METANEFRINAS ORINA 24 HORAS
METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 
24 HORAS

X

Mínimo una semana antes de la realización del examen el paciente debe 
abstenerse de consumir las siguientes sustancias:café, té, banano, vainilla, 
aspirina, antihistaminicos y antibióticos.  Descartar la primera orina de la 
mañana, empezar a recoger la orina a partir de la segunda miccion y de ahi en 
adelante recolectar toda la orina en un recipiente hasta el dia siguiente,  la 
primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad y termina la recoleccion.
Refrigerada.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM39 903025
• Orina de 24 horas, 30 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerada 2-8°C:  15 dias                                           
• Congelada -20°C: 1 año.

La metanefrina y la normetanefrina, conocidas como metanefrinas, 
son metabolitos de la vía de degradación de las catecolaminas que se 
excretan en orina. Los valores elevados de metanefrinas se asocian a 
la existencia de feocromocitoma, ganglioneuroblastoma, 
paragangliomas y neuroblastomas, tumores del tejido formado por 
células cromafines  secretores de catecolaminas.

• Lunes. • 3 días hábiles Espectrofotometría (SPEC) LOCAL

390 METANFETAMINAS MET -  METEDRINA - DESOXYN X
El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K641 905302 • Orina parcial, 20 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 48 horas.
• Congelada -20°C: 1 mes.

La metanfetamina es un potente agente simpaticomimético, es 
excretada en la orina como anfetamina y oxidada como derivados de 
aminados e hidroxilados; sin embargo, el 40% de la metanfetamina 
es excretada sin cambios. Las dosis altas llevan a la estimulación 
exaltada del sistema nervioso central e inducen a la euforia, 
vivacidad y sensación de incremento de energía, poder, ansiedad, 
paranoia, comportamiento psicótico y arritmias cardíacas.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

391 MICOBACTERIAS DNA DETECTOR Mycobacterium tuberculosis por PCR X
Si son muestras en Liquido o Bipsia debe venir tomada la muestra por el médico 
tratante.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP01 908825

• Sangre total con EDTA, 5 ml.
• LCR, 1 ml. 
• Orina, 10 ml.
• Fluidos, 2 ml.
• Esputo, 2 ml.

• Refrigerada 2-8°C: 10 días. 

Los métodos moleculares son capaces de detectar la presencia de M. 
tuberculosis en el 80 al 90% de los pacientes con sospecha clínica de 
tuberculosis pulmonar, varias semanas antes que el cultivo. Al mismo 
tiempo, un diagnóstico rápido de tuberculosis puede evitar 
tratamientos empíricos inadecuados, como son las fluoroquinolonas 
ante la sospecha de neumonía y el posible desarrollo de M. 
tuberculosis resistente a éstas, sin contar con el retraso del 
tratamiento específico de TB que esto conlleva. Los métodos 
moleculares se fundamentan en la detección de las mutaciones en 
las dianas cromosómicas más frecuentemente relacionadas con la 
resistencia fenotípica a múltiples fármacos. La recomendación se 
ciñe a las muestras de esputo con baciloscopia positiva o aislamientos 
de cultivo en aquellos pacientes con un elevado riesgo de presentar 
una TB multirresistente.

• LCR, Lavado Broncoalveolar, 
Esputo: Lunes a sábado. Otras 
muestras: Lunes

•  • LCR, Lavado Broncoalveolar, 
Esputo: 1 día hábil.   . Otras 
muestras: 15 días hábiles. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) LOCAL  / RED DE APOYO NACIONAL

392 MICOSIS SUP ESTUDIO DTO KOH Potasa, KOH, Hongos en fresco X

No aplicarse cremas ni medicamento en la zona afectada,
Si es uñas no venir con esmalte ni crema. 
 Tres días antes de la toma de la muestra o según indicaciones del médico 
tratante, el paciente no debe estar en ningún tratamiento antimicótico de uso 
tópico como ungüentos, lociones, cremas, etc.
Si el paciente está consumiendo algún tipo de medicamento antimicótico debe 
terminar y esperar 8 días para tomar la muestra, consultar con el médico 
tratante para recibir indicaciones al respeto.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L082 901305

• Raspado de lesiones micóticas, recolectadas en frasco estéril (escamas, uñas, 
cabello, pelo, escaras). Si la muestra corresponde a una secreción o lesión no 
descamativa realizar extendido de lámina. Si la muestra corresponde a un líquido 
corporarl, enviar en frasco estéril y sin aditivos.
• Examen directo solicitado por el médico.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 72 
horas 

El examen directo con KOH consiste en la toma de muestras como 
escamas raspados de piel, pelos o fragmentos de uñas; el hidróxido 
potásico (KOH) digiere el material proteico, aclara pigmentos y 
disuelve el cemento que mantiene pegadas a las células 
queratinizadas y las de otros tejidos, permite observar la existencia 
de hifas septadas (dermatofitosis), formas levaduriformes o 
pseudohifas (candidiasis) que son suficientes para confirmar el 
diagnóstico.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

393 MICROALBUMINURIA 24 H
uAlb 24 horas, albúmina en orina 24 
horas, microalbuminuria en orina 24 horas

X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM44 903026
• Orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 6días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses. 

Es el hallazgo clínico más temprano de la enfermedad renal y es 
considerado un marcador independiente de enfermedad 
cardiovascular. El término microalbuminuria no refleja la medición 
de una albúmina de menor tamaño, sino que es un modo de referirse 
a un rango determinado de la concentración de albúmina en orina. 
La orina de 24 horas es el patrón de oro para la medición de 
albuminuria, pero se acepta que para escrutinio, pueden usarse 
colecciones de menor tiempo o una muestra aislada de orina.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

394 MICROALBUMINURIA 12 H
uAlb 12 horas, albúmina en orina 12 
horas, microalbuminuria en orina 12 horas

X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM45 903026
• Orina Parcial y orina de 12 horas, 20 ml. 
• Enviar dato volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 6días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses. 

Es el hallazgo clínico más temprano de la enfermedad renal y es 
considerado un marcador independiente de enfermedad 
cardiovascular. El término microalbuminuria no refleja la medición 
de una albúmina de menor tamaño, sino que es un modo de referirse 
a un rango determinado de la concentración de albúmina en orina. 
La orina de 24 horas es el patrón de oro para la medición de 
albuminuria, pero se acepta que para escrutinio, pueden usarse 
colecciones de menor tiempo o una muestra aislada de orina.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

395 MICROALBUMINURIA ORINA PARC
uAlb, albúmina en orina espontánea -  
microalbuminuria en orina al azar

X Recolecar la Orina Parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM41 903026
• Orina Parcial  20 ml. 

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 6días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses. 

Es el hallazgo clínico más temprano de la enfermedad renal y es 
considerado un marcador independiente de enfermedad 
cardiovascular. El término microalbuminuria no refleja la medición 
de una albúmina de menor tamaño, sino que es un modo de referirse 
a un rango determinado de la concentración de albúmina en orina. 
La orina de 24 horas es el patrón de oro para la medición de 
albuminuria, pero se acepta que para escrutinio, pueden usarse 
colecciones de menor tiempo o una muestra aislada de orina.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

396 MIOGLOBINA EN ORINA MI X Recolecar la Orina Parcial y mantenerla cubierta de la luz en una bolsa negra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM62 903031
• Orina parcial, 20 ml. 
• Proteger de la luz.

• Congelada -20°C: 7 días

La presencia de mioglobina en orina es anormal y generalmente 
indica necrosis reciente del músculo esquelético o cardíaco; una 

cantidad significativa proporciona un color rojizo a la orina y puede 
producir insuficiencia renal y necrosis tubular aguda. Se puede 

detectar hemoglobinuria en enfermedad de McArdle, distrofias 
musculares, isquemia (oclusión arterial e infarto de miocardio), 
politraumatismo y rabdomiólisis, ejercicio intenso, convulsiones, 
electroshock, polimiositis, polimiopatía alcohólica, consumo de 

cocaína, heroína, anfetaminas, zidovudina y mioglobinuria 
paroxística primaria.

• Lunes a viernes
• 5 días hábiles

Colorimétrico RED DE APOYO NACIONAL

397 MIOGLOBINA EN SUERO MI X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA99 903030 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 3 meses.

Es una hemoproteína citoplasmática soluble, presente en todo tipo 
de las células musculares, por lo tanto, su presencia en la sangre no 
se asocia necesariamente a lesión miocárdica. Las concentraciones 
sanguíneas de mioglobina pueden aumentar como resultado de 
distintas situaciones que producen lesión muscular; entre ellas están 
traumatismos, isquemia, cirugía, ejercicio y una serie de 
enfermedades musculares degenerativas. La mioglobina se libera 
antes que otros marcadores cardíacos después de una necrosis o una 
lesión celular, tiene su mayor valor en la exclusión del infarto de 
miocardio en las primeras horas después del dolor torácico. Debido al 
rápido aumento de las concentraciones sanguíneas de mioglobina, 
seguido por un aclaramiento moderadamente sostenido, la utilidad 
de la mioglobina está limitada entre las 2 y 30 horas siguientes a la 
lesión tisular. Las concentraciones sanguíneas de mioglobina 
aumentan por encima del intervalo de referencia en las dos primeras 
horas después de la lesión y alcanzan el máximo entre seis y ocho 
horas después de la aparición de los síntomas. La mioglobina vuelve a 
concentraciones iniciales o normales entre las 20 y 36 horas después 
de la lesión tisular.

• Lunes y viernes.
• 10 días hábiles. Nefelometría RED DE APOYO INTERNACIONAL

398 MORFOLOGÍA GLOBULAR EN ORINA AUTOMATIZADA IZADA X Recolectar la Orina Parcial. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K210
• Orina parcial.                         • Tomar muestra en el laboratorio sede Lago, por 
corta estabildiad. 

• Refrigerada 2 – 8°C: 3 horas

La presencia de eritrocitos en la orina o hematuria se considera un 
signo semiológico microscópico que da algún indicio de cistitis, 
cálculos renales, prostatitis, glomerulonefritis, necrosis tubular, 
necrosis intersticial, pielonefritis o algún trauma renal.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

399 MUCOPOLISACARIDOS: Pruebas Cualitativas MU X
Recoger orina de 24 horas, marcar el recipiente con el nombre del paciente, 
fecha de nacimiento y hora de recolección, mantene la muestra refrigerada.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM76 908328

• Orina de 24 horas, 20 ml. 
• Enviar dato del volumen total. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20°C: 1 mes

Las mucopolisacaridosis (MPS) son un grupo de enfermedades 
originadas en errores innatos del metabolismo de los 
glucosaminoglicanos, también llamados mucopolisacáridos, que 
producen acumulación progresiva de estas moléculas en los 
lisosomas de las células del tejido conectivo, incluido cartílago y 
hueso. Son causadas por la deficiencia de las enzimas lisosomales que 
los degradan. Los mucopolisacáridos se acumularán en los liposomas 
y aumentará su excreción urinaria.

• Lunes.
• 15 días hábiles

Electroforesis RED DE APOYO INTERNACIONAL

400 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG MY X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM00 906034 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días

Son endémicas en todo el mundo y periódicamente se producen 
brotes epidémicos, ha sido relacionado con un amplio abanico de 
entidades clínicas, entre las que destacan las infecciones del tracto 
respiratorio superior y sobre todo el tracto inferior. Otras entidades 
relacionadas con este agente infeccioso son: eritema multiforme, 
eritema nodoso, artritis, síndrome de Guillain - Barré, anemia 
hemolítica y púrpura trombocitopénica, entre las más frecuentes. El 
título de anticuerpos IgG comienza a elevarse entre el día 7 y 9 de la 
enfermedad, alcanzando el valor máximo a las 3 o 4 semanas. 
Después del segundo o tercer mes, los niveles disminuyen 
paulatinamente, pudiendo detectarse, incluso, durante dos o tres 
años. Puede detectarse anticuerpos IgM una semana después de la 
aparición de los síntomas, sin embargo, no en todos los pacientes - 
especialmente en caso de reinfecciones - aparece IgM. Los 
anticuerpos IgM son un buen marcador de enfermedad aguda 
porque persisten sólo durante 3 a 4 meses.

• Martes y viernes
• 5 días hábiles.

Microelisa Automatizada RED DE APOYO NACIONAL

401 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM MY X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X bkd14 KM75 906035 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.

Son endémicas en todo el mundo y periódicamente se producen 
brotes epidémicos, ha sido relacionado con un amplio abanico de 
entidades clínicas, entre las que destacan las infecciones del tracto 
respiratorio superior y sobre todo el tracto inferior. Otras entidades 
relacionadas con este agente infeccioso son: eritema multiforme, 
eritema nodoso, artritis, síndrome de Guillain - Barré, anemia 
hemolítica y púrpura trombocitopénica, entre las más frecuentes. El 
título de anticuerpos IgG comienza a elevarse entre el día 7 y 9 de la 
enfermedad, alcanzando el valor máximo a las 3 o 4 semanas. 
Después del segundo o tercer mes, los niveles disminuyen 
paulatinamente, pudiendo detectarse, incluso, durante dos o tres 
años. Puede detectarse anticuerpos IgM una semana después de la 
aparición de los síntomas, sin embargo, no en todos los pacientes - 
especialmente en caso de reinfecciones - aparece IgM. Los 
anticuerpos IgM son un buen marcador de enfermedad aguda 
porque persisten sólo durante 3 a 4 meses.

• Sábados
• 2 días hábiles.

Microelisa Automatizada LOCAL

402 MYSOLINE PRIMIDONA X

Ayuno. 
La muestra debe ser tomada de 8 a 12 horas después de la última dosis.
No ingerir bebidas alcohólicas.
Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos.
Relacionar fecha, dosis, hora de la última dosis, vía de administración y fecha, 
hora de la toma de la muestra y diagnóstico del paciente.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K608 905750
• Suero, 2 ml.
• Libre de hemólisis.

• Refrigerada 2 – 8°C:  1 semana.                                    
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un anticonvulsivante que está indicado para controlar la epilepsia 
psicomotriz ocasionada principalmente por lesiones en el lóbulo 
temporal, además, para el control de las crisis tónico-clónicas 
generalizadas. Ayuda a controlar los ataques acinéticos, los focales 
y/o las convulsiones mioclónicas. Las propiedades anticonvulsivas del 
Mysoline se deben a la droga primidona y sus metabolitos activos 
fenobarbital y feniletilmalonamida. La vida media plasmática de la 
primidona es de 10 horas aproximadamente, que es más corta que la 
de sus principales metabolitos. La monitorización terapéutica 
permite mejorar la eficacia y seguridad del tratamiento en cada 
paciente sobre todo en pacientes de edad avanzada, con deficiencia 
de funcionamiento renal, hepático o respiratorio.

•Lunes.
• 15 días hábiles.

Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC)  
Quimioluminiscencia

RED DE APOYO INTERNACIONAL

403 N-TELOPEPTIDO EN ORINA N- X
Recolectar la muestra de orina parcial o en orina de 24 horas de acuerdo a la 
orden medica.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN02 99901485 • Orina parcial, 20 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 24 
horas         • Refrigerada 2 – 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 2 años

Son fragmentos que están unidos a crosslinks específicos del colágeno 
tipo I, existen dos tipos de regiones en el colágeno tipo I, el cual 
forma el 90% de la matriz orgánica del hueso: N-telopéptidos y C-
telopéptidos. Los N-telopéptidos (NTX) se encuentran enriquecidos 
con deoxipiridinolina comparados con los ICTP, útil en el monitoreo 
de la terapia hormonal de reemplazo en mujeres postmenopáusicas, 
los niveles de NTX aumentan en la menopausia y generalmente en la 
osteoporosis, pero declinan significativamente después del 
tratamiento con estrógenos y bifosfonatos. Se considera cambio 
significativo cuando el mismo es del orden del 25- 40%, monitoreo de 
la terapia antirresortiva en individuos diagnosticados con 
osteoporosis y monitoreo de la terapia antirresortiva en individuos 
diagnosticados con enfermedad de Paget.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 15 días hábiles.

Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO INTERNACIONAL

404 NASO-FARINGE CULTIVO A/B - MIC CULTIVO GERMENES AEROBIOS X Debe venir tomada la muestra desde el médico tratante. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LN08 901217 • Secreción nasofaringe debe tomarla el medico.

• Temperatura ambiente 15-25°C: 48 
horas.

útil para el diagnóstico de infecciones respiratorias en el tracto 
respiratorio superior de origen bacteriano.

• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.
Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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405 NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO X

Mujeres: no aplicar ovulos, cremas, realizarse duchas vaginales, no tener   
relaciones sexuales el dia anterior y no tener el periodo mestrual de lo     
contrario esperar 3 días después del último día de manchado.Muestra     de 
cuello uterino y canal vaginal 2 laminas.
 
  Hombres: Venir sin haber orinado la primera de la mañana, no tener      
relaciones sexuales el dia anterior    

Boca : Lesiones o Frotis de garganta indicaciones que debe cumplir       ayuno, no 
hacer enjuages bucales, ni lavarse los dientes.  
   
 Ano: Frotis rectal.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LN12 901232

• Frotis de secreción  uretral, vaginal, boca (Frotis de    garganta) o ano.
• Los especímenes clínicos para el aislamiento de Neisseria gonorrhoeae deben ser 
obtenidos de los sitios que han sido expuestos durante las relaciones sexuales 
(tracto genital, uretra, recto y orofaringe), de la conjuntiva de los neonatos 
infectados durante el nacimiento y, ocasionalmente, de la conjuntiva de adultos 
infectados accidentalmente por exposición en el laboratorio. 
• Enviar en medio de transporte, es necesario solicitarlo al laboratorio.                                                                                                              
• Realizar dos laminas.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 2 días. 

La infección por Neisseria gonorrhoeae es una de las infecciones de 
transmisión sexual más frecuente en el mundo; se manifiesta 
generalmente por una uretritis anterior, acompañada de exudado 
purulento en el varón. En la mujer, la afección concierne 
generalmente al cuello del útero, pero la vagina y el útero también 
pueden infectarse. Aunque los casos no tratados pueden ocasionar 
complicaciones graves, e incluso esterilidad, las infecciones 
asintomáticas no son raras. El cultivo es fundamental para la 
vigilancia de la susceptibilidad a los antibióticos, ya que las pruebas 
de amplificación de ácidos nucleicos no identifican a los organismos 
resistentes facilitando así un buen manejo del paciente y la 
supervisión de la vigilancia.

• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.
Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

406 NITRÓGENO UREICO (BUN) Azohemia, BUN, UN X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L013 903856

• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 7 días.
• Refrigerada: 2 – 8°C: 7 días.
•Congelada -20°C: 1 año..

La urea se sintetiza en el hígado como un producto de la 
desaminación de los aminoácidos, su eliminación en la orina 
representa la principal vía de excreción del nitrógeno. La prueba de 
nitrógeno ureico mide la porción de nitrógeno de la urea y es usada 
como índice de función glomerular, se encuentran concentraciones 
elevadas de urea en plasma como consecuencia de una dieta 
hiperproteica, aumento del catabolismo proteico, después de una 
hemorragia gastrointestinal, ligera deshidratación, shock e 
insuficiencia cardíaca o tratamiento con glucocorticoides - uremia 
prerrenal -. La uremia post-renal, está causada por condiciones que 
obstruyen el flujo urinario como nefrolitiasis, tumor o hipertrofia 
prostática. La utilidad de la urea como indicador de la función renal, 
está limitada por la variabilidad de su concentración plasmática 
como consecuencia de factores no renales.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

407 NITRÓGENO UREICO-BUN ORINA DE 24H NITRÓGENO UREICO-BUN ORINA DE 24H X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LN46 903857
• Orina de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15–25°C: 2 días.
• Refrigerada 2–8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

La urea se sintetiza en el hígado como un producto de la 
desaminación de los aminoácidos, su eliminación en la orina 
representa la principal vía de excreción del nitrógeno. La prueba de 
nitrógeno ureico mide la porción de nitrógeno de la urea y es usada 
como índice de función glomerular, se encuentran concentraciones 
elevadas de urea en plasma como consecuencia de una dieta 
hiperproteica, aumento del catabolismo proteico, después de una 
hemorragia gastrointestinal, ligera deshidratación, shock e 
insuficiencia cardíaca o tratamiento con glucocorticoides - uremia 
prerrenal -. La uremia post-renal, está causada por condiciones que 
obstruyen el flujo urinario como nefrolitiasis, tumor o hipertrofia 
prostática. La utilidad de la urea como indicador de la función renal, 
está limitada por la variabilidad de su concentración plasmática 
como consecuencia de factores no renales.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

408 NIVELES DE TACROLIMUS FK-506 - Fujimycin X

La muestra se debe tomar 10 minutos antes de la siguiente dosis. Se recomienda 
llegar con anticipación teniendo en cuenta los trámites de facturación.

Para pacientes de NOVARTIS: Enviar formato de Solicitud de medicamentos de 
IDIME completamente dilingenciado (registrar dato de la hora de toma del 
medicamento, dosis y hora de la toma de la muestra). 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Deben enviar la muestra con el Formato 
de Solicitud de Medicamentos. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN05 905503

• Sangre total con EDTA, 10 ml. 
• Libre de hemólisis y coágulos.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es un agente macrólido inmunosupresor usado en profilaxis del 
rechazo del trasplante en receptores de aloinjertos hepáticos, 
renales o cardíacos y en el tratamiento del rechazo de aloinjertos 
resistente a los tratamientos con otros medicamentos 
inmunosupresores. Para la monitorización terapéutica del 
medicamento, la dosis debe basarse principalmente en las 
valoraciones clínicas de rechazo y tolerancia de cada paciente 
individual.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 1 día hábil

Quimioluminiscencia LOCAL

409 NIVELES DE  SIROLIMUS EN SANGRE
INN, rapamicina - RAPAMYCIN - 
Rapamicina

X

La muestra se debe tomar 10 minutos antes de la siguiente dosis. Se recomienda 
llegar con anticipación teniendo en cuenta los trámites de facturación.

Para pacientes de PFIZER: Enviar formato de Solicitud de medicamentos de 
IDIME completamente dilingenciado (registrar dato de la hora de toma del 
medicamento, dosis y hora de la toma de la muestra). 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Deben enviar la muestra con el Formato 
de Solicitud de Medicamentos. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN46

• Sangre total con EDTA, 10 ml. 
• Libre de hemólisis y coágulos.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

Sirolimus es un fármaco inmunosupresor para el tratamiento del 
trasplante renal. Inmunosupresor de amplio uso en pacientes post-
transplantados. Su cuantificación busca valorar la eficacia y evitar 
niveles tóxicos. La concentración pico llega a las dos horas de 
administrada por vía oral, la vida media de eliminación es de 72 
horas en hombres y 61 horas en mujeres.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 1 día hábil

Quimioluminiscencia LOCAL

410 EVEROLIMUS Afinitor, Evero, Zortress X

La muestra se debe tomar 10 minutos antes de la siguiente dosis. Se recomienda 
llegar con anticipación teniendo en cuenta los trámites de facturación.

Para pacientes de NOVARTIS: Enviar formato de Solicitud de medicamentos de 
IDIME completamente dilingenciado (registrar dato de la hora de toma del 
medicamento, dosis y hora de la toma de la muestra). 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. Deben enviar la muestra con el Formato 
de Solicitud de Medicamentos. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K702

• Sangre total con EDTA, 10 ml. 
• Libre de hemólisis y coágulos.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 5 días
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Everolimus es un inhibidor de la señal de proliferación, activo por vía 
oral, con potente actividad inmunodepresora. Actúa a través de la 
inhibición de la proliferación de los linfocitos T, por lo que modula la 
respuesta inmune al injerto y reduce el riesgo de rechazo agudo. 
Everolimus también actúa a través de la inhibición de la proliferación 
de las células del músculo liso, por lo que previene la remodelación 
vascular y el engrosamiento de la misma, que son componentes clave 
de la disfunción progresiva del injerto. Se cuantifica por laboratorio 
para ajuste de la dosis y evitar toxicidad.

• Lunes a viernes.
• 1 día hábil

Quimioluminiscencia LOCAL

411 NUCLEOTIDASA-5 NUCLEOTIDASA-5 X
Tomar antes de las 11 am. No ingerir bebidas alcohólicas. Menores de un año, 
ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K555 903432

• Suero, 2 ml. 
• Libre de hemólisis. 

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 4 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 2 semanas.

Es una fosfatasa alcalina que se origina en los conductos biliares y 
posiblemente en las células de Kupffer y permite el diagnóstico de 
obstrucción biliar intra o extrahepática en la iniciación del proceso, 
cuando aún no se ha presentado ictericia. Se incrementa posterior a 
una lesión hepática, en cirugías correctivas de obstrucción biliar, en 
el carcinoma primitivo o metastásico sus valores están muy elevados.

• Lunes
• 15 días hábiles. Espectrofotometría Cinética RED DE APOYO INTERNACIONAL

412 OPIÁCEOS X El paciente debe recoger la muestra directamente en el laboratorio. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO40 905739
• Orina parcial, 10 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.

• Congelada -20°C: 2 semanas.

Son drogas narcóticas adictivas que incluyen la heroína, morfina y 
codeína. El término opiáceo se refiere a cualquiera de las drogas 
narcóticas extraídas o derivadas de la semilla del opio - Papaver 
somniferum. Se absorben fácilmente por vía subcutánea e 
intramuscular y se excretan por vía renal. Los opiáceos reducen la 
atención, la sensibilidad y las habilidades motoras. Tienen un periodo 
mínimo de detección en orina de 2 horas después de su consumo y un 
periodo máximo de detección de 2 a 3 días después de su consumo. 
Son drogas analgésicas, hipnóticas, sedantes y euforizantes que 
producen dependencia psíquica y psicológica.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Inmunocromatografía LOCAL

413 ORGANOCLORADOS OR X Recolectar muestra de orina parcial.
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO41 905741
• Sangre total con EDTA, 5 ml.
• Orina parcial, 20 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Entre los organoclorados, el DDT – clorofenotano -, parece ser uno 
de los más tóxicos, pudiendo provocar la muerte. Actúa en el 
cerebelo y corteza motora del SNC, provocando hiperexcitabilidad, 
temblor, debilidad muscular y convulsiones, los organoclorados 
sensibilizan el miocardio a las catecolaminas. Su eliminación es muy 
lenta - sólo un 1% por día - y son liposolubles. Utilizan como solventes 
a los hidrocarburos, por lo que esta mezcla puede hacer aún más 
grave la intoxicación; se absorben por vía digestiva principalmente, a 
través de la piel cuando están en solventes lipídicos y por medio de la 
vía respiratoria por su aplicación en forma de pulverizaciones. En el 
hombre, al igual que en el medio ambiente, se degradan 
lentamente, tienen una gran afinidad por los tejidos grasos, estas 
cantidades acumuladas preocupan; en el caso de adelgazamiento 
brusco pasan a la circulación general y producen síntomas de 
intoxicación, los recién nacidos pueden contaminarse debido a los 
residuos de pesticida presentes en su alimento natural debido a que 
pasan en cantidades considerables a la grasa de la leche.

• Lunes a sabado.
• 5 día hábiles. Colorimétrico       RED DE APOYO NACIONAL

414 ORGANOFOSFORADOS COF - PESTICIDAS ARTIFICIALES X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO49 905742 • Sangre total con EDTA, 5 ml.                                                   • Orina parcial, 10 ml. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.

Se caracterizan porque contienen inhibidores de la colinesterasa, 
algunas sustancias del grupo organofosforado son el malathion, 
parathion y TEPP (tetraetilpirofosfato). Son sustancias 
biodegradables en la naturaleza, sin tendencia a acumularse en las 
grasas del organismo, pero con gran actividad neurotóxica que va a 
producir intoxicaciones agudas de gravedad. Los ésteres fosforados 
se absorben fácilmente a través de la piel y más rápidamente por vía 
digestiva, la absorción respiratoria es casi instantánea. Los 
insecticidas organofosforados actúan combinándose con gran 
afinidad con cierto tipo de esterasas, con su inactivación esta 
reacción es irreversible. La inhibición de las colinesterasas es la que 
va a derivar en los síntomas y signos de la intoxicación aguda. Existen 
dos tipos de colinesterasas: la colinesterasa verdadera, presente en 
eritrocitos y tejido nervioso, y la pseudocolinesterasa presente en 
suero o plasma; ambas enzimas son inhibidas por los compuestos 
organofosforados, pero la eritrocitaria es la que mejor refleja el 
estado de inhibición de la colinesterasa del sistema nervioso, por lo 
que se utiliza para evaluar el estado de intoxicación aguda de un 
paciente y la colinesterasa plasmática o pseudocolinesterasa es la 
que más tarda en regenerarse, por lo que se utiliza en la evaluación 
de la exposición crónica a organofosforados.

• Lunes a viernes.
• 4 días hábiles. Cromatografía de capa fina                                                                                                                                                                                                                                RED DE APOYO NACIONAL

415 OSMOLARIDAD ORINA OSMOLARIDAD ORINA HÁOAC MVA X Recolectar muestra de orina parcial.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO88 903033 • Orina parcial, 20 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días 
  

Es la concentración molar de todas las partículas osmóticamente 
activas en un litro de plasma, permite evaluar la capacidad de 
concentración de los riñones en insuficiencia renal aguda o crónica, 
valora y controla el balance electrolítico del agua y el estado de 
hidratación del organismo. Útil en pacientes con diagnóstico de 
síndrome de secreción inapropiada de hormona anti-diurética, 
diabetes insípida y amiloidosis. La osmolaridad sérica permite evaluar 
los desequilibrios de líquidos y electrolitos como también la presencia 
de ácidos orgánicos, azucares o etanol. Permite evaluar estados 
convulsivos, enfermedad hepática equilibrio ácido – básico y valorar 
la función de la hormona antidiurética ADH.

• Lunes a viernes.
• 4 días hábiles. Enzimática Colorimétrica - Cinética Ion selectivo RED DE APOYO NACIONAL

416 OSMOLARIDAD SANGRE OSMOLALIDAD X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO90 903034 • Suero, 2 ml.
• Congelado: 1 semana.

Es la concentración molar de todas las partículas osmóticamente 
activas en un litro de plasma, permite evaluar la capacidad de 
concentración de los riñones en insuficiencia renal aguda o crónica, 
valora y controla el balance electrolítico del agua y el estado de 
hidratación del organismo. Útil en pacientes con diagnóstico de 
síndrome de secreción inapropiada de hormona anti-diurética, 
diabetes insípida y amiloidosis. La osmolaridad sérica permite evaluar 
los desequilibrios de líquidos y electrolitos como también la presencia 
de ácidos orgánicos, azucares o etanol. Permite evaluar estados 
convulsivos, enfermedad hepática equilibrio ácido – básico y valorar 
la función de la hormona antidiurética ADH.

• Lunes a viernes.
• 4 días hábiles. Enzimática Colorimétrica - Cinética Ion selectivo RED DE APOYO NACIONAL

417 OSTEOCALCINA
BPG (Proteina Gla ósea), Glicoproteína 
G1A

X Ayuno

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KO89 903035

• Suero, 2 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

También conocida como proteína ósea G1a se encuentra 
exclusivamente en el tejido óseo, es una proteína extrahepática 
dependiente de la vitamina K y producida por osteoblastos se cree, 
que participan en la unión de los iones cálcicos y la hidroxiapatita, 
representa el 10 al 20% de la proteína no colagenosa en el hueso. Su 
afinidad con los constituyentes minerales óseos implica que cumple 
una función en la formación ósea, la osteocalcina representa entre el 
10 y el 20% de la proteína no colágena en los huesos. La osteocalcina 
intacta puede resultar útil como indicador bioquímico de la 
renovación de las células óseas. Se han comprobado niveles elevados 
de osteocalcina en diferentes enfermedades, entre ellas 
osteomalacia, enfermedad de Paget de los huesos, hipertiroidismo, 
hiperparatiroidismo primario, osteodistrofia renal e osteoporosis 
post-menopaúsica; niveles disminuidos de osteocalcina en el 
hipoparatiroidismo y durante terapias prolongadas con 
corticosteroides.

• Martes.
• 10 días hábiles.

Quimioluminiscencia RED DE APOYO INTERNACIONAL

418 OXALATOS 24 HORAS
Esteres de Acido Oxálico, Sales de Acido 
Oxálico

X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO92 903036
• Orina de 24 horas, 50 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerada 2 – 8°C: 14 días.
• Congelada - 20°C: 1 mes.

Es predominantemente de origen endógeno siempre que la dieta no 
contenga gran exceso de oxalatos, este, se puede encontrar en la 
orina incrementado ya sea como intermediario o producto final del 
metabolismo o proveniente de la dieta. El aumento en la 
concentración de oxalatos tiene un efecto tóxico sobre las células 
tubulares, ocasionando daño celular y favoreciendo la agregación de 
cristales de oxalato. La hiperoxaluria se observa entre el 20 y 30% de 
las personas con litiasis urinaria de tipo oxalato cálcico. Una 
excreción disminuida de oxalato en orina está relacionada con 
hiperglicemia o hiperglucosuria; sus índices elevados pueden 
atribuirse a un incremento en la ingesta de comidas ricas en oxalato 
o en sus precursores, la formación de oxalato originado por defectos 
en el metabolismo tales como hiperoxaluria primaria y la mala 
absorción de oxalato en cierto número de trastornos 
gastrointestinales tales como enfermedad inflamatoria del intestino, 
retracción iliaca, divergencia biliar, insuficiencia pancreática, 
estenosis del intestino delgado con sobre crecimiento bacteriano, 
después de un bypass jejunoileal o rechazo de tratamiento de la 
obesidad.

• Lunes a viernes.
• 12 días hábiles

Enzimática RED DE APOYO NACIONAL

419 PANEL RESPIRATORIO ANTICUERPOS IGM (Neumoslyde) PA X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K638 99901528 • Suero, 2 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas.          • Refrigerada 2 - 8°C: 15 días.
• Congelada -20ºC: 2 meses.

Este multitest ayuda a detectar el posible agente infeccioso atípico 
(virus sincitial respiratorio VSR, adenovirus, para influenza 1.2.3, 
influenza A y B, micoplasma pneumoniae, coxiella burnetii y 
chlamydia pneumoniae).

• Lunes a viernes.
• 3 días hábiles.

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO NACIONAL

420 PAPERAS IGG PAROTIDITIS, bocio, escrófulas, X Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL81 906238
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C:3 días.             
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20ºC: 6 meses.

Es una enfermedad común contagiosa con síntomas relativamente 
moderados durante la niñez, pero con complicaciones en la edad 
adulta, su causante es un virus de la familia paramyxoviridae, tanto 
la infección parotiditis o la vacunación dan lugar a una inmunidad 
persistente. El síntoma típico asociado a una infección de las paperas 
es una parotiditis - inflamación de la glándula parótida-, y la posible 
participación adicional del sistema nervioso central y varios órganos 
glandulares - páncreas, timo y tiroides. Los anticuerpos IgM son 
detectables a los pocos días del inicio de los síntomas, alcanzan el 
nivel máximo a la semana – durante los días 7 y 14 - y permanecen 
elevados durante varias semanas o meses. El test post-exposición 
realizado inmediatamente no tiene valor sin una muestra 
convaleciente tomada después. Los anticuerpos Ig G pueden 
detectarse cuando el paciente es visto por primera vez, por lo que el 
diagnóstico requiere la medición de los niveles de anticuerpos IgG en 
una muestra de suero obtenida en la fase aguda de la enfermedad y 
en otra muestra obtenida dos semanas después, en la fase de 
convalecencia. El aumento en 4 veces del título de anticuerpos 
confirma el diagnóstico. Es la mejor prueba para determinar el 
estado inmune del paciente. La seroconversión entre los suero de la 
fase aguda y convaleciente es considerada como una gran evidencia 
de enfermedad actual o reciente.

• Lunes a viernes
• 5 días hábiles.

Quimioluminiscencia RED DE APOYO NACIONAL

COPIA CONTROLADA
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421 PAPERAS IGM PAROTIDITIS, bocio, escrófulas, X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KL82 906258
• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas.            • Refrigerada 2 - 8°C: 15 días.
• Congelada -20ºC: 1 año.

Es una enfermedad común contagiosa con síntomas relativamente 
moderados durante la niñez, pero con complicaciones en la edad 
adulta, su causante es un virus de la familia paramyxoviridae, tanto 
la infección parotiditis o la vacunación dan lugar a una inmunidad 
persistente. El síntoma típico asociado a una infección de las paperas 
es una parotiditis - inflamación de la glándula parótida -  y la posible 
participación adicional del sistema nervioso central y varios órganos 
glandulares como páncreas, timo y tiroides. Los anticuerpos IgM son 
detectables a los pocos días del inicio de los síntomas, alcanzan el 
nivel máximo a la semana - durante los días 7 y 14 - y permanecen 
elevados durante varias semanas o meses. El test post-exposición 
realizado inmediatamente no tiene valor sin una muestra 
convaleciente tomada después. Los anticuerpos IgG pueden 
detectarse cuando el paciente es visto por primera vez, por lo que el 
diagnóstico requiere la medición de los niveles de anticuerpos IgG en 
una muestra de suero obtenida en la fase aguda de la enfermedad y 
en otra muestra obtenida dos semanas después, en la fase de 
convalecencia. El aumento en 4 veces del título de anticuerpos 
confirma el diagnóstico, es la mejor prueba para determinar el 
estado inmune del paciente. La seroconversión entre los suero de la 
fase aguda y convaleciente es considerada como una gran evidencia 
de enfermedad actual o reciente.

• Lunes.
• 12 días hábiles.

Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO INTERNACIONAL

422
PRUEBAS DE ADN PARA DETECCIÒN DE VIRUS DE PAPILOMA  HUMANO 
(VPH)

VPH - GENOTIPIFICACIÓN DE VPH X

No tener el periodo , no aplicarse óvulos ni duchas vaginales. No tener relaciones 
sexuales 3 días antes.  

** La toma de la prueba de VPH se afecta luego de  haber sido sometido a 
examen de manipulación del cuello uterino ( Citologías, prueba de VPH, 
cauterizaciones, conizacion, etc) para esto la paciente debe esperar un mes 
después del procedimiento. 

 La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN39 908436
• Cepillado cervical. 
• Solicitar el kit o cita con el laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 6 
meses.
• Refrigerada 2 – 8°C: 6 meses.

Pertenece a la familia papovaviridae, incluye más de 100 genotipos 
de los que aproximadamente 40 infectan el área genital masculina y 
femenina. Los VPH son virus del ADN capaz de generar lesiones 
verrugosas mediante la inducción de la proliferación celular, durante 
el curso de una infección productiva. El VPH infecta las células 
germinales de los epitelios, a las cuales llega a través de micro 
lesiones o abrasiones, pudiendo la infección ser transitoria o 
persistente. Se han identificado cerca de 80 genotipos virales de 
VPH, de los cuales más de 30 infectan la región ano-genital y al 
menos 10 de ellos están asociados con el cáncer cervical. Está 
comprobado que la infección persistente por este virus es la causa 
del cáncer cervical en mujeres y del carcinoma escamoso anal en 
hombres además de producir otras lesiones benignas como las 
verrugas genitales.

• Jueves. • 10 días hábiles. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) LOCAL

423 PARVOVIRUS B19 DNA PA X Ninguna

 La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KU96 906259

• Sangre Total con EDTA, 5 ml. (Enviar en tubo  primario).
• Líquido amniótico, 2 ml.
• L. C. R, 2 ml.
• Para estas dos últimas enviar en recipiente plástico estéril.

• Sangre total:
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 24 
horas.
o Refrigerada 2-8ºC: 4 días.
• Otras muestras:                                                                    
o Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 24 
horas.
o Refrigerada 2-8ºC: 4 días.                                             
o Congelado -20ºC: 1 mes.

Es el agente etiológico del eritema infeccioso también llamado 
megaloeritema o síndrome de las mejillas abofeteadas. La infección 
se produce por regla general durante la infancia por contacto con 
fluido contaminado - por aire o por saliva -; el virus puede producir 
graves crisis aplásicas con anemias crónicas y durante el embarazo 
daños fetales. Se han descrito siguientes como artralgias, 
pseudoapendicitis, enteritis, síntomas parecidos a la infección con 
influenza virus e infecciones asintomáticas. Las infecciones durante el 
embarazo provocan en el 15% de los casos una infección del feto, 
una falta de oxígeno por la lisis de los eritroblastos produce sobre 
todo en el segundo o tercer trimestre una pérdida del feto o una 
hidropesía fetal.

• Lunes.
• 10 días hábiles.

Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) RED DE APOYO NACIONAL

424 PEPTIDO ATRIAL NOTRIURETICO (BNP) Péptido natriurético tipo b X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KA05 903066 • Plasma con EDTA, 3 ml.  • Enviar muestra en Hielo seco.

• Refrigerada 2 – 8°C: 24 horas.                                     
• Congelado -20ºC: 3 meses

Es un marcador objetivo para el diagnóstico, severidad y pronóstico 
de síndromes coronarios agudos, se encuentra principalmente en los 
ventrículos, el BNP hallado en la sangre es de origen cardíaco. Se 
liberan como mecanismo de defensa del organismo, con el objetivo 
de compensar los efectos propios de la insuficiencia cardiaca. El BNP 
tiene acción natriurética, diurética y vaso relajante potente. 
Coordina la homeóstasis de la volemia y de los electrolitos como 
consecuencia de su actividad sobre el sistema nervioso central y 
periférico. El BNP promueve la relajación vascular y disminuye la 
presión arterial, particularmente en estados de hipervolemia, inhibe 
el tono simpático, el eje renina-angiotensina y la síntesis de 
moléculas vasoconstrictoras como catecolaminas, angiotensina II, 
aldosterona y endotelinas, entre los efectos renales se incluyen el 
aumento del índice de filtración glomerular y el efecto natriurético. 
El BNP refuerza los efectos diuréticos suprimiendo los centros para el 
apetito de sal y agua e inhibe el tono simpático por su acción a nivel 
cerebral.

• Lunes a Domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

425 PÉPTIDO C Péptido Insulino - Conector X
Ayuno. 
No ingerir bebidas alcohólicas. 
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos menores de un año

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP15 904706 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 
horas.
• Refrigerada 2 – 8°C: 24 horas.
• Congelada - 20°C: 1 mes.

Es un polipéptido que se sintetiza en las células β de los islotes 
pancreáticos a partir del precursor proinsulina, esta, divide 
enzimáticamente para formar insulina y péptido C, los cuales, se 
almacenan en el páncreas y son secretados en cantidades 
equimolares. Al contrario de la insulina, el péptido C no es extraído 
por el hígado, sino que pasa íntegramente a la circulación sanguínea. 
Por consecuencia, la medición del péptido C es un método más 
exacto de estimar la secreción de insulina que la medición de la 
propia insulina. Una ventaja del péptido C es que su determinación 
no se ve afectada por la presencia de autoanticuerpos anti-insulina, 
los cuales existen frecuentemente en los pacientes bajo tratamiento 
de insulina. Es útil para evaluar la actividad residual de las células de 
islotes para el diagnóstico y tratamiento de la diabetes mellitus, la 
determinación de péptido C e insulina, ayuda en el diagnóstico de 
enfermedades hepáticas, acromegalia, síndrome de Cushing, 
intolerancia hereditaria a la glucosa, insulinemia, disfunciones 
renales, ingestión oral accidental de fármacos hipoglucémicos o 
hipoglucemia dependiente del péptido C.

• Jueves.
• 3 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

426 PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B (PRO-BNP)  
PRO-PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL 
N-TERMINAL (NT-PROBNP), 

X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K658 903065 • Suero, 2 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 3 días.            
• Refrigerada 2 – 8°C: 6 días. 
• Congelada -20 °C: 24 meses.

Se presenta como una importante herramienta para el diagnóstico, 
pronóstico y monitoreo de la insuficiencia cardíaca y en la evaluación 
de la disnea aguda. La determinación de NT-proBNP mejora la 
sensibilidad de la prueba de esfuerzo para detectar isquemias 
inducibles y también puede utilizarse en la evaluación, monitoreo y 
pronóstico de la estenosis aórtica y el tromboembolismo pulmonar, 
entre otras.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

427
PERFIL LIPÍDICO  (COLESTEROL TOTAL, COLESTEROL HDL,  
TRIGLICERIDOS)

PL - COL T -  HDL - LDL - TRIGLI X

Ayuno máximo de 12 horas. 
No ingerir bebidas alcohólicas.
72 horas previas al examen no cambiar los hábitos alimenticios. 
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos en menores de un año.

Está compuesto por colesterol total, triglicéridos, 
colesterol de alta densidad (HDL), colesterol de baja 
densidad (LDL) y colesterol de muy baja densidad 
(VLDL).

X 6 : 10 A.M LP21 903818 • Suero, 3 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20ºC: 6 meses.

Lo constituye la cuantificación analítica de una serie de lípidos que 
son transportados en la sangre por los diferentes tipos de 
lipoproteínas plasmáticas. La determinación de estos parámetros es 
un procedimiento analítico básico para el diagnóstico y seguimiento 
de enfermedades metabólicas, primarias o secundarias. El perfil 
lipídico se utiliza para evaluar, junto con otros signos y síntomas, el 
riesgo de una dislipidemia y sus complicaciones como un infarto 
cardíaco o una apoplejía provocados por obstrucción de los vasos 
sanguíneos debido a ateromas o placas de colesterol, es decir, para 
valorar el riesgo cardiovascular e implementar un régimen adecuado 
de prevención y tratamiento.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

428 DEOXIPIRIDINOLINA (PIRILINKS) Pirilinks, Lisilpiridinolina X

Eliminar la primera orina de la mañana a partir de ese momento contabilizar 3 
Horas de retencion y recolectar en el recipiente toda la muestra. Tapar bien el 
frasco (Frasco de agua 500ml) marcarlo con el nombre completo, protegerlo de 
la luz .  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP26
• Orina con retención de 3 horas.
• Enviar protegida de la luz.

 •   Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20ºC: 1 mes.

Los marcadores de actividad ósea son metabolitos producidos 
durante el proceso de recambio óseo. La deoxipiridinolina (Dpd) 
proviene de entrecruzadores de colágeno y a diferencia de otros 
marcadores de resorción ósea su excreción no se ve afectada por la 
dieta ni por el grado de actividad de otros tejidos diferentes al hueso. 
Su elevación se observa en los procesos que implican pérdida 
acelerada de masa ósea, por ejemplo, en mujeres en etapa 
menopáusica sin terapia de reemplazo hormonal. La excreción de 
Dpd también se relaciona directamente a factores de riesgo 
asociados a pérdida de masa ósea - disminución de estrógenos .

• Martes y jueves.
• 2 días hábiles.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

429 PERFIL TIROIDEO TSH-T3T-T4T X
Tomar unicamente antes de las 11 am. La ingesta o suspensión del medicamento 
para la tiroides depente de la indicación realizada por el médico. Si no existe 
ninguna indicación, la dosis se debe ingerir en el horario normal.

Se encuentra compuesto por: TSH, T3 Total y T4 
Total.

X 6 : 11 A.M KP86 904904 • Suero, 3 ml.
• Revisar analito por separado. 

Juegan un papel fundamental en el desarrollo, crecimiento y 
metabolismo. Son imprescindibles para el funcionamiento de todos 
los tejidos, especialmente por sus efectos sobre el consumo de 
oxígeno y la tasa metabólica. La glándula tiroides segrega las 
hormonas tiroxina - T4 -, triyodotironina - T3- y calcitonina, las cuales 
controlan el metabolismo corporal y regulan el balance de calcio. La 
secreción de T3 y T4 de la tiroides, es controlada por un sistema de 
retroalimentación endocrino que involucra la glándula pituitaria y el 
hipotálamo. La reducción de los niveles de estas hormonas produce 
aumento de los niveles de hormonas pituitarias e hipotalámicas y 
viceversa, lo que ayuda a mantener los niveles adecuadamente 
balanceados. Debido a que la glándula tiroides es regulada por la 
glándula pituitaria y el hipotálamo, los trastornos de la tiroides 
pueden producirse no sólo por defectos de la propia glándula, sino 
también por una alteración del sistema de control en estos otros 
órganos.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

430 PIRUVATO KINASA PIRUVATO KINASA ÁBOACLOVA X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP28 908306
• Sangre total con EDTA, 5 ml.
•  Libre de hemólisis y coágulos

• Refrigerada 2 - 8°C: 20 días.

Es una enzima reguladora, clave para la glucólisis. Su déficit provoca 
dos importantes anomalías metabólicas, la depleción de ATP y el 
aumento de la concentración de 2,3-difosfoglicerato (2,3-DGP). El 
déficit de PK en los glóbulos rojos es una enfermedad autosómica 
recesiva causada por mutaciones en el gen PKLR (1q22). El aumento 
de los niveles de 2,3-DGP favorece la anemia, disminuyendo la 
afinidad de la hemoglobina por el oxígeno. El déficit de PK es la causa 
más frecuente de anemias hemolíticas congénitas no esferocíticas, 
clínicamente, los pacientes con un déficit de PK están afectados de 
una hemólisis crónica de grado altamente variable, desde una grave 
ictericia neonatal y una anemia fatal al nacimiento, una hemólisis 
crónica grave dependiente de transfusión y una hemólisis moderada 
con exacerbación durante la infección, hasta una hemólisis 
compensada completa sin anemia aparente. Otros hallazgos 
comunes son una esplenomegalia, un icterus crónico o cálculos 
biliares.
               
               

• Lunes.
• 12 días hábiles

Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

431 PLASMINOGENO PLASMINOGENO LEOACÍAVA X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP02 902029

• Plasma con citrato, 2 ml.
• Libre de hemólisis y lipemia. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco el mismo día.

• Congelada -20 °C: 2 meses.

Es la molécula básica del sistema fibrinolítico, que al activarse da 
origen a la plasmina, efectora del sistema, encargada destruir el 
coagulo de fibrina, su deficiencia puede ser hereditaria o adquirida. 
Está presente en el plasma como una proteína inactiva y un 
promedio de vida en el organismo de 2,2 días, puede ayudar al 
diagnóstico de trastornos fibrinoliticos - de coagulación sanguínea -, 
monitorizar la terapia antifibrinolítica y evaluación de la coagulación 
intravascular diseminada.

• Lunes a jueves.
• 3 días hábiles.  

Sustratos Cromógenos. RED DE APOYO NACIONAL

432 PLOMO 24 HORAS PLOMO 24 HORAS ÁBOACL.VA X

Evitar el consumo de comida de mar 48 horas antes de la recolección de la 
muestra.  Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a 
partir de la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un 
recipiente hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en 
su totalidad y termina la recoleccion.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP35 905736

• Orina de 24 horas, 20 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 48 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.
• Congelada -20ºC: 2 meses.

Produce una gran cantidad de efectos nocivos para el organismo, 
actúa a nivel del desarrollo de los glóbulos rojos, el sistema 
cardiovascular y el sistema nervioso central. A nivel renal, interfiere 
con la conversión de la vitamina D a su forma activa, hay inclusiones 
intranucleares en los túbulos renales que producen una tubulopatía, 
que en estadios más avanzados llega a atrofia tubular y fibrosis sin 
compromiso glomerular, caracterizándose por una proteinuria 
selectiva. El nivel de plomo en la orina aumenta de forma 
exponencial con el aumento de plomo en sangre y, en situación 
estable, es principalmente reflejo de una exposición reciente.

• Lunes.
• 12 días hábiles

Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

433 PLOMO SERICO PLOMO SERICO ÁBOACIOVA X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP34 905736
• Sangre total con EDTA.
• Enviar tubo primario.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 5 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 15 días. 

El plomo es tóxico para las enzimas dependientes del zinc, los 
órganos más sensibles a la toxicidad son el sistema hematopoyético, 
el sistema nervioso central y el riñón. Interfiere con la síntesis del 
hemo, ya que, se une a los grupos sulfhidrilos de las metaloenzimas 
como son la de aminolevulínico deshidratasa, coproporfirinogeno 
oxidasa y la ferroquelatasa, siendo el resultado final el aumento de 
las protoporfirinas como la zinc-protoporfirina y la anemia. El plomo 
en sangre total se considera como el mejor indicador de la 
concentración de este metal en los tejidos blandos y, por tanto, de 
exposición reciente.

• Lunes.
• 12 días hábiles

Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

434 PORCENTAJE SATURACIÓN DE TRANSFERRINA X Ninguna

 Estudios que componen esta prueba:
   • PORCENTAJE     SATURACION                                 
TRANSFERRINA
  •  TRANSFERRINA
  • HIERRO SERICO
  • CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO 
(TIBC)

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LP41 903044 • Suero, 2 ml.

• Revisar cada analito que contenga la 
prueba. 

La saturación de transferrina expresa la relación del hierro sérico con 
la capacidad total de fijación de la transferrina. Sus cifras reflejan los 
depósitos parenquimatosos de hierro, normalmente la cifra oscila 
entre el 20 y el 45% y en las anemias por deficiencia de hierro el 
porcentaje es inferior al 16%, con cifras mucho más bajas en los 
estados severos. En las anemias secundarias, el porcentaje se 
encuentra dentro de los límites normales o subnormales, y en 
hemocromatosis, síndromes talasémicos, anemias sideroblásticas 
hay un aumento del porcentaje de saturación por encima del 60%.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

435 PORFIRINAS (COPROPORFIRINAS Y UROPORFIRINAS)
PORFIRINAS (COPROPORFIRINAS Y 
UROPORFIRINAS) HÁOACO.VA

X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KU30 903038

• Orina de 24 horas, 50 ml. 
• Enviar dato del volumen total. 
• Recolectar en recipiente oscuro para proteger de la luz directa. 
• Mantener refrigerado en la recolección y envío. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas.
• Congelada -20ºC: 1 semana.

Se clasifican en porfirias de origen hepático o porfirias de origen 
eritropoyesis, dependiendo de si los productos intermediarios de la 
biosíntesis del hemo que se acumulan provienen inicialmente del 
hígado o de los eritrocitos en desarrollo; también en agudas o 
cutáneas, según sus manifestaciones clínicas. Hay algunas 
enfermedades que aumentan la eliminación de las porfirinas sin que 
exista una verdadera alteración metabólica, como ocurre en las 
leucemias, enfermedad de Hodgkin, intoxicación por plomo, 
alteraciones hepáticas y a veces, en anemias hemolíticas. El 
aumento de eliminación urinaria de las porfirinas se presenta en las 
porfirias, anomalías congénitas o adquiridas en las que hay un 
defecto en enzimas que intervienen en la fabricación del grupo 
hemo, con lo cual se acumulan los precursores en sangre.

• Martes y viernes.
• 6 días hábiles.            Fluorometría RED DE APOYO NACIONAL

436 PORFOBILINOGENO URINARIO PBG 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

 La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP37 903041

• Orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total. 
• Recolectar en recipiente oscuro para proteger de la luz directa. 
• Mantener refrigerada hasta el momento del procesamiento. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es uno de varios tipos de porfirinas que se encuentran en el cuerpo. 
Normalmente, el cuerpo descompone las porfirinas en hemo - una 
parte importante de la hemoglobina-; generalmente salen del 
cuerpo a través de la orina o las heces, pero, si se interrumpe este 
proceso, las porfirinas como el porfobilinógeno, se pueden acumular 
en el cuerpo. El aumento en los niveles de porfobilinógeno en la orina 
puede deberse a: hepatitis, intoxicación con plomo, cáncer de 
hígado, porfiria intermitente aguda y coproporfirina hepática.

• Martes y viernes.
• 3 días hábiles

Colorimétrico RED DE APOYO NACIONAL

COPIA CONTROLADA
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437 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP40 903860
• Orina  de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 14 
días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días. 

Es el catión principal del fluido intracelular, importante constituyente 
del fluido extracelular por su influencia en la actividad muscular. Su 
función intracelular es paralela a la función extracelular, 
influenciando el balance acido base y la presión osmótica, incluyendo 
la retención de líquido. Los niveles elevados de potasio son asociados 
con insuficiencia renal, deshidratación o insuficiencia adrenal, 
mientras que, los bajos niveles de potasio están asociados con 
malnutrición, balance de nitrógeno negativo, perdidas de fluidos 
gastrointestinales e hiperactividad de la corteza adrenal.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

438 POTASIO EN ORINA PARCIAL X Recolecar Muestra de Orina Parcial Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP38 903860
• Orina  parcial, 20 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 14 
días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días. 

Es el catión principal del fluido intracelular, importante constituyente 
del fluido extracelular por su influencia en la actividad muscular. Su 
función intracelular es paralela a la función extracelular, 
influenciando el balance acido base y la presión osmótica, incluyendo 
la retención de líquido. Los niveles elevados de potasio son asociados 
con insuficiencia renal, deshidratación o insuficiencia adrenal, 
mientras que, los bajos niveles de potasio están asociados con 
malnutrición, balance de nitrógeno negativo, perdidas de fluidos 
gastrointestinales e hiperactividad de la corteza adrenal.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

439 POTASIO EN SUERO Potasemia X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K610 903859

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 14 
días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días. 

Es el catión principal del fluido intracelular, importante constituyente 
del fluido extracelular por su influencia en la actividad muscular. Su 
función intracelular es paralela a la función extracelular, 
influenciando el balance acido base y la presión osmótica, incluyendo 
la retención de líquido. Los niveles elevados de potasio son asociados 
con insuficiencia renal, deshidratación o insuficiencia adrenal, 
mientras que, los bajos niveles de potasio están asociados con 
malnutrición, balance de nitrógeno negativo, perdidas de fluidos 
gastrointestinales e hiperactividad de la corteza adrenal.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

440 PRIMIDONA MYSOLINE (RUBIO) PARA LA EPILEPSIA X

La muestra debe ser tomada 8 a 12 horas después de la última dosis. No ingerir 
bebidas alcohólicas. Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y 
líquidos. Relacionar fecha, dosis, hora de la última dosis, vía de administración y 
fecha, hora de la toma de la muestra

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP48 905749

• Suero, 2 ml.
• Tomar en tubo sin gel.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 
semana.
• Refrigerada 2-8°C: 1 semana.
• Congelada -20ºC: 1 mes.

Es un anticonvulsivante cuyos metabolitos están representados por 
fenobarbital y feniletilmalonamida. Indicado en el manejo de crisis 
convulsivas generalizadas - tónicas, clónicas, tonicoclónicas y 
mioclónicas-, convulsiones parciales con sintomatología elemental o 
compleja y temblores esenciales. Se elimina de 6 a 8 horas por vía 
renal y se metaboliza en el hígado, su concentración máxima es a las 
3 horas de su administración oral.

• Miércoles.
• 15 días hábiles Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

441 PROCALCITONINA PCT X Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP55 904112 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2-8°C: 24 horas.
• Congelada -20ºC: 3 meses.

la procalcitonina (PCT) es la prohormona de la calcitonina (CT), 
mientras que la CT es secretada por las células C del tiroides tras 
estimulación hormonal. La PCT puede ser producida por numerosos 
tipos de células y órganos después de una estimulación 
proinflamatoria, especialmente cuando es causada por una infección 
bacteriana. Una gran ventaja de la PCT, comparada con otros 
parámetros, es su aumento rápido y muy específico en respuesta a 
sepsis e infecciones bacterianas sistémicas severas. Por ello, en 
condiciones sépticas, se pueden observar niveles de PCT aumentados 
de 3 a 6 horas después de un proceso infeccioso. Los niveles de PCT 
suelen ser bajos en las infecciones virales, los trastornos inflamatorios 
crónicos o los procesos autoinmunes. El uso de la PCT se emplea 
como una herramienta para guiar la terapia con antibióticos.

• Lunes a domingo.
• Mismo día. 

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

442 PRODUCTO DE DEGRADACIÓN DEL FIBRINOGENO PDF X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF27 902031

• Plasma con citrato, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco el mismo día.

• Congelada -20°C: 2 meses.

Los productos de degradación del fibrinógeno (PDF) están presentes 
en pacientes con diversas condiciones trombóticas y pueden provenir 
de fibrina soluble o de los complejos de alto peso molecular 
producidos a partir de un coágulo. Su elevación indica un aumento de 
la actividad fibrinolítica en la sangre. Se observa un aumento de sus 
niveles en diversas situaciones clínicas como infarto del miocardio, 
coagulación intravascular diseminada, neumonía, embolia pulmonar, 
uso de anovulatorios, algunas enfermedades renales, insuficiencia 
cardíaca, complicaciones obstétricas, neoplasias, cirugía, 
traumatismo reciente y en general, cualquier condición clínica que 
involucre aumento de la coagulación.

• Lunes a jueves. • 2 días hábiles
Aglutinación con partículas de latex. RED DE APOYO NACIONAL

443 PROGESTERONA PRG X Tomar unicamente antes de las 11 am. No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M K611 904510 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día.
• Refrigerada 2 – 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es una hormona esteroidea secretada por el cuerpo lúteo en las 
mujeres durante el ciclo menstrual y la placenta durante el 
embarazo, además la produce en menores cantidades la corteza 
suprarrenal, tanto en hombres como en mujeres. Las funciones 
fisiológicas de la progesterona incluyen la preparación del 
endometrio para la implantación del ovocito fecundado y su 
mantenimiento durante el embarazo, interviene en la regulación 
hormonal, el mantenimiento del epitelio vaginal, la relajación de la 
musculatura lisa uterina durante la embriogénesis y la maduración 
de la glándula mamaria durante la lactancia. La determinación de la 
progesterona en suero se utiliza para el diagnóstico de la infertilidad 
y de trastornos en el ciclo menstrual, diagnóstico y tratamiento de 
pacientes con amenaza de aborto y embarazo ectópico, evaluación 
de la función ovárica y placentaria, diagnóstico de tumores 
productores de progesterona, tumores adrenales y ováricos y en 
hiperplasia adrenal congénita. Sus niveles están disminuidos en 
hipogonadismo primario y secundario, y en fases lúteas de corta 
duración. En condiciones fisiológicas puede encontrársela elevada 
durante el embarazo y en la fase lútea del ciclo menstrual.

• Lunes - Miércoles - Viernes
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

444 PROLACTINA PRL , POOL DE PROLACTINA X

 Ayuno. El  paciente debe disponer de 1 hora para realizar la prueba. La prueba 
consiste en tomar 3 muestras de sangre.
 
**IMPORTANTE: La muestra debe ser tomada a las 2 horas máximo 2 horas y 
media después de haberse levantado. El paciente no debe realizar ejercicio físico 
antes de la toma del examen, abstenerse de tener relaciones sexuales dos días 
antes de la toma del examen.

Ninguna X 6 : 10 A.M K115 904108 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día.
• Refrigerada 2-8°C: 14 días. 
• Congelada -20ºC: 6 meses.

Es una hormona proteica lactogénica secretada por la parte anterior 
de la glándula hipófisis tanto en hombres como mujeres, las mujeres 
normalmente tienen mayores concentraciones básales normales que 
los hombres. Durante y después del embarazo, la prolactina se 
asocia con otras hormonas, estimulan el desarrollo de mamas y la 
producción de leche. La hipersecreción de prolactina puede estar 
causada por tumores en la hipófisis, enfermedades del hipotálamo, 
hipotiroidismo, falla renal, ejercicio intenso y algunos medicamentos. 
La hipoprolactemia está indicada por hipogonadismo en hombres en 
mujeres va acompañada de bajas concentraciones de FSH y LH.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil.
Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

445 PROLACTINA ( POOL DE 3 M) PRL , POOL DE PROLACTINA X

 Ayuno. El  paciente debe disponer de 1 hora para realizar la prueba. La prueba 
consiste en tomar 3 muestras de sangre.
 
**IMPORTANTE: La muestra debe ser tomada a las 2 horas máximo 2 horas y 
media después de haberse levantado. El paciente no debe realizar ejercicio físico 
antes de la toma del examen, abstenerse de tener relaciones sexuales dos días 
antes de la toma del examen.

Ninguna X 6 : 10 A.M KP45 904109

• Suero, 1 ml. 
• Tomar la primera muestra 2 horas después de levantarse, la segunda 20 minutos 
después y la tercera 40 minutos después de tomada la primera muestra.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día.
• Refrigerada 2-8°C: 14 días. 
• Congelada -20ºC: 6 meses.

La secreción de la prolactina es de tipo circadiano, las 
concentraciones más altas se alcanzan durante el sueño entre las 2 y 
las 7 a.m., se produce de forma episódica y exhibe una gran 
pulsatilidad, con alrededor de 14 picos al día. Una extracción basal 
única podría coincidir con uno de esos valores máximos y podría 
dificultar la valoración de los resultados; para evitarlo, en casos de 
difícil interpretación, se puede realizar 3 extracciones, en intervalos 
de 20 minutos, y medir la concentración de prolactina en pool o por 
separado en las 3 muestras.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

446 PROTEÍNA BENCE JONES BJP, PBJ X
Orina Parcial recolectada por micción espontánea, la cual puede ser la primera 
orina de la mañana o de mínimo 3 horas de retención urinaria.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K118 907103
• Orina parcial recolectada por micción espontanea, puede ser la primera orina de 
la mañana o de mínimo 3 horas retención.

• Refrigerada 2 – 8°C: 2 semanas.

son cadenas ligeras libres monoclonales, indicadoras de un proceso 
maligno. Su presencia está demostrada en el mieloma múltiple 
(MM), debido a su fisiopatología, su presencia es demostrable en la 
orina antes y con mayor facilidad que en el suero excepto en el caso 
de la disminución del filtrado glomerular. Por ello, en caso de 
sospecha de gammapatía monoclonal, es imprescindible estudiar la 
orina del paciente pues puede demostrarse un componente 
monoclonal en ella, constituido por BJP, sin que se observe ninguna 
anomalía en el suero. Las BJP son nefrotóxicas y están 
estrechamente ligadas a las complicaciones renales del MM, en el 
que la 2da causa de muerte es el fallo renal. Importante en el 
diagnóstico, estadio, pronóstico, evolución y respuesta al 
tratamiento del MM.

• Martes y jueves.
• 2 días hábiles.

Manual LOCAL

447 PROTEÍNA C REACTIVA PCR X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L116 906914 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.
• Congelada -20ºC: 1 mes.

Es una proteína sintetizada en el hígado, es un reactante de fase 
aguda que ha sido considerado como un marcador de inflamación, 
presente en suero normal originalmente definido por su capacidad 
de precipitar los neumococos C polisacárido. La PCR activa la vía 
clásica del complemento en respuesta a la reacción inflamatoria, la 
cuantificación de los niveles de PCR se usa frecuentemente como un 
medio de evaluación de la actividad de la enfermedad y como guía 
terapéutica. Debido a la velocidad de su respuesta y magnitud de la 
misma  - 6 a 10 horas posterior a un evento agudo -, es reconocida 
como uno de los marcadores más sensibles de fase aguda, por lo que 
se utiliza en el screening de enfermedades infecciosas e inflamatorias 
tales como la artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, 
leucemia detección de rechazo en trasplantes, para el manejo de 
septicemias y meningitis neonatal, también ha sido detectada en 
pacientes que han tenido transfusiones sanguíneas y cirugías así 
como también en pacientes con quemaduras, pemphigus vulgaris y 
otras lesiones.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Latex LOCAL

448 PROTEÍNA C REACTIVA CUANTITATIVA PCR CUANTI X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M K117 906913 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 11 
días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 meses.
• Congelada -20ºC: 3 años.

Es una prueba de alta sensibilidad es un indicador más sensible y de 
mayor valor predictivo que otros parámetros de inflamación.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

449 PROTEÍNA C REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD PCR ALTA SENSIBILIDAD X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN57 906913 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 11 
días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 meses.
• Congelada -20ºC: 3 años.

Es un marcador de la inflamación sistemática que predice afecciones 
cardiovasculares como angina inestable, riesgo de infarto de 
miocardio y derrame isquémico.

• Lunes a sábado.
• 2 días hábiles. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

450 PROTEÍNA C DE LA COAGULACIÓN FUNCIONAL
PROT C, ACTIVIDAD DE LA PROTEINA C , 
PROTEINA C DE LA COAGULACION 

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP81 902033

• Plasma con citrato, 3 ml.
• Separar y congelar inmediatamente. 
• Enviar congelado en hielo seco.

• Congelada -20ºC: 18 meses.

Es una glicoproteína del plasma vitamina K dependiente sintetizada 
por el hígado, la proteína S es una glicoproteína dependiente 
sintetizada por los hepatocitos, células del endotelio vascular y 
megacariocitos. La proteína C forma un complejo con la proteína S 
sobre las plaquetas o las membranas de las células endoteliales, así 
entonces el complejo cataliza la inactivación de factor VIIIa y factor 
Va. La proteína S está involucrada en la destrucción de factor V y 
factor VIII dependiente de proteína C activada, mejorando el enlace 
de la proteína C activada a las membranas. Se requiere de proteína S 
libre para que la proteína C tenga actividad anticoagulante en el 
plasma, estas proteínas forman un complejo 1:1 en presencia de 
calcio y una superficie de fosfolípidos. Sus pruebas suelen solicitarse 
para evaluar posibles trastornos de la coagulación y/o para 
diagnosticar la causa de una trombosis venosa profunda o un 
tromboembolismo, especialmente si ha acontecido en una persona 
relativamente joven (menor de 50 años) o se ha formado en un lugar 
inusual, como las venas renales, las hepáticas o cerebrales.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

451 PROTEÍNA S DE LA COAGULACIÓN FUNCIONAL
PROT S, ACTIVIDAD DE LA PROTEINA S , 
PROTEINA S DE LA COAGULACION 

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP82 902035

• Plasma con citrato, 3 ml.
• Separar y congelar inmediatamente. 
• Enviar congelado en hielo seco.

• Congelada -20ºC: 6 meses.

Es una glicoproteína del plasma vitamina K dependiente sintetizada 
por el hígado, la proteína S es una glicoproteína dependiente 
sintetizada por los hepatocitos, células del endotelio vascular y 
megacariocitos. La proteína C forma un complejo con la proteína S 
sobre las plaquetas o las membranas de las células endoteliales, así 
entonces el complejo cataliza la inactivación de factor VIIIa y factor 
Va. La proteína S está involucrada en la destrucción de factor V y 
factor VIII dependiente de proteína C activada, mejorando el enlace 
de la proteína C activada a las membranas. Se requiere de proteína S 
libre para que la proteína C tenga actividad anticoagulante en el 
plasma, estas proteínas forman un complejo 1:1 en presencia de 
calcio y una superficie de fosfolípidos. Sus pruebas suelen solicitarse 
para evaluar posibles trastornos de la coagulación y/o para 
diagnosticar la causa de una trombosis venosa profunda o un 
tromboembolismo, especialmente si ha acontecido en una persona 
relativamente joven (menor de 50 años) o se ha formado en un lugar 
inusual, como las venas renales, las hepáticas o cerebrales.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

452 PROTEINA S ANTIGENO LIBRE NO TIENE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP87 902037

• Plasma con citrato, 3 ml. 
• Separar y congelar inmediatamente.
• Enviar congelado en hielo seco.

• Congelada -20 °C: 2 meses.

La proteína S es una proteína plasmática, producida en el hígado, es 
un anticoagulante que funciona como un cofactor para la inhibición, 
mediada por la proteína C de los factores V y VIII. Las personas con 
deficiencia de proteína S, ya sea congénita o adquirida, tienen un 
mayor riesgo de trombosis venosa, por lo tanto, el análisis para la 
proteína S juega un papel importante en el estudio de la trombofilia. 
La proteína S libre es de ayuda en el diagnóstico de pacientes con 
sospecha de deficiencia de proteína S.

• Lunes a viernes.
• 3 días hábiles Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO NACIONAL

453 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONA SEXUAL SHBG, GTHS X Tomar antes de las 11 am

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 - 11 A.M KP83 903042 • Suero, 1 ml.

• Refrigerado 2 - 8°C: 3 días. 
• Congelado -20°C: 1 mes. Congelar una 
sola    vez.

La globulina unida a las hormonas sexuales (SHBG) también conocida 
como proteína transportadora de esteroides (SBP), es una 
glicoproteína producida fundamentalmente por el hígado - otros 
sitios de producción son ovarios, útero, placenta y/o testículos -; 
tiene afinidad por la testosterona, dihidrotestosterona y estradiol. 
Los niveles de SHBG son relativamente bajos en el momento del 
nacimiento, aumentan durante la infancia y disminuyen durante la 
pubertad. Las concentraciones fisiológicas más elevadas se observan 
a finales del embarazo. Desempeña un papel importante en el 
transporte y metabolismo de las hormonas sexuales, se ve afectada 
por la edad y el sexo, por una síntesis aumentada o disminuida de 
testosterona o estrógenos, y puede alterarse por algunas patologías 
y condiciones como la enfermedad hepática, el hipertiroidismo e 
hipotiroidismo, obesidad e hiperandrogenismo femenino - incluyendo 
el ovario poliquístico. Alteraciones en la concentración de SHBG 
pueden, a su vez, alterar la cantidad de testosterona disponible para 
los tejidos del organismo.

• Lunes.
• 3 días hábiles.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

COPIA CONTROLADA
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454 IGFBP-3 PROTEÍNA TRANSPORTADORA SOMATOMEDINA
PROTEINA TRANSPORTADORA DEL 
FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINOIDE 3

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KI10 904101 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2-8°C: 24 horas. 
• Congelado -20°C: 1 año. 

Se utiliza como ayuda en la evaluación de las alteraciones del 
crecimiento, es dependiente de la hormona del crecimiento y, por 
tanto, es útil en la evaluación de la secreción de la hormona de 
crecimiento. La IGFBP-3 es el mayor portador de factores de 
crecimiento insulinoides en circulación, su función es alargar el 
promedio de vida de los factores de crecimiento en circulación hasta 
varias horas. Útil en el diagnóstico de problemas de crecimiento, 
monitoreo de tratamientos con hormona de crecimiento 
recombinante, diagnóstico y seguimiento de acromegalia y 
gigantismo, monitoreo del estado nutricional, ayuda en el 
diagnóstico de la deficiencia de hormona de crecimiento.

• Lunes.
• 8 días hábiles

Quimioluminiscencia RED DE APOYO INTERNACIONAL

455 PROTEÍNAS EN ORINA DE 24 HORAS PROTEINAS EN ORINA , PROTEINURIA X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K613 903862
• Orina de 24 horas, 50 ml. 
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2-8°C: 7 días.
• Congelado -20°C: 1 mes. 

La proteinuria está definida por la presencia de proteínas en la orina, 
en los adultos se refiere a una excreción urinaria de proteínas 
superior a 150mg en 24 horas. Utilizado como un marcador de lesión 
renal debido a que permite cuantificar la proteinuria total e 
identificar cuáles proteínas se están secretando para poder clasificar 
las proteinurias y orientarse en el posible mecanismo fisiopatológico. 
La proteinuria es un factor de riesgo que acelera la insuficiencia 
renal, en el trasplante renal la proteinuria se relaciona con una 
menor supervivencia del injerto y del paciente. También se ha visto 
una correlación entre la tasa de proteinuria y la incidencia de muerte 
por factores cardiovasculares, de manera que una persona 
cardiópata con proteinuria tiene mayor riesgo de tener un síndrome 
coronario agudo, que una persona cardiópata sin proteinuria. Entre 
las proteínas urinarias normales se incluyen la albúmina, las 
globulinas séricas y las proteínas secretadas por los túbulos renales. 
Establecer un diagnóstico diferencial adecuado, es crucial debido a 
que se deben considerar las siguientes posibilidades: proteinuria 
benigna, proteinuria extrarrenal, proteinuria renal y proteinuria 
postrenal.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

456 PROTEÍNAS EN ORINA PARCIAL PROTEINAS EN ORINA , PROTEINURIA X Recolectar muestra de orina parcial. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP53 903862
• Orina parcial  20 ml. 

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2-8°C: 7 días.
• Congelado -20°C: 1 mes. 

La proteinuria está definida por la presencia de proteínas en la orina, 
en los adultos se refiere a una excreción urinaria de proteínas 
superior a 150mg en 24 horas. Utilizado como un marcador de lesión 
renal debido a que permite cuantificar la proteinuria total e 
identificar cuáles proteínas se están secretando para poder clasificar 
las proteinurias y orientarse en el posible mecanismo fisiopatológico. 
La proteinuria es un factor de riesgo que acelera la insuficiencia 
renal, en el trasplante renal la proteinuria se relaciona con una 
menor supervivencia del injerto y del paciente. También se ha visto 
una correlación entre la tasa de proteinuria y la incidencia de muerte 
por factores cardiovasculares, de manera que una persona 
cardiópata con proteinuria tiene mayor riesgo de tener un síndrome 
coronario agudo, que una persona cardiópata sin proteinuria. Entre 
las proteínas urinarias normales se incluyen la albúmina, las 
globulinas séricas y las proteínas secretadas por los túbulos renales. 
Establecer un diagnóstico diferencial adecuado, es crucial debido a 
que se deben considerar las siguientes posibilidades: proteinuria 
benigna, proteinuria extrarrenal, proteinuria renal y proteinuria 
postrenal.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

457 PROTEÍNAS EN LCR NO TIENE X La muestra debe ser tomada por el médico tratante. Ninguna X 6 : 10 A.M KA98 903863

• LCR, 1 ml. 
• La muestra debe ser tomada por el médico.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 1 día.
• Refrigerada 2 - 8°C: 6 días. 
• Congelada -20°C: 1 año.

La presencia de proteínas en el LCR se la denomina proteinorraquia y 
el contenido normal es de 15 a 45 mg/ml y es variable de acuerdo al 
sitio de extracción de la muestra para la determinación y a la edad. 
La hiperproteinorraquia es el aumento de proteínas en el LCR y se la 
observa en meningitis, poliomielitis, encefalitis, neurosífilis, bloqueo 
de la circulación de LCR, síndrome de Guillain-Barré y hemorragia 
subaracnoidea.

• Lunes a viernes.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

458 PROTEÍNAS DIFERENCIADAS
LO COMPONEN LAS PRUEBAS PROTEINAS 
TOTALES, ALBUMINA Y GLOBULINAS

X
Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas 72 horas previas al 
examen, no cambiar sus hábitos alimenticios. 

Estudios que componen esta pruebas:                              
•  Albumina                                    • Globulina                                     
• Proteínas totales

X 6 : 10 A.M L120 903861 • Suero, 1 ml.
• Revisar cada analito que contiene la 
prueba.

Representan aproximadamente un 7% del volumen, siendo la 
albúmina, las globulinas y los factores de la coagulación las más 
importantes. La albúmina es la más abundante, se sintetiza en el 
hígado y su función principal es mantener la presión coloidosmótica 
dentro de los capilares sanguíneos, lo cual impide una salida excesiva 
de líquido a los tejidos. La albúmina plasmática actúa como 
transportador de diversas enzimas, hormonas y metabolitos. Las 
globulinas se dividen en fracciones, siendo las gammaglobulinas las 
de mayor interés ya que en esta fracción se incluyen las 
inmunoglobulinas, responsables de la defensa inmunológica del 
organismo, son producidas por los linfocitos B. Las inmunoglobulinas 
fijan los microorganismos facilitando así su destrucción por los 
macrófagos, son también globulinas las beta globulinas y los factores 
de la coagulación.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

459 PROTEÍNAS TOTALES SERICAS PROT TOTALES X Ayuno Ninguna X 6 : 10 A.M L119 903863 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 4 semanas. 
• Congelada -20ºC: 6 meses.

Actúan como elementos de transporte y forman parte de enzimas, 
hormonas, anticuerpos, factores de coagulación e intervienen en la 
regulación de la presión oncótica. La albúmina y gran parte de las 
globulinas son producidas en el hígado y en el sistema retículo 
endotelial se produce una pequeña parte de gammaglobulinas. Las 
alteraciones en los niveles de proteínas plasmáticas no son 
indicadores de una patología específica sino que nos indican 
alteración de los tejidos responsables del balance entre la síntesis y 
catabolismo o pérdida mecánica. Para interpretar correctamente 
estas alteraciones deben ser evaluadas ambas fracciones proteicas 
ya que una disminución en una fracción puede estar enmascarada 
con un aumento en la otra.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

460 PRUEBA D-XILOSA
PRUEBA DE TOLERANCIA DE D XILOSA, 
PRUEBA DE ABSORCION DE D XILOSA

X

El paciente adulto debe realizar un ayuno mínimo de 8 horas antes de la 
administración de la D xilosa y los pacientes pediátricos mínimo de 4 horas.

No deben ingerirse alimentos durante la prueba, no debe comer gelatina, frutas, 
jaleas y postres, medicamentos como aspirina, indometacina, drogas 
antiinflamatorias no esteroideas y neomicina

Se debe solicitar cita previa, debido a que se debe 
pedir la carga de D-xilosa con anticipación. Además 
de esto, La muestra debe estar el día anterior a la 
fecha de montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KD55 903423

• ADULTO (Normalmente la prueba se hace solo en ORINA): Orina de 5 horas, al 
comienzo de la prueba, el paciente debe vaciar completamente la vejiga. El 
paciente debe ingerir 5g de D-xilosa disueltos en 500 ml de agua no saborizada, 
durante las dos horas siguientes el paciente adulto debe tomar otros 500 ml de 
agua no saborizada. Se recoge toda la orina que el paciente emita en las siguientes 
5 horas pidiendo que el paciente vacíe completamente la vejiga después de las 
cinco horas y se mantiene refrigerada. Orina de 5 horas 50 ml.
o Enviar dato del volumen total. 
o Enviar talla, edad y peso.    
• NIÑOS: (Normalmente la prueba se hace solo en SUERO), la dosis de D- xilosa para 
los pacientes pediátricos se determina con base en su peso y talla. Tomar muestra 
de sangre a la hora exacta. 
o Tomar muestra de sangre a la hora exacta.

• Suero y orina refrigerada 2 – 8°C: 3 días.

Es un monosacárido que se absorbe sin intervención de enzimas, en 
la porción superior del intestino delgado (duodeno, yeyuno y porción 
superior del íleon) exclusivamente, sin modificación en su molécula y 
no se metaboliza en el organismo, siendo eliminada por la orina. Por 
tanto su absorción depende exclusivamente de la normalidad de la 
pared intestinal. La dosis utilizada habitualmente puede ser 
absorbida por difusión pasiva, de tal forma que esta prueba refleja la 
permeabilidad del intestino delgado proximal y no un defecto 
específico en la absorción. Una alteración en la pared intestinal 
puede ser dada por enfermedad celíaca, enfermedad de Whipple, 
giardiasis, etc.

• Lunes a viernes.
• 3 días hábiles.

Colorimétrico LOCAL

461 GEN DE LA PROTOMBINA
PROTROMBINA MUTACION G20210A, 
MUTACION DE LA PROTOMBINA

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K152 908427
• Sangre total con EDTA, 10 ml.
• Libre de hemólisis y coágulos.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 5 días.                
• Refrigerada 2- 8ºC: 10 días.

La variante alélica protrombina G20210A es una mutación en el gen 
de la protrombina asociada a un aumento de la concentración 
plasmática de protrombina y que confiere un mayor riesgo de 
trombosis venosa a los individuos portadores de esta mutación, está 
asociada a la trombosis cerebral (arterial o venosa) y embolia 
pulmonar. Las personas que llevan una copia de esta mutación 
tienen seis veces más probabilidades de sufrir una trombosis que la 
población normal, las mujeres jóvenes portadoras de la mutación 
tienen un riesgo 4 veces mayor de sufrir un infarto de miocardio, 
mientras que, en los hombres el riesgo se incrementa en 1,5 veces, 
este riesgo se incrementa aún más si se da el uso de anticonceptivos, 
la terapia de estrógenos, el tabaquismo, la diabetes o la hipertensión 
arterial.

• Lunes.
• 10 días hábiles

Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 
Real (RT-PCR)      

RED DE APOYO NACIONAL

462 PRUEBA DE EMBARAZO GRAVINDEX, HCG CUALITATIVA, X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L048 904508 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

La gonadotropina coriónica humana (hCG) es una hormona 
glicoprotéica producida por la placenta en desarrollo, poco tiempo 
después de la fertilización. En un embarazo normal, la hCG puede ser 
detectada tanto en orina como en suero, entre 7 a 10 días después 
de la concepción. Los niveles de hCG continuarán aumentando 
rápidamente, excediendo frecuentemente 100mUI/ml al momento 
del primer periodo menstrual ausente, llegando a su máximo en 
100.000 – 200.000 mUI/ml en un rango de 10–12 semanas de 
embarazo.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

463 PRUEBA NEUTRALIZACIÓN PLAQUETAS PNP X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M KP72 902119

• Plasma con citrato, 2 ml.
• Separar y congelar inmediatamente. 
• Enviar congelado en hielo seco en dos viales plásticos.

• Refrigerada 2 - 8ºC: 8 horas.
• Congelada - 20ºC: 2 meses.

útil en la investigación de anticuerpos dirigidos contra fosfolípidos 
aniónicos, se utiliza para demostrar que el inhibidor es dependiente 
del fosfolípido. Esta prueba puede dar falsos positivos en presencia de 
heparina o inhibidor del factor V.

• Lunes a viernes.
• 2 días hábiles

Formación de coágulo RED DE APOYO NACIONAL

464 PRUEBA O`SULLIVAN PRESUNTIVA 2M
PRUEBA DE TAMIZAJE PARA DIABETES 
GESTACIONAL 

X

Ayuno. Minimo 8 horas de ayuno. Luego de la muestra basal, se le administrara 
al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 1 hora para la 
toma del examen.  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio. mientras le toman la segunda muestra.  

Ninguna X 6 : 10 A.M L151 903845 • Suero, 1 ml.

 • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8ºC: 72 horas.

Está indicada para detectar diabetes gestacional entre las semanas 
24 y 28 de gestación, especialmente en mujeres mayores de 25 años, 
con sobrepeso, hipertensa o gestantes con historia familiar de 
diabetes mellitus. En caso de presentarse una prueba anormal 
glicemia > de 140 mg/dl, se deberá confirmar mediante una curva de 
tres horas.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

465 PRUEBA O`SULLIVAN CONFIRMATORIA 3M
PRUEBA DE TAMIZAJE PARA DIABETES 
GESTACIONAL CONFIRMATORIA

X

Ayuno. El paciente debe estar antes de las 8.00 a.m en el laboratorio. Tomar una 
muestra basal, luego suministrar una carga de 75 gramos y  tomar muestras a la 
hora y a las 2 horas. Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier 
alimento, mascar chicle, caminar o hacer cualquier ejercicio.  

Ninguna X 6 : 10 A.M LC92 903845 • Suero, 1 ml.

 • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 8 
horas.
• Refrigerada 2 - 8ºC: 72 horas.

Está indicada para detectar diabetes gestacional entre las semanas 
24 y 28 de gestación, especialmente en mujeres mayores de 25 años, 
con sobrepeso, hipertensa o gestantes con historia familiar de 
diabetes mellitus. En caso de presentarse una prueba anormal 
glicemia > de 140 mg/dl, se deberá confirmar mediante una curva de 
tres horas.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

466 PT-INR KPT, TIEMPO DE PROTOMBINA, PT, X
Importante informar si esta tomando anticoagulantes o problemas de 
coagulación  

Ninguna X 6 : 10 A.M L155 902045

• Plasma con citrato, 1 ml.
• Separar y congelar inmediatamente.
• Enviar congelado en hielo seco. 
• Tomar la muestra sin torniquete.

• Congelada -20 °C: 2 semanas.

Se utiliza para el control en la terapia con anticoagulantes de tipo 
oral tales como dicumarina o warfarina dada su sensibilidad a los 
factores VII y X. El INR - Razón Normalizada Internacional-, es usado 
para expresar el resultado de la determinación del tiempo de 
protrombina en todo el mundo. El INR es el cociente entre el tiempo 
de protrombina del paciente y un tiempo de protrombina control, 
esa fracción elevada a un exponente ISI - Índice de Sensibilidad 
Internacional-, que puede ser igual o distinto para cada 
tromboplastina.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Coagulométrico LOCAL

467 PT CRUZADO

TIEMPO DE PROTOMBINA CORREGIDO, 
DILUCIONES DE PT, PT EXPANDIDO, 
PRUEBA DE MEZCLAS DE PT, PT 
CORREGIDO 

X
Importante informar si está tomando anticoagulantes o problemas de 
coagulación. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP88 902010

• Plasma con citrato, 3 ml. 
• Separar y congelar inmediatamente. 
• Enviar congelado en hielo seco.

• Congelada -20°C: 2 meses.

Provee información específica acerca de los factores deficientes del 
plasma que dan lugar a un tiempo de protrombina prolongado. La 
adición del factor o factores deficientes del plasma corregirá el 
defecto en la coagulación.

• Viernes.
• 2 días hábiles. Coagulométrico LOCAL

468 PTT CRUZADO
PTT CORREGIDO, PTT EXPANDIDO, 
DILUCIONES DE PTT , PRUEBA DE 
MEZLAS PARA PTT 

X  Indicar si se ha modificado la dosis de medicamento después del último control.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP80 902011
• Plasma con citrato, (Enviar dos tubos  cada uno con 3 ml)
• Enviar la muestra congelada en hielo seco el mismo día.

• Congelada –20°C:  2 meses.

útil en la detección de inhibidores específicos especialmente contra 
el factor VIII e inespecíficos - anticoagulantes circulantes - en 
pacientes que presentan un examen de tiempo parcial de 
tromboplastina – PTT - prolongado. Este examen ayuda a diferenciar 
entre la presencia de estos inhibidores, de la deficiencia de factores 
de la coagulación, que también pueden alterar el PTT. Si el PTT 
prolongado del paciente corrige al mezclarlo con plasma normal, 
indica que el plasma del paciente está libre de inhibidores y le aporta 
al plasma del paciente el factor faltante, mientras que en presencia 
de un inhibidor la prueba de tamizaje permanecerá prolongada, 
dado que el inhibidor del plasma anormal neutralizará el factor de 
coagulación presente en el plasma normal mezclado. Una 
prolongación aislada del TTP en ausencia de heparina, que no corrija 
con una mezcla con plasma normal a volúmenes iguales, sugiere la 
existencia de un inhibidor para uno o más de los siguientes factores 
de la coagulación como XII, quininógeno de alto peso molecular, 
precalicreína, XI, IX y VIII; también pudiese ser un anticoagulante 
lúpico.

• Viernes.
• 2 días hábiles.

Coagulométrico LOCAL

469 PTT
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA, 
KPTT, PTT 

X
 Importante informar si está tomando anticoagulantes o si presenta problemas 
de coagulación.

Ninguna X 6 : 10 A.M L156 902049

• Plasma con citrato, 1 ml.
• Tomar la muestra sin torniquete.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco el mismo día.

• Congelada –20°C:  2 semanas.

Valora la vía intrínseca de la coagulación y detecta deficiencia de 
todos los factores excepto el VII y XIII, así como la presencia de 
anticoagulantes circulantes; es la prueba más utilizada para el 
control del tratamiento con heparina, también permite la 
identificación rápida de hemofílicos en potencia, a fin de poder 
someterlos a tratamientos preventivos prequirúrgicos y evitar 
problemas hemorrágicos.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coagulométrico LOCAL

470 RAST (Ig E ESP) CHOCOLATE
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO CACAO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA72 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

471 RAST (Ig E ESP) EPITELIO DE GATO
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO CASPA DE GATO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA82 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

472 RAST (Ig E ESP) FRESA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA75 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL
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473 RAST (Ig E ESP) MANI
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA85 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

474 RAST (Ig E ESP) NARANJA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K724 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

475 RAST (IG E ESP) POLVO
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO HOLLISTER STIER 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA92 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

476 RAST (Ig E ESP) SOYA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA86 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

477 RAST (Ig E ESP) TRIGO
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA88 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

478 RAST (Ig E ESP) FARINAE DERMATOPHAGOIDES FARINAE X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA93 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

479 RAST (IG E ESP) ACAROS PTERONYSSINUS DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KB58 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

480 RAST (IG E ESP) BETALACTOALBUMINA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K710 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

481 RAST (IG E ESP) CASEINA DE VACA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA97 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

482 RAST (IG E ESP) CLARA
CLARA DE HUEVO INMUNOGLOBULINA E 
ESPECIFICA ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA95 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

483 RAST (Ig E ESP) EPITELIO DE PERRO
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA83 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

484 RAST (Ig E ESP) LECHE DE VACA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K713 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

485 RAST (IG E ESP) PASTO
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO TIMOTHY 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA96 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

486 RAST (IG E ESP) YEMA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA94 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

487 RAST (Ig E ESP) ALFALACTOALBUMINA
INMUNOGLOBULINA E ESPECIFICA 
ALERGENO 

X Ninguna
La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K707 906834
• Suero 1 ml, por alérgeno. • Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.

• Congelada -20°C: 6 meses.

El RAST - Radio Allergo Sorbent Test -, es un procedimiento para 
cuantificar los niveles de IgE sérica específica, contra un 
determinado alérgeno. La alergia atópica es un trastorno 
inmunitario de hipersensibilidad mediado por una clase específica de 
anticuerpos séricos denominados reaginas, identificados como 
inmunoglobulinas E (IgE). Cuando son estimulados por un alérgeno 
específico, los linfocitos B inmunocompetentes producen anticuerpos 
de clase IgE contra ese alérgeno. Las manifestaciones clínicas más 
comunes de estos procesos biológicos son fiebre del heno, asma, 
dermatitis, urticaria y shock anafiláctico.

• Lunes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

488 RECUENTO DE ADDIS NO TIENE X
Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion  y de ahi en adelante recolectar toda la orina hasta completar 
8 horas o 12 horas. Anotar el tiempo de recolección (durante 8 o 12 horas).

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KR26 907104

• Orina de 8 horas o 12 horas, 30 ml. 
• Enviar dato del volumen total.
• Anotar el tiempo de recolección - durante 8 o 12 horas.

• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas.

Es una prueba cuantitativa de la excreción celular urinaria, se mide 
la cantidad de glóbulos rojos, cilindros y leucocitos en una orina de 12 
horas. El número de elementos formes en la orina puede expresarse 
como una tasa de excreción - número de elementos excretados en 
12 horas. Se utiliza para evaluar el curso de una enfermedad renal.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil Microscópico   LOCAL

489 RECUENTO DE HAMBURGUER RECUENTO MINUTADO X
Descarte la primera orina de la mañana retenga la orina durante 3 horas al 
cumplirse este tiempo recoja toda la miccion en un fraso de Agua de 500ml.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L126 907105 • Orina de 3 horas de retención.
• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas. útil en el diagnóstico de síndrome nefrótico, consiste en hacer un 

recuento minutado de eritrocitos, leucocitos y cilindros en una orina 
recolectada durante 3 horas según indicación médica.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

490 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO NO TIENE X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L114 902220

• Sangre total con EDTA, 5 ml.
• Sin coágulos.
• Extendido en lámina de sangre capilar.

    TUBO                                                                                                     
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1  día.
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.

Es una prueba imprescindible para descartar la existencia de 
trombocitopatías y en el manejo de pacientes trombocitopénicos la 
causa más frecuente de alteración en la hemostasia primaria.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Microscópico   LOCAL

491 RECUENTO DE RETICULOCITOS NO TIENE X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L130 902223 • Sangre total con EDTA, 5 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 10 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día. 

El recuento de reticulocitos permite valorar la actividad 
eritropoyética de la médula ósea, su número en sangre periférica es 
un dato útil para diferenciar en el estudio de la anemia el carácter 
regenerativo - aumento del número de reticulocitos, como ocurre en 
las anemias hemolíticas -, o arregenerativo - disminución de los 
reticulocitos como ocurre en anemias carenciales y síndrome 
mielodisplásicos.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Coloración  supravital, azul de cresil brillante. LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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492 RECUENTO EOSINOFILOS CITOLOGIA NASAL X
No se debe aplicar ningun tipo de crema, ni   gotas nasales 2 días            antes del 
examen.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L127 902218 • Sangre total con EDTA, 5 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 día.

La proporción de eosinófilos en sangre periférica no es constante y 
guarda relación con la edad, el sexo y el ritmo nictameral. Así, en los 
recién nacidos, el recuento de eosinófilos es superior al observado en 
los restantes grupos de edad – 5 a 8% frente al 1 a 3% - y en los 
adultos es superior en la mujer que en el hombre, sobretodo en la 
primera fase del ciclo menstrual y durante el embarazo; además, se 
observan variaciones nictamerales, asociadas a las secreciones 
corticosuprarrenales, que determinan que la proporción de 
eosinófilos en sangre periférica sea máxima al anochecer. Su 
presencia suele indicar hipersensibilidad, parasitosis o vagotonía. 
Algunas de las principales causas asociadas son infecciosa, 
parasitaria, alérgica, pulmonares, medicamentosas, desordenes 
malignos, hemopatías, dermopatias, infecciones cardiovasculares, 
tóxica, colagenosis e idiopáticas.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Coloración y microscopio LOCAL

493 RENINA NO TIENE X Ayuno

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KR33 904004

• Plasma con EDTA, 3 ml.
• Separar y congelar inmediatamente.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada - 20°C: 2 meses.

Se mide en términos de su actividad enzimática y no de su masa, su 
actividad es medida indirectamente por la capacidad del plasma del 
paciente de generar angiotensina. Se usa para el diagnóstico 
diferencial de hipertensión e hipertensión arterial renovascular. Un 
valor bajo excluye el diagnóstico de hipertensión arterial 
renovascular, valores elevados se encuentran en pacientes con 
hipertensión arterial esencial y otros tipos de enfermedad renal, 
feocromocitoma, síndrome de Bartter, hipertensión esencial con 
niveles elevados de renina, pronóstico de la respuesta a la corrección 
quirúrgica de una lesión renal vascular.

• Jueves.
• 3 días hábiles.

Quimioluminiscencia LOCAL

494 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA NO TIENE X Ayuno

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KR34 904005

• Plasma con EDTA, 3 ml.
• Separar y congelar inmediatamente. 
• Enviar muestra congelada en hielo 

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 24 
horas.
• Refrigerada 2-8°C:  1 mes.

Se utiliza como test para el diagnóstico del hiperaldosteronismo, 
mide la capacidad de producción de angiotensina. La PRA está 
disminuida en pacientes con un hiperaldosteronismo primario, 
también se puede medir la concentración de renina activa en el 
plasma - ARC.

• Lunes • 2 días hábiles. Inmunoensayo Enzimático (EIA) loCAL

495 RESISTENCIA PROTEÍNA C ACTIVADA RPCA X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KP59 902039

• Plasma con citrato, 1 ml. 
• Separar y congelar inmediatamente.
• Enviar congelado en hielo seco en dos viales plásticos.

• Congelada -20°C: 2 meses.

La resistencia a la proteína C activada (RPCa) fue descrita 
recientemente como la causa más importante de enfermedad 
tromboembólica de origen congénito, la RPCa es un defecto 
heredado autosómico dominante, la principal causa de resistencia a 
la proteína C activada es una mutación puntual en el gen del factor V 
de la coagulación. La proteína C activada (PCa) es una proteasa de 
serina con potentes propiedades anticoagulantes; inhibe la 
formación de trombina mediante la degradación de factores 
activados como el Villa y Va, por un clivaje proteolítico selectivo. La 
gran incidencia de RPCa nos lleva a considerar este diagnóstico como 
el más importante en el tamizaje de pacientes con enfermedad 
tromboembólica venosa recurrente o no asociada a factores de 
riesgo, incluyendo los mayores de 60 años.

• Jueves
• 3 días hábiles Coagulométrico con plasma deficitario de Factor v RED DE APOYO NACIONAL

496 ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL NO TIENE X Recolectar Materia Fecal Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KR81 906327 • Materia fecal.

• Refrigerada 2 - 8 °C:  máximo 2  días.                                       
• Congelada - 20°C: 1 año.

Es el agente responsable más común por la gastroenteritis aguda, 
principalmente en niños pequeños; es transmitido vía oro-fecal con 
un periodo de incubación de 1 a 3 días. Sin embargo, las muestras 
colectadas realizadas durante el segundo y quinto día de la 
enfermedad son ideales para la detección del antígeno, puede aún 
ser encontrado mientras continúe la diarrea. La gastroenteritis por 
rotavirus, puede causar mortalidad en poblaciones de riesgo como 
las infantiles, de edad avanzada y pacientes inmunocomprometidos.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Inmunocromatografía LOCAL

497 RUBÉOLA ANTICUERPOS IG G NO TIENE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K634 906241 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Es miembro de la familia togaviridae, que se encuentra 
principalmente en poblaciones humanas, su trasmisión ocurre 
principalmente por aerosol o contagio directo. En general, la 
infección se manifiesta como una enfermedad benigna y auto-
limitada, caracterizada por un eritema maculopapular - sarampión 
alemán-, fiebre leve y linfadenopatía. Ocasionalmente pueden 
presentarse artralgia y artritis moderadas y pasajeras, en contraste, 
la infección primaria de rubéola contraída durante el embarazo 
temprano puede dar como resultado daño fetal severo o aborto. Los 
anticuerpos del virus aparecen cuando los salpullidos comienzan a 
desaparecer, en los adultos, los anticuerpos IgG usualmente 
persisten durante toda la vida. Como consecuencia, un título estable 
de IgG anti-rubéola es prueba de exposición previa al virus, mientras 
que un aumento cuádruple o mayor constituye un diagnóstico de 
infección reciente. Sin embargo, un título incrementado de IgG en la 
ausencia de síntomas clínicos también podría implicar una 
reinfección. La producción de anticuerpos IgG circulantes contra el 
virus de rubéola por niños infectados congénitamente usualmente 
persiste de 3 a 4 años después del parto. Por lo tanto, la 
determinación serial del nivel de IgG anti-rubéola en el niño ayudará 
en la diferenciación entre la rubéola congénita - nivel constante - o la 
rubéola neonatal - incremento en el título.

• Lunes - Miércoles - Viernes
• 1 día hábil.

Quimioluminiscencia LOCAL

498 RUBÉOLA ANTICUERPOS IG M NO TIENE X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K635 906243 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 2 meses.

Puede ser confirmada a través de la presencia de rubéola específica 
IgM, su presencia en un neonato o la persistencia de altos niveles de 
su anticuerpo por períodos mayores a 6 meses confirman el 
diagnóstico de rubéola congénita. Puesto que los anticuerpos IgM no 
son producidos luego de la reinfección, esta posibilidad debería ser 
excluida por un resultado negativo en una prueba de IgM anti-
rubéola.

• Lunes - Miércoles - Viernes • 1 día hábil. Quimioluminiscencia LOCAL

499 SALICILATOS EN ORINA Aspirina (ácido acetilsalicílico) Orina X
Recolectar la Orina Parcial  máximo 4 horas después de la ingesta del 
medicamento.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K200 905756 • Orina parcial, 20 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Poseen propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. 
Constituyen un grupo de compuestos derivados del ácido salicílico 
como aspirina o ácido acetilsalicílico, acetilsalicilato de lisina, 
salicilato sódico, salsalato o ácido salicilsalicílico, diflunisal, etc. 
Presenta absorción rápida vía oral con valor pico máximo en plasma 
tras dos horas de la ingesta, se distribuye por casi todos los tejidos del 
organismo; es excretado vía renal principalmente, dependiendo de la 
dosis y el pH urinario como salicilato libre. En la evaluación de 
toxicidad salicílica son importantes los niveles de salicilato inicial y 
seriado; en sobredosis, la concentración sérica pico puede no ocurrir 
hasta las 4 a 6 horas, por eso se determinan a partir de las 6 horas, 
pero actualmente se recomiendan a las 4 horas tras la ingestión, 
teniendo en cuenta que las concentraciones obtenidas antes de las 6 
horas pueden no reflejar niveles pico. En intoxicaciones moderadas y 
severas, los niveles séricos de salicilato deben ser monitorizados al 
menos cada 2 horas hasta que se alcance un pico, luego cada 4-6 
horas hasta que el pico caiga en un rango no tóxico, por debajo de 20 
mg/dl, con normalización del equilibrio ácido-base y estado mental.

• Lunes a viernes.
• 3 días hábiles

Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO NACIONAL

500 SALICILATOS EN SANGRE Aspirina (ácido acetilsalicílico) Orina X Ayuno

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 .AM KS03 905756 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC:  1 
semana.
• Refrigerada 2-8°C:  2 semanas.                                   
• Congelada -20°C: 10 meses.

Poseen propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. 
Constituyen un grupo de compuestos derivados del ácido salicílico 
como aspirina o ácido acetilsalicílico, acetilsalicilato de lisina, 
salicilato sódico, salsalato o ácido salicilsalicílico, diflunisal, etc. 
Presenta absorción rápida vía oral con valor pico máximo en plasma 
tras 2 horas de la ingesta, se distribuye por casi todos los tejidos del 
organismo; es excretado vía renal principalmente, dependiendo de la 
dosis y el pH urinario como salicilato libre. En la evaluación de 
toxicidad salicílica son importantes los niveles de salicilato inicial y 
seriado, en sobredosis, la concentración sérica pico puede no ocurrir 
hasta las 4 a 6 horas, por eso se determinan a partir de las 6 horas, 
pero actualmente se recomiendan a las 4 horas tras la ingestión, 
teniendo en cuenta que las concentraciones obtenidas antes de las 6 
horas pueden no reflejar niveles pico. En intoxicaciones moderadas y 
severas, los niveles séricos de salicilato deben ser monitorizados al 
menos cada 2 horas hasta que se alcance un pico, luego cada 4 a 6 
horas hasta que el pico caiga en un rango no tóxico, por debajo de 20 
mg/dl, con normalización del equilibrio ácido-base y estado mental.

• Lunes. • 12 días hábiles Espectrofotometría (SPEC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

501 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL SOMF-Test de Guayaco - Sangre en heces X

Recolectar muestra de materia fecal. DIETA PREVIA: No comer carne roja, vino, 
ciruela, brocoli, coliflor, manzanas, bananos, uvas, alcohol, remolacha, 
suplementos de Vitamina C; o medicamentos como: Aspirina,  3 dias antes del 
examen y durante al recolección de los mismos  

Ninguna X 6 : 10 A.M L131 907008 • Materia fecal.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.

Componentes químicos de la sangre o sus metabolitos que se 
encuentran en la muestra a analizar en cantidades no apreciables a 
primera vista, una hemorragia gastrointestinal oculta es una pérdida 
de sangre en el tubo digestivo sin sangrado visible. La presencia de 
vestigios de sangre en materia fecal puede indicar una lesión en el 
tracto gastrointestinal aunque deben tomarse precauciones a fin de 
evitar la presencia de sangre exógena. Esta condición se sospecha 
ante una prueba de búsqueda de sangre en heces positiva o ante una 
anemia ferropénica, la primera razón de prescripción de estas 
pruebas es el cribado del cáncer colorrectal que representa una de 
las primeras causas de mortalidad.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Microscópico   LOCAL

502 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL 2M
SOMF Seriado -Test de Guayaco Seriado - 
Sangre en heces Seriado

X

Recolectar muestra de materia fecal (Traer 2 muestras de dias diferentes). 
DIETA PREVIA: No comer carne roja, vino, ciruela, brocoli, coliflor, manzanas, 
bananos, uvas, alcohol, remolacha, suplementos de Vitamina C; o medicamentos 
como: Aspirina,  3 dias antes del examen y durante al recolección de los mismos  

Ninguna X 6 : 10 A.M LS09 907008 • Materia fecal.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.

Componentes químicos de la sangre o sus metabolitos que se 
encuentran en la muestra a analizar en cantidades no apreciables a 
primera vista, una hemorragia gastrointestinal oculta es una pérdida 
de sangre en el tubo digestivo sin sangrado visible. La presencia de 
vestigios de sangre en materia fecal puede indicar una lesión en el 
tracto gastrointestinal aunque deben tomarse precauciones a fin de 
evitar la presencia de sangre exógena. Esta condición se sospecha 
ante una prueba de búsqueda de sangre en heces positiva o ante una 
anemia ferropénica, la primera razón de prescripción de estas 
pruebas es el cribado del cáncer colorrectal que representa una de 
las primeras causas de mortalidad.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Microscópico   LOCAL

503 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL 3M
SOMF Seriado -Test de Guayaco Seriado - 
Sangre en heces Seriado

X

Recolectar muestra de materia fecal (Traer 3 muestras de dias diferentes). 
DIETA PREVIA: No comer carne roja, vino, ciruela, brocoli, coliflor, manzanas, 
bananos, uvas, alcohol, remolacha, suplementos de Vitamina C; o medicamentos 
como: Aspirina,  3 dias antes del examen y durante al recolección de los mismos  

Ninguna X 6 : 10 A.M LS10 907008 • Materia fecal.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.

Componentes químicos de la sangre o sus metabolitos que se 
encuentran en la muestra a analizar en cantidades no apreciables a 
primera vista, una hemorragia gastrointestinal oculta es una pérdida 
de sangre en el tubo digestivo sin sangrado visible. La presencia de 
vestigios de sangre en materia fecal puede indicar una lesión en el 
tracto gastrointestinal aunque deben tomarse precauciones a fin de 
evitar la presencia de sangre exógena. Esta condición se sospecha 
ante una prueba de búsqueda de sangre en heces positiva o ante una 
anemia ferropénica, la primera razón de prescripción de estas 
pruebas es el cribado del cáncer colorrectal que representa una de 
las primeras causas de mortalidad.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Microscópico   LOCAL

504 SARAMPIÓN ANTICUERPOS IGG SA X NO SE OFERTA

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X KS11 906245
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC:  3 días.
• Refrigerada 2-8°C:  1 semana.                                    
• Congelada -20°C: 3 meses.

Pertenece al género Morbillivirus de la familia Paramyxoviridae. Los 
anticuerpos del virus del sarampión empiezan a aparecer con el 
desarrollo del salpullido, en primer lugar, puede aparecer una 
respuesta del anticuerpo IgM transitoria – de 3 a 6 semanas-, o en 
conjunción con IgG. Los anticuerpos IgG alcanzan su pico en 2 a 6 
semanas, se reducen gradualmente sobre un período de 6 meses y 
permanecen relativamente estables a continuación. Luego de la 
administración de la vacuna de sarampión atenuada viva, el 
anticuerpo se puede detectar de 11 a 14 días después de la 
inoculación, las reinfecciones subclínicas se pueden producir tanto en 
personas con inmunidad inducida por vacuna o natural, lo que resulta 
en una amplificación de la titulación IgG específica del sarampión.

• Lunes a viernes. • 5 días hábiles.
Quimioluminiscencia RED DE APOYO NACIONAL

505 SCL 70 ANTICUERPOS
Anticuerpos para Escleroderma , 
Topoisomerasa I Anticuerpos

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA64 906455
• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis.

• Refrigerada 2-8°C:  48 horas.                                      
• Congelada -20°C: 2 meses.

Los anticuerpos del antígeno SCL-70, conocidos como topoisomerasas 
de ADN de tipo I, son útiles para detectar la esclerosis sistémica - 
esclerodermia. Hasta el 60% de los pacientes con escleroderma sus 
resultados arrojan positivo.

• Lunes y Jueves
• 6 días hábiles

Microelisa Automatizada LOCAL

506 SEROLOGÍA HONGOS EN LCR Histoplasma en LCR X
La muestra debe ser tomada por el médico tratante y traída al  laboratorio. La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 

montaje.
X 6 : 10 A.M KH66 906119

• Suero, 3 ml. 
• LCR, 4 ml.
• Enviar en tubo tapa rosca estéril o con tapa hermética estéril.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 1 
semana.

En el diagnóstico de criptococosis, por ejemplo, se usan partículas de 
látex recubiertas con anticuerpos anti-polisacárido de la cápsula del 
cryptococcus neoformans, que provocan una aglutinación visible 
cuando está presente en el LCR o en el suero del paciente. Permite el 
diagnóstico paralelo de paracoccidioidomicosis e histoplasmosis, 
tiene utilidad en la evaluación del tratamiento.

• Martes y Viernes
• 10 días hábiles

Detección de Anticuerpos tipo precipitinas por 
Inmunodifusión. 

RED DE APOYO NACIONAL

507 SEROLOGIA VDRL EN LCR VDRL LCR X
Muestra de Sangre: Ayuno. Muestra LCR: La muestra debe ser tomada por el 
médico tratante y traída al  laboratorio.

Ninguna X 6 : 10 A.M LV18 906915
• LCR, 1 ml.
• La muestra debe ser tomada por el médico y enviada al laboratorio. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.

Es la prueba de elección para el diagnóstico de la neurosífilis en 
muestras de LCR, es una superposición de alteraciones 
meningovasculares parenquimatosas. El diagnóstico de la neurosífilis 
asintomática se realiza en pacientes que no tienen manifestaciones 
clínicas pero sí anormalidades del líquido cefalorraquídeo – LCR-, 
como pleocitosis, aumento de las proteínas, disminución de la 
glucosa o una respuesta positiva en la prueba VDRL, con lo cual se 
hace necesario la punción lumbar para poder establecerlo. Dada la 
presentación variable de la neurosífilis, el diagnóstico puede ser 
difícil, aunque la demostración de anticuerpos específicos 
treponémicos en el LCR ayuda al diagnóstico. A pesar de la dificultad 
conviene tener en cuenta que el diagnóstico de neurosífilis no puede 
ser hecho sin una prueba treponémica específica, excepto si existe 
una inmunodepresión grave; una prueba VDRL positiva en LCR indica 
una neurosífilis activa; a amplificación mediante una técnica de PCR 
positiva también establece el diagnóstico; cualquier anormalidad en 
el LCR con manifestaciones clínicas compatibles sugiere una 
neurosífilis activa, se debe tener en cuenta también que, la presencia 
de anticuerpos anti-treponémicos en el LCR es muy sugestiva de este 
diagnóstico.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. VDRL LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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508 SEROLOGIA RPR EN SUERO RPR REAGININA RAPIDA X
Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas.
Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos.
EXAMEN DE ENTREGA PERSONAL.

Ninguna X 6 : 10 A.M L150 906915
• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia.

• Refrigerada 2 - 8ºC: 5 días.
• Congelada 2-8ºC: 4 semanas.

La sífilis es una enfermedad infecciosa con afectación sistémica 
causada por el microorganismo Treponema pallidum, es una 
enfermedad crónica que se contagia por contacto directo, 
transfusiones o por transmisión vertical - de la madre al feto - a 
través de la placenta, se caracteriza por presentar etapas 
sintomáticas separadas por períodos asintomáticos o de latencia. En 
estos períodos de latencia, sólo una reacción serológica puede 
detectar la enfermedad y evitar que continúe progresando. 
Clínicamente, la sífilis se divide en una serie de etapas: fase de 
incubación, sífilis primaria, secundaria, sífilis latente y tardía; el 
período de incubación medio es de tres semanas - varía de 3 a 90 
días. A causa del antígeno utilizado, esta prueba reacciona frente a 
otras patologías como: colagenopatías, parasitosis, drogadicción o 
en determinadas condiciones fisiológicas como embarazo, vejez, etc. 
Tiene gran sensibilidad y baja especificidad, las pruebas no 
treponémicas incluyen el VDRL - venereal disease research 
laboratory – y RPR - rapid plasma reagin.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil.
RPR - Aglutinación LOCAL

509 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS Na+ en orina 24 horas X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

Ninguna X 6 : 10 A.M KS40 903865
• Orina  de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 14 
días.
• Refrigerada 2-8°C: 14 días.

Es el soluto activo extracelular osmóticamente más importante 
debido a que mantiene el agua y el equilibrio osmótico; se utiliza en 
la evaluación de electrolitos, equilibrio ácido-base y deshidratación. 
La hipernatremia ocurre por pérdida de agua y retención de sodio en 
el uso de diuréticos, fiebre, hiperpnea, altas temperaturas, síndrome 
de Cushing, diabetes insípida, aldosteronismo primario, entre otras 
enfermedades. La hiponatremia ocurre por retención de agua, 
síndrome nefrótico, caquexia, hipoproteinemia, falla cardiaca 
congestiva, deficiencia de mineralocorticoides y fibrosis quística, 
diuréticos, deficiencia de mineralocorticoides y nefropatías son 
etiologías que llevan a la pérdida de sodio por orina pudiendo 
terminar en hipovolemia con hiponatremia. Las tiazidas es el 
diurético más asociado a hiponatremia severas en comparación con 
los diuréticos de asa como la a furosemida. Las pérdidas renales de 
solutos se acompañan de sodio urinario mayor a 20 mEq/L a pesar de 
la depleción de volemia que producen una activación de los sistemas 
de ahorro de sodio.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

510 SODIO ORINA PARCIAL Na+ en orina parcial X Recolectar muestra de orina parcial. Ninguna X 6 : 10 A.M KS38 903865
• Orina Parcia  20 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 14 
días.
• Refrigerada 2-8°C: 14 días.

Es el soluto activo extracelular osmóticamente más importante 
debido a que mantiene el agua y el equilibrio osmótico; se utiliza en 
la evaluación de electrolitos, equilibrio ácido-base y deshidratación. 
La hipernatremia ocurre por pérdida de agua y retención de sodio en 
el uso de diuréticos, fiebre, hiperpnea, altas temperaturas, síndrome 
de Cushing, diabetes insípida, aldosteronismo primario, entre otras 
enfermedades. La hiponatremia ocurre por retención de agua, 
síndrome nefrótico, caquexia, hipoproteinemia, falla cardiaca 
congestiva, deficiencia de mineralocorticoides y fibrosis quística, 
diuréticos, deficiencia de mineralocorticoides y nefropatías son 
etiologías que llevan a la pérdida de sodio por orina pudiendo 
terminar en hipovolemia con hiponatremia. Las tiazidas es el 
diurético más asociado a hiponatremia severas en comparación con 
los diuréticos de asa como la a furosemida. Las pérdidas renales de 
solutos se acompañan de sodio urinario mayor a 20 mEq/L a pesar de 
la depleción de volemia que producen una activación de los sistemas 
de ahorro de sodio.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

511 SODIO EN SUERO Na+ X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M K619 903864

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 14 
días.
• Refrigerada 2-8°C: 14 días.

Es el soluto activo extracelular osmóticamente más importante 
debido a que mantiene el agua y el equilibrio osmótico; se utiliza en 
la evaluación de electrolitos, equilibrio ácido-base y deshidratación. 
La hipernatremia ocurre por pérdida de agua y retención de sodio en 
el uso de diuréticos, fiebre, hiperpnea, altas temperaturas, síndrome 
de Cushing, diabetes insípida, aldosteronismo primario, entre otras 
enfermedades. La hiponatremia ocurre por retención de agua, 
síndrome nefrótico, caquexia, hipoproteinemia, falla cardiaca 
congestiva, deficiencia de mineralocorticoides y fibrosis quística, 
diuréticos, deficiencia de mineralocorticoides y nefropatías son 
etiologías que llevan a la pérdida de sodio por orina pudiendo 
terminar en hipovolemia con hiponatremia. Las tiazidas es el 
diurético más asociado a hiponatremia severas en comparación con 
los diuréticos de asa como la a furosemida. Las pérdidas renales de 
solutos se acompañan de sodio urinario mayor a 20 mEq/L a pesar de 
la depleción de volemia que producen una activación de los sistemas 
de ahorro de sodio.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

512 SEROTONINA SERICA 5-Hidroxi-triptamina X

o debe estar en tratamiento con los siguientes medicamentos: litio, inhibidores 
de la monoaminooxidasa, metildopa, morfina y reserpina, por afectar la 
concentración de serotonina.
    
El paciente debe evitar el consumo de aguacate, plátano, berenjena, piña, 
ciruela, tomate y nueces por un período de 48 horas antes de la toma de 
muestra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KS20 903434

• Suero, 2 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia. 
• No tomar en tubos con gel separador.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20°C: 6 meses.

Es un producto intermedio del metabolismo del triptófano y se 
encuentra principalmente en las células del intestino, 
enterocromafines, neuronas serotoninérgicas del cerebro, plaquetas 
de la sangre y está bien establecida como un neurotransmisor en el 
sistema nervioso central. Las alteraciones en las concentraciones de 
serotonina circulante, están implicadas en varias patologías crónicas 
incluso en la cefalea tensional, la esquizofrenia, la hipertensión, la 
enfermedad de Huntington, la distrofia muscular de Duchenne y 
principalmente en la apendicitis aguda. La determinación de los 
niveles de serotonina en suero es de gran importancia clínica para el 
diagnóstico del síndrome carcinoide. La inactivación de la serotonina 
se efectúa a expensas, de la monoaminooxidosa que realiza una 
desaminación oxidativa para convertirla en ácido 5-
hidroxiindolacético, producto que es rápidamente eliminado por el 
riñón por filtración glomerular y excreción tubular, en cantidades 
que varían de 2 a 10 mg en 24 horas. Tal eliminación se reduce en 
pacientes con deficiencia de piridoxina, en la feniquel-tonuria y en la 
insuficiencia renal; en cambio, se aumentan cuando se ingiere 
productos que contienen serotonina, como bananos, etc., drogas 
como el metocarbamol y el carbamato de mefenesina y sobre todo 
en el síndrome del carcinoide.

• Lunes • 16 días hábiles. Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO INTERNACIONAL

513 SEROTONINA 24 HORAS 5-Hidroxitritamina n 24 horas X

Tres  a  cuatro días antes del examen evitar alimentos que contengan serotonina: 
ciruelas, piña, platanos, tomates, nueces, kiwis, uvas, berenjenas y comida 
vegetal.  Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a 
partir de la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un 
recipiente hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en 
su totalidad y termina la recoleccion.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KS01 903435

• Orina 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Refrigerada 2 – 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 2 semanas.

Es un producto intermedio del metabolismo del triptófano y se 
encuentra principalmente en las células del intestino, 
enterocromafines, neuronas serotoninérgicas del cerebro, plaquetas 
de la sangre y está bien establecida como un neurotransmisor en el 
sistema nervioso central. Las alteraciones en las concentraciones de 
serotonina circulante, están implicadas en varias patologías crónicas 
incluso en la cefalea tensional, la esquizofrenia, la hipertensión, la 
enfermedad de Huntington, la distrofia muscular de Duchenne y 
principalmente en la apendicitis aguda. La determinación de los 
niveles de serotonina en suero es de gran importancia clínica para el 
diagnóstico del Síndrome carcinoide. La inactivación de la serotonina 
se efectúa a expensas, de la monoaminooxidosa que realiza una 
desaminación oxidativa para convertirla en ácido 5-
hidroxindolacético, producto que es rápidamente eliminado por el 
riñón por filtración glomerular y excreción tubular, en cantidades 
que varían de 2 a 10 mg en 24 horas. Tal eliminación se reduce en 
pacientes con deficiencia de piridoxina, en la feniquel-tonuria y en la 
insuficiencia renal; en cambio, se aumentan cuando se ingiere 
productos que contienen serotonina, como bananos, etc., drogas 
como el metocarbamol y el carbamato de mefenesina y sobre todo 
en el síndrome del carcinoide.

• Miércoles. • 10 días hábiles. Radioinmunoensayo (RIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

514 SOMATOMEDINA C
IGF-1, FACTOR DE CRECIMIENTO TIPO 
INSULINOIDE 1

X

Enviar resumen de historia clínica. 
Ayuno máximo de 12 horas. 
Tomar antes de las 10:00 a.m. 
No ingerir bebidas alcohólicas 72 horas antes. 
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos para menores de un año.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KS42 904101 • Suero libre de hemólisis, 1ml. 
• Refrigerada 2 – 8°C: 24 horas. 
• Congelada -20°C: 12 meses.

Es un factor sintetizado por el hígado - 90% - con función endocrina y 
por otros órganos y tejidos - 10% - de forma local; la hormona de 
crecimiento (GH) es el principal factor estimulante de la síntesis y 
secreción de somatomedinas. No obstante, otros factores como la 
insulina, las hormonas tiroideas, el estradiol o la testosterona 
también estimulan la síntesis y su secreción. Produce un aumento de 
la síntesis de proteínas en todas las células corporales al tiempo que 
estimula la división celular – mitosis -; la deficiencia de IGF-1 conduce 
al síndrome de Laron.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

515 STREPTOCOCCUS GRUPO A PRUEBA DIRECTA Strepto A Test, Streptotest X
Ayuno. 
No haberse aplicado enjuague bucal. Ninguna X 6 : 10 A.M KF52 901321

• Frotis faríngeo.
• Solicitar con anterioridad el kit al laboratorio.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 8 
horas.         • Refrigerada 2 – 8°C: 72 horas. 

Representan una de las causas más importantes de infecciones 
agudas de las vías respiratorias superiores, el diagnóstico y 
tratamiento a tiempo de la faringitis por estreptococos del grupo A 
reduce la gravedad de los síntomas y complicaciones adicionales 
como la fiebre reumática y la glomerulonefritis.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.   Inmunoensayo cromatográfico LOCAL

516 TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3L) T3L X

Tomar unicamente antes de las 10 am 
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

X 6 : 10 A.M K629 904924 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es útil cuando los niveles alterados de T3 total se deben a cambios en 
las proteínas fijadoras de hormonas tiroideas especialmente en casos 
de TBG alterada o baja concentración de albúmina. La T4 y T3 libre 
regulan el crecimiento y desarrollo normal manteniendo la 
temperatura corporal y estimulando la termogénesis. Además, la T4 
libre y la T3 libre afectan todos los aspectos del metabolismo de los 
hidratos de carbono, así como ciertas áreas del metabolismo de 
lípidos y vitaminas.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil.
Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

517 TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3 TOTAL) T3T X

Tomar unicamente antes de las 10 am 
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

Ninguna X 6 : 10 A.M K170 904925 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Su importancia se basa en el diagnóstico de alteraciones tiroideas, se 
produce en cantidad inferior a la T4T y tiene una vida muy corta de 
36 horas. Es reguladora del crecimiento y desarrollo, controla el 
metabolismo y la temperatura corporal, la cual mediante un sistema 
de retroalimentación negativa inhibe la secreción de tirotropina por 
la hipófisis, actúa también en el control de la síntesis proteica 
sirviendo de complemento a la T4 total. Sus niveles se encuentran 
aumentados en la tirotoxicosis, enfermedad de Graves, así como en 
muchas otras causas tradicionales de hipertiroidismo, las 
concentraciones disminuidas de T3 se dan en enfermedades 
hipotiroideas primarias como por ejemplo la tiroiditis de Hashimoto, 
el hipotiroidismo del recién nacido o el hipotiroidismo secundario, 
debido a defectos en el nivel hipotálamo-hipofisario.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

518 T3 UPTAKE T3 Captación, T Uptake X
Ayuno de 8 a 10 Horas

Registrar medicamento en uso, dosis y datos clínicos.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K167 904923 • Suero, 1 ml. Congelada
• Congelada -20°C: 2 meses. 

Mide el porcentaje de unión de T3 y T4 a la proteína transportadora; 
normalmente se unen en un 20 a 30% a esta proteína. El porcentaje 
de hormona unida se incrementa en los estados en que se aumenta 
la proteína transportadora, como en la gestación y cuando hay 
aumento de estrógenos endo o exógenos. Se disminuye en los 
estados que afectan la producción de la proteína como en cirrosis, 
síndrome nefrótico y uso de algunos fármacos. Es utilizada para 
estimar la cantidad de tiroglobulina en la sangre y cuánta T4 y T3 se 
encuentran en forma libre y por lo tanto activas para el organismo.

• Jueves.
• 3 días hábiles.

Microelisa Automatizada RED DE APOYO NACIONAL

519 TIROXINA LIBRE (T4L) T4L X

Tomar antes de las 10 am
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

Ninguna X 6 : 10 A.M K630 904921 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es responsable por la actividad biológica, la concentración sérica de 
la T4L está estrechamente correlacionada con la secreción y el 
metabolismo de la T4. Las mediciones de T4 confirman el diagnóstico 
y evalúan la severidad del hipertiroidismo, también se utiliza para 
diagnosticar hipotiroidismo secundario y ajustar el tratamiento con 
levotiroxina en los pacientes con enfermedad hipofisaria. La 
determinación de los niveles de T4L puede ser el indicador más 
sensible del funcionamiento de la glándula tiroides, principalmente 
en los casos de diagnóstico dudoso.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

520 TIROXINA TOTAL (T4 TOTAL) T4T X

Tomar unicamente antes de las 10 am 
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depente de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

Ninguna X 6 : 10 A.M K168 904922 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 2 días.
• Refrigerada 2 – 8°C: 8 días. 
• Congelada –20°C: 3 meses.

Es la hormona activa primaria sintetizada en las células foliculares de 
la glándula tiroidea. En el torrente sanguíneo, el 70% de la T4 se 
encuentra unida a la globulina enlazadora de tiroxina – TBG-, un 15-
25% a la transferrina, un 5-15% a la albúmina y un pequeño 
porcentaje a los eritrocitos, menos de un 0,1% de la tiroxina circula 
libre. La T4 se une a receptores celulares específicos y posee diversos 
efectos celulares y somáticos. La concentración sérica de la tiroxina 
es un indicador sensible del funcionamiento de la glándula de 
tiroides, los niveles de T4 disminuyen en el hipotiroidismo y 
aumentan en el hipertiroidismo. Se pueden observar además 
concentraciones elevadas de T4 durante el embarazo, el uso de 
anticonceptivos y la terapia estrogénica, mientras que la deficiencia 
hepática, la nefrosis y la terapia androgénica pueden ocasionar 
concentraciones disminuidas de T4.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

521 T4 NORMALIZADO T4N X Tomar unicamente antes de las 10 am 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K169 904922 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 15 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Su determinación se realiza para estimar indirectamente las 
cantidades relativas de T4 libre, no se afecta por anomalías de la 
globulina transportadora – TBG - y se determina multiplicando el T3 
uptake por el T4 Total. Es de utilidad en pacientes que presenten 
anomalías en los niveles de TBC, el T4 normalizado es considerado el 
indicador más confiable del estado de la tiroides en la presencia de 
anormalidades en la fijación de la proteína de plasma; además, es 
elevado en hipertiroidismo y disminuido en hipotiroidismo.

• Martes y viernes.
• 3 días hábiles.

Cálculo Matemático/Quimioluminiscencia.
RED DE APOYO NACIONAL

522 TEOFILINA-AMINOFILINA TE X
Ayuno.Indicar la ultima dosis.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K625 905607

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.                                                 
• Congelada – 20°C: 1 semana.

Está indicada en casos de asma bronquial - profilaxis y tratamiento-, 
bronquitis, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, en la apnea 
neonatal y en la respiración de Cheyne-Stokes. La aminofilina libera 
in vivo teofilina, la cual es la forma activa, relaja directamente los 
músculos lisos de los bronquios y de los vasos sanguíneos pulmonares, 
aliviando el broncoespasmo y aumentando las velocidades de flujo y 
la capacidad vital. Se cree que la teofilina actúa por estimulación del 
centro respiratorio medular, aumenta la sensibilidad del centro 
respiratorio al estímulo del dióxido de carbono, aumenta la diuresis, 
estimula el corazón, cerebro y músculo esquelético, estimula el 
músculo liso del tracto biliar y gastrointestinal, inhibe las 
contracciones uterinas y estimula la secreción gástrica.

• Lunes y jueves.
• 5 días hábiles.

Inmunoanalisis Quimioluminiscente De 
Micropartículas (CMIA)

RED DE APOYO NACIONAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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523 TALIO CUANTITATIVO TI X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje. La muestra debe venir alicuotada en tubos 
de polipropileno. X 6 : 10 A.M KT06 905760

• Orina 24 horas, 20 ml. Enviar dato del volumen total.                                                                                   
• Orina a la azar 50 ml.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 48 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 semanas. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un tóxico de acción diferida y lenta excreción, su órgano principal 
de eliminación es el riñón, por ello, el líquido de elección para la 
determinación del Tl es la orina, aunque puede utilizarse también 
sangre. Una intoxicación aguda con sales puede producir daños 
gastrointestinales con efectos retardados o intermedios en el 
sistema nervioso central y periférico, sistema cardiovascular, ojos y 
piel. La pérdida de cabello es el síntoma típico de la intoxicación, la 
dosis letal de talio en adultos es de 0.2 a 1 g.

• Lunes.
• 15 días hábiles

Espectrometría de Absorción Atómica (AA)                                                                                                                                                                                                                  RED DE APOYO NACIONAL

524 TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA IG G Test Avidez, Toxoplasmosis X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K158 906134 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días
• Congelada -20°C: 1 mes.

Para anticuerpos IgG es un complemento para el diagnóstico de la 
fase aguda de la toxoplasmosis. El diagnóstico de la toxoplasmosis 
basado solamente en la presencia de anticuerpos IgM puede llevar a 
terapias innecesarias, no siendo el mejor marcador de infección 
reciente aguda - la presencia de IgM puede ser señal de una 
infección antigua sin consecuencias para el feto-. Está basado en la 
intensidad con que los anticuerpos IgG específicos permanecen 
ligados o unidos al antígeno del toxoplasma, la alta avidez es 
característica de infección pasada - adquirida más de 4 meses-, a 
baja avidez es característica de una infección aguda o reciente.

• Jueves.
• 2 días hábiles Quimioluminiscencia LOCAL

525 TEST O PRUEBA DE HAM TE X
Tomar la muestra antes de las 8:00 am., de Lunes a Martes.  Unicamente se 
toma en la sede del Lago.  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X
Por la corta estabilidad de la muestra debe ser 

tomada Únicamente  Lunes y Martes de 7:00 am a 
9:00 am

K177 902115 • Sangre total con EDTA, 5 ml y suero 3 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas. 
• No congelar.

El fundamento de esta prueba lo constituye la susceptibilidad de la 
membrana los eritrocitos en la hemoglobinuria paroxística nocturna 
– HPN - a la lisis en suero humano acidificado. También es 
denominada prueba de hemólisis ácida ya que el complemento es 
activado por acidificación del suero del paciente a un pH de 6,2. Su 
eficacia es limitada, porque puede dar resultados falsos negativos 
por el efecto de transfusiones previas y falsos positivos en la anemia 
diseritropoyética congénita tipo II.

• Lunes a miercoles.
• 4 días hábiles.

Lisis RED DE APOYO NACIONAL

526 TEST DE HANSEN Test de Lepra X
En Bogota: Se toma UNICAMENTE en la sede del Lago, de lunes a sábado de 7:00 
am a 12:00 am. Ninguna X

6 : 10 A.M En Bogota: Se toma UNICAMENTE en la 
sede del Lago, de lunes a sábado de 7:00 am a 12:00 

am.
KH06 901101

• Linfa - 1 muestra de cada lóbulo oreja, 1 muestra de cada codo, 1 muestra de 
cada fosa nasal.

• Lámina fijada varios días.

También conocida como lepra constituye un problema importante de 
salud en todo el mundo, causada por Mycobacterium Leprae y 
Mycobacterium lepromatosis. Afecta principalmente la piel y los 
nervios periféricos, sus formas clínicas más graves pueden 
comprometer también las mucosas de las vías aéreas superiores y 
otros órganos - ganglios, hígado, bazo, etc.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.  Microscópico   LOCAL

527 TESTOSTERONA LIBRE X Tomar unicamente antes de las 11 am  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X Tomar unicamente antes de las 11 am  K622 904601

• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Se difunde a través de las membranas celulares y se liga a proteínas 
receptoras específicas - receptores andrógenos. La testosterona 
circula en la sangre unida a tres proteínas, globulina transportadora 
de las hormonas sexuales (60-80%), la globulina transportadora de la 
albúmina y del cortisol. No está unida a ninguna proteína y por ende 
se le considera el componente con acceso directo a la célula, se 
utiliza principalmente para evaluación clínica de hipogonadismo en 
hombres, y estados hiperandrogénicos en mujeres.

• Martes y jueves.
• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

528 TESTOSTERONA TOTAL X Tomar unicamente antes de las 11 am  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X Tomar unicamente antes de las 11 am  K621 904602 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 1 día. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días. 
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es un esteroide C-19 secretado por los testículos y la corteza 
suprarrenal en los hombres y por los ovarios y la corteza suprarrenal 
en las mujeres; es una hormona esteroide del grupo androgénico. Es 
secretada inicialmente en los testículos y ovarios, aunque pequeñas 
cantidades son secretadas por la glándula adrenal, es una hormona 
sexual masculina principalmente y un esteroide anabólico. En 
condiciones normales, estimula la espermatogénesis y el desarrollo 
de los genitales masculinos externos. En hombres, se observan 
concentraciones elevadas en casos de pubertad precoz, deficiencia 
congénita de la 21-hidroxilasa, hiperplasia adrenal - síndrome de 
Cushing- y tumores testiculares. En mujeres, puede elevarse en casos 
de tumores de ovario y endometrio, en el síndrome Stein-Leventhal - 
ovario poliquístico -, en la hiperplasia adrenal, el hirsutismo y la 
terapia glucocorticoide. Los niveles disminuidos de testosterona en 
varones pueden observarse en el hipogonadismo primario o 
secundario, el anorquismo, agonadismo, el síndrome de Klinefelter, 
el síndrome de Kallman y en la cirrosis hepática. En las mujeres 
disminuye su concentración en la post-menopausia.

• Lunes y jueves.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

529 TIEMPO DE SANGRÍA X No haber ingerido aspirina, ni antihistamínicos, alteran la coagulacíón. Ninguna X

Este examen se realiza en los siguientes horarios:
-Sede Norte: 6:00 am - 10:00 am de lunes a domingo

-Sede Occidente: 6:00 am - 10:00 am de lunes a 
sábado

-Sedes Soacha y Pereira: 7:00 am - 10:00 am de lunes 
a sábado.

**En el resto de las sedes se realiza en el horario 
establecido para toma de muestras.

KS07 902046

• Punción.
• Usar papel filtro.
• Cronómetro.

 •  No aplica

Es el mejor método para valoración de la función plaquetaria. La 
prolongación del tiempo en esta prueba se encuentra en 
trombocitopenias o las enfermedades de alteración funcional de las 
plaquetas, como son la enfermedad de Von Willebrand, la 
trombastenia de Glanzmann, el síndrome de Bernard-Soulier, la 
enfermedad de Storage Pool y otras. Mide in vivo la adhesión, la 
agregación y la liberación plaquetaria como respuesta del organismo 
a la lesión vascular.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Método de Ivy. Método de Duke
LOCAL

530 TIEMPO DE TROMBINA TT X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K154 902048

• Plasma con citrato, 1 ml. 
• Tomar la muestra sin torniquete.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20°C: 2 meses.

Permite explorar de forma rápida y simple el tiempo para la 
formación de fibrina. Este indicador se mantiene normal en 
deficiencias del factor XIII, debe ser determinado antes de cualquier 
cuantificación analítica en caso de prolongación inexplicable del TP y 
PTT; forma un coágulo en un tiempo definido y constante que 
permite investigar la etapa de fibrinoformación.

• Miércoles y viernes.
• 2 días hábiles

Coagulométrico LOCAL

531 TIEMPO VENENO VÍBORA RUSSEL
TVVR, Prueba confirmatorio de 
Anticoagulante Lupico

X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KT62 902005
• Plasma con citrato, 2 ml.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco el mismo día.

• Congelada -20°C: 1 semana.

Usa un veneno activador directo del factor X activo en presencia de 
fosfolípidos, activa directamente el factor X evitando el Factor VII de 
la vía intrínseca y los factores antihemofílicos y de contacto de la vía 
intrínseca. Por tanto, son más específicas para la detección del 
anticoagulante lúpico que las pruebas APTT, ya que no se ven 
afectadas por anormalidades del factor de contacto ni por 
deficiencias o anticuerpos del Factor VIII.

• Martes y jueves.
• 2 días hábiles.

Coagulométrico LOCAL

532 TIROGLOBULINA TG X

Tomar el examen antes de las 10 a.m.
La ingesta o suspensión del medicamento para la tiroides depende de la 
indicación realizada por el médico. Si no existe ninguna indicación, la dosis se 
debe ingerir en el horario normal.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K628 904920 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.
• Congelada - 20°C:  1 mes.

Es una glicoproteína que se almacena en el coloide folicular del 
tiroides, funciona como una prohormona en la síntesis intratiroidea 
de T4 y T3. Los lisosomas que contienen proteasas procesan T4 y T3 a 
partir de tiroglobulina dando lugar a su secreción. La tiroglobulina 
está presente en el suero de individuos normales sanos y puede 
encontrarse elevada en numerosos trastornos que afectan al tejido 
tiroideo. Se han descrito niveles elevados de tiroglobulina en una 
serie de afecciones tiroideas entre las que se incluyen la enfermedad 
de Hashimoto, la enfermedad de Graves, el adenoma tiroideo, la 
tiroiditis subaguda y el carcinoma tiroideo - carcinoma papilar-
folicular o carcinoma folicular del tiroides.

• Martes y viernes.
• 1 día hábil

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

533 TIROSINA TI X Ayuno Ninguna X 6 : 10 A.M KT63 908309
• Suero.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 – 8°C:  24 horas.                                   
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es un aminoácido precursor de ciertos neurotransmisores de las 
hormonas tiroideas y de las melaninas. Dentro de las células, su 
fosforilación es clave en muchos procesos de señalización. Se le 
considera un aminoácido no esencial ya que su síntesis se produce a 
partir de la hidroxilación de otro aminoácido, la fenilalanina. Es 
precursor de importantes neurotransmisores como dopamina, 
norepinefrina, epinefrina y L-dopa, que regulan diversas funciones 
dependientes de tirosina como la seguridad, el humor o la función 
mental, la respuesta sexual y el estrés. Importante componente de 
hormonas producidas por la tiroides, vitales para la gestión del 
metabolismo, necesaria para la formación de melanina.

• Lunes.
• 10 días hábiles.

Cromatografía de gases con detector de ionización 
de llama (GC-FID)

RED DE APOYO INTERNACIONAL

534
TORCH- IGG incluye (Citomegalovisus IgM, HerpesII  IgM, Rubeola IgG, 
Toxoplasma IgG, FTA Abs)

IgM, HerpesII  IgM, Rubeola IgG, 
Toxoplasma IgG, FTA Abs)

X Ninguna

Ver toxoplasma IgG, rubeola IgG, citomegalovirus 
IgM, herpes II IgM, FTA/ABS IgG.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KT39 906127 • Suero, 3 ml.
Validar cada prueba que contiene el 
estudio.

Las infecciones adquiridas intrauterinas, son causa importante de 
mortalidad fetal y neonatal, además de contribuir de forma 
considerable en la morbilidad en la infancia. El acrónimo TORCH 
comprende un grupo de cinco infecciones perinatales con una 
presentación similar, incluyendo rash cutáneo y alteraciones 
oculares. Esas cinco infecciones son: toxoplasma, sífilis, rubeola, 
citomegalovirus – CMV - y herpes simple - VHS. El momento de la 
gestación en que se produzca la infección es importante, el riesgo de 
transmisión fetal es más alto en el tercer trimestre y el riesgo de 
morbimortalidad fetal es mayor en el primer trimestre.
La transmisión puede ocurrir por vía transplacentaria o por contacto 
directo con el patógeno durante el parto, la expresión clínica es 
similar en todas ellas, pero con amplio margen de variabilidad. En 
general cuando la infección ocurre antes de las 20 semanas, es más 
grave y ocasiona malformaciones múltiples. Si tiene lugar en épocas 
posteriores, durante el período fetal, puede ser causa de 
prematuridad, bajo peso, alteraciones del sistema nervioso central, 
etc. Y si ocurre poco antes del parto, puede presentarse en forma de 
sepsis con mal estado general, ictericia, hepatoesplenomegalia, 
neumonitis y en la analítica sanguínea suelen aparecer anemia y 
trombocitopenia. Finalmente, algunas de ellas pueden ser 
asintomáticas en el período neonatal y producir secuelas sobretodo 
neurosensoriales en épocas posteriores de la vida.

• Lunes a sábado.
• 8 días hábiles.

Quimioluminiscencia LOCAL

535
TORCH – IGM incluye ( Rubeola IgM, Treponema IgM, Citomegalovirus 
IgM, Herpes II IgM y Toxoplasma  IgM)

reponema IgM, Citomegalovirus IgM, 
Herpes II IgM y Toxoplasma  IgM)

X Ninguna
Ver toxoplasma IgM, rubeola IgM, citomegalovirus 
IgM, herpes II IgM, y Treponema Pallidum Ac IgM.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K626 906129 • Suero, 3 ml.
Validar cada prueba que contiene el 
estudio.

Screening serológico de la infección por toxoplasma, rubéola, 
citomegalovirus, herpes.
Importante en recién nacido para evaluar posible infección 
congénita.

• Lunes a sábado.
• 8 días hábiles

Quimioluminiscencia LOCAL

536 TOXOCARA ANTICUERPOS Toxocara Canis Ac X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M KT38 906125 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 – 8°C: 5 días. 
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es una importante zoonosis parasitaria causada por las formas 
larvarias de especies de nematodos del género toxocara, cuyos 
hospederos definitivos son el perro y el gato - toxocara canis y cati, 
respectivamente -. La toxocara canis es un nematodo de la familia de 
los ascarididae, si las larvas infectan al hombre, se desarrolla el 
síndrome larva-migrans- visceral. La infestación humana se debe a la 
ingesta accidental de tierra o alimentos o agua contaminados con 
huevos dispersados en las heces de los perros, en el intestino 
humano, los huevos se desarrollan en larvas que penetran la pared 
intestinal y que pueden infectar a todos los órganos humanos. La 
mayor parte de las infecciones pasan inadvertidas, algunas personas 
sin embargo desarrollan síntomas que duran hasta meses. Se 
encuentra eosinofilia y hepatomegalia o intervalos de fiebre, 
trastornos gastrointestinales, asma, problemas cardíacos, 
linfadenopatía y urticaria en combinación con leucocitosis. Si los ojos 
están afectados se produce una endoftalmitis o coriorretinitis que 
puede llevar a la ceguera, los trastornos del sistema nervioso 
provocan parálisis o ataques epilépticas.

• Lunes  y viernes.
• 12 días hábiles.

Inmunoensayo Enzimático (EIA) RED DE APOYO INTERNACIONAL

537 PCR PARA TOXOPLASMA GONDII PC X Si es en muestra de Liquido debe venir tomada por el médico trratante. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KT51 908820

• Sangre total con EDTA.
 Libre de hemólisis y coágulos, 5 ml.
• L.C.R. en tubo estéril, 2 ml.
• Humor Acuoso o Vítreo : 1 mL
• Líquido amniótico, libre de hemólisis en tubo estéril, 2 ml.                          

•  Sangre Total con EDTA:
 o Temperatura ambiente 15 – 25ºC:  12 
Horas
 o Refrigerada 2 - 8°C: 4 días
• L.C.R:
 o Refrigerada 2 - 8°C: 1 día
 o  Congelada - 20°C:  1 mes
•  Humor Acuoso o Vítreo:
o Refrigerada 2 - 8°C: 24 horas
o  Congelada - 20°C: 1 meses  
 • Líquido Amniótico: 5 ml
o Temperatura ambiente 15   – 25ºC: 12 
Horas  
o Refrigerada 2 - 8°C: 3 días  

Este es el caso de la confirmación de una infección aguda durante el 
embarazo, de la toxoplasmosis congénita en neonatos y niños o la 
reactivación de una infección crónica en pacientes 
inmunodeprimidos. La PCR es, en estas situaciones, una herramienta 
diagnóstica importante, ya que, permite la detección directa del 
ADN del parásito, de una forma fácil, rápida y específica. La 
detección de la presencia de ADN de toxoplasma gondii en líquidos 
biológicos, se basa en la amplificación por PCR de un fragmento 
específico del ADN del parásito de 524 pb que se encuentra presente 
en alto número de copias en el genoma parasitario.

• Lunes a Viernes.
• 10 días hábiles. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) RED DE APOYO NACIONAL

538 TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGA Toxo Ig A X
Ayuno máximo de 12 horas.                               No ingerir bebidas alcohólicas. 
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos en menores de un año. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KT61 906126 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días.

Inicialmente considerado un buen marcador de infección aguda, se 
ha visto que presenta problemas similares a la IgM. Sabemos que se 
produce un poco más tarde que ésta y que desaparece antes, pero su 
eventual persistencia durante largos periodos después de la infección 
aguda limita su aplicación diagnóstica. Además, en cerca de un 15% 
de los casos de infección aguda no podremos detectar IgA, por lo que 
su ausencia tampoco la descarta. Es de utilidad su aplicación en el 
diagnóstico postnatal, su detección en el recién nacido con infección 
congénita muestra una especificidad considerable, pero no siempre 
puede detectarse y, en todo caso, su duración es muy limitada en el 
tiempo.

• Lunes.
• 8 días hábiles Microelisa Automatizada LOCAL

539 TOXOPLASMA GONDII AC IG G Toxo Ig G X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M K157 - K740 906127 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días.
• Congelada -20°C: 1 Mes.

Es un protozoo de distribución universal responsable de una de las 
zoonosis más frecuentes en el hombre, pertenece al grupo 
denominado apicomplexa, que se caracteriza por su obligada 
parasitación intracelular. El gato es el hospedador definitivo y la 
transmisión al hombre y a otros vertebrados se produce a partir de 
los ooquistes excretados en las heces e ingeridos con la fruta o las 
verduras contaminadas. También se transmite por la ingesta de 
carne cruda o insuficientemente cocida, y en la mujer gestante 
puede ser transmitido al feto por vía transplacentaria. La presencia 
de anticuerpos IgG implica que se ha generado contacto entre el 
paciente y el parásito en algún momento de la vida. La infección 
aguda o relativamente reciente suele acompañarse con títulos 
elevados, pero en modo alguno se trata de un criterio diagnóstico 
definitivo. Si existe la evidencia de una seroconversión o de un 
aumento significativo del título de IgG entre dos muestras separadas 
3 - 4 semanas, es diagnóstica de infección reciente; en las 
embarazadas y en los pacientes con inmunodeficiencia grave, el 
principal valor de las IgG consiste en la discriminación de individuos 
seronegativos.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Quimioluminiscencia LOCAL
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540 TOXOPLASMA GONDII AC IG M Toxo Ig M X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M K153 906129 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Clásicamente, su detección fue considerada como el marcador de la 
fase aguda de la enfermedad. La evidencia de que los títulos de IgM 
anti-toxoplasma pueden permanecer detectables durante muchos 
meses, o incluso años, después de producida la infección primaria ha 
cambiado sustancialmente este concepto. En este sentido, el 
principal valor de las IgM radica en que su ausencia prácticamente 
descarta la infección reciente, la presencia de IgM, por el contrario, 
implica la necesidad de proseguir el estudio de un paciente 
determinado.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Quimioluminiscencia LOCAL

541 TRANSFERRINA Siderofilina X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M KT50 903046
• Suero, 1 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 8 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 8 días.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es una proteína plasmática sintetizada en el hígado y transporta el 
hierro a través del suero. La determinación de transferrina 
plasmática es útil para el diagnóstico diferencial de la anemia y para 
el seguimiento del tratamiento, su nivel aumenta en anemia 
hipocrómica - deficiencia de hierro. Si la anemia se debe a falta de 
incorporación de hierro en los eritrocitos, la concentración de 
transferrina será normal o baja, pero estará poco saturada de hierro, 
este se transporta generalmente por la transferrina mediante unión 
específica de Fe3+. La absorción específica de hierro se regula de 
acuerdo con las necesidades individuales de las células, se 
encuentran concentraciones elevadas de transferrina en deficiencias 
de hierro, especialmente en el embarazo y por inducción con 
medicamentos. Concentraciones disminuidas pueden manifestarse 
en enfermedades infecciosas, tumores malignos, síndrome nefrótico 
y cirrosis.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

542 TRANSGLUTAMINASA X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KT82 906477

• Suero, 1 ml.
• Libre de hemólisis y lipemia.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 año.

Son altamente sensibles y específicos para el diagnóstico de 
enfermedad celíaca, también llamada esprúe celíaco, enteropatía 
sensible al gluten o esprúe no tropical provocada por la activación de 
la respuesta inmune mediada tanto por células T como la humoral - 
células B - ante la exposición a los glútenes (prolaminas y gluteninas) 
del trigo, cebada, centeno y rara vez avena, en personas 
genéticamente susceptibles. Su positividad guarda una relación lineal 
con la presencia y severidad de la atrofia vellositaria en la mucosa 
duodenal.

• Lunes .
• 10 días hábiles.

Enzimoinmunoanálisis LOCAL

543 TREPONEMA PALLIDUM AC IG M FTA AC Ig M X Ayuno No contar el día que llega la muestra X 6 : 10 A.M KF71 906041 • Suero libre de hemolisis, 2 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 5 días. 

La respuesta serológica a la sífilis implica la producción de 
anticuerpos a una amplia gama de antígenos, incluyendo los 
anticuerpos no específicos y los anticuerpos específicos anti 
treponema. La primera respuesta perceptible a la infección es la 
producción de anticuerpos IgM treponema específico, que se puede 
detectar dentro de 4 a 7 días después de que el chancro aparezca y 
hasta el final de la segunda semana de la infección.

• Sábados
• 15 días hábiles.

Enzimoinmunoanálisis LOCAL

544 TREPONEMA PALLID FTA-ABS LCR FTA LCR X  La muestra de LCR debe venir tomada por el medico tratante. Ninguna X 6 : 10 A.M KF73 906039
• LCR, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 8 horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Este procedimiento FTA-ABS - fluorescent treponemal antibody 
absorption -, es el método más recomendado para la confirmación 
de resultados positivos en las pruebas de detección de reagina y para 
el diagnóstico de estadios tardíos de la sífilis en los cuales las pruebas 
no treponémicas dan resultados falsos negativos. Esta prueba es 
específica y sensible, pero usualmente permanece positiva después 
del tratamiento.

• Lunes a viernes.
• LCR: 3 días hábiles.

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

545 TREPONEMA PALLIDUM FTA-ABS FTA X Ayuno estricto. Tomar antes de las 10:00 am  Ninguna X 6 : 10 A.M K059 906039 • Suero, 2 ml.
• Temperatura ambiente 15-25ºC: 8 horas.
• Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Este procedimiento FTA-ABS - fluorescent treponemal antibody 
absorption -, es el método más recomendado para la confirmación 
de resultados positivos en las pruebas de detección de reagina y para 
el diagnóstico de estadios tardíos de la sífilis en los cuales las pruebas 
no treponémicas dan resultados falsos negativos. Esta prueba es 
específica y sensible, pero usualmente permanece positiva después 
del tratamiento.

• Lunes a viernes.

• Suero: 2 días hábiles.

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

546 TRIGLICÉRIDOS Tg X Ayuno Ninguna X 6 : 10 A.M L160 903868 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 2 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 3 meses.

Son lípidos absorbidos en la dieta y también producidos en forma 
endógena a partir de los carbohidratos son grasas que suministran 
energía a la célula, al igual que el colesterol, son transportados a las 
células del organismo por las lipoproteínas en la sangre, una dieta 
alta en grasas saturadas o carbohidratos puede elevar los niveles de 
triglicéridos. Su medición es importante en el diagnóstico y 
tratamiento de las hiperlipidemias, estas enfermedades pueden 
tener origen genético o ser secundarias a otras tales como nefrosis, 
diabetes mellitus, disfunciones endócrinas y obstrucción hepática - 
obstrucción biliar extrahepática. El aumento de triglicéridos se ha 
identificado como un factor de riesgo en enfermedades 
ateroscleróticas.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

547 TRIPSINA FECAL TR X Recolectar Materia Fecal fresca  

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LT57 903047 • Materia fecal fresca. • Refrigerada 2 - 8°C: 2 días.

útil en la medición de la función exocrina pancreática, la tripsina es 
una enzima proteolítica liberada en el páncreas durante la digestión 
normal, por lo tanto, si el páncreas funciona adecuadamente se 
podrán detectar en el intestino delgado y en las heces. La 
insuficiencia exocrina pancreática se define como una alteración de 
la producción exocrina pancreática que es capaz de provocar 
deterioro de la digestión. La causa más frecuente de hipofunción e 
insuficiencia exocrina pancreática es la pancreatitis crónica.

• Lunes a viernes.
• 4 días hábiles

Digestión Enzimática de Gelatina RED DE APOYO NACIONAL

548 TROPONINA I, CUANTITATIVA TnI, Troponina cardíaca I X Ninguna Enviar muestra como urgente en la remisión. X 6 : 10 A.M KT81 903437 • Suero, 2 ml.

• Congelada -20°C:  1  año, una sola vez

Es el elemento inhibitorio dentro del complejo troponina que se une 
a la actina-tropomiosina para inhibir la ATPasa, en ausencia de calcio 
intracelular. Cuando el calcio se una a la TnC, se produce un cambio 
conformacional que expone un hueco hidrofóbico en la TnC, el cual 
tiene alta afinidad por la TnI, lo que conlleva un traslado de la misma 
desde sus sitios de unión en la actina- tropomiosina y un cese de la 
inhibición de la ATPasa. La troponina I se une a la actina, 
tropomiosina, TnT y TnC. La troponina I no es un enzima, sino un 
inhibidor de la ATPasa.

• Lunes a sábado.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

549 TROPONINA T, CUANTITATIVA Tropo T X Ninguna Enviar muestra como urgente en la remisión. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KT80 903439 • Suero, 1 ml.
• Congelada -20°C:  1  año, una sola vez

No es un enzima, pero sirve como proteína de unión para pegar el 
complejo troponina a la tropomiosina y como amplificador de señal. 
La troponina T transmite el efecto inhibitorio de la TnI, en ausencia 
de calcio, a todas las unidades de actina asociadas con el complejo 
troponina-tropomiosina. Transmite el cese de la inhibición, en 
presencia de calcio, a los monómeros de actina asociados con el 
complejo. Estimula la actividad ATPasa, la sensibilidad clínica de la 
TnT para el diagnóstico de IAM se aproxima al 100% alrededor de las 
12 horas tras el inicio del dolor torácico y permanece en el 100% 
durante al menos 5 días.

• Lunes a sábado. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

550 TUBERCULINA (PRUEBA MANTOUX) PPD X
El paciente debe acercarse a la toma de muestra para la lectura del resultado a 
las 72 horas de aplicado la inyección, si pasa este tiempo no es posible la lectura 
de esta prueba.

•Para la aplicación de acuerdo con el horario de la 
toma de muestra (Enfermera ó Bacterióloga que 
esté a cargo).  Aplicar 0.1 ml de tuberculina 
intradérmicamente, leer entre 48 y 72 horas 
después de la formación de pápula.                                                                     
• El paciente debe acercarse a la toma de muestra 
para la lectura del resultado a las 72 horas de 
aplicado la inyección, si pasa este tiempo no es 
posible la lectura de esta prueba.

X

*LAGO: Lunes a viernes de 5:30 am a 3:00 pm
       Sàbados de 5:30 am a 1:00 pm

       Domingos y festivos de 7:00 am a 11:00 am

* NORTE: Lunes a viernes de 5:30 am a 3:00 pm
         Sàbados de 5:30 am a 1:00 pm

         Domingos y festivos de 7:00 am a 11:00 am

*OCCIDENTE: Lunes a viernes de 5:30 am a 3:00 pm
            Sàbados de 5:30 am a 1:00 pm

            Domingos y festivos de 7:00 am a 11:00 am

* ZIPAQUIRA: Lunes a sàbado 7:00 am a 11:00 am
                       

* CUCUTA: Lunes a sàbado 7:00 am a 10:00 am

* PEREIRA: Lunes a sàbado 7:00 am a 10:00 am

K166 860205
• Aplicación de tuberculina. 
• Se aplica directamente en IDIME S.A.

Indica la capacidad inmunológica al bacilo, es útil en pacientes con 
sospecha de tuberculosis, una reacción positiva indica contacto 
previo del mycobacterium tuberculosis con el paciente, no determina 
si la enfermedad está activa.

• Lunes a domingo.
• Entre 48 y 72 horas.

Reacción intradérmica      LOCAL

551 UREA EN ORINA Bun en orina X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.  

Ninguna X 6 : 10 A.M LU02 903869
• Orina de 24 horas, 50 ml.
• Enviar dato del volumen total.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 2 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

La urea es el principal producto final del metabolismo proteico, es un 
indicador de la función renal. La azotemia - aumento anormal del 
nivel de urea plasmática -, se halla presente en desórdenes renales, 
deshidratación, aumento del catabolismo proteico, dietas ricas en 
proteínas o hemorragia gastrointestinal. De los tipos de azotemia, la 
primera, azotemia pre-renal es debida al malfuncionamiento de la 
perfusión de los riñones por la disminución del volumen cardíaco o 
por cualquiera de las causas anteriores. La segunda, azotemia 
postrenal, es causada por una obstrucción del flujo urinario como 
consecuencia de una nefrolitiasis, prostatismo y tumores del tracto 
genitourinario. El significado clínico del nivel de urea plasmática se 
determina por lo general conjuntamente con el nivel de creatinina 
plasmática, su disminución en la tasa de urea plasmática puede estar 
asociada con una deshidratación aguda, malnutrición o embarazo.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

552 UREA SERICA Bun en suero X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M L171 903869 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 7 días. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 año.

La urea es el principal producto final del metabolismo proteico, es un 
indicador de la función renal. La azotemia - aumento anormal del 
nivel de urea plasmática -, se halla presente en desórdenes renales, 
deshidratación, aumento del catabolismo proteico, dietas ricas en 
proteínas o hemorragia gastrointestinal. De los tipos de azotemia, la 
primera, azotemia pre-renal es debida al malfuncionamiento de la 
perfusión de los riñones por la disminución del volumen cardíaco o 
por cualquiera de las causas anteriores. La segunda, azotemia 
postrenal, es causada por una obstrucción del flujo urinario como 
consecuencia de una nefrolitiasis, prostatismo y tumores del tracto 
genitourinario. El significado clínico del nivel de urea plasmática se 
determina por lo general conjuntamente con el nivel de creatinina 
plasmática, su disminución en la tasa de urea plasmática puede estar 
asociada con una deshidratación aguda, malnutrición o embarazo.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

553 UROANÁLISIS PO - Parcial de orina X

 Orina parcial, preferiblemente la primera de la mañana, previo aseo genital  

Condiciones del Paciente: Mujeres: No tener el periodo menstrual, dos días antes 
de recolectar la muestra no aplicarse óvulos, cremas, ni realizarse duchas 
vaginales. 

Ninguna X 6 : 10 A.M L172 907106

• Orina parcial, preferiblemente la primera de la mañana. 
• Previo aseo genital.

o Frasco recolector:                                                            
• Refrigerada 2 - 8°C:  24 horas.                                     
o Tubo camuflado BD:                                                            
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas.

La orina está constituida por agua y numerosas sustancias - 
creatinina, ácido úrico, urea, fosfatos, sulfatos, magnesio, calcio 
sodio, potasio, cloro, etc. Estas sustancias son excretadas a diario, es 
decir, cada 24 horas, también se puede encontrar glucosa, cuerpos 
cetónicos, proteínas, porfirinas y bilirrubina en diferentes procesos 
patológicos. En el sedimento de la orina, es decir, en el residuo que 
se obtiene después de centrifugar la orina se encuentran cilindros, 
eritrocitos, células epiteliales y leucocitos. El uroanálisis es el análisis 
de la orina mediante un procedimiento detallado que abarca los 
aspectos característicos de este líquido biológico, con la finalidad de 
evaluar preliminarmente el funcionalismo renal y genitourinario, así 
como revelar la existencia de afecciones de otro orden metabólico a 
través de un análisis físico, químico, citoquímico, microbiológico y 
microscópico de la orina.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil.

Central de procesamiento Lago: Sedimento por 
Microscopia óptica automatizada 

Tira reactiva: Fotometría, turbidimetría y 
refractómetria 

LOCAL

554 UROBILINOGENO EN ORINA UR X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KU19 907107

• Orina de 24 horas, 50 ml. 
• Enviar dato del volumen total.
• Recolectar en recipiente oscuro cubierto de la luz.                • Enviar la muestra 
congelada en hielo seco.

• Congelada -20°C: 1 mes.

Se forma a partir de la bilirrubina, sobre la que actúan las bacterias 
saprófitas del humano. Es un pigmento producido por la degradación 
de la bilirrubina conjugada en el intestino, este, se puede eliminar 
por la orina, por las heces – estercobilina - o volver a la circulación 
normal. Normalmente se encuentre en una concentración baja en la 
orina, siendo su cantidad eliminada en la orina de 24 horas de 3 a 5 
mg, los niveles aumentarán cuando aumenten los de bilirrubina o 
exista alguna alteración en su reabsorción normal, aparece en las 
enfermedades hepáticas y hemolíticas.

• Martes y viernes. • 3 días hábiles.
Colorimétrico con reactivo de Ehrlich RED DE APOYO NACIONAL

555 UROPORFIRINAS UR X

Orina de 24 horas mantener la muestra refrigerada durante la recoleccion y 
proteger todo el tiempo de la luz directa. 
 
Condiciones del Paciente: Descartar la primera orina de la mañana, empezar a 
recoger la orina a partir de la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar 
toda la orina en un recipiente hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia 
siguiente se recoge en su totalidad y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K643 903038

• Orina de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.                                                                • Mantener la 
muestra refrigerada durante la recolección y proteger todo el tiempo de la luz 
directa.

• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas.
• Congelada -20°C: 1  semana.

En el metabolismo intermedio de las hemoglobinas, cuya fracción 
principal es el HEM - protoporfirina con hierro, se obtienen productos 
intermedios denominados uroporfirinas, que normalmente se 
eliminan en muy poca cantidad por las heces y orina. Cuando hay 
alteración metabólica, se origina el cuadro conocido como porfiria, 
con sus variedades hepáticas, aguda intermitente, eritropoyética, 
mixta y adquirida por intoxicación por plomo. A excepción de esta 
última, en las restantes hay una eliminación anormal de uroporfirinas 
por orina y heces, normalmente, se eliminan por las heces en 24 
horas entre 75 y 25 μg y por la orina, entre 5 y 30 μg.

• Martes y Viernes.
• 5 días hábiles            Fluorometría RED DE APOYO NACIONAL

556 VANCOMICINA Vancocin, Vancoled, Lifocin X
**IMPORTANTE: La muestra debe ser tomada 8-12 horas después de la última 
dosis.

Ninguna X 6 : 10 A.M KV04 905410
• Suero, 1 ml. 
• Utilizar para la toma  tubo  tapa roja no utilizar tubos con gel separador.

• Segun indicación médica. 
• Relacionar fecha, dosis, hora de la última 
dosis, vía de administración y diagnóstico 
del paciente y fecha, hora de la toma de la 
muestra.

Es un antimicrobiano inhibidor de la síntesis de la pared celular, 
ejerce su principal efecto bactericida mediante la inhibición de la 
biosíntesis de peptidoglicano. Se administra por vía intra venosa y por 
vía oral para el tratamiento de la colitis pseudomembranosa inducida 
por antimicrobianos, es importante la dosificación de los niveles de 
vancomicina en sangre en los pacientes bajo tratamiento para 
asegurarse de su efectividad, debido a que un 90% se elimina por vía 
renal y cuando esta se altera se produce daño en el octavo par 
craneal y origina sordera. Su toxicidad se incrementa cuando se 
administra simultáneamente con gentamicina, estreptomicina, 
neomicina y amikacina, la primera monitorización se realiza después 
de la 3era dosis e inmediatamente antes de la 4ta dosis de 
vancomicina en pacientes con función renal normal. En pacientes con 
insuficiencia renal antes de la segunda a la tercera dosis, de modo 
que no trascurran más de 5 días desde el inicio del tratamiento y la 
determinación de niveles plasmáticos.

• Lunes a sabado.
• 3 días hábiles.

Inmunoanalisis Quimioluminiscente De 
Micropartículas (CMIA)

RED DE APOYO NACIONAL

557 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KV08 906247 • Suero, 1 ml.
• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días. 

Se ha considerado tradicionalmente como una enfermedad benigna 
propiamente de la infancia; es caracterizada por un exantema 
máculo-vesículo-costrosa generalizado con periodo de incubación de 
14 a 16 días, en diferentes estadios evolutivos y que, en ocasiones, se 
acompaña de fiebre. La producción de anticuerpos es detecta 3 días 
después del inicio del exantema, no obstante, en esta etapa el papel 
protector de los anticuerpos contra la infección parece ser limitado. 
La inmunidad mediada por células es más importante para detener 
el proceso, las IgM declinan rápidamente en el término de pocos 
meses, sin embargo, las IgG contra diversas proteínas virales 
persisten años después de la infección primaria, como parte de la 
respuesta inmunitaria a largo plazo.

• Martes y viernes.
• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

COPIA CONTROLADA
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558 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KV09 906248 • Suero, 1 ml.

• Refrigerada 2 - 8°C: 14 días. 

Se ha considerado tradicionalmente como una enfermedad benigna 
propiamente de la infancia; es caracterizada por un exantema 
máculo-vesículo-costrosa generalizado con periodo de incubación de 
14 a 16 días, en diferentes estadios evolutivos y que, en ocasiones, se 
acompaña de fiebre. La producción de anticuerpos es detecta 3 días 
después del inicio del exantema, no obstante, en esta etapa el papel 
protector de los anticuerpos contra la infección parece ser limitado. 
La inmunidad mediada por células es más importante para detener 
el proceso, las IgM declinan rápidamente en el término de pocos 
meses, sin embargo, las IgG contra diversas proteínas virales 
persisten años después de la infección primaria, como parte de la 
respuesta inmunitaria a largo plazo.

• Martes y viernes.
• 2 días hábiles. Microelisa Automatizada LOCAL

559 VIH CARGA VIRAL CARGA VIRAL ULTRASENSIBLE B-DNA HIV X

Tomar antes de las 11 am
No haber presentado episodios gripales o infecciosos en la ultima semana 
No Haber sido vacunado las ultimas 4 semanas
No haber consumido licor o sustancias psicoactivas 24 horas antes del exámen.
No haber realizado ejercicios o actividad física 24 horas antes de la toma de la 
muestra
No haberse desvelado la noche anterior

Ninguna muestra de carga viral puede durar más de 
24 horas sin ser separado el   plasma. Diligenciar 
formato DATOS CLINICOS CARGA VIRAL Y 
LINFOCITOS.

X Tomar antes de las 11 am KV22 908832

• Plasma con EDTA, 4 ml. 
• Refrigerada 6 días conservando la cadena frio y asegurando que las muestras 
llegarán a la central de procesamiento antes del cuarto día de ser tomadas, si esto 
no ocurre obligatoriamente las muestras deben ser enviadas congeladas. 

• Refrigerada: 6 días.
• Congelada -20°C: 12 semanas.

Es útil para evaluar la progresión de la enfermedad, indicar el 
momento del inicio de la terapia y para determinar la eficacia del 
tratamiento con antirretrovirales. Se sugieren medir la carga viral 
antes de iniciar tratamiento. El tratamiento funciona si la carga viral 
disminuye al menos en un 90% dentro de las primeras 8 semanas, 
luego, debería seguir disminuyendo a menos de 50 copias antes de 
los 6 meses. La carga viral debe medirse de 2 a 8 semanas después 
de iniciar o cambiar de tratamiento y luego cada 3 o 4 meses.

• Lunes a viernes.
• 3 días hábiles. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) LOCAL

560 VIH-Genotipo R plus (Inhibidor Transcrip. Reve y Prote) VI X
Traer resultado de carga viral reciente no superior a 3 meses y que no sea menor 
de 1000 copias/mL.

Traer resultado de carga viral reciente no superior a 
3 meses y que no sea menor de 1000 copias/mL.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KV20 908802

• Plasma con EDTA, 6 ml.
• Libre de hemólisis.
• Centrifugar y congelar plasma antes de los 30 minutos, después de la extracción. 
• Enviar en dos tubos plásticos congelado en hielo seco.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 24 
horas.  
• Refrigerada 2 - 8°C: 3 días.
• Congelada -20°C: 1 mes. 

La alta tasa de replicación del VIH-1, junto con su rápida tasa de 
mutación conduce a la acumulación de mutaciones, algunas de las 
que confieren susceptibilidad reducida a agentes  antirretrovirales. 
La genotipificaciòn puede ser utilizada para identificar las 
mutaciones actuales y monitorear la resistencia al medicamento. 

• Lunes.
• 15 días hábiles. 

Reacción de la cadena de la Polimerasa (RT-PCR) – 
Transcriptasa Reversa – Secuenciación de DNA.                                                                                                                                                           

RED DE APOYO INTERNACIONAL

561 VIRUS RESPIRATORIOS 7 VIRUS Perfil Viral Respiratorio Antigenos X
Para aumentar la sensibilidad diagnóstica de la prueba, se recomienda tomar en 
el estado agudo de la enfermedad entre el día 1 y 5 de la enfermedad.

Pertenecen a este adenovirus, influenza A y B, 
parainfluenza I, II, III, virus sincitial respiratorio. La 
muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KV21 99901886
• Secreción bronquial, aspirado traqueal o nasofaríngeo. 
• Enviar en recipiente o tubo seco estéril.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 24 
horas.         • Refrigerada 2 - 8°C: 48 horas

Las infecciones del tracto respiratorio inferior son una causa 
importante de morbilidad y mortalidad. Los agentes infecciosos 
involucrados en la neumonía son múltiples y difíciles de identificar, 
algunos pueden ser orientadores de la etiología como edad, 
momento epidemiológico, vacunas previas, características 
radiológicas y severidad del cuadro clínico. Entre los virus más 
comunes causantes de Infecciones de vías respiratorias inferiores 
como traqueo bronquitis, bronquiolitis y neumonía, están el virus de 
la gripe, virus sincitial respiratorio, virus de la parainfluenza y 
adenovirus. La población con mayor grado de vulnerabilidad son los 
niños pequeños, ancianos, pacientes con compromiso 
cardiopulmonar o pacientes inmunocomprometidos, incluyendo 
aquellos con cáncer o trasplantes.

• Lunes a viernes.
• 4 días hábiles.

Inmunofluorescencia Directa (IFD)                                                                                                                                                                                                                         RED DE APOYO NACIONAL

562 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO AG VSR AG X
La muestra debe ser tomada por el médico tratante y entregada al laboratorio 
en el menor tiempo posible.

X 6 : 10 A.M KV23 906329
• Aspirado Nasofaríngeo o Hisopado Nasal. • Refrigerada 2 - 8°C: 8 Horas

Pertenece a la familia paramyxoviridae, la infección por VRS es de 
distribución mundial, siendo el hombre el único reservorio. El VRS es 
la principal causa de infecciones respiratorias agudas bajas – IRAB - 
en lactantes y niños pequeños, siendo el agente más frecuentemente 
identificado en niños hospitalizados por bronquiolitis y neumonía 
viral. La transmisión es vía aérea, a través de aerosol o de 
secreciones depositadas en el ambiente y especialmente en las 
manos, pues el virus puede sobrevivir algunas horas en el ambiente, 
especialmente en secreciones con contenido proteico. El virus se 
replica en el epitelio de la nasofaringe y se disemina al tracto 
respiratorio inferior en 1 a 3 días.

• Lunes a viernes.
• 2 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  LOCAL

563 VITAMINA A Retinol X Ayuno de 12-14 horas. Niños tomar antes de la siguiente comida. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KV26 903701

• Suero, 2 ml. No utilizar tubos con gel separador.
• Libre de hemólisis.
• Proteger de la luz.
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.
• No utilizar tubos con gel separador.

• Refrigerado 2 - 8°C: 7 días.
• Congelado -20°C: 1 año.

Ya sea preformada – retinol-, o convertida desde carotenos se 
almacena en el hígado. El retinol se lleva del hígado a otros sitios del 
cuerpo por la proteína ligada al retinol - PLR. La carencia de vitamina 
A es la causa más común de ceguera infantil en muchas áreas 
endémicas. Las concentraciones en suero de retinol solo reflejan el 
estado de los depósitos hepáticos de vitamina A cuando estos se 
encuentran prácticamente agotados (< 0,07 μmol/g de hígado) o 
cuando son extremadamente altos (> 1,05 μmol/g de hígado). Entre 
estos extremos, el retinol en suero se regula por homeóstasis, por lo 
que no siempre se correlaciona con el consumo de vitamina A ni con 
los signos clínicos de su carencia.

• Lunes.
• 13 días hábiles.  Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC) RED DE APOYO NACIONAL

564 VITAMINA B1 Tiamina X
Ayuno menor a 12 horas.

Niños: Tomar la muestra antes de la siguiente comida.
Ninguna X 6 : 10 A.M KD19 903702

• Plasma con EDTA, 4 ml.Enviar en tubo de polipropileno.                    • Proteger de 
la luz.

• Refrigerado 2 - 8°C: 24 horas. 
• Congelado -20°C: 1 mes

Es una vitamina hidrosoluble que interviene en la transmisión del 
influjo nervioso, es indispensable para la transformación de los 
glúcidos en energía. La vitamina B1 tiene un papel en la 
memorización y en el funcionamiento muscular, se activa en la 
transformación de la glucosa en energía y su utilización durante la 
actividad física, participa en el buen funcionamiento cardíaco del 
organismo así como de los tejidos nerviosos y digestivos. Un déficit de 
vitamina B1 en el organismo puede causar trastornos neurológicos, 
digestivos y cardíacos - síndrome polineuritis llamado Beriberi.

• Lunes.
• 13 días hábiles

Cromatografía Líquida de Alta Resolución (HPLC) / 
Tandem Masas     

RED DE APOYO NACIONAL

565 VITAMINA B6 Piridoxal Fosfato X
 Ayuno de 12 a 14 horas, se debe tomar la muestra antes de la siguiente comida. 
El paciente no debe ingerir suplementos vitamínicos o alcohol 24 horas  antes de 
la toma de la muestra.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KV29 903705

• Plasma con EDTA, 4 ml.Enviar en tubo de polipropileno.
• Proteger el tubo de la luz directa. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerado 2 - 8°C: 12 horas.                                     
• Congelada -20°C:  1 semana.

Es necesaria para la síntesis de los neurotransmisores - serotonina y 
norepinefrina -, y para la formación de la mielina. La carencia de 
piridoxina en adultos afecta principalmente a los nervios periféricos, 
la piel, las membranas mucosas y el sistema circulatorio – glóbulo, 
además, en los niños, también se ve afectado el sistema nervioso 
central. Podría haber carencia en personas alcohólicas, con uremia, 
cirrosis, hipertiroidismo y con síndrome de mala absorción e 
insuficiencia cardiaca congestiva y en aquellas que toman ciertos 
medicamentos. La deficiencia de vitamina B6, aunque es poco 
común, puede alterar la síntesis del grupo hemo y dar lugar a una 
anemia normocítica, microcítica o sideroblástica, el tratamiento de 
esta última, restablece la actividad del ácido δ-aminolevulínico 
sintetasa (ALAS), la enzima limitante en la síntesis del grupo hemo, 
corrigiendo las anormalidades hematológicas.

• Lunes.
• 13 días hábiles.

Cromatografía Líquida/Tandem Masas   RED DE APOYO NACIONAL

566 VITAMINA B 12 Cianocobalamina X Ninguna Ninguna X 6 : 10 A.M K631 903703 • Suero, 1 ml.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 2 horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 2 días.
• Congelada -20°C: 2 meses.

El reconocimiento y el tratamiento de la deficiencia de vitamina B12 
son muy importantes dado que es una causa reversible de 
insuficiencia de la médula ósea y de enfermedad desmielinizante del 
sistema nervioso. La vitamina B12 – cobalamina, es sintetizada por 
microorganismos y detectada en mínimas cantidades principalmente 
en los alimentos de origen animal. La absorción gastrointestinal 
depende del factor intrínseco, el cual, es sintetizado por las células 
parietales gástricas y en el receptor cubam del íleon distal. La causa 
más frecuente de deficiencia grave de vitamina B12 es la pérdida del 
factor intrínseco secundaria a la gastritis atrófica autoinmune, 
conocida como anemia perniciosa, aunque muchos pacientes 
presentan principalmente manifestaciones neurológicas.

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

567 VITAMINA C (ACIDO ASCÓRBICO) ACIDO ASCORBICO X
Ayuno de 12-14 horas. El paciente debe abstinerse de comer frutas y tomar 
suplementos de vitamina C durante 24 horas antes del examen. 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KA03 903709

• Suero, 3 ml. 
• Libre de hemólisis y lipemia. 
• Protegido de la luz. 
• Enviar la muestra congelada en hielo seco.

• Congelada -20 °C: 10 días.

Es una vitamina hidrosoluble conocida como ácido ascórbico (AA), es 
esencial en la síntesis del colágeno y también interviene en la síntesis 
de lípidos, proteínas, norepinefrina, serotonina, L-carnitina y en el 
metabolismo de tirosina, histamina y fenilalanina. Es considerado 
uno de los más potentes agentes antioxidantes del organismo, en 
humanos se encuentra concentrado en ciertos órganos como ojos, 
hígado, bazo, cerebro, glándulas suprarrenales y tiroideas. Un 
exceso de ácido ascórbico puede interferir en la terapia 
anticoagulante.

• Lunes.
• 13 días hábiles.

Espectrofotometria   RED DE APOYO NACIONAL

568 VITAMINA D 1,25 DIHIDROXI CALCIFEROL X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KV28 903707
• Suero, 3 ml. 
• Enviar muestra congelada en hielo seco.

• Refrigerada 2 – 8°C: 48 horas.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Su forma activa es 1,25-dihidroxivitamina D o dihidroxicolecalciferol. 
Esta forma activa de la vitamina D en realidad es una hormona, 
porque se produce principalmente en un solo órgano, el riñón, y se 
regula por los niveles de la hormona paratiroidea, así como por los 
niveles plasmáticos de calcio y fósforo. Directa o indirectamente, el 
1,25(OH) 2D tiene un papel en la regulación de múltiples genes, tales 
como los involucrados en la producción de la insulina y en el 
desarrollo de las células del músculo liso de los vasos; de ahí que se 
postule una mayor importancia de la deficiencia de la vitamina D 
como un factor contribuyente de la enfermedad cardiovascular.

• Jueves.
• 3 días de hábiles.

Microelisa Automatizada LOCAL

569 VITAMINA D 25-C515OH 25 HODROXI COLECALCIFEROL X
Ayuno máximo de 12 horas, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al 
examen no cambiar los hábitos alimenticios. Menores de un año, ayuno mínimo 
de 4 horas para sólidos y líquidos.

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M KV27 903706 • Suero, 3 ml.
• Refrigerada 2 – 8°C: 5 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

El indicador más importante del estado nutricional de la vitamina D 
es la medida en suero o plasma de la 25- OH Vitamina D [25 (OH) D] 
producida en el hígado por hidroxilación a nivel del carbono 25, 
precursor de la forma activa 1-25 dihidroxi vitamina D y con una vida 
media de 3 semanas. Es importante para el seguimiento de 
pacientes con diversas patologías, relacionadas principalmente con 
el metabolismo óseo, puesto que, al tratarse del metabolito más 
abundante, es el que mejor refleja los depósitos corporales de 
vitamina D.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 4 días hábiles.

Microelisa Automatizada LOCAL

570 WESTERN BLOT PRUEBA CONFIRMATORIA DE HIV X Ninguna

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KW09 906250
• Suero, 3 ml. Libre de hemólisis. 
• Enviar por separado en dos tubos plásticos.

• Refrigerada: 2-8°C: 7 días.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Es una metodología en la cual las distintas proteínas víricas se 
separan en función de su peso molecular mediante electroforesis en 
gel de poliacrilamida y se transfieren a una membrana de 
nitrocelulosa sobre la que se añade e incuba el suero del paciente. La 
unión antígeno-anticuerpo se detecta mediante una técnica de 
ELISA, si el suero posee anticuerpos frente a una proteína se produce 
una banda coloreada que define la reactividad en WB, detecta 
anticuerpos frente a las glicoproteínas de envoltura gp160, gp120 y 
gp41, las codificadas por el gen gag p55, p24 y p17 y las proteínas 
enzimáticas p66, p51 y p31. Existen casas comerciales que incluyen 
al menos una proteína del gen env del VIH-2 lo que permite 
identificar las infecciones producidas por dicho tipo vírico.

• Sábados.
• 5 días hábiles.

Western Blot LOCAL

571 ZINC Zn X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KZ10 903608
• Suero libre de metales, 2 ml.
• Centrifugar y separar el suero máximo 2 horas después de la toma de muestra.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 10 
días.
• Congelada -20°C: 30 días.

Es un cation divalente con múltiples funciones en el cuerpo humano, 
el estado de zinc tiene un efecto directo en el crecimiento, el 
desarrollo neurológico, de comportamiento y en el sistema inmune. 
A nivel celular, la regulación del homeostasis del zinc se da 
principalmente a nivel del epitelio intestinal y tejido pancreático. El 
hombre adulto contiene entre 2 y 3 g de zinc distribuidos 
fundamentalmente en hueso, tejido muscular y eritrocitos, siendo 
esencial para la actividad de una gran cantidad de enzimas y para la 
estabilización de ciertas macromoléculas que regulan la 
transcripción y actúan como receptores de hormonas esteroides, 
tiroideas y retinoides. El zinc plasmático puede ser influenciado por 
varios factores no nutricionales, tales como infecciones - disminución 
por redistribución del zinc desde el plasma hacia el hígado-, 
enfermedades asociadas a una hipoalbuminemia, embarazo - 
disminución por expansión del volumen sanguíneo- y enfermedades 
asociadas a hemólisis -aumento por liberación del zinc en eritrocito al 
plasma.

• Lunes.
• 11 días hábiles.

Absorcion Atomica                                                                                                                                                                                                                                         RED DE APOYO NACIONAL

572 CITOLOGIA CERVICO UTERINA X

 No tener el perìodo menstrual y esperar por lo menos dos dias posteriores a la 
terminación del periodo para la toma.
No aplicarse òvulos,ni duchas vaginales, ni medicamentos locales 6 días antes de 
la toma.
No tener relaciones sexuales 3 días antes.
Realizar baño general corriente.
No haber sido sometido a examen de ecografía trasvaginal o manipulación de la 
cavidad vaginal previo a la toma de la citología.
Acudir en ropa cómoda.
Tener la vejiga vacia.

***PARA TOMAR LA MUESTRA DEL CUELLO UTERINO ES INDISPENSABLE LA 
UTILIZACION DE ESPECULO, DE LO CONTRARIO NO ES POSIBLE 
OBTENERLA.****

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K021 898001 • Lamina con extendido de cuello uterino. • Temperatura ambiente.

Estudia las células exfoliadas de la unión escamocolumnar del cuello 
uterino y ha sido por años el principal método de búsqueda de cáncer 
cérvico uterino, además de la detección de lesiones pre malignas y 
malignas, la citología vaginal proporciona información sobre el 
estado hormonal de la paciente y presencia de microorganismos.

• Lunes a sábado.

Para clientes de referencia :                              
• 3 días hábiles. 
• Si tiene revisión con el patólogo 4 
días hábiles.

Para pacientes consulta externa:                  
• 7 días hábiles.

Coloración De Papanicolaou LOCAL

573
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO 
CITOLOGICO

X

• Realizar aseo genital.
• No tener el período menstrual y esperar por lo menos dos días posteriores a la 
su terminación para la toma.
• No aplicarse óvulos, ni duchas vaginales, ni medicamentos locales 6 días antes 
de la toma.
• No tener relaciones sexuales 3 días antes.
• No haber sido sometido a examen de ecografía transvaginal o manipulación de 
la cavidad vaginal previo a la toma de la citología.

Debe venir muy bien marcada con nombres y 
documento.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L002 892901 • Lamina con extendido de cuello uterino. • Temperatura ambiente 15 - 25°C.

Estudia las células exfoliadas de la unión escamocolumnar del cuello 
uterino y ha sido por años el principal método de búsqueda de cáncer 
cérvico uterino, además de la detección de lesiones pre malignas y 
malignas, la citología vaginal proporciona información sobre el 
estado hormonal de la paciente y presencia de microorganismos.

• Lunes a sábado.

• 3 días hábiles. 
• Si tiene revisión con el patólogo 4 
días hábiles. Coloración De Papanicolaou LOCAL

574 ESTUDIO DE  COLORACIÓN BASICA CITOLOGIA URINARIA X

• Resumen de la historia clínica. 
• La muestra que se debe recoger en cada oportunidad corresponde a la segunda 
del día previa ingesta de líquido, de ninguna manera debe ser la primera de la 
mañana, previo aseo genital. 
• En hombres, se retrae el prepucio y se procede a la limpieza de glande y meato 
uretral.
• En mujeres, se limpia vulva y meato separando los labios, no recoger la muestra 
tres días antes del periodo menstrual ni cinco días después de este.

Enviar este tipo de muestas unicamente en frasco 
parcial de orina, evitar las botellas .

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KO84 898002

• Orina parcial. 
• Segunda muestra del día, previo aseo genital .
• Este examen exige la toma de muestras de orina durante tres días consecutivos. 
• Entregar la muestra en el laboratorio lo más pronto posible, en frasco parcial de 
orina 

• Temperatura ambiente 15 - 25°C.

Su principal utilidad es detectar tumores primarios del urotelio más 
frecuentemente de la vejiga y el segundo tumor maligno más 
frecuente del tracto genitourinario, lesiones precancerosas y 
carcinoma in situ, sobre todo en el seguimiento de pacientes ya 
tratados para detectar posibles recidivas o el control de pacientes 
que reciben tratamiento con quimioterapia intravesical. Es una 
técnica específica de sensibilidad variable dependiendo del grado de 
la neoplasia.

• Lunes a viernes.
• 6 días hábiles. Coloración De Papanicolaou

  y Hematoxilina-Eosina
LOCAL

575 ESTUDIO DE COLORACIÓN BASICA CITOLOGIA LIQ/SECR X El paciente trae la muestra tomada por el medico   Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K023 898002 • Frasco estéril con liquido o secreción corporal.
• Temperatura ambiente 15 - 25°C Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 

diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a viernes.
• 6 día hábiles.

Coloración De Papanicolaou
  y Hematoxilina-Eosina

LOCAL

576 ESTUDIO DE COLORACIÓN BASICA EN  BIOPSIA X
• Enviar un solo frasco con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K301 898101 • Tejido menos de 0,5 cm - biopsia simple ya tomada.
• Temperatura ambiente Su principal utilidad es hacer diagnostico microscopico de las 

diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes organos.

• Lunes a sábado.

• 8 días hábiles, a partir del siguiente 
dia que llega la muestra 

Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

577 ESTUDIO DE COLORACIÓN BASICA EN  BIOPSIA 2 MUESTRAS X
• Enviar dos frascos con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K302 898101 • Tejido menos de 0,5 cm - biopsia simple ya tomada. • Temperatura ambiente.

Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a sábado.
• 8 días hábiles, a partir del siguiente 
dia que llega la muestra. Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL
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578 ESTUDIO DE COLORACIÓN BASICA EN  BIOPSIA 3 MUESTRAS X
• Enviar tres frascos con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K307 898101 • Tejido menos de 0,5 cm - biopsia simple ya tomada. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a viernes.

• 8 días hábiles, a partir del siguiente 
dia que llega la muestra.

Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

579
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN BIOPSIA POR ASPIRACIÓN CON 
AGUJA

X
• Enviar dos frascos con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC29 898003 • Muestra tomada por el médico tratante, lamina con extendido. • Temperatura ambiente.

Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a sábado.

• 8 días hábiles, a partir del siguiente 
dia que llega la muestra .

Coloración De Papanicolaou
  y Hematoxilina-Eosina

LOCAL

580 ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUIMICA EN BIOPSIA X
• Enviar dos frascos con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE12 898102 • Bloque o lámina. • Temperatura ambiente.

Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a sábado.

• 10 días hábiles, a partir del 
siguiente dia que llega la muestra.

Tecnicas Especiales Histoquimicas LOCAL

581 ESTUDIO DE COLORACIÓN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO (I) X
• Enviar dos frascos con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K303 898201

• Órganos completos o muestras de tamaño superior a 1 cm como amígdala, 
apéndice, peritoneo, conductos deferentes, cornea, epiplón, escroto, feto pequeño 
de menos de 20 semanas, ganglión, glándula mamaria masas menores a 5 cm, 
glándula salival, hernia discal, hueso menor a 10 cm, mioma, ovario no tumoral 
menor a 7 cm, pericardio, sinovial, pleura, trompas uterinas, uréter y vesícula biliar.

• Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a sábado.

• 8 días hábiles.

Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

582 ESTUDIO DE COLORACIÓN ESPECIMEN DE RESECCIÓN (II) X
• Enviar dos frascos con biopsia en formol al 10% tamponado
• Resumen de historia clínica. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K304 898241

• Órganos completos sin condición tumoral y masas. 
• Amputaciones, arteria, bazo, cubo endocervical, epiplón, cuello uterino, piezas 
dentales, fetos de menos de 4 meses, menos de 20 cm, fístula, glándula mamaria 
(resección del seno, mamoplastia bilateral, reductora  o ginecomastia, glándula 
supernumeraria) y menos de 5 cm de diámetro, hernia discal, lipomas (menos de 10 
cm), senos paranasales, más de tejidos blandos (menos de 10 cm), miomas, molas, 
ovario y trompa, pericardio, peritoneo, placenta, quistes, prostatectomía 
transvesical y RTU, segmento pulmonar, uña y útero.  

• Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a sábado.

• 8 días hábiles.

Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

583 REVISION DE LAMINAS HISTOPATOLÓGICAS X El paciente debe entregar las láminas. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KR31 898241 • Bloques de parafina o láminas. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a sabado.

• 10 días hábiles, a partir del 
siguiente dia que llega la muestra.

Revisión Microscópica LOCAL

584 CITOLOGIA LIQUIDA X

• Realizar aseo genital.
• No tener el período menstrual y esperar por lo menos dos días posteriores a su 
terminación para la toma.
• No aplicarse óvulos, ni duchas vaginales, ni medicamentos locales 6 días antes 
de la toma.
• No tener relaciones sexuales 3 días antes.
• No haber sido sometido a examen de ecografía transvaginal o manipulación de 
la cavidad vaginal previo a la toma de la citología.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K034 99990915
• Cepillado cervical. 
• Solicitar el kit o cita con el laboratorio. • Temperatura ambiente.

Estudia las células exfoliadas de la unión escamocolumnar del cuello 
uterino y ha sido por años el principal método de búsqueda de cáncer 
cérvico uterino, además de la detección de lesiones pre malignas y 
malignas, la citología vaginal proporciona información sobre el 
estado hormonal de la paciente y presencia de microorganismos.

• Lunes a sábado. 
• 8 días hábiles. Coloración De Papanicolaou LOCAL

585 CITOLOGIA ANAL X

Un día antes de la cita desde el desayuno tener una dieta liquida. Ese mismo día, 
hacia las 4 pm tomar un enema travad oral, disuelto en alguna bebida. De ahí en 
adelante, continuar con la dieta liquida hasta el dia siguiente para la cita. 
Abstinencia sexual 3 días antes del examen de ningun tipo. No aplicarse vaselina 
ni cremas en el ano el día el exámen.

Ninguna X 6 : 10 A.M K035 898006
• Muestra en lámina. 
• Se toma en IDIME S.A., Sede Lago. • Temperatura ambiente.

Estudia las células exfoliadas del ano, con el objetivo de prevenir el 
cáncer anal invasivo a través de la identificación y eliminación de 
lesiones precancerosas en la piel del ano.

• Lunes a viernes.
• 5 días hábiles. Coloración De Papanicolaou LOCAL

586 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS X El paciente debe traer la muestra tomada por el médico tratante. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KC72 908411
• Muestra de sangre total o medula ósea.
• Tomada en tubo tapa verde, heparina.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 
Máximo 72 horas.

Cariotipo o análisis cromosómico es una prueba de ADN para 
examinar cromosomas en una muestra de células, lo cual puede 
ayudar a identificar problemas genéticos como la causa de un 
trastorno o enfermedad. Por medio de esta prueba se puede:
    • Contar el número de cromosomas
    •  Buscar cambios estructurales en los cromosomas

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 15 días hábiles. Citogenética RED DE APOYO NACIONAL

587
ESTUDIO BIOPSIA RENAL CON COLORACIÓN ESPECIAL, MICROSCOPIA 
ELECTRÓNICA Y LUZ INMUNOFLUORESENCIA

X

• Resumen de historia clínica.
• Descripción quirúrgica.
• Resultados de estudios de conducción nerviosa. 
• Datos del médico tratante en lo posible número telefónico, ya que se entrega 
un informe preliminar telefónico.

Ninguna X
Validar con  el servicio 
de referencia

7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KB07 898107 • Biopsia Enviar en solución salina. formol o gluraraldehido. • Refrigerada 2 – 8°C: 4 horas.

La biopsia renal es uno de los procedimientos que más ha contribuido 
al conocimiento de la patología renal, a nivel diagnóstico, pronóstico 
y toma de decisiones terapéuticas. En un procedimiento invasivo son 
tomadas percutáneamente con aguja tru-cut bajo guía ecográfica, o 
abierta, una cuña de tejido renal por laparoscopia o laparotomía. La 
posibilidad de evaluar la biopsia por transiluminación, 
inmediatamente después del proceso de la toma es fundamental 
para definir la calidad de la biopsia y garantizar así la presencia de 
glomérulos para su evaluación, fundamentales en el diagnóstico de 
todo tipo de patologías glomerulares que afectan el órgano. Se 
considera una biopsia óptima aquella que tiene representación 
corticomedular y vascular, con al menos 8 glomérulos.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 10 días hábiles.
Coloración Histoquímica - Inmunofluorescencia 

Directa (IFD) - Microscopía
RED DE APOYO NACIONAL

588 ESTUDIO BLOQUE CELULAR X • Descripción quirúrgica. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KP12 898006 • Espécimen. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a viernes.
• 6 días hábiles.

Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

589
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA DE ASPIRACIÓN DE MÉDULA ÓSEA 
(MIELOGRAMA)

X

• Datos mínimos de historia clínica como edad, impresión diagnóstica para 
pacientes de primera vez, indicar si es control de tratamiento o estratificación, 
esquema terapéutico que está manejando y datos de cuadro hemático, recuento 
de plaquetas, leucocitos, hematocrito y hemoglobina. 
• Todos los mielogramas deben llevar frotis de sangre periférica.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE07 898004 • Extendido en láminas de medula ósea. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de la 
columna vertebral.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 10 días hábiles.
Coloración De Wright LOCAL

590
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MÉDULA 
ÓSEA (MIELOGRAMA)

N/A

• Datos mínimos de historia clínica como edad, impresión diagnóstica para 
pacientes de primera vez, indicar si es control de tratamiento o estratificación, 
esquema terapéutico que está manejando y datos de cuadro hemático, recuento 
de plaquetas, leucocitos, hematocrito y hemoglobina. 
• Todos los mielogramas deben llevar frotis de sangre periférica.

Ninguna X KE09 898008 • Biopsia de médula osea.
• Temperatura ambiente. Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 

diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de la 
columna vertebral.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 10 días hábiles.
Coloración De Wright LOCAL

591
ESTUDIO DE COLORACIÓN INMONOFLORESENCIA EN ESPECIMEN CON 
RESECCIÓN DE MARGENES

N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X K312 898244 • Biopsia en solución salina. • Temperatura ambiente.

Técnica antígeno - anticuerpo, su utilidad resalta en los tejidos la 
expresión de algún anticuerpo especifico o alguna enfermedad de 
depósito, se utiliza en órganos como piel, riñón, pulmón para 
diagnosticar enfermedades autoinmunes.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 10 días hábiles.
Inmunomarcacion LOCAL

592
ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO EN 
MEDULA OSEA

N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KE14 898012 • Biopsia o bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
El  estudio  citológico  medular  es  una  técnica  sencilla  y  eficaz  que  
permite  una  gran  información  en  el 
diagnostico y seguimiento de diversas enfermedades hematológicas.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 20 días hábiles. Coloración De Wright LOCAL

593 ESTUDIO DE ESPECIMEN QX IV GANGLIO NEOLINFOIDE N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X K314 99901153 • Biopsia o bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de los 
diferentes órganos.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 10 días hábiles.
Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

594 ESTUDIO DE INMUNOTIPIFICACION (CLASIFICACION DE LEUCEMIA) N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KE15 898106
• Sangre total o de médula ósea.
• Tomar en tubo tapa lila – EDTA. • Temperatura ambiente.

Cuantificar  las poblaciones celulares con el fin de clasificar neoplasias 
hematópoyeticas u otros grupos celulares no neoplásicos. 

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 15 días hábiles.
Citometría de flujo RED DE APOYO NACIONAL

595 ESTUDIO DE MARCADORES TUMORALES ESPECIALES N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KM15 898203 • Bloque de parafina.
• Temperatura ambiente. Su principal utilidad es complementar el estudio de hematoxilina, 

confirmación de los hallazgos histopatológicos e histogénesis de los 
tejidos, para la identificación del origen primario de los tumores .

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 20 días hábiles. Inmunohistoquimica LOCAL

596 ESTUDIO DE MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA EN ESPECIMEN QX N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X K310 898247 • Biopsia o bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es el estudio de las células a nivel molecular y 
observar la estructura de los virus. También es usado en anatomía 
patológica para diagnosticar partiendo de la ultraestructural celular.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 15 días hábiles. Microanálisis LOCAL

597 ESTUDIO DE MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA EN BIOPSIA N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X K315 898107 • Biopsia en solución salina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es el estudio de las células a nivel molecular y 
observar la estructura de los virus. También es usado en anatomía 
patológica para diagnosticar partiendo de la ultraestructural celular.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 15 días hábiles.
Microanálisis LOCAL

598 ESTUDIO DE RECEPTORES DE HERB-2 N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KR96 898203 • Bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es complementar el estudio de hematoxilina, 
confirmación de los hallazgos histopatológicos e histogénesis de los 
tejidos, para la identificación del origen primario de los tumores .

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 20 días hábiles.
Inmunohistoquimica LOCAL

599 ESTUDIO DE RECEPTORES ESTROGENO EN BLOQUE DE PARAFINA N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KR90 898250 • Bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es complementar el estudio de hematoxilina, 
confirmación de los hallazgos histopatológicos e histogénesis de los 
tejidos, para la identificación del origen primario de los tumores.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 20 días hábiles. Inmunohistoquimica LOCAL

600 ESTUDIO DE RECEPTORES KIT DE SENO (E-B2) E-B2 N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KR93 898110 • Bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es complementar el estudio de hematoxilina, 
confirmación de los hallazgos histopatológicos e histogénesis de los 
tejidos, para la identificación del origen primario de los tumores.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 20 días hábiles. Inmunohistoquimica LOCAL

601 ESTUDIO DE RECEPTORES PROGESTERONA EN BLOQUE DE PARAFINA N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KR91 898250 • Bloque de parafina. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es complementar el estudio de hematoxilina, 
confirmación de los hallazgos histopatológicos e histogénesis de los 
tejidos, para la identificación del origen primario de los tumores.

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 20 días hábiles. Inmunohistoquimica LOCAL

602 REVISIÓN DE LÁMINAS DE BIOPSIA MÉDULA ÓSEA N/A
Deben traer el resumen de historia clínica y la muestra tomada por el médico 
tratante.

Ninguna X KR95 898247 • Bloque o láminas de médula ósea. • Temperatura ambiente.
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de la 
medula osea.

• Lunes a viernes. • 10 días hábiles. Revisión Microscópica LOCAL

603 ADRENAL ANTICUERPOS TOTALES X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K024 906405
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Refrigerada 2 - 8°C:  1 semana.
• Congelada -20°C: 1 mes.

Los anticuerpos adrenales totales son proteínas producidas como 
autoanticuerpos que destruyen la glándula suprarrenal. Los 
autoanticuerpos más importantes están dirigidos contra enzimas de 
la familia del citocromo P450 como la 21-hidroxilasa y una proteína 
de peso molecular de 51 kD. El 40-70% de pacientes con enfermedad 
idiopática de Addison presenta anticuerpos contra las células de la 
corteza suprarrenal, también sucede en el 7-18% de los pacientes 
con enfermedad tuberculosa de Addison.

Los anticuerpos adrenales son considerados marcadores útiles en la 
predicción del desarrollo de la enfermedad de Addison de tipo 
autoinmune, el síndrome poliendócrino autoinmune tipo 1 y la 
insuficiencia suprarrenal con falla ovárica prematura.

• Lunes. • 10 días hábiles. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)  RED DE APOYO INTERNACIONAL

604 ALBUMINA EN ORINA 24 HORAS ALB 24 HORAS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termi

La muestra debe venir alicuotada en tubos de 
polipropileno.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LC85 903804
• Orina de 24 horas, 20 ml.
• Enviar dato del volumen total.      

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 7 días.
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 mes.
• Congelada -20°C: 6 meses.

Es el hallazgo clínico más temprano de la enfermedad renal y es 
considerado un marcador independiente de enfermedad 
cardiovascular. El término microalbuminuria no refleja la medición 
de una albúmina de menor tamaño, sino que es un modo de referirse 
a un rango determinado de la concentración de albúmina en orina. 
La orina de 24 horas es el patrón de oro para la medición de 
albuminuria, pero se acepta que para escrutinio, pueden usarse 
colecciones de menor tiempo o una muestra aislada de orina.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

605 CARIOTIPO CON BANDEO G X Historia Clinica, solo se toma de lunes a jueves.
Solo se recibe de lunes a jueves. Deben enviar 
historia clinica y diligenciar el formato de solicitud 
de estudios geneticos.

X LUNES A VIERNES : 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KN60 908404
• Muestra de sangre total o medula ósea.
• Tomada en tubo tapa verde, heparina.

• Temperatura ambiente 15-25ºC: 
Máximo 72 horas.

Cariotipo o análisis cromosómico es una prueba de ADN para 
examinar cromosomas en una muestra de células, lo cual puede 
ayudar a identificar problemas genéticos como la causa de un 
trastorno o enfermedad. Por medio de esta prueba se puede:
    • Contar el número de cromosomas
    •  Buscar cambios estructurales en los cromosomas

• Lunes a viernes antes de las 2 
p.m.

• 15 días hábiles. Citogenética RED DE APOYO NACIONAL

606 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA COLORACION DE ZIEHL NELSEN X Recolectar Materia Fecal fresca  X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K646 901102 • Materia fecal.
• Temperatura ambiente 15-25ºC: 24 
horas.
• Refrigerada 2-8°C: 5 días.

Parásito que habita en la mucosa intestinal y en vías respiratorias de 
muchos animales. En humanos puede producir diarreas 
autolimitadas, pero que en pacientes inmunocomprometidos puede 
durar desde semanas hasta años.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. Microscopía -Coloración Ziehl Neelsen Modificada LOCAL

607 CULTIVO GERMENES AEROBIOS LIQUIDOS SEMINALES X

1. El paciente debe tener abstinencia sexual de 3 a 5 días antes de la recolección 
de la muestra.
2. Realizar aseo genital. 
3. En el servicio de toma de muestras se indicará la manera de realizar la 
recolección.
4. La muestra se debe recolectar en un frasco de boca ancha (igual al de 
recolección para muestra de baciloscopia).
5. Deposite el frasco en una bolsa.
6. Registre la hora de recolección de la muestra y diligencie el formato de 
entrevista entregado por el laboratorio.
7. Transporte la muestra procurando mantenerla a una temperatura de 35 a 37 
C (temperatura corporal).
8. Se debe tener en cuenta que el tiempo transcurrido entre la recolección de la 
muestra y la entrega en el Laboratorio no debe ser mayor a DOS HORAS, por 
preservación de la muestra.
9. Para la toma no tomar 5 días antes  antibióticos.

Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L149 901217

•  Líquido Seminal. 
1. El paciente debe tener abstinencia sexual de 3 a 5 días antes de la recolección de 
la muestra.
2. Realizar aseo genital. 
3. En el servicio de toma de muestras se indicará la manera de realizar la 
recolección.
4. La muestra se debe recolectar en un frasco de boca ancha (igual al de 
recolección para muestra de baciloscopia).
5. Deposite el frasco en una bolsa.
6. Registre la hora de recolección de la muestra y diligencie el formato de 
entrevista entregado por el laboratorio.
7. Transporte la muestra procurando mantenerla a una temperatura de 35 a 37 C 
(temperatura corporal).
8. Se debe tener en cuenta que el tiempo transcurrido entre la recolección de la 
muestra y la entrega en el Laboratorio no debe ser mayor a DOS HORAS, por 
preservación de la muestra.
9. Para la toma no tomar 5 días antes  antibióticos.

o Frasco recolector:                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 2 
horas            o Medio de transporte:                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 
25°C:Máximo 48 horas.

Permite evidenciar infecciones bacterianas del tracto reproductor 
masculino.

• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.
Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

608 CULTIVO GERM AER SEC OCULAR X
No aplicarse cremas o gotas oftálmicas previa autorización médica el día de la 
toma del examen. 

Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L137 901217
•  Secreción Ocular.                                                                                        •  Tomar dos 
laminas  y medio de transporte.          

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 
Máximo 48 horas.

Permite evidenciar infecciones por gérmenes aerobios en los ojos.
• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.

Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

609 CULTIVO GERMENES AEROBIOS SECRECIÓN VAGINAL X
No tener el periodo menstrual, no aplicarse cremas, ni óvulos, no haber tenido 
relaciones sexuales 3 días antes del examen.  

Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L146 901217
•  Secreción Vaginal.
•   2 láminas, fresco y medio de transporte.

• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 
Máximo 48 horas.

Permite evidenciar infecciones por gérmenes aerobios.  
• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.

Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

610 CULTIVO GERMENES AEROBIOS ESPUTO X
 Ayuno estricto. Se requiere toser en un frasco de orina nuevo y recoger todo el 
material que tenga, no se debe recolectar saliva, debe ser moco.

Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L053 901217 •  Esputo (enviar en frasco tapa rosca nuevo).

o Frasco recolector:                                                                      
• Refrigerada 2-8°C: 24 horas.                                       
o Medio de transporte:                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 
25°C:Máximo   hasta  48 horas.

Permite evidenciar infecciones en el tracto respiratorio. 
• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.

Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

611 CULTIVO GERMENES AEROBIOS SECRECIÓN NASAL X
No aplicar crema y/o gotas nasales, previa autorización médica. Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 

está tomando. 
X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L134 901217

• Secreción Nasal                                                                                              • Tomar 2 
láminas.

o Medio de transporte:                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 
25°C:Máximo 48 horas.

Permite evidenciar infecciones en los orificios nasales o tamizar 
presencia de Nasal Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA).

• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.
Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

612 CULTIVO GERMENES AEROBIOS SECRECIÓN OTICA X No aplicar cremas y/o gotas óticas previa autorización médica.
Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L140 901217
• Secreción Ótica.                                                                                            • Tomar 2 
láminas.

o Medio de transporte:                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 
25°C:Máximo 48 horas.

Permite evidenciar infecciones en la cavidad ótica.
• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.

Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

613 CULTIVO GERMENES AEROBIOS SECRECIÓN URETRAL X
El paciente no debe orinar el día que venga a tomarse el examen solo hacerse el 
aseo genital normal. No tener relaciones sexuales el día anterior. No usar 
cremas.

Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L143 901217
• Secreción Uretral.                                                                                         • Tomar 2 
láminas.                                                                                                  •  Tomar frotis uretral.

o Medio de transporte:                                                                      
• Temperatura ambiente 15 - 
25°C:Máximo 48 horas.

Permite evidenciar infecciones en la uretra.
• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.

Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

614 CULTIVO GÉRMENES AEROBIOS LCR X Muestra debe ser tomada por el médico.
Indicar datos clínicos e información de antibióticos si 
está tomando. 

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H LL59 901217 • Líquido Cefalorraquídeo (LCR) en tubo estéril. 
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 24 
horas                                             • 
Refrigerada 2-8°C:  24 horas     

Permite evidenciar infecciones del Sistema nervioso central (SNC).
• Lunes a Domingo. • 5 días calendario.

Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

615 CULTIVO PARA BORDETELLA PERTUSIS X
Debe ser tomada por personal entrenado (terapeuta respiratorio o medico 
tratante)

Permite evidenciar presencia de este 
microrganismo en el tracto respiratorio.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L202 901202 •  Aspirado o Hisopado nasofaríngeo. • Refrigerada 2-8°C:  24 horas     
Permite evidenciar presencia de este microrganismo en el tracto 
respiratorio.

• Lunes a Domingo. • 20 días calendario.
Cultvo en medio Regan-Lowe LOCAL

COPIA CONTROLADA
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616 ENDOMISIALES ANTICUERPOS IGA ENDOMISIO ANTICUERPOS IGA X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K515 906471
• Suero, 4 ml. 

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Anticuerpos anti-endomisio: Presente en suero de pacientes con 
enteropatia por sensibilidad al gluten no tratada en un 90 a 95% y en 
60-70% de pacientes con dermatitis herpetiforme. Este nos ayudan 
a: Identificar pacientes candidatos a la biopsia intestinal, a    
monitorizar el cumplimiento de la dieta y como screening en grupos 
con alto riesgo de Enfermedad Celíaca. Los títulos de anticuerpos 
antiendomisio se relacionan con los grados de atrofia vellositaria y 
presentación de los síntomas; de hecho los pacientes con atrofia 
vellositaria parcial pueden no tener anticuerpos frente al endomisio, 
pero habitualmente si tienen anticuerpos frente a la gliadina. Tras 12 
meses de dieta exenta de gluten los anticuerpos antiendomisio se 
hacen generalmente negativos. Deficiencia de inmunoglobulina A 
(IgA) ocurre más frecuentemente en pacientes con enfermedad 
celíaca, cuyos pacientes tienen una alta probabilidad de presentar 
falsos negativos para el test de Ac. antiendomisio IgA. A estos 
pacientes se debe realizar anticuerpos antiendomisio IgG.

• Viernes. • 8 días hábiles.
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)                                                                                                                                                                                                                       LOCAL

617 INSULINA BASAL INSULINA X

Ayuno máximo de 8 horas. 
Tomar el examen antes de las 10:00 a.m. 
No ingerir bebidas alcohólicas. 
72 horas previas al examen no cambiar los hábitos alimenticios. 
Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos para menores de un año.

Ninguna X 6 : 10 A.M K598 904704
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

La insulina es una hormona que se produce y almacena en las células 
Beta del páncreas. Es de vital importancia para el transporte y 
almacenamiento de la glucosa a nivel celular, ayudando  a regular los 
niveles de glucosa en la sangre.  Tiene también un papel en el 
metabolismo de los lípidos (grasas) y proteínas.
Los niveles elevados de insulina se ven en condiciones como 
acromegalia, síndrome de Cushing, uso de ciertos medicamentos 
(corticosteroides, levodopa, anticonceptivos orales), intolerancia a 
fructosa o galactosa, insulinomas (tumor de las células beta del 
páncreas), obesidad, resistencia a la insulina (prediabetes, diabetes 
tipo 2, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico). La 
disminución de los niveles de insulina son vistos en: diabetes, 
hipopituitarismo, enfermedades pancreáticas tales como 
pancreatitis crónica (incluyendo la fibrosis quística) y cáncer de 
páncreas.                                               

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

618 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACÁRIDOS] CUALITATIVOS MUCOPOLISACARIDOS CUALITATIVOS X

Descartar la primera orina de la mañana, empezar a recoger la orina a partir de 
la segunda miccion y de ahi en adelante recolectar toda la orina en un recipiente 
hasta el dia siguiente,  la primera orina del dia siguiente se recoge en su totalidad 
y termina la recoleccion.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K945 908507 • Orinas Fraccionadas. • Congelada -20°C: 1 mes.

Las mucopolisacaridosis (MPS) son un grupo de enfermedades 
originadas en  errores innatos del metabolismo de los 
glucosaminoglicanos, también llamados mucopolisacáridos, que 
producen acumulación progresiva de estas moléculas en los  
lisosomas de las células del tejido conectivo, incluido cartílago y 
hueso. Son causadas  por la deficiencia de las enzimas lisosomales 
que los degradan.

• Lunes a viernes.
• Preliminares: 8 días hábiles.
•  En caso de Confirmación: 25 días  
hábiles.

Turbidez -Espectrofotometría- Electroforesis RED DE APOYO NACIONAL

619 HEMOGLOBINA-HEMATOCRITO HB-HCTO X Ninguna Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L078 902211
• Sangre total libre de hemólisis con EDTA, 5 ml.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 24 
horas.
•  Refrigerada 2 - 8°C:  48 horas.

Es un análisis cuantitativo y cualitativo de los componentes celulares 
de la sangre periférica, tales como glóbulos rojos, leucocitos y 
plaquetas, su interacción con el plasma y sus componentes, como las 
proteínas. Se utiliza para determinar si las personas presentan 
alguna infección de tipo bacteriana o viral, anemia, leucemia, entre 
otras, además puede mostrar alteraciones o enfermedades 
hematológicas o bien una alteración indirecta o reflejo de una 
enfermedad de algún otro órgano.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil.
Citometría de flujo LOCAL

620 HISTOCOMPATIBILIDAD ANTÍGENO A B C DR DQ  CLASE I Y II HLA COMPLETO X Historia Clinica Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K217 906502 • Sangre total EDTA, 4 ml.
• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 72 
horas.

Los antígenos leucocitarios humanos HLA, son moléculas que se 
encuentran en los leucocitos y en casi todas las células de los tejidos 
de un individuo. Cumplen la función de reconocer lo propio y lo ajeno, 
y de asegurar la inmunidad, defendiendo al organismo de los agentes 
extraños.
El tipo de molécula (antígeno) presente en A, B y DR es lo que 
determina la posibilidad de aceptación del tejido (órgano o médula 
ósea) de un donante por el organismo de un receptor; para que dos 
personas sean compatibles los antígenos presentes en cada uno de 
los tres lugares deben ser idénticos. El campo de aplicación para este 
sistema de detección es la determinación alelos individuales del HLA 
A-B y DR en donantes y receptores de transplante de órganos y de 
pacientes que reciben transfusiones sanguíneas o terapia de 
substitución de componentes sanguíneo.

• Lunes a sábado. • 18 días hábiles. Inmunogenética RED DE APOYO NACIONAL

621 HONGOS PRUEBA DE SENSIBILIDAD ANTIFUNGIGRAMA X
Aplica para cultivos positivos que el medico solicite realizarlo. (Sólo para 
Levaduras)

Prueba solo aplica para levaduras. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KF64 901004  • Líquidos corporales, heridas etc. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 día

Las infecciones fúngicas pueden causar un gran número de entidades 
clínicas, con manifestaciones variadas que dependen del lugar de 
infección y del tipo de paciente. En general, podrían clasificarse 
según un criterio de profundidad, en superficiales, cutáneo-mucosas, 
subcutáneas y profundas (endémicas y oportunistas). Son las micosis 
profundas oportunistas las que han adquirido un protagonismo 
especial en los últimos tiempos, esto debido, entre otros motivos, al 
aumento de incidencia, gravedad y trascendencia del diagnóstico 
precoz, a lo que habría que añadir la dificultad para diferenciar la 
colonización de la infección invasora. El aumento significativo de las 
infecciones fúngicas sistémicas oportunistas es debido, entre otras 
causas, a las medidas de soporte vital, al aumento del uso de 
antibióticos de amplio espectro, a la implantación de material 
protésico, a la terapia con corticoides y en general, cualquier tipo de 
inmunosupresión (terapéutica o adquirida).

• Lunes a domingo. • 5 días calendario. Microdilución en agar LOCAL

622 HORM CRECIM POST EJERC 3 M HGH , SOMATOTROPINA POST EJERCICIO X

• Ayuno. 
• Tomar únicamente antes de las 11 a.m.                                                                                                                                                            
•  Especificar en la orden si post ejercicio o post medicamento.                                                                                              
• Ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos para menores de un año.                                                                                                               
Proceso para  toma de estudio: 
• Obtener muestra de sangre basal en tubo seco.
• Enviar al paciente a hacer ejercicio físico de cierto vigor (Trote moderado, salto 
de lazo, subir o bajar escaleras, etc.) durante 20 minutos e inmediatamente 
tomar una segunda muestra de sangre.
• Luego el paciente debe estar en reposo por otros 20 minutos más y concluidos 
este tiempo tomar una tercera muestra.
Número de muestras: 3.

Especificar en la orden si post ejercicio o post 
medicamento.               Ayuno mínimo de 4 horas 
para sólidos y líquidos para menores de un año

X 6 : 10 A.M K591 904202
• Suero libre de hemólisis, 1ml.                                                        • Enviar muestras en 
hielo seco.     

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

623 HORMONA CRECIMIENTO PRE Y POST EJERC 2M HGH SOMATOTROPINA POST EJERCICIO X

• Ayuno. 
• Tomar únicamente antes de las 11 a.m.                                                                                                                                                           
•  Especificar en la orden si post ejercicio o post medicamento.                 • Ayuno 
mínimo de 4 horas para sólidos y líquidos para menores de un año.                                                                                                               
Proceso para  toma de estudio: 
• Obtener muestra de sangre basal en tubo seco.
• Enviar al paciente a hacer ejercicio físico de cierto vigor (Trote moderado, salto 
de lazo, subir o bajar escaleras, etc.) durante 20 minutos e inmediatamente 
tomar una segunda muestra de sangre.
Número de muestras: 2.

Especificar en la orden si post ejercicio o post 
medicamento.               Ayuno mínimo de 4 horas 
para sólidos y líquidos para menores de un año

X 6 : 10 A.M KH20 904202
• Suero libre de hemólisis, 1ml.                                                        • Enviar muestras en 
hielo seco.     

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

624 HORMONA DE CRECIMIENTO HGH, SOMAOTROPINA X  Ayuno. Tomar  antes de las 10 am 

La muestra debe estar el día anterior a la fecha de 
montaje.

X 6 : 10 A.M K590 904104
• Suero libre de hemólisis, 1ml.                                                        • Enviar muestras en 
hielo seco.     

• Refrigerada 2 - 8°C: 8 horas.
• Congelada -20°C: 2 meses.

Se secreta en forma pulsátil y predominantemente durante la fase 
profunda de sueño, por lo que su determinación basal no es de 
mucha utilidad, haciéndose necesario recurrir a las pruebas 
dinámicas. Las pruebas se clasifican en fisiológicas (ejercicio, sueño) y 
en farmacológicas (clonidina, insulina, glucagón, arginina, L-DOPA y 
mediciones de IGF-1, IGFBP-3). Es importante tener en cuenta que 
una sola prueba de estimulación con respuesta negativa no puede 
ser considerada diagnóstico de deficiencia de GH, valores 
disminuidos están presentes en enanismo hipofisario y valores 
aumentados en gigantismo hipofisario, acromegalia, desnutrición 
aguda y ocasionalmente en diabetes mellitus no controlada, estrés o 
falla renal.

• Lunes, miércoles y viernes.
• 2 días hábiles. Quimioluminiscencia LOCAL

625 UROANALISIS CON SONDA X

Para mujeres: 
     No tener el periodo menstrual.
     Dos días antes de recolectar la muestra no aplicarse óvulos, cremas, ni      
realizarse duchas vaginales.

Ninguna X

Para mujeres: 
     No tener el periodo menstrual.
     Dos días antes de recolectar la muestra no 
aplicarse óvulos, cremas, ni      realizarse duchas 
vaginales.

L306 907106
• Orina parcial recolectada con sonda.                                                • Previo aseo 
genital.                  

o Frasco recolector:                                                            
• Refrigerada 2 - 8°C:  24 horas.                                     
o Tubo camuflado BD:                                                            
• Temperatura ambiente 15 - 25°C: 48 
horas.

La orina está constituida por agua y numerosas sustancias - 
creatinina, ácido úrico, urea, fosfatos, sulfatos, magnesio, calcio 
sodio, potasio, cloro, etc. Estas sustancias son excretadas a diario, es 
decir, cada 24 horas, también se puede encontrar glucosa, cuerpos 
cetónicos, proteínas, porfirinas y bilirrubina en diferentes procesos 
patológicos. En el sedimento de la orina, es decir, en el residuo que 
se obtiene después de centrifugar la orina se encuentran cilindros, 
eritrocitos, células epiteliales y leucocitos. El uroanálisis es el análisis 
de la orina mediante un procedimiento detallado que abarca los 
aspectos característicos de este líquido biológico, con la finalidad de 
evaluar preliminarmente el funcionalismo renal y genitourinario, así 
como revelar la existencia de afecciones de otro orden metabólico a 
través de un análisis físico, químico, citoquímico, microbiológico y 
microscópico de la orina.

• Lunes a domingo • 1 día hábil.

Central de procesamiento Lago: Sedimento por 
Microscopia óptica automatizada 

Tira reactiva: Fotometría, turbidimetría y 
refractómetria 

LOCAL

626 UROCULTIVO CON SONDA X

Para mujeres: 
     No tener el periodo menstrual.
     Dos días antes de recolectar la muestra no aplicarse óvulos, cremas, ni      
realizarse duchas vaginales.

Ninguna X

Para mujeres: 
     No tener el periodo menstrual.
     Dos días antes de recolectar la muestra no 
aplicarse óvulos, cremas, ni      realizarse duchas 
vaginales.

L307 901236
• Orina parcial recolectada con sonda.                              

o Muestra en Urotubo ( Tubo con ácido 
bórico)
• Temperatura ambiente 15–25°C: 48  
horas. 
o Frasco recolector:  
• Refrigerada 2 - 8°C: 12 horas.

La infección del tracto urinario (ITU) es la enfermedad más frecuente 
del aparato urinario, el urocultivo es la prueba definitiva para 
comprobar si existe o no infección de orina, y en caso de existir, qué 
microorganismo es el causante y qué antibióticos pueden eliminarlo. 
Habitualmente es bacteriana y excepcionalmente, micótica o vírica. 
Si hay bacterias, crecerán formando colonias que pueden ser 
contadas como unidades formadoras de colonias por mililitro 
(UFC/ml) 2. Posible bacteriuria asintomática en pacientes con 
factores de riesgo como embarazo, edad inferior a 5 años, existencia 
de anomalías urológicas, trasplante renal, neutropenia e 
inmunodepresión, diabetes, cirugía o manipulación urológica 
reciente o litiasis infecciosa, disuria, polaquiuria, síndrome miccional, 
dolor suprapúbico con o sin hematuria, síndrome febril agudo con 
dolor lumbar o próstata agrandada y dolorosa, con o sin síntomas 
irritativos u obstructivos del tracto urinario inferior, indicativos de 
pielonefritis o prostatitis aguda.

• Lunes a domingo • 5 días calendario Siembra por metodo de kass en cromoagar LOCAL

627 HEMOSIDERINA EN ORINA pigmento ocre; rubigina, siderina X Orina parcial. Primera muestra de la mañana. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KH31 903428 • Orina parcial, primera orina de la mañana.                                    •  No congelar. • Refrigerada 2 - 8°C: 1 día máximo.

Cuando sus niveles sanguíneos son muy altos, es indicador de 
patología. Su depósito patológico se denomina hemosiderosis, ya sea 
en órganos donde normalmente hay hemosiderina o en los que no 
(por ejemplo, los pulmones). Puede ser, a su vez, localizada o 
generalizada; cuando hay exceso local o general de hierro la ferritina 
forma gránulos de hemosiderina. Así pues, la hemosiderina 
corresponde a conglomerados de micelas de constitución amorfa de 
ferritina. En muchos estados patológicos, el exceso de hierro hace 
que se acumule hemosiderina en las células.

• Lunes a viernes • 6 días hábiles. Tinción en fresco con Azul de Prusia LOCAL

628 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS X Ayuno Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K661 906118
• Suero, 2 ml.
• Libre de lipemia y contaminación.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 2 semanas.
• Congelada -20°C:  1 mes.

La Histoplasmosis una infección producida por Histoplasma. 
capsulatum, la cual tiene una distribución mundial pero es un 
problema particular de las áreas centrales y surestes de los Estados 
Unidos y de ciertas regiones de América central y del sur. La prueba 
puede detectar dos precipitinas en el suero de un paciente dirigido 
contra los antígenos "M" y "H". Los anticuerpos contra el antígeno 
"M" son los primeros en aparecer en histoplasmosis pulmonar aguda 
y forma la base de un inmunodiagnóstico específico, mientras que los 
anticuerpos del antígeno "H" aparecen después y en menos 
frecuencia , y su presencia es a menudo relacionada con 
diseminación extrapulmonar.

• Lunes y viernes. • 10 días hábiles.
Inmunofijación de Outchterlony                                                                                                                                                                                                                                   RED DE APOYO INTERNACIONAL

629 MYCOBACTERIUM. IDENTIFICACION (INMUNOCROMATOGRAFIA) X Solo si el médico lo solicita. • Conservar el triple embalaje. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM80 901313 •Cultivo puro positivo para Bacilos ácido alcohol resistentes. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC
Prueba que identifica si hacen parte del complejo Mycobacterium 
Tuberculosis.

• Lunes a viernes. • 20 días hábiles.
Inmunocromatografía LOCAL

630 GASES VENOSOS X
Debe tener disponibilidad de 1 Hora. En Bogotá únicamente se hace en la central 
del Lago. 

• Se toma directamente en la Sede Lago de IDIME.

 •   LAGO                                     
•  VILLAVICENCIO                  

•  IBAGUE                                 
• GIRARDOT                             

• CLINICA RAFAEL 
URIBE                 • SAN 
LUIS                               •   
CLINICA COMUNEROS 

BUCARAMANGA                  
• CLINICA DESA                      

•  CLINICA NUEVA 
CARTAGO                               

•  CLINICA NUEVA  DE 
CALI   ** SEDES NO 

CLINICAS TOMA 7 - 11 
A.M.

7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KG12 903062 • Sangre venosa. Tomar con jeringa heparinizada. • Refrigerada 2 - 8°C: 30 minutos.

Teniendo en cuenta la concentración de PCO2, PO2, HCO3, 
saturación de oxígeno y pH sanguíneo, es útil para valorar la función 
respiratoria y el equilibrio ácido – base.  • Lunes a domingo.

• 1 hora después de la toma de la 
muestra.

Gasometria LOCAL

631 GLICEMIA BASAL GLUCOSA EN SANGRE X
Ayuno, evitar la ingesta de alcohol el dia antes de la toma del examen, no 
cambiar sus habitos alimenticios  Ninguna X 6 : 10 A.M L068 903841

• Suero, 4 ml.                                                                                                       •  Ayuno 8 a 
10 horas.
• Libre de hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC:8  
horas.
•  Refrigerada 2 - 8°C:  72 horas.

Estudio relacionado para detectar y diagnosticar   Diabetes Mellitus 
y evaluación del metabolismo de los carbohidratos.
La glucosa es una fuente importante de energía para la mayoría de 
las células del cuerpo, por ejemplo, las del cerebro. Los carbohidratos 
que se encuentran en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el 
arroz se transforman rápidamente en glucosa en el cuerpo. Esto 
eleva el nivel de glucosa en la sangre.

• Lunes a domingo. • 1 día hábil.
Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

632 GLICEMIA POST CARGA 75 GR. GLUCOSA GLUOCOSA PRE Y POST CARGA X

Ayuno, no ingerir bebidas alcohólicas, 72 horas previas al examen no cambiar sus 
hábitos alimenticios. Menores de un año, ayuno mínimo de 4 horas para sólidos y 
líquidos.

**El examen se debe realizar antes de las 9 a.m., debe disponer de 2 horas para 
permanecer en el Laboratorio.

El paciente debe tomar una  carga de 75 grs y al 
cabo de dos horas acercarse al laboratorio para 
tomar la segunda muestra. Debe evitar tomar 
agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar 
chicle, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

X 6 : 10 A.M L070 903842
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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633 GLICEMIA POST PRANDIAL 2 HORAS GLICEMIA PRE Y POST DESAYUNO X

El paciente debe estar antes de las 9:00 am en el laboratorio y disponer de dos 
horas.

**Tomar una muestra basal en ayunas y otra dos horas despues de desayunar.  

**El desayuno para todos los pacientes debe ser lo que acostumbre a desayunar. 
Antes de cumplir las dos horas acercarse al laboratorio para tomar la segunda 
muestra.Debe evitar tomar agua,  fumar,consumir cualquier alimento, Mascar 
chicle, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

El desayuno para todos los pacientes debe ser lo que 
acostumbre a desayunar. Antes de cumplir las dos 
horas acercarse al laboratorio para tomar la 
segunda muestra.Debe evitar tomar agua,  
fumar,consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio. 

X 6 : 9 A.M L069 903841
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

634 CURVA GLICEMIA 2 HORAS 4 MUESTRAS
CURVA DE GLUCOSA 2 HORAS, PRUEBA 
DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 2 HORAS

X

 Ayuno. Tomar muestra basal, a los 30 min, a la hora y a las dos horas.
Condiciones: TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  
El paciente debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar 
chicle, fumar, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  Disponer de dos horas para 
permanecer en el laboratorio.

El paciente debe tomar una carga de glucosa y al 
cabo de media hora, una hora y dos horas acercarse 
al laboratorio para tomarse las muestras. Debe 
evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier 
alimento, Mascar chicle, Caminar o hacer cualquier 
ejercicio.  

X 6 : 9 A.M LC97 903887
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

635 CURVA GLICEMIA 3 HORAS 5 MUESTRAS CURVA DE GLUCOSA 3 HORAS X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 3 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

El paciente debe tomar una carga de glucosa y al 
cabo de media hora, una hora, dos horas, tres horas 
acercarse al laboratorio para tomarse las muestras. 
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier 
alimento, Mascar chicle, Caminar o hacer cualquier 
ejercicio.  

X 6 : 10 A.M L044 903889
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

636 CURVA GLICEMIA 4 HORAS 6 MUESTRAS CURVA GLIUCOSA 4 HORAS 6 MUESTRAS X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 4 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

El paciente debe tomar una carga de glucosa y al 
cabo de media hora, una hora, dos horas, tres horas 
y cuatro horas acercarse al laboratorio para 
tomarse las muestras. Debe evitar tomar agua, 
fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

X 6 : 10 A.M LC94 903890
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

637 CURVA DE GLICEMIA 5 HORAS- 7 MUESTRAS
CURVA DE GLUCOSA 5 HORAS- 7 
MUESTRAS

X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 5 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

El paciente debe tomar una carga de glucosa y al 
cabo de media hora, una hora, dos horas, tres 
horas, cuatro horas y cinco horas acercarse al 
laboratorio para tomarse las muestras. Debe evitar 
tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, 
Mascar chicle, Caminar o hacer cualquier ejercicio.  

X 6 : 10 A.M L045 903892
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 – 25°C: 8 
horas. 
• Refrigerada 2 - 8°C: 72 horas.

Es el hidrato de carbono más utilizado por el organismo como 
principal fuente de energía. El nivel de glucemia 2 horas 
postprandial, tiene mayor precisión que la glucemia en ayuno. 
Ambas determinaciones en forma conjunta incrementan la utilidad 
en el control glicémico, cuando no se cuenta con hemoglobina 
glicosilada. La glucosa postprandial se correlaciona bien con HbA1c, 
es un marcador para síndrome metabólico que está asociado con 
incremento en el riesgo cardiovascular ya que está asociado con el 
desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares. La prueba de 
tolerancia oral a la glucosa (PTGO) constituye una de las maneras de 
diagnosticar diabetes mellitus o tolerancia disminuida a la glucosa 
(IFG).

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

638
INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 
MINUTOS)

X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 4 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

Ninguna X 6 : 10 A.M L060 904715
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

La insulina es una hormona que se produce y almacena en las células 
Beta del páncreas. Es de vital importancia para el transporte y 
almacenamiento de la glucosa a nivel celular, ayudando  a regular los 
niveles de glucosa en la sangre.  Tiene también un papel en el 
metabolismo de los lípidos (grasas) y proteínas.
Los niveles elevados de insulina se ven en condiciones como 
acromegalia, síndrome de Cushing, uso de ciertos medicamentos 
(corticosteroides, levodopa, anticonceptivos orales), intolerancia a 
fructosa o galactosa, insulinomas (tumor de las células beta del 
páncreas), obesidad, resistencia a la insulina (prediabetes, diabetes 
tipo 2, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico). La 
disminución de los niveles de insulina son vistos en: diabetes, 
hipopituitarismo, enfermedades pancreáticas tales como 
pancreatitis crónica (incluyendo la fibrosis quística) y cáncer de 
páncreas.                                               

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

639 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 3 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

Ninguna X 6 : 10 A.M L040 904711
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

La insulina es una hormona que se produce y almacena en las células 
Beta del páncreas. Es de vital importancia para el transporte y 
almacenamiento de la glucosa a nivel celular, ayudando  a regular los 
niveles de glucosa en la sangre.  Tiene también un papel en el 
metabolismo de los lípidos (grasas) y proteínas.
Los niveles elevados de insulina se ven en condiciones como 
acromegalia, síndrome de Cushing, uso de ciertos medicamentos 
(corticosteroides, levodopa, anticonceptivos orales), intolerancia a 
fructosa o galactosa, insulinomas (tumor de las células beta del 
páncreas), obesidad, resistencia a la insulina (prediabetes, diabetes 
tipo 2, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico). La 
disminución de los niveles de insulina son vistos en: diabetes, 
hipopituitarismo, enfermedades pancreáticas tales como 
pancreatitis crónica (incluyendo la fibrosis quística) y cáncer de 
páncreas.                                               

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

640 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 2 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

Ninguna X 6 : 10 A.M L054 904712
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

La insulina es una hormona que se produce y almacena en las células 
Beta del páncreas. Es de vital importancia para el transporte y 
almacenamiento de la glucosa a nivel celular, ayudando  a regular los 
niveles de glucosa en la sangre.  Tiene también un papel en el 
metabolismo de los lípidos (grasas) y proteínas.
Los niveles elevados de insulina se ven en condiciones como 
acromegalia, síndrome de Cushing, uso de ciertos medicamentos 
(corticosteroides, levodopa, anticonceptivos orales), intolerancia a 
fructosa o galactosa, insulinomas (tumor de las células beta del 
páncreas), obesidad, resistencia a la insulina (prediabetes, diabetes 
tipo 2, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico). La 
disminución de los niveles de insulina son vistos en: diabetes, 
hipopituitarismo, enfermedades pancreáticas tales como 
pancreatitis crónica (incluyendo la fibrosis quística) y cáncer de 
páncreas.                                               

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

641
INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 
MINUTOS)

X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 3 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

Ninguna X 6 : 10 A.M L055 904713
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

La insulina es una hormona que se produce y almacena en las células 
Beta del páncreas. Es de vital importancia para el transporte y 
almacenamiento de la glucosa a nivel celular, ayudando  a regular los 
niveles de glucosa en la sangre.  Tiene también un papel en el 
metabolismo de los lípidos (grasas) y proteínas.
Los niveles elevados de insulina se ven en condiciones como 
acromegalia, síndrome de Cushing, uso de ciertos medicamentos 
(corticosteroides, levodopa, anticonceptivos orales), intolerancia a 
fructosa o galactosa, insulinomas (tumor de las células beta del 
páncreas), obesidad, resistencia a la insulina (prediabetes, diabetes 
tipo 2, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico). La 
disminución de los niveles de insulina son vistos en: diabetes, 
hipopituitarismo, enfermedades pancreáticas tales como 
pancreatitis crónica (incluyendo la fibrosis quística) y cáncer de 
páncreas.                                               

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

642
INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 
MINUTOS)

X

 Ayuno, minimo de 8 horas para la primera muestra, máximo 12 horas, se le 
administrara al paciente una carga de glucosa, el paciente debe disponer de 4 
horas para la toma del examen
TOMAR EXAMEN ANTES DE LAS 9 AM  .  
Debe evitar tomar agua, fumar, consumir cualquier alimento, Mascar chicle, 
Caminar o hacer cualquier ejercicio  

Ninguna X 6 : 10 A.M L059 904714
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 4 días. 
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 día.
• Congelada -20°C: 6 meses.

La insulina es una hormona que se produce y almacena en las células 
Beta del páncreas. Es de vital importancia para el transporte y 
almacenamiento de la glucosa a nivel celular, ayudando  a regular los 
niveles de glucosa en la sangre.  Tiene también un papel en el 
metabolismo de los lípidos (grasas) y proteínas.
Los niveles elevados de insulina se ven en condiciones como 
acromegalia, síndrome de Cushing, uso de ciertos medicamentos 
(corticosteroides, levodopa, anticonceptivos orales), intolerancia a 
fructosa o galactosa, insulinomas (tumor de las células beta del 
páncreas), obesidad, resistencia a la insulina (prediabetes, diabetes 
tipo 2, síndrome metabólico, síndrome de ovario poliquístico). La 
disminución de los niveles de insulina son vistos en: diabetes, 
hipopituitarismo, enfermedades pancreáticas tales como 
pancreatitis crónica (incluyendo la fibrosis quística) y cáncer de 
páncreas.                                               

• Lunes a domingo.
• 1 día hábil.

Electroquimioluminiscencia (ECLIA) LOCAL

643 MYCOBACTERIUM. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
Susceptibilidad a fármacos de primera 
línea (método automatizado), PSF

X Solo si el médico lo solicita. Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KM77 901007
• Cultivo puro positivo para Bacilos ácido alcohol resistentes. Esto lo hace 
microbiología.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: No 
mayor a 8 semanas.

Prueba cualitativa basada en la comparación del crecimiento de un 
aislado perteneciente al Complejo Mycobacterium tuberculosis, en 
un tubo indicador de crecimiento micobacteriano MGIT TM que 
contiene los fármacos  (Rifampicina e Isoniazida) a la concentración 
critica comparado con el crecimiento en un tubo MGIT TM sin droga 
(control de crecimiento) para determinar los resultados de 
sensibilidad.  El crecimiento en el tubo con droga y sin droga es 
continuamente monitoreado por el instrumento BACTEC TM MGIT 
TM mediante el análisis de los niveles de fluorescencia emitidos.

• Lunes a sabado. • 30 días hábiles.
Prueba cualitativa RED DE APOYO NACIONAL

644 NIVELES SERICOS DE ADIPONECTINA ADIPONECTINA EN SANGRE O ACRP30 X
Ayuno, No ingiera bebidas alcohólicas antes de 72 horas, Prohibido fumar antes o 
durante sus exámenes de laboratorio, Evitar Deporte. 

Ninguna X 6 : 10 A.M K977 904709
• Suero: 1 ml. 
• Libre hemólisis.

• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
• Congelada -20°C:  2 meses.

La adiponectina es una hormona secretada por los adipocitos, con 
abundante concentración plasmática, estrechamente relacionada 
con la resistencia a la insulina. Es considerada un marcador de riesgo 
cardiovascular, inversamente proporcional al índice de masa 
corporal (IMC) y al porcentaje de grasa corporal. Regula el 
metabolismo energético del organismo por estimular la oxidación de 
ácidos grasos, reducir los triglicéridos plasmáticos y optimizar el 
metabolismo de la glucosa aumentando la sensibilidad a la insulina 
en diversos tejidos como hígado, músculo esquelético y tejido 
adiposo; inhibe las fases iniciales de la aterosclerosis reduciendo el 
riesgo cardiovascular. A nivel inmunológico reduce la expresión de 
moléculas de adhesión en células endoteliales, la transformación de 
macrófagos en células espumosas, la expresión del factor de necrosis 
tumoral (TNF) y la proliferación de células de tejido muscular liso. 

Niveles reducidos de adiponectina son de utilidad en el diagnóstico 
de diferentes estados de resistencia a la insulina, como obesidad y 
diabetes tipo 2 y, en el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

• Jueves.
• 30 días hábiles.

Enzimoinmunoanálisis RED DE APOYO NACIONAL

645 PARCIAL DE ORINA FRACCIONADO X
Orina parcial, preferiblemente la primera de la mañana, previo aseo genital, 
Recoger 3 orinas seriadas.  
 Condiciones: NO tener el periodo menstrual,  

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L108 907106
• Orina parcial. 
• Preferiblemente recolectarla en el laboratorio. 

• Refrigerada 2 - 8°C: 24 horas.
Conocer el origen de la hematuria. Para hombres orientar el origen 
de una infección (Prostatitis, uretritis o de origen renal). 

• Lunes a domingo. • 1 día hábil. misma p.o. LOCAL

646 TAMIZAJE PARA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (GRUPO B) X

Aplica para mujeres gestantes  entreg las    semanas 35 a 37.

 Realizar previo aseo genital, 3 dias de abstinencia sexual, no aplicarse duchas 
vaginales ni ovulos el  dia anterior a la toma del examen. 

•  Se toma un (1) medio de transporte con carbón 
activado.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L195 901217 •  Hisopado Vaginorectal • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 

Se realiza tamización de rutina para Estreptococo del  grupo  B  
(EGB)  durante  las  semanas  35
a  37  de  gestación,  con  cultivo  de  hisopado  rectal  y  vaginal,  con 
el fin de prevenir la sepsis neonatal temprana.

• Lunes a domingo.
• 5 días calendario. Cultivo germenes aerobios LOCAL

647 TAMIZAJE PARA QUINOLONAS X Ninguna
•  Se toma un (1) medio de transporte con carbón 
activado.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L094 99902211 • Hisopado rectal. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. Se utiliza para profilaxis de biopsia de próstata.  
• Lunes a domingo.

• 5 días calendario. Cultivo de Germenes Aerobios LOCAL

648 TAMIZAJE PARA STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINORESISTENTE X Ninguna
•  Se toma un (1) medio de transporte con carbón 
activado.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L201 99902257 • Hisopado nariz o garganta. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
Detectar portadores  de STAPHILOCOCCUS AUREUS 
METICILINORESISTENTE. 

• Lunes a domingo.
• 5 días calendario. Cultivo en medio selectivo para SAMR LOCAL

649 TAMIZAJE RECTAL PARA MICROORGANISMOS MULTIRESISTENTES X Ninguna
•  Se toma un (1) medio de transporte con carbón 
activado.

X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H L200 901210 • Hisopado rectal. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 2 días. 
Detectar portadores  de microorganismos resistentes a 
Carbapenemicos y o productores de betalactamasas de espectro 
extendido.

• Lunes a domingo.
• 5 días calendario.

Cultivo en medio selectivo para microorganismos 
multiresistentes 

LOCAL

650
ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA DE MÉDULA ÓSEA Y COLORACIÓN  
HISTOQUIMICA

X • Resumen de historia clínica. • Resumen de historia clínica. X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H KE08 898004 • Biopsia de médula osea. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC
Su principal utilidad es hacer diagnostico microscópico de las 
diferentes neoplasias primarias o secundarias y enfermedades de la 
columna vertebral.

• Lunes a viernes.
• 10 días hábiles.

Coloración Hematoxilina - Eosina, Técnicas 
Especiales Histoquímicas

LOCAL

651
Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACIÓN REACCIÓN EN CADENA 
DE LA POLIMERASA - SSP DNA ATIPICAS

X
Para muestras diferentes a Orina, Sangre y Materifa Fecal, las muestras deben 
venir tomadas por el médico tratante.

Ninguna X 7 : 4 P.M              SEDE LAGO: 24 H K536 908826

• Sangre total con EDTA.
• L.C.R. en tubo estéril, 2 ml.
• Lavado Broncoalveolar
• Esputo                                                                                               • Biopsia
• Bloque de parafina
• Orina
• Materia Fecal         

Sangre total con EDTA -  L.C.R. en tubo 
estéril, 2 ml -  Lavado Broncoalveolar:                                              
•  Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
• Congelada -20°C: 1 mes.
 Esputo - Orina - Materia feca:                                                                         
• Congelada -20°C: 1 mes.                                                                                        
Biopsia                                                                               
• Refrigerada 2 - 8°C: 1 semana.
 Bloque de parafina                                                           
• Temperatura ambiente 15 - 25ºC: 1 año.

Mycobacterium es el único género de la familia de las bacterias 
Mycobacteriaceae. El género Mycobacterium está formado por 
bacilos aerobios inmóviles y no esporulados con un tamaño de 0,2 a 
0,6 x 1 a 10 µm1 algunos de los cuáles son patógenos que causan 
graves enfermedades en los mamíferos, incluyendo tuberculosis y 
lepra

• Lunes. • 15 días hábiles.
Reacción en Cadena de la Polimerasa en Tiempo 

Real - Hibridación
RED DE APOYO INTERNACIONAL

652
NECROPSIA FETO Y PLACENTA .          Una vez realizado el estudio será 
devuelto el obito recien nacido a la entidad para su correspondiente 
disposición. Este valor debe ser asumido por el contratante.

N/A Ninguna X K335 99901487 • Feto y placenta. • Temperatura ambiente 15 - 25ºC Su principal utilidad, es averiguar las causas de defunción del óbito. • Lunes a sabado. • 30 días calendario. Coloración Hematoxilina  - Eosina LOCAL

COPIA CONTROLADA
Elaborado por: Laboratorio Clínico. 

Aprobado por: Coordinación Laboratorio Clínico y Gestión de Calidad. 
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