CONDICIONES PARA LA TOMA DE LA MUESTRA

Por favor tener en cuenta las siguientes recomendaciones de preparacion para poder realizar
adecuadamente la toma de muestra de los siguientes exdmenes:

e HEMOGRAMA
Nombres Alternos: Hemograma, CH, hemoleucograma, HLG, hemograma + FD, CBC, Hemograma tipo IV.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No tiene condiciones previas.
Por qué realizar este examen: El hemograma es una prueba que sirve para orientar hacia el diagnédstico
de diversas enfermedades que se han sospechado por la historia clinica y la exploracién fisica.
Sirve para evaluacién de anemia, leucemias, infecciones, reaccién inflamatoria, estado de hidratacién,
policitemias etc.

e PARCIAL DE ORINA
Nombres Alternos: Parcial de orina, PO, orina citoquimico, examen de orina, sedimento o densidad
urinario.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: Recoger la primera orina de la mafana, a partir de la segunda parte de la
miccion (chorro medio).
Realizar aseo genital previo a la recoleccién de la muestra con agua y jabon.
No tener el periodo menstrual y no tener relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la
muestra.
Para recoleccidn de muestras pediatricas, pedir al laboratorio la bolsa recolectora pediatrica, lavar los
genitales con abundante agua y jabdn, se recomienda no aplicar crema antipafialitis la noche anterior.
Por qué realizar este examen: Proporciona informacidon temprana sobre la integridad anatémica del
rifién, la existencia y grado del dafio renal. detecta alteraciones de las vias urinarias, y evidencia la
existencia de problemas metabdlicos de indole general, detectables por la eliminacién aumentada,
disminuida o anormal de metabolitos en la orina.

e VIH
Nombres Alternos: VIH, prueba de Elisa, prueba de cuarta generacién para HIV.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: El paciente debe presentarse al laboratorio con documento de identidad con
foto original.
La entrega de resultados es personal con documento de identificacién con foto original.
Por qué realizar este examen: El virus de la inmunodeficiencia humana (vih) es un retrovirus transmitido
principalmente por via sexual, parenteral, perinatal y transplacentaria.
Su genoma es una cadena de arn monocatenario que debe copiarse provisionalmente al adn para poder
multiplicarse e integrarse en el genoma de la célula que infecta. La prueba es de utilidad para el tamizaje
y apoyo diagndstico de infeccidn por vih.

e VDRL
Nombres Alternos: VDRL, RPR, sifilis.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: Paciente en ayuno Suero libre de hemdlisis y lipemia.
Por qué realizar este examen: Tamizaje para sifilis; Util para la valoracion de eficacia del tratamiento.



e GRUPO SANGUINEO Y RH
Nombres Alternos: Grupo sanguineo, ABO, Rh, Clasificacién sanguinea.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Por qué realizar este examen: Determinar grupo sanguineo y factor Rh de un individuo.

e GLUCOSA
Nombres alternos: Glucosa, glucemia basal, glicemia A, Glucemia.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: Ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas. Si es un nifio menor de 2
afios, el ayuno debe ser minimo de 4 horas.
No ingerir bebidas alcohdlicas 3 dias antes, no realizar ejercicio fisico el dia de la toma de la muestra.
No tomar ni aplicar el medicamento para la diabetes antes de tomar la muestra.
Por qué realizar este examen: La glucosa es la concentracidon de azlcar en sangre por ingesta de
carbohidratos, es convertida en glucégeno por el higado para almacenamiento y las hormonas insulina y
glucagdn regulan sus niveles. El glucagdn acelera la glucogénesis elevando los niveles sanguineos de
glucosa. La insulina aumenta la permeabilidad celular a la glucosa, y la transporta hacia el interior de las
células para su conversidn en energia; también, estimula la formacidon de glucégeno y disminuye los
niveles sanguineos de glucosa.
Otras hormonas como: adrenocorticotrépica (acth), adrenocorticosteroides, epinefrina y tiroxina
también son importantes en el metabolismo de la glucosa. La glucemia es el principal factor para
desarrollar diabetes, el metabolismo anormal de la glucosa puede inhabilitar las células B del pancreas
para producir insulina, otros factores involucrados son: reduccién del nUmero de receptores de insulina,
malabsorcién intestinal, incapacidad del higado para metabolizar glucégeno y alteracién de las hormonas
relacionadas.
Las pruebas de medicién de niveles de glucosa son: glucosa en ayunas, postcarga de 2 horas y la de
tolerancia a la glucosa, que apoyan el diagndstico de diabetes y estados hipoglucémicos. Niveles
elevados de glucosa se encuentran en: enfermedad de cushing, excitaciones psiquicas, infarto del
miocardio, convulsiones, accidente cerebrovascular, feocromocitoma, adenoma pituitaria,
hemocromatosis, glucagonoma, pancreatitis aguda o crdnica, enfermedades hepaticas, enfermedad
renal crénica, deficiencia de vitamina b, embarazo, esfuerzos musculares, bafios calientes prolongados,
alteraciones traumdticas, liquidos intravenosos con glucosa, procedimientos quirdrgicos, anestesia,
fumadores, sobredosis de cocaina e intoxicacidon por metanol, entre otros.
Niveles reducidos en: insulinomas, carcinomas extra pancredticos, enfermedad de addison,
hipotiroidismo, hipopituitarismo, malabsorcion de glucosa, estados de hambre, alcoholismo, intoxicacion
por cloroformo o arsénico, sobredosis de insulina, hipoglucemia reactiva, prediabetes, deficiencias
endocrinas, cirugias gastrointestinales, hematocritos aumentados, ejercicio intenso y medicamentos
como la quinina, el haloperidol y las que incluyen etanol. En adultos, nifios y mujeres no embarazadas
niveles superiores a 126 mg/dl en ayunas, al menos en dos ocasiones, son compatibles con diabetes
mellitus. En mujeres embarazadas, valores en ayunas iguales o superiores a 105 mg/dl requieren realizar
pruebas de tolerancia a la glucosa.

e HEMOGLOBINA GLICOSILADA
Nombres alternos: HBA1C, HBA1, hemoglobina glicada.
Tiempo de entrega: 4 dias
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: Suministra un estimativo del buen manejo de la diabetes a través del
tiempo, al estar correlacionada con niveles de hiperglicemia a mediano y largo plazo.



e NITROGENO UREICO
Nombres Alternos: BUN. NU, azoados, uremia.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Porque realizar este examen: El nitrogeno ureico (bun) es el principal producto nitrogenado del
catabolismo de las proteinas y sélo se sintetiza en el higado.
Junto con la creatinina son las dos pruebas mas usadas para evaluar la funcion renal. Es menos especifico
gue la creatinina, sus concentraciones varian fisioldgicamente dependiendo del consumo de proteinas
en la dieta (fuente exdgena), del estado de hidratacion, de la tasa de catabolismo y la tasa de anabolismo
tisular.
A los niveles elevados de nitrégeno ureico se le suele denominar azoemia; cuando la azoemia se
acompafia de otros signos bioquimicos y clinicos (metabdlicas, endocrinas, intestinales,
neuromusculares, cardiovasculares) se le denomina uremia o sindrome urémico.

e CREATININA
Nombres alternos: CREA, creatinina en sangre, creatinina sérica, azados.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere ayuno, es importante que no haya realizado ejercicio 24 horas,
previo a la toma de la muestra.
Por qué realizar este examen: La creatinina se sintetiza en los musculos a partir de la creatina
hidrolizada por accién del fosfato de creatina, como resultado del proceso de contraccidn muscular. Es
excretada principalmente por los rifiones y una pequefia parte con las heces, la eliminacidon depende de
la masa muscular y de la funcién renal.

e TOXOPLASMA IGG
Nombres alternos: Toxo G, anticuerpos contra toxoplasma, Torch IgG, toxoplasma anticuerpos IgG,
toxoplasma gondii IgG.
Tiempo de entrega: 8 DIAS
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa ocasionada por un
pardsito llamado toxoplasma gondii. La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomaticas en
individuos sanos, asi como infecciones mortales durante el embarazo que afectan principalmente al feto,
ocasionando la llamada toxoplasmosis congénita. También puede ser grave cuando afecta al recién
nacido, ancianos y personas con inmunodeficiencia grave.
La presencia de anticuerpos igg indica contacto previo entre el paciente y el parasito.
Es una prueba muy especifica y sensible a posibles fallas de funcién renal, los niveles de creatinina en
sangre y orina pueden ser utilizados para calcular el aclaramiento de creatinina (crcl) que refleja la tasa
de filtracién glomerular (tfg), es mejor indicador que el nitrégeno ureico (bun), incluso en enfermedad
renal crénica. Sin embargo, las dos pruebas son indispensables para evaluar alteraciones renales, por
proveer coeficientes bun/creatinina, que provee mayor informacion.
La creatinina no modifica su nivel en el suero con variaciones de la dieta, ejercicio, edad, sexo o procesos
catabdlicos.

e TOXOPLASMA IGM
Nombres Alternos: Toxo IgM, Toxo M, Anticuerpos IgM contra Toxoplasma, TORCH IgM.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa ocasionada por un



parasito llamado toxoplasma gondii.

e RUBEOLA IGG
Nombres alternos: Rubeola G, anticuerpos contra rubéola, torch IGG.
Tiempo de entrega: 8 dias
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La rubéola es una enfermedad virica que generalmente afecta a los nifios;
se caracteriza por una erupcién en la piel, la inflamacién de las glandulas y especialmente en los adultos
dolores en las articulaciones.
Por lo general la erupcién en la piel dura unos tres dias y puede presentarse acompafiada de una ligera
fiebre.
En individuos sanos no se presenta ningun sintoma. Solo al ser contraida por la madre durante el primer
trimestre del embarazo, representa una grave amenaza, causando muerte o malformaciones al feto,
conocido como el sindrome congénito de la rubéola (scr).
La presencia de anticuerpos igg contra el virus de la rubéola contribuye a determinar la inmunidad
contra la rubéola o contacto previo entre el paciente y el virus.
La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomdticas en individuos sanos, asi como
infecciones mortales durante el embarazo que afectan principalmente al feto, ocasionando la llamada
toxoplasmosis congénita. También puede ser grave cuando afecta al recién nacido, ancianos y personas
con inmunodeficiencia grave.
La presencia de anticuerpos igm indica una infeccién aguda, reciente o reactivada por el parasito. El
diagnédstico de la infeccion aguda adquirida durante el embarazo se establece por seroconversién o
debido a un aumento significativo de los titulos de anticuerpos igg y/o igm en un lapso de 2 semanas.

e RUBEOLA IGM
Nombres alternos: Rubeola anticuerpos IGM, torch IGM, rubeola M.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La rubéola es una enfermedad virica que generalmente afecta a los nifios;
se caracteriza por una erupcién en la piel, la inflamacién de las glandulas y especialmente en los adultos
dolores en las articulaciones. Por lo general la erupcién en la piel dura unos tres dias y puede
presentarse acompafiada de una ligera fiebre.
En individuos sanos no se presenta ningun sintoma. Solo al ser contraida por la madre durante el primer
trimestre del embarazo, representa una grave amenaza, causando muerte o malformaciones al feto,
conocido como el sindrome congénito de la rubéola (scr).
La presencia de anticuerpos igm nos indica el diagndstico de infeccidn viral aguda por rubéola.

e CITOMEGALOVIRUS IGG
Nombres alternos: Cito G, torch IgG, anticuerpos IgG contra citomegalovirus, CMVIgG.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El citomegalovirus (cmv) es un virus adn que pertenece a la familia
herpetoviridae, ocasiona infecciones endémicas especialmente en bebés y nifios de forma congénita,
con menor frecuencia en adultos y mujeres embarazadas.
En las células infectadas produce un gigantismo celular, inclusiones intranucleares, intra citoplasmaticas,
eosindfilas o basdfilas, originando las células denominadas “ojo de buho”, que esporadicamente se
pueden encontrar en el sedimento urinario; ocasiona tres tipos de manifestaciones:



La primera, similar a la mononucleosis infecciosa en los adultos jovenes.

La segunda, infeccion subclinica manifestada en diferentes drganos.

La tercera, enfermedad venérea localizada en el endocérvix.

El neonato puede infectarse durante el parto y permanecer asintomatico, hasta la muerte o, manifestar
posteriormente trastornos en el aprendizaje ocasionados por el cmv. La infeccidon por cmv es de alta
mortalidad en pacientes inmunosuprimidos, trasplantados o infectados con vih.

La determinacién de anticuerpos igg es de utilidad para evaluar el estado seroldgico del paciente e indica
si la infeccion por cmv es aguda o pasada. Titulos significativos de igg especifica para cmv estan
presentes en pacientes inmunodeprimidos, con sida, poscardiotomia, postrasplantes y sindromes de
hepatitis.

e CITOMEGALOVIRUS IGM
Nombres Alternos: Cito IgM, CMVIgM, Anticuerpos IgM contra citomegalovirus, torch IgM.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El citomegalovirus (cmv) es un virus adn que pertenece a la familia
herpetoviridae, ocasiona infecciones endémicas especialmente en bebés y nifios de forma congénita,
con menor frecuencia en adultos y mujeres embarazadas.
En las células infectadas produce un gigantismo celular, con inclusiones intranucleares e
intracitoplasmaticas eosindfilas o basdfilas, ocasionando las células denominadas “ojo de buho”, que
esporadicamente se pueden encontrar en el sedimento urinario.
Presenta tres tipos de manifestaciones: similar a la mononucleosis infecciosa en los adultos jovenes,
infeccion subclinica manifestada en diferentes drganos y enfermedad venérea localizada en el
endocérvix. El neonato puede infectarse durante el parto y permanecer asintomatico, hasta la muerte o,
manifestar posteriormente trastornos en el aprendizaje ocasionados por el cmv. La presencia de
anticuerpos heterdfilos o factor reumatoideo, determinan titulos de anticuerpos igm falsamente
positivos.

e HERPES Il IGG
Nombres alternos: Herpes simple tipo Il IgG, HVS Il IgG, torch IgG.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El herpes simplex tipo Il es un virus perteneciente a la familia herpes
viridae. Se caracterizan por su facilidad para transmitirse de persona a persona y recurrencia cronica. Es
la causa mas frecuente de ulcera genital; dentro de las complicaciones mas importantes de esta virosis se
encuentra la meningitis linfocitaria y el herpes neonatal, generalmente transmitido por la madre en el
parto.
La presencia de anticuerpos igg positivos indican antecedente de infeccion.

e HERPES Il IGM
Nombres alternos: Herpes tipo Il IgM, HVS Il IgM, herpes simple IgM.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El herpes simplex tipo ii es un virus perteneciente a la familia
herpesviridae. Se caracterizan por su facilidad para transmitirse de persona a persona y recurrencia
cronica. Es la causa mas frecuente de Ulcera genital; dentro de las complicaciones mas importantes de
esta virosis se encuentra la meningitis linfocitaria y el herpes neonatal, generalmente transmitido por la



madre en el parto.
La presencia de anticuerpos igm indica actividad viral en progreso, aunque no es posible distinguir entre
una infeccién primaria y reactivacién.

e HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE
Nombres alternos: Hepatitis B ags, Hepatitis B antigeno de superficie, HVBAGS.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El antigeno de superficie de la hepatitis b (hbsag), es uno de los antigenos
que integran el virus de la hepatitis b, por su aparicién temprana es considerado el primer marcador
inmunoldégico de la enfermedad.
La infeccidn inicia con ictericia y niveles aumentados de hbsag a partir de la primera semana, la
concentracion maxima es detectada cuando la enfermedad se expresa. Persiste su positividad durante 3
meses y luego desaparece paulatinamente, sin embargo, en el 30% de los pacientes la positividad
permanece por afios, indicando que es portador del antigeno y por lo tanto susceptible de transmitir
hepatitis b.
En nuestro pais en individuos aparentemente sanos, hay una frecuencia de antigeno positivo entre el
1-10% y dicha positividad indica en el portador una gran posibilidad de lesién hepatica crénica.
Transfusiones de sangre con hbsag positivo, origina hepatitis en el receptor en mas del 50% y es
responsable de un 25% de hepatitis post-transfusionales la deteccion de hbsag estd indicada en
pacientes ictéricos y donantes de sangre, érganos o tejidos.
También en el seguimiento del curso de la enfermedad en personas con infeccidn aguda o crénica y para
monitorear los pacientes en tratamiento.

e HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE
Nombre alterno: FSH
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: Se debe seguir las recomendaciones médicas si las hay, si no se puede tomar
bajo cualquier circunstancia.
Por qué realizar este examen: La hormona foliculoestimulante (fsh) es una hormona glucoproteica con
dos subunidades.
La subunidad alfa es similar a las de la hormona luteinizante (Ih), la gonadotropina coridnica humana
(hcg) y la tirotropina (tsh).
La subunidad beta es diferente de las de las otras hormonas glucoproteicas, y le confiere su especificidad
bioquimica. La fsh es secretada por la hipdfisis anterior en respuesta a la hormona liberadora de
gonadotropinas (gnrh) secretada por el hipotalamo.
Tanto en los individuos de sexo masculino como femenino, la secrecién de fsh estd regulada por un
equilibrio de mecanismos de retroalimentaciéon positiva y negativa en los que participan el eje
hipotdlamo-hipdfisis, los drganos reproductores, la hipdfisis y las hormonas esteroideas sexuales.
La fsh y la Ih desempefian un papel fundamental en el mantenimiento del funcionamiento normal de los
sistemas reproductores de los individuos de ambos sexos.

e HORMONA LUTEINIZANTE
Nombre alterno: LH
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones salvo que haya indicaciones médicas.



e PROGESTERONA CUPS
Nombres alternos: PGN, PGR, PRG, P4.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales, solo en los casos que el médico ordene
alguna condicidn o fecha especifica del ciclo.
La muestra puede ser tomada a cualquier hora del dia.
Por qué realizar este examen: La progesterona, en combinacion con los estrégenos, regula las funciones
del aparato reproductor durante el ciclo menstrual. La progesterona es fundamental para preparar el
endometrio para la implantacion del blastocisto y para el mantenimiento de la gestacién. Las fuentes
mas importantes de progesterona son el cuerpo lUteo y la placenta en la mujer. La corteza suprarrenal en
el vardn y la mujer y los testiculos en el vardon son fuentes secundarias de progesterona.
Los niveles de progesterona son bajos durante la fase folicular del ciclo menstrual, después de la
ovulacion, la produccion de progesterona por el cuerpo liteo aumenta rapidamente, y alcanza una
concentracion maxima entre 4 y 7 dias después de la ovulacion.
Estos niveles se mantienen durante 4 a 6 dias y, a continuacién, descienden hasta los niveles basales e
inducen la menstruacién. Durante la gestacion, los niveles de progesterona aumentan constantemente
hasta alcanzar los niveles mas altos en el tercer trimestre.
La evaluacion clinica de la progesterona confirma la ovulacion y la normalidad de la funcion del cuerpo
IUteo en las mujeres no embarazadas. La produccion insuficiente de progesterona por el cuerpo lUteo
puede indicar una deficiencia de la fase lutea (dfl), la cual se asocia a infertilidad y a aborto precoz. Las
mujeres que utilizan anticonceptivos orales presentan una supresion de los niveles de progesterona.
Por qué realizar este examen: La hormona luteinizante (también conocida como lutropina y abreviada
como |h) es una hormona gonadotropina producida por la glandula pituitaria anterior. Los niveles
normales de |h son bajos durante la infancia. Tanto en los hombres como en las mujeres, la Ih es una
hormona esencial para la reproduccion. En las mujeres en el momento de la menstruacidn, la hormona
estimulante del foliculo (fsh) inicia el crecimiento folicular, que afecta especificamente a las células
granulosas.
Con el aumento de los estrdogenos, los receptores de hormona luteinizante se expresan también en el
foliculo que madura, produciéndose un aumento de estradiol.
Finalmente, en el momento de la maduracion del foliculo, el aumento de estrégenos (por via
hipotaldmica) conduce a un efecto de retroalimentacién positiva provocando una liberacion de |h
durante un periodo de 24 a 48 horas.
Este pico de Ih desencadena la ovulacién, no sdlo liberando el dvulo sino también iniciando la conversién
de los foliculos residuales en un cuerpo liteo que, a su vez, produce progesterona con el fin de preparar
al endometrio para una posible implantacién.
La lh es necesaria para mantener la funcidn lutea durante las dos primeras semanas; apoya a las células
de la teca en el ovario, que proporcionan andrégenos y los precursores hormonales para la produccion
de estradiol.
En los hombres la lh actia sobre las células de leydig del testiculo y se encarga de la produccion de
testosterona, un andrégeno que ejerce actividad endocrina y actividad intratesticular (como la
espermatogénesis).

e PROLACTINA
Nombres alternos: PRL, prolactina basal, luteotropina.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: Es indispensable que el paciente haya dormido toda la noche, no haber
trasnochado.
La primera muestra debe tomarse minimo 2 horas después de haberse levantado (El paciente se levanta



de la cama y no vuelve a acostarse) y maximo 4 horas después de levantarse, maximo hasta las 10:00
a.m.

No se debe haber realizado ejercicio o actividad fisica, no haber tenido relaciones sexuales ni
manipulacion de los senos la noche anterior ni el dia de la toma de la muestra.

Por qué realizar este examen: La prolactina es una hormona polipeptidica monocatenaria secretada por
la hipdfisis anterior bajo el control de los factores de inhibicion y de liberacién de la prolactina.

Estos factores de inhibicidn y liberacidon son secretados por el hipotdlamo. La prolactina también es
sintetizada por la placenta y esta presente en el liquido amnidtico. La prolactina inicia y mantiene la
lactancia en las mujeres, también interviene en la regulacion de la funcién gonadal en los individuos de
ambos sexos.

En los adultos, las concentraciones basales de prolactina en la circulacién son de hasta 30 ng/ml (636
ui/ml). Durante el embarazo y la lactancia posparto, la cantidad de prolactina en el suero puede
aumentar de 10 a 20 veces.

El ejercicio, el estrés y el dormir también pueden causar aumentos transitorios de los niveles de
prolactina.

La existencia de niveles constantemente elevados de prolactina en el suero, superiores a 30 ng/ml (636
ui/ml), en ausencia de embarazo y de lactancia posparto, son indicativos de hiperprolactinemia, que es
el trastorno hipotaldmico-hipofisario mas frecuente en endocrinologia clinica.

A menudo, la hiperprolactinemia provoca galactorrea, amenorrea e infertilidad en las mujeres e
impotencia e hipogonadismo en los varones. También son causas comunes de los niveles anormalmente
elevados de prolactina la insuficiencia renal, el hipotiroidismo y los adenomas hipofisarios secretores de
prolactina.

e ESTRADIOL
Nombres alternos: E2, estrogenos, estiradiol 17 beta.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Paciente: No requiere condiciones especiales.
Se recomienda realizar la toma de la muestra en horas de la mafiana, antes de las 10:00 a.m.
Informar fecha de dltima menstruacién.
Por qué realizar este examen: El estradiol (e2) es la forma mas importante de estrégeno, la mayor parte
es sintetizada y secretada por ovarios, corteza suprarrenal y placenta, la cual se forma durante el
embarazo para alimentar el embridn en desarrollo. Es responsable del crecimiento del Utero, trompas de
falopio, vagina, mamas y érganos genitales externos, en las mujeres.
De igual manera, distribuye la grasa corporal y detiene el proceso de crecimiento. Es conjugado en el
higado con el acido glucurdnico, seguido por degradacion a estrona, que a su vez sufre degradacién
ulterior para llegar a estriol (e3). Es utilizado en la evaluacién de infertilidad, irregularidades
menstruales, precocidad sexual femenina, ovario poliquistico, tumores de ovario o suprarrenal, y en
hombres para evaluar ginecomastia inexplicable.
En unién de niveles de gonadotropinas hipofisiarias es importante en el estudio de sindromes de
amenorrea y anorexia nerviosa.Sus niveles aumentan en cirrosis biliar e ingesta oral de anticonceptivos.
de igual manera, permite monitorear la ovulacién inducida mediante estimulo del desarrollo folicular en
pacientes con tratamiento de infertilidad, los niveles séricos de estradiol correlaciona el nimero y
madurez de los foliculos estimulados, para evitar la sobreestimulacion.

e CORTISOL
Nombre alternos: CORTISOL AM, CORTISOL PLASMATICO,
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: Para la realizaciéon del examen es indispensable que el paciente haya dormido



toda la noche, y se presente en el laboratorio antes de 8:00 am, para que la toma de muestra se realice a
las 8: 00 am sin excepcion.

El consumo de corticoides sélo se suspende por orden médica.

Paciente en ayunas.

Por qué realizar este examen:

Ayuda al cuerpo a:

Responder al estrés (a veces al cortisol se le llama la “hormona del estrés”)

Reducir la inflamacién

Regular el nivel de azucar en la sangre y el metabolismo (cémo el cuerpo utiliza la comida para obtener
energia)

Controlar la presién arterial

o FERRITINA
Nombre alterno: Perfil de hierro.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: No se requiere ayuno estricto, se sugiere minimo 2 horas sin haber consumido
alimentos altos en grasas.
Por qué realizar este examen: La ferritina es una proteina de alto peso molecular por su alto contenido
de hierro (20%), permanece almacenado en higado, médula ésea y bazo, y constituye la principal forma
de depdsito del metal, con funcidn en la eritropoyesis.
En situaciones de demanda de hierro las moléculas son liberadas de la apoferritina y transportadas por
la transferrina a las células eritropoyéticas. La concentracion en el suero es relativamente baja con
relacidn a los depdsitos orgdnicos totales, lo cual depende de la edad y el sexo.
Durante la menstruacién la concentracién femenina es la tercera parte de la ferritina de los varones
adultos. La prueba es de utilidad en el estudio de anemias hipocrémicas microciticas por deficiencia de
hierro, niveles bajos de ferritina confirman el diagnédstico de deficiencia de hierro por bajo consumo en la
dieta o falla en la asimilacién, anemias crénicas infecciosas inflamatorias o neoplasias por retencién del
hierro en los depdsitos.
Niveles elevados estan presentes en lesiones tisulares extensas, artritis reumatoidea, enfermedad de
gaucher, sindrome de hodgkin, hepatopatias crdnicas, carcinoma pulmonar y hemocromatosis. De igual
manera, permite la diferenciacién diagndstica entre anemia crénica y anemia por deficiencia de hierro.

e ACIDO FOLICO
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas.
Por qué realizar este examen: El acido fdélico también conocido como folato, es una vitamina
hidrosoluble del complejo b (b9) que actia como coenzima (con la vitamina b-12 y la vitamina c) en el
metabolismo vy sintesis proteica. El 80% del folato es sintetizado por la flora gastrointestinal y el 20%
restante es absorbido diariamente de la dieta, esta recomendado el suplemento dietético continuo en
madres gestantes para evitar defectos de cierre del tubo neural en los embriones.
El folato es almacenado en pequeias cantidades en el higado y los eritrocitos. La deficiencia de acido
félico es de utilidad en el diagnéstico de anemia megalobldstica, macrocitosis, hiperhomocisteinemia,
anemia hemolitica, sindrome de malabsorcion, neoplasias, sprue.
Los niveles bajos también pueden estar asociados al consumo de algunos medicamentos como
antidcidos con hidréxido de aluminio, anticonvulsivantes, aminopterina, dcido aminosalicilico, ampicilina,
antipaludicos, cloranfenicol, eritromicina, estréogenos, metotrexate, penicilina, fenobarbital, fenitoina y
tetraciclina. También en pacientes desnutridos por desérdenes neuropsiquidtricos o de alcoholismo,
implante de bypass duodenal y embarazo.



Niveles elevados estan presentes en anemia perniciosa y deficiencia de vitamina b12, la cual es
indispensable para la incorporacién de folato a los tejidos.

e VITAMINA B12
Nombres alternos: Vit B12, Cianocobalamina, Cobalamina.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: No requiere previo ayuno.
Por qué realizar este examen: Resulta indispensable para la formacién de gldbulos rojos y para el
crecimiento corporal y regeneracion de los tejidos.
El déficit de esta vitamina da lugar a la llamada anemia perniciosa (palidez, cansancio, etc.), pero a
diferencia de otras vitaminas hidrosolubles se acumula en el higado, por lo que hay que estar periodos
muy prolongados sin su aporte en la dieta para que se produzcan estados carenciales.
Los requerimientos minimos de vitamina b12, segun rda usa, son de 2 ug para el adulto durante la
gestacion y la lactancia las necesidades aumentan en unos 2,2-2,6 ug.

e |INMUNOGLOBULINAE
Nombres alternos: ige, ige sérica, niveles de ige, ige total.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La inmunoglobulina e (ige) esta firmemente ligada a los mastocitos y sélo
se halla libre en suero en cantidades pequenas.
Cuando un antigeno (alérgeno) entrecruza dos moléculas ige, el mastocito queda estimulado para liberar
histamina y otras aminas vasoactivas.
Las aminas vasoactivas son responsables de permeabilidad vascular y contracciéon del musculo liso en
reacciones alérgicas como fiebre de heno, asma, urticaria y eczema.

e [INMUNOGLOBULINA A
Nombre alterno: IGA
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: paciente en ayunas.
Por qué realizar este examen: Diagndstico de metabolismo anormal de proteinas y de la incapacidad del
cuerpo para resistir agentes infecciosos.
La deficiencia selectiva de iga se caracteriza por valores de iga < 5.0 mg/dI, estando los niveles de las
demas inmunoglobulinas normales o aumentados esta asociada con infeccidn sinopulmonar recurrente,
enfermedad autoinmune y hla tipo a28, b14 o al.

e INMUNOGLOBULINA G
Nombre alterno: IGG
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas.
Por qué realizar este examen: Diagndstico de enfermedades autoinmunes, sarcoidosis, enfermedad
hepatica cronica, infecciones crénicas recurrentes, enfermedades malignas linfoides, mieloma multiple e
inmunodeficiencias graves combinadas y variables.

e INMUNOGLOBULINA M
Nombre alterno: IGM
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas.



Por qué realizar este examen: Evaluacion de inmunidad humoral; diagndstico y monitoreo de terapia en
casos de macroglobulinemia de waldenstrom o mieloma de células plasmaticas.
Evaluar posibilidad de infecciones en Utero y su agudeza.

e ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA
Nombres alternos: PSA, APS, APE, ANTIGENO PROSTATICO, PSA TOTAL.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Requisitos del paciente: No requiere estricto ayuno.
3 dias antes de la toma de la muestra no tener relaciones sexuales, no realizar ejercicio fisico.
Si le realizaron tacto rectal o masaje prostatico que hayan transcurrido 8 dias minimos, no haberse
realizado colonoscopias o biopsias prostaticas recientemente.
Por qué realizar este examen: El antigeno prostatico especifico (psa) es una glucoproteina de cadena
Unica que se encuentra normalmente en el citoplasma de las células epiteliales que recubren los acinos y
los conductos de la glandula prostatica.

1. El psa es una serina-proteasa neutra de 240 aminodcidos que interviene en la lisis del codgulo seminal
2, 3. El psa se detecta en el suero de los varones con tejido prostatico normal, hipertréfico benigno y
maligno. El psa no se detecta en el suero de los varones sin tejido prostdtico (a consecuencia de una
prostatectomia o una cistoprostatectomia radicales) ni en el suero de la mayor parte de las mujeres. El
hecho de que el psa se dé Unicamente en el tejido prostatico lo convierte en un marcador adecuado para
la monitorizaciéon de varones con cancer de préstata. El psa también es Gtil para determinar la posible
recidiva tras el tratamiento cuando se usa en combinacion con otros indices de diagnéstico.

4, 5. La medicion de los niveles de psa sérico no esta recomendada como procedimiento de valoracidn
selectiva para el diagndstico del cancer debido a que también se observan niveles de psa elevados en
pacientes con hipertrofia prostatica benigna, sin embargo, los estudios indican que la medicion de psa en
combinacion con el tacto rectal y la ecografia proporciona un mejor método de deteccidn del cancer de
prostata que el tacto rectal aislado.

6-8 Los niveles de psa se incrementan en los varones con cdncer de prostata vy, tras la prostatectomia
radical, los niveles de psa descienden sistematicamente a un rango no detectable. Si queda tejido
prostatico tras la cirugia, o si se ha producido una metdstasis, el psa parece ser util en la deteccién de
tumor residual y de la recidiva precoz.

9,10. Por lo tanto, los niveles seriados de psa pueden ayudar a determinar el éxito de la prostatectomia y
la necesidad de tratamiento adicional, como radiacién, tratamiento endocrinoldgico o quimioterapia, asi
como en la monitorizacion de la eficacia del tratamiento 4,5,8,11.

e TESTOSTERONA TOTAL
Nombres alternos: Testosterona, andrégenos.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Se recomienda realizar la toma de la muestra en horas de la mafiana, antes de las 10:00 a.m.
Informar fecha de ultima menstruacién.
Por qué realizar este examen: Evalla hirsutismo y masculinizacion en mujeres o funcionamiento
testicular en estados clinicos donde las proteinas fijadoras de testosterona pueden estar alteradas
(obesidad, cirrosis, desérdenes tiroideos).
La testosterona total incluye testosterona libre, testosterona débilmente fijada (ligada a albumina) y
testosterona fuertemente ligada (unida a globulina fijadora de hormona sexual).



e TESTOSTERONA LIBRE
Nombres alternos: Testosterona L, andrégenos.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales, tener en cuenta fecha de montaje de la
prueba.
Por qué realizar este examen: Evalua hirsutismo y masculinizacion en mujeres o funcionamiento
testicular en estados clinicos donde las proteinas fijadoras de testosterona pueden estar alteradas
(obesidad, cirrosis, desérdenes tiroideos).

e PSA LIBRE
Nombre alternos: ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE, PSAL.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: Abstinencia sexual minimo de 3 dias, no haber realizado ejercicio fisico 3 dias
antes del examen.
Si le realizaron tacto rectal, masaje prostatico, colonoscopia debe haber transcurrido minimo 8 dias.

e TSH ULTRASENSIBLE
Nombres alternos: TSH, hormona estimulante de la tiroides, tirotropina.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: Paciente sin haber realizado ejercicio o actividad fisica, Paciente en ayuno,
Suero libre de hemdlisis y lipemia.
Si se encuentra en tratamiento para la tiroides la suspensién o no del tratamiento es solo criterio
médico.
Por qué realizar este examen: La hormona estimulante del tiroides, o tirotropina, es una glucoproteina
con dos subunidades unidas de forma no covalente.
La subunidad alfa es similar a la de la hormona foliculoestimulante (fsh), la gonadotropina coridnica
humana (hcg) y la hormona luteinizante (Ih)1-4.
La subunidad beta de la tsh es Unica, lo que da lugar a las propiedades bioquimicas e inmunoldgicas
especificas de esta hormona.
La tsh es sintetizada y secretada por la hipdfisis anterior en respuesta a un mecanismo de
retroalimentacidon negativa en el que intervienen las concentraciones de ft3 (t3 libre) y ft4 (t4 libre),
ademas, la hormona liberadora de tirotropina (trh), un tripéptido hipotalamico, estimula directamente la
produccion de tsh. La tsh interacciona con receptores celulares especificos situados en la superficie de
las células tiroideas y ejerce dos acciones principales. La primera accidén es estimular la reproduccién vy la
hipertrofia de las células en segundo lugar, la tsh estimula la glandula tiroides para que sintetice y
secrete t3y t4.
La capacidad de cuantificar los niveles de tsh en la circulacién es importante al evaluar la funcion
tiroidea. Resulta especialmente util en el diagnéstico diferencial del hipotiroidismo primario (tiroides) de
los hipotiroidismos secundarios (hipdfisis) y terciario (hipotalamo).
En el hipotiroidismo primario, los niveles de tirotropina (tsh) estan significativamente elevados, mientras
que en los hipotiroidismos secundario y terciario los niveles de tsh son bajos.
La estimulacién por la trh diferencia los hipotiroidismos secundario y terciario mediante la observaciéon
del cambio en los niveles de tsh del paciente de forma caracteristica, no hay respuesta de la tsh a la
estimulacién por la trh en los casos de hipotiroidismo secundario, mientras que la respuesta es entre
normal y exagerada en los casos de hipotiroidismo terciario.
Histéricamente se ha utilizado la estimulacion por la trh par confirmar el hipertiroidismo primario,
indicado por niveles elevados de t3 y t4 y niveles bajos o indetectables de tsh. Los ensayos de tsh con
una sensibilidad y una especificidad mayores ofrecen una herramienta diagndéstica fundamental para



diferenciar a los pacientes hipertiroideos de los eutiroideos.

e T4L
CUPS: 904921
Nombres alternos: T4L, tiroxina libre, T4 fraccion libre, hormonas tiroideas libres.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: paciente en ayunas.
Si se encuentra en tratamiento para la tiroides no debe tomarse el medicamento antes de la toma de la
muestra.
Informar el consumo de farmaco antiepiléptico fenitoina, dado que este puede interferir en los niveles
de T4 libre.

e T3 TOTAL
Nombres alternos: T3T, triyodotironina total.
Duracion: 5 dias.
Preparacion del paciente: paciente en ayunas.
Si se encuentra en tratamiento para la tiroides no debe tomarse el medicamento antes de la toma de la
muestra.
Por qué realizar este examen: Evalla funcion tiroidea, particularmente util en el diagndstico de
tirotoxicosis y confirmaciéon de hipertiroidismo necesario en pacientes con evidencia clinica de
hipertiroidismo, en quienes el perfil tiroideo es normal o limitrofe.
Por qué realizar este examen: Evalua funcidn tiroidea independientemente del estado de fijacién a
proteinas.

e T4 TOTAL
Nombres alternos: T4, T4T, tiroxina total.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: paciente en ayunas.
Si se encuentra en tratamiento para la tiroides no debe tomarse el medicamento antes de la toma de la
muestra.
Informar el consumo de farmaco antiepiléptico fenitoina, dado que este puede interferir en los niveles
de T4.
Por qué realizar este examen: Evallia la funcidn tiroidea, independientemente del estado de fijacién de
la proteina. La tiroxina (3, 5, 3/, 5’-I-tetrayodotironina, t4) es una hormona sintetizada y secretada por el
tiroides que desempefia un papel importante en la regulacion del metabolismo.
La t4 es secretada a la circulacién en respuesta a la hormona hipofisaria tsh (tirotropina). La secrecion de
t4 estd regulada por un mecanismo de retroalimentacidon negativo en el que intervienen la glandula
tiroides, el hipotdlamo y la hipdfisis en la circulacién, el 99,95% de la t4 esta unida reversiblemente a
proteinas de transporte, fundamentalmente a la globulina de unién a la tiroxina (tbg) y, en menor grado,
ala albiuminay a la prealbimina.
La t4 no unida o libre es metabdlicamente activa y la t4 unida es metabdlicamente inactiva y actua de
reserva 3,4. Las concentraciones de tbg permanecen razonablemente constantes en los individuos sanos,
sin embargo, se sabe que el embarazo, el exceso de estrégenos, los andrégenos, los esteroides
anabolizantes y los glucocorticoides alteran los niveles de tbg y pueden dar lugar a falsos valores para las
pruebas de la funcidn tiroidea.
Los niveles alterados de t4 en estos casos pueden no reflejar de manera precisa el estado del tiroides
1-4.



El funcionamiento anormal primario de la glandula tiroides puede causar una liberacidn superior
(hipersecrecién) o inferior (hiposecrecion) a la normal de t4 o de t3. Ademas, dado que la funcién del
tiroides se ve directamente afectada por la tsh, el funcionamiento anormal de la hipdfisis o del
hipotdlamo influye en la actividad de la glandula tiroides.

Una enfermedad en cualquier parte del sistema hipotalamo-hipdfisis-tiroides puede afectar a los niveles
de t4 y de t3 en la sangre.

e T3LIBRE
Nombres alternos: T3L, triyodotironina libre, T3F.
Tiempo de entrega: 5 dias.
Preparacion del paciente: paciente en ayunas.
Si se encuentra en tratamiento para la tiroides no debe tomarse el medicamento antes de la toma de la
muestra.
Por qué realizar este examen: Evalua funcidn tiroidea y estado de fijacién de proteinas.

e TIROGLOBULINA
Nombres alternos: Marcador de Ca de tiroides, TG, TGB.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: paciente en ayunas.
Por qué realizar este examen: Es un marcador utilizado para detectar recidiva de cancer diferenciado de
tiroides (cdt), tratado con tiroidectomia total y radioyodo.
Esto se debe a que el tejido tiroideo ya sea normal o neopldsico, es el Unico capaz de sintetizar y secretar
tiroglobulina. Si la tiroidectomia total es exitosa y ademds se completd la eliminacién de todo remanente
tiroideo con dosis ablativas de radioyodo, la concentracion de tiroglobulina debe ser indetectable.
Concentraciones elevadas de tiroglobulina sugieren recidiva tumoral.

e PARATOHORMONA
Nombre alternos: PTH, PTHI, hormona paratiroidea, paratohormona molecula intacta, paratirina.
Tiempo de entrega: 5 dias,
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas.
Por qué realizar este examen: La paratohormona, también denominada hormona paratiroidea, pth o
paratirina, es una hormona proteica secretada por la glandula paratiroidea que interviene en la
regulacién del metabolismo del calcio y del fosforo regula la concentracién de iones calcio en el liquido
extracelular, aumentando la resorcién dsea y estimulando a los osteoclastos para degradar el hueso, lo
que libera mas calcio al torrente sanguineo.
Ademas, regula los niveles de iones fdsforo en la sangre, de tal forma que hace descender la
concentracion de ellos en este medio al aumentar su excrecién renal.
En el caso de iones calcio lo que hace es aumentar la resorcién de estos iones procedentes del hueso
principalmente para asi aumentar los niveles de calcio en sangre; por tanto, tiene un efecto contrario a la
calcitonina. El déficit de esta hormona produce hipocalcemia que puede conducir a la tetania; el
aumento de la secrecion de paratohormona provoca hipercalcemia.
Es utilizada para seguimiento especifico de la actividad paratiroide y mide la pth bioactiva. Hay una
relacidn inversa entre la secrecion de pth y el calcio libre, puesto que el calcio libre en la sangre y en el
liquido intracelular es el regulador fisioldgico primario de la secrecién de la pth. La pth influencia tanto el
calcio como la homeostasis del fosfato, a través de acciones sobre hueso, rifidn e indirectamente sobre la
1,25 hidroxivitamina d (indirectamente).



e COPROLOGICO
Nombres alternos: Examen de materia fecal, examen de heces, copro.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere.
Por qué realizar este examen: Permitir la deteccidn de parasitismo intestinal o hepatico, siempre y
cuando los parasitos empleen la via fecal del hospedador para eliminar huevos o partes de su organismo
con fines de diseminacidén natural. Se basa en la identificacién microscépica, de los elementos
parasitarios presentes en muestras fecales.
Un resultado negativo no descarta la posibilidad de parasitismo, por causas que incluyen métodos o
técnicas operativas y por la propia biologia de los parasitos que en ocasiones no hacen presencia en la
materia fecal analizada.

e PROTEINAS TOTALES
Nombres alternos: PT, proteinograma, proteinas diferenciadas, proteinas, relacion albumina globulina.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere.
Por qué realizar este examen: Util en la deteccién de hiperproteinemia debido a hemoconcentracién,
como en las deshidrataciones y varias condiciones de hiperglobulinemia con mieloma multiple,
infecciones y ciertas enfermedades hepaticas, asi como en estados patoldgicos asociados a un
incremento de una o mas de las proteinas encontradas en el suero. También para la deteccién de
hipoproteinemia observada en malnutricién, enfermedades renales asociadas con pérdidas de proteinas,
edema, hemorragias y procesos malignos.

e HORMONA DE CRECIMIENTO
Nombres alternos: HGH, GH, HG, somatotropina, somatotropica, hormona somatotrépica.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas, sin haber realizado ejercicio o actividad fisica.
Por qué realizar este examen: La hormona del crecimiento es sintetizada en la hipdfisis y su deficiencia
puede estar presente al nacer (congénita) o como resultado de una lesidn cerebral grave, por tumores
que comprometen la hipdfisis o hipotdlamo y tratamientos de radiacién para cdncer en el cerebro,
incremento del nivel normal mayores o iguales a 10 ng/ml en cualquiera de los tiempos, incluido el nivel
basal, antes de la administracion del glucagdn, son considerados positivos.
También puede evaluarse antes y después de administrar |-dopa, clonidina o, en caso de buscar
descartar deficiencia de hormona de crecimiento en nifios con talla baja, administrando insulina.
La prueba es de utilidad para evaluar funcidn pituitaria y en el diagnéstico de deficiencia en la hormona
de crecimiento, desérdenes hipotalamicos e hipopituitarismo (gigantismo en niflos y acromegalia en
adultos).

e SOMATOMEDINA C
Nombres alternos: IGF-1, factor | de crecimiento similar a la insulina.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas, sin haber realizado ejercicio o actividad fisica.
Por qué realizar este examen: Un nivel bajo es el discriminante mas util para diferenciar la condicion
normal y la deficiencia de gh, cuando la deficiencia es severa o la edad 6sea es mayor de 12 afos.
En el enanismo de laron la gh es normal, pero una mutacién en el receptor provoca bajas
concentraciones de somatomedina c. La concentracién de somatomedina c esta elevada en acromegalia.



e ANTIESTREPTOLISINA O
Nombres alternos: ASTO, ASO, ASTOS.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La antiestreptolisina o es un anticuerpo en respuesta al antigeno
bacteriano de naturaleza enzimatica eliminado por el estreptococo beta hemolitico del grupo A, al medio
extracelular durante los procesos infecciosos, que tienen la capacidad de desarrollar serias
complicaciones no purulentas como fiebre reumatica y glomerulonefritis, posterior a un periodo de
latencia, durante el cual el paciente es asintomatico y tiene duracién entre 10 y 20 dias.
La determinacién de titulos elevados de antiestreptolisina o, confirman infeccion aguda reciente por
estreptococo beta hemolitico del grupo A como resultado de amigdalitis, sepsis puerperal y erisipela por
estreptococo A.

e PCR CUANTITATIVA
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La pcr es usada como indicio de inflamacidn, es un reactante de la fase
aguda, se incrementa a las 6 horas y llega a un maximo a las 48, ademas de un fallo hepatico hay pocos
factores que modifiquen sus niveles de produccién. Es util para determinar la efectividad de un
tratamiento.
Las infecciones viricas suelen producir valores mds bajos que las bacterianas.

e FACTOR REUMATOIDEO
Nombres alternos: RF, RHF, RA TEST, AR.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas, preferiblemente.
Por qué realizar este examen: Niveles elevados de fr estdn asociados con mayor probabilidad de
enfermedad articular destructiva, en pacientes con artritis reumatoidea, algunos casos de lupus
eritematoso generalizado, esclerodermia, dermatomiositis y otras enfermedades de infeccidn crénica
como rubéola, lepra y malaria que indican la aparicidn de actividad autoinmune y en algunos individuos
normales.

e ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
Nombres alternos: ANAS, ANAS POR IFl, anti-nucleares patrén vy titulo.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: Paciente en ayunas.
Al obtener un resultado positivo en el primer montaje la cuantificacidn se realiza en el préoximo dia de
procesamiento asignado para esta prueba.
Por qué realizar este examen: Los antinucleares, anticuerpos (ANAS) son autoanticuerpos que tienen
como blanco el contenido del nucleo celular.
La concentracidn de anticuerpos antinucleares esta significativamente aumentada en aquellos pacientes
con enfermedades autoinmunes.
Los pacientes que sufren enfermedades autoinmunes tales como Lupus eritematoso sistémico (LES),
enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC), artritis reumatoide (AR), Sindrome de Sjogren (ss),
esclerosis diseminada progresiva (EDP), sindrome Crest (Calcinosis, sindrome de Raynaud, disfuncién
esofagica, esclerodactilia, telangiectasia), sindrome de Raynaud idiopatico, lupus inducido por



medicamentos, tiroiditis autoinmune, desérdenes autoinmunes atipicos, suelen dar positivos en pruebas
de ANA.

Sin embargo, la incidencia de positivos con un valor bajo de ana aumenta con la edad en individuos
normales. Por lo tanto, la presencia de titulos bajos debe interpretarse conjuntamente con otro tipo de
informacion clinica.

e ANTICUERPOS SM
Nombres Alternos: ANTI SM, ANTI SMITH, ENAS.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: Criterio diagndstico para lupus eritematoso sistémico.

e ANTICUERPOS LA
Nombres alternos: Anti LA, anti SSB, enas, anticuerpos nucleares extractables.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.

e ANTICUERPOS RO
Nombres alternos: ANTI RO, ANTI SSA, ENAS.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar esta prueba: Presente en pacientes con lupus, pacientes con sindrome de sjogren (70 —
100%) y lupus neonatal.

e ANTICUERPOS RNP
Nombres alternos: ANTI RNP, RNP ANTICUERPOS, ENAS.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: Presente en enfermedades autoinmunes.
Titulos altos se correlacionan con enfermedad mixta del tejido conectivo.

e ANTIDNA
Nombres alternos: DNA nativo de doble cadena, anticuerpos anti DNA.
Tiempo de entrega: 8 dias.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar esta prueba: Los anticuerpos contra adn de doble cadena es el método mas utilizado
para detectar su presencia es la inmunofluorescencia indirecta sobre el hemoflagelado crithidia luciliae
(ifi), con una especificidad de 99-100%.
También son utilizadas otras técnicas como radioinmunoanalisis o ensayo de farro, con especificidad de
95-99%, analisis inmunoenzimatico (elisa) con especificidad de 71-97% y recientes tecnologias basadas
en microarreglos.
El método de farr, es el método mas sensible para la deteccion de autoanticuerpos contra el adn de
doble cadena (dsdna), por determinar generalmente solo aquellos anticuerpos de alta avidez, incorpora
un conjunto de condiciones analiticas que tienen como objetivo eliminar los anticuerpos débilmente
unidos; algunos estudios han demostrado que la avidez de anticuerpos estda relacionada con la
progresiéon de la enfermedad.



La prueba es de utilidad en el diagnéstico de les y el monitoreo tiene valor predictivo en recaidas de la
enfermedad, niveles elevados estdn asociados con lupus eritematoso sistémico en el 95% de los
pacientes con actividad lUpica no tratada.

e ERITROSEDIMENTACION
Nombres alternos: VSG, velocidad de sedimentacién globular.
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La velocidad de sedimentacidon globular es la precipitacion de los
eritrocitos (gldbulos rojos) en un tiempo determinado, que se relaciona directamente con la tendencia
de los glébulos rojos hacia la formacidon de acumulos (pilas de monedas) asi como a la concentracidn
plasmatica de proteinas (globulinas y fibrindgeno).
Los principales usos de la medicidn de la vsg son:
- Para detectar procesos inflamatorios o infecciosos como discriminador o reactante de presencia de
enfermedad.
- Como control de la evolucion de ciertas enfermedades crénicas o infecciosas.
- Para detectar procesos crénicos inflamatorios ocultos o tumores.
El valor de la técnica no es muy sensible y ademds poco especifica, por si sola tiene poco valor y se debe
asociar a otros estudios para poder orientar un diagndstico.

e ACIDO URICO
Tiempo de entrega: 1 dia.
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El 4cido Urico es el producto final del metabolismo de las purinas, su
fuente principal es la ingesta de nucleoproteinas en la dieta consistente en carne roja, mariscos,
sardinas, anchoas, visceras y bebidas alcohdlicas.
La eliminacidn estd dada por el rifién y en menor cantidad por el intestino. Los niveles sanguineos de
acido urico en pacientes con gota no tienen valor clinico, estd recomendada la determinacidn en orina
para estos pacientes.
Niveles elevados de dcido urico en sangre son de utilidad en el diagndstico de disfuncion renal, gota,
policitemias, arteriosclerosis, diabetes, hipotiroidismo, sindrome de lesch-nyhan, inmunodeficiencias,
deficiencia de la enzima adenosina fosforribosiltransferasa, xantinuria, litiasis renal y sindrome
metabdlico.
Niveles disminuidos estdn presentes por incremento de la eliminacién renal (depuracién), estados de
hiperparatiroidismo primario, aldosteronismo, secreciéon inadecuada de hormona antidiurética y
enfermedad de Wilson.

e AMILASA
Nombres alternos: AMILASEMIA, AMILASA PANCREATICA
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: La amilasa es una enzima producida principalmente en el pancreas, en
pequefias cantidades en ovario, pulmén, préstata, higado, intestino delgado, rifidn, glandulas salivares y
trompas de falopio; participa en el metabolismo de los carbohidratos a nivel intestinal. obstrucciones del
conducto pancredtico, ocasionan que la enzima pase del pancreas a la circulacién, siendo eliminada por
via renal, hasta por 4 dias. Es considerada un marcador de pancreatitis aguda en el 80% de los casos.
niveles elevados de amilasa en suero son de utilidad en el apoyo diagndstico de pacientes con sospecha
de destruccion de las células acinares pancreaticas por procesos inflamatorios como pancreatitis,



calculos de vesicula u obstruccion por carcinoma del conducto pancreatico, que transporta la amilasa del
pancreas al intestino delgado, y para controlar pacientes con fibrosis quistica que presentan acumulaciéon
de amilasa debido a la obstruccién de los conductos pancreaticos por la densidad de las secreciones.

e ACIDO VALPROICO
Nombres alternos: Acido Diprofilacético, Depacon, Depakene, Depakote, Depamide, Valproato de Sodio,
Valproato semisodio, Valcote, Leptilan
Tiempo de entrega: 8 dias
Preparacion del paciente: La muestra debe ser tomada 8 a 12 horas después de la ultima dosis, en
ayunas.
Indicar dosis, fecha y hora de la ultima dosis.
Por qué realizar este examen: El 4cido valproico es un medicamento utilizado para el tratamiento de
convulsiones simples y complejas, puede administrarse sélo o en terapia combinada para regular las
convulsiones generalizadas que incluyen crisis de ausencia. La administracién simultanea con fenitoina,
carbamazepina o primidona, aumentan su eliminacién y reducen los efectos. El 90% del medicamento es
eliminado por via hepatica y el restante por via renal; los efectos tdxicos estan manifestados por necrosis
hepatica y trombocitopenia.
La utilidad de la prueba es el monitoreo de pacientes en tratamiento; permite evaluar complicaciones y
potencial toxicidad al medicamento, por variaciones individuales en los pacientes hasta alcanzar la dosis
efectiva, estd recomendado el monitoreo de la funcidon hepatica durante los primeros 6 meses de
tratamiento.

e BETA CUANTITATIVA
Nombres alternos: BHCG, HCG Cuantitativa, Gonadotropina corionica cuantitativa, Subunidad beta de
gonadotropina coridnica
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
El paciente debe presentarse al laboratorio con documento de identidad con foto original.
La entrega del resultado es personal presentando el documento de identidad original con foto.
Por qué realizar este examen: La gonadotropina coriénica humana es una glicoproteina conformada por
30% de carbohidratos y dos cadenas proteicas alfa y beta, posee actividad hormonal y es secretada
principalmente por el cerebro y por el cuerpo luteo en caso de gestacién. Su principal funcién es
prevenir la involucién normal del cuerpo IUteo, después del ciclo sexual femenino y permitir el
crecimiento del endometrio y almacenamiento de nutrientes requeridos en la gestacién. Por su elevada
especificidad y sensibilidad, las pruebas para deteccién y cuantificacion de b-hcg permiten detectar un
embarazo desde los seis a diez dias después de la implantacién del ovocito. algunas neoplasias
(coriocarcinoma, mola hidatidiforme y tumores germinales testiculares) producen gonadotropina
coridnica en forma ectdpica, en estas neoplasias la hcg es producida por las células sincitiotrofoblasticas.
cantidades insignificantes pueden ser producidas en tumores no trofoblasticos, como carcinoma de
ovario, pancreas, estomago, higado, pulmén o seno, los sarcomas, mielomas, leucemias y linfomas. La
prueba cualitativa es menos sensible que la cuantitativa, usualmente se analiza en muestra de orina y
puede ser positiva dentro de los tres dias posteriores a la implantacidn. la cuantitativa provee una
sensibilidad y especificidad superior en la deteccidn temprana de embarazo, estimacion gestacional,
diagndstico de embarazo ectdpico y amenaza de aborto espontaneo.
La determinacidn de los niveles de esta hormona son de gran utilidad en el diagnéstico y control de
embarazo, mola hidatiforme, coriocarcinoma, carcinoma embrionario del testiculo, embarazo ectépico,
control de mola y coriocarcinoma posterior al tratamiento.



e DIMEROD
Nombres alternos: D-Dimero, D-D
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No se requiere ayuno estricto, se sugiere minimo 2 horas sin haber consumido
alimentos altos en grasas
Por qué realizar este examen: El dimero d es el fragmento terminal derivado de los enlaces de fibrina en
la cascada de coagulacion sanguinea, representa un buen indicador del sistema fibrinolitico en los casos
de coagulacién intravascular diseminada normalmente el dimero d se eleva dos a tres dias postcirugia
por actividad litica que se ejerce contra la fibrina formada durante el procedimiento quirudrgico. Si el nivel
alto persiste, puede corresponder a un proceso tromboembdlico en embarazo y artritis reumatoidea se
puede apreciar falso nivel aumentado de dimero d.
La prueba es de utilidad en pacientes con sospecha de trombosis venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar, por coagulaciéon intravascular diseminada (cid) y activacion de los sistemas procoagulante y
fibrinolitico su determinacion es mas especifica para la deteccion de la coagulacién intravascular
diseminada (cid) que la prueba de productos de degradacién del fibrindgeno

e TIEMPO DE PROTROMBINA
Nombres alternos: TP. PT, INR
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Se sugiere el ayuno para evitar la lipemia pero no es estricto.
Se recomienda no haber consumido medicamentos como ibuprofeno, aniones, antihistaminicos, de estar
haciéndolo antes de suspenderlos consulte con su médico.
Si es paciente anticoagulado se recomienda tomar la muestra antes de tomar el medicamento.
Por qué realizar este examen: Tiempos anormales pueden presentarse por anomalias congénitas o
adquiridas. Anomalias del fibrindgeno, factor ii, v, vii y x pueden producir valores de pt elevados. Las
anomalias adquiridas estan dadas por presencia de inhibidores como anticoagulante lipico u otros
inhibidores de factores especificos de la coagulacion. Se observan valores anormales en condiciones de
deficiencia de vitamina k, coagulacién intravascular diseminada y enfermedad hepdtica. El tiempo de
protrombina es empleado para monitorear pacientes con terapia anticoagulante con warfarina de sodio
(cumadina).

e TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
Nombres alternos: PTT, APTT, TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA, y TPT
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Se sugiere el ayuno para evitar la lipemia pero no es estricto.
Se recomienda no haber consumido medicamentos como ibuprofeno, aniones, antihistaminicos, de estar
haciéndolo antes de suspenderlos consulte con su médico.
Si es paciente anticoagulado se recomienda tomar la muestra antes de tomar el medicamento
Por qué realizar este examen:
Tamizaje para factores intrinsecos de coagulacion (xii, xi, ix, viii, v, ii, i, quinindgeno de alto peso
molecular, precalicreina). Detecta deficiencias congénitas y adquiridas de estos factores. También es
empleado para monitorear terapia con anticoagulantes, principalmente heparina no fraccionada,
argatroban e hirudin.



e ANTICOAGULANTE LUPICO
Nombres alternos: AL, ANTICUERPOS CIRCULANTES
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: Paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: La presencia de anticoagulante lupico es de utilidad en el apoyo
diagnéstico de enfermedades autoinmunes como les, enfermedad de crohn y colitis ulcerativa,
diferencia entre factores inhibidores de coagulacién especificos como la y factores no especificos,
investigacion de tiempo parcial de tromboplastina prolongado (en inglés aptt), investigaciéon de
anormalidades de coagulacidon ocasionadas por tratamientos con fenotiazinas, fenitoina, hidralazina,
quinina y el antibidtico amoxicilina, en estados convalecientes post-infeccidn y en procesos malignos

e CALCIO
Nombres alternos: CA, CALCIO SERICO, CALCEMIA, IONOGRAMA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: El calcio es el mineral mas abundante en el cuerpo humano, la mayor
cantidad esta almacenada en los dientes y huesos. El calcio sérico se encuentra en dos formas, libre
(calcio ionizado) y ligado (unido a albimina), e interviene en la activacidn de los factores ix-x-ii y vii de la
coagulacién. El nivel de albumina reducido o incrementado, refleja de la misma forma el calcio sérico.
Niveles aumentados estan asociados con hiperparatiroidismo, metastasis ésea, intoxicacion por vitamina
d, sarcoidosis, enfermedad de addison, mieloma, deshidratacién, inmovilizacién prolongada, riesgo
familiar de hipercalcemia e hipocalciuria. Niveles disminuidos estdn asociados con hiperfosfatemia por
insuficiencia renal, deficiencia de vitamina D, malabsorcidn, pancreatitis, hipoproteinemia; en
osteoporosis la calcemia generalmente no sufre variaciones. Los niveles séricos son muy constantes y su
alteracién impone examen clinico exhaustivo. Los niveles urinarios controlan relativamente la
osteoporosis, indicando si la dieta es rica o pobre en calcio.

e CALCIO IONICO
Nombres alternos: CALCIO IONIZADO, CA++, CAI
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Paciente en ayunas, el paciente debe estar en reposo por 30 minutos previos a
la toma de la muestra.
Por qué realizar este examen: El calcio ionizado o calcio libre, es el calcio que fluye libremente en la
sangre, no adherido a proteinas, interfiere en la funcidon cardiaca, contraccion muscular, sefiales
nerviosas y coagulacion de la sangre.
La prueba es de utilidad en la evaluacién de calcio libre, metabolismo de calcio, fraccién de calcio
fisiolégicamente activo e hiperparatiroidismo. Los niveles aumentados estdn asociados con
hiperparatiroidismo y exceso de vitamina D. niveles disminuidos en hipoparatiroidismo, deficiencia de
vitamina D y pseudohipoparatiroidismo. Ocasionalmente presenta utilidad cuando coexisten
hipercalcemia y estados proteicos anormales (mielomas) y en valoracidn de la fraccidn de calcio activo
en hipoproteinemia y acidosis cuando el calcio esta reducido.

e ALBUMINA
Nombres alternos: ALBUMINA EN SUERO, ALBUMINA EN SANGRE, PROTEINAS DIFERENCIADAS,
RELACION ALBUMINA/GLOBULINA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NO REQUIERE



Por qué realizar este examen: La albumina es una proteina formada en el higado, sus funciones
primordiales son el transporte de diferentes elementos y moléculas en el torrente sanguineo y el
mantenimiento de la presidon oncética intravascular.

niveles reducidos (hipoalbuminemia) estdn asociados con pérdidas frecuentes por hemorragias,
catabolismo excesivo, albuminuria persistente, paracentesis (eliminaciéon de liquidos corporales por
derrame), sintesis defectuosa o analbuminemia congénita, desnutricion o carencia de aminoacidos en la
dieta, sindrome de malabsorcién, obstruccidn intestinal, enfermedad hepatica (cirrosis, hepatitis cronica
activa, degeneracion hepatica y amiloidosis hepatica), fiebre reumatica, sindrome nefrético, caquexia, y
enfermedades sistémicas como infecciones graves, carcinomas, pancreatitis y colagenopatias. Niveles
elevados (hiperalbuminemia) apoyan el diagndstico de mieloma multiple, necrosis celular por
obstruccidn tisular, hepatitis viral y enfermedad febril aguda.

e ALANINA AMINOTRANSFERASA
Nombres alternos: ALAT, GPT, TGP, TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: PACIENTE EN AYUNAS, NO INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS 3 DIAS ANTES,
COMIDA DEL DIA ANTERIOR BAJA EN GRASA
Por qué realizar este examen: La alanina aminotransferasa (en inglés alt) o alanina transaminasa, es una
enzima producida por las células hepaticas, considerada la aminotransferasa mas especifica a nivel
hepatico por presentar mayor concentracidn en este érgano, sin embargo también estd presente en
pequefias concentraciones en rifiones, corazéon y musculos.
Niveles elevados de alta en sangre son de utilidad en el diagndstico de enfermedades hepaticas como
hepatitis viral aguda o crénica, inflamacion de la vesicula, ehrlichiosis o lesiones del higado inducidas por
medicamentos.

e ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
Nombres alternos: GOT, TGO, ASAT, TRANSAMINASA OXALACETICA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: PACIENTE EN AYUNAS, NO INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS 3 DIAS ANTES,
COMIDA DEL DIA ANTERIOR BAJA EN GRASA
Por qué realizar este examen: La aspartato aminotransferasa (ast) o aspartato transaminasa, antes
conocida como transaminasa glutamico oxalacética (en inglés got), es una enzima aminotransferasa
presente a nivel intracelular en varios tejidos del organismo de los mamiferos, especialmente en corazén,
higado y tejido muscular, el incremento de sus niveles séricos indican una alteracion que afecta la
estructura celular, ocasionando el paso a la circulacién. La enzima cataliza la reaccion de transferencia de
un grupo amino desde el I-aspartato al 2-oxoglutarato formando I-glutamato y oxalacetato, interviene el
piridoxal 5'-fosfato como cofactor.
Niveles elevados de aspartato aminotransferasa en suero indican infarto agudo de miocardio,
hepatopatia aguda, miopatias producidas por determinados medicamentos y enfermedades que
ocasionan lesidn de tejidos o células

e COLESTEROL TOTAL
Nombres alternos: CT, COLESTEROL Y FRACCIONES, PERFIL LIPIDICO
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente :El paciente no debe cambiar sus habitos alimenticios en las tres semanas
previas a la prueba, no ingerir bebidas alcohdlicas en las 72 horas previas al examen y realizar ayuno
completo 12 horas antes de la toma de la muestra



Por qué realizar este examen:El colesterol es un constituyente indispensable en la sintesis de esteroides,
hormonas femeninas (estrogenos) y masculinas (andrégenos), bilis y membranas celulares. se sintetiza
en la mayoria de las células, con mayor frecuencia en el tejido hepatico, ovarico, testicular, suprarrenal y
epitelial del intestino; es transportado en el organismo por las lipoproteinas y actia como catalizador
activo de intercambios celulares. Existen tres clases de colesterol: hdl o colesterol bueno, Idl o colesterol
malo y vldl. Los malos habitos alimentarios y el estilo de vida pueden ocasionar la formacidn de placas
ateromatosas reduciendo la luz de las arterias ocasionando aterosclerosis, especialmente en las arterias
coronarias y cerebrales. El incremento en los niveles induce mayor riesgo coronario y depende de
factores genéticos, alimentacién, estilo de vida, concentracién de colesterol hdl, etc.

Niveles elevados estdn presentes en hipotiroidismo, diabetes, sindrome nefrético, dieta elevada en
grasa, hipertensién, aterosclerosis, estrés y nefrosis. Niveles disminuidos estdn asociados con
desnutricién, hipertiroidismo, anemia perniciosa y enfermedad hepatica.

e COLESTEROL HDL
Nombres alternos: HDL, LIPOPROTEINA DE ALTA DENSIDAD, COLESTEROL BUENO
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente :El paciente no debe cambiar sus habitos alimenticios en las tres semanas
previas a la prueba, no ingerir bebidas alcohdlicas en las 72 horas previas al examen y realizar ayuno
completo 12 horas
Por qué realizar este examen: El colesterol hdl o lipoproteina de alta densidad, también denominado
colesterol "bueno", es la fraccién del colesterol que realiza una funcién preventiva de la cardiopatia
isquémica, las niveles sanguineos deben permanecer ligeramente elevados, para tener mayor proteccion
en eventos cardiovasculares adversos. Las lipoproteinas estdn constituidas por acidos grasos y proteinas,
su funcién es transportar colesterol, triglicéridos y lipidos, en la sangre desde diferentes partes del
cuerpo hasta el higado.
La prueba es de utilidad como apoyo diagndstico para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular.

e COLESTEROL LDL
Nombres alternos: LDL, COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD, LIPOPROTEINA DE BAJA DENSIDAD,
COLESTEROL MALO
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente :El paciente no debe cambiar sus habitos alimenticios en las tres semanas
previas a la prueba, no ingerir bebidas alcohdlicas en las 72 horas previas al examen y realizar ayuno
completo 12 horas antes de la toma de la muestra
Por qué realizar este examen: El colesterol Idl o fraccidn Idl corresponde a las lipoproteinas de baja
densidad, implicadas en la formacidn de placa coronaria, contribuyendo a la incidencia de infarto de
miocardio.
Niveles elevados en sangre estdn asociados con riesgo progresivo de aterosclerosis y enfermedad de las
arterias coronarias.

e SODIO
Nombres alternos: NA, SODIO EN SANGRE, SODIO SERICO, ELECTROLITOS SERICOS, IONOGRAMA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El cation sodio (na<sup>+</sup>) tiene un papel fundamental en el
metabolismo celular, por ejemplo en la transmisién del impulso nervioso (mediante el mecanismo de
bomba de sodio-potasio). Mantiene el volumen y la osmolaridad; participa ademas del impulso nervioso



en la contraccién muscular, el equilibrio acido-base y la absorcién de nutrientes por las membranas. El
aumento de sodio en la sangre se conoce como hipernatremia y su disminucién hiponatremia.

e POTASIO
Nombres alternos: K, electrolitos, ionograma, potasio sérico, niveles de potasio, potasemia
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El descenso de potasio extracelular se caracteriza por debilidad muscular,
irritabilidad y paralisis. Niveles bajos estan asociados con sintomas neuromusculares marcados y
evidencia de agotamiento intracelular de grado critico. Niveles de potasio extracelular anormalmente
altos producen sintomas de confusion mental y debilidad, ésto puede generar en el ritmo cardiaco.

e CLORO
Nombres alternos: CL, CLORURO, CLORO SERICO, ELECTROLITOS SERICOS, IONOGRAMA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El cloro (cl-) es un electrolito presente en el organismo especialmente en
los espacios extracelulares, formando parte de los cloruros (sodio, potasio, calcio y magnesio) y del acido
clorhidrico. Mantiene la integridad celular a través de la presidon osmoética, el equilibrio acido basico, el
balance hidrico y responde directamente a las influencias de concentracion de otros electrolitos. Los
cloruros derivan de los alimentos, se absorben casi completamente en el intestino y se excretan por la
orina y el sudor; presentan niveles elevados en los procesos de acidosis y disminuidos en la alcalosis. La
hipercloremia de los pacientes cardiacos tratados con cloruro de o el suministro excesivo de solucidn
salina se torna grave cuando los niveles sobrepasan 125 meq/I. La hipocloremia es grave con niveles
inferiores a 80 meq/l, puede ser ocasionada por hipoventilacion, vdmitos abundantes y repetidos,
lavados gastricos, sondas permanentes, diarreas copiosas, sudoracién profusa y dietas ricas en grasas.
Niveles elevados se encuentran en acidosis hiperclorémica renal y sindrome hiperelectrolitémico (dafo
cerebral, apoplejia y coma) y niveles disminuidos en vomito persistente, quemaduras severas,
enfermedad de addison, edema severo y dieta baja en sal.

e BILIRRUBINAS
Nombres alternos: BT, BD, BI, BILIRRUBINAS FRACCIONADAS, BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA.
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: paciente en ayunas, No consumo de bebidas alcohdlicas 72 horas antes de la
toma de la muestra.
Por qué realizar este examen: Niveles incrementados de bilirrubina directa o conjugada, indican dafo
hepatico, obstrucciones biliares o colestasis (calculo de vesicula), tumores hepdticos o de cabeza de
pancreas, estrechamientos de los conductos biliares, colestasis inducidas por medicamentos, sindromes
de dubin-johnson y de rotor, hepatitis y cirrosis, etc. niveles incrementados de bilirrubina indirecta o no
conjugada, indican destruccion excesiva de los eritrocitos (hemdlisis), eritropoyesis inefectiva,
transfusiones de sangre, reabsorciéon de hematomas, disminuciones en la captacién hepatica por
sindrome de gilbert o consumo de medicamentos como rifampicina.

e FOSFATASA ALCALINA
Nombres alternos: FA, FALK, FALP, FALCALINA, FALC
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: paciente en ayunas, No consumo de bebidas alcohdlicas 72 horas antes de la
toma de la muestra.



Por qué realizar este examen: La fosfatasa alcalina (alp) es una enzima sintetizada en huesos y en menor
cantidad en higado, placenta, rifiones e intestinos. Durante la formacién dsea es importante la relacidn
entre alp y los osteoclastos, el rdpido crecimiento éseo infantil ocasiona niveles elevados. El bloqueo del
crecimiento en infantes es ocasionado por niveles reducidos o similares a los del adulto y representa un
indice de enfermedad d6sea o hepatica en correlacién con otros hallazgos clinicos, sin embargo, la alp no
es especifica de estos tejidos. Durante la enfermedad dsea, la enzima presenta niveles elevados con
relacién al nuevo tejido dseo resultante de la actividad osteocldstica y el depdsito de calcio en los
huesos. En la enfermedad hepdtica los niveles aumentan por excrecién debilitada como resultado de
obstruccién del tracto biliar.

Niveles aumentados de alp apoyan el diagndstico de raquitismo, deficiencia de vitamina D, enfermedad
de paget, hiperparatiroidismo, fracturas en consolidacidn, absceso hepatico y metastasis dseas. Permite
diferenciar la ictericia obstructiva de la parenquimatosa, siendo la obstruccion de origen mecanico la que
presenta niveles mads elevados. Durante el embarazo los niveles pueden incrementar hasta el triple del
nivel normal y persisten por dos meses después del parto. Los jévenes con crecimiento rapido y mujeres
postmenopausicas presentan niveles de alp elevados. numerosos medicamentos pueden incrementar la
enzima como: albumina, alopurinol, aldesleukina, alprazolam, anticonvulsivantes, antineoplasicos,
baclofen, chlorpropamide, colchicina, danazol, fluconazol, fluoruros, fluvastatina, goserelina,
indometacina, isoniazida, mephobarbital, metildopa, acido nicotinico, contraceptivos orales,
fenobarbital, fenotiazinas, succimeros y verapamilo. Niveles reducidos estan presentes en ancianos, en
embarazo por muerte fetal y durante tratamiento con los medicamentos: arsenicales, calcifediol,
calcitriol, clofibrato, cianuros, fluoruros, nitrofurantoina, oxalatos y sales de zinc.

e TROPONINA T CUANTITATIVA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen: Las troponinas en la actualidad son consideradas el estdndar de oro
dentro de los marcadores bioquimicos para el diagndstico del dafio miocardico. la ctnt es un marcador
temprano aparece entre las 3 y 4 horas de iam, su vida media es de 120 minutos, pero puede detectarse
proteina circulante hasta 21 dias después de un iam; contrariamente a otras enzimas ofrece informacién
adicional que es util a la hora de evaluar la repercusién del dolor toracico. La tnt aparece primero que la
tni, pero presenta la limitacidn de no ser tan especifica como la ultima.

e COOMBS DIRECTO
Nombres alternos: Prueba de coombs
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen: La prueba de Coombs directa es de utilidad para detectar anticuerpos
fijados a la superficie de los gldbulos rojos, de manera anormal, ocasionando su destruccién y anemia.
Esta alteracion puede ser ocasionada por algunas enfermedades, incompatibilidad de Rh vy
medicamentos como quinidina, metildopa y procainamida.

e EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA
Nombres alternos: ESP, FSP, ESTUDIO DE MORFOLOGIA GLOBULAR EN SANGRE PERIFERICA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA



Por qué realizar este examen: El frotis de sangre periférica es un estudio hematoldgico que permite
verificar de forma global la linea sanguinea: hematies, leucocitos y plaquetas. Actualmente esta
disponible de forma automatizada, lo cual estandariza los resultados.

La prueba es de utilidad en el estudio de anemias y trombocitopenias asi como en la caracterizacién de
los linfomas y leucemias.

e HEMATOCRITO
Nombres alternos: HTO, HCT
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen: El hematocrito se utiliza para detectar, diagnosticar o monitorear una
serie de trastornos y enfermedades que repercuten sobre la proporcidn que los eritrocitos representan
respecto al volumen sanguineo. Se evalla con la hemoglobina, y normalmente formando parte del
hemograma.

e HEMOGLOBINA
Nombres alternos: Hb, Hgb
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen: La determinacion de la hemoglobina es Util para detectar, diagnosticar o
monitorear multitud de trastornos o enfermedades que afectan de alguna manera a los hematies y/o la
cantidad de hemoglobina en sangre. Suele emplearse junto al hematocrito para evaluar de una manera
muy rapida los hematies o bien se solicita formando parte de un hemograma.

e RECUENTO DE RETICULOCITOS
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen: Un recuento elevado esta presente en anemia hemolitica congénita o
adquirida, en recién nacidos normales y en pérdida crdnica de sangre.
El recuento de reticulocitos nos ayuda a determinar si la médula ésea responde adecuadamente a la
necesidad de glébulos rojos del organismo y también para determinar la causa y clasificar los diferentes
tipos de anemia. Los reticulocitos se distinguen de los hematies maduros porque todavia contienen
material genético remanente (ARN- acido ribonucleico) en su interior y muestran una coloraciéon mas
azulada al tefiir las células sanguineas.

e SICLEMIA
Nombres alternos: Drepanocitos, Ciclaje, Células Falciformes
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen:La hemoglobina anormal tipo S ocasiona una anemia hemolitica que se
conoce como anemia de células falciformes o drepanocitica. Es una enfermedad congénita crénica que
afecta a la poblacion afroamericana. La hemoglobina S es soluble cuando esta oxigenada, pero cuando
se priva del oxigeno, se polimeriza dentro de los glébulos rojos, alterando su forma como una hoja de
hoz o media luna. El aspecto caracteristico de los eritrocitos se puede apreciar en otras
hemoglobinopatias raras, como HBI-Hb Bart-HbC Harlem, las pruebas positivas se deben confirmar con
electroforesis de Hb.
La deteccidon de células falciformes apoya el diagndstico de anemia drepanocitica.



e RECUENTO DE EOSINOFILOS EN MOCO NASAL
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: NINGUNA
Por qué realizar este examen: Los eosindfilos son leucocitos implicados en procesos alérgicos y
parasitarios. el estudio de eosindfilos en moco nasal también denominado citologia nasal, es un analisis
de apoyo diagndstico importante, como parte de otros estudios que permiten confirmar el diagndstico
de rinitis alérgica, al determinar el nUmero de eosinéfilos en una muestra de frotis de secrecién nasal.
Niveles elevados de eosindfilos en moco nasal apoyan el diagndstico de rinitis alérgica.

e CARBAMAZEPINA
Nombres alternos: Carbatrol, Epitol, Equetro, Tegretol-XR, Tegretol, niveles de carbamazepina
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del paciente: La muestra debe ser tomada 8 a 12 horas después de la ultima dosis.
Relacionar dosis, fecha y hora de la ultima dosis.
Paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: la carbamazepina es un medicamento anticonvulsivante, que ocasiona
bloqueo de los canales de sodio y reduccién de la liberacidon de glutamato, estabilizando la membrana
neuronal, en procesos antiepilépticos. su exceso puede producir somnolencia, ataxia, diplopia, vision
borrosa y/o nistagmo. Es el medicamento de eleccion en varios trastornos neurolégicos.
Su determinacién es de utilidad en el monitoreo de pacientes en tratamiento y evaluacién de posible
toxicidad

e LITIO
Nombres alternos: LITEMIA, NIVELES DE LITIO, LI, VALPROATO DE LITIO
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Paciente en ayunas, La muestra debe ser tomada 8 a 12 horas después de la
ultima dosis
Por qué realizar este examen: Monitoreo terapéutico. El litio se utiliza en el tratamiento de trastornos
bipolares, en los cuales una persona puede sufrir cambios de estados de animo extremos, y pasar de la
depresién o laira a la alegria.

e ESPERMOGRAMA BASICO
Nombres alternos: Estudio espermatico
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Abstinencia sexual de minimo 3 dias y maximo 5.
Recoger la muestra en el laboratorio clinico y por masturbacién antes de 12:00 pm.
Por qué realizar este examen: El espermograma es una prueba que busca determinar las caracteristicas
fisicas del semen y del espermatozoide. La extraordinaria habilidad del epitelio germinal del testiculo,
representada por el factor temperatura, es suficiente para alterar la evolucion normal de la
espermatogénesis, con resultado de oligospermia (reducido nimero de espermatozoides). Son
numerosos los factores congénitos, estructurales, inflamatorios y constitucionales que modifican la
biologia del espermatozoide, reduciendo su nimero, motilidad y capacidad fecundante, interfiriendo en
el proceso de fertilidad. Se originan en los tubulos seminiferos, maduran en el epididimo y permanecen
inmoviles hasta la porcién terminal del conducto deferente. En las vesiculas seminales adquieren el
factor energético de movilidad y supervivencia mediante fructosa y acidos citrico y ascérbico, en
actividad intimamente relacionada con la cantidad de andrégenos. El espermatozoide tiene un
movimiento progresivo horizontal con velocidad de 138 a 140 milimetros por hora. Aunque la



supervivencia en la vagina es corta, en el endocérvix puede vivir hasta 48 horas, con capacidad
fecundante hasta de 30 horas.

e CITOLOGIA CONVENCIONAL
Nombres alternos: Estudio de coloracidn basica en citologia vaginal
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del paciente: Abstinencia sexual minimo de 3 dias, no aplicar évulos, cremas o duchas
vaginales, no tener el periodo menstrual (3 dias antes o 3 dias después del periodo), previo aseo de la
zona genital.
Por qué realizar este examen: La citologia vaginal consiste en la toma de muestra de las células
epiteliales que recubren el cuello del Utero, para su posterior estudio al microscopio, con el propdsito de
observar precozmente cambios en la forma de las células que permita el diagndstico oportuno de
displasia, impidiendo el carcinoma invasor. La inflamacién a nivel cervical puede impedir la correcta
interpretacion de la citologia. El sistema Bethesda fue desarrollado con el fin de unificar un método
descriptivo para la interpretacion diagndstica precisa, evitando confusiones de terminologias.
La prueba es de utilidad para evaluar cambios neoplasicos en las células del cuello uterino y uUtero.

e ELECTROFORESIS ALCALINA DE HEMOGLOBINA
Nombres alternos: Electroforesis de hemoglobina
Tiempo de entrega: 8 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: En una electroforesis de hemoglobina en un medio alcalino normalmente
se evidencian dos bandas de hemoglobina la hemoglobina A (Ao+Al) y la A2, a excepcion de los nifios
menores de 2 afios que presentan cantidades especificas de hemoglobina fetal. Su utilidad diagnéstica
estd en la deteccion de hemoglobinas anormales como: S, C, E, G, D, H, Lepore, Barts, fetal y A2
aumentada. Algunas de estas bandas anormales deben ser confirmadas con una electroforesis acida de
hemoglobina. Las alteraciones congénitas de la hemoglobina se clasifican en dos grandes grupos:
defectos estructurales de la hemoglobina (hemoglobinopatia S) y disminucién de la sintesis de
hemoglobina (talasemias).

e ELECTROFORESIS ACIDA DE HEMOGLOBINA
Nombres alternos: electroforesis de hemoglobina en medio acido
Tiempo de entrega: 8 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La electroforesis proteica es la separacidon de proteinas mediante la
aplicaciéon de un campo eléctrico. la electroforesis capilar es una técnica de separacion utilizada en
distintas areas para separar las diferentes moléculas presentes en una disolucién de acuerdo a la
relacion masa/carga de las mismas; la separacion se lleva a cabo en un tubo hueco de didmetro muy
pequefio, de ahi que reciba el nombre de capilar. Dentro de este capilar se encuentran la disolucién que
contiene los analitos o las moléculas a separar y el tampdn o medio electrolitico que es el encargado de
conducir la corriente. Como se ha dicho la separacion se lleva a cabo segun la relacion masa/carga de las
distintas moléculas. Para que esto sea posible es necesario aplicar una diferencia de potencial entre los
dos extremos del capilar que hard que las moléculas se muevan hacia un extremo u otro del capilar
(movilidad electroforética: las moléculas catidnicas hacia el polo negativo y las anidnicas hacia el polo
positivo) y que se vayan separando entre si. la eficacia y la velocidad de la separacion se pueden mejorar
mediante la optimizacién de diferentes factores como son la temperatura, el voltaje aplicado, el medio
de separacion, el disolvente en el que se encuentra disuelta la muestra, etc. generalmente se obtienen
tiempos de andlisis bastante bajos si se compara con otras técnicas separativas como la cromatografia



de gases o la de liquidos. La sangre normal del adulto tiene tres clases de hemoglobina, un 97%
corresponde a la hba, 2% a la hba2 y 1% a la hemoglobina fetal hbf. Esta ultima predomina en el feto
desde el inicio del tercer trimestre y hasta el noveno mes, y tiene como funcion, facilitar el transporte de
oxigeno a través de la placenta. El nifio al nacer tiene un 50% de hbf y gradualmente su nivel va
descendiendo hasta tener un 5% a los cinco meses y un 2% a los dos afios. La electroforesis de
hemoglobina capilar a diferencia de otros métodos identifica, separa y cuantifica la hemoglobina a (hba)
y hemoglobina f (hbf) y la hemoglobina a2 (hba2), importantes para el diagndstico de talasemias. En los
casos de hemoglobinopatias estructurales, puede separar la hemoglobina c (hbc) y hemoglobina e (hbe)
de la hba2.

La prueba es de utilidad para identificar hemoglobinopatias, siendo las de mayor importancia clinica y
mayor frecuencia la hbs y la hbc y, las talasemias a y 3, que debido a mutaciones genéticas, presentan
niveles reducidos en la sintesis de las cadenas de la hb

e ELECTROFORESIS DE PROTEINAS
Nombres alternos: Electroforesis de proteinas en suero, EFP
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: La electroforesis proteica es la separacién de proteinas en un campo
eléctrico.
Las proteinas séricas se clasifican como albimina y globulinas; la albumina es la proteina de mayor
concentracion en el suero y tiene la funcidon de transportar muchas moléculas pequenas e impedir que
el liquido se filtre de los vasos sanguineos a los tejidos. Las globulinas se dividen en alfa-1, alfa-2, beta 'y
gammaglobulinas.
Resultados elevados estdn asociados con enfermedades inflamatorias, enfermedades del coldgeno,
deshidratacion, diabetes, acidosis diabética, cirrosis, algunos linfomas, mieloma, enfermedad de
Waldenstrom, lupus eritematoso sistémico, algunas enfermedades infecciosas, artritis reumatoidea,
vémitos y/o diarrea. El hallazgo de un pico estrecho agudo en la zona donde migran las globulinas,
especialmente de la gamma globulina sugiere profundizar en el estudio de mieloma.

e HCG CUALITATIVA
Nombres alternos: Prueba de embarazo, gravindex, HCG, gonadotropina coridnica cualitativa
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales. El paciente debe presentarse al
laboratorio con documento de identidad con foto original.
Cuando la prueba sea solicitada por los padres de un menor de edad deben presentar documento de
identidad para comprobar el parentesco.
Por qué realizar este examen: Deteccion cualitativa de la hormona gonadotropina coridnica humana
(gch) en suero u orina, para diagndstico del embarazo.

e PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
Nombres alternos: Proteinuria, proteinas en orina
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No realizar actividad fisica, ni tener relaciones el dia de la recoleccidn de la
muestra. No haber tenido fiebre el dia anterior o el dia de la recoleccion de la muestra.



Por qué realizar este examen: Evalla la proteina asociada con enfermedades renales, diabetes mellitus,
sindromes nefréticos, envenenamiento con metales, trombosis renal venosa, lupus eritematoso
sistémico, pericarditis constrictiva y amiloidosis; también sirve para otras enfermedades renales como la
hipertensién maligna, glomerulonefritis, sindrome de goodpasture, purpura henoch-schonlein, purpura
trombocitopénica trombodtica, enfermedades del coldgeno, crioglobulinemia, toxemia del embarazo,
nefrotoxicidad por medicamentos, reacciones de hipersensibilidad y alérgicas, lesiones tubulares
renales; manejo de mieloma y macroglobulinemia de waldenstrom (proteinuria bence jones); evalia la
hipoproteinemia; proteinas tubulares incluida la enfermedad de wilson y el sindrome de fanconi.

e DEPURACION DE CREATININA
Nombres alternos: ACLARAMIENTO DE CREATININA, CREATININA DEPURACION
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No modificar su ingesta normal de liquidos, no realizar ejercicio ni actividad
fisica durante la recoleccion de la muestra ni el dia de entrega de la muestra al laboratorio. Realizar aseo
genital previo a la recoleccién de la muestra. No tener el periodo menstrual y no tener relaciones
sexuales el dia previo y el dia de recoleccidn de la muestra.
El paciente debe presentarse obligatoriamente al laboratorio para toma de muestra sanguinea el mismo
dia de la entrega de la muestra de orina de 24 horas.
Por qué realizar este examen: La depuracién de creatinina es utilizada para evaluar la tasa de filtracion
glomerular. La produccién diaria de creatinina es preferentemente constante excepto cuando hay un
dafio muscular. DEPURACION DE CREATININA (Estados de Insuficiencia Renal en mL/min) Estado 1 : > 90,
Estado 2 : 60-89 Minima, Estado 3 : 30-59 Moderada, Estado 4 : 15-29 Severa, Falla : <15

e ALFAFETOPROTEINA
Nombres alternos: AFP, Alfafetoproteina sérica
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La alfa feto proteina (afp) es una glicoproteina producida en el feto a
partir de los 40 dias de gestacion por el higado, saco vitelino y tracto gastrointestinal. Es liberada al
suero fetal donde alcanza cantidades elevadas en el segundo trimestre de gestacién, declina durante la
evolucion del embarazo y desaparece a los pocos dias del nacimiento. La determinacidn esta indicada en
sospecha clinica de carcinoma hepatico primitivo, carcinoma embrionario de testiculo, carcinoma
hepatocelular, gastrointestinal y ovarico y, en mujeres embarazadas con edad superior a los 34 afios,
entre las 16 y 18 semanas. Durante el embarazo, cifras elevadas con niveles superiores entre 2 y 3 veces
las cifras normales, estdn asociados con alteraciones en el tubo neural, anencefalia, espina bifida,
mielomeningocele, hidrocefalia, nefrosis congénita y atresia esofagica o duodenal.
Niveles elevados afp en suero apoyan el diagnéstico de neoplasias, como carcinoma hepatocelular,
hepatoblastoma, tumores no seminomatosos de células germinales de ovario y testiculo, tumores
gastrointestinales, enfermedad hepatica benigna y ataxia telangiectasia. Permite el monitoreo de
pacientes con terapia para cancer.

e MARCADOR TUMORAL CA 125
Nombres alternos: ca 125, MARCADOR DE CANCER DE OVARIO
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El antigeno ca-125 es una glicoproteina presente en mas del 80% de los
blastomas mucinosos del ovario. También en otros érganos derivados de epitelio celémico, como
pancreas, colon, glandula mamaria y pulmdn, en menor porcentaje. No es especifico en tumores del



ovario, sin embargo es de gran utilidad como marcador tumoral e indicador de recurrencia, progresion o
regresién en el carcinoma de ovario. El 80% de los adenocarcinomas de ovario tienen cifras elevadas que
deben correlacionarse con otros marcadores, como el antigeno carcinoembrionario (cea) y el ca-72-4. En
el postoperatorio hay buena correlacion entre el nivel reducido y poca actividad residual, igualmente en
el tratamiento quimioterapéutico, donde bajan sus niveles y su incremento se adelanta hasta en cuatro
meses a los signos clinicos de recurrencia. Cifras elevadas globalmente indican actividad neoplasica, sin
especificidad definida, cirrosis ascitica, peritonitis, final del embarazo, menstruacién y endometriosis.

La prueba es de utilidad en la valoracion de las masas ovdricas en la mujer postmenopdausica, su eficacia
diagnéstica es inferior en la premenopausia, debido a las multiples situaciones clinicas benignas que
suelen cursar con niveles elevados de dicho marcador. También en el monitoreo de la evolucién de
cancer ovarico, respuesta al tratamiento y recurrencia.

e MARCADOR TUMORAL CA 15.3
Nombres alternos: CA 15.3, MARCADOR TUMORAL DE MAMA
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El antigeno ca 15-3 es considerado un marcador tumoral para tamizaje
del carcinoma mamario, sus niveles no tienen correlacion con la edad, menopausia, menstruacién o
consumo de tabaco. Se encuentra presente en el tejido epitelial, leche, orina y torrente sanguineo. El
diagndstico de carcinoma mamario es establecido por niveles elevados del marcador tumoral y
sintomatologia compatible, la posibilidad de metdastasis esta directamente relacionada con la elevacién
del ca 15-3. Las concentraciones séricas aumentan en pacientes con carcinoma de mama segun su etapa
evolutiva, asi: 5% etapa i, 29% etapa ii, 32% etapa iii y 95% etapa iv, el 96% de las pacientes con
aumento en el nivel de ca 15-3 mayor al 25% presentan progresion de la enfermedad.
La prueba es de utilidad para descartar o confirmar un proceso neopldsico de glandula mamaria. Niveles
elevados sin sintomatologia mamaria corresponden a neoplasia de otro tipo de érgano, como ovario,
estébmago, colon, pulmén, pdncreas, préstata, higado, sarcoma de tejidos blandos, etc. niveles
ligeramente elevados estan asociados con enfermedades hepaticas inflamatorias, tuberculosis activa,
sarcoidosis y lupus eritematoso

e MARCADOR TUMORAL CA 19.9
Nombres alternos: ca 19.9, marcador cancer de colon,
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El ca 19-9 es un antigeno tumoral presente en pacientes con blastomas
en el tracto gastrointestinal o pdncreas. es el marcador mas especifico en carcinoma de pancreas, su
determinacion también es de utilidad en el monitoreo terapéutico de los carcinomas de estomago, en
forma simultdnea con otros marcadores como antigeno carcinoembrionario (cea) y ca-72-4, que
presentan niveles elevados cuatro a seis meses antes de la manifestacién clinica recurrente. en
carcinomas de higado y colorrectal, sus valores aumentan antes de las recidivas. en la mayoria de los
casos, el tumor primario se localiza en el ovario o apéndice, aunque también se ha descrito en relacién
con tumores de otras localizaciones; los niveles elevados de cea y en menor medida de ca 19-9 son
marcadores del pseudomixoma peritoneal, entidad clinica rara, caracterizada por la ocupacién de la
cavidad peritoneal por contenido mucinoso y ascitis que envuelve la superficie peritoneal y el omento.
Concentraciones altas simultdneas de ca 19-9, ca 15-3 y ca 125 en el liquido peritoneal estan asociados
en la fisiopatologia de la endometriosis.
Niveles elevados son de alta sensibilidad en el carcinoma pancreatico (70-80%), carcinoma gastrico
(50-60%), 60% en cancer hepatobiliar, 30% en cancer colorrectal y con menor frecuencia en los



carcinomas de prdstata, pulmén y glandula mamaria. Los niveles ligeramente elevados estan asociados
con colecistitis, pancreatitis y alteraciones del tracto digestivo.

e MARCADOR TUMORAL CEA
Nombres alternos: CEA, ACE, ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: El antigeno carcinoembrionario (en inglés cea) es una glicoproteina
oncofetal presente en tejido embrionario y algunos epitelios malignos; la alteracién tisular de Ia
membrana basal con destruccion de la misma, eleva las cifras de cea sin compromiso de proceso
neopldsico, factor que explica su incremento en procesos inflamatorios y en los fumadores por
alteraciéon del epitelio bronquial. En procesos neoplasicos es utilizado como marcador tumoral para
predecir la perspectiva de vida de los pacientes con cancer colorrectal.
Niveles incrementados de cea en suero permiten predecir el estado del cancer, a mayor nivel de cea
mayor probabilidad de enfermedad neopldsica avanzada; estd elevado en varios tipos de cancer como
tiroides, pdncreas, higado, mama, pulmoén, estémago, prostata, ovario, cuello uterino y vejiga y, en
algunas enfermedades no cancerosas como hepatitis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, colitis
y pancreatitis; también en fumadores con buen estado de salud. El monitoreo de cea en pacientes en
tratamiento permite determinar la remision o recurrencia del cancer.

e BACILOSCOPIA
Nombres alternos: BK, COLORACION DE ZIEHL-NEELSEN
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del paciente: La muestra debe ser recogida en la casa del paciente, en un lugar abierto.
Traerla ya tomada para ser entregada al laboratorio.
Para las muestras de Esputo:
Recoger una muestra de esputo (flema), previa expectoracién profunda al levantarse, NO recoger saliva.
Se recomienda recoger la muestra en ayunas,
Si la muestra es diferente a esputo:
A. Jugo Gastrico/lavado broncoalveolar: la muestra ya debe venir tomada por el médico y/o
fisioterapeuta
B. Secreciones en general: el sitio de la lesién debe estar limpio, no aplicarse ningin medicamento ni
cremas.
Por qué realizar este examen: El andlisis microscopico directo o baciloscopia, es la técnica fundamental
en la investigacidon de tuberculosis pulmonar en adultos. La técnica estd basada en la capacidad que
poseen casi exclusivamente las micobacterias, para incorporar el colorante fucsina fenicada y retenerlo
frente a la accion de una mezcla de decolorantes (acido y alcohol), caracteristica denominada
acido-alcohol resistencia. Esta propiedad se debe al alto contenido en lipidos, principalmente acidos
micdlicos, que poseen las microbacterias en la pared celular. Es una prueba de recoleccién seriada de
esputo, en 3 dias consecutivos, para la investigacion bacteriolégica del mycobacterium tuberculosis.
Permite identificar el 70-80% de los casos pulmonares positivos.
La deteccion de bacilos acido alcohol resistentes en la baciloscopia, confirma el diagndstico de
tuberculosis, también es de utilidad en el monitoreo de pacientes en tratamiento.



e BACILOSCOPIA SERIADA
Nombres alternos: BK Seriado
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del paciente: La muestra debe ser recogida en la casa del paciente, en un lugar abierto.
Traerla ya tomada para ser entregada al laboratorio.
Para las muestras de Esputo:
Recoger una muestra de esputo (flema), previa expectoracion profunda al levantarse, NO recoger saliva.
Se recomienda recoger la muestra en ayunas,
Si la muestra es diferente a esputo:
A. Jugo Gastrico/lavado broncoalveolar: la muestra ya debe venir tomada por el médico y/o
fisioterapeuta
B. Secreciones en general: el sitio de la lesidon debe estar limpio, no aplicarse ningin medicamento ni
cremas.
Por qué realizar este examen: El andlisis microscdpico directo o baciloscopia, es la técnica fundamental
en la investigacidon de tuberculosis pulmonar en adultos. La técnica estd basada en la capacidad que
poseen casi exclusivamente las micobacterias, para incorporar el colorante fucsina fenicada y retenerlo
frente a la accion de una mezcla de decolorantes (acido y alcohol), caracteristica denominada
acido-alcohol resistencia. Esta propiedad se debe al alto contenido en lipidos, principalmente acidos
micdlicos, que poseen las microbacterias en la pared celular. es una prueba de recoleccién seriada de
esputo, en 3 dias consecutivos, para la investigacion bacteriolégica del mycobacterium tuberculosis.
Permite identificar el 70-80% de los casos pulmonares positivos.
La deteccion de bacilos acido alcohol resistentes en la baciloscopia, confirma el diagndstico de
tuberculosis, también es de utilidad en el monitoreo de pacientes en tratamiento.

e VITAMINA D 1.25 DIHIDROXI
Nombres alternos: CALCIFIDOL, VITAMINA 125, Vitamina D2, 1,25 (OH)2, Vitamina D3, 1,25 (OH)2
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales
Por qué realizar este examen: Prueba empleada para la medicion de la forma bioactiva de la vitamina d.
es utilizada también en diagndstico diferencial de hipocalcemia y monitoreo de pacientes con
osteodistrofia renal o insuficiencia renal crénica.

e COPROLOGICO DIRIGIDO
Nombres alternos: Coproscopico, materia fecal examen microquimico, azlcares reductores
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales
Por qué realizar este examen: El examen coproscépico es el andlisis de materia fecal indicado en
pacientes con diarrea aguda o crdnica, que evalua la digestion o absorcidon anormal por dafio a nivel de
la superficie de absorcidn; ademads sefiala la posible causa de la entidad asociada con el trastorno
digestivo, mediante un método de concentracién de las muestras diarreicas. Comprende diversos
parametros, como examen macroscépico, ph, azucares reductores, sangre oculta y examen
microscépico, que incluye: presencia de leucocitos, restos alimenticios de origen animal, restos
alimenticios de origen vegetal, levaduras, pardsitos, huevos de pardasitos y cristales.

e UROANALISIS
Nombres alternos: PARCIAL DE ORINA, PO, ORINA CITOQUIMICO, EXAMEN DE ORINA, SEDIMENTO Y
DENSIDAD URINARIO
Tiempo de entrega: 1 dia



Preparacion del paciente: Recoger la primera orina de la mafana, a partir de la segunda parte de la
miccién (chorro medio).

Realizar aseo genital previo a la recoleccién de la muestra con agua y jabdn. No tener el periodo
menstrual y no tener relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la muestra.

Para recolecciéon de muestras pediatricas, pedir al laboratorio la bolsa recolectora pediatrica, lavar los
genitales con abundante agua y jabdn, se recomienda no aplicar crema antipaialitis la noche anterior.
Por qué realizar este examen: Proporciona informacion temprana sobre la integridad anatdmica del
rifdn, la existencia y grado del dafio renal. Detecta alteraciones de las vias urinarias, y evidencia la
existencia de problemas metabdlicos de indole general, detectables por la eliminacidn aumentada,
disminuida o anormal de metabolitos en la orina.

e UROCULTIVO Y ATB POR MIC
Nombres alternos: Cultivo de orina
Tiempo de entrega: 3 dias
Preparacion del paciente: Recoger la primera orina de la mafana, a partir de la segunda parte de la
miccién (chorro medio).
Realizar aseo genital previo a la recoleccién de la muestra con agua y jabon. No tener el periodo
menstrual y no tener relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la muestra.
Para recoleccion de muestras pediatricas, pedir al laboratorio la bolsa recolectora pediatrica, lavar los
genitales con abundante agua y jabodn, se recomienda no aplicar crema antipafialitis la noche anterior.
Por qué realizar este examen: El urocultivo con antibiograma esta indicado en pacientes con sospecha
de infeccion urinaria, la cual se confirma con la presencia de leucocitos, en el sedimento urinario y el
aislamiento del agente etioldgico causante de la infeccidn. El antibiograma es indispensable para el
correcto tratamiento antibidtico de la infeccidn. La muestra adecuada es la primera orina de la mafiana,
qgue representa la orina de toda la noche y es la mas probable para detectar las alteraciones que se
buscan, enfermedades infecciosas o inflamatorias en las vias urinarias.

e COMPLEMENTO C-3
Nombres alternos: C3, FRACCION 3 DEL COMPLEMENTO,
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: PACIENTE EN AYUNAS
Por qué realizar este examen: La fraccién c3 del sistema de complemento es una glicoproteina
multifuncional que actua simultdneamente con diversas proteinas del suero, receptores de superficies
celulares y proteinas reguladoras asociadas a la membrana. Actua en la activacion del c5 y formacion del
complejo de ataque a la membrana (mac). la deficiencia tiene manifestaciones clinicas severas, es
considerada una inmunodeficiencia hereditaria de transmisiéon autosdmica recesiva, en la cual los
pacientes presentan infecciones recurrentes similares a las ocasionadas por hipogammaglobulinemia,
enfermedades por depdsitos de inmunocomplejos como les y glomerulonefritis.
la cuantificaciéon de la fraccidon c3 permite detectar individuos con deficiencia innata de este factor,
inmunodeficiencias y enfermedades con incremento en el consumo de complemento, como lupus
eritematoso, hepatitis cronica activa, infecciones micdticas crénicas, malaria, meningitis, osteomielitis,
septicemia gram negativa, neumonia, glomerulonefritis postestreptocdcica y membranoproliferativa,
enfermedad renal, vasculitis, hemoglobinuria paroxistica nocturna y shock, entre otras. También permite
monitorear pacientes en tratamiento.

e COMPLEMENTO C-4
Nombres alternos: C4, FRACCION 4 DEL COMPLEMENTO
Tiempo de entrega: 1 dia



Preparacion del Paciente: PACIENTE EN AYUNAS

Por qué realizar este examen: La fraccion c4 del complemento es un componente no enzimdtico que
participa en el paso inicial de activacién de la via clasica y su expresién esta determinada por 2 pares de
alotipos: cd4a y c4b. Las deficiencias de estos alotipos, constituyen uno de los factores genéticos mas
fuertes que favorecen el desarrollo de los pacientes con muy reducido nivel de c4, ch50 y c3
relativamente normal, deben ser evaluados para la deficiencia del inhibidor de c1 esterasa.

la cuantificacién de c4 se emplea para detectar individuos con deficiencia innata, con enfermedad
inmunolégica por hipercatabolismo que reduce los niveles de c4, que incluyen lupus eritematoso,
enfermedad sérica, ciertas glomerulonefritis, hepatitis cronica activa, infecciones por mycobacterium
leprae, esclerosis sistémica, hiperplasia suprarrenal congénita con genotipo dr5, diabetes mellitus tipo i
y tiroiditis. Un nivel reducido de c4 con titulos incrementados de anti-adn confirman el diagndstico de
les y pueden ayudar a monitorear su actividad.

e COVID ANTICUERPOS IGG-IGM
Nombres alternos: ANTICUERPO CUANTITATIVO PARA COVID-19
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere preparacioén, paciente no debe haber ingerido alimentos grasos
en por lo menos 2 horas
Por qué realizar este examen: El SARS-CoV-2 es un coronavirus patégeno humano asociado al COVID-19
(enfermedad del coronavirus 2019). Este virus tiene una envoltura virica en la que se integran varias
proteinas de membrana: dentro de las que estadn la proteina Spike (S), la proteina Envelope (E) y la
proteina Matriz (M). Dentro del virus hay una capside, que se genera a partir de la proteina de la
nucleocapside (N) y que forma complejos con el ARN.
La deteccion indirecta mediante la determinacion seroldgica de anticuerpos IgM o IgG, sirve de
complemento a la deteccidon directa (hisopado) y respalda el diagndstico de COVID-19, en el curso de la
infeccién. La deteccion de anticuerpos también se usa para determinar el estado de inmunidad, para
identificar a personas que ya han estado en contacto con el patégeno o han recibido la inmunidad por
vacunacion.

e COVID ANTIGENO COVID-19
Nombres alternos: ANTIGENO COVID-19
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: ninguna
Por qué realizar este examen: El SARS-CoV-2 es un coronavirus patégeno humano asociado al COVID-19
(enfermedad del coronavirus 2019). Este virus tiene una envoltura virica en la que se integran varias
proteinas de membrana: dentro de las que estan la proteina Spike (S), la proteina Envelope (E) y la
proteina Matriz (M). Dentro del virus hay una capside, que se genera a partir de la proteina de la
nucleocapside (N) y que forma complejos con el ARN.
La deteccion indirecta mediante la determinacion seroldgica de anticuerpos IgM o IgG, sirve de
complemento a la deteccidn directa (hisopado) y respalda el diagndstico de COVID-19, en el curso de la
infeccion. La deteccién de anticuerpos también se usa para determinar el estado de inmunidad, para
identificar a personas que ya han estado en contacto con el patégeno o han recibido la inmunidad por
vacunacion.

e ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS
Nombres alternos: URICOSURIA, URATOS EN ORINA, AU EN ORINA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Recolectar por 24 horas una muestra de orina.



No realizar variaciones en la ingesta de liquidos durante la recoleccién de la muestra.

Por qué realizar este examen: El acido Urico es el producto final del metabolismo de las purinas, su
fuente principal es la dieta con alto contenido de nucleoproteinas y acidos nucleicos provenientes de
carne roja, mariscos, sardinas, anchoas, visceras y bebidas alcohdlicas. La eliminacion estd dada
principalmente por el rifién y en menor cantidad por el intestino.

niveles elevados de 4acido Urico en orina son de utilidad en la investigacién de alteraciones del
metabolismo de las purinas, acidos nucleicos y nucleoproteinas; en algunos casos de gota, alteraciones
renales, deshidratacion, tratamiento con diuréticos, excesiva destruccién celular, leucemia, linfoma,
policitemia, neoplasia, infarto de miocardio, anemia hemolitica, hipotiroidismo, diabetes insipida,
acidosis, dietas para reduccidon de peso, anemia perniciosa, necrosis tisular, acidosis, psoriasis, aumento
de los triglicéridos, ingesta de dacido nicotinico, aspirina en bajas dosis, sales de plomo y consumo
reciente de alcohol. niveles disminuidos ofrecen utilidad para confirmar sobredosis de aspirina, dosis
masivas de vitamina c, porfiria aguda intermitente, hipouricemia familiar, hiponatremia, diabetes,
sindrome de fanconi, enfermedad de wilson, algunas enfermedades malignas como enfermedad de
hodgkin y mieloma multiple y, en deficiencia de oxidasa xantinica; de igual forma en la evaluacion y
manejo de pacientes con sospecha de célculos renales de acido urico donde usualmente la obstruccién
esta asociada con incremento de los niveles séricos (hiperuricemia). La dosificacién en orina de 24 horas
es de utilidad en la evaluacion del metabolismo del acido urico en la gota, sobre eliminacién por el
tratamiento y para investigar la hiperuricosuria en pacientes con calculos renales

e ACIDO URICO EN ORINA AL AZAR
Nombres alternos: URICOSURIA, ACIDO URICO EN ORINA AISLADA, URATOS
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Realizar aseo genital previo a la recoleccidn de la muestra. No tener el
periodo menstrual y no tener relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la muestra.
Por qué realizar este examen: El 4cido urico es el producto final del metabolismo de las purinas, su
fuente principal es la dieta con alto contenido de nucleoproteinas y acidos nucleicos provenientes de
carne roja, mariscos, sardinas, anchoas, visceras y bebidas alcohdlicas. La eliminacion esta dada
principalmente por el rindn y en menor cantidad por el intestino.
niveles elevados de acido Urico en orina son de utilidad en la investigacién de alteraciones del
metabolismo de las purinas, acidos nucleicos y nucleoproteinas; en algunos casos de gota, alteraciones
renales, deshidratacion, tratamiento con diuréticos, excesiva destruccion celular, leucemia, linfoma,
policitemia, neoplasia, infarto de miocardio, anemia hemolitica, hipotiroidismo, diabetes insipida,
acidosis, dietas para reduccién de peso, anemia perniciosa, necrosis tisular, acidosis, psoriasis, aumento
de los triglicéridos, ingesta de acido nicotinico, aspirina en bajas dosis, sales de plomo y consumo
reciente de alcohol. niveles disminuidos ofrecen utilidad para confirmar sobredosis de aspirina, dosis
masivas de vitamina c, porfiria aguda intermitente, hipouricemia familiar, hiponatremia, diabetes,
sindrome de fanconi, enfermedad de wilson, algunas enfermedades malignas como enfermedad de
hodgkin y mieloma multiple y, en deficiencia de oxidasa xantinica; de igual forma en la evaluacion y
manejo de pacientes con sospecha de cdlculos renales de acido Urico donde usualmente la obstruccién
esta asociada con incremento de los niveles séricos (hiperuricemia). La dosificacién en orina de 24 horas
es de utilidad en la evaluacion del metabolismo del acido urico en la gota, sobre eliminacién por el
tratamiento y para investigar la hiperuricosuria en pacientes con calculos renales.

e ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (RASTREO)
Nombres alternos: COOMBS INDIRECTO
Tiempo de entrega: 3 dias
Preparacion del Paciente: No requiere



Por qué realizar este examen: Test positivo indica la presencia de anticuerpos circulantes contra los
glébulos rojos, lo cual significa que la sangre del dador no es compatible con la del receptor de la posible
transfusién. Durante el embarazo la prueba de Coombs indirecta se utiliza para detectar anticuerpos que
podrian atravesar la placenta y atacar las células del feto, causando la enfermedad hemolitica del recién
nacido.

e SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
Nombres alternos: SO, GUAYACO, DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA EN HECES
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No se requiere dieta de ningun tipo. La muestra no debe ser recogida si el
paciente presenta sangrado menstrual, hemorroides sangrantes, estrefiimiento o hemorragia urinaria.Se
recomienda suspender el consumo de alcohol y de medicamentos como aspirina, indometacina,
fenilbutazona reserpina, corticosteroides y antiinflamatorios no esteroides 7 dias antes y durante el
periodo del analisis
Por qué realizar este examen:Hallazgo de neoplasias colorrectales o hemorragia gastrointestinal.
Diagndstico precoz de carcinoma estomacal.

e SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL SERIADA
Nombres Alternos: SO, Guayaco seriado
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No se requiere dieta de ningln tipo.La muestra no debe ser recogida si el
paciente presenta sangrado menstrual, hemorroides sangrantes, estrefiimiento o hemorragia urinaria.Se
recomienda suspender el consumo de alcohol y de medicamentos como aspirina, indometacina,
fenilbutazona reserpina, corticosteroides y antiinflamatorios no esteroides 7 dias antes y durante el
periodo del analisis
Por qué realizar este examen: Hallazgo de neoplasias colorrectales o hemorragia gastrointestinal.
Diagndstico precoz de carcinoma estomacal.

e CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS
Nombres Alternos: CALCIURIA, CALCIO EN ORINA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: recoger muestra de orina durante 24 horas, mantener refrigerada la muestra
durante su recoleccidn, no aumentar la ingesta de liquidos a lo acostumbrado
Por qué realizar este examen: Niveles aumentados de calcio en orina estan asociados nefropatia
cronica, escape de orina de los rifiones que ocasionan calculo renal, sarcoidosis, consumo exagerado de
calcio, produccion aumentada de hormona tiroidea, uso de diuréticos de asa, niveles elevados de
vitamina d. Los niveles disminuidos estan asociados con trastornos de malabsorcion de calcio,
insuficiencia de hormona paratiroidea, consumo de diurético tiazidico, niveles muy reducidos de
vitamina d. Los niveles urinarios también permiten el monitoreo de pacientes con osteoporosis en
tratamiento.

e CALCIO EN ORINA AL AZAR
Nombres Alternos: CALCIURIA, CALCIO EN ORINA AISLADA
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Realizar aseo genital previo a la recoleccién de la muestra. No tener el
periodo menstrual y no tener relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la muestra.
Por qué realizar este examen: El calcio (ca) es el mineral mas abundante en el cuerpo humano, la mayor
cantidad estd almacenada en los dientes y huesos. El calcio sérico se encuentra en dos formas, libre



(calcio ionizado) y ligado (unido a albuimina), interviene en la activacién de los factores ix-x-ii y vii de la
coagulacién. El nivel de albumina reducido o incrementado, refleja de la misma forma el calcio sérico.

e CAPACIDAD DE FIJACION DEL HIERRO
Nombres Alternos: TIBC, CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No requiere condicion
Por qué realizar este examen: El hierro es un metal indispensable para la formacién del grupo hemo, es
transportado en la sangre por la transferrina (beta-globulina), cada molécula de transferrina transporta 2
atomos de iones fe3+, en condiciones fisiolégicas la transferrina se encuentra saturada en el 30%,
dejando libre el 70% de los sitios de unidn al hierro. El término tibc: (en inglés total iron-binding
capacity) se define como la capacidad que posee la transferrina de unir hierro a su molécula saturandola
en su totalidad. La suma de hierro sérico y la capacidad latente de fijacion de hierro (uibc) representan la
capacidad total de fijacion de hierro (tibc).Este principio se utiliza para medir la capacidad de saturacion.
La prueba es de utilidad en conjunto con la determinacién de hierro sérico, transferrina y ferritina en el
estudio de cuadros de anemia y afecciones hepatica

e COLORACION DE GRAM
Nombres Alternos: Gram
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Las condiciones varian segun el lugar donde sea requerido el examen.
Como condiciones generales se debe tener el lugar de la lesion o del cuerpo limpio, sin aplicacién de
cremas o medicamentos.
Garganta: No utilizar enjuague bucal, realizar su cepillado de dientes normal, presentarse en ayunas.
Secreciones o heridas: No aplicar medicamentos, hacer la limpieza previa de la herida o el lugar donde
se tomara la muestra.
Secrecidn vaginal: Abstinencia sexual minimo de 3 dias, no aplicar évulos, cremas o duchas vaginales, no
tener el periodo menstrual, previo aseo de la zona genital.
Secrecion uretral: Abstinencia sexual minimo de 3 dias. La muestra debe ser tomada antes de la primera
miccién de la manana, en caso de no ser posible puede ser recogida en cualquier momento del dia
donde el paciente presente secrecidn, siempre y cuando no haya orinado recientemente. Realizar previo
aseo de la zona genital.
Orina: Muestra de orina, recoger la muestra a partir de la segunda parte de la miccion (chorro medio).
Conservar refrigerada.
Realizar aseo genital previo a la recoleccidon de la muestra. No tener el periodo menstrual y no tener
relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la muestra.
Por qué realizar este examen: Es la coloracién mas empleada en el laboratorio para la clasificacion
bacteriana, permite evaluar y determinar la respuesta leucocitaria y la presencia de microorganismos
clasificados en gram negativos y gram positivos.

e FROTIS VAGINAL
Nombres Alternos:Secrecidn vaginal examen directo, fresco y Gram
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Abstinencia sexual de 48 a 72 horas.
Se recomienda tomar la muestra minimo 5 dias antes y/o 5 dias después del periodo menstrual.
Las 72 horas antes de la toma de la muestra, no aplicar cremas, dvulos, duchas, tampones ni
anticonceptivos vaginales.
Realizar previamente aseo con agua y jabon de la zona genital.



Por qué realizar este examen: Determinacidon de la presencia de microorganismos causantes de
infecciones en el tracto vaginal. Este estudio solo se toma a domicilio cuando es una paciente
embarazada que pos sus condiciones no puede ir presencialmente a la sede

e CULTIVO DE GERMENES COMUNES Y ATB POR MIC
Nombres Alternos: Cultivo para microorganismos en cualquier muestra diferente a médula ésea orinay
heces
Tiempo de entrega: 72 horas
Preparacion del Paciente: Orina: Muestra de orina, recoger la muestra a partir de la segunda parte de la
miccion (chorro medio). Conservar refrigerada.
Realizar aseo genital previo a la recoleccidon de la muestra. No tener el periodo menstrual y no tener
relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccion de la muestra.
Liquidos corporales: La muestra debe ser tomada por el médico tratante y almacenada en un vial estéril.
Entregar al laboratorio inmediatamente sea obtenida la muestra. En caso de no poder hacerlo
inmediatamente mantenerla refrigerada por no mas de 4 horas.
Por qué realizar este examen: Las muestras para cultivo deben ser tomadas antes de la administracion
de la terapia antibidtica y analizadas para coloraciéon de gram o para otro examen microscépico directo,
lo mas pronto después de su recoleccidon. Los organismos aerobios deben ser identificados y
cuantificados en cultivo, para ayudar a diferenciar patégenos de la flora contaminante, el aislamiento de
mas de 100000 ucf/ml es considerado significativo. Los lavados broncoalveolares son las muestras mas
comunes de las secreciones del tracto respiratorio, los aspirados transtraqueales son recomendados en
aquellos pacientes que tienen neumonia y no producen esputo. Otras muestras son: liquidos pleurales,
pericardico, sinovial, cefalorraquideo, secreciones genitales, uretrales, nasofaringeas (determinan
pacientes portadores de S. aureus, cerca del 20-60% de los humanos), lesiones de la piel y fluidos
prostaticos.
La prueba es de utilidad para identificacién del agente etiolégico de la infeccién y el antibiograma
permite el correcto tratamiento antibiético de la infeccidn.

e FROTIS DIRECTO PARA HONGOS (KOH)
Nombres Alternos: KOH, FROTIS PARA HONGOS
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No haberse aplicado ningun tipo de medicamento, locién, crema, en la lesion
o sitio donde se va tomar la muestra.
No tener aplicado esmalte en las ufias y si se lo retira minimo hayan transcurrido 3 dias.
Si estd en tratamiento con antimicético se sugiere realizar la toma de la muestra minimo 15 dias después
de finalizado o suspendido el medicamento.
Por qué realizar este examen: Descartar infeccién micodtica.

e CURVA DE GLICEMIA DE 3 HORAS
Nombres Alternos: prueba de tolerancia a la glucosa 3 horas o 5 muestras
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas. Si es un nifio menor de 2
afios, el ayuno debe ser minimo de 4 horas.
No ingerir bebidas alcohdlicas 3 dias antes, no realizar ejercicio fisico el dia de la toma de la muestra.
Para pacientes diabéticos no tomar ni aplicar el medicamento para la diabetes antes de tomarse la
muestra.
Debera permanecer en el laboratorio durante el procedimiento



Por qué realizar este examen: Niveles elevados de glucosa se encuentran en: enfermedad de cushing,
excitaciones psiquicas, infarto del miocardio, convulsiones, y accidente cerebrovascular,
feocromocitoma, adenoma pituitaria, hemocromatosis, glucagonoma, pancreatitis aguda o cronica,
enfermedades hepdticas, enfermedad renal crénica, deficiencia de vitamina b, embarazo, esfuerzos
musculares, bafios calientes prolongados, alteraciones traumaticas, liquidos intravenosos con glucosa,
procedimientos quirdrgicos, anestesia, fumadores, sobredosis de cocaina e intoxicacién por metanol,
entre otros. niveles reducidos en: insulinomas, carcinomas extrapancreaticos, enfermedad de addison,
hipotiroidismo, hipopituitarismo, malabsorcién de glucosa, estados de hambre, alcoholismo,
intoxicacién por cloroformo o arsénico, sobredosis de insulina, hipoglucemia reactiva, prediabetes,
deficiencias endocrinas, cirugias gastrointestinales, hematocritos aumentados, ejercicio intenso vy
medicamentos como la quinina, el haloperidol y las que incluyen etanol. en adultos, nifios y mujeres no
embarazadas niveles superiores a 126 mg/dl en ayunas, al menos en dos ocasiones, son compatibles con
diabetes mellitus. En mujeres embarazadas, valores en ayunas iguales o superiores a 105 mg/dl
requieren realizar pruebas de tolerancia a la glucosa.

e GLICEMIA PRE Y POST CARGA
Nombres Alternos: GLICEMIA BASAL Y POS CARGA, GLICEMIA AY B, GLUCOSA PRE Y POS
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas. Si es un nifio menor de 2
afios, el ayuno debe ser minimo de 4 horas.
No ingerir bebidas alcohélicas 3 dias antes, no realizar ejercicio fisico el dia de la toma de la muestra.
No tomar ni aplicar el medicamento para la diabetes antes de tomar la muestra.
Debera permanecer en el laboratorio durante el procedimiento
Por qué realizar este examen: Niveles elevados de glucosa se encuentran en: enfermedad de cushing,
excitaciones psiquicas, infarto del miocardio, convulsiones, y accidente cerebrovascular,
feocromocitoma, adenoma pituitaria, hemocromatosis, glucagonoma, pancreatitis aguda o crdnica,
enfermedades hepdticas, enfermedad renal crénica, deficiencia de vitamina b, embarazo, esfuerzos
musculares, bafios calientes prolongados, alteraciones traumaticas, liquidos intravenosos con glucosa,
procedimientos quirdrgicos, anestesia, fumadores, sobredosis de cocaina e intoxicacién por metanol,
entre otros. niveles reducidos en: insulinomas, carcinomas extrapancreaticos, enfermedad de addison,
hipotiroidismo, hipopituitarismo, malabsorcion de glucosa, estados de hambre, alcoholismo,
intoxicacién por cloroformo o arsénico, sobredosis de insulina, hipoglucemia reactiva, prediabetes,
deficiencias endocrinas, cirugias gastrointestinales, hematocritos aumentados, ejercicio intenso vy
medicamentos como la quinina, el haloperidol y las que incluyen etanol. En adultos, nifios y mujeres no
embarazadas niveles superiores a 126 mg/dl en ayunas, al menos en dos ocasiones, son compatibles con
diabetes mellitus. En mujeres embarazadas, valores en ayunas iguales o superiores a 105 mg/dl
requieren realizar pruebas de tolerancia a la glucosa.

e GLICEMIA PRE Y POST DESAYUNO
Nombres Alternos: glicemia pre y post prandial, glicemia pre y post prandial sin carga, glucosa pre y pos,
glicemia ay b, azlcar en sangre pre y pos
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas. Si es un nifio menor de 2
anos, el ayuno debe ser minimo de 4 horas.
No ingerir bebidas alcohdlicas 3 dias antes, no realizar ejercicio fisico el dia de la toma de la muestra.



No tomar ni aplicar el medicamento para la diabetes antes de tomar la muestra.

Debera permanecer en el laboratorio durante el procedimiento

Por qué realizar este examen: Niveles elevados de glucosa se encuentran en: enfermedad de cushing,
excitaciones psiquicas, infarto del miocardio, convulsiones, y accidente cerebrovascular,
feocromocitoma, adenoma pituitaria, hemocromatosis, glucagonoma, pancreatitis aguda o crdnica,
enfermedades hepadticas, enfermedad renal crénica, deficiencia de vitamina b, embarazo, esfuerzos
musculares, bafios calientes prolongados, alteraciones traumaticas, liquidos intravenosos con glucosa,
procedimientos quirurgicos, anestesia, fumadores, sobredosis de cocaina e intoxicacién por metanol,
entre otros. niveles reducidos en: insulinomas, carcinomas extrapancreaticos, enfermedad de addison,
hipotiroidismo, hipopituitarismo, malabsorcién de glucosa, estados de hambre, alcoholismo,
intoxicacién por cloroformo o arsénico, sobredosis de insulina, hipoglucemia reactiva, prediabetes,
deficiencias endocrinas, cirugias gastrointestinales, hematocritos aumentados, ejercicio intenso y
medicamentos como la quinina, el haloperidol y las que incluyen etanol. En adultos, nifios y mujeres no
embarazadas niveles superiores a 126 mg/dl en ayunas, al menos en dos ocasiones, son compatibles con
diabetes mellitus. En mujeres embarazadas, valores en ayunas iguales o superiores a 105 mg/dl
requieren realizar pruebas de tolerancia a la glucosa.

e TEST O SULLIVAN
Nombres Alternos: Test de sullivan, pre y post 50 gramos
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas.
No ingerir bebidas alcohélicas 3 dias antes, no realizar ejercicio fisico el dia de la toma de la muestra.
No tomar ni aplicar el medicamento para la diabetes antes de tomar la muestra.
Debera permanecer en el laboratorio durante el procedimiento
Por qué realizar este examen: Se realiza para identificar a las mujeres en riesgo de tener diabetes
gestacional. En aquellos casos en los que la glucemia plasmatica al cabo de una hora es igual o superior
a 140 mg/dl se considera el test de o'sullivan positivo.

e CREATININA EN ORINA AZAR
Nombres Alternos: creatinuria, creatinina en orina aislada
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No realizar ejercicio el dia de la toma de la muestra, realizar aseo genital
previo a la recoleccion de la muestra. No tener el periodo menstrual, no tener relaciones sexuales el dia
previo y el dia de recoleccién de la muestra.
Por qué realizar este examen: La prueba es de utilidad para evaluar funcion renal y enfermedad
musculoesquelética, como distrofia muscular y poliomielitis.

e CREATININA EN ORINA 24 H
Nombres Alternos: creatinuria
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No requiere, se recomienda no modificar su ingesta normal de liquidos, no
realizar ejercicio durante la recoleccién de la muestra.
Por qué realizar este examen: La prueba de orina en 24 horas es de utilidad para evaluar funcién renal y
filtracion glomerular. Niveles elevados estdn asociados con falla renal, nefritis crénica, obstruccidn del
tracto urinario, masa muscular (gigantismo, acromegalia, miastenia gravis, distrofia muscular,
poliomielitis), falla cardiaca congestiva, shock, deshidratacion y rabdomiolisis. Niveles reducidos estan
presentes en personas con baja estatura, masa muscular disminuida, enfermedad hepdtica avanzada o
severa, dieta reducida en proteinas y embarazo



e CUERPOS CETONICOS EN ORINA
Nombres Alternos: Cetonas en orina
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Recoger la primera orina de la mafana, a partir de la segunda parte de la
miccion (chorro medio).
Realizar aseo genital previo a la recoleccion de la muestra con agua y jabdon. No tener el periodo
menstrual y no tener relaciones sexuales el dia previo y el dia de recoleccién de la muestra.
Para recoleccién de muestras pediatricas, pedir al laboratorio la bolsa recolectora pediatrica, lavar los
genitales con abundante agua y jabodn, se recomienda no aplicar crema antipafialitis la noche anterior.
Conservar refrigerada.
Consultar con el médico tratante suspender temporalmente el consumo de Salicilatos, PAS,
glucoronatos, acido tartarico, acido lactico, acido citrico, paraldehidos y levodopa, ya que estos pueden
causar falsos positivos.
Por qué realizar este examen: Los cuerpos cetdnicos o cetonas son unos productos de desecho de las
grasas. Se producen cuando el cuerpo utiliza las grasas en lugar de los azlcares para generar energia. En
una persona con diabetes se producen cuando no hay suficiente insulina para meter la glucosa dentro
de las células.
La cetoacidosis es una de las principales y mas serias complicaciones metabdlicas agudas de la diabetes,
en la cual se produce un desbalance catabdlico en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y
lipidos presentandose hiperglicemia, cetosis y acidosis. Los principales productos que llevan a la cetosis
son el 4cido acetoacético, el acido beta hidroxibutirico y la acetona.

e HEPATITIS C ANTICUERPOS
Nombres Alternos: hepatitis c anticuerpos, hvc, anticuerpos totales contra hepatitis c,
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La hepatitis c o hepatitis postransfusional, antes denominada hepatitis no
a no b, es una patologia compleja que afecta principalmente el higado, es ocasionada por el virus que
lleva su mismo nombre, virus de la hepatitis ¢ (hvc), el cual pertenece a la familia flaviviridae, género
hepacivirus, se caracteriza por tener un genoma arn de cadena simple que permite la replicacion
principalmente en los hepatocitos y en muy baja cantidad en las células mononucleares de sangre
periférica. La transmisidon ocurre principalmente por via parenteral, siendo sus principales fuentes de
infeccion la transfusion de hemoderivados y el uso compartido de implementos utilizados para
drogadiccién intravenosa. Otras fuentes de transmision son dialisis renal, trasplante de drganos,
procesos invasivos dentales, perforaciones con agujas contaminadas (tatuajes y acupuntura) y lesiones
con objetos punzantes contaminados durante el trabajo, especialmente en los trabajadores del drea de
la salud. El hvc es responsable de ocasionar el 20% de las hepatitis agudas y el 50% de las hepatitis
cronicas en el mundo, una enfermedad de alto impacto por sus consecuencias principales, cirrosis
hepdtica y carcinoma hepatocelular, tras largos periodos de latencia que pueden durar entre 10 y 20
afios. La organizacion mundial de la salud (oms) considera la infeccidn por hvc, la primera causa de
morbilidad hepdtica en los paises occidentales, enfermedad que presenta una incidencia a nivel mundial
del 3%, estimada en 210 millones, con 3-4 millones de nuevos casos cada afio. Actualmente presenta
una incidencia 5 veces mayor que el hiv.
Los anticuerpos frente al hvc, son detectables a partir de 6-8 semanas del inicio de la infeccion y
permanecen por toda la vida, aunque representan un marcador de infeccion, no permiten confirmar si la
infeccién es activa o pasada. Posterior a un resultado positivo por wb es indispensable realizar pruebas
de carga viral, que cuantifican el acido ribonucleico (arn) circulante y determinan si existe replicacion



activa del hvc al igual, permite establecer el prondstico de la severidad de la enfermedad y el monitoreo
de los pacientes en tratamiento

e HIERRO
Nombres Alternos: fe, hierro sérico, ferremia, fe++,
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: Diagnodstico de anemia ferropénica.

e INSULINA
Nombres Alternos: insulina basal, niveles de insulina,insulinemia
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: Ayuno minimo de 8 horas, maximo de 12 horas. Si es un nifio menor de 2
afos, el ayuno debe ser minimo de 4 horas.
No ingerir bebidas alcohdlicas en las 72 horas previas al examen.
Para pacientes diabéticos se recomienda no tener fiebre o algin proceso viral o infeccioso.
No tomar ni aplicar el medicamento para la diabetes antes de tomar la muestra.
Se recomienda realizar la toma de la muestra en horas de la mafiana, antes de las 10:00 a.m
Por qué realizar este examen: La insulina es una hormona proteinica sintetizada, almacenada y
secretada por las células beta de los islotes de langerhans del pancreas. La insulina es responsable de la
regulacidn de las concentraciones de glucosa en la sangre. En las células beta, la insulina inicialmente
existe como una molécula de gran tamafio (pm ~ 12.000) denominada preproinsulina. La preproinsulina
es un precursor monocatenario formado por 110 aminoacidos. Una cadena de 24 aminoacidos de
preproinsulina se escinde para formar la proinsulina (pm ~ 9000), el precursor de la insulina y del
péptido c.
La insulina se libera en respuesta a la presencia de glucosa en la sangre, habitualmente después de la
ingestion de alimentos. Un individuo normal sano produce entre 40 y 50 unidades de insulina al dia. La
semivida de la insulina en suero o plasma es de 5 a 10 minutos.
Aproximadamente el 50% de la insulina liberada a la circulacién portal se elimina a través del higado. La
insulina se une a receptores celulares localizados en las membranas de las células de los tejidos diana.
Los tejidos diana son principalmente los tejidos hepatico, adiposo y muscular. la insulina reduce las
concentraciones de glucosa en la sangre mediante la estimulacidn de la glucogendlisis en el higado, la
sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo y la sintesis de proteinas en los musculos.1,2,3 estudios
recientes indican que la insulina y los receptores de insulina pueden intervenir en el aprendizaje y la
memoria. La interrupcion de la produccién de insulina o de la actividad de los receptores de insulina
puede tener como resultado deficiencias en el aprendizaje y en la formacidn de la memoria. El aumento
en la produccidn de insulina es frecuente en los casos de desarrollo de cancer si no se estimula la
produccion de insulina, los niveles de glucosa en la sangre no se reducen y se produce hiperglucemia. La
presencia de hiperglucemia en ayunas apoya el diagndstico de diabetes mellitus. Existen dos tipos de
diabetes mellitus: la diabetes mellitus de tipo i o insulinodependiente (dmid) y la diabetes mellitus tipo ii
o no insulinodependiente (dmnid).
El tratamiento con insulina se utiliza para tratar a los pacientes con diabetes mellitus
insulinodependiente (dmid) y a muchos pacientes con diabetes mellitus no insulinodependiente
(dmnid). En la diabetes de tipo i (dmid) existe un déficit de insulina. Esto puede deberse a la destruccién
autoinmunitaria de las células beta o a la presencia de anticuerpos anti-insulina.
Existen muchos factores que pueden intervenir en el desarrollo de la diabetes de tipo ii (dmnid). La
diabetes de tipo ii (dmnid) puede producirse si disminuye la respuesta bioldgica a la insulina circulante
(resistencia a la insulina) o si se reduce la secrecion de insulina debido a un fallo de las células beta.



Los niveles de insulina no se utilizan normalmente en el diagnéstico ni en el tratamiento de los pacientes
diabéticos. Estos niveles son utiles en la evaluacion de pacientes con hipoglucemia en ayunas, en la
determinacion de la resistencia a la insulina en la poblacién general y en el estudio de las anomalias de
la funcidén secretora de las células beta. Los niveles de insulina se utilizan en el estudio de la
fisiopatologia de la diabetes

e MICROALBUMINURIA EN ORINA AL AZAR
Nombres Alternos: Albuminuria, albumina en orina
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No realizar actividad fisica, ni tener relaciones el dia de la recolecciéon de la
muestra. No haber tenido fiebre el dia anterior o el dia de la recoleccion de la muestra.
Realizar aseo genital previo a la recoleccion de la muestra.
Por qué realizar este examen: Empleada para valorar el sitio de falla renal. Permite predecir la
progresion de nefropatia manifiesta en diabéticos insulinodependientes y no insulinodependientes.

e MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS
Nombres Alternos: Albuminuria, albumina en orina,
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: No realizar actividad fisica, ni tener relaciones el dia de la recoleccion de la
muestra. No haber presentado fiebre durante la recoleccién de la muestra.
Realizar aseo genital previo a la recoleccidn de la muestra.
Por qué realizar este examen: Empleada para valorar el sitio de falla renal. Permite predecir la
progresion de nefropatia manifiesta en diabéticos insulinodependientes y no insulinodependientes.

e RECUENTO MANUAL DE PLAQUETAS
Nombres Alternos: Recuento de plaquetas
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere
Por qué realizar este examen: Su deficiencia en numero y actividad puede originar hemorragia
prolongada.

e TRIGLICERIDOS
Nombres Alternos: TRG, PERFIL DE LIPIDOS, PERFIL LIPIDICO
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del paciente: Ayuno completo 12 horas antes de la toma de la muestra. El paciente no debe
cambiar sus hdbitos alimenticios en las tres semanas previas a la prueba, no ingerir bebidas alcohdlicas
las 72 horas previas al examen. No realizar ejercicio o actividad fisica el dia de la toma de la muestra
Por qué realizar este examen: Los niveles aumentados de triglicéridos contribuyen a la obesidad general
e incrementan el riesgo de arterosclerosis e infarto de miocardio debido a la deposicion arterial de
placas.

e FTA ABS
Nombres Alternos: Treponema pallidum absorbido, prueba confirmatoria para sifilis
Tiempo de entrega: 1 dia



Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.

Por qué realizar este examen: La sifilis es una infeccién microbiana crénica y contagiosa, causada por
una bacteria de la familia de las espiroquetas, treponema pallidum. La contaminacidn se produce, en la
mayoria de los casos por contacto sexual y a través de heridas cutdneas o de las mucosas.

La sifilis es una afeccidén evolutiva en el transcurso de la cual pueden distinguirse tres fases (sifilis
primaria, secundaria y terciaria). En la mujer embarazada afectada de sifilis, la transmisién del
treponema al feto se produce por via transplacentaria en todos los estadios del embarazo. En ausencia
de tratamiento, antes del cuarto mes de embarazo la infeccion fetal puede ser letal o provocar lesiones
irreversibles.

Los anticuerpos detectados por el fta - abs test aparecen a los pocos dias de la infeccidn. Asi mismo,
después de tratar, estos anticuerpos persisten durante aifos a un nivel residual.

Treponema pallidum (fta) - ifi es una determinacion que permite la deteccion vy la titulacién de los
anticuerpos humanos anti-treponema pallidum.

e UREA
Nombres Alternos: urea, uremia, azoados
Tiempo de entrega: 1 dia
Preparacion del Paciente: No requiere condiciones especiales.
Por qué realizar este examen: La urea es el resultado final del metabolismo de las proteinas y se forma
en el higado a partir de la destruccidn de las mismas. Durante la digestién las proteinas son separadas en
aminodcidos, estos contienen nitrogeno que se libera como ién amonio y el resto de la molécula se
utiliza para generar energia en las células y tejidos. EIl amonio se une a pequefias moléculas para
producir urea, la cual aparece en la sangre y es eliminada por la orina; si el rifidn no funciona bien la
urea se acumula en la sangre y se eleva su concentracidon. En general es un pardmetro que indica la
funcidn renal, aunque puede estar alterado en enfermedades del higado o en la deshidratacion.
Puede aparecer la urea elevada en sangre (uremia) en: dietas con exceso de proteinas, enfermedades
renales, falla cardiaca, hemorragias gastrointestinales, hipovolemia (quemaduras, deshidratacion),
inanicidn, obstrucciones renales (piedras, tumores). Niveles bajos se pueden encontrar en: dieta pobre
en proteinas, fallo hepdtico, embarazo, exceso de hidratacién y malnutricion.

e TRANSFERRINA
Nombres Alternos: Siderofilina
Tiempo de entrega: 8 dias
Preparacion del Paciente: Paciente en ayunas
Por qué realizar este examen: La transferrina o siderofilina es la proteina transportadora especifica del
hierro en el plasma. Ayuda en el diagndstico diferencial de anemia y monitoreo de su tratamiento, util
en el diagndstico de desnutricién, inflamaciones agudas y anemia ferropénica.
Concentraciones bajas: inflamacién aguda, hepatopatia crénica, hemocromatosis
Concentraciones altas: déficit de hierro, uso de anticonceptivos orales, embarazo, hepatitis

e GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA
Nombres Alternos: ggt,ygt, gamma gt, gamma glutamil transpeptidasa
Tiempo de entrega: 5 dias
Preparacion del Paciente: No consumo de bebidas alcohdlicas 72 horas antes de la toma de la muestra
Por qué realizar este examen: La gammaglutamil transpeptidasa (ggt) es una enzima catalizadora
presente en higado y pancreas, y en menor cantidad en rifiones y préstata. Su determinacién es de gran
utilidad en el estudio de las enfermedades hepatobiliares, hepatotoxicidad y evaluacién de la
enfermedad obstructiva del higado. Aunque su incremento es paralelo a la fosfatasa alcalina en los casos



de ictericias obstructivas sus niveles se elevan mds temprano y con mayor intensidad que la fosfatasa. En
pacientes con metdstasis hepatica, el incremento de la enzima precede a la positividad en las
gammagrafias. En la cirrosis biliar primaria sus niveles son muy elevados, una elevacién de 10-20 veces
los valores normales, sugieren existencia de carcinoma primitivo del higado. Es considerada un marcador
de carcinoma pancreatico. En las hepatitis agudas el aumento es menos intenso que las transaminasas
(alanino amino transferasa (alt) y aspartato aminotransferasa (ast)) y la normalizacién de sus niveles
establece la verdadera normalidad. En el alcoholismo permite el diagndstico y manejo del alcohdlico,
niveles elevados en el alcohdlico crénico indican pérdida de la funcidon antitéxica del higado, en
abstencion de alcohol, los pacientes alcohélicos revelan cifras muy elevadas que indican el grado de
intoxicacién alcohdlica. El aumento desproporcionado de fosfatasa alcalina y gamma glutamil
transpeptidasa indica colestasis inducida por medicamentos. Los niveles de ggt también aumentan
durante la terapia antiepiléptica por medicamentos como fenitoina y fenobarbital.



