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Introduccion:
La elaboracion de un catalogo de pruebas diagnédsticas en nuestro Hospital constituye un compromiso con la Direccién y la Unidad de
Calidad del Hospital. Nuestro objetivo al elaborar el mismo, ha sido fundamentalmente el de ayudar a nuestros profesionales en la
seleccion de las pruebas diagndsticas que con mayor rentabilidad puedan serles de utilidad en la toma de decisiones de su practica
clinica y asi

e Mejorar la formacién de los profesionales en el uso y manejo delas técnicas diagndsticas

e Facilitar el conocimiento de su utilidad clinica

e Facilitar informacién sobre la metodologia utilizada en la realizacién de las mismas

El objetivo de la presente Cartera de Servicios del Laboratorio es aportar al clinico una mayor y mas completa informaciéon de cada
una de las determinaciones que se ofertan y facilitar, por tanto, su interpretacién. Esta informacién puede ser fundamental para

aquellos parametros menos usuales o cuando la consulta es relativa a los menos habituales

Pretendemos garantizar la prestacidon de servicios y que éstos sean de calidad. Es un deber que tenemos todos los que trabajamos en
un Sistema Publico de Salud, por lo que desde estas lineas invito a todos los profesionales a continuar colaborando en la mejora de la

Cartera de Servicios.

Este catdlogo ha sido elaborado gracias a la inestimable participacién de todos los compafieros de Analisis Clinicos del Hospital

Universitario Rio Hortega de Valladolid.

Pagina 5 de 453



gl 111" ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO x Sac vl

RiO HORTEGA

Pagina 6 de 453



el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

INDICE POR SECCIONES

SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:
SECCION:

AUTOINMUNIDAD — SEROLOGIA BACTERIANA ..uuiitiiitieitieiteeeeetee et e st e et e et e et e ane e eaneeanns 28
BIOQUIMICA GENERAL .. cuuittiteettett ettt ettt ettt e e e e s et e et e et e e et e e aa e e aa e et e st e st e st estaeaneens 71
(ol g 0T €1 =]\ V1 =3 1 (7N 157
77Xl 175
(] =\ (N [0 =Ll U Y - 196
HORMONAS ..ttt et ettt e et e e e e e e et e e et e e e e et e e ea e e st e e et e e eb e e st e e et e e ea e s an e esaneeeaanes 207
1= X 264
LIQUIDOS BIOLOGICOS .vuivueniiteeeeee ettt e et e e et e et et e e e ettt e e e e e et e e e e e e e eeenas 284
MARCADORES TUMORALES .....uittiteitieie et e et et e et e et e e et e e e et e et e e e st e st e et e et eenaeens 347
0] 28 NN 365
L0 =1 382
SEROLOGIA VIRICA, .. ettt et 437
L0 S Xel0 1Mo L 7 N 446

Pagina 7 de 453



gl 111" ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO x Sac vl

RiO HORTEGA

Pagina 8 de 453



~l |11 ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO % 5 ﬂl;: r-r

RiO HORTEGA

Tabla de contenido

SECCION: AUTOINMUNIDAD — SEROLOGIA BACTERIANA ..utenieeete ettt 27
ANA (ANTICUERPOS ANTI NUGCLEARES)........ccooooovooiiiooeeooeeeeeeeeeeeeeeoee e s ssee e ssee s st s et s e 29
ANTICUERPOS ANTI PMe oo e o2t 31
ANTIGENO SOLUBLE HEPATICO ...........ooooiioooioeee oo eeeeee e eee e ese e ees e e e 32
BORRELIA ANTICUERPOS IGG / IGM ........cccooooiiooiiiiiiiooooeoeeeeeeeoeeeeeeeeseeeeese e sssss s 33
B2 GLICOPROTEINA ANTICUERPOS IGG/ IGM .........cccoooovoooiiiiioeoooeieeeeeooeseeeeeoeesesseeseeeeeeess e ssses s sses e asee s 34
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IGG/ IGM........cccooooccooiiiivooioiieeeeeoeeeeeeoeeeeeeseeeeeseseeees e eesses s ssess st ssse s 35
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS ..............ccooiiiioioioieoeeooeeeseeseeeeesseesees s ssess et sssss e sssss e st s e e ssee s 36
CENTROMERO ANTICUERPOS .............ccoooiiiovoiiiieeeeoeseeeeeoeeeeeseeee e essees e sssss s sttt s e nenseenns 37
CITOPLASMA NEUTROFILOS ANTICUERPOS (ANGCA) .........ooioiiiioeeoooeeeeeeeeeseseeeeseeeeeeeeeesesseee e ssese s seee e essee s ssse e sese s s ssee s 38
DSDINA ANTICUERPOS .........oooiiiioeoooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e s e seee e e s e s e e s et e e st s e e e 39
ENA RNP ANTICUERPOS ......ccoooooooooieooeeoeeeeeeeeeee oo eeee e ee oo seee e e e e et s et 40
ENA SCL=70 ANTICUERPOS ...........ccoooioomoooieeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeseee oo eeee e eeeee e s e e e e e s et e s e s e e 41
ENA SM ANTICUERPOS ........ccoooooiooooeoe oo eeeeeeee oo eeee e e e e oo e e e e e e s e et s e s e e e 42
ENA SS-A ANTICUERPOS .........oooooooiiooeeoieioeeeeeeeseeeeee oo eeees oo eeses e s s et 43
ENA SS-B ANTICUERPOS ........oooooooiimivoeieiieeeeeeeeseeeeeeeeseeeeees e esees oo se e s ettt 44
ENDOMISIO ANTICUERPOS IGA ..........ccoooovooooiimoeeeooeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeoe e esese e sees s 45
ANTICUERPOS ANTI FACTOR INTRINSECO ..........cccoooooooiiiioiooccoe oo 46
HORMONA ANTI MULLERTIANA ............coooiiioooioieeeeeeeoeeeeeeeeeeeee oo essee e ssese e s s s e s s s 208
IGE ESPECIFICA ..........oooooioooooeoeoeeeceoeoeeeeee oot 48

Pagina 9 de 453



-l |11
o b .-“ Sacyl

HOSPIT UNI
RiO HORTEGA

IGE: ACARUS SIROD7ZO0.............ooooooiiiiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e sseee e ssses e ss et s s s st e et b e s 48
IGE: AEDES COMMUNIS (MOSQUITO COMUN)IZL ...oooooooomiioiiiieeeeceeeeoeeee oo seee s 48
IGE: ALFA-LACTOALBUMINA (VACA)FT6 ...............ooooooooeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee e eeeesee e eessese et s e 48
IGE: ALMEJAF207 .......ooooooovvoeooeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeee oo eeeees e s e 48
IGE: ALMENDRAF20 ..........oooooooiioiioooooeeeoee oo eeeeoeee oo e eeeoeee e s e s oot e e 48
IGE: ALTERNARIA ALTERNATA (A. TENUIS)MG ...........ooooooiioiioiooooooeoeoeseeeeeeeoeeeeeeeeeeeseeee e esseee e esssess e esseee s ssseee e eeesseeen 48
IGE: AMOXICILINACSG .............oooiooooooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e eeeeee e s e s oo s eesesees 48
IGE: AMPICILINACS ..o eeeee e e eeeee e eeeee e e sees e e e e et s et s e s ssee e 48
IGE: ANISAKIS (PARASITO EN PESCADO)PA ..........ccoooooovvooioeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeee e e oot e e eeesseens 48
IGE: APIS MELLIFERA (VENENO DE ABEJA)IL .......cccoooooooiiiiiiieoooooioeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e e eeee e essee e seees e sese e ss s ses e ssee s 48
IGE: ARTEMISIA VULGARIS (ARTEMISA)WG ..........cccoooovvooooiiioeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseseeee e e esee e seee e ssees e seee e s e s sese e ee s ssee e 49
IGE: ASCARISPL .........ciioioooooeoeeeeeeeee oo es oo e eee e e e e e e e st e ettt 49
IGE: ASPERGILLUS FUMIGATUSMS .........ccccooooiiiiimmooooiooeeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sseee oo ss et s e sssees 49
TGE: ATUNFAO ........ccoooooooooeoeoeeeeeeeoe oo ee oot e e e et s et ssse e 49
IGE: AVELLANAFLT ......oooooooooooooeooeeeeeeeeeeeee oo s e ee s 49
IGE: BETA-LACTOGLOBULINA (VACA)FTZ7 ........ooooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeoe e s 49
IGE: CACAHUETEF LS .......oooooooiooiiooeooecee oo eeeeeeee oo oo oo s seee oo s e s e e 49
IGE: CALAMARF258 ...........ooooioiooeeeooeeeeeeeee oo ees oo eeee e e oo e s e e e e s et e e e s e ereeneens 49
IGE: CANDIDA ALBICANSMS ..........oooiioioeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e eseee oo s e e e e e s e e e e s s e e sseeeeeeereens 49
IGE: CANGREJO DE MARF23 ..........ioooioioioeeoeeeeeeeeee oo eeeee e eeeeee e esee e es e s e s e e s e s e e s e s eeeesreens 49
IGE: CARNE DE VACA (TERNERA)F27 .....cccoooooovoooooeoeeeeoeeeeeeeee oo e eeeee oo eeseee e esee oo e s e sseseeeesreens 49
IGE: CASEINA (LECHE DE VACA)F2...........oooooooeoooeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eseee e sseee e esee e s s et se e s eeesseens 49

Pagina 10 de 453



<l (111"

\_IJ

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:
IGE:

CASPA DE CABALLOES .........ooooooioooeeeoeeeee oot s 1o s st e s 49
CASPA DE GATOEL .......cooooooooiooooeeeeoeeeeeeee oo eeeee et 1o s et s e 49
CASPA DE PERROESD ............ccooooiivvoiiiiieeoooeeeeoeeeeseesoose e seese e esssss e sssss s 49
CASTANAF299.........ooomooeeeee oo e s e s e s st 49
CEBADA (ALIMENTO)FG ..........ooooiiiiovveooeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeee s sssess s sssss e ssss s s 49
CENTENO (ALIMENTO)FS ...........oiiiiioioeioeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeee s esssss s sssss s sse s 49
CHENOPODIUM ALBUM (CENIGO)WIL0............ccoooiiioioiiiiroeeieseeseeoeeseeeeeeeesssssesssssessses s ssssssesesssess e sssss e sessssss s essssssesessesssesesssessessssseseasesseeens 50
CLARA DE HUEVOFL ......ooooooioooeeeoeeoeeeeeeeeeee oot s e s et s e 50
CUPRESSUS SEMPERVIRENS (CIPRES)T23 ........coooooiiiioieioooeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeee e ese e sse oo sse e ese s sse e s ese s 50
CYNODON DACTYLON (GRAMA MAYOR)G2 .......ccooooooomioooiiooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeee e e e seeesee e sse e sse s ss et ee e eeeee e 50
DACTYLIS GLOMERATA (GRAMA)G3 .........ccooooooioeooeeeeeeeeeeeee oo eeeee e e e s s ee e s s et 50
DERMATOPHAGOIDES FARINAE D2...........ccooooooioooooooeeoeeeeeeeeeeeee e e eeee oo s s ese e s e s 50
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS D1......cc.oooooooiiiioiiioiiooeeeeeieeeeeeosseeseeeessesseesessssssss s essesse e sssss s esssssasessssesesesssseassessesssessse s 50
DOLICHOVESPULA ARENARIA /AVISPONIS ...........oooooiiiivoioieeoeeeeee oo oo ssee s ss s 50
ECHINOCOCCUS (HIDATIDOSIS)P2 .........oioiiiooeeoeioeeeeeeeseeeeeee e eeseeee e ssees e sssss s s sse e s 50
EPITELIO DE HAMSTERES..............cccooooovvoooioevoeeeeeeeeeeeeseeeeeee e eseee e sees e sess et 50
FRESAFAA ........ccccooooovvoooooeeeoeeeeeeeee oo 2 et 50
GALLO (PESCADO)F31L ... s ee e e s e ee s s 50
GAMBA (LANGOSTINO/CAMARON)F24 .......oooooooooooeeeoeoeeeeeoeeeeeee oo st ee e 50
GARBANZOFB09 ... oot oo e eee oo e e e e e e e e oo e e e s et 50
GLUTEN (TRIGO)FTO ..o e eee oo e e et e e oo s s s et s e ee e eeeseens 50
HUEVO (YEMA Y CLARA)F2A5 ..o eeee oo eee e e e s s oot e et eee s 50

Pagina 11 de 453



. |11
HOSPITAL UNIVERSITARIO %ﬁ Sac il

RiO HORTEGA
IGE: JUDTA BLANCAF LS ......ccooooooooooeoeoeeeeeeeeee oo ettt s e 50
IGE: KIWIFSBA.......ccooooooooooooeeeeeeeeeeeeee oo es oo e ettt 50
IGE: LATEXKS2 ..........ooooieoveoeeeeeeeeeeseeeeeeeee st s 2222222222222t teeeseeseeseeeeeesseeeeeseeenenseenes 51
IGE: LECHE DE VACAF2 .......ccooooooooioioeoeee oo oo s 2222022t 51
IGE: LENGUADOF 337 .........oooooiiovoooeeeeeeeeeeeseeoeoes e sssses e sess st 51
IGE: LENTEJASF 235 ... eeeoeoeseeseesee s sesss s s st s s st 51
IGE: LEPIDOGLYPHUS DESTRUGCTORDTZL .......cccooooovvviiiovieoeseeeoeeeesseeeeeeeeseseees e sssess s sses s ssssss e sssss et st sssss e sssss e see s sessseeeesesseenns 51
IGE: LOLIUM PERENNE (BALLICO)GS............ooooiiioooeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e e seeese e ssees e ssee e eseees e seees e eee e s s e s ss s e s essesseeseeseens 51
IGE: MATIZ (ALIMENTO)FS .........oooooooeoeeeoeeeeeeeeeeeee oo eeee e see e ee e e et 51
TGE: MANZANAFED ... e ee oo eeee e e e s e e e et e e eesseeens 51
IGE: MEJILLONFBT .......oooooooeeeoeeeeeeeoeeeeeoe oo et e e 51
IGE: MELOGCOTONFOS ... oo s e e e et e s e e eeee e 51
IGE: MELONFST ............ccoooioovoeoeeeeeeeeoe oot s 22222t 51
IGE: MERLUZAFB07 .......ooooooooooieeoeoeeeeeeeeeeeeeveeo e e eeeee e esees s s s e s et s et 51
IGE: MOSTAZAFS .........ovvooieeeeeoeeeeeeeeeeeeetee oo eeee e s s e e st 51
TGE: NARANIAFB3 ........ooiioioooieeeeeeee oo oo eeeee e eseee e s s s e s 2 et 51
IGE MULTIPLES FX5 (FLoF2-F3-FA-FL13-FL14) ........ccccoooiiooiimiiiooecoeeeoeoeeeeeeee e s oo ee s s e sese s 52
IGE: NEUMOALERGENOS (PHADIATOP) .........ooiiioeoeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseee e sseee e ssee e s e s e e s see e ssee e 53
IGE: NUEZ DE NOGALF256 ........cccoooovvvooooeooveooeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo e s e sseee oo e s s e e s e eeessee e eeeeseens 53
IGE: OLEA EUROPAEA (OLIVO)TO ........iooooioooeeoeeeeeeeeeeeee oo eeeee e esseee e seeees e seeee e ssee e seee e s e e s ese e s e s eeeeseens 53
IGE: OVOALBUMINAF232..........oooiiioooeoeeoeeeeoeeeeeeeee oo e oo oo s eeee e e e e s e e e e s e e s e s e e s eeee e eeeeseens 53
IGE: OVOMUGCOIDEF233 ..........oooooooioeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eseee e ssee e ee e e e s s e e e e s e e s e e s e e e s e e eee e eeeereens 53

Pagina 12 de 453



-l |11
o b .-“ Sacyl

HOSPIT UNI
RiO HORTEGA

IGE: PENICILLIUM FREQUENTENSM209 ..........cooooiioiioieeeeoeeeeeeeeeeeeeee e e s s s en e eneees 53
IGE: PENICILLIUM GO L .....ooooooioooceeeee oo e s ene s 53
IGE: PENICILLIUM NOTATUMML ...o..cooooooiiiieeiecoee oo ss st ss s 53
IGE: PENICILLIUM V2 ......ccooooooioooeeeoe oo seeoe oo es s sss st 53
IGE: PEREJILFSG ............ccoooovvoooivvooeevoeeeeeee v s ee s st 53
IGE: PESCADO (BACALAO)FS ........ccooooooiovoeeeeoee e sssees s s s ss st esss st s s 53
IGE: PHLEUM PRATENSE (HIERBA TIMOTEA)GSG ...........ccooooooiivvooieeeeoeeeeeoeseseeeesessssosssessesessssesessssesssss s sss s sssss s ssss s ssssssessssesesssansssssnssesessssen 54
IGE: PINAF210 ...t s e e e e e s ee e en e 54
IGE: PLANTAGO LANCEOLATA (LLANTEN)WO ..o eses e e eee e 54
IGE: PLATANO (ALIMENTO)FO2 ... oo e e s e s 54
IGE: PLATANUS ACERIFOLIA (POLEN)TLL ..o sese e s s e e ee s ense e 54
IGE: POLISTES SPP. (VENENO DE AVISPA)IZ .........cooooiioioiieooeeeeoeeeeeoeseeeeseoe e ees s s ense e 54
IGE: SARDINAFBO0S........cc..oooooovvoieeieeeeeeoeseeeeese s sess e ess e ssss e s a2t 2 0202t 54
IGE: SOJA (ALIMENTO)F LA .....ccooooooioooooeeoeeeeee oo 54
IGE: TOMATEF 25 ... eeeee oot e e 54
IGE: TRIGO (ALIMENTO)FZ .....cooooooooiooeoeeeeeeeeeee oot 54
IGE: VESPULA SPP. (VENENO DE AVISPA)IB...........cooiioiiiiioeeoioeeeeieeeeoseeeeeesesesesessss e sessssesss s essss e sss s ssss e s s sss s nesss s sess e 54
IGE: YEMA DE HUEVOFT75.......coooooooooeooeeeeeeeeeeeeeee oot e ee e 54
LKM ANTICUERPOS ...........oooiioioeeoeeeee oo oo e e ee e 2 s et e e 55
MEMBRANA BASAL EPIDERMICA ANTICUERPOS ............ccooooooioiioeoioeeeeoeeeeeeoeeeeeoeeeeeeeeeeeee e e s oo s ee e eeeee e 56
MEMBRANA BASAL GLOMERULAR ANTICUERPOS ..........coo.cooiooiioeoioeeoeeeee oo oo eeeeees e s s s 57
MICROSOMALES ANTICUERPOS (TPO) ... e eeeee e e e e e e e e e ee e ee e 58

Pagina 13 de 453



- |11

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS ............cooooooooiieoieoeeeeeeeeeeeee oo eeeee e e e ese e e e s s neseens 59
MITOCONDRIALES ANTICUERPOS ...........ooooiovoiiiteeeeeeeeeeeee e e oo eeeee e eee e see e e et e e 60
MUSCULO LISO ANTICUERPOS .............ccooiiiovoiioiieeeeeiesseeeeoeeeeseeseesesssseesse s essss e essss e es s se e 61
PEPTIDO CITRULINADO ANTICUERPOS.............cccoooiivvmiiiiimeooooosseeeeosesesseeseesesssss s ssssse s eesssss e ssss s s s s 62
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS..............ccooiiiovoioiimeeeeiosseeeooeesseeeeeseesesessse e essss e ssss e ss s 63
RECEPTOR TSH ANTICUERPOS .............ccoooiiovooioiioeeeoioseeeeeoeeeseeseesesseseessee s essss e essss e ssss s 64
SUSTANCIA INTERCELULAR ANTICUERPOS ............cccoooiiviiiiiiioooeoeesseeeeoessesseoeeesesssees s eessess s sssess s ssess s essssss s eesses e sssss e sssss e ses s esesseeee s 66
TIROGLOBULINA ANTICUERPOS ..........coiiioooioeoe oo eeeeeeeeeeeeeeee e eeee e e s et s e 67
TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS ANTI-IGA ..........oiooooioeeoeeeeeeeeeeeee oo eeee oo see s ee e eeese e 68
TRIPTASA SUERO..........ccooooooioooeoeeeoee oo oo eeeee e ee et ee e e 222 e st ee e 69
ACIDO FOLICO ...t s st e e 72
ACIDO URICO ........oooooooooeeoeeeeeeeeeeeee e e e e e s st e e 73
ACLARAMIENTO DE CREATININA ESTIMADO (COCKROFT)......cccooiiiiiiimiimiooiiseeseeeiessesseeeesessseessessssssss s sessss s sssssssessssssss s sseeessssseeessesseeie 75
ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/GPT) ..o eseee s seee s s 76
AMILASA ... oo et s oot 78
AMONIO ... oo et 80
ANTIESTREPTOLISINA O .......ocoiiiiioooioooeeeeeee oo seee oo e et 81
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (GOT/AST) ...ooioooooeeooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e see e e e es e e e e 82
BILIRRUBINA DIRECTA .......cooiioooiooeoooooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e ee e e e e e e e e et e e eeeee e 84
BILIRRUBINA INDIRECTA CALCULADA ..........ccoooooooooooeoooeeeeeoeeoeeeeeeeeeee oo oo oo e eeee e ee e s e ee e 86
BILIRRUBINA TOTAL ......ooiooooiooooeooeeeoeeoeeeeeeeeee oo e oo eeeeeee oo e e e eee oo s s e e e e e s e e e s ee e s e ee e eeeee e 87
BIN P oot e e e et 89

Pagina 14 de 453



~l |11 ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO % 5 ﬂl:: :.I-I

RiO HORTEGA
Lof. Y I of (o J0000 OO 89
Lof:Y Mok (o 30 {0 " (oo 20O 93
Lo{ WY - 1] - Lo 000NN 94
COLESTEROL HDL .......ccccooooovvioiieeoeoeseeeeeee e seses s s st 95
COLESTEROL LDL ........cccooooiivvooiiieveeeeeeeeeeeeee s sesss e sess st 96
COLESTEROL NO HDL .........cccoooovivviiiiieeeoeeeeeeeeeeeseeeeee s eseses e ssess s ssss s ses et 97
COLESTEROL TOTAL ......ooooooiiieeoeeieseeeeeeeeeeseeeeeeseeeeees s sssss e sssss e ssses e sses e s et esseeens 98
COLINESTERASA ... oo et e e st e e e e 99
CREATINA KINASA ..o oo oo e eee e e s oo e e ee s e s e e e ee e e e e e s e e e e s eees e ees e 100
CREATININA ... et e e e ee oo ee e s s et s e e s e s e e e e e e e e e e e e e s s eee e eeeeeens 101
FACTOR REUMATOIDE .........ccoooooooiivoeoeeeoe oo e e oo oo oo e se e e e e e e e e e s e s e s e ee e 103
FERRITINA ... e e eee e e oo e e e e et e o2 e e e e e e e e e e e e e s e s e ss e eee s 104
FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD4 IDMS) .........ooooooiiiiiovooiiiimooeooeeseeeeoesesesseeesssssseeessessses s sessses s ssesss e sssss e ssssessessseeseesse s 106
FOSFATASA ALCALINA .........ccoooiiiooooiieeeeeeeeeeeeee e eeeee oo e e s s s e e 106
FOSFATO ......oooooiooeeeoeeeeeee oo oo e ssee e 2 e 2222 e e e 111
GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) ......oooooiiooooeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese et seees e eesses s ssss e s s s s 113
GLUGOSA ...t 12222 115
HEMOGLOBINA GLICADAALC .........ooiiooooeooeoeeeoeeeeeeeeeeeee oo oo oo e ee e e oo e e e e e e s e e s e eee e 117
HIERRO ... oo oo oo e e e e e e e e e s et e e oo s e e e oo e et 118
(1. Yo 7y (o P00 120
LACTATO DESHIDROGENASA .........cooooooooioeooeoeeeeoeeeeeeeeeeeee oo ee e e e see e e et e s e oo e e e et e st s oo e e e s e e s e ees e eees e 121
L.DIALISIS BIOQUIMICA ... e e e et s e e e e s et s es e eees e 123

Pagina 15 de 453



~l |11 ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO % 5 ﬂl:: :.I-I

RiO HORTEGA
LIPASA ... oot oo e e e s st 124
(18 1 (o JE OO iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.
MAGINESTO ............oooooieeeeeeeeeeeeeeee e e e oo s 222222 126
OSMOLALIDAD EN SANGRE ........ccoooooooooiivvooeeeeeeoeeeseeeeeeeeeseeeeese e essse s ssss et e o2 127
POTASIO .......oooooieoeeoeeeeeeeee oo eeeee e e e s e 2 220022222 128
PROGCALCITONINA .........ccooiiiooimiimeeoeeseeeeeeeeseeseess s esssee e ssssse e s s s ses e es 22 s 2202 129
PROTEINA C REACTIVA ........ccoooiiiooooooioeeee oo eeeeee e eeeeee e s s 22222222 132
PROTEINASTOTALES ... et e e et e e ss e eees e 133
SODIO..........ooooeoeeeeeeeeeeeee oo teee oo s st ee et 135
TRIGLICERIDOS ..........coiiioooooeeeoeoeeee oo eeee e eee e e e e et e e e et e e e ee e 136
TROPONINA ... eeee e eees et e s s e s s e s e e e oo e e oo e et s e 138
UREA ..o ee oo e e e e e e e Lo et 138
VITAMINA BL2 ..o e s s 222222012222 142
COOXIMETRIA ARTERIAL ..........cccooiiiovooioioeeeeeeee oo oo 144
GASOMETRIA ARTERIAL ........oooooooioovoeeoeeeeeeeeeeeeeeee e oo 145
GASOMETRIA CAPILAR........ccooooovoooooeeeeee oot 146
GASOMETRIA VENOSA ........cccooooovvooeoeeoeeoeoeeoeeee oot 147
TONES EN SANGRE .........oooooooiioovoooeeeeeeeee oo eeeee oo eeee oo e ee e seee e e e oo s e et s e et e e s e s eee e 148
CLORO ...ttt ettt ettt 151
TEST DE TOLERANCIA ORAL A GLUCOSA EN NINOS ..........cccoooiiiiiimiiioioooeoeeeecooeeeeeeeeee oo eeee e esee e eeesee e eesee e seee e 152
TEST DE TOLERANCIA ORAL A GLUCOSA (100 G) .....cccoooovivvooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeeeseeseseeeeeeseses e eseee e s see e eesee e eesee e s eeeeeeseeee 153
TEST DE TOLERANCIA ORAL A GLUGCOSA (75G) ......ooooiooeeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeseeseesseeeeseeseseeeeeesssese e eseee e s see e s ees e eeeseeeeeeeeeseeee 154

Pagina 16 de 453



- |11

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

TEST O'SULLIVAN ........oooooooioioeoeeee oo eeeee e eeeeeeeeee e eees e s e et e e eee e 156
ACTIVIDAD RENINA .........ccooioooiiieioieeeoe oot ee oo eeeee e ese e eeese e s s e s 22t e e s e 209
ALDOSTERONA SERICA ............cccoomiovvoiioiiovooooeeseeeeooesessoee e s ssses e esssss e ssss e s s sss e 202 210
ALDOSTERONA EN ORINA .......cccooooooooiiioieioiieeoeeoeseseeeeeesesssese e sesss e ssss e ssss s se s s s 211
CALCULOS URINARIOS Y VESICALES ........cccoooooooioiiioooeiosieeeooieseseeeeooesessoesessesseesesesssss e esssss s ssss s ss s s s eesss e 212
COCIENTE ALDOSTERONA/RENINA ..........ccooooovvooiiiimioieiosieeeeoeeseseeeeeeeseesesses s sses e ssss e sess e sss s 213
CORTICOTROPINA (ACTH) ... esss e 2o 214
CORTISOL BASAL ... eeeee oo s e et e e e 12 e e oot e e e s s e e e eee e 215
CORTISOL EN ORINA 24H.........cooooooooooeooeoeeooeeeeeeee oo e s e st e e e s eee e 217
CORTISOL 20H ........ooiiooooieeeeeeeeeeeeeee oo e e e e s st e e e e e e e e e et e e e s e e s s eees e 218
CORTISOL LIBRE EN ORINA .........ccoooooiiiioioiooeeoeeeeeeeeeeeeee oo e eeeee e see oo ses e esee e e es e s e e e e s e st s s se s s s eees e 219
DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEAS) ........coiiooooooeeoooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sseee s sees e e s s ese e s e ss e eees e 220
DELTA 4 - ANDROSTENDIONA (DAAN) ......ccoooovvooiimmoeeeeeseeeeeeeeseeseeeesessseese e esees e ssssss e ssses s s s s s sses s s 221
ESTRADIOL ......c.oooovvoooiooeeoeee oo eeeee e s e e o2 222
FOLITROPINA (FSH) .....ioooiiiiieoeooeeeeeooe e eeeeee e eeeee s e s s s s s 224
FOLITROPINA (FSH) 24H .....cooooooooioooioooeoeeeoeeeeeeeeeeeee oo 226
IGFBP-3 (INSULIN-LIKE GROWTH FACTOR BIND PROT3) ....ccooooooiiiiiioioioiioeoeeieseeseeoeessesseeeeeseeseeeeeseeseesessessseesesesssss s ssssesesssesseeeeseesses e 227
INDICE ANDROGENICO LIBRE %0 (FAIY0) ..........ccoiioooiiooeeoeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e eeeeeeesee e eee e eses e s e e esee e e s e e s e e e esseeeees e 228
INDICE DE RESISTENCIA INSULINICA HOMA ..o eeee e 229
INDICE DE RESISTENCIA INSULINICA QUICKLI .........ooo. oo eeeee oo eeeee e s e e 230
IINSULINA ..o e e e e e oo e e e ee e e e s s oo e e s e e e e e e e e e et e s e e e e e e e e s eeee e e 231
LUTROPTINA (LH) ..o eee e e e s e e e s e e oo e e e e s s e s e e s e s e e e s eeee e eee s 232

Pagina 17 de 453



el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA
LUTROPINA (LH) 180 MIN .......oooiiiiiiioiooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e esse e ssess e s s e s et e s s s 234
MACROPROLACTINA (BBPRL) .........oooiiioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e esee e ssess st s e e et s et s e 235
PARATHORMONA INTACTA (PTHI) ....coooiiooooieoeeeeoeeeoeeeeeee oo eessese s essssss s ssssss s s ss s s sse e 236
PARATHORMONA INTRAOPERATORIA ..........ccooooooiiiimveioeeieeeeeeeseesseoeseeessesse e eseesss e ssssss e ssses e ss s s s s s s 238
PEPTIDO C ....cccooooovvvoeeee o222 239
PROGESTERONA ...........ccooiiiimioieieeeeoe oo eeeoe e eeeeee e esee e s 22220222202 240
PROLAGCTINA (PRL) .....ooooiivoioiiimeeoeeeseeeeeeeeeseesseee s sseses s sess s ssss s 2sss s 12222222220 242
SOMATOMEDINA-C (IGF-I) SUERO ...........ccoooiiiimoiiiiiioeeeoeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeee e eeeee e sess e s e e s e e st e et e e ss e s oo 243
SOMATOTROPINA (HGH) ..o eeee e e et s et s e 244
TESTOSTERONA ..o eee oo e e e e e s s et s et e et e e e e e et 246
TESTOSTERONA LIBRE ............oiiiiiioooooieeeeee oo eeeeee oo e eeeee oo eeees e e et e e st s oot s e 248
TIROGLOBULINA ...........oooooiiioteeoeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeees e eeees e e ees e e et e e s e e et e 1Lt e e e s e 249
TIROTROPINA (TSH ) ..o e e seses e sssss s e 222t 250
TIROXINA LIBRE (TAL) .......ovoooiiiooeeeoeieeeeeoeoseeeseeoeeesessees e esses e sssss e ssss e s ss s 252
TRIIODOTIRONINA (TBL) oooooiooioeeieeeeeeeeeeeseeoeesessses e essss e ssees e sse e s e e st 254
TEST DE CLONIDINA .........ccooooovoooiiooeeoeeeeeeeeeeee e oo eeeee e eseese oo st e et 255
TEST DE CRF ... o222t e o2t 256
TEST DE ESTIMULO CON ACTH ...t eeee e ee oo e e e e e e 257
TEST DE ESTIMULO CON TRH ... oo oo et e e e s e e e e e e 258
TEST DE GLUCAGON ..o oo e et e e e 259
TEST DE HIPOGLUCEMIA INSULTINICA .........ccoooiooooooooeeoee oot eeee e s e e e e 260
TEST DE LEUPROLINA/PROGCRIM ........cccoooiioviioioiioteoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeees e seee e eees e e s e s e s e s e e e s e 261

Pagina 18 de 453



- |11

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

TEST DE LH=RH .......ooiiiiiooooooeoeoeoeoeeoeeeeeeee oo e et s e e et s e e 262
TEST DE SUPRESION DE HGH CON GLUGCOSA ..............cooiiiiooooooeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e s e e seeee s 263
ACIDO HOMOVANILICO EN ORINA .......cccoooovvooiimiieeoeieseeeoeseeeeeeeesesssseeseessssse e ssss s ssss s ss s s st s s 265
ACIDO HOMOVANILICO (HVA) 24H ... e eee e s et es e s e es e st e s et ee st e st e s e st ee s e eee st ee s eeseeeees e eeneens 266
ACIDO VANILMANDELICO EN ORINA .......oooociiiiimviiiiimeeeeoeseeeeeeeeseessoeseseesssssesesssses s ssss e sssss e ss s ssss st s e sese e 267
ACIDO VANILMANDELICO (VMA) 24H ......cooovooioooeeoeoeeeeeeeeoeeeeeee s e e eeeee s ee s e et sss s eseeesese e s e ee s ee e s e ee st ee st ee st ee s s e s e e e st eee st ees s ees e ees e eeneens 268
ACIDO 5-HIDROXINDOLACETICO EN ORINA .........coooooooiiiiivvoooiieeeeeeeseeeeeeeeseeseeeeeseesees e ssss e ssss s s sss s ssee s 269
ACIDO 5-HIDROXINDOLACETICO (SHIAA) 24H..........coooiiooooiooooeoeeeoe oo s s es e eee s 270
ADRENALINA EN ORINA ..........ccoiiiiiimoioiieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e e e e ee e st s e e 1o s e e e e et e s 271
ADRENALINA EN ORINA 24H ........oooooiiooooeoeeeeeeeeeeeeeeeee oo oo e oo eeeee e e et s e 272
DOPAMINA EN ORINA ..........ccoooiiivmiiieieeee oo eeeeeeeeeeeeee e eseee e oo e et ssee e s s s s e e e e st s et e e ss e 273
DOPAMINA EN ORINA 24H ........ccoooiiovoooeeoeeeeoeeeeeeeeee oo eeee oo seee e e et s et s e s e s 274
METANEFRINA EN ORINA ............ccooiiiivoiioiimeoeeeeseeeeeeeeeeeeeee e ssese e essss e sssss s s e 275
METANEFRINA EN ORINA 24H .............ccoooiiiooioioiioooceoeeeeeoeeeee oo eeeeee e essese e ee oo s s 276
NORADRENALINA EN ORINA .......ccooooovooiiiieeieieeoeeeoeseeeeeeeeseesseee e sssse e essses e esesse s s s e s s s s 277
NORADRENALINA EN ORINA 24H ......cccooooooooiiiiooooeooeeeeeeeeee oo eeeee e eeseese s esssss e e s s s eesse e 278
NORMETANEFRINA EN ORINA .......oooooooiiiimiioiimeeeeoeeeseeeeeeseeeeee s sssse e esssss e esesse e s s e s s s ee s 279
NORMETANEFRINA EN ORINA 28H ... eeeee e eeeeee e e eeee et e e st s e s e se oo s e 280
VITAMINA A (RETINOL) ..o eeeeeeeeeeeeeeee e esees e s e e e s et s oo e e e e e e e e s s e 281
VITAMINA D......oooiooioeoeoeoeeeoeeeeeeee oo e eee e s e et e e oot e e e e e e e oo s seee e 282
VITAMINA E (ALFA-TOCOFEROL) ..........ccoooiiovooooeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeees e seee e eses e e e s e e s et e e s eeee s eeeeese e 283
ALFA FETO PROTEINA EN SUERO .........ccooooiiooooooiooeeooeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeeee e e e seee e ee e s e e s e s st s e s eeeeeseeee 348

Pagina 19 de 453



~l |11 ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO % 5 ﬂl:: :.I-I

RiO HORTEGA
Lof N 1O 349
Lof N -5 J00 00PN 350
Lof N - JX - 2SO OO 351
CA 724 .ot 352
CLELA. oot e 353
CYFRA 211 oo 355
ENOLASA ESPECIFICA NEURONAL .............ccoooiiovoooooiieeeeeeeeeeeeeeeseesseee e essesse e sssese e ss s s s sssss e s s s 356
GONADOTROPINA CORIONICA (BETA-HCG) .....ccooooooomioeeeoeeeoeeeeeee oo eeeee oo eeee e e ee s s e s eeee e 357
HE=Q ... oottt 358
INDICE PSAL/PSAT ..o oo st s e e e e e et s e e 359
L. DIALISIS CA 125 ..o 22222 e 360
PEPTIDO LIBERADOR DE GASTRINA ........coooooiiiioiioioeeoeeeeeeeeeeeee e oo eeeseeeeeee e e e e ee e s s s e e s e e e ess e eeee e eee s 361
PSA LIBRE ......ccoooooooioooeeeeeoeeeeeeee oo oot e e s e 22 e e e et e et 362
PSA TOTAL ... e e e et e oo e e e e e s e oo e e e e e e e e et e e 363
3 oL of OO OO 364
HOV AGi......ooooooooeeeeeeee oo o222 221222 438
HEPATITIS A ANTICUERPO IGM .........cccoooooioiiiiiiioeooooeeeeeeeee oo eeeeee e essee e eeees s s 439
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE .........cccooooooooiiiiivooooeioeveeoeeeeeeeee e oo eessees e sesse s ssses s s s s sses s 440
HEPATITIS C ANTICUERPOS ........ccooooovooiimoeeoeoeeeeee oo e oo eeeeee e eseee e 442
VIH ANTIGENO/ANTICUERPOS ........coooooooioooooeoeeeoeeeeeee oo oo oo e s e e e e e s 444
ALBUMINA DE PROTEINOGRAMA ...........cooioooiioeoooeoeeeo oo eeeeeeeeeee oo e e e e es e s oo e e s oo e e s se e ee e 383
ALBUMINA EN SUERO /LCR/LAS ..o e oo st e e s e s 384

Pagina 20 de 453



<l (111"

\_IJ

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

ALFA 1 ANTITRIPSINA .....cooooooiiioiiieeeeeeeee oo e eeeeeeeeeee e eees e s s et e e s e e 386
ALFA 1 ANTITRIPSINA FENOTIPO ........ccooooooioeooeeeeoeeeeeeee oo e eee e sss et e s 387
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA (OROSOMUGCOIDE) ..........cccooovvviooiiiioeeeioieeeeeeeosseeeeseeseessseoeseessssssessssseesssssss s sesssss e seessss s sssssseesessse e ssessse 388
ALFA 1 GLOBULINA PROTEINOGRAMA .........cccoooooooiiiioooooooieeeeeooeseeseeeoeseessoeseseessse s sssss e ssss st sss s ssse e 389
ALFA 2 GLOBULINA PROTEINOGRAMA .........cccoooooooiiimooooooieeeeoeeosessoeeeseessoesesesssse s ssss e ssss e ssss s see e 390
ALFA 2 MACROGLOBULINA ..............ccoooiioviooiiiieveeeeeseeeeeeeeeesseeo e essee e ssses s sss s e 391
BETA GLOBULINA PROTEINOGRAMA .........cccoooooooiiiiovoooeeeeeeeoeeeseeeeoeeeeeeseesee e sseee s ss s s s sse e 392
BETA GLOBULINA PROTEINOGRAMA = L. oo e ee e eeee e ee e st se et ss e eee e 393
BETA GLOBULINA PROTEINOGRAMA = 2. oioooooooeooeeoeeeeeeee e tee e ee e eeee e s e s e s e ss e eee e 394
BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERO ............ccooiioioioioeooioeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eses e s e s e e e ss e 395
CADENAS KAPPA LIBRES EN SUERO ..........cooocooiioiiiiioooooioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeee e sses e see e s s s et e s e e ss e 396
CADENAS LAMBDA LIBRES EN SUERO............ccooooiiiiiioioiiooeooeoeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ese e e s eses e e e e s s s e s s s se e eees e eee e 397
CERULOPLASMINA EN SUERO ............ccoooiiiioiioiioeeeeoeseeeeeoeeeeseeee e sesse s eses st 398
COMPLEMENTO C1 INACTIVADOR EN SUERO ..........cccooooooiiiiiiioooioieeeeeoeeeseeeeeeeseeseese e esees e esses s eesses s s s e es e 399
COMPLEMENTO €3 EN SUERO.............ccooiiiivioioiioeooeeeeeeeeeeeeeee oo e eess s eees et 400
COMPLEMENTO €4 EN SUERO.............cccoooiiiviiiiiimoeoooeeeeeeeeeeee oo e e esees e eees e s et 401
CRIOGLOBULINAS ...........ooooovooooeoveee oo 1222t 402
ELECTROFORESIS EN ORINA .......o..oiioooiiooooooeeoee oo eeeeee oo oo eee oo e ee e s e s e e e e e e e s e s e eee e 403
GAMMAGLOBULINA PROTEINOGRAMA ..........coooooooiiioooooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ess e eeee e eeeee s 404
HAPTOGLOBINA EN SUERO ......oooooooiioooioeeoeoeeeoee oo oo eee oo oo s e e s e oo e e e e e e e e s e e ee e 405
HOMOGISTEINA ..ot e e s e e e e s e e e e e e et e s s e s e s e se e 406
TGA EN SUERO ... oo e ee oo ee oo s e e s s et e e e e e e oo e e e e e s e e s e e e e s e eeee e 407

Pagina 21 de 453



. |11
HOSPITAL UNIVERSITARIO %ﬁ Sac il

RiO HORTEGA
IG D EN SUERO............oooioiooooeeoeeeeeoee oo eeeeee oo eeee oo e ee sttt e et 409
IG E EN SUERO ......cooooooooooioovoeeeeeeeee oo eeeee oo seee e s ettt e 410
IG G EN SUERO.............coiioiooooeeeeoeeeeeo oo eeeoe et 411
IG M EN SUERO ...........oooiioioooeeeoeeeeee e oo 220222022 413
INDICE DE SATURACION DE TRANSFERRINA .........cccooooooooiiiiiovoeioiseeeeeeesseseeeoeeseesees e esess s ssses e ssss e sses e s sss e es s eesse e 415
INDICE IGG/ALBUMINA EN LCR .........ccoooooooiioiioooooioieeeeeeoeseeeeeeeeseeeeoeseesesssss s sses e ssss s 416
INDICE IGG/ALBUMINA. LCR/SUERO ........cooooooooioiiooooeioeieeeeeeeseeeeeeeeeseeeeese s eees e ssss s sses s s s 417
INDICE KAPPA/LAMBDA EN SUERO ........ccooooiiovoiioiiooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeee e eeee e sese s e ettt s e s e 418
INMUNOFIJACION EN SUERO.............ccoooiiimoiooioeeeeoeeeeeeeeeeeeee oo e eeee e seese e eeee et s et e et 419
LCR BANDAS OLIGOCLONALES ............ccooiiiiooooeoeeeeee oo eeeeeee e oo oo eeeee e seee oo e s et s et s e 420
LCR PREALBUMINA .........ooiioooooeoeeeoeeeeeeeeee e ee a2 e e e s e e e e et s e s e eees e 421
LIPOPROTEINA (A) ...t e e e e e et e e e s e ss e eees e 422
LeSINOVIAL €3 /C ..o eeeee oo 1222222 423
ORINA ALBUMINA/G CREATININA .......ooooociiiiiomiioiieeeeeeeee oo e oo eeesse e eees e s s s e 424
ORINA ALFA 1 MICROGLOBULINA ..............cccooooiovoioiimeeeoeeee oo eeeeeeeee e eeeese e sees e st s s s e 425
ORINA IGG..........oooooioeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeese et 426
ORINA BETA 2 MICROGLOBULINA .......oo.ocooiiiivooiiieeeoeeee oo eeeesee s eeeese e eees e eses st s s 427
ORINA INDICE DE CAMERON..............cccooiiiomoiooooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeee e es e eeee e e s e e et s e e e e s e s e 428
ORINA INDICE KAPPA/LAMBDA .............ooooooooovoeeoeeeeeeeeee oo oo eeeee e e e ettt e st e e 429
ORINA TRANSFERRINA .......ccooooovvoooioooeeoeeeeeeeee oo oo e seee oo ee e eeee e eeee e e e e e e e et s et et e e s s e e 430
PREALBUMINA EN SUERO.............coomiiiooooioeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e essee oo sees e s e s ee e s e e e e s s e s s s s e s e 431
TRANSFERRINA DEFICIENTE EN CARBOHIDRATOS ..........ccooiiioviomioioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesseeeeeeeseeeeeeeesee e eseese e e eesee e eesee e e s eeeeeeseeee 432

Pagina 22 de 453



-l |11
o b .-“ Sacyl

HOSPIT UNI
RiO HORTEGA

TRANSFERRINA EN SUERO ...........oiiiiioooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e eeee et e ettt s e 433
PROTEINAS EN LCR ........cooiioooioeoeeoeeeee oo eeee e ee e e e e e s s eee s 434
PROTEINOGRAMA EN SUERO..............ccooiiimiiiiiiiiooeeooeseeseeoeeseeseeseesesssssss s esssssss e sssssss e ssssss s s s se s ses s 435
ACIDO URICO EN ORINA 24 HORAS .............ooooiioooooeeeeeeeeeeseeeeeoeseessoe s ssssse e ssse e ssss e ssss st 366
AMILASA EN ORINA .........ccoooooovoiiiiiooeeoeeeeeeeoeeeeeeveeeee s eeses e sssss s 20202 367
CALCIO EN ORINA 24 HORAS ............ooioiiiooooioeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeese e ssese e sssss s sses s 368
CLORURO EN ORINA 24 HORAS .......cccooooovvoooiiioeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeese s sses s 369
CREATININA EN ORINA 24 HORAS ..........ccoooiiiovooeoeeeeeee oo e oo oo oo eeees e seee st e ettt 370
FOSFATO EN ORINA 24 HORAS ..........cooiiiiooooeoeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeeee oo essee e e sseee e s et s s e s ettt 371
MAGNESTIO EN ORINA 24H .........oooiooioooooeoeeeeeeoeeeeeeeee oot e et s e e sttt e e s s 372
MORFOLOGIAHEMATIES EN ORINA ..........ccooooooiiooooioeoeoeeeee oo oo see e ee e e s e e e e s e s s eees e 373
OSMOLALIDAD EN ORINA .......oooiiiiimiieoioeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e eeeeee e sese e sees e e oo s e et s et e et e e s 374
POTASIO EN ORINA 24 HORAS ...........ccoooiiivvoiiiieeeoeoeseeeeeoeeseeseeeo s essses e esssss s s s e st s e 375
PROTEINAS EN ORINA 24H ........cooiiiooooooooeoeeeoeoeeeeeeeee oo s e 376
PROTEINAS EN ORINA .........ccoooiiioomiiiiieeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeee e ssee e sssss e s e s s e 377
SODIO EN ORINA 24H ........ccooiiioooiooeoeeeeoeeeeeeee oo 378
UREA EN ORINA 24 HORAS .........cccooooiivomoiiiooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e sssse e ssss e s 379
SISTEMATICO DE ORINA RUTINA ......coooooooooiioeooeoeeeeeee oo eeeee oo eeeee oo eeee e eeee e eee e e e e et s oo 380
ESTUDIO BASICO Y AMPLIADO DE ANEUPLOIDIAS .......ccoooooovoioiooeooeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e ssee e ssee e esee e ss e sseeeeeees e 165
DELECCIONES SUBTELOMERICAS MLPA SANGRE .............cccooooovvoiimiiioecoeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee s iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.
MICRODELECCIONES CROMOSOMA Y ........ccooiiiiomiomiiiieeeoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeees e eesese e eeeee e e s e e s s s ee s s se e s e eeee s 197
CARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO ............ccooiiooooioeeoeeeeeeoeeeeee oo eeeee e eeee e iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.

Pagina 23 de 453



- |11

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

CARIOTIPO EN RESTOS ABORTIVOS ........ccooooooooiiioieeoeieeeeeseeseeeeeeeeeseeeeeeeeeeese e essee s sssee s eesse s iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.
CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA ..............cccoooiivviomiieeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesessee e sssee e eeessee s iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.
CARIOTIPO EN VELLOSIDAD CORIAL .............cccoommmmviimiimmeeeioeseseeeosssssseeosssessesssssssssssesssssssssssssssassssseessnesees iERROR! MARCADOR NO DEFINIDO.
GENOTIPO DE APO E.......oooooooeeeoeeeeeeeoeeee oo eeses e 2202220222 198
ESTUDIO GENETICO DE ENFERMEDAD CELIACA ..............cccooimimvioiioieeeoesseeeeeeesssessoeesssesssse e ssssse e sssss s esssss s ssssssessssssss s sessssaseessseaseessse e 199
GENOTIPO DE ALFA 1 ANTITRIPSINA ......ccoooovooiiiimoooioeieeeee oo seeeee e seess et e sees e ssss s ss s s 201
HEMOGROMATOSIS .....cccoooovvoooiiimvoeoeeeeeeeeeeeeeseee s e esee e sess s ssss s ss 12222 s o222 202
ESTUDIO GENETICO DE LA FIBROSIS QUISTICA ........o..cooiioooioeoeoeeeoeoeeeee oo s e es e 204
DIGESTION PRINCIPIOS INMEDIATOS ..........ooooooiiioveeoeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e eeses e s e ses e s et s e s e st s 287
LIQUIDO ASCITICO CELULARIDAD .............ccoooiivveooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseee e seee e s e e e e s et s e st et s e 289
LIQUIDO ASCITICO ADENOSINA DESAMINASA ..........o.ccooiivooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e es e sees e e e e s s s eees e 290
LIQUIDO. ASCITICO ALBUMINA ...........coooooooooooeooeoeeeoeeeeee oo oo ee e se e e e e s s eees e 291
LIQUIDO. ASCITICO ALBUMINA ...........oiiooioeoe oo eeeeeeeeeeesseseesseseeseseeeseseeeses e s e s e s e e e s e st s e e e e s e e e e e e e et s et s e et s e e e st ee st ee s ees e e s ees e eee s 292
LIQ. ASCITICO COCIENTE COLESTEROL............ccccooiimiiioiiiiooeeoieeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee e esses e ee e ss e s e s 293
LIQ. ASCITICO COCIENTE TRIGLICERIDOS ...........oivoiiveeetvoeeeeeeeseeeeeseseesseseesseseessseeseseeeseseesssseesseeessssee s s ee st s eee e s eee s ee s s e s e e e s e e e st eee s ees s ees s ees e 294
LIQ. ASCITICO GRADIENTE DE ALBUMINA ..........oooooccooiiiioiooooioeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e e e es e ss s s 295
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOD PERFIL .......cccoooooooiiimvoooeioeeoeeeeseeeeeeeeeeeseeee e eeeese e essess e e sses e s 296
LCR =CELULARIDAD ..........oooooioooeeeoeeeeeeeee oo eeeee oo esee oo s oo e s e eee e e e s e s et e s e e e s e se e 298
LCR ADENOSINA DEAMINASA ...........oooooooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseee e seee e s e e s e e e s e et s e se e s 299
LCR CLORURO ..o eeeeeee oo eeee oo es e eeee oo e e e e e e e e e e e e e e e et e e s et s e 300
LCR GLUGCOSA ..........ooooeeooeeeeeeeeeeeeeeee oo eeee e ee e esee e e s e e e e s e e e et e e e e e s s s s s 301
LCR LACTATO ... eeeee e seee e e e s e s e e e s oo s e e s e e e e e s s e st s e se e 302

Pagina 24 de 453



-l |11
o b .-“ Sacyl

HOSPIT UNI
RiO HORTEGA

LCR PROTEINAS ...t st e e et eee e 303
LCR ENZIMAS .........oooiiiooeooeee oo oo eeeee e esees oo 2 s e e s e et e et e e s 305
LIQUIDO DE DRENAIJE GLUGCOSA .........cccoooooooioiiooeooeeeeeeeeeeeeeeeoeesesssee s essssss e esees s s e 306
LIQUIDO DE DRENAIJE CELULAS ........cccoooovvvoiiioooeeeeeeeeeeeeeseeeeee e esseee s sesssse e ssses e ssssss s e ss s 307
LIQUIDO DE DRENAIJE TIONES..............cccoooiimviiiiiiooeoooissseeoeessseeeesoesssssssssassssssss e esssssss e ssssss s esss e ss s sseee e 308
LIQUIDO DE DRENAIJE UREA ........ccooooooooiiiiooooiiioeeeoeoeeeeeeeoeseeseeso e ssssss e sssssss e ssssss s sssss s s 309
LIQUIDO PERICARDICO GLUGCOSA ..............ccooomiiviioiiiieeeeoeeseeeeeeeesessseeeeseessesse e es e ssssss s s s ss s 310
LIQUIDO PERICARDICO. CELULAS ..............ccooiiiioeooooeoeeeeeoeeeeeeeee oo e eeeee e eeee e e s e s s st 311
LIQUIDO PERICARDICO LDH ......cccoooiivooiiiiioeeoeeeoeeeee oo eeeeeeeeeeeeeeee e eeee e s s e s st e et s e st s 312
LIQUIDO PERICARDICO PROTEINAS ........coooooooioioooeeeoeoeeeoe oot eee s 313
LIQUIDO PERITONEAL PERFIL ...........ccooiiiiovoooooeoeeeeeeeeeeeeeee oo oo eeeee e essee e s s e e st s e s e 314
LIQUIDO PERITONEAL AMILASA ........ccooooooooiooeoeeeeeeeeeeeee e oo oo e eeeee e esees et s e e s e sttt s e s s s 315
LIQUIDO PERITONEAL GLUGOSA ............oooioiioeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e ssseee e ssssss s s s s e sse e 316
LIQUIDO PERITONEAL CELULAS ........iivoeiovoeeeeeeeeeeeeeeeeseeoeesseesesssesseseeseseesseseessesee s e s e e s eeseseeeeesee s e e s e e s e st s e e st e s e s e e e e et e ee s eee s ees e ees e ees e 317
LIQUIDO PERITONEAL LDH .........cccoooivvooiiioooooeoeeeeeeeeeeeeeee oo sseee s s s 318
LIQUIDO PERITONEAL PROTEINAS ............ccoiiiiioooooiioeeeeoeeeeeoeeeeeseeseeeeeseesessee e esees e esssss e e s s s e 319
LIQUIDO PLEURAL PERFIL...........cccoooivvoooiiioooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e essee e esssss s s 320
LIQUIDO PLEURAL ASPECTO ......cccoooiovoooeieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeee e eesee e oo ssee e s s e e e e s et s et s e s s s sse e 321
LIQUIDO PLEURAL ESTUDIO CITOLOGICO ........ccooooooooiiioeeeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseee e eeee e ee oo s s se e s s s se e eeeesse e 322
LIQUIDO PLEURAL ADENOSINA DEAMINASA ..........ccooooiovooooiooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e ee oo ee e e e se e s e se e eee s eeeeeee e 323
LIQUIDO PLEURAL ALBUMINA ..o eee oo e e see e e e s oo e e e e e s s e e e s s s eees e eee s 324
LIQUIDO PLEURAL COCIENTE CEA ..........ooooooooooeeeoeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseese e e s oo esese e e e e e e e e s e e s s s ss e s eeee e 325

Pagina 25 de 453



- |11

K OERGTTARTS .-“ Sacyl

HOSPITAL UNI
RiO HORTEGA

LIQUIDO PLEURAL COCIENTE COLESTEROL ..........ooooooiiioiiieoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s sesses e eees s sees s s e e es e eeeeeens 326
LIQUIDO PLEURAL COCIENTE DE LDH ......cccooooooooiiioooeoeoeeeeeeeee oo eeeeeee oo sses e se et s e 327
LIQUIDO PLEURAL COCIENTE DE PROTEINAS .........ccoooooooiiioiooieoeeeeeeeeoe oo esoee e ees e 328
LIQUIDO PLEURAL COCIENTE TRIGLICERIDOS ...............cccooommmvioiiimooeeeieseeeesssssssseiessssssssssesssssessssssesessesssss s ssssssessssssssessessssessessssasessses s 329
LIQUIDO PLEURAL COLESTEROL .......cccoooovvvooiiioeeoeieeeeeoeeseeeeeeeesessseessesesssses e esssss e ssssss s e ss s s s e e e eesse e 330
LIQUIDO PLEURAL GLUCGOSA ..............ooooiiiooiooeieeeeoeeeeeeeeeeeseeseeso e sssess e ssssss e es e sssss s ss s 331
LIQUIDO PLEURAL GRADIENTE DE ALBUMINA ..........cooo.cccooiiiiiioiiiiiooeoeieeeeeceeeeeeseeseseseoee s s s ss s ees s eesse e 332
LIQUIDO PLEURAL CELULAS ...........ooiiooioeeeeoeeeeoeeeeeoe oo eeee e es e e e s s eee e 333
LIQUIDO PLEURAL LACTATO DESHIDROGENASA ..........ccoooocoooioooooioeeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e s s es e eees e 334
LIQUIDO PLEURAL PH.........cooooiiooooeoeoeeeeoeeeeeeeeee oot e et 335
LIQUIDO PLEURAL PROTEINAS............cooiioooiooooeoeceoeeeeeeeeeeeee oo oo s e s e 336
LIQUIDO PLEURAL TRIGLICERIDOS............oooooiioooiooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e see e ee e e ee e e s e s e s e e e ss e eees e 337
LIQUIDO SINOVIAL PERFIL ........cccooooovoiiiioooeiieeeeeeeeseseeooeeseeseeee e ssssss e essssse s s e 338
LIQUIDO SINOVIAL COLESTEROL............ooocoiiiioooooiooeeeeeeeseeeeeoeesesseeeeeseeseesee e ssees e esssss e es e s e ss e sse e 339
LIQUIDO SINOVIAL FACTOR REUMATOIDE ...............cccooomiivoiiiiioooeeeoeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseee e sesee s ssses e ssses s s s s e 340
LIQUIDO SINOVIAL GLUGCOSA .............ccoooiiivvoioieeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeee s eseee s es oo s s s 341
LIQUIDO SINOVIAL CELULAS ...........ioooiiveeeoteeeseeeeeeoeeeseeesseseesseeesssesseseesseseesseseesseseessseeseseeeseseesesseeeseseee s s ee s e eeses e e s e eee s ee s e e s e e e s e e e s eee s eee s ees e eesee 342
LIQUIDO SINOVIAL PROTEINAS ..ot e e e s eeee e 343
LIQUIDO SINOVIAL URICO ..o ee oo eee e e e see e es e e e e e e e s e e s eee e eee e 344
OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS CA 19.9 ... .o eee oo e e e e e e s e e e e es s eeee e 345
SANGRE OCULTA EN HECES .........cooooovvooeooeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeee oo eeeee e seee e s s oot e e et e st s e 346
ETANOL EN SANGRE ..............coiiiioooooeeoeeeeeeeeeeeeeee oo oo eeee e e oo s eee e e s oo e s eee e e s eee e o2 s e e e e e s e s e e e e s s s e s eeee e 447

Pagina 26 de 453



. |11

SPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

ETIL-GLUCURONIDO ..........oooooioiiieeeeeeeee oo e es e s e et eees e 448
TOXICOS EN ORINA .........ocoiiioooioeioeoeeeee oo eeeeeeeeee e ses e e e e s 449
TOXICOS EN SANGRE ..o oo 450
TOXICOS EXTERNOS EN ORINA 24HORASSS!I ... eeeeeee oo ssas s 451

Pagina 27 de 453



|11 ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO % 5 ﬂc Yr

RiO HORTEGA

SECCION: AUTOINMUNIDAD

Pagina 28 de 453 Autoinmunidad - Serologia bacteriana



el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

l.“h-::.rl

ANA (anticuerpos anti nucleares)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Codigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: Cualitativa

ANA

Suero

Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml

4-6 dias

Detecta la presencia de anticuerpos antinucleares (ANA).

Los ANA constituyen un marcador de la presencia de un proceso autoinmune, de una enfermedad del tejido
conectivo, lo mas comun es que se asocie a la presencia de lupus eritematoso diseminado, son necesarias mas
pruebas para llegar a un diagnéstico definitivo

Los ANA pueden dar un resultado falso positivos en muchos casos generalmente a titulos bajos:
- 30% de poblacion sana

- Edad avanzada sobre todo mujeres por encima de 65 afos

- Cancer, Infecciones

Pueden ser positivos en enfermedades reumaticas pero en este caso no es criterio diagnostico

Los resultados se expresan como un titulo de anticuerpos, indicando el patron particular de inmunofluorescencia
(en los casos positivos). Unos titulos bajos se pueden considerar como no significativos, mientras que titulos
del orden de 1:320 se consideran positivos e indican una elevada concentraciéon de anticuerpos antinucleares.

Los ANA pueden ser positivos antes de que la persona desarrolle y presente los signos y sintomas de enfermedad
autoinmune

Distintos patrones de fluorescencia se asocian a distintas enfermedades autoinmunes.

Autoinmunidad - Serologia bacteriana
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Técnicas:
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- homogéneo: asociado a LES y enfermedad mixta del tejido conjuntivo

- moteado: asociado a LES, sindrome de Sjogren, esclerodermia, polimiositis, artritis reumatoide y enfermedad
mixta del tejido conjuntivo

- nucleolar: asociado a esclerodermia y polimiositis
-periférico: asociado a LES
Alrededor de un 95% de los pacientes con LES tienen los ANA positivos.

Un ANA positivos también pueden significar que el paciente tiene un lupus inducido por farmacos. Este se asocia
al desarrollo de autoanticuerpos antihistonas.

Con unos ANA negativos, el diagndstico de LES se hace muy poco probable.

Dado que las enfermedades autoinmunes cambian con el tiempo y cursan por brotes, puede ser util repetir el
estudio de los ANA al cabo de un tiempo si persiste la sospecha clinica

Quimioluminiscencia
IFI

Autoinmunidad - Serologia bacteriana
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Anticuerpos anti PM-1

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Cualitativa

Caodigo: PM1

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 4-6 dias

Observaciones: . . . . .
Autoanticuerpo antinucleo que esta localizado en los componentes granulares del nucléolo.

Utilidad clinica: Presente en enfermedades del tejido conectivo.

Su positividad en pacientes con miositis hace sospechar asociacion con esclerodermia

Técnicas: IFI

Pagina 31 de 453 Autoinmunidad - Serologia bacteriana


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=4

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

l-‘Sa-:yr

Antigeno soluble hepatico

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Cualitativa

Cadigo: SLA

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 6-8 dias

Observaciones: Ac. dirigidos frente al SLA reconocen una proteina presente en la fracciéon I citolitica

Es un marcador diagnostico de la Hepatitis autoinmune tipo III, es muy Gtil su determinacidén en pacientes con
sospecha clinica de Hepatitis autoinmune que son negativos para otros autoanticuerpos como ANA, ASMA, LKM
y LC-I.

Técnicas: DOT-BLOT
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Borrelia Anticuerpos IgG / IgM

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Serologia infecciosas

Unidades: Cualitativa

BORG / BORM

Suero

Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Significado clinico: La enfermedad de Lyme es producida por B. burgdorferi, una espiroqueta transmitida por
garrapatas. La infeccidn provoca una enfermedad multisistémica con artritis, fiebre y eritema créonico migratorio.

Utilidad clinica: Evaluacién de enfermedad de Lyme.
Un resultado negativo en la prueba seroldgica no descarta infeccion.

La produccion de Ac. comienza aproximadamente entre la tercera y cuarta semana de la infeccion. En este periodo
se inicia la sintesis de IgM que alcanza su pico alrededor de la sexta semana y desciende progresivamente.

De forma gradual se van incrementando los niveles de IgG de manera que a las cuatro a seis semanas de la
infeccion el 90% de los pacientes presentan una IgG positiva

La presencia de anticuerpos IgM es compatible con infeccion aguda, aunque éstos son anticuerpos de larga
duracidon que aparecen en estadios mas avanzados de la enfermedad.

Son frecuentes los falsos positivos. Hay reacciones cruzadas con anticuerpos para virus de Epstein Barr (EBV),
Rickettsia, sifilis, mononucleosis infecciosa, AR, LES, sujetos sanos

Falsos negativos: Infeccion precoz

Enzimoinmunoensayo

Autoinmunidad - Serologia bacteriana
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B2 Glicoproteina anticuerpos IgG/ IgM

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: U/mL

Cadigo: GLIG / GLIM

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: Ac. anti beta 2 glicoproteina

La beta 2 glicoproteina es una proteina plasmatica necesaria para la uniéon de los Ac. antifosfolipidos. Es un
inhibidor de la via intrinseca de la coagulacion, de la agregacion plaquetaria y de la actividad protrombinasa de
las plaquetas.

Los AC. anti-beta 2 glicoproteina son un grupo heterogéneo de Ac.
VR: Positivo >10
Estos Ac. estén asociados con el sindrome antifosfolipido.

La principal utilidad clinica es diferenciar los trastornos tromboticos relacionados con el sindrome antifosfolipido
primario o secundario al lupus u otras enfermedades Autoinmunes de aquellos debidos a procesos infecciosos.

Los Ac. IgG parecen mas relacionados con los episodios trombodticos que los IgM

Técnicas: Fluoroinmunoanalisis
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Cardiolipina anticuerpos IgG/ IgM

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: GPL/mL // MPL/mL

ACAG / ACAM

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Son autoanticuerpos adquiridos que pueden afectar la capacidad del organismo de regular el proceso de la
coagulacion de la sangre, aumentando el riesgo de desarrollar episodios trombéticos recurrentes tanto en arterias
como en venas, también se asocian a trombocitopenia, a mayor riesgo de abortos recurrentes (especialmente
durante los trimestres segundo y tercero del embarazo), y a partos prematuros y pre-eclampsia.

Es frecuente detectar anticuerpos anticardiolipina en trastornos autoinmunes (LES). Pueden observarse también
transitoriamente en el curso de algunas infecciones agudas, en la infeccion por el VIH y el SIDA, en ciertos
canceres, durante la toma de ciertos medicamentos

Aumenta en enfermedades cardiacas como infarto de miocardio, hipertension arterial pulmonar primaria,
valvulopatia adrtica no reumatica, fallo reproductivo autoinmune, infeccién por HIV, malaria ,enfermedad de
Lyme, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide aguda, hipofuncidon adrenal, gamma Patia monoclonal de origen
indeterminados enfermedad cardiaca arterial, embolismo pulmonar, arteritis temporal, trombosis venosa
profunda, endometriosis, infertilidad inexplicable, abortos recurrentes, esclerosis sistémica.

El diagnostico no puede hacerse solo en base a un resultado positivo, debe de ser interpretado junto con signos
clinicos.

VR: Negativo<10
Falsos positivos: sifilis y algunas infecciones; ej. En pacientes con SIDA (todos éstos con titulos mas bajos).

La clase IgG es la que mas prevalece y la que tiene mayor correlacién clinica. Los pacientes que tienen altos
niveles de IgG son propensos a desarrollar los sintomas clinicos; es poco comun ver trombosis o pérdidas fetales
con isotipo IgM sélo.

Quimioluminiscencia

Autoinmunidad - Serologia bacteriana
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Células parietales anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Cualitativa

Cadigo: CPAC

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: Contribuye al diagnéstico de la Anemia Perniciosa cuya causa mas frecuente es el déficit de Vitamina B12

La lesidon de las células parietales impide la produccidon de factor intrinseco imprescindible para la absorcion
intestinal de Vitamina B12

Se encuentran en un 55-60% de pacientes con Anemia Perniciosa

Pueden aparecer en otras enfermedades como: Tiroiditis, diabetes, infeccion por Helicobacter pylori, hepatitis
crénica por virus C

Técnicas: IFI
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Centromero anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: Cualitativa

CENAC

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
6-8 dias

Significado clinico: La principal asociacién es con el sindrome de CREST, en un 80% de pacientes, asociado a un
curso mas benigno de la esclerosis.

Se define el sindrome de CREST como calcinosis, fendmeno de Raynaud, disfuncidén esofagica, esclerodactilia y
telangectasia. Es una variante de la esclerosis sistémica progresiva. Los pacientes tienen cambios confinados a
la piel y a los dedos sin enfermedad renal.

Otras asociaciones clinicas son la frecuencia de artralgias, complicaciones pulmonares y comienzo de la
enfermedad a edades mas tempranas.

Ocasionalmente se detectan en otras conectivopatias, en la cirrosis biliar primaria (CBP) y en individuos sanos.

La detecciéon de anticuerpos anticentrémero en los pacientes con fendmeno de Raynaud primario sugiere el
desarrollo del sindrome de CREST.

Los pacientes con esclerosis sistémica y anticuerpos anticentromero tienen mejor pronostico que los pacientes
con anticuerpo anti Scl-70.

IFI
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Citoplasma neutroéfilos anticuerpos (ANCA)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnica:
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Autoinmunidad

Unidades: Titulo

ANCA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
6-8 dias

ANCA

Significado clinico: Los ANCA son anticuerpos contra los granulos primarios y secundarios del citoplasma de los
neutrofilos.

Se encuentran en la patogénesis de vasculitis autoinmunes son marcadores seroldgicos para el diagnédstico y
control de la evolucion de vasculitis sistémicas.

Estan relacionados con insuficiencia renal en el LES, en los pacientes con glomerulopatias (sin evidencia de
vasculitis), glomerulopatia diabética, hemorragias pulmonares, se encuentra en titulos bajos en pacientes con
puUrpura de Schénlein-Henoch.

Patrones:
- Citoplasmatico (cANCA): Se asocia con granulomatosis de Wegener, panarteritis microscopica.

- Perinuclear (pANCA): Se asocia con: Glomerulonefritis idiopatica, panarteritis nodosa y algunas formas de
vasculitis sistémicas idiopaticas, Poliangitis, sindrome de Churg-Strauss, sindrome de Goodspasture, LES
inducido por hidralazina, inflamacidén crénica del intestino y hepatitis autoinmune.

- Atipica ( ANCA-a o XANCA): asociada a enfermedad inflamatoria intestinal
IFI
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dsDNA anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Autoinmunidad

Unidades: Titulo

DNA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Método: Inmunofluorescencia Indirecta (IFI): con sustrato de Crithidia lucilliae (kinetoplasto rico en dsDNA) mide
anticuerpos completos que son mas patogénicos y de alta afinidad. Sirve para el seguimiento del tratamiento.

Valor de referencia: para IFI Negativo.
Utilidad clinica:

- Diagnéstico de LES, su presencia es uno de los criterios de diagndstico (ADN nativo clase IgG se detectan en
un 40-70% de los pacientes y en un 75-95% de lupus activo).

Estos anticuerpos se asocian con hipocomplementemia y nefropatia lUpica.

También se relacionan los niveles elevados de anticuerpos a manifestaciones neuroldgicas, eritema malar y
alteraciones hematoldgicas.

- Evaluacién y prondstico: se correlacionan con la actividad de la enfermedad. En muchos pacientes aumenta el
titulo antes de las exacerbaciones clinicas y disminuye durante las mismas debido a los depdsitos de estos
anticuerpos o la formaciéon de inmunocomplejos en los tejidos.

Hay pacientes que desarrollan exacerbaciones de la enfermedad aunque los niveles son persistentemente bajos.

Existe una correlacién clinica entre anticuerpos circulantes contra dsDNA y glomerulonefritis de tipo IUpico
(cuando la afeccion renal entra en remision, el nivel de anticuerpos desciende).

IFI
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ENA RNP anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnica:
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Autoinmunidad

Unidades: Cualitativo

RNP

Suero

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 mi

6-8 dias

Forman parte de los ENA (antigenos extraibles del nucleo). Cuando los Ac. antinucleares son negativos no esta
indicada su determinacién

Significado clinico: Son caracteristicos de la enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC).

La EMTC fue definida originalmente como la asociacién de rasgos clinicos de LES y polimiositis en pacientes con
anticuerpos anti U1-RNP.

Estos anticuerpos aparecen en esclerodermia, polimiositis u otras enfermedades del colageno en baja frecuencia
pero se detectan también en el lupus eritematoso sistémico (LES) y en algunos pacientes con otras
conectivopatias, se han asociado en particular con la presencia de fendmeno de Raynaud. Los antigenos U1 y Sm
estan relacionados entre si por lo que los anticuerpos anti U1 RNP y anti Sm coexisten frecuentemente en los
Mismos sueros.

Se detectan en un 30-40% de los casos de LES junto con los anticuerpos Sm. Se los correlaciona clinicamente
con enfermedad menos severa, menor frecuencia de complicaciéon renal, manos hinchadas, hipomotilidad
esofagica, sintomas de superposicion de artritis no erosiva, sindrome SICCA y manifestaciones cutaneas de
esclerodermia.

Estos anticuerpos aparecen en esclerodermia, polimiositis u otras enfermedades del coldgeno en baja frecuencia.
Fluoroinmunoensayo
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ENA Scl-70 Anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnica:
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Autoinmunidad

Unidades: Cualitativo

SCL70

Suero

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 mi

6-8 dias

Forman parte de los ENA (antigenos extraibles del nucleo). Cuando los Ac. antinucleares son negativos no esta
indicada su determinacién

Son Ac. dirigidos contra el ADN topoisomerasa

Son especificos de esclerodermia, de la forma difusa de la enfermedad

Estan asociados a la esclerosis sistémica, y a mal prondstico. Estos pacientes presentan manifestaciones
tempranas de crisis renal, enfermedad pulmonar intersticial y complicaciones intestinales.

Pueden presentarse en pacientes con fendmeno de Raynaud, antes del desarrollo de la esclerosis sistémica.

Estos anticuerpos se relacionan con un mayor riesgo de fibrosis pulmonar en pacientes con esclerosis sistémica
difusa.

Se han relacionado con isquemia digital o enfermedad cardiaca grave y se ha comunicado una mayor frecuencia
de neoplasias. Tienen peor prondstico y menor supervivencia que los pacientes con Ac. anti- Centrémero

Rara vez se detectan ambos anticuerpos en el mismo suero y el nivel de anticuerpos anti Scl-70 suele permanecer
estable a lo largo del tiempo.

Fluoroinmunoensayo
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ENA Sm anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Autoinmunidad

Unidades: Cualitativo

SM

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Forman parte de los ENA (antigenos extraibles del ntcleo). Cuando los Ac. antinucleares son negativos no esta
indicada su determinacion

Significado clinico: Son especificos de LES (99%), aunque su incidencia es variable entre el 3-40% de los
pacientes. Suelen ser de clase IgG.

Se relacionan con las manifestaciones neuroldgicas del lupus y se observa en estos pacientes, mayor frecuencia
de fendmeno de Raynaud, vasculitis, leucopenia, enfermedad intersticial pulmonar, aftas orales, mayor incidencia
de nefropatia y se asocia con glomerulonefritis membranosa.

Se detectan en esclerosis sistémica, EMTC, PM o AR. Aparecen también en algunos pacientes con neoplasia,
infecciones o enfermedades autoinmunes y en individuos sanos.

Fluoroinmunoensayo
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ENA SS-a anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Unidades: Cualitativo

SSA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Forman parte de los ENA (antigenos extraibles del nlcleo). Cuando los Ac. antinucleares son negativos no esta
indicada su determinacién

Tienen alta prevalencia en sindrome de Sjogren (SS) (71-87%) y en lupus eritematoso neonatal LEN (75%),
incluyendo bloqueo congénito cardiaco (30-40%), con baja frecuencia en lupus eritematoso sistémico LES (9-
35%) y en gammapatias monoclonales (15%).

Los pacientes que presentan anti SS-B/La también presentan practicamente siempre anticuerpos anti SS-A/ Ro.

Se detectan en el 40-90% de las madres de nifios con LEN y en un 10-30% de los pacientes con enfermedad
mixta del tejido conectivo (EMTC).

En el SS los anticuerpos anti SS-B/La se asocian con leucopenia, hipergammaglobulinemia, factor reumatoideo
circulante, tumefaccién parotidea y vasculitis. La concentracién sérica de los anticuerpos anti SS-B /La puede
fluctuar, pero suelen permanecer estable a lo largo del tiempo.

Muchos pacientes con SS (40-94 %) también cumplen criterios de LES debido a la alta prevalencia de vasculitis,

serositis y citopenias
Fluoroinmunoensayo
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ENA SS-b anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Autoinmunidad

Unidades: Cualitativo

SSB

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Forman parte de los ENA (antigenos extraibles del ntcleo). Cuando los Ac. antinucleares son negativos no esta
indicada su determinacion

Son ribonucleoproteinas implicadas en la trascripcion y trasporte de proteinas
Significado clinico:

Son caracteristicos de pacientes con el sindrome de Sjégren primario (70-100%) o lupus eritematoso sistémico
(LES) (24-60 %) vy del lupus eritematoso neonatal (LEN), (95-100%), lupus eritematoso cutaneo subagudo (70-
90%) y del lupus eritematoso asociado a déficit de complemento, deficiencias de C2/C4 (90%).

Estos anticuerpos atraviesan la placenta y reconocen un epitope en el haz de conduccion del corazén y en el
pulmén del nifio, producen fallo cardiaco, los de clase IgG pasan placenta (todas las subclases), los isotipos IgM
e IgA no la atraviesan.

Utilidad Clinica:
Evaluacion y prondstico:

En el lupus eritematoso sistémico se asocian con el desarrollo de lesiones cutaneas fotosensibles, SS y factores
reumatoideos

La mitad de los sueros que contienen anticuerpos anti SSA /Ro contienen anticuerpos anti SSB/La.

Los anticuerpos anti SSA /Ro y SSB/ La en madres y recién nacidos estan asociado con lesiones cutaneas y con
bloqueo cardiaco congénito, la caracteristica de los que tienen estos anticuerpos es la de estar relacionados con
fotosensibilidad, trombopenia, presencia de factor reumatoideo y vasculitis cutanea.

Fluoroinmunoensayo
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Endomisio anticuerpos IgA

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Titulo

Caodigo: ENDOA

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: Utilidad Clinica:

- Diagnostico de enfermedad celiaca. Un resultado positivo es una evidencia confirmada de enfermedad celiaca y
una indicacion de biopsia intestinal. La sensibilidad en adultos no tratados para enfermedad celiaca es de 68 -
100% y en nifios no tratados es del 85 -100%. La especificidad para la enfermedad activa es del 99-100%. Tiene
un valor predictivo positivo del 89,2 % y un valor predictivo negativo de 95%.

- Monitorizacion del tratamiento: respuesta a dieta libre de gluten. Disminuye a valores normales tras una dieta
libre de gluten (3 a 6 meses de iniciado el tratamiento se deben negativizar). La disminucién del titulo de Ac.

asegura el cumplimiento de la dieta.

Estos anticuerpos reaparecen en pacientes que cambian el contenido de gluten de la dieta.

Técnicas: IFI
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Anticuerpos Anti Factor Intrinseco

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: U

Cadigo: FI

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 8-10 dias

Observaciones: El Factor Intrinseco es una glicoproteina generada por las células parietales gastricas que facilita la absorciéon de

la vitamina B12.

V.R. Positivo >20

La mitad de los pacientes con anemia perniciosa desarrollan Ac. anti Factor Intrinseco

Son muy especificos.

Se deben determinar en pacientes con Vit. B12 baja, pero un resultado negativo no descarta la anemia perniciosa

Técnicas: Enzimoinmunoanalisis
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Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad Alergias

Capitulo: Unidades: kU/L

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Analisis: 4-6 dias

Observaciones: Niveles elevados de IgE Especifica son significativos de alergia al alérgeno investigado
VR moderado 0.70-3.50, elevado 3.50- 52.5, muy elevado >52.5

Técnicas: Fluoroinmunoensayo
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IgE MULTIPLES fx5 (f1-f2-f3-f4-f13-f14)
Observaciones: El fx5 es una prueba de screening con 5 alérgenos alimentarios, es de gran utilidad en los nifios.

Si es negativo puede con bastante probabilidad descartar el origen alérgico alimentario de los trastornos
gastrointestinales o eczema.

En caso de positividad el laboratorio realiza las IgE especificas individuales a cada alérgeno presente en la prueba
de screening:

Albumina de huevo
Proteinas de la leche
Proteinas de pescado
Trigo

Cacahuete

Soja
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Observaciones: El Phadiatop es una prueba de screening que confirma o excluye la presencia de una atopia frente a alérgenos
aéreos o neumoalérgenos que son aquellos que provocan sus efectos en las vias respiratoria y ocular, estan
presentes en el aire y ejercen sus efectos tras la inhalacion y contacto con la mucosa bronquial

Si el resultado es positivo el laboratorio cuantificara la IgE especifica frente a los alérgenos mas frecuentes en
cada ambito geografico, los alérgenos mas relevantes de forma general son los procedentes de:

Acaros

Pélenes

Epitelios de animales

Hongos

Gramineas
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LKM anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Titulo

Cadigo: LKM

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: . .
Valor de referencia: negativo.

Titulo mayores 1/10 son positivos
Significado clinico: Es uno de los test inmunoldgicos de enfermedad hepatica especialmente en nifos.

Estos anticuerpos se encuentran principalmente en nifios o mujeres jovenes con hepatitis crénica activa
autoinmune tipo2.

También se han encontrado anticuerpos anti citosol hepatico.
En un numero importante de sujetos con anti-LKM1 se ha descripto la presencia de infecciéon por hepatitis C.

Utilidad clinica: Diagnostico de hepatitis autoinmune tipo 2.

Técnicas: IFI
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Membrana basal epidérmica anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Titulo

Cadigo: GME

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 10-12 dias

Observaciones: Son Ac. dirigidos contra la membrana basal dermoepidérmica

Aparecen en enfermedades ampollosas subepidérmicas en las que se incluye:
- penfigoide ampolloso

- herpes gestacional

- penfigoide cicatricial

- epidermiolisis ampollosa adquirida

- lupus eritematoso ampolloso

- dermatitis herpetiforme

El titulo de ac. no se correlaciona con el estado del enfermo y en caso de remisién clinica los Ac. pueden aparecer
tanto en tejido como en suero

Técnicas: IFI
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Membrana basal glomerular anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: U/mL

Cadigo: GMB

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 4-6 dias

Observaciones: . N . . .
Son anticuerpos dirigidos contra estructuras propias de la membrana basal glomerular (colageno tipo IV que
constituye el principal componente de todas las membranas basales)
Inducen una glomerulonefritis rdpidamente progresiva

Se detecta la presencia de anticuerpos antimembrana basal glomerular en la enfermedad de Goodpasture, la cual
se define como hemorragia pulmonar y glomerulonefritis

VR positivo >7

Utilidad Clinica:

Instaurar un tratamiento urgente

Diagndstico y monitorizacion del tratamiento del sindrome de Goodpasture.
Evaluacion de glomerulopatias.

Evaluacion de hemosiderosis pulmonar idiopatica.

Técnicas: Fluoroinmunoanalisis
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Microsomales anticuerpos (TPO)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: UI/mL

TPO

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

1-2 dias

La peroxidasa tiroidea esta involucrada en la sintesis de las hormonas tiroideas.

Los Ac anti TPO estan dirigidos contra los microsomas de las células epiteliales tiroideas.
Estan presentes en el suero de pacientes con enfermedad tiroidea auto inmune.

La prevalencia aumenta en pacientes diabéticos, anemia perniciosa y edad avanzada.

La determinacién generalmente no esta recomendada para la monitorizacion del tratamiento, ya que este se
dirige a las consecuencias de la enfermedad (disfuncién tiroidea) y no a la causa.

Sin embargo cambios en las concentraciones de Ac. reflejan un cambio en la actividad de la enfermedad
Utilidad clinica:

- Tiroiditis de Hashimoto: en el 95% de los pacientes

- Graves Basedow: en el 50% de los pacientes

- Tiroiditis postparto: pueden detectarse en algin momento del embarazo o del post parto y en un 5-9% puede
aparecer enfermedad tiroidea sin historia previa

- Factor de riesgo de hipotiroidismo en sindrome de Down
- Poblacion sana: Pueden ser positivos entre 15y 20 %

- La ausencia de Ac.anti TPO excluye la existencia de tiroiditis auto inmune, sin embargo su presencia necesita
una ulterior confirmacion.

VR positivo>4.1

Quimioluminiscencia
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Mieloperoxidasa Anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: UI/mL

Cadigo: MPO

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 6-8 dias

Observaciones: Ac. dirigidos contra diferentes antigenos localizados en los granulos del citoplasma de los neutrofilos.

Su funcion es la inactivacion de los inhibidores de las proteasas
VR positivo >5
Estan relacionados con el patron pANCA

Asociados a panarteritis, Sindrome de Churg-Strauss (Inflamacién granulomatosa del tracto respiratorio asociado
con asma y eosinofilia), glomerulonefritis idiopatica

Técnicas: Fluoroinmunoanalisis
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Mitocondriales anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: Titulo

AMA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

Valor de referencia: negativo. Titulos menores de 1/20 no poseen valor diagndstico.

Los anticuerpos antimitocondriales son un grupo de autoanticuerpos dirigidos contra proteinas de la membrana
interna y externa de la mitocondria, el mas importante es el anti M2. Se han descripto 9 (M1-M9) con distinto
significado clinico y dirigidos contra las membranas internas o externas de las mitocondrias.

Utilidad Clinica:

Diagnostico diferencial de cirrosis biliar primaria (enfermedad colestasica progresiva en los cuales los conductos
biliares intrahepaticos sufren dafo, llevando a cirrosis o falla hepatica) aparecen en mas del 90 % de estos
pacientes, pero estan ausentes en sujetos con ictericia extrahepatica. Titulos mayores a 1/80 poseen un 97% de
especificidad y 98 % de sensibilidad el 10 % de los enfermos con cirrosis biliar primaria tienen titulos menores
de 1/160.

El titulo de anticuerpos no correlaciona con la severidad o duracidn de la enfermedad.

Aparecen generalmente en mujeres de 40-60 afos (astenia, prurito, ictericia, aumento de fosfatasa alcalina) no
se encuentran en la infancia. Existe un grupo de pacientes con cirrosis biliar primaria con ausencia de anticuerpos
antimitocondriales, todos tienen altos titulos de anticuerpos antinucleares. Diagndstico diferencial de
enfermedades crénicas hepaticas. Como en hepatitis cronica activa. Se encuentran en cirrosis criptogénica y en
el 25-30% de los casos que han sido clasificados como hepatitis cronica activa.

IFI
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Musculo liso anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Titulo

Cadigo: ASMA

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: ASMA (Ac. anti-musculo liso)

Valor de referencia: negativo.

Titulos entre 1/20 y 1/80 aparecen en el 50% de pacientes con cirrosis biliar primaria (CBP), cirrosis criptogénicas
y mononucleosis infecciosa (MI).

Titulos entre 1/80 y 1/320 son compatibles con hepatitis créonica activa autoinmune.

Otros hallazgos de laboratorio sugieren hepatitis autoinmunes: elevacidon de transaminasas, anticuerpos
antinucleo (ANA) positivo, anticuerpos antiactina positivo, bilirrubina aumentada ,fosfatasa alcalina aumentada,
tiempo de protrombina alargado, proteinograma con hipergamaglobulimemia

Para el diagndstico de hepatitis cronica autoinmune se deben realizar biopsias hepaticas, la entidad antes llamada

hepatitis lupoide ahora se expresa como hepatitis autoinmune tipo I.
Técnicas: IFI
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Péptido citrulinado anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: U

Cadigo: Cccp

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: S . . . , - s . -
La determinacion de anti-PCC en las artritis reciente podria contribuir a facilitar el diagnodstico de las AR en fase
precoz, tanto por si solos como en combinacién con el FR.

Se ha demostrado que los anticuerpos dirigidos contra antigenos citrulinados son los mas especificos para AR y
son detectables tempranamente en el curso de la enfermedad.

Se asocia con mayor riesgo de signos radiolégicos de dafio articular y permite una buena prediccidon de la
agresividad de la AR.

Se asocia con un curso menos favorable de la enfermedad

Los cambios posteriores en la concentracion de Ac. no reflejan variaciones de la actividad de la enfermedad
La determinacion de anti-CCP combinada con FR tiene valor adicional sobre la

Determinacion aislada de FR en pacientes con poliartritis temprana.

VR Negativo <5

Técnicas: o - .
Quimioluminiscencia
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Proteinasa 3 anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: UI/mL

Cadigo: PR3

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 6-8 dias

Observaciones: L . , . . . -
Ac. dirigidos contra diferentes antigenos localizados en los granulos del citoplasma de los neutrofilos

Es una glucoproteinacatidnica
Se asocia al patron cANCA vy esta elevada en Granulomatosis de Wegener
VR Positivo >3

Técnicas: Fluoroinmunoanalisis
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Receptor TSH anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: UI

TSI

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

6-8 dias

En la enfermedad tiroidea autoinmune se detectan varios Anticuerpos.

Los mas importantes son:
- Anticuerpos antirreceptor de TSH (TRAB) que se unen al receptor.

- Anticuerpos antitiroperoxidasa: ocurren tipicamente en la tiroiditis autoinmune. Esta enzima es parte de la
fraccidon microsomal.

- Anticuerpos antitiroglobulina ocurren predominantemente en la tiroiditis autoinmune.

Los anticuerpos antirreceptor de TSH se unen a los receptores especificos de la TSH en la membrana de las
células tiroideas e inhiben la unién a los mismos de la propia TSH.

Fueron descritos, primeramente, en pacientes con enfermedad de Graves Basedow de alli su denominacién de
inmunoglobulinas estimulantes del tiroides. Ahora se conoce que estos anticuerpos pueden tener efectos
estimulantes o inhibitorios de la funcién.

VR positivo >4
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Se detectan en el 70-90% de los enfermos con enfermedad de Graves-Basedow en la que estimulan la funcién y
el crecimiento de la glandula.

En la tiroiditis de Hashimoto también pueden detectarse, estimulando y/o bloqueando la funcién y crecimiento.
En las tiroiditis cronicas atroficas, estos anticuerpos bloquean la funcién y/o el crecimiento de la glandula.
Utilidad clinica

- Diagnéstico: la determinacion de Ac anti-receptor de TSH se utiliza como ayuda al diagndstico de la enfermedad
de Graves Basedow.

- Seguimiento del tratamiento: Permiten valorar la respuesta al tratamiento con antitiroideos.

Si a los 6 meses de tratamiento los titulos son elevados, puede ocurrir una recidiva; por el contrario, si el titulo
es bajo o no detectable, ocurre remision de la enfermedad.

Enzimoinmunoanalisis
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Sustancia intercelular anticuerpos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: Titulo

Cadigo: SIAC

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 8-10 dias

Observaciones: Son Ac. que se unen a los espacios planos intercelulares de los epitelios planos estratificados

Utilidad clinica: Estan presentes en el pénfigo son muy especificos y raramente existen falsos positivos

Se incluyen Pénfigo vulgar, paraneoplasico, folidceo e IgA

Técnicas: IFI
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Tiroglobulina anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Autoinmunidad

Unidades: UI/mL

TGAC

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

2-4 dias

La tiroglobulina es una glicoproteina que interviene en la formacién y almacenamiento de las hormonas tiroideas
Lo mismo que los Ac. anti TPO estan presentes en pacientes con enfermedad autoinmune tiroidea (AITD)

En zonas con déficit de yodo es util para la deteccion de pacientes con bocio nodular y para monitorizar el
tratamiento con yodo en bocio endémico

Es Util en pacientes con carcinoma tiroideo porque bajas concentraciones de Ac. anti Tiroglobulina pueden
interferir en la determinacién de Tiroglobulina

Su utilidad es mas limitada para el diagndstico de AITD ya que raramente los Ac. anti Tiroglobulina son positivos
con anti- TPO negativos, no ddndose generalmente la situacién inversa

VR: Positivo>4.1
Quimioluminiscencia
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Transglutaminasa anticuerpos anti-IgA

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad

Capitulo: Unidades: U

Cadigo: TRAG

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 4-6 dias

Observaciones: Utilidad clinica: Diagndstico de enfermedad celiaca.

Monitorizar la dieta libre de gluten (para observar transgresiones por parte de los nifios que llevan una dieta libre
de gluten) ya que es mucho mas sensible que los anticuerpos antiendomisio.

Falsos Positivos: en pacientes con problemas gastrointestinales, esprue tropical, giardiasis, enteropatia por la
leche de vaca, sindrome post enteritis

VR Positivo >5
Técnicas: Quimioluminiscencia
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Triptasa suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Autoinmunidad-Alergias

Capitulo: Unidades: mcg/L

Caodigo: TRIP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Analisis: 8-10 dias

Observaciones: Proteasa presente en granulos de basdfilos(pequena cantidad ) y mastocitos

Vida media de 2 horas
Niveles pico en sangre entre 1 y 2 horas
Retorno a niveles normales hacia las 4-6 hora
Utilidad clinica:

e Mastocitosis del adulto o pediatrica

e Anafilaxia de cualquier etiologia

e Otras hemopatias

La triptasa se debe medir entre 15 min. y 3 horas de los sintomas
La elevacion de la triptasa es sugestiva de anafilaxia aunque niveles normales no excluyen el diagnostico

Ante una elevacién de triptasa hay que descartar una mastocitosis
VR Positivo 11.4

Técnicas: Fluoroinmunoensayo
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SECCION: BIOQUIMICA GENERAL
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Acido Félico
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Codigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: ng/mL

FOLW

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

El acido fdlico es una vitamina relacionada con acido pteroilglutdmico, que actlia como cofactor en la transferencia
enzimatica de un solo atomo de carbono, es necesario para la sintesis de acidos nucleicos, para la sintesis de
proteinas y en el metabolismo de los aminoacidos.

Se encuentra de forma natural en cereales, vegetales, frutas, legumbres y carnes.

Enfermedades/alteraciones: disminucion, Alcoholismo, anemia hemolitica, anemia megaloblastica, mala
absorcion, resecciéngastrica. Aumento en terapia con acido folico.
La OMS recomienda considerar déficit de acido félico valores 4 ng/mL

En pacientes con tratamiento con altas dosis de biotina (> 5 mg/dia), la extraccion de la muestra deberia
efectuarse no antes de 8 horas después de la Gltima administracion.
Inmunoensayo de quimioluminiscencia de particulas paramagnéticas

Sexo Desde |Hasta L H

0 dias 150 afios |3.0 |30.0

Bioquimica general
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Acido Grico
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: mg/dL

URI

Suero ,

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

El acido urico es el principal producto del catabolismo de las purinas en humanos.

La mayor parte del acido Urico se genera en el higado y se elimina a través de los rifiones La cantidad de acido
urico circulante depende de la sintesis y catabolismo enddgeno de las purinas, de la ingesta exdgena de purinas
y del aclaramiento renal de los uratos. La actividad fisica posee una influencia manifiesta sobre la uricemia. Existe
un ritmo circadiano, siendo los valores nocturnos mas bajos que los diurnos.

Indicaciones: Principalmente, en casos de sospecha de gota.
Soélo el 1-3% de los pacientes con hiperuricemia tienen gota.
Niveles elevados:

e Gota, insuficiencia renal (valorar otros parametros), aumento del metabolismo de las nucleoproteinas
(leucemia, anemia hemolitica, psoriasis, policitemia)

e Hiperuricemia primaria asintomatica: hallazgo ocasional sin evidencia de significacién clinica.

e Inhibicién farmacoldgica de la eliminacién renal (dosis bajas de acido acetilsalicilico, etambutol), ingesta
de alimentos ricos en visceras

e Pacientes con arteriosclerosis e hipertension, niveles altos de triglicéridos

Bioquimica general
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Niveles disminuidos:
e Hemodilucién.
e Disminucién de la produccion: Xantinuria; Porfiria aguda intermitente, Sindrome de Fanconi

e Eliminacién renal aumentada: aumento del filtrado glomerular (diuresis osmotica, gestacidn, crecimiento);
trastornos tubulares aislados o generalizados, terapia con farmacos uricosuricos

Técnicas:

ESPECTROFOTOMETRIA

Sexo Desde Hasta L H
0 dias 5 afios 2.0 5.5

Femenino 5 afios 150 afios 2.6 6.0

Masculino 5 anos 150 anos 3.5 7.2
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Aclaramiento de creatinina estimado (Cockroft)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Técnicas:
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Bioquimica General

Unidades: mL/min

CLCRH

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

Férmula de célculo

.-‘Sﬂt:'fr
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Alanina aminotransferasa (ALT/GPT)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica

Bioquimica General

Unidades:U/L

ALT

Suero /Plasma(heparina de litio)

Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml. URGENTE Tubo tapdn verde de heparina de litio 3 ml
24h

La ALT es una aminotransferasa, que corresponde a un grupo de enzimas que cataliza la transformacion
reversible de los cetoacidos en aminoacidos mediante transferencia de grupos amino. Como la actividad
especifica de la ALT en el higado supera en unas 10 veces a la del miocardio y el musculo esquelético, una
actividad intensa de la ALT en el suero se considera casi siempre indicativa de hepatopatia parenquimatosa.

La ALT aparece en el citosol de los hepatocitos, considerandose que el aumento de sus concentraciones en el
suero indica un deterioro de la integridad de la membrana plasmatica hepatocitica. La ALT muestra mas
sensibilidad diagndstica a la enfermedad hepatobiliar que la aspartato-aminotransferasa (AST).

Indicaciones: Sospecha diagndstica y seguimiento de patologia hepatobiliar
La valoracion debe realizarse conjuntamente con otros parametros hepaticos.

e Farmacos hepatotoxicos, enfermedades musculo-esqueléticas, quemaduras, obesidad, embarazo

Niveles elevados

e Patologia hepatobiliar: hepatitis de cualquier origen agudas y croénicas, insuficiencia hepatica, cirrosis,
neoplasias, colestasis, pancreatitis. Los incrementos que se producen varian segun el tipo de afectacion.

Niveles disminuidos: Azootemia, didlisis renal cronica,...

Bioquimica general
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Técnica: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde Hasta L H
Femenino |0 dias 150 afios (1.0 35.0

Masculino |0 dias 150 afios (1.0 50.0
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Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica

Bioquimica General

Unidades:U/L

AMI

Suero /Plasma(heparina de litio)

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24h/ Urgente 60 min

Las amilasas son un grupo de hidrolasas que degradan los carbohidratos complejos compuestos por unidades de
alfa-D-glucosa enlazadas mediante los d&tomos de carbono 1 y 4 ubicados en residuos de glucosa adyacentes. En
el cuerpo, la amilasa se encuentra en varios drganos y tejidos. La mayor concentracién se encuentra en el
pancreas, donde la enzima se sintetiza en las células acinares y después se secreta en el intestino mediante el
sistema del conducto pancreatico.

Asimismo, las glandulas salivales secretan una potente amilasa que inicia la hidrodlisis de los almidones durante
la comida

Especificidad clinica del 20-60%. Se eleva dentro de las 5-8 horas del comienzo de los sintomas, el pico se alcanza
a las 70 horas y vuelven a la normalidad al cuarto dia.

Se eleva en la Insuficiencia renal (no mas de cinco veces el limite superior de normalidad).

Patologia pancreatica: Exacerbacion aguda de pancreatitis cronica, carcinoma o traumatismo, obstruccion del
conducto pancreatico, postoperatorios abdominales o tras CPRE

Colecistitis y obstruccion de la via biliar por coledocolitiasis, espasmo del esfinter de Oddi (en la administracion
de opiaceos).

Patologia de las glandulas salivares: inflamacién, tumores, calculos

Bioquimica general
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Técnica: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde Hasta L H

0 dias 150 afios [28.0 /100.0

Interferencia: el tratamiento de la muestra con oxalato, citrato o piruvato disminuye la amilasa, asi como la
hipertrigliceridemia.
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Amonio

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: umol/L

Cadigo: NH3

Muestra: 0-Plasma refrigerado(enviar con hielo), estabilidad a 4°C 2 horas

Contenedor: Bio-Tubo EDTA tap6on morado 3,5 ml

T. Analisis: 2h

Observaciones: Tomar la sangre de una vena no estancada y centrifugar lo antes posible, transportar en frio al laboratorio.
El paciente no deberia fumar por lo menos 12 h antes de la extraccion.
Interferencias positivas: Humo de tabaco, formaldehido, farmacos.
Enfermedades que cursan con aumento de amonio: Insuficiencia hepatica fulminante, Sindrome de Reye, Cirrosis,
hemorragia digestiva, encefalopatia hepatica, acidosis organica.

Técnica: Colorimetria

Sexo Desde Hasta L H

0 dias 150 afios 9.0 75.0
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Antiestreptolisina O

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: Unidades: UI/mL
Cadigo: ASLO

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Analisis: 24h

Observaciones: El estreptococo del grupo A, que es una de las causas mas corrientes de las infecciones bacterianas humanas, provoca
reumatismo articular agudo, glomerulonefritis aguda, faringitis aguda, sinusitis, pulmonia, escarlatina séptica,
gangrena, linfangitis y otras enfermedades.

La estreptolisina O es una hemolisina producida por estreptococos del grupo A.

La estreptolisina O actla a modo de antigeno proteinico que provoca una reacciéon de anticuerpos en el paciente
infectado. Los valores sélo tardan una semana en elevarse y alcanzan su maxima intensidad entre tres y seis semanas
después de la infeccién. Salvo complicaciones o reinfeccién, el valor ASLO suele volver a las concentraciones anteriores
a la infeccién en un plazo de 6 - 12 meses.

Técnica: INMUNOTURBIDIMETRIA
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 14 afios |0.0 150.0

14 anos 150 anos |0.0 200.0
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Aspartato aminotransferasa (GOT/AST)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Bioquimica General

Unidades:U/L

AST

Suero / Plasma (heparina de litio)

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24h / Urgente: 60 min

La AST se encuentra en una amplia diversidad de tejidos (higado, miocardio, musculo esquelético, cerebro,
rinones, pulmones, pancreas, eritrocitos y leucocitos, etc.), siendo maxima su actividad en el higado y en el
musculo esquelético.

La cuantificacion de la AST permite diagnosticar, diferenciar y controlar la enfermedad hepatobiliar, el infarto de
miocardio y el deterioro del musculo esquelético.

Indicaciones: Sospecha diagndstica y seguimiento de patologia hepato-biliar
La valoracidon debe realizarse conjuntamente con otros parametros hepaticos
Niveles elevados:

e Patologia hepatobiliar: hepatitis de cualquier origen agudas y cronicas, insuficiencia hepatica, cirrosis,
neoplasias, colestasis, pancreatitis, Los incrementos que se producen varian segun el tipo de afectacion.

e Infarto agudo de miocardio, de forma minima
e Farmacos hepatotoxicos, enfermedades musculoesqueléticas, pancreatitis agudas, quemaduras, obesidad,

Niveles disminuidos: Azootemia, didlisis renal crdnica,...

Espectrofotometria

Bioquimica general
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Sexo

Femenino

Masculino
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Desde
0 afios
15 dias
3 meses

3 meses

Hasta L

15 dias |25.0
3 meses |15.0
150 afios |0.0

150 afios |0.0

75.0
60.0
35.0

50.0

as
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Bilirrubina Directa

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica General

mg/dL

BILID

Suero /Plasma (heparina de litio)

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24h

El 80 - 85 % de la bilirrubina producida a diario procede de la hemoglobina liberada durante la destruccion de los
eritrocitos senescentes, mientras que el 15 - 20 % restante tiene su origen en la destruccién de hemoproteinas,
como la mioglobina, los citocromos o las catalasas, y en la médula 6sea como resultado de una eritropoyesis
ineficaz.

La escasa solubilidad en agua de la bilirrubina no conjugada (bilirrubina indirecta) tiene como resultado su
transferencia al higado fijada a la albimina. En los hepatocitos se conjuga rapidamente con el acido glucurénico
para producir monoglucorénido y diglucorénido de bilirrubina (bilirrubina directa), los cuales se excretan en la bilis
junto con los demas constituyentes biliares normales.

Dado que la ictericia prehepatica (por ejemplo, anemia hemolitica e ictericia neonatal) se asocia fundamentalmente
a un aumento de la bilirrubina no conjugada, la determinacién de la bilirrubina directa resulta Util para detectar la
ictericia hepatica y posthepatica.

Algunas enfermedades de origen hepatico con hiperbilirrubinemia predominantemente conjugada son la hepatitis
viral aguda y cronica, la cirrosis hepatica y el carcinoma hepatocelular. La colestasis extrahepatica y el rechazo de
trasplante de higado son enfermedades de origen posthepatico con hiperbilirrubinemia predominantemente
conjugada.

Bioquimica general
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Entre las hiperbilirrubinemias conjugadas congénitas cronicas se incluyen los sindromes de Dubin-Johnson y Rotor.
La diferenciacién entre las hiperbilirrubinemias congénitas crénicas y los tipos adquiridos de bilirrubinemia se
realiza mediante la medicidn de las fracciones de bilirrubina y la observacién de una actividad enzimatica hepatica
normal.
Técnica: Espectrofotometria

Sexo Desde Hasta L H

0 dias 150 afios (0.0 |0.2
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Bilirrubina Indirecta calculada

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: mg/dL
Cadigo: BICAL
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
T. Analisis: 24 h/ Urgente:60min
Técnica: Calculo.

Sexo |Desde Hasta L H

0 dias 150 afios 0.0 1.0
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Bilirrubina Total

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica

Bioquimica General

mg/dL

BILIT

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml ,Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24h/Urgente 60 min

Un 80 - 85% de la bilirrubina producida a diario procede de la hemoglobina liberada mediante la degradacion de
los eritrocitos senescentes, y el 15 — 20% restante de la degradacion de hemoproteinas como la mioglobina, los
citocromos y las catalasas, asi como de la médula d6sea por efecto de una eritrocitopoyesis ineficaz.

Son varias las enfermedades que afectan a una o mas fases de la produccién, captacién, almacenamiento,
metabolizacion y eliminacion de la bilirrubina. Segun el tipo de trastorno, la bilirrubina conjugada o sin conjugar
(o ambas) es uno de los principales factores responsables de la hiperbilirrubinemia resultante.

La hiperbilirrubinemia puede clasificarse como sigue:

e Ictericia prehepatica: Entre las enfermedades de origen prehepatico con predominio de hiperbilirrubinemia
sin conjugar figuran las anemias hemoliticas globulares (como la talasemia y la drepanocitosis), la anemia
hemolitica extraglobular (por ejemplo, la reaccién a la transfusiéon sanguinea por incompatibilidad de ABO
y Rh), la ictericia fisiolégica y la enfermedad hemolitica del recién nacido.

e Ictericia hepatocelular: Entre las enfermedades de origen hepatico con predominio de hiperbilirrubinemia
conjugada figuran la hepatitis virica aguda y cronica, la cirrosis hepatica y el carcinoma hepatocelular.

e Ictericia poshepatica: Entre las enfermedades de origen poshepatico con predominio de hiperbilirrubinemia
conjugada figuran la colestasis extrahepatica y el rechazo de trasplante hepatico.

Bioquimica general
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Técnica:
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Entre las hiperbilirrubinemias congénitas crénicas figuran las hiperbilirrubinemias sin conjugar de los sindromes
de Crigler-Najjar y de Gilbert, asi como las hiperbilirrubinemias conjugadas de los sindromes de Dubin-Johnson y
de Rotor. La diferenciacion entre hiperbilirrubinemias congénitas croénicas y los diversos tipos de bilirrubinemia
adquirida se realiza cuantificando las fracciones bilirrubinicas y detectando las actividades normales de las enzimas

hepaticas

Espectrofotometria
Sexo Desde
0 dias
1 dias
3 dias
5 dias
60 afios

90 anos

Hasta
1 dias
2 dias
5 dias
60 afios
90 afios

150 anos

L

1.4
3.4
1.5
0.3
0.2

0.2

8.7
11.5
12.0
1.2
1.1

0.9

l-‘Sa::yr
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BNP NT-proBNP

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica General

Unidades: pg/mL

pBNP

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapodn rojo gel 5 ml Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapén verde 3 ml
24 h, Urgente 60 min

Muestra: Suero o plasma (Heparina de Li)

Los péptidos natriuréticos, actian como antagonistas naturales del sistema renina-angiotensina-aldosterona y
del sistema nervioso simpatico, siendo sus principales acciones bioldgicas el incremento de diuresis, natriuresis
y vasodilatacién.

Los pacientes con concentraciones de IgG sérica >4,7 g/dL pueden interferir en la cuantificacion del NT-proBNP

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén,
con fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales
0 productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el
ensayo generando resultados falsos positivos o negativos.

En casos, extremadamente raros (incidencia global <1:10°), los pacientes pueden mostrar valores discrepantes
en el ensayo, valores inferiores al limite de deteccidn de la técnica, debido a la presencia de una variante genética
del NT-proBNP.

Utilidad clinica: El NT-proBNP ofrece una medida objetiva y no invasiva para evaluar la Insuficiencia Cardiaca (IC)
y para estratificar el riesgo en pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA)

Bioquimica general
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Técnica: CMIA (Inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscente)
Interpretacion de Resultados:
1. En urgencias:
- Descarta IC (Valor Predictivo Negativo 98%) concentraciones de NT-proBNP <300 pg/mL
- IC probable (Valore Predictivo Positivo 88%):
a. Menores de 50 afios: NT-proBNP > 450pg/mL
b. 50-75 afios: NT-proBNP > 900pg/mL
c. Mayores de 75 afos: NT-proBNP > 1800pg/mL
2. Ambulatorio;
- Descarta IC (Valor Predictivo Negativo 96-99%) concentraciones de NT-proBNP <125 pg/mL

-Las concentraciones de BNP mas elevadas medidas en las primeras 72 h posteriores a un SCA se asocian a un
aumento del riesgo de muerte, IAM e ICC
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Caicio
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnica:
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Unidades: mg/dL

CAL

Suero /Plasma (heparina de litio)

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24 h Urgente 60 min

La cuantificacién del calcio se utiliza en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad paratiroidea, diversas
osteopatias, nefropatia cronica, urolitiasis y tetania (contracciones o espasmos musculares intermitentes).

El calcio de suero total consta de tres fracciones: calcio libre o ionizado, 50%; calcio fijado a proteinas, en su
mayor parte fijado a albumina y con sélo una pequena porcién fijada a globulinas, 45%; y calcio fijado a un
complejo, principalmente a fosfato, citrato y bicarbonato, 5%. Los iones de calcio son importantes para la
transmisién de los impulsos, como factor coadyuvante de varias reacciones enzimaticas, en el mantenimiento de
la contractilidad muscular normal, y en la coagulacion.

Una reducciéon importante de la concentracion de iones de calcio produce tetania muscular.

Una concentracion de iones de calcio superior a lo normal merma la excitabilidad neuromuscular, debilita los
musculos y produce otros sintomas mas complejos.

Los resultados de los estudios de orina realizados para evaluar la susceptibilidad de este método a las interferencias
fueron los siguientes:

ESPECTROFOTOMETRIA

Bioquimica general
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Sexo

Desde

0 dias

10 dias
24 meses
12 afios
18 afios
60 afnos

90 afos

Hasta L

10 dias |7.6
24 meses (9.0
12 afios |8.8
18 afios [8.4
60 afios 8.6
90 afios (8.8
150 afios (8.2

10.4
11.0
10.8
10.2
10.0
10.2

9.6

as
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Calcio ionico

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mg/dL

Cadigo: CAIO

Muestra: Sangre Total Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapén verde 3 ml,
Contenedor: Bio-Jeringa heparina de litio sangre venosa 3 ml

T. Analisis: 60min

Técnica: RUTINA

Observaciones: Esta prueba es util en la determinacién de la actividad fisiolégica o niveles de calcio libre en
pacientes con alteraciones de las proteinas(IRC, sindrome nefrdtico, malabsorcion, mieloma multiple)y en
alteraciones del metabolismo acido-base

El calcio iénico refleja mejor el calcio metabdlicamente activo.

Técnica: potenciometria directa
Sexo Desde Hasta L H

0 dias 150 afios 4.5 5.2
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Cloruro
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: Unidades: mmol/L
Cadigo: CL
Muestra: Suero /Plasma (heparina de litio)
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml/Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
T. Analisis: 24h/Urgente 60 min
Técnicas: POTENCIOMETRIA INDIRECTA
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 150 afios |101.0 |109.0

Ver Iones en sangre
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Colesterol HDL
Laboratorio:
Seccion:

Capitulo:

Cadigo:

Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica General

Unidades: mg/dL

HDL

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

Aproximadamente un 25% del colesterol sérico total se trasporta en la fraccion de las HDL. Numerosos estudios
clinicos y epidemioldgicos han demostrado una asociacién inversa notable entre el colesterol de las HDL y la
frecuencia de la cardiopatia isquémica. Se ha propuesto que la captacion y el transporte del colesterol desde los
tejidos periféricos hacia el higado actian como factor protector frente el desarrollo de placas ateroescleréticas.
Por lo tanto, resulta esencial cuantificar el colesterol de las HDL para poder interpretar las cuantificaciones de
colesterol individuales. Un nivel bajo de colesterol de las LHD representa un factor de riesgo independiente de la
concentracion total de colesterol y es altamente indicativo del riesgo de cardiopatia isquémica.

La cuantificacion de colesterol de las HDL se utiliza para la identificacion precoz del riesgo de ateroesclerosis;
asimismo, puede utilizarse para supervisar a pacientes que sigan tratamientos con farmacos para la disminucion
de colesterol.

ESPECTROFOTOMETRIA
(Recomendacion ATP II1):40 - 60 mg/dL

Bioquimica general
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Colesterol LDL

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mg/dL

Cadigo: LDL

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Analisis: 24h

Técnicas: Formula de Friedewald LDL= CT- HDL - TG/5. Este calculo no es valido para muestras con triglicéridos >400 mg/dL,
pacientes con hiperlipemia tipo III, quilomicronemia o muestras no obtenidas en ayunas
Nifos: Recomendaciones NCEP< 110 mg/dL
Adultos: (Recomendaciones ATP III) <100 mg/dL
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Colesterol no HDL

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mg/dL

Cddigo: noHDL

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Andlisis: 24 h

Técnicas: Formula:

C noHDL= CT-HDL CALCULO
VR 130 mg/dL (Recomendaciones APT III)

Parametro alternativo para el calculo del riesgo cardiovascular en aquellos pacientes en los que no se puede aplicar la
formula de Friedewald para la estimaciéon de LDL colesterol

Recomendaciones ATP IlI< 130 mg/dL
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Colesterol total

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mg/dL

Cadigo: CcoL

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

T. Analisis: 24h

Observaciones: El colesterol, sintetizado en todo el cuerpo, es un componente esencial de las membranas plasmaticas y de las

lipoproteinas, ademas de un precursor para la sintesis de hormonas esteroideas y de acidos biliares.

El valor diagndstico individual de la concentracion total de colesterol, respecto al riesgo coronario, es bajo. Por
consiguiente, la concentracion total de colesterol solo facilita un valor inicial que indica si procede realizar otras
pruebas analiticas del metabolismo lipoproteico.

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Nifios : Recomendaciones NCEP<170 mg/dL
Adultos: Recomendaciones ATP III< 200 mg/dL
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Colinesterasa
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:

Cadigo:

Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:
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Unidades: U/L

CHEX

Suero/Plasma (heparina de litio)

Bio-Tubo heparina de li gelosa tapén verde 3 ml

24horas/Urgente 60min. Heparina de litio tapén verde

Por modificacion del método de determinacion se informan nuevos valores de referencia desde 29-09-2011.

Espectrometria

Esta prueba es util para la deteccién de posibles intoxicaciones por insecticidas, evaluacién de la funcién hepatica
y deteccion de variantes enzimaticas hepaticas atipicas (sensibilidad a la succinil colina)

Sexo Desde |Hasta L H

0 dias |150 afios 4900.0 11900.0

Modificacién de método y valores de referencia 29-09-2011

Bioquimica general
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Creatina Kinasa

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: U/L

CK

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml /Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24h Urgente 60 min

La creatina-cinasa (CK), dimero constituido por subunidades M-musculo y/o B-cerebro que se asocian para formar
las isoenzimas CK-MM, CK-MB y CK-BB, cataliza la fosforilacion reversible de la creatina por el trifosfato de
adenosina (ATP).Las cuantificaciones de CK, utilizadas fundamentalmente en el diagndstico y tratamiento del
infarto de miocardio, también son el mejor indicador del deterioro muscular que se conoce. La CK siempre aumenta
cuando hay necrosis o regeneracion muscular, alcanzando por ello concentraciones elevadas en casi todas las
miopatias (por ejemplo, la miodistrofia de Duchenne) y en afecciones relacionadas con la necrosis muscular, como
la rabdomidlisis. La CK también puede aumentar en afecciones del sistema nervioso central, como el sindrome de
Reye, en el cual la multiplicaciéon por 70 de la actividad normal de la CK indica la gravedad de la encefalopatia.

ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde Hasta L H
Femenino |0 dias 150 afios |0.0 145.0

Masculino |0 dias 150 afios |0.0 171.0
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Creatinina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

as

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: mg/dL

CRE

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml /Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24h / URGENTE: 60 min

La creatinina es el anhidrido de la creatina que existe en el musculo esquelético como fosfato de creatina,
compuesto rico en energia que funciona en las reacciones energéticas reversibles que implican al ATP.

La produccion de creatinina es proporcional a la masa muscular y apenas varia de un dia para otro.
Indicaciones: Sospecha de deterioro de la funcién renal, seguimiento de la funcion renal.
Niveles elevados:

e Insuficiencia renal aguda o cronica.

e Uropatia obstructiva de larga duracion.

e Disminucién del indice de filtracion glomerular por causas prerrenales (insuficiencia cardiaca,
deshidratacion marcada, uso excesivo de diuréticos). Personas con gran masa muscular, por aumento de
la produccion de creatinina presentan valores constantes discretamente aumentados.

Niveles disminuidos:
e Miastenia gravis, embarazo, atrofia muscular severa.

La creatinina no es un indicador sensible de la enfermedad renal temprana.
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Evitar el ejercicio excesivo, comer carne cocida, café y té, los dias previos a la prueba. Recomendar al paciente

RIO HORTEGA
que beba agua abundante.
Suprimir, una semana antes: cefalosporinas, salicilatos,
trimetroprim, quinina, quinidina, procainamida.
Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA: Método Jaffé con trazabilidad IDMS
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 4 dias 0.3 1.0
4 dias 3 meses 0.2 0.4
3 meses 14 afios 0.3 0.7
14 afios 18 afios |0.5 1.0
Femenino 18 afios 60 afios 0.6 1.1
Femenino 60 afnos 90 afios |0.6 1.2
Femenino 90 afos 150 afios |0.6 1.3
Masculino 18 afios 60 afios 0.9 1.3
Masculino 60 afos 90 afios |0.8 1.3
Masculino 90 afos 150 afios (1.0 1.7
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Factor reumatoide

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: U/L

FR

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24 h

Los anticuerpos reumatoideos (RF) son anticuerpos dirigidos contra los determinantes antigénicos del fragmento
Fc de la IgG. Suele tratarse de anticuerpos IgM, pero también pueden ser IgG, IgA o IgE. La sensibilidad de los
anticuerpos reumatoideos en la artritis reumatoide oscila entre un 30% en investigaciones de base demografica y
un 70 - 80% en las de base hospitalaria, en las que esta dolencia suele ser mas grave. Los valores de RF altos,
mas especificos para el diagndstico de la artritis reumatoide (RA), suelen presentarse en pacientes afectados de
destruccion articular progresiva rapida y en otros con nédulos reumaticos subcutaneos y demas manifestaciones
extrarticulares. No obstante, ésta es una prueba inespecifica y se han detectado anticuerpos reumatoideos
positivos en el 1 - 5% de la poblacidon sana en valores bajos, y en el 15 - 20% de los pacientes ancianos que
sufren otras enfermedades cronicas. También se observan RF positivos en enfermedades reumaticas
autoinmunitarias y en afecciones extrarreumaticas con frecuencia variable; por ejemplo lupus eritematoso
diseminado, sindrome de Sjogren, endocarditis de Osler y otras afecciones bacterianas, hepatitis virica,
hepatopatias crénicas, neumopatias activas crénicas, parasitosis e infecciones viricas.

TURBIDIMETRIA
Sexo |Desde |[Hasta L |H

0 dias |150 afios (0.0 |14.0
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Ferritina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:
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Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: ng/mL

FERR

Suero

Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml
24 h

Constituye un grupo heterogéneo de proteinas que almacenan hierro, estando presentes principalmente en
higado, bazo, medula ésea y musculo esquelética. La ferritina es un reflejo de la capacidad de hierro almacenada.

Utilidad Clinica:

Diagnéstico diferencial de anemias.

Medida de los depdsitos de hierro.

Monitorizacion del tratamiento con hierro.

Niveles elevados:
e Sobrecarga de hierro (hemocromatosis, transfusiones repetidas, tratamiento con hierro).
e Anemia hemolitica, sideroblastica.
e Hepatitis agudas y virales por histélisis. Tumores, hemopatias, hipertiroidismo.

e En condiciones inflamatorias (respuesta de fase aguda) puede enmascarar un resultado de diagndstico
bajo
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Niveles disminuidos:

Carencias precoces de hierro, (marcador bioldgico temprano de esta situacién).

Hemodlisis del paludismo, eritropatias constitucionales, hemorragias ginecoldgicas, donantes de sangre,
pacientes en dialisis, embarazo, ejercicio intenso y regular

La solicitud se basara en alguno de los siguientes supuestos, nunca como parametro de rutina:
Anemia microcitica e hipocromica.
Sospecha /seguimiento de hemocromatosis/sobrecarga férrica postransfusional.

Seguimiento de déficit.

Técnicas: Inmunoensayo de quimioluminiscencia de particulas paramagnéticas
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Sexo Desde Hasta L H
0 dias 1 meses |25.0 200.0
1 meses 2 meses (200.0 600.0
2 meses 6 meses |50.0 200.0
6 meses 15 afios |7.0 142.0
Femenino 15 afios 150 afios (10.0 120.0
Masculino 15 afios 150 afios [20.0 300.0
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Filtrado glomerular estimado (CKD-EPI)

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mL/min/1.73 m2
Cadigo: CKDEP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Andlisis: 24 h

Técnicas: Formula de calculo CKD-EPI

Observaciones: Indice para evaluar la funcién renal. Férmula de célculo adaptada a sujetos de raza blanca, en caso de raza negra
multiplicar por 1,159.

Su uso es inadecuado en diversas situaciones:
- Embarazo
- Sujetos con peso corporal extremo: IMC <19 kg/m2 o >35Kg/m2
- Personas que siguen dietas especiales: vegetarianos estrictos, con suplementos de creatinina o creatina) o malnutricion.

- Edad inferior a los 18 afios

- Pacientes con alteraciones de la masa muscular: amputaciones, pérdida de masa muscular, enfermedades musculares o
paralisis

- Enfermedad hepatica grave

- Edemas generalizados o ascitis

- Pacientes con fracaso renal agudo o de empeoramiento transitorio de la funcién renal en pacientes con ERC

- Estudio de potenciales donantes de rifion
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- Ajuste de dosis de farmacos de elevada toxicidad y de eliminacién renal (Ej. Aminoglucésidos y quimioterapicos)

En todos estas situaciones en las que no esta indicado su uso debe determinarse el aclaramiento de creatinina en orina de 24h.
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Fosfatasa alcalina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: U/L

ALP

Suero /Plasma 8heparina de litio

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml Bio Tubo de heparina de litio verde 3 mL,
24 h/ Urgente 60min

La fosfatasa alcalina (FA) esta presente en practicamente todos los tejidos del cuerpo, ubicada en las membranas
plasmaticas. Se encuentra en concentraciones particularmente elevadas en el epitelio intersticial, los tubulos
renales, los huesos (osteoblastos), el higado y la placenta. Todavia no se ha dilucidado la funcidon metabdlica
precisa de la fosfatasa alcalina, aunque esta enzima se ha asociado al transporte intestinal de lipidos y a la
calcificacion de los huesos.

La fosfatasa alcalina se origina en proporciones aproximadamente iguales en el higado y el sistema 6éseo.
Aproximadamente un 25% de las personas sanas presentan fosfatasa alcalina intestinal, que corresponde a
aproximadamente un 10% de la fosfatasa alcalina total en una muestra en ayunas.

El aumento en la fosfatasa alcalina total puede deberse a causas fisioldgicas o a enfermedades hepaticas u déseas.
Se detectan aumentos fisioldgicos en la fosfatasa alcalina durante el embarazo a partir del segundo trimestre,
como consecuencia de la fosfatasa alcalina placentaria, en nifios en edad de crecimiento, debido a la fosfatasa
alcalina 6sea, y en fase postprandial en personas de los grupos sanguineos B y O, que son secretoras de la
sustancia H de grupo sanguineo (fosfatasa alcalina intestinal).

La causa mas frecuente de la elevacidn de la fosfatasa alcalina es una enfermedad hepatobiliar; aproximadamente
un 60% de los pacientes con enfermedades hepaticas o de las vias biliares muestran niveles patoldgicos de
fosfatasa alcalina. También pueden hallarse niveles elevados de fosfatasa alcalina en osteopatias primarias, como
la osteomalacia, la osteogénesis imperfecta, la intoxicacién por vitamina D y tumores éseos primarios. Por otra
parte, las concentraciones de fosfatasa alcalina también pueden ser elevadas en osteopatias secundarias, como
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metdastasis 6seas, y en enfermedades tales como el mieloma multiple, la acromegalia, la insuficiencia renal, el
hipertiroidismo, la osificacion ectopica, la sarcoidosis, la tuberculosis dsea y en fracturas en consolidacién.

En enfermedades 6seas como la osteitis deformante, el raquitismo por carencia de vitamina D y osteopatias
metastasicas, la actividad de la fosfatasa alcalina sirve de indicador eficaz de la actividad 6sea, en ausencia de
enfermedades hepaticas cronicas coexistentes. El nivel de fosfatasa alcalina total sélo aparece ocasionalmente
elevado en algunas osteopatias metabdlicas, como el hiperparatiroidismo, la osteopenia o la osteoporosis.

Se detectan niveles reducidos de fosfatasa alcalina en la hipofosfatasia familiar, el hiperparatiroidismo, la
acondroplasia, la enfermedad 6sea adinamica de los pacientes en dialisis, el enanismo hipofisario, la enfermedad
por radiacion crénica y la desnutricion.

Técnicas: Espectrometria

Sexo Desde Hasta L H

18 afios |150 afios (30.0 120.0
Femenino 0 dias 30 dias 48.0 406.0
Femenino 30 dias 1 afos 124.0 |341.0
Femenino 1 afios 3 afios 108.0 |317.0
Femenino 3 afios 6 afios 96.0 297.0
Femenino 6 afios 9 afos 69.0 325.0
Femenino 9 afios 12 afios 51.0 332.0
Femenino 12 afios |15 afios 50.0 162.0
Femenino 15 afios |18 afios 47.0 119.0
Masculino 0 dias 30 dias 75.0 316.0
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Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Masculino

30 dias
1 afos
3 afios
6 afos
9 afos
12 afios

15 anos

1 afos
3 afos
6 anos
9 afios
12 afos
15 afios

18 anos

82.0
104.0
93.0
86.0
42.0
74.0

52.0

383.0
345.0
309.0
315.0
362.0
390.0

171.0

as
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Fosfato
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: Unidades: mg/dL
Cadigo: P
Muestra: Suero /plasma
Contenedor: Bio-Tubo seco tapodn rojo gel 5 ml /urgente. Bio- tubo heparina de litio tapon verde 3 mL
T. Analisis: 24 h/ urgente 60 min
Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 9 dias 4.5 9.0
9 dias 2 afios 4.0 6.5
2 afios 9 afios 3.2 5.8
9 afios 15 afios |3.3 5.4
15 afios 59 afios 2.4 4.4
Femenino 59 afios 89 aflos (2.8 4.0
Femenino 89 afos 150 afios 2.5 4.2
Masculino 59 afios 89 afios [2.3 3.7
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Masculino 89 afos 150 anos 2.2 3.9
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Gammaglutamil transferasa (GGT)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades:U/L

GGT

Suero

Bio-Tubo seco tapodn rojo gel 5 ml/Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24 h /Urgente 60 min

La y-glutamil-transferasa (GGT) pertenece a un grupo de peptidasas que catalizan la transferencia de aminoacidos
entre dos péptidos y, en consecuencia, actian a modo de aminoacido transferasas. Esta enzima solo reacciona
ante péptidos o compuestos similares que contengan un residuo de glutamato terminal unido al resto del
compuesto a través del carboxilo terminal.

La GGT se encuentra en todas las células del cuerpo, menos en el musculo; pese a lo cual, la enzima presente en
el suero parece proceder fundamentalmente del sistema hepatobiliar. En todos los casos, un aumento de GGT es
indicativo de lesiones hepaticas si los valores de enzimas hepaticos también estén elevados.

Sin embargo, el valor de GGT tiene poca utilidad a la hora de identificar entre distintos tipos de enfermedades
hepaticas.

La GGT aumenta significativamente en casos de colestasis intrahepatica o poshepatica. Aparte de ser mas sensible
que la fosfatasa alcalina para la deteccidn de la ictericia obstructiva, colangitis y colecistitis, su ascenso se produce
antes y dura mas tiempo. También aumenta la GGT en enfermos de hepatitis virica, esteatosis hepaticas,
pancreatitis aguda y cronica y en pacientes en tratamiento con anticonvulsivantes como la fenitoina y el
fenobarbital.
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Dada la presencia de elevadas concentraciones de GGT en pacientes afectados de cirrosis alcohélica, asi como en
grandes bebedores, la GGT contribuye a la deteccion del alcoholismo, asi como al control de la abstinencia.

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA

Sexo Desde Hasta L H
Femenino 0 dias 182 dias 15.0 132.0
Femenino 182 dias 365 dias 1.0 39.0
Femenino 1 afios 12 afios 4.0 22.0
Femenino 12 afios 18 afios 4.0 24.0
Femenino 18 afios 150 afios  |0.0 38.0
Masculino 0 dias 182 dias 12.0 122.0
Masculino 182 dias 365 dias 1.0 39.0
Masculino 1 afios 12 afios 3.0 22.0
Masculino 12 afios 18 afios 2.0 42.0
Masculino 18 afios 150 afios  |0.0 55.0
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Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

l-‘Sa::yr

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: mg/dL

GLU

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24 h/Urgente 60 min

La hiperglucemia suele resultar de una deficiencia de la cantidad o de la eficacia de la insulina, diabetes que se
caracteriza por una elevacion de la glucemia que, al superar el umbral renal, aparece en orina (glucosuria). La
hipoglucemia se asocia a procesos patoldgicos como el sindrome disneico neonatal, la toxemia del embarazo, las
enzimopatias congénitas, el sindrome de Reye, la ingestidon de alcohol, la disfuncion hepatica, los tumores
pancreaticos productores de insulina (insulinomas), los anticuerpos antiinsulinicos, las neoplasias pancreaticas, la
septicemia y la insuficiencia renal crénica.

La glucosa del liquido cefalorraquideo (LCR) puede ser escasa o indetectable en pacientes afectados de meningitis
aguda bacteriana, criptococica, tuberculosa o carcinomatosa; o en el absceso cerebral, probablemente atribuible
al consumo de la glucosa por parte de los leucocitos o de otras células de metabolizacién rapida. Suele ser normal
en la meningitis o la encefalitis atribuibles a virus.

Niveles elevados:

e Hiperglucemia fisioldgica: transitoria y poco elevada: situaciones de ansiedad, esfuerzos musculares intensos,
menstruacion,

¢ Hiperglucemia de estrés: por activacién de las catecolaminas, en pacientes criticos (politraumatizados,
quemados, sepsis, shock, ACV, infartos, ...).

e Glucemia basal alterada: niveles repetidos de glucemia basal, de entre 110-125 mg/dI. Suele corresponder a
una situacion previa a la diabetes mellitus.

e Diabetes mellitus y gestacional.
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Técnicas:
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e Hiperglucemia secundaria a endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, hipertiroidismo,...

e Hiperglucemia iatrogénica: tratamiento con glucocorticoides, ACTH o diuréticos tiazidicos.

e Hiperglucemia por intoxicacion aguda: CO, morfina, salicilatos,...

Niveles disminuidos:

e Hipoglucemia de ayuno: aparicion del cuadro 5-6 horas después de la Ultima ingesta, debido al incremento de
insulina (insulinoma, auto-anticuerpos frente a la insulina, neonatal, ...), normoinsulinica (tumores
extrapancreaticos mesenquimatosos y otros carcinomas, caquexia...) o por produccién insuficiente de glucosa
(déficits hormonales y metabdlicos, malnutricion, insuficiencia renal, hepatica y cardiaca)

e Hipoglucemia postpandrial o reactiva: sintomas 2-4 horas después del consumo de alimentos.
Fundamentalmente debido a defectos enzimaticos del metabolismo hidrocarbonado o de aminoacidos,
hiperinsulinismo alimentario o idiopatica.

e Hipoglucemia en el paciente diabético por desequilibrio entre la dosis de insulina y/o el antidiabético oral y el
ejercicio fisico realizado frente al aporte calérico.

e Ayuno de 8 horas previo a la extraccion.

e Se recomienda centrifugar lo antes posible y separar el suero.

ESPECTROFOTOMETRIA

Sexo |Desde Hasta L H
0 dias 1 dias 40.0 60.0
1 dias 1 afios 50.0 80.0
1 aflos 14 afios |60.0 100.0
14 afios |60 afios |74.0 106.0
60 afios |90 afios |82.0 115.0

90 afios 150 afios |75.0 121.0
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Hemoglobina glicadaAlc

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: NGPS:%; IFCC: mmol/mol
Cadigo: HbA1c

Muestra: Sangre Total

Contenedor: HEM-Tubo EDTA tapon morado Hemograma
T. Analisis: 48 h

Técnicas: HPLC

Sexo Desde |Hasta L H
NGPS |0dias |150afos (4.5|5.7

IFCC |0 dias |150 afios (20 |38.8

Observaciones: Diagnodstico de Diabetes mellitus:
>6.5% en dos determinaciones diferentes
-Monitorizacién de la diabetes mellitus

Objetivo ADA< 7%

Reevaluar el tratamiento si >8%

La HbA1c refleja el valor medio de la glucemia durante los Ultimos 120 dias (vida media eritrocitos)
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Hierro
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: ug/dL

FE

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24 h

El hierro participa en varias funciones vitales del cuerpo, desde los mecanismos oxidativos celulares hasta el
transporte y la entrega de oxigeno a las células. Es un elemento constitutivo de las cromoproteinas portadoras de
oxigeno (la hemoglobina y la mioglobina) y de varias enzimas, como el citocromo oxidasa y las peroxidasas. El
restante hierro del cuerpo se halla en las flavoproteinas, la ferritina de vy la transferrina. La concentracién
cuantificada de hierro sérico, que consiste principalmente en el Fe (III) fijado a la transferrina sérica, no incluye
el hierro contenido en el suero como hemoglobina libre.

La concentracién de hierro sérico disminuye en una proporcién importante de pacientes afectados de anemia
ferropénica; en trastornos inflamatorios agudos o cronicos, (la infeccion aguda, la vacunacion y el infarto de
miocardio); la hemorragia aguda o reciente; el cancer; el cuasiscor; el final de la gestacion; la menstruacién y la
nefrosis. La concentracion de hierro sérico disminuye notablemente en pacientes que empiezan a responder a
alguna terapia especifica para anemias de otros origenes, por ejemplo al tratamiento de la anemia perniciosa con
vitamina B12. Se registran concentraciones de hierro sérico superiores a lo normal en los trastornos por sobrecarga
de hierro, como la hemocromatosis, y en la intoxicacion férrica aguda resultante de una administracion de hierro
por via oral o parenteral. Las concentraciones de hierro también pueden aumentar en casos de hepatitis aguda,
saturnismo, leucemia aguda, talasemia o anticoncepcién por via oral.
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Técnicas: Espectrofotometria
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |1 dias 100.0 250.0
1 dias |1 afios 40.0 [100.0
1 afios |14 afios |50.0 [120.0
Femenino |14 afios |150 afos |50.0 [170.0

Masculino |14 anos (150 afos |65.0 |175.0
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Lactato
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: Unidades: mmol/L
Cadigo: LAC
Muestra: 0-Plasma /sangre total
Contenedor: Bio-Tubo heparina de li gelosa tapdén verde 3 ml , jeringa- heparina de litio
T. Analisis: 60 minutos

Observaciones:
El lactato es un producto intermedio del metabolismo anaerdébico de la glucosa, normalmente se forma durante la contraccién muscular.

Durante el esfuerzo corporal, la concentracién de lactato aumenta en forma significativa; el metabolito es transportado por la sangre
al higado y se metaboliza. En condiciones anaerdbicas normales, el lactato se oxida a piruvato, y a continuacion se degrada a CO2 y
H20. Su determinacion es util para valorar el abastecimiento de oxigeno del tejido, para evaluar alteraciones de perfusion y la falta
de oxigeno regional. Una falta de oxigeno produce altas concentraciones de lactato y una acidosis lactica grave.

Pagina 120 de 453 Bioquimica general


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=2

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

l-‘Sa-::.rl

Lactato deshidrogenasa

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: U/L

LDH

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml /Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24h / Urgente 60 min

La lactato deshidrogenasa es una oxidorreductasa NAD+ que cataliza la oxidacién reversible del L-lactato en
piruvato, utilizando el NAD+ como aceptor de hidrégeno. Esta presente en todas las células del cuerpo, aunque
Unicamente se halla en el citoplasma de la célula. La lactato deshidrogenasa (LDH) total mensurable en el suero
consta de las actividades de las cinco isoenzimas LDH-1 a LDH-5, que se distinguen entre si por sus respectivas
composiciones subunitarias. Como la concentracion de LDH en los tejidos es 500 veces superior a la del plasma,
el dafio causado incluso a una pequefa cantidad de tejido puede originar un aumento importante de la actividad
de la LDH en el suero. Por consiguiente, el principal cometido de la LDH total es la deteccién de lesiones histicas.

Las actividades especificas intensas de esta enzima se encuentran en el higado, el miocardio, el musculo
esquelético, los rifiones y los eritrocitos.

ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo |Desde Hasta L H
0 dias 4 dias 290.0 |775.0

4 dias 10 dias 545.0 2000.0
10 dias |24 meses [180.0 |430.0
24 meses (12 anos 110.0 [290.0
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12 afios |60 afios 100.0 |190.0

60 afios |90 afos 110.0 |210.0

90 aflos |150 afios [99.0 284.0
Niveles elevados:

-Origen hematoldgico
-Origen hepético
-Origen muscular
-Origen muscular
-Origen pulmonar
-Origen oncoldgico
-Origen renal

Niveles disminuidos:

-Exposicion a radiacién a tipo X
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L.Dialisis Bioquimica

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: BIOQUIMICA EN SUERO

Cadigo: LDCA

Muestra: Liquido Dialisis

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Didlisis

T. Analisis: 24h

Observaciones: Determinaciones: Cloro, Creatinina, Fosforo, Glucosa, Potasio, Proteinas, Urea, sodio Cal25
Técnicas: Especifico para el seguimiento de los pacientes en didlisis peritoneal
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Lipasa
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

l.“h-::.rl

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: U/L

LIP

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml /Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24 h / Urgente: 60 min

La lipasa se produce en las células acinares del pancreas y es responsable de la hidrdlisis de los ésteres de acidos
grasos de cadena larga insolubles en agua del glicerol. La medida de lipasa en suero y plasma se utiliza
exclusivamente para investigar trastornos pancreaticos, normalmente pancreatitis.

La lipasa sérica puede aparecer elevada en pancreatitis aguda, crisis agudas de pancreatitis cronica y pancreatitis
obstructiva, con niveles hasta 80 veces por encima del limite superior de referencia detectado en inflamaciones
agudas graves. No obstante, debe tenerse en cuenta que la destruccidon extensa de las células acinares en los
ultimos estadios de la pancreatitis crénica causa una reduccién de la cantidad de lipasa que entra en la circulacion.
Por lo tanto, no es insdlito en esta enfermedad un aumento minimo de la lipasa o ninguno.

Los niveles de lipasa también aparecen elevados en casos de insuficiencia renal, sobre todo si se precisa dialisis.
La investigacion de las vias biliares mediante pancreatografia endoscépica retréograda, o el tratamiento con
opiaceos, también puede producir una elevacién de la lipasa sérica. Asimismo, se presentan frecuentemente
elevaciones leves en cetoacidosis diabética, hepatitis virica, parotiditis epidémica, fiebre tifoidea y sarcoidosis,
como consecuencia de la afectacion pancreatica. La lipasa aumenta en sangre entre las 4 y 8 horas desde el inicio
de una crisis aguda, observandose el maximo a las 24 h. Decrece dentro de los 8 a 14 dias siguientes. Permanece
elevada mas tiempo que la amilasa. El aumento de lipasa no es principalmente proporcional a la intensidad del
proceso.
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Se puede encontrar elevada en los pacientes con insuficiencia renal

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 1 afios 0.0 8.0
1 afios 9 afos 5.0 |[31.0
9 afios 18 afios 7.0 [39.0

18 afios 150 anos 0.0 67.0
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Magnesio
Laboratorio:
Secciodn:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: mg/dL

MG

Suero /Plasma (Heparina de Litio)

Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24 h / URGENTE 60 min

El magnesio es un factor esencial de muchas reacciones enzimaticas importantes, bien como parte integrante de
una metaloenzima o como activador, y desempefa un cometido destacado en la glucdlisis, la respiracion celular y
el transporte de calcio transmembranoso. El magnesio se regula principalmente por la velocidad de la excrecién
de magnesio renal, que junto con el calcio esta supeditada a los efectos de la paratirina. En consecuencia, el
aumento de la reabsorcion del calcio conduce a la inhibicién competitiva de la absorcién de magnesio.

La hipomagnesemia, caracterizada por la insuficiencia neuromuscular, se observa en caso de diabetes,
alcoholismo, hipertiroidismo, hipoparatiroidismo, hipocalcemia, malabsorcion, enfermedad renal y pancreatitis
aguda.

La hipermagnesemia se observa en casos de insuficiencia renal e iatrogenia (enemas y antiacidos que contengan
magnesio)

ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias 150 afios 1.5 2.6
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Osmolalidad en sangre

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mOsm/kg

Cadigo: OSMOS

Muestra: Suero /Plasma

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml /Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
T. Analisis: 24 h / Urgente: 60 min

Observaciones: Diagndstico del coma hiperosmolar, no cetdsico y control del equilibrio hidroelectrolitico

Niveles elevados:

e Deplecién de agua, cetoacidosis diabética, coma hiperosmolar no cetésico, diabetes insipida, hipercalcemia,
hipernatremia e intoxicacién por etanol

Niveles disminuidos:

e Insuficiencia adrenocortical, panhipopituitarismo, intoxicacién por agua, sindrome de secrecién inadecuada
de ADH, hiponatremia.

Técnicas: Descenso crioscopico

Sexo Desde |Hasta L H

0 dias |150 afios [280.0 |300.0
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Potasio

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Técnicas:

Bioquimica
Bioquimica General
Unidades: mmol/L
K

Suero /Plasma

.-‘Sﬂt:'fr

Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapén verde 3 ml

24 h / URGENTE 60 min
POTENCIOMETRIA INDIRECTA
Sexo Desde |Hasta L H

0 dias [150 afios |3.5/5.1
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Procalcitonina (PCT)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: ng/mL

PCT

Plasma / Suero

Bio-Tubo heparina de li gelosa tapdén verde 3 ml / Bio — Tubo seco tapon rojo 5 ml
1 hora

La procalcitonina (PCT) es una prohormona formada por 116 aminodacidos con un peso molecular de 12,7
kilodaltons. Es expresada por las células neuroendocrinas (células C de los tejidos tiroideo, pulmonar y
pancreatico) y se escinde a calcitonina, catacalcina y una regién N-terminal.

Se encuentran niveles elevados de procalcitonina en pacientes con sepsis bacteriana, especialmente en casos de
sepsis severas y shock séptico. La PCT se considera un marcador prondstico que contribuye a predecir el desarrollo
de los resultados en pacientes con sepsis.

En pacientes con infecciones respiratorias de origen comunitario o con neumonia asociada a ventilacién mecanica,
la PCT puede emplearse como guia de decision para evaluar la necesidad de efectuar un tratamiento con
antibidticos y para controlar el éxito del mismo

Indicaciones: Diagndstico de infeccién bacteriana sistémica/sepsis

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén,
con fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales
o productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el
ensayo generando resultados falsos positivos o negativos.
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Falsos positivos: Situaciones en las que se elevan las concentraciones de PCT por una causa NO relacionada con
las infecciones bacterianas sistémicas:
- Neonatos de < 48horas de vida (elevacion fisioldgica)

- Primeros dias tras un trauma grave, cirugia mayor, quemaduras severas o tratamiento con OKT3
(muromonab-CD3) y otros farmacos que estimulen la liberacion de citoquinas proinflamatorias.

- Pacientes con infecciones fungicas severas
- Pacientes con ataques agudos de malaria por Plasmodium falciparum

- Pacientes con shock cardiogénico prolongado o severo, cancer de pulmoén de células pequenas, cirrosis
hepatica severa, hepatitis virica aguda o crénica o carcinoma medular de tiroides.

Niveles falsamente disminuidos pueden observarse en:
- Etapas iniciales de las infecciones
- Infecciones localizadas

- Endocarditis infecciosa subaguda

Técnicas: CMIA (Inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscente)

Interpretacion de resultados:
a) Sujetos mayores de 2 dias de vida:
* < 0.5 ng/mL bajo riesgo de sepsis severa y/o shock séptico.
= 0.5 -2 ng/mL respuesta inflamatoria sistémica moderada
= 2 -10 ng/mL respuesta inflamatoria sistémica grave
= > 10 ng/mL sugestivo de sepsis grave o shock séptico
b) Menores de 2 dias de vida. Valores de normalidad:

» 0 - 6 horas de vida 2 ng/mL
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6-12 horas de vida 8 ng/mL
12-18 horas de vida 15 ng/mL
18-30 horas de vida 21 ng/mL
30-36 horas de vida 15 ng/mL
36-42 horas de vida 8 ng/mL
42-48 horas de vida 2 ng/mL

as
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Proteina C reactiva

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: mg/L

Cadigo: PCR

Muestra: Suero /Plasma

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
T. Analisis: 24 h / URGENTE 60 minutos

Observaciones: La proteina C-reactiva (PCR) es uno de los reactantes de fase aguda mas sensibles.

Niveles elevados:

- Procesos inflamatorios, infecciones (principalmente de origen bacteriano), traumatismos y necrosis tisular,
tumores y enfermedades autoinmunes

Técnicas: INMUNOTURBIDIMETRIA
Sexo Desde |Hasta L [|H

0 dias |150 afios (0.0 /10.0
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Proteinas totales

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: g/dL

PT

Suero /Plasma

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
24 h / URGENTE 60 min

Las cuantificaciones de las proteinas totales permiten diagnosticar diversas nefropatias, hepatopatias y afecciones
medulares, asi como otros trastornos metabdlicos y nutricionales.

Niveles elevados:

e Procesos que cursan con hemoconcentracién: Pseudohiperproteinemia en shock, vomitos y diarreas
profusas, ileo y fistulas digestivas, pancreatitis aguda, tirotoxicosis, insuficiencia adrenal aguda,
guemaduras extensas, cetoacidosis diabética, coma osmolar, diabetes insipida.

e Mieloma, macroglobulinemia, procesos infecciosos bacterianos y parasitarios de curso crénico, cirrosis
hepatica, artritis reumatoide, colagenopatias, vasculitis, polimiositis

Niveles disminuidos:
e Pérdidas de proteinas: gastroenteropatias, grandes quemados y sindrome nefrotico

e Descenso sintesis de proteinas: enfermedad hepatica crénica, sindrome de malabsorcion, malnutricion e
hipoganmaglobulinemia.

Espectrofotometria
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Sexo Desde Hasta L H
0 dias 30 dias 4.1 6.3
30 dias 18 afios |5.7 8.0
18 afios 150 afios 6.6 8.3
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Sodio
Laboratorio: Bioquimica ver iones en sangre
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: Unidades: mmol/L
Cadigo: NA
Muestra: Suero/Plasma
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml
T. Analisis: 24h / URGENTE 60 min
Técnicas: POTENCIOMETRIA INDIRECTA ( ver iones en sangre)
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 150 afios |136.0 |146.0
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Triglicéridos
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

as

Bioquimica

Bioquimica General

Unidades: mg/dL

TG

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

24 h

Principal indicacién: Valoracién de riesgo cardiovascular. Para su correcta interpretacién la muestra debe ser
obtenida tras un periodo de ayuno de 12 a 14 horas.

Niveles elevados:

Hipertrigliceridemias primarias, debidas a defectos hereditarios que alteran el metabolismo de las
lipoproteinas que transportan los triglicéridos.

Hipertrigliceridemias mixtas primarias, con aumento acompafiante de colesterol.

Hipertrigliceridemias secundarias, en relacidon con alteraciones metabdlicas cuya causa no tiene su base en
el metabolismo lipidico, pero que de forma secundaria producen una elevacion de las cifras de triglicéridos:
obesidad, diabetes, insuficiencia renal crénica, lipodistrofias, consumo de alcohol, estrés, embarazo,
farmacos inhibidores de la proteasa del VIH, pancreatitis...

Niveles disminuidos:
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Hipo a y B-lipoproteinemia.
Desnutricion. Dietas hipocaléricas bajas en lipidos.
Pérdida de peso significativa reciente.

Ejercicio excesivo
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e Farmacos: acido ascérbico, clofibrato, metformina, asparraginasa, progesterona,...

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Recomendacién ATPIII: <150 mg/dL
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Troponina I de alta sensibilidad (hs-TnI)

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Bioquimica General

Capitulo: Unidades: ng/L

Cadigo: TROPO

Muestra: Suero /Plasma

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml/Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapén verde 3 ml

T. Analisis: 4h/urgente 60minutos

Observaciones: La Troponina cardiaca I, es una proteina contractil presente exclusivamente en el masculo cardiaco.

La elevacion de este biomarcador en sangre refleja un dafio por necrosis de las células miocardicas aunque no
indica el mecanismo subyacente.

Para establecer el diagndstico de IAM es necesaria la detecciéon de un incremento y/o descenso de las
concentraciones de troponina, con al menos un valor que exceda el percentil 99, acompafiado de una alta
probabilidad clinica pre-prueba y/o ECG compatible con isquemia miocardica. Estas determinaciones deben
espaciarse entre 3- 6 horas

La demostracion de un patron de aumento y descenso es imprescindible para distinguir una elevacion de troponina
debido a un proceso agudo de una elevacion crénica por un dafo cardiaco estructural.

Otras posibles causas de elevacion de la hs-Tnl son: arritmias, cardiomiopatia hipertréfica, shock séptico,
hipovolémico o cardiogénico, espasmo coronario, contusidn cardiaca, cirugia, rabdomiolisis con afectacion del
musculo cardiaco; miocarditis.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de raton,
con fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales
o productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el
ensayo generando resultados falsos positivos o negativos.
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Técnicas:
Urea

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:

Muestra:

.-‘Sﬂt:'fr

En los pacientes con concentraciones muy elevadas de proteinas totales (ej. Mieloma) se pueden obtener
valores de hsTnl andmalos.

CMIA (Inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscente)

Interpretacion de resultados:
Se establece como punto de corte el valor del percentil 99 estratificado en funcién del sexo (LSR):

- Varones: Percentil 99< 34,2 ng/L
- Mujeres: Percentil 99 <15,6 ng/L
Algoritmo diagnéstico vigente en HURH:
1. Determinacion basal (TOh)
2.Determinacién a las 3 horas (T3h):
- SihsTnl TOh <LSR y T3h > LRS: se considera incremento una subida del 50%

- SihsTnl TOh y T3h > LRS: se considera incremento una modificacion del 20%

Bioquimica
Bioquimica General
Unidades: mg / dL
URE

Suero /Plasma
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Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml / Urgente: Bio - Tubo heparina de Litio
24h/ Urgente 60 min

La urea se sintetiza en el higado y es el producto final del metabolismo de las proteinas y los aminoacidos. Por lo
tanto, la sintesis de la urea depende del consumo diario de proteinas y del metabolismo enddgeno de las proteinas.

Niveles elevados:

e Causa extrarrenal por aumento de la produccion: dietas hiperprotéicas, hemorragia digestiva, aumento del
catabolismo proteico (sepsis, politraumatismos, fiebre, estrés, cirugia) y farmacos que inhiben el metabolismo
anabdlico (tetraciclinas, corticoides).

e Eliminacion renal deficiente, con origen prerrenal, por disminucion de la perfusién renal: hipovolemia absoluta
o relativa.

e Eliminacién renal deficiente con origen parenquimatoso debido a una lesién organica renal: necrosis tubular
aguda, glomerulopatia primaria o asociada a causa sistémica, nefropatia, tubulo intersticial.

¢ Eliminacién postrenal con origen postrenal, por disminucién del filtrado glomerular, debido a una obstruccion
del flujo de la orina en el tracto urinario: coagulos, cristales, cilindros, enfermedad prostatica, neoplasias,
fibrosis retroperitoneal.

Niveles disminuidos:
e Ingesta elevada de bebidas o administracion de fluidos intravenosos.

e Hepatopatias graves, por insuficiente sintesis.

ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo Desde Hasta L H
0 dias 7 dias 6.4 53.5

7 dias 1 afos 8.5 40.5
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1 afnos
18 anos
60 afios

90 anos

18 afos
60 anos
90 afos

150 anos

10.7
12.8
17.1

21.4

38.5
42.8
49.2

66.3
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Vitamina B12
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Bioquimica General
Capitulo: Unidades: pg/mL
Cadigo: VB12
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Andlisis: 24h
Observaciones: Estudio y diagndstico diferencial de la anemia megaloblastica.
Estudio del deterioro cognitivo en pacientes ancianos.
Niveles elevados:
e Leucemia mieloide crénica y otros sindromes mieloproliferativos, algunos tumores, enfermedad hepatica.
e Tratamientos con cianocobalamina.
Niveles disminuidos:
e Fisioldgicos: ancianos, embarazo, régimen vegetariano.
e Ingesta disminuida: vegetarianos estrictos.
e Trastorno de la absorcion: déficit de factor intrinseco (anemia perniciosa, gastrectomia...); enfermedades
inflamatorias intrinsecas; enfermedades pancreaticas, parasitosis.
e Trastornos de la utilizacion: dosis elevadas de vitamina C, déficits enzimaticos
Técnicas: Inmunoensayo de quimioluminiscencias de particulas paramagnéticas
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Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias /1150 afios |180.0 970.0

Déficit: <45pg/mL
Indeterminado 145-179 pg/mL
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Cooximetria Arterial

Laboratorio:  Bioquimica

Capitulo: GASOMETRIA

Seccion: Bioquimica General

Cadigo: aCOO0X

Pruebas: Arterial Presion barométrica, Arterial Hemoglobina Total, Arterial Oxihemoglobina, Arterial Metahemoglobina (MetHb),

Arterial Carboxihemoglobina (COHb), Arterial Hemoglobina reducida (RHb), Arterial Saturacion de Oxigeno (s02),
Arterial Capacidad de Oxigeno (O2cap), Arterial Contenido de oxigeno (O2ct), Lactato

Contenedores: Bio-Jeringa heparina de litio sangre arterial 3 ml

Técnica: espectrofotometria

Observaciones:

La cooximetria es una técnica espectrofotométrica que permite determinar la concentracion de hemoglobina total y sus

fracciones, ayudando a valorar el cuadro clinico y el posible desplazamiento de la curva de disociacion del oxigeno
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Gasometria Arterial

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:

Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica
GASOMETRIA
Bioquimica General
GASA

Arterial Presion barométrica, Arterial pH, Arterial pCO2, Arterial pO2, Arterial CO2 Total (TCO2), Arterial
Saturacién de Oxigeno (sO2) calculada, Arterial Bicarbonato (CO3H-), Arterial Bicarbonato Estandar (SBC),
Arterial Exceso de Bases (EB), Arterial E. de bases en fluido extracel (BEecf), Arterial Anién Gap, Arterial FIO2,
Arterial pO2/FI02, Arterial pO2 Alveolar, Arterial pO2 gradiente alveolo/arterial, , Calcio i6nico, Arterial Calcio
idnico normalizado a pH 7,4, Lactato,

Bio-Jeringa heparina de litio sangre arterial 3 ml
30min

El resultado de la gasometria informa del equilibrio acido-base del paciente y del equilibrio entre la cantidad de
oxigeno y diéxido de carbono, Util en pacientes con dificultad respiratoria, hiper o hipoventilacién o para
monitorizacion de oxigenoterapia
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Gasometria Capilar

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: GASOMETRIA

Seccion: Bioquimica General

Cadigo: GASC

Pruebas: Capilar Presion barométrica, Capilar pH, Capilar pCO2, Capilar pO2, Capilar CO2 Total (TCO2), Capilar Saturacion

de Oxigeno (sO2) calculada, Capilar Bicarbonato (CO3H-), Capilar Bicarbonato Estandar (SBC), Capilar Exceso
de Bases (EB), Capilar E. de bases en fluido extracel (BEecf), Capilar Anién Gap, Sodio, Potasio, Cloruro, Calcio
idnico, Capilar Calcio Normalizado a pH7.4, Lactato, Glucosa

Contenedores: Bio-Jeringa heparina de litio sangre capilar 3 ml

T. Analisis: 30 min
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Gasometria Venosa

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: GASOMETRIA

Seccion: Bioquimica General

Cadigo: GASV

Pruebas: Venosa Presién barométrica, Venosa pH, Venosa pCO2, Venosa p02, Venosa CO2 Total (TCO2), Venosa

Saturacién de Oxigeno (sO2) calculada, Venosa Bicarbonato (CO3H-), Venosa Bicarbonato Estandar (SBC),
Venosa Exceso de Bases (EB), Venosa E. de bases en fluido extracel (BEecf), Venosa Anién Gap, Sodio, Potasio,
Cloruro, Calcio iénico, Venosa Calcio idnico normalizado a pH 7,4, Lactato, Glucosa

Contenedores: Bio-Jeringa heparina de litio sangre venosa 3 ml

T. Analisis: 30 minutos
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Iones en sangre

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Unidades: mmol/L

Seccion: Bioquimica General

Cadigo: ION

Pruebas: Sodio, Potasio, Cloruro

Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml/Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml

T. Analisis: 24 horas URGENTE 60 min

Observaciones: Valoracién del estado electrolitico en situaciones de deshidratacion, vomitos, intoxicacion medicamentosa,...
Sodio:

Niveles elevados de sodio:

e Pérdida de agua superior a la de sodio con disminucién del volumen extracelular. Puede ser de origen
renal (diuresis osmética inducida por manitol, glucosa, urea); origen extrarrenal (sudoracién excesiva,
diarrea).

e Pérdida exclusiva de agua: Renal (diabetes insipida central y nefrogénica) o extrarrenal (estados
hipercatabdlicos y febriles con aporte de agua insuficiente).

Niveles disminuidos de sodio:

e Pseudohiponatremia: hipertrigiceridemia intensa e hiperproteinemia importante y situaciones con
exceso de sustancias osmoticamente activas en el espacio extracelular que no penetran en las células,
como la glucosa, la administracion de manitol o la glicina.

e Hiponatremia verdadera, que se acompafia de una disminucién de la osmolalidad plasmatica por:
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e Disminucion del volumen extracelular con mas déficit de sodio que de agua renal :(IRC, enfermedad
de Addison, diuréticos), y extrarrenal —-(vomitos, diarreas, pérdidas al tercer espacio)

e Volumen extracelular normal o minimamente aumentado, con exceso de agua sin edema: estrés
emocional, dolor, hipotiroidismo, secrecién inadecuada de ADH.

e Volumen extracelular aumentado con edemas: sindrome nefrotico, cirrosis, insuficiencia cardiaca, IRC
e insuficiencia renal crdnica.

Potasio:
Niveles elevados de potasio:
e Pseudohiperpotasemia: hemdlisis en la extraccién y trombocitosis y leucocitosis intensa.

e Hiperpotasemia por defecto de eliminacion renal insuficiencia renal aguda vy crénica,
hipoaldosteronismo, enfermedad de Addison, farmacos (diuréticos, ciclosporina, tacrolimus, IECA,
ARA-II, heparina, AINE).

e Hiperpotasemia por paso de potasio al compartimento extracelular: acidosis metabdlica y respiratoria,
paralisis periddica, descompensacién aguda de diabetes por déficit insulinico, farmacos(beta-
bloqueantes, digoxina), liberaciéon de potasio por destruccion celular (rabdomiolisis, hemolisis, lisis
tumoral con quimioterapicos, quemaduras, politraumatismos)

e Aporte exdgeno de potasio oral o parenteral.
Niveles disminuidos:

e Aumento de las pérdidas extrarrenales de potasio: vomitos de repeticion, diarreas agudas y
continuadas, abuso de laxantes.

e Aumento de las pérdidas renales de potasio: diuréticos, diuresis osmotica, causas de origen renal
asociadas o no a hipertension.

e Hipopotasemia por entrada celular de potasio desde el espacio extracelular: administracién de insulina
para la correccion de la cetoacidosis diabética, farmacos (teofilina, tratamiento con vitamina B12, o
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acido fdlico, verapamilo, cloroquina), intoxicacién con bario y con tolueno, alcalosis metabdlica, exceso
de catecolaminas, paralisis periddica familiar.

e Déficit de aporte o de absorcion: malnutricién grave, administracién de grandes cantidades de suero
sin potasio.
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CLORO
Laboratorio:
Capitulo:
Secciodn:
Codigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:

l-‘Sa-:yr

Bioquimica

Unidades: mmol/L

Bioquimica General

CL

Cloruro

Bio-Tubo seco tapoén rojo gel 5 ml/Urgente: Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24 horas /URGENTE 60 min

Observaciones:

Niveles elevados de Cloro. Deshidratacidn, acidosis tubular renal, diabetes insipida, acidosis metabdlica asociada
a diarreas prolongadas y pérdidas de NaHCO3, intoxicacién por salicilatos , alcalosis respiratoria.

Niveles disminuidos de Cloro: sudoracidn excesiva, vomitos persistentes, crisis Addisoniana, acidosisi metabdlica
asociada a un incremento de aniones organicos, deplecion de potasio asociado con alcalosis, acidosis respiratoria,
intoxicacion por agua, porfiria aguda intermitente, SIADH.
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Test de tolerancia oral a glucosa en nifos

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Unidades: mg/dL

Seccion: Bioquimica General

Cddigo: SOGNI

Pruebas: Glucosa, Glucosa 120 min

Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml 120 min

T. Analisis: 24h

Observaciones: La dosis de glucosa administrar en los nifios es de 1.75 g/Kg hasta un maximo de 75 g (dosis de adulto)

Se realiza una extraccion basal (previa a la administracion de la glucosa) y otra a los 120 minutos. Durante
estas 2 horas el paciente debe de permanecer en reposo
Interpretacion:
Alteracion de la glucosa en ayuna
e Glucemia basal : 110-126 mg/dL y
e Glucemia a los 120 min< 140 mg/dL

Tolerancia a la glucosa alterada
e Glucemia basal <126 mg/dLy
e Glucemia 120 min: 140-200 mg/dL
)
Diabetes
e Glucemia basal 2126 mg/dL 6
e Glucemia 120 min =200mg/dL

Cualquier valor alterado aislado debe de ser confirmado en un andlisis posterior
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Test de tolerancia oral a glucosa (100 g)

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Unidades: mg/dL

Seccion: Bioquimica General

Cddigo: SOG3H

Pruebas: Glucosa, Glucosa 60 min, Glucosa 120 min, Glucosa 180 min
Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, ,

T. Analisis: 24 h

Observaciones: Test confirmatorio de diabetes gestacional

El test debe de realizarse a primera hora de la mafiana tras un ayuno de 8-14 horas, sin restriccion en la dieta de
carbohidratos, ni en el ejercicio fisico en los dias previos

Se administran 100 gr de glucosa en 250 mL de agua
Se realizan extracciones: basal (previa a la administracién de glucosa), a los 60 min, 120 min 180 min
La gestante debe de permanecer en reposos y sin fumar en las 3 horas que dura la prueba.
Puntos de corte:
e Glucemia basal £105mg/dL
e Glucemia 60 min <190mg/dL
e Glucemia 120 min <165mg/dL
e Glucemia 180min <145mg/d
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Interpretacion: Diabetes gestacional dos o mas valores alterados

Test de tolerancia oral a glucosa (75g)

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Codigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Unidades: mg/dL

Bioquimica General

SOG2H

Glucosa, Glucosa 60 min, Glucosa 120 min

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mi
120 min

24 h
Sospecha clinica de diabetes con glucemia basal inferior a 126 mg/dl

Se debe hacer una dieta normocaldrica con un aporte superior a 150 gramos de hidratos de carbono las 48-
72horas anteriores.

Debe mantenerse una actividad fisica normal en las 48-72 horas previas. La prueba debe ser realizada sélo en
sujetos ambulantes y nunca en pacientes encamados u hospitalizados.

No se debe estar recibiendo medicacidon que pueda alterar la tolerancia a la glucosa, por lo que se recomienda
suspender la medicacion una semana antes.

Si en los dias previos a la prueba, el paciente hubiera atravesado una situaciéon de estrés (IAM, infeccion,
traumatismo grave,) se debe dejar pasar algun tiempo (8-12 semanas) antes de someterlo a la prueba. Se ha
de realizar a primera hora de la mafiana, tras 10-12 horas de ayuno.
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Se administran 75 gramos de glucosa en 250 ml de agua.
El paciente ha de permanecer en reposo y sin fumar durante todo el tiempo que dura la prueba.

Se realiza extraccion de sangre venosa basal (previa a la administraciéon de glucosa) y a las 2 horas.

Interpretacion:
Alteracion de la glucemia en ayunas

e Glucemia basal: 110-126 mg/dL

e Glucemia a los 120 min <140 mg/dL
Tolerancia a la glucemia alterada

e Glucemia basal: <126 mg/dL

e Glucemia a los 120 min :140-200mg/dL
Diabetes:

e Glucemia basal: 126 mg/dL 6

e Glucemia 120 mi = 200 mg/dL

Cualquier valor alterado aislado debe ser confirmado en un analisis posterior
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Test O'Sullivan
Laboratorio: Bioquimica
Capitulo: Unidades: mg/dL
Seccion: Bioquimica General
Cddigo: OSULL
Pruebas: Glucosa, Glucosa 60 min
Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml 60 min
T. Analisis: 24h
Observaciones: Cribado universal diabetes gestacional, entre las 24 y las 28 semanas de embarazo.

Se puede realizar a cualquier hora del dia; no requiere ayuno previo.

Se administran 50 g de glucosa por via oral y se mide la glucemia una hora después de la ingesta.
Durante el tiempo que dura la prueba la gestante debe de permanecer en reposo

Interpretacion.

e Sila glucemia a los 60 minutos es superior 140mg/dL, debe de realizarse un TTOG de 3 horas,
confirmatorio para el diagndstico de diabetes gestacional

e Es criterio diagndstico de diabetes gestacional una glucemia a los 60 min>200mg/dL (no requiere test
confirmatorio)
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SECCION: CITOGENETICA
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CARIOTIPO EN SANGRE PERIFERICA

Muestra: minimo 2.5 mL de sangre en un tubo de heparina de litio (tapdn verde)

Criterios de rechazo que impiden el procesamiento de la muestra: muestra de sangre sin identificar o ilegible, muestra en tubo
incorrecto, muestras y peticion con datos no coincidentes, muestras estropeadas (tubo roto o derramado)

Criterios que originan una anotacién u observacioén en el informe de resultado: muestra con poco volumen, muestra hemolizada,
muestra ictérica, muestra coagulada.

Conservacion: refrigerada.

Tiempo de respuesta: 40 dias en caso de muestras rutinarias
10 dias en caso de muestras urgentes

Método analitico:

Cultivo celular de la muestra. Analisis microscépico de metafases obtenidas.

Significado clinico:

Prueba encaminada a detectar anomalias numéricas de todos los cromosomas y anomalias estructurales que superen un tamafio de 10
MB.
Tipo de informe:

Fecha de recepcién de la muestra, fecha de emisién del resultado, sexo cromosémico, formula, resolucién de bandas segun la indicacién,
resolucién de bandas medio obtenido, nimero de cultivos analizados y numero de metafases estudiadas, Facultativo responsable,
Fotografia representativa del caso, posibilidad de ampliacion con incidencia de muestras e incidencia de peticion.

Informe provisional:

En caso de demora en el resultado o ampliacion del estudio por parte de Genética se emitird un informe provisional para el conocimiento
del facultativo peticionario.
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Envio del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.

Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Analisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacién del laboratorio recogido junto con el dia de emisién del informe
definitivo.

Modificacion de informes:

Se abrira la peticion en el sistema de informacion del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

“El resultado citogenético en muestras procedentes de liquido amnidtico, sangre periférica, vellosidad corial y restos abortivos, no excluye
la presencia de anomalias no detectables debido a limitaciones inherentes a la propia técnica, tales como: contaminacién por células de
origen materno, crecimiento selectivo de células aberrantes, mosaicismos de baja frecuencia, anomalias estructurales de pequefio tamano
(microdeleciones, microduplicaciones, inserciones o translocaciones), seleccion de células de tejidos de distinto origen, mala calidad
metafasica y mosaicismos confinados a placenta”.
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CARIOTIPO EN LIQUIDO AMNIOTICO

Muestra: 20 mL en 2 tubos de 10 mL. El estudio se realizara independientemente de la cantidad de liquido remitida.

Criterios de rechazo que impiden el procesamiento de la muestra: muestra de liquido sin identificar o ilegible, muestra en tubo
incorrecto, muestras y peticiéon con datos no coincidentes, muestras estropeadas (tubo roto o derramado)

Criterios que originan una anotaciéon u observacion en el informe de resultado: muestra con poco volumen, muestra hemolizada,
muestra ictérica, muestra coagulada.

Conservacion: temperatura ambiente (no refrigerar nunca).

Tiempo de respuesta: el tiempo de respuesta recomendado por la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia debe ser inferior a 21
dias en un cariotipo que no precise de estudios adicionales.

Método analitico:

Cultivo celular de la muestra. Analisis microscépico de metafases obtenidas.

Significado clinico:

Prueba encaminada a detectar anomalias numéricas de todos los cromosomas y anomalias estructurales que superen 10 MB.
Tipo de informe:

Fecha de recepcidon de la muestra, fecha de emision del resultado, sexo cromosdmico, formula, resolucion de bandas segun la indicacion,
resolucién de bandas medio obtenido, nimero de cultivos analizados y numero de metafases estudiadas, Facultativo responsable, Fotografia
representativa del caso, posibilidad de ampliacion con incidencia de muestras e incidencia de peticion.

Informe provisional:

En caso de demora en el resultado o ampliacién del estudio por parte de Genética se emitird un informe provisional para el conocimiento
del facultativo peticionario.
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Envioé del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.

Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Andlisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacién del laboratorio recogido junto con el dia de emisiéon del informe
definitivo.

Modificacion de informes:

Se abrira la peticion en el sistema de informacién del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

“El resultado citogenético en muestras procedentes de liquido amnidtico, sangre periférica, vellosidad corial y restos abortivos, no excluye
la presencia de anomalias no detectables debido a limitaciones inherentes a la propia técnica, tales como: contaminacion por células de
origen materno, crecimiento selectivo de células aberrantes, mosaicismos de baja frecuencia, anomalias estructurales de pequeno tamafio
(microdeleciones, microduplicaciones, inserciones o translocaciones), seleccion de células de tejidos de distinto origen, mala calidad
metafasica y mosaicismos confinados a placenta”.
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CARIOTIPO EN RESTOS ABORTIVOS

Muestra: Tejido

Muestras adicionales que podrian ser requeridas: muestra de sangre materna 2.5 mL de sangre en un tubo EDTA-K3 (tubo tapdn
morado)

Criterios de rechazo que impiden el procesamiento de la muestra: muestra sin identificar o ilegible, muestra en tubo incorrecto,
muestras y peticion con datos no coincidentes, muestras estropeadas (tubo roto o derramado), caracteristicas morfoldgicas de la muestra
procedentes de muestra materna

Criterios que originan una anotacion u observacion en el informe de resultado: muestra escasa.

Conservacion: temperatura ambiente

Tiempo de respuesta: un mes siempre que se produzca crecimiento celular
Método analitico:

Cultivo celular de la muestra. Analisis microscépico de metafases obtenidas.
Significado clinico:

Prueba encaminada a detectar anomalias numéricas de todos los cromosomas y anomalias estructurales que superen 10 MB.

Tipo de informe:

Fecha de recepcidon de la muestra, fecha de emision del resultado, sexo cromosomico, formula, resolucion de bandas segun la indicacion,
resolucion de bandas medio obtenido, niUmero de cultivos analizados y numero de metafases estudiadas, Facultativo responsable, Fotografia
representativa del caso, posibilidad de ampliacion con incidencia de muestras e incidencia de peticién.

Informe provisional:

En caso de demora en el resultado o ampliacién del estudio por parte de Genética se emitird un informe provisional para el conocimiento
del facultativo peticionario.
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Envio del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.

Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Analisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacion del laboratorio recogido junto con el dia de emisiéon del informe
definitivo.

Modificacion de informes:

Se abrira la peticidon en el sistema de informacion del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

“El resultado citogenético en muestras procedentes de liquido amniédtico, sangre periférica, vellosidad corial y restos abortivos, no excluye
la presencia de anomalias no detectables debido a limitaciones inherentes a la propia técnica, tales como: contaminacion por células de
origen materno, crecimiento selectivo de células aberrantes, mosaicismos de baja frecuencia, anomalias estructurales de pequeno tamafo
(microdeleciones, microduplicaciones, inserciones o translocaciones), seleccion de células de tejidos de distinto origen, mala calidad
metafasica y mosaicismos confinados a placenta”.
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CARIOTIPO EN VELLOSIDAD CORIAL

Muestra: Vellosidad corial en medio de transporte especifico

Criterios de rechazo: no existen ya que la vellosidad corial se realiza en consulta de ginecologia con presencia de personal cualificado en
la técnica de la Unidad de Citogenética,
Conservacion: temperatura ambiente

Tubo o contenedor adicional: tubo de polipropileno con EDTA-K3 (tapén morado, tubo hemograma) de 3.5 mL. Muestra minima de 1 mL
de sangre materna para comprobar trazabilidad y que la muestra de biopsia no coincide al 100% con muestra materna.

Tiempo de respuesta: un mes siempre que se produzca crecimiento celular. En ocasiones no se produce crecimiento celular, posible
contaminacién con material de origen materno.

Método analitico:

Cultivo celular de la muestra. Analisis microscépico de metafases obtenidas.
Significado clinico:

Prueba encaminada a detectar anomalias numéricas de todos los cromosomas y anomalias estructurales que superen 10 MB.

Tipo de informe:

Fecha de recepcidon de la muestra, fecha de emision del resultado, sexo cromosomico, formula, resoluciéon de bandas segun la indicacidn,
resolucién de bandas medio obtenido, nimero de cultivos analizados y numero de metafases estudiadas, Facultativo responsable, Fotografia
representativa del caso, posibilidad de ampliacién con incidencia de muestras e incidencia de peticién.

Informe provisional:

En caso de demora en el resultado o ampliacion del estudio por parte de Genética se emitird un informe provisional para el conocimiento
del facultativo peticionario.
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Envio del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.

Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Analisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacion del laboratorio recogido junto con el dia de emisiéon del informe
definitivo.

Modificacion de informes:

Se abrira la peticidon en el sistema de informacidon del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

“El resultado citogenético en muestras procedentes de liquido amnidtico, sangre periférica, vellosidad corial y restos abortivos, no excluye
la presencia de anomalias no detectables debido a limitaciones inherentes a la propia técnica, tales como: contaminacion por células de
origen materno, crecimiento selectivo de células aberrantes, mosaicismos de baja frecuencia, anomalias estructurales de pequefio tamano
(microdeleciones, microduplicaciones, inserciones o translocaciones), seleccion de células de tejidos de distinto origen, mala calidad
metafasica y mosaicismos confinados a placenta”.
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CARIOTIPO EN PIEL POST-NATAL

Muestra: 1 cm? de piel en suero fisioldgico estéril

Criterios de rechazo: conservacién en formol

Conservacion: temperatura ambiente

Tubo o contenedor adicional: no se precisa tubo EDTA-K3 ya que no hay dudas respecto al origen fetal o post-natal de la muestra
Tiempo de respuesta: un mes siempre que se produzca crecimiento celular. En ocasiones no se produce crecimiento celular.
Método analitico:

Cultivo celular de la muestra. Analisis microscépico de metafases obtenidas.

Significado clinico:

Prueba encaminada a detectar anomalias numéricas de todos los cromosomas y anomalias estructurales que superen 10 MB.

Tipo de informe:

Fecha de recepciéon de la muestra, fecha de emision del resultado, sexo cromosomico, formula, resolucion de bandas segun la indicacion,
resolucién de bandas medio obtenido, nimero de cultivos analizados y numero de metafases estudiadas, Facultativo responsable, Fotografia
representativa del caso, posibilidad de ampliacidon con incidencia de muestras e incidencia de peticion.

Informe provisional:

En caso de demora en el resultado o ampliacion del estudio por parte de Genética se emitira un informe provisional para el conocimiento
del facultativo peticionario.

Envié del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.
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Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Analisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacién del laboratorio recogido junto con el dia de emisién del informe
definitivo.

Modificacion de informes:

Se abrira la peticion en el sistema de informacidon del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

“El resultado citogenético en muestras procedentes de liquido amnidtico, sangre periférica, vellosidad corial y restos abortivos, no excluye
la presencia de anomalias no detectables debido a limitaciones inherentes a la propia técnica, tales como: contaminacion por células de
origen materno, crecimiento selectivo de células aberrantes, mosaicismos de baja frecuencia, anomalias estructurales de pequefio tamano
(microdeleciones, microduplicaciones, inserciones o translocaciones), seleccion de células de tejidos de distinto origen, mala calidad
metafasica y mosaicismos confinados a placenta”.
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ESTUDIO BASICO DE ANEUPLOIDIAS

Muestra: Liquido amniédtico (no es necesario tubos adicionales a los requeridos para el cariotipo), conservacion a temperatura ambiente.

Muestra: Sangre periférica (tubo de 3.5 mL en EDTA-K3, tubo tapén morado), conservacién refrigerado.

Muestra: Restos abortivos (tubo/frasco estéril) en suero fisioldgico o medio si estd disponible y en cantidad suficiente, conservacién a
temperatura ambiente.

Muestra: Vellosidad corial (tubo/frasco estéril) con medio de transporte especifico proporcionado por Genética, conservacion a temperatura
ambiente. Imprescindible que la muestra llegue en el dia de la extraccion al Hospital Universitario Rio Hortega y aviso telefénico previo a la
Unidad. La muestra no se debe extraer sin el conocimiento previo por parte de Genética y la naturaleza de las pruebas que se deben realizar.
Muestra: Liquidos bioldgicos, saliva o mucosa geniana (envase estéril o torunda seca), conservar en el refrigerador.

Muestra: piel, conservacion a temperatura ambiente.

Criterios de rechazo: muestra de restos abortivos y piel conservadas en formol, muestras sin identificar.
Criterios de rechazo que impiden el procesamiento de las muestras: muestra de sangre sin identificar o ilegible, muestra en tubo
incorrecto, muestras y peticién con datos no coincidentes, muestras estropeadas (tubo roto o derramado)

Criterios de rechazo que impiden el procesamiento de las muestras: muestra de sangre sin identificar o ilegible, muestra en tubo
incorrecto, muestras y peticién con datos no coincidentes, muestras estropeadas (tubo roto o derramado)

Envio del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.

Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Andlisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacion del laboratorio recogido junto con el dia de emisidon del informe
definitivo.
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Modificacion de informes:

Se abrira la peticion en el sistema de informacion del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefénicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

Solo se estudian los cromosomas mencionados, los mosaicos no son detectados por debajo del 40%, contaminacion de la muestra por
células maternas (liquido amnidtico), muestra procedente de la madre (caso de restos abortivos y vellosidad corial).

Muestras adicionales requeridas:

En caso de encontrar un hallazgo cromosdmico susceptible de una IVE por causa cromosomica se solicitara muestra de sangre materna
(EDTA-K3) para realizar estudio de trazabilidad y comprobar que al menos uno de los alelos estudiados para cada cromosoma es de origen
materno.
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ESTUDIO AMPLIADO DE ANEUPLOIDIAS

Muestra: Liquido amniédtico (no es necesario tubos adicionales a los requeridos para el cariotipo), conservacion a temperatura ambiente.
Muestra: Sangre periférica (tubo de 3.5 mL en EDTA-K3, tubo tapén morado), conservacién refrigerado.

Muestra: Restos abortivos (tubo/frasco estéril) en suero fisiolégico o medio si esta disponible y en cantidad suficiente, conservacién a
temperatura ambiente.

Muestra: Vellosidad corial (tubo/frasco estéril) con medio de transporte especifico proporcionado por Genética, conservacion a temperatura
ambiente. Imprescindible que la muestra llegue en el dia de la extraccion al Hospital Universitario Rio Hortega y aviso previo telefénico a la
Unidad. La muestra no se debe extraer sin el conocimiento previo por parte de Genética y la naturaleza de las pruebas que se deben realizar.
Muestra: Liquidos bioldgicos, saliva o mucosa geniana (envase estéril o torunda seca), conservar en el refrigerador.

Muestra: Piel, 1 cm?, conservacion a temperatura ambiente.

Criterios de rechazo: los mismos que para el estudio basico de aneuploidias.

Extraccion de ADN: realizado en la unidad a partir de las muestras anteriormente mencionadas

Tiempo de respuesta: 24-48 horas en caso urgente, en caso contrario, 5 dias

Método analitico:

Hibridacién molecular con amplificacién cuantitativa fluorescente (QF-PCR) para los cromosomas 15, 16 y 22.
Significado clinico:

Los estudios citogenéticos de abortos involuntarios son muy recomendables, incluso en el caso del aborto espontaneo en primer lugar. Las
anomalias cromosomicas mas frecuentemente observadas implican los cromosomas 13, 15, 16, 18, 21, 22 y X.
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Tipo de informe:
NUmero de copias para cada cromosoma estudiado
Interpretacion

Facultativo responsable

Informe provisional:

En caso de demora en el resultado o ampliacién del estudio por parte de Genética se emitird un informe provisional para el conocimiento
del facultativo peticionario.

Envioé del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital o en los Centros de Salud.

Peticiones procedentes de otros Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por
el Jefe de Servicio de Andlisis Clinicos de cada Hospital.

El resultado citogenético se conserva en el programa de informacién del laboratorio recogido junto con el dia de emisién del informe
definitivo.

Modificacion de informes:

Se abrira la peticidon en el sistema de informacidon del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior derecha del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el
informe en el circulo color verde claro.

Se notificara telefonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Limitaciones de la técnica:

Solo se estudian los cromosomas mencionados, los mosaicos no son detectados por debajo del 40%, contaminacidén de la muestra por
células maternas (liquido amnidtico), muestra procedente de la madre (caso de restos abortivos y vellosidad corial).
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Muestra: Sangre periférica en tubo streck (tubo de 10 mL, tubo cristal tapdn camuflaje), conservacion refrigerado.

Muestra alternativa: sangre periférica en tubo morado (tubo de 10 mL tapon morado), conservacion refrigerada

Criterios de rechazo que impiden el procesamiento de la muestra: muestra de sangre sin identificar o ilegible, muestra en tubo
incorrecto, muestras y peticién con datos no coincidentes, muestras estropeadas (tubo roto o derramado)

Criterios que originan una anotacion u observacion en el informe de resultado: muestra con poco volumen, muestra coagulada,

muestra hemolizada.

Tiempo de respuesta: 15 dias

Método analitico:

Extraccion de plasma, aislamiento de ADN fetal circulante, preparacién de la libreria, cuantificaciéon, desnaturalizacion, preparacién del pool
de librerias y carrera en el secuenciador

Significado clinico:

Se trata de un cribado avanzado de aneuploidias con altos valores de sensibilidad y especificidad, su confirmacidon requiere una muestra
invasiva.

Tipo de informe:
Interpretacion

Facultativo responsable

Envio del informe definitivo:

Peticiones procedentes del Area Oeste: Al facultativo peticionario en el Hospital, Citogenética Prenatal. Peticiones procedentes de otros
Hospitales de la CCAA de Castilla y Ledn: a través de la web interna de Sacyl a la persona encargada por el Jefe de Servicio de Analisis
Clinicos de cada Hospital.

El resultado se conserva en el programa de informacion del laboratorio.
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Modificacion de informes:

Se abrira la peticion en el sistema de informacidon del laboratorio en caso que estuviera cerrada, se desvalidara el informe haciendo click
sobre el circulo de color morado situado en la parte superior izquierda del informe, se haran las modificaciones pertinentes validando el

informe en el circulo color verde claro.
Se notificara teleféonicamente a los facultativos implicados, clinicos y licenciados especialistas del Servicio de Analisis Clinicos.

Estudio de Comparacion Alélica y Trazabilidad

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Citogenética

Capitulo: CITOGENETICA

Cadigo: COMAL

Muestra: Sangre Total

Contenedor: Bio-Tubo EDTA tapdén morado 3,5 ml
T. de respuesta: 5 dias laborables

Técnicas: QF-PCR

Observaciones: marcadores polimorficos de cromosomas de 13,18,21, Xe Y

NOTA: Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la
realizaciéon de pruebas genéticas.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se recuerda la necesidad de disponer de consentimiento informado por parte del facultativo peticionario para la realizacion de los estudios
genéticos contenidos en el presente catalogo. Este consentimiento se puede remitir junto con la muestra o ser custodiado por el facultativo

peticionario.

En caso de envio a la Unidad de Citogenética del HURH este serd escaneado junto con el resguardo de peticion y se accedera a el previa
peticion a esta Unidad en caso que fuera necesario.
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SECCION: FARMACOS
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Acido valproico

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Farmacos

Capitulo: Unidades: pg/mL

Cddigo: FVALP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml / Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml

T. Analisis: 24 h / URGENTE 120 min

Observaciones: Evaluar la adherencia terapéutica de pacientes en tratamiento con digoxina. La extraccién de la muestra debe

realizarse a primera hora de la mafana, antes de la administracion de la siguiente dosis, preferiblemente de 8-12
horas después de la ultima dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos o negativos.

Técnicas: CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: 50 - 100 ug/mL
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Amikacina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Farmacos

Capitulo: Unidades: pg/mL

Codigo: FAMI

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml

T. Analisis: 24 h / URGENTE 120 min

Observaciones: Monitorizacion de pacientes en tratamiento con amikacina. La muestra se puede obtener en dos momentos
diferentes: VALLE (5 minutos antes de la administracién de la dosis de farmaco) y PICO (2 horas después de
finalizada la administracion del farmaco).
Tiempo hasta alcanzar estado estacionario: 6 — 36 h, mucho mayor si el paciente presenta IR
Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.
Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de raton, con
fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsamente bajos.

Técnicas: PETINIA (homogeneous particle-enhanced turbidimetric inhibition immunoassay)

Rango terapéutico:
- Niveles valle: 0 - 8 pg/mL
- Niveles pico: 25 - 60 ug/mL

Pagina 177 de 453 Farmacos


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=2

|11 ‘
HOSPITAL UNIVERSITARIO % 5 ﬂc Yr

RiO HORTEGA

Carbamazepina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Farmacos

Capitulo: Unidades: pg/mL

Cddigo: FCARB

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Bio- Tubo heparina de litio tapdn verde 3 ml

T. Analisis: 24 h / URGENTE 120 min

Observaciones: Evaluar la adherencia terapéutica de pacientes en tratamiento con carbamazepina. La extraccion de la muestra

debe realizarse a primera hora de la mafiana, antes de la administracién de la siguiente dosis, preferiblemente de
8-10 horas después de la ultima dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos o negativos.

Técnicas: CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: 4 - 12 pg/mL
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Ciclosporina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caodigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ng/mL

FCICL

Sangre Total

HEM-Tubo EDTA tapon morado Hemograma
24 h / URGENTE 180 min

Monitorizacién de pacientes en tratamiento con ciclosporina. La extraccién de la muestra debe realizarse antes de
la administracion de la siguiente dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos o negativos.

CMIA (Inmunoandlisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: No existe un intervalo terapéutico firmemente definido. Este va a depender del tipo de
trasplante, del tiempo transcurrido desde el trasplante y otros factores dependientes del paciente.

Pagina 179 de 453 Farmacos


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=2

. |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA
Digoxina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caodigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:
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Bioquimica

Farmacos

Unidades: ng/mL

FODIG

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Bio- Tubo heparina de litio tapén verde 3 ml
24 h / URGENTE 120 min

Evaluar la adherencia terapéutica de pacientes en tratamiento con digoxina. La extraccién de la muestra debe
realizarse a primera hora de la mafiana, antes de la administracién de la siguiente dosis, preferiblemente de 8-10
horas después de la ultima dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.
Confirmar la sospecha de intoxicacién por fenitoina

El suero de determinadas poblaciones de pacientes (insuficiencia renal o hepatica, nifos recién nacidos y
mujeres embarazadas) contiene un componente no identificado, el Factor inmunorreactivo semejante a la
digoxina" (DLIF)" o "Sustancia inmunorreactiva semejante a la digoxina" (DLIS) que puede producir resultados
falsamente elevados para la digoxina en varios inmunoanalisis.

Existe la posibilidad de interferencias como consecuencia de los anticuerpos humanos antirraton (HAMA) en las
muestras, lo que podria dar resultados falsamente elevados o disminuidos.

CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: 0,8 - 2 ng/mL

Farmacos
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Everolimus
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caodigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ng/mL

FEVER

Sangre Total

HEM-Tubo EDTA tapon morado Hemograma
24 h / URGENTE 180 min

Monitorizacién de pacientes en tratamiento con everolimus. La extraccién de la muestra debe realizarse antes de
la administracion de la siguiente dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

El ensayo puede tener reacciones cruzadas con el sirolimus y sus metabolitos por lo que NO se debe de utilizar en
pacientes a los que se les haya administrado recientemente sirolimus. Debe de esperarse hasta que el componente
principal de sirolimis y sus metabolitos se hayan eliminado completamente.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos 0 negativos.

Inmunoensayo QMS (Sistema de microesferas para analisis cuantitativo)
Rango terapéutico: 3 - 8 ng/mL.
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Fenitoina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ug/mL

FFENI

Suero

Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml / Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24 h / URGENTE 120 min

Evaluar la adherencia terapéutica de pacientes en tratamiento con fenitoina. La extraccion de la muestra debe
realizarse a primera hora de la manana, antes de la administracion de la siguiente dosis.

Confirmar la sospecha de intoxicacion por fenitoina

Las muestras de pacientes que reciban tratamiento con fosfenitoina se deben recoger al menos 2 horas después
de la administracién intravenosa y 4 horas después de la administracion intramuscular sino las concentraciones

de fenitoina medidas antes de la plena conversién de la fosfenitoina no se corresponderan con la concentracion

de fenitoina finalmente alcanzada.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de raton, con
fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos 0 negativos.

CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: 10 - 20 ug/mL
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Fenobarbital
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ug/mL

FFENO

Suero

Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml / Bio- Tubo heparina de litio tapon verde 3 ml
24 h / URGENTE 120 min

Evaluar la adherencia terapéutica de pacientes en tratamiento con fenobarbital. La extracciéon de la muestra se
recomienda realizarla a primera hora de la mafiana, antes de la administracién de la siguiente dosis, aunque
debido a su larga vida media los valores séricos interdosis varian poco por lo que no seria un factor imprescindible
a controlar el momento de extraccion de la muestra.

Confirmar la sospecha de intoxicacion por fenitoina.

No utilizar muestras intensamente hemolizadas.

El amobarbital y el mefobarbital tienen una estructura similar al fenobarbital y pueden interferir con el ensayo.
Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de raton, con
fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o

productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos 0 negativos.

CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: 15 - 40 ug/mL
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Gentamicina
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Farmacos
Capitulo: Unidades: pg/mL
Cddigo: FGEN
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml
T. Analisis: 24 h / URGENTE 120 min
Observaciones: Monitorizacion de pacientes en tratamiento con amikacina. La muestra se puede obtener en dos momentos

diferentes: VALLE (5 minutos antes de la administracién de la dosis de farmaco) y PICO (2 horas después de
finalizada la administracion del farmaco).

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Tiempo hasta alcanzar estado estacionario: 2,5 - 15 h en menores de 30 afos, de 7,5 - 75 en mayores de 30
afnos y muy superior si el paciente presenta IR

No utilizar muestras intensamente hemolizadas
Interferencias por tratamiento simultdneo del paciente con gentamicina y:
1. Cefalexina, netilmicina, sisomicina y sagamicina: valores falsamente elevados de gentamicina
2. Kanamicina B, neomicina o tobramicina: pueden obtenerse valores falsamente elevados de gentamicina

3. Penicilina o cefalosporinas a altas dosis, inactivan a la gentamicina in vitro, por lo que pueden obtenerse
valores falsamente disminuidos de gentamicina

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsamente bajos.
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Técnicas: CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico:

- Niveles valle: 0 - 2 pg/mL
- Niveles pico: 6- 12 pg/mL
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Litio

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Farmacos

Capitulo: Unidades: mmol/L

Caodigo: LIT

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml / Bio- Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 24 h / URGENTE 120 min

Observaciones: Monitorizacién de pacientes en tratamiento con litio. En este caso la extraccion de la muestra debe realizarse entre
las 10 y las 12 horas siguientes a la ultima administracién del farmaco.
Valoracién: Intoxicacion por Litio

Técnicas: Potenciometria directa

Rango terapéutico: 0.6 - 1.2 mmol/L
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Metotrexato
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

.-‘Sﬂt:'fr

Bioquimica

Farmacos

Unidades: umol/L

FMETO

Plasma EDTA

HEM-Tubo EDTA tapdn morado Hemograma protegido de la luz
24 h / URGENTE 180 min

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.
No utilizar tubos que contengan gel como separador
La muestra debe estar protegida de la luz

Evitar muestras intensamente hemolizadas

No se deben de analizar las muestras de pacientes a los que se ha administrado glucarpidasa (carboxipeptidasa
G2) como profilaxis antitdéxica para altas dosis de metotrexato hasta pasadas 48 horas desde la ultima dosis de
glucarpidasa. En estas muestras la concentracién de DAMPA (acido 4-[[2,4-diamino-6-(pteridinil) metil]-
metilamino] benzoico), resultante de la metabolizacién del metotrexato por la glucarpidasa, estd elevada y este
metabolito presenta reactividad cruzada con el anticuerpo del metotrexato utilizado en el ensayo.

La aminopterina presenta reactividad cruzada con el anticuerpo del metotrexato utilizado en el ensayo.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de raton, con
fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos 0 negativos.
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Técnicas: CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)

Rango terapéutico: No se ha establecido una relacidén precisa entre la concentracion de metrotexato en plasma y
la eficacia antineoplasica.
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Sirolimus
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caodigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ng/mL

FSIRO

Sangre Total

HEM-Tubo EDTA tapon morado Hemograma
24 h / URGENTE 180 min

Monitorizacién de pacientes en tratamiento con sirolimus. La extraccién de la muestra debe realizarse antes de la
administracion de la siguiente dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos o negativos.

CMIA (Inmunoandlisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: No existe un intervalo terapéutico firmemente definido. Este va a depender del tipo de
trasplante, del tiempo transcurrido desde el trasplante y otros factores dependientes del paciente.
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Tacrolimus
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caodigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

.-‘Sﬂt:'fr

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ng/mL

FTACR

Sangre Total

HEM-Tubo EDTA tapon morado Hemograma
24 h / URGENTE 180 min

Monitorizacién de pacientes en tratamiento con tacrolimus. La extraccidon de la muestra debe realizarse antes de
la administracion de la siguiente dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

En pacientes en los que se altere la eliminacion del tacrolimus (ej. Colestasis) puede que se acumulen los
metabolitos del tacrolimus. Estos presentan reaccion cruzada con el tacrolimus y sobreestiman su cuantificacion.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagndsticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsos positivos o negativos.

CMIA (Inmunoanalisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: No existe un intervalo terapéutico firmemente definido. Este va a depender del tipo de
trasplante, del tiempo transcurrido desde el trasplante y otros factores dependientes del paciente.
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Teofilina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caodigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: ug/mL

FOTEO

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml / Bio- Tubo heparina de litio tapén verde 3 ml
24 h / URGENTE 120 min

Evaluar la adherencia terapéutica de pacientes en tratamiento con teofilina. La extraccion de la muestra debe
realizarse a primera hora de la mafana, antes de la administracion de la siguiente dosis.

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Existe la posibilidad de interferencias como consecuencia de los anticuerpos humanos antirratén (HAMA) en las
muestras, lo que podria dar resultados falsamente elevados o disminuidos.

CMIA (Inmunoandlisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico: 10 - 20 pg/mL
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Tobramicina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Farmacos

Capitulo: Unidades: ug/mL

Codigo: FART

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml

T. Analisis: 24 h / URGENTE 120 min

Observaciones: Monitorizacién de pacientes en tratamiento con tobramicina. La muestra se puede obtener en dos momentos

diferentes: VALLE (5 minutos antes de la administracién de la dosis de farmaco) y PICO (2 horas después de
finalizada la administracion del farmaco).

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.

Tiempo hasta alcanzar estado estacionario: 2,5 - 15 h en menores de 30 afios, de 7,5 - 75 en mayores de 30
afos y muy superior si el paciente presenta IR

Pacientes tratados simultdneamente con amikacina, kanamicina A, kanamicina B o 3',4'-dideoxykanamicina B
pueden elevar falsamente las concentraciones de tobramicina.

Las penicilinas y cefalosporinas inactivan a la tobramicina in vitro. El grado de inactivaciéon depende del tipo y
concentracion del beta-lactdmico empleado.

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estan habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsamente bajos.
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Técnicas: PETINIA (homogeneous particle-enhanced turbidimetric inhibition immunoassay)
Rango terapéutico:

- Niveles valle: 0 - 2 pg/mL
- Niveles pico: 6 - 12 ug/mL
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Vancomicina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Codigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

as

Bioquimica

Farmacos

Unidades: pg/mL

FARV

Suero

Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml
24 h / URGENTE 120 min

Monitorizacién de pacientes en tratamiento con amikacina. La muestra se puede obtener en dos momentos
diferentes: VALLE (5 minutos antes de la administracion de la dosis de farmaco) y PICO (4 horas tras inicio
infusion intravenosa del farmaco).

Prevencion de efectos secundarios dosis-dependientes.
Tiempo hasta alcanzar estado estacionario: 24 - 48 h, muy superior si el paciente presenta IR
No utilizar muestras intensamente hemolizadas

Los especimenes de pacientes que hayan recibido preparados a base de anticuerpos monoclonales de ratén, con
fines diagnosticos o terapéuticos, asi como los pacientes que estadn habitualmente en contacto con animales o
productos procedentes del suero animal son susceptibles de desarrollar anticuerpos que interfieran en el ensayo
generando resultados falsamente bajos.

CMIA (Inmunoandlisis quiomioluminiscente de microparticulas)
Rango terapéutico:

- Niveles valle: 10 - 20 pg/mL

- Niveles pico: 20 - 35 pug/mL
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Microdeleciones cromosoma Y

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. de respuesta:
Observaciones:

Técnicas:

NOTA:

Bioquimica

Citogenética

GENETICA MOLECULAR

CRYD

Sangre Total

Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml
30 dias laborales

La identificacién de microdelecciones del cromosoma Y vinculadas a la espermatogénesis constituyen una importante
herramienta en el estudio de la infertilidad masculina asociada a casos de oligozoospermia severa y azoospermia.

PCR

Observaciones:

Técnica utilizada hibridacion molecular con amplificacién (PCR).
Para interpretarse una delecion como verdadera debe observarse al menos en dos STS consecutivos.
En esta determinacion se analizan los loca del cromosoma Y:
AZFa (STS sY86, sY625, sY84, M259)

AZFb (STS sY127, sY131, sY134)

AZFc (STS sY254, sY255, sY157)

Regién Yp11.3 (STS sY14, ZFY)

Regidn Yql11.21 (STS sY81)

Regién Yq11.221 (STS sY90)

Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la
realizaciéon de pruebas genéticas.
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Genotipo de APO E

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. de respuesta:
Técnicas:
Observaciones:

NOTA:

Bioquimica

Genética Molecular

Unidades: Cualitativo

APOE

Sangre Total

Bio-Tubo EDTA tap6on morado 3,5 ml
30 dias laborales

PCR y dot blot reverso.

Haplotipos de los polimorfimos Cys ©Arg en las posiciones 112 y 158 de la proteina madura (posiciones 130 y 176 de
la preproteina) rs429358 y rs7412 respectivamente: Alelos E2 (Cys-Cys), E3 (Cys-Arg) y E4 (Arg-Arg). El alelo E3 es
el mayoritario, con una frecuencia alélica de 0.765 (aprox. el 60% de la poblacién es E3/E3, Jarvik et als. 1996).

El genotipo de APOE se relaciona con la susceptibilidad a la Hipercolesterolemia y Enfermedad Coronaria, con
Disbetalipoproteinemia tipo III y con la predisposicion a la Enf. de Alzheimer de inicio tardio (>65 afios):

-Relacién con alteraciones de los lipidos y la enfermedad cardiovascular: La isoforma de ApoE codificada por el alelo
E2 presenta una menor capacidad de fijacién y aclaramiento de los quilomicrones y VLDL, y por tanto se asocia con la
Disbetalipoproteinemia familiar tipo III, y la isoforma ApoE4 (codificada por el alelo E4) se asocia con riesgo
incrementado de hipercolesterolemia y enfermedad cardiovascular. El 95% de los pacientes con disbetalipoproteinemia
familiar tipo III tienen el genotipo E2/E2, sin embargo, sélo entre el 2% vy el 4% de los individuos con genotipo E2/E2
desarrollan disbetalipoproteinemia. Los heterocigotos E3/E2 y E4/E2 pueden presentar distintos tipos de dislipemias.
-Relaciéon con la Enfermedad de Alzheimer: En poblacion caucdsica, la presencia del genotipo E4/E4 supone un
incremento de riesgo de sufrir enf. de Alzheimer de inicio tardio, sobre todo si es una presentacion familiar. El genotipo
E3/E3 es el considerado de riesgo poblacional (neutro). La presencia del alelo E2 puede considerarse protector. El
genotipo E4/E2 no supone incremento de riesgo. La presencia de genotipos de riesgo en APOE no es condicion ni
necesaria ni suficiente para el desarrollo de la enf. de Alzheimer. Existen otros genes que pueden estar asociados a
esta enfermedad, tanto en su presentacion tardia como precoz, e individuos con estos genotipos que no desarrollan la
enfermedad.

Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la
realizaciéon de pruebas genéticas.
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Estudio genético de Enfermedad Celiaca

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:
Contenedores:
T. de respuesta:
Técnicas:
Observaciones:

NOTA:

Bioquimica

Unidades: Cualitativo

Genética Molecular

CEL

Serotipo, HLA-DQA1*05, HLA-DQB1*02, HLA-DQA1*03, HLA-DQB1*0302, Interpretacion celiaca

Bio-Tubo EDTA tap6n morado 3,5 ml

30 dias laborales

PCR y dot blot reverso. Reactivos IVD-CE

Los péptidos codificados por los alelos HLA-DQA1*05 y HLA-DQB1*02 generan el heterodimero DQ2. El heterodimero

DQ8 se genera por la unién de los péptidos codificados por los alelos HLA-DQA1*03 y HLA-DQB1-0302. Estos dos
heterodimeros (DQ2 y DQ8) son capaces de unirse con afinidad con los péptidos de gluten y presentarlos al sistema
inmune de una manera eficiente y capaz de romper la tolerancia a estas moléculas. Estan presentes en el 95% de los
pacientes celiacos, pero también en un 25 a 30% de la poblacion general. Un pequefio porcentaje de pacientes
celiacos pueden ser sdlo portadores de uno de los dos alelos que codifican para el heterodimero DQ2. La presencia de
doble dosis del alelo DQB1*02 (homocigosis), podria conferir un incremento afiadido en la susceptibilidad a esta

enfermedad.

Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la

realizaciéon de pruebas genéticas.
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Tipaje de HLA-DQ (Diabetes tipo 1 y Narcoplepsia)

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:
Contenedores:

T. de respuesta:

Técnicas:
Observaciones:

NOTA:

Bioquimica

Unidades: Cualitativo

Genética Molecular

TPHLA

Serotipo, HLA-DQA1*, HLA-DQB1*,

Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml

30 dias laborales

PCR y dot blot reverso. Reactivos IVD-CE

Los haplotipos DQ2.5 (DQA1*05:01-DQB1*02:01) y algunos DQ8.1 (DQA1*03-DQB1*03:02, aquellos en haplotipo

con DRB1*04:01, *04:02, *04:04 y *0405) confieren riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 1. El haplotipo
DRB1*04:03-DQB1*03:02-DQA1*03 no confiere riesgo (neutro), mientras que el haplotipo DQA1*01:02-
DQB1*06:02 se considera protector (1).

(1) Erlich H et als. HLA DR-DQ Haplotypes and Genotypes and Type 1 Diabetes Risk Analysis of the Type 1
Diabetes Genetics Consortium Families. Diabetes 57: 1084-1092, 2008.

La mayor parte de los individuos con narcolepsia son positivos para el DQA1*01:02 y DQB1*06:02. El mayor efecto
de predisposicion se observa entre los homocigotos DQB1*06:02, en todas las razas. Entre los DQB1*06:02
heterocigotos, la interaccion con el otro alelo DQB1 en trans es compleja, aportando indices de riesgo muy dispares
segun el segundo alelo DQB1.

(2) Mignot E et als. Complex HLA-DR and -DQ Interactions Confer Risk of Narcolepsy-

Cataplexy in Three Ethnic Groups. Am. J. Hum. Genet. 68:686-699, 2001.

Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la

realizacion de pruebas genéticas.
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Genotipo de Alfa 1 Antitripsina

Laboratorio: Bioguimica

Capitulo: Unidades: Cualitativo

Seccion: Genética Molecular

Cadigo: GA1AT

Pruebas: Genotipo Pi*S (E264V), Genotipo Pi*Z (E342K)
Contenedores: Bio-Tubo EDTA tapon morado 3,5 ml

T. de respuesta: 30 dias laborales

Observaciones: Técnica:

Genotipado de DNA gendmico de sangre periférica mediante PCR con hibridacion molecular con sondas fluorescentes
y estudio de las curvas de fusién. Reactivos IVD-CE.

Interpretacion:

-- Pi*S heterocigoto o Pi*Z heterocigoto: Riesgo de enfermedad pulmonar de la poblacion general.

-- Pi*S V/V o Pi*S heterocigoto + Pi*Z heterocigoto: Riesgo de enfermedad pulmonar posiblemente aumentado.
Fenotipicamente, disminucion de niveles plasmaticos de Alfa 1-Antitripsina

-- Pi*Z K/K: Alto riesgo de enfermedad pulmonar. Fenotipo de déficit de Alfa 1-Antitripsina

No se descartan alelos nulos u otras variantes raras

NOTA: Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la
realizacion de pruebas genéticas.
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Hemocromatosis
Laboratorio: Bioquimica
Capitulo: Unidades: Cualitativo
Seccion: Genética Molecular
Cadigo: HCROP
Pruebas: Mutacién C282Y, Mutacion H63D, Mutacion S65C
Contenedores: Bio-Tubo EDTA tapon morado 3,5 ml

T. de respuesta:
Observaciones:

30 dias laborales
Estudio de las mutaciones C282Y, H63D y S65C de gen HFE (OMIM #235200)

Técnica:
Genotipado de DNA gendmico de sangre periférica mediante PCR con hibridacion molecular con sondas fluorescentes
y estudio de las curvas de fusién. Reactivos IVD-CE.

Correlacion con fenotipo:

C282Y heterocigoto: portador asintomatico (4%-5,5% de poblacion sana).

H63D heterocigoto: portador asintomatico (29%-33% de poblacién sana).

S65C heterocigoto: portador asintomatico (2%-3% de poblacion sana).

S65C homocigoto (C/C): fenotipo leve a asintomatico.

H63D homocigoto (D/D): fenotipo leve a asintomatico.

H63D/S65C heterocigoto compuesto (trans): fenotipo leve.

H63D/S65C en cis (no se encuentra): fenotipo desconocido.

C282Y/H63D: heterocigoto compuesto: Bajo riesgo, forma leve, se recomienda seguimiento mediante calculo
bioquimico de IST.

C282Y/S65C: heterocigoto compuesto: Bajo riesgo, forma leve.

C282Y: homocigoto(Y/Y): forma clasica, riesgo alto (70-90% de los pacientes con hemocromatosis).

Modelo de Herencia de la HH tipo 1:
Autosdmica recesiva.
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Observaciones:

Esta prueba determina la presencia de las tres mutaciones mas frecuentes en la raza caucasica en el gen HFE
(cromosoma 6p21.3) productoras de Hemocromatosis Hereditaria Clasica o tipo 1.

No se excluye la presencia de otras mutaciones en este gen o de alteraciones en otros genes asociados con la
produccion de sobrecarga de hierro. Al menos, otras 4 enfermedades con sobrecarga de hierro (también bajo la
denominacién de hemocromatosis) se han identificado:

1.-La hemocromatosis juvenil o hemocromatosis tipo 2 (HFE2), autondmica recesiva, y dividida en dos formas:
HFE2A, por mutacién en el gen HIV en el cromosoma 1q21, y HFE2B, causada por mutacién en el gen HAMP en el
cromosoma 19q13.

2.-La hemocromatosis tipo3 (HFE3), autosémica recesiva, por mutacion en el gen TFR2 en el cromosoma 7qg22.
3.-La hemocromatosis tipo 4 (HFE4), autosémica dominante, por mutacién en el gen SLC40A1 en el cromosoma
2q32.

Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la
realizacion de pruebas genéticas.
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Estudio genético de la Fibrosis Quistica

Laboratorio:
Seccion:

Cadigo:
1/Perfiles:

2/Pruebas:
Contenedores:

T. de respuesta:

Técnicas:

Pagina 204 de 453

Bioquimica
Genética Molecular
Unidades: Cualitativo

FQ

Polimorfismo en intréon 8

Mutaciones gen CFTR

Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml
30 dias naturales

PCR y dot blot reverso. Reactivos IVD-CE

Mutaciones estudiadas: F508del, G542X, N1303K, W1282X, G551D, 1717-1G>A, R553X, CFTRdele2,3(21kb),
I507del, 711+1G>T, 3272-26A>G, 3905insT, R560T, 1898+1G>A, Q552X, 621+1G>T, 3849+10kbC>T, 2183AA>G,
394delTT, 2789+4+5G>A, R1162X, 3659delC, R117H, R334W, R347P, G85E, 1078delT, A455E,
2143delT,E60X,2184delA,711+5G>A.

Método: PCR y dot blot reverso. Reactivos IVD-CE

La tasa de deteccion de mutaciones es de aprox. un 75% en la poblacién espafiola en conjunto y de entre un 77% vy
un 83% en la poblacion de Castilla y Ledn.

Polimorfismo en el intrén 8, relacionado con agenesia bilateral de vasos deferentes ( CBAVD)

Este polimorfismo presenta tres alelos con 5,7y 9 repeticiones de T, por lo que los individuos pueden ser homocigotos
para cada uno de los alelos (5T/ 5T, 7T/7T o 9T/9T) o heterocigoto 5T/7T, 5T/9T o 7T/9T. Solo en aquellos individuos
portadores del alelo 5T podria aparecer una disminucion de la expresion de la proteina CTFR, que se podria asociar con
CBAVD.
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NOTA: Es necesario que el peticionario obtenga del paciente el consentimiento informado firmado para la
realizacién de pruebas genéticas.
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SECCION: HORMONAS
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Hormona anti Mulleriana

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/mL

HAM

Suero

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 mi
20-30 dias

La hormona anti -Mulleriana en los varones es secretada durante el desarrollo embrionario por las cel. de Sertoli
de los testiculos.

En la embriogénesis femenina la ausencia de hormona anti- mulleriana permite el desarrollo de los drganos
sexuales femeninos. Tras el nacimiento se produce en pequefias cantidades por las cel. granulosas del ovario y
se hace indetectable tras la menopausia.

Se ha demostrado que la concentracién de hormona anti mulleriana en suero se relaciona directamente con el
recuento folicular y constituye un indicador de la reserva ovarica, ademas el nivel no varia significativamente
durante el ciclo menstrual.

Se emplea como prediccion de la respuesta ovarica en los casos de reproduccion asistida.

Valor de referencia: < de 1 ng/mL indica reserva ovarica baja

Enzimoinmunoanalisis
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Actividad Renina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Bioquimica
Hormonas
Unidades: ng/mL/h
AREN

Plasma

10 dias

Pruebas relacionadas: Aldosterona, cociente Aldosterona/Renina

Valores de referencia adultos: posicion Ortostatica: 1,3-4,0 ng/mL/h; posicién Supina: 0,2-2,3 ng/mL/h
Observaciones:

Los valores de referencia para nifios de 1-3 meses son 2-6 veces superiores a los de los adultos.

Los valores de referencia para nifios de 3-12 meses son 1-3 veces superiores a los de los adultos.
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Aldosterona sérica

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Bioquimica
Hormonas
Unidades: pg/mL
ALDS

Suero

10 dias
Pruebas relacionadas: Aldosterona urinaria, Renina plasmatica, cociente Aldosterona/Renina

Valores de referencia adultos: posicidon Ortostatica: 40-300 pg/mL; posicién Supina: 17-130 pg/mL. Los valores
de referencia para nifios son 1-4 veces superiores a los de los adultos.

Indicaciones: estudio y diagndstico diferencial de origen suprarrenal de alteraciones de la tension arterial,
considerando que menos del 1% de los casos de hipertensién arterial son debidos a hiperaldosteronismo.
Sugerencias sobre interpretacidon: niveles elevados en: hiperaldosteronismo primario y secundario
(hipopotasemia, alcalosis metabdlica, hipertension arterial); HTA maligna; sindrome de Cushing; sindrome de
Bartter; hiponatremia e hipopotasemia. Niveles disminuidos en: insuficiencia adrenal, dieta rica en sodio y en
hipernatremia e hipopotasemia, La aldosterona aumenta en el embarazo.

Factor de conversion: dividir por 10 para pasar resultados de pg/mL a ng/dL. Preparacion del paciente: dos
semanas antes de la extraccién, mantener una dieta normosddica. No ingerir regaliz. Desde tres semanas antes
de la prueba, suprimir: antihipertensivos, estrégenos y progestagenos ciclicos. En el momento de la extraccién,
el paciente debe permanecer en reposo, acostado, desde 15 minutos antes de la extraccion. Debido a las
fluctuaciones circadianas, hay que realizar la extraccién a las 8-9 horas.
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Aldosterona en orina

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ug/24h
Cadigo: ALDOR

Muestra: Orina
Contenedor:

T. Analisis: 10 dias

Observaciones:
Pruebas relacionadas: Aldosterona sérica, Renina plasmatica, cociente Aldosterona/Renina
Valores de referencia adultos: 2,9-24 ug/24h
Observaciones: Determinacion externalizada

Una dieta pobre en sodio aumenta la secrecion de aldosterona y una rica, la disminuye.
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Calculos Urinarios y Vesicales

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

[

Bioquimica
Hormonas

CALCU

0-Calculo Urinario

Bio-Frasco calculos urinarios 100 mL (= ORINAS)
4 dias

Calculos urinarios

Denominacion: Calculo renal.

Caracteristicas de la determinacion: analisis quimico cualitativo o semicuantitativo de los componentes usuales
de las formaciones liticas renales.

Indicaciones: analisis de los calculos urinarios

Sugerencias para la interpretacion de resultados: la composicion del calculo (oxalato célcico, acido Urico,...)
refleja el proceso patoldgico que lo ha originado. La composicion mas usual de los calculos, en Castilla y Ledn, es
la oxalato calcico (wewelita o Wedelita), solo o asociado a fosfatos (principalmente, fosfato amdnico magnésico
o estruvita).

Ensayos quimicos
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Cociente Aldosterona/Renina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades: Sin unidades

Cadigo: ARR

Muestra: 0-Plasma

Contenedor: Bio-Tubo EDTA tapdn morado 3,5 mL Congelacion Inmediata.
T. Andlisis: 8 dias

Observaciones: Pruebas involucradas: aldosterona y renina

Caracteristicas de la determinacién: férmula de célculo aldosterona (ng/dL)/renina (ng/mL/h). Valores de
referencia indicativos: 0.5-25

Sugerencias sobre interpretacion: un resultado del cociente superior a 30, juntamente con valores de aldosterona
superiores a 20 ng/dL (= 200 pg/mL) se asocian a hiperaldosteronismo primario.

Técnicas: Calculo

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |0.5 |25.0

Observaciones: Como el resultado de aldosterona se da en pg/mL es preciso dividir por 10 para obtener el resultado en mg/dL e
introducirlo en la formula.
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Corticotropina (ACTH)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

0]

Bioquimica

Hormonas

Unidades: pg/mL

ACTH

0-Plasma

Bio-Tubo EDTA tapon morado 3,5 mL
7 dias

ACTH

Otras denominaciones: hormona adenocorticotropa, corticotropina
Pruebas relacionadas: cortisol

Caracteristicas de la determinacion: Quimioluminiscencia/. Valores de referencia: 0-46 pg/mL. Tiempo de
respuesta: 1 semana

Indicaciones: para contribuir al diagndstico de enfermedades hipofisarias y adrenales como el sindrome de
Cushing, la enfermedad de Cushing, la enfermedad de Addison, tumores adrenales y tumores pituitarios

CMIA

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |0.0 |46.0
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Cortisol Basal

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ug/dL

CORTB

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

24 h

Cortisol Pruebas relacionadas: ACTH, aldosterona y renina

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo tipo competitivo de 1 paso.
Valores de referencia: 4-34 ug/dL (basal);

Indicaciones: exploracion de la funcidon suprarrenal. En especial, para facilitar el diagndstico del sindrome de
Cushing o de la enfermedad de Addison

Normalmente la muestra de sangre se obtiene por puncion de una vena del antebrazo, pero en algunas ocasiones
la muestra puede ser de orina o de saliva.

La sangre para la determinacién de cortisol debe extraerse sobre las 8 de la manana que es cuando se observa
el pico de cortisol y posteriormente hacia las 8 de la tarde para observar el descenso de cortisol. En algunas
ocasiones puede tomarse otra muestra mas tarde para determinar el cortisol cuando éste deberia estar en sus
concentraciones minimas (se suele realizar a medianoche).

La obtencién de mas de una muestra permite evaluar el patréon de secrecion diurno de cortisol (la variacion
diurna). Este patron puede verse interrumpido por el exceso de produccion de cortisol, ya que la cantidad maxima
puede ser normal pero la concentracién no baja a lo largo del dia. Para detectar concentraciones bajas de cortisol,
puede ser suficiente una Unica muestra de sangre tomada por la mafiana.
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El cortisol es una hormona glucocorticoidea producida por la corteza adrenal. Entre sus funciones destacan la de
regular el metabolismo de carbohidratos, proteinas y grasas, pudiendo afectar a los niveles de glucosa en sangre,
actuando también como agente antiinflamatorio, y preparando al organismo para situaciones de estrés.

Técnicas: Quimioluminiscencia

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |4.0 |34.0

Prueba de supresiéon con dexametasona:

Si hay un exceso de produccion de cortisol, el médico puede realizar una prueba de supresién con dexametasona para determinar si
la causa se debe a un exceso de produccién de ACTH por la hipdfisis. Esta prueba consiste en dar al paciente dexametasona oral (un
corticoide sintético) y posteriormente determinar el cortisol en sangre y orina. La dexametasona suprime la produccién de ACTH y
deberia reducir la produccidon de cortisol si ésta se debe a un exceso relacionado con la hipdfisis. La medicacion suele administrarse
cada 6 horas de 2 a 4 dias antes de la extraccién de la muestra. Se recoge muestra de orina de 24 horas antes y durante la
administracion de la medicacion y se determina el cortisol en sangre y orina

Estimulacién con ACTH

Esta indicada cuando se detecta una concentracién disminuida de cortisol en sangre u orina. Esta prueba consiste en determinar la
concentracion de cortisol en la sangre antes y después de la inyeccion de ACTH sintética. Si las glandulas suprarrenales funcionan
correctamente, el cortisol aumentara después de la estimulaciéon con ACTH. Si existe lesion, la respuesta sera mas limitada. Puede
realizarse una version extendida de esta prueba (duracidn de 1-3 dias) para distinguir entre una insuficiencia adrenal o pituitaria

¢Cuando se solicita? Las pruebas de supresion o estimulacion se solicitan cuando los hallazgos iniciales son andmalos. Suelen solicitarse
determinaciones de cortisol para monitorizar la efectividad del tratamiento en el sindrome de Cushing o en la enfermedad de Addison.
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Cortisol en Orina 24h

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades: ug/24 h

Cadigo: CORUV

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 mL
T. Analisis: 24 h

Observaciones: Cortisol en orina de 24 h

Indicaciones: Sospecha de hipercortisolismo (sindrome y enfermedad de Cushing), para el cribado.
Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo tipo competitivo de 1 paso.

Sugerencias sobre interpretacion: la excrecion de cortisol libre urinario normal es menor de 120 ug/24 horas.
Valores mayores deben conducir a la realizacion de mas pruebas para descartar el hipercortisolismo: valores
>300 ug/24 h son muy sugestivos de sindrome de Cushing; los valores entre 120 y 300 deben conducir a realizar
diagndstico diferencial con situaciones de pseudo-Cushing.

Preparacion del paciente: evitar medicaciones que interfieran con la funcion adrenal y tratamientos con
glucocorticoides, durante los dias previos. Considerar situaciones clinicas que puedan interferir con los resultados,
como etilismo, depresion, estrés

Indicaciones sobre la muestra: orina de 24 h.

Técnicas: Sexo |Desde |Hasta L H
1 dias [150 afios |75.0/270.0
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Cortisol 20h
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ug/dL
Cadigo: COR20
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo 20:00
T. Analisis: 24h
Observaciones: La muestra debe extraerse a las 20:00

Valoracion del ritmo circadiano

VR 2-15 ug/dL
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CORTISOL LIBRE EN ORINA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ug/24 h
Cadigo: CORV
T. Analisis: 7 dias
Pruebas: Cortisol en Orina, Cortisol en Orina 24h

Observaciones. Utilidad clinica; sospecha de Sindrome de Cushing

Valores de referencia: 0-176 ug/24 h
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Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS)

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades: ug/dL

Caodigo: DHEAS

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 mL

T. Analisis: 7 dias

Observaciones: Otras denominaciones: Dehidroepiandrosterona sulfato, DHEA-SO4, DHEA sulfato

Pruebas relacionadas: Testosterona, ACTH, FSH, LH, Estradiol, Prolactina

Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo de 1 paso. Valores normales: 10-334 ug/dL (varones); 21-
438 ug/dL (mujeres);1-139 ug/dL (nifios).

Indicaciones: para determinar si la concentracion de DHEAS es normal y para evaluar la funcionalidad de la
glandula suprarrenal. En mujeres con hirsutismo, acné, amenorrea o infertilidad. En nifios que experimentan una
pubertad precoz o en nifias que muestran signos de virilizacion.

Técnicas: Quimioluminiscencia

Sexo Desde |Hasta |L H

Femenino |1 afios |14 afios |5.0 |438.0
Femenino |14 afios |45 afos [200.0 438.0
Femenino |45 afios |83 afios [21.0 |203.0
Masculino |1 afios |14 aflos (1.0 |139.0
Masculino |14 afios |45 afos (103.0334.0
Masculino |45 afios |92 afios (10.0 |178.0

Embarazo: 77 - 277 pg/dL
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Delta 4 - Androstendiona (D4AN)
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ng/mL
Cadigo: D4AN
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 mL
T. Andlisis: 7 dias
Observaciones: Otras denominaciones: Delta-4-androstendiona, D4A

Pruebas relacionadas: Testosterona, Testosterona libre,

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo de 1 paso. Linealidad: 0,3-10 ng/mL. Valores normales: 0,3-
3,6 ng/mL. Tiempo de respuesta: <1 semana

Indicaciones: en Pediatria, para el seguimiento de la hiperplasia suprarrenal congénita.

Sugerencias sobre interpretacion: Niveles elevados sugieren hiperplasia adrenal congénita por déficit de 21-
hidroxilasa. Los niveles se normalizan como respuesta a la terapia con corticoides.

Preparacion del paciente: ayuno de al menos 12 h. Realizar la extraccién por la mafana.
Técnicas: MEIA

Sexo Desde Hasta L H

Femenino |0 dias |150 afios |0.3 |4.

Masculino |0 dias |150 afios (0.3 |2.6
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Estradiol

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Hormonas

Unidades: pg/mL

E2

Suero

Bio-Tubo seco tapoén rojo gel 5 mL
24h

Estradiol

Otras denominaciones: 17-beta-estradiol, E3
Pruebas relacionadas: FSH, LH, Testosterona, Progesterona

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo tipo competitivo de 2 pasos. Linealidad: 20-2000 pg/mL.
Valores de referencia: varones: 25-80, mujeres. folicular: 35-169 pg/mL; mitad ciclo: 49-427 pg/mL; litea: 53-
191 pg/mL; postmenopausia: 24-86; contracepcion: 4-33 ng/dL. Indicacion: en caso de sospecha de disfuncion
gonadal femenina y, principalmente, tanto para evaluacion de la insuficiencia ovarica prematura o menopausia
como para la supervisiéon de la sustitucion estrogénica en la menopausia.

Sugerencias sobre interpretacion: niveles por encima de lo normal pueden indicar tumor ovarico. Niveles por
debajo de lo normal pueden indicar sindrome de Turner, insuficiencia ovarica, baja produccion de estrogenos
relacionada con una pérdida de peso rapida o grasa corporal baja y otras afecciones.

Preparacion del paciente: Indicar la fecha de ultima regla en el impreso de peticion
CMIA
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Sexo Desde |Hasta L H
1 meses |12 anos 6.0 |38.0
Masculino |12 anos |150 ahos |25.0 |80.0

Mujeres:

Fase folicular: 35 - 169 pg/mL
Mitad del ciclo: 49 - 427 pg/mL
Fase IGtea: 53 - 191 pg/mL
Postmenopausia: 24 - 86 pg/mL
Contracepcion: 4 - 33 pg/mL
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Folitropina (FSH)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: U/L

FHS

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL
24h

FSH

Otras denominaciones: Folitropina, Hormona foliculo estimulante
Pruebas relacionadas: Estradiol, LH, Testosterona, Progesterona

Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo tipo sandwich de 2 pasos. Instrumentacién: DxI Izasa.
Linealidad: 0,2-200 U/L. Valores de referencia: 1.4-13.6 U/L (varones); folicular: 3-22 U/L; ovulacion: 5-21 U/L;
luteinica: 1-14 U/L; menopausia: 2-150 U/L. Tiempo de respuesta: 3,5 h (ingresados); 5 h (ambulatorios).

Indicaciones: para el estudio de la funcién hipofisaria o hipotaldmica; cuando existen dificultades para quedarse
embarazada o alteraciones del ciclo menstrual; ante cualquier trastorno ovarico o testicular; y en ninos con
pubertad precoz o retrasada.

Sugerencias sobre extraccion: los niveles varian en la mujer fértil a lo largo del ciclo, la extraccion debe hacerse
entre el 3° y 50 dia después de la regla (fase folicular precoz), salvo si se trata de investigar un pico ovarico.

Sugerencias sobre interpretacion: valores de LH y FSH normales con una relacién LH/FSH > 2,5 son sugestivos
de SOP. Valores de FSH y LH normales pero con andrdgenos elevados son sugestivos de hipertecosis ovarica
(aunque es necesaria la biopsia para el diagndstico). Valores elevados de FSH y LH con valores disminuidos de
estradiol en mujeres orientan a un hipogonadismo primario ovarico (insuficiencia ovarica o menopausia).
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Técnicas: CMIA

Sexo Desde Hasta L |H
Masculino |0 dias |150 afos |1.4 |13.6

Fase folicular: 3 - 22 UI/L
Pico ovular: 5 - 21 UI/L
Fase luteal: 1 - 14 UI/L
Menopausia: 2 - 150 UI/L
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Laboratorio: Bioquimica
Seccidn: Hormonas
Cadigo: Fs24h
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 24h
T. Analisis: 24h
Técnicas: CMIA

0
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IGFBP-3 (Insulin-Like Growth Factor Bind Prot3)
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ug/mL
Cadigo: IGFB3
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 mL
T. Analisis: 10dias
Técnicas: Quimioluminiscencia

Valores de referencia:

1-3 afios: 0.7- 4.3 ug/mL
4-9 afios: 1.4-7.0 ug/mL
10-20 afios: 2.4-10 ug/mL
21-60anos: 3.3-7 ug/mL

61.85 afios: 2.8-6 ug/mL
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Indice androgénico libre % (FAI%)

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: %
Caodigo: FAI
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 7 dias
Técnicas: CMIA
Sexo Desde |Hasta L H

0 dias (13 afios |0.5 |15
Femenino |13 anos (150 afos (0.6 (10.6
Masculino |13 anos (150 anos |35.0 140.0

[ ®Al%= Teoto totar 3.47/ ZHBI (vuoA/A)
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Indice de resistencia insulinica HOMA

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades: Indice

Cadigo: HOMA

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL

T. Analisis: 48 h

Observaciones: Indice de resistencia a la insulina HOMA

Denominacion: HOMA es el acronimo de Homeostasis Model Assessment
Pruebas relacionadas: indice de resistencia a la insulina QUICKI

Caracteristicas de la determinacion: formula de calculo: [glucosa en ayunas (mg/dL) x insulina en ayunas (U/mL)]
/405.

Indicaciones: determinacién de insulinorresistencia (sindrome metabdlico)

Sugerencias sobre interpretacion: se considera insulinorresistencia si HOMA >2,6
Técnicas: MEIA

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |0.0 |2.6
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Indice de resistencia insulinica QUICKI

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades. Indice

Cadigo: QUICK

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

T. Andlisis: 48 h

Observaciones: Indice de resistencia a la insulina QUICKI

Denominacion: QUICKI es el acronimo de Quantitative Insulin Sensitivity Check Index
Pruebas relacionadas: indice de resistencia a la insulina HOMA

Caracteristicas de la determinacion: férmula de calculo: (1/(log glucosa en ayuno (mg/dL) + log insulina en ayuno
(u/mL).

Indicacién: determinacion de insulinorresistencia (sindrome metabdlico)

Sugerencias sobre interpretacion: se considera insulinorresistencia si el indice QUICKI es >0,5
Técnicas: MEIA

[
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Insulina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Hormonas

Unidades: uUI/mL

INSUL

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

24h

Pruebas relacionadas: Péptido C, Glucosa, Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa

Caracteristicas de la determinaciéon: inmunoensayo tipo sandwich de 1 paso. Linealidad: 0,03-300 uUI/mL.
Valores de referencia: 3,5-20 uUI/mL. Tiempo demora: <1 semana

Indicaciones: ante la hipoglicemia documentada; para monitorizar la produccién de insulina en un paciente
diabético; y para evaluar si existe resistencia insulinica en las siguientes situaciones: sindrome del ovario
poliquistico, sindrome metabdlico y trastornos relacionados con la hipdfisis o con las glandulas suprarrenales.

Sugerencias sobre interpretacion: se considera hiperinsulinismo cuando al menos 2 de las 3 mediciones basales
de insulina son > 26 uUI/mL). Sindrome metabdlico cuando glucosa (mg/dL) / insulina (uUI/mL) resulta <7;
HOMA >3; o QUICKI >0,5.

MEIA

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias /1150 afios |3.5/20.0
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Lutropina (LH)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Hormonas

Unidades: UI/L

LH

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL
24h

LH

Otras denominaciones: Lutropina, Hormona luteinizante
Pruebas relacionadas: Estradiol, FSH, Testosterona, Progesterona

Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo tipo sandwich de 2 pasos... Linealidad: 0,2-250 U/L. Valores
normales: 1-9 UI/L (varones); 0.7-0.9 UI/L (nifos); PPC: >0.83 U/L; folicular: 2-7 U/L; ovular: 7-24 U/L;
luteinica: 1-9 U/L; menopausia: 10-64 U/L. Tiempo de respuesta: 3,5 h (ingresados); 5 h (ambulatorios).

Indicaciones: para el estudio de la funcién hipofisaria o hipotaldmica; cuando existen dificultades para quedarse
embarazada o alteraciones del ciclo menstrual; ante cualquier trastorno ovarico o testicular; y en nifios con
pubertad precoz o retrasada.

Sugerencias sobre extraccion: los niveles varian en la mujer fértil a lo largo del ciclo, la extraccién debe hacerse
entre el 3° y 59 dia después de la regla (fase folicular precoz), salvo si se trata de investigar un pico ovarico.

Sugerencias sobre interpretacion: valores de LH y FSH normales con una relacién LH/FSH > 2,5 son sugestivos
de SOP. Valores de FSH y LH normales pero con andrdgenos elevados son sugestivos de hipertecosis ovarica
(aunque es necesaria la biopsia para el diagndstico). Valores elevados de FSH y LH con valores disminuidos de
estradiol en mujeres orientan a un hipogonadismo primario ovarico (insuficiencia ovarica o menopausia).
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Técnicas:

Pagina 233 de 453

CMIA

Sexo Desde Hasta L |H
Masculino |0 dias 150 afios |1.0 (9.0

MUJERES:

Fase folicular: 2 - 7 UI/L
Pico ovular: 9 - 74 UI/L
Fase luteal: 1 - 9 UI/L
Menopausia: 10 - 64 UI/L
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Lutropina (LH) 180 min

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades: U/L

Cadigo: LH180

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 mL 180 min
T. Analisis: 24h

Técnicas: CMIA

U
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Macroprolactina (BBPRL)
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ng/mL
Caodigo: BBPRL
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Andlisis: 24h
Observaciones: Macroprolactinemia
Otras denominaciones: hiperprolactinemia con predominio de la isoforma big-big de la prolactina, BB-PRL
Caracteristicas: el ensayo, llevado a cabo segun el procedimiento de Fahie-Wilson, incluye determinaciones de la
prolactina pre y tras precipitacion con polietilenglicol 6000 y formula de calculo para conocer el % de recuperacion
de PRL tras precipitacion. Tiempo de respuesta: 1 dia.
Sugerencias sobre interpretacion: 35-42% (predictora de BB-PRL & macroprolactinemia); >65% (forma
monomeérica, no macroprolactinemia)
Sugerencia sobre peticidn: solo para valores altos de prolactina
Técnicas: CMIA
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Parathormona intacta (PTHi)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: pg/mL

PTHi

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL
24h

PTH

Otras denominaciones: Hormona paratiroidea, PTH intacta, PTH (1-84), Parathormona.
Pruebas relacionadas: Calcio, Magnesio, vitamina D y Fésforo

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo tipo sandwich de 1 paso. Valores de referencia: 12-72 pg/mL.
Tiempo de respuesta: <1 semana

Indicaciones: Cuando las concentraciones de calcio en sangre son superiores o inferiores a las concentraciones
de referencia, cuando se va a ser intervenido quirdrgicamente de las glandulas paratiroideas y cuando se quiere
evaluar la funcionalidad de las glandulas paratiroideas.

Sugerencias sobre interpretacién: Niveles aumentados en: 1. Hiperparatiroidismo primario: asintomatico con
hipercalcemia analitica; 2. Hiperparatiroidismo secundario: calcio sérico normal o bajo; se produce en situaciones
de déficit nutricional de calcio, insuficiencia renal, déficit de vitamina D, hipercalciuria renal; y 3. pseudo-
hipoparatiroidismo: en pacientes con hipocalcemia. También se produce esta situacién analitica en anormalidades
del metabolismo de la vitamina D, insuficiencia renal crénica y malabsorciéon. Niveles disminuidos en:
hipercalcemia paraneoplasica; hipoparatiroidismo crénico (cataratas); e hipoparatiroidismo agudo (la
hipocalcemia aguda causa parestesias y tetanias).
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Preparacion del paciente: realizar la extraccién en ayunas y a primera hora de la mafiana. La insuficiencia renal
disminuye el aclaramiento de los fragmentos inactivos de la hormona lo que puede provocar niveles falsamente
aumentados de PTH.

Técnicas: Quimioluminiscencia
Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |150 anos (12.0|72.0
|
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Parathormona intraoperatoria

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: HORMONAS

Cadigo: PTHio

Muestra: 0-Plasma

Contenedor: Bio-Tubo EDTA tap6on morado 3,5 ml
T. Analisis: 24h

Técnicas: CMIA

U
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Péptido C

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/mL

PEPC

Suero

Bio-Tubo seco tapdn amarillo gel 5 mL
10dias

CMIA

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios 0.7 |4

Pagina 239 de 453

as

Hormonas


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=6

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

Progesterona

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/mL

PROG

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL
24h

Progesterona

Pruebas relacionadas: FSH, LH, Estradiol, hCG

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo tipo competitivo de 1 paso. Valores de referencia: folicular:
0.2-16 ng/mL; lutea: 1.7-27 ng/mL; postmenopausia: 0.1-0.8 mg/dL; ovulacién: 0.8-30 mg/mL; embarazo: 7-
110 mg/mL. Tiempo de respuesta: 3,5 h (ingresados); 5 h (ambulatorios).

Indicaciones: para conocer la causa de infertilidad, la falta de ovulacién, facilitar el diagndstico de embarazo
ectopico o aborto, monitorizar el embarazo y ayudar en el diagnodstico de menstruaciones anormales y como
ayuda en la deteccién de algunos tipos de cancer.

Sugerencias sobre interpretacion: niveles por encima de lo normal pueden deberse a embarazo, cancer
suprarrenal, cancer ovarico o hiperplasia suprarrenal congénita. Niveles por debajo de lo normal estan asociados
con amenorrea, muerte fetal, amenaza de aborto o toxemia del embarazo.

Preparacion del paciente: Indicar la fecha de ultima regla en el impreso de peticion

Hidroxiprogesterona 17-alfa
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Otras denominaciones: 17-OH-Progesterona, 17-OHP.

Indicaciones: en pediatria, para descartar hiperplasia adrenal congénita por déficit de 21-hidrolasa, forma no
clasica (95% de los casos de hiperplasia adrenal congénita).

Caracteristicas de la determinacion: externalizada. Valores de referencia: hasta 3 ng/mL (nifios hasta 1 ano);
hasta 2 ng/mL (a partir de 1 afio); 0,5-2,4 ng/mL (varones); 0,15-1,1 ng/mL (mujeres, folicular); 0,7-3,1 ng/mL
(mujeres, luteinica); hasta 3,6 ng/mL tras estimulacion Nuvacthen®. Tiempo de respuesta: <10 dias

Sugerencias sobre interpretacion: niveles elevados en hiperplasia adrenal congénita por déficit de 21-hidrolasa,
forma no clasica. Los niveles pueden elevarse en menor o mayor medida dependiendo del momento de
manifestacion del proceso: temprano o tardio. Niveles disminuidos en pseudohermafroditismo masculino y en
enfermedad de Addison.

Técnicas: CMIA

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias (13 afos |0.0/0.3
Masculino |13 afnos |150 afos (0.3 /0.9

MUJERES:

Fase folicular: 0.2 - 16 ng/mL
Fase IGtea: 1.7 - 27 ng/mL
Postmenopausia: 0.1 - 0.8 ng/mL
Ovulacién: 0.8 - 30 ng/mL
Embarazo: 7 - 110 ng/mL
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Prolactina (PRL)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/mL

PRL

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

Prolactina
Otras denominaciones: PRL

Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo tipo sandwich de 1 pasos. Valores de referencia: 1-35 ng/L
(mujeres); 1-20 ng/L (varones). Tiempo de respuesta: Indicaciones: para el estudio de la Infertilidad; ante
sospecha de hiperprolactinemia; ante sospecha de tumor hipofisario; en el hipotiroidismo; para el estudio de
cefaleas; y cuando se refiere alteracién del campo visual.

Sugerencias sobre extraccion: debe hacerse entre el 3° y 50 dia después de la regla (fase folicular precoz).
Sugerencias sobre interpretacion: los valores aumentan durante el embarazo y con el esfuerzo fisico pero hay
otras multiples causas de elevaciones moderadas como estrés y farmacos (metoclopramida, fenotiacidas, etc.)
CMIA

Sexo Desde Hasta L H

Femenino |0 dias |150 afios [1.0 |35.0

Masculino |0 dias |150 afios (1.0 (19.0

Pagina 242 de 453 Hormonas


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=6

. |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA
Somatomedina-C (IGF-I) SUERO
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: ng/mL
Cadigo: IGF1
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 mL
T. Andlisis: 7dias
Técnicas: Método por defecto

Sexo |Desde |Hasta
2 meses |6 afios
6 afos |12 afos
12 afios |25 afios
25 afios |40 afios
40 afos |55 afios

L H

17.0 |320.0
50.0 |500.0
167.0|700.0
100.0330.0
80.0 |260.0

55 anos 150 anhos |50.0 200.0
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Somatotropina (hGH)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/mL

hGH

Suero

Bio-Tubo seco tapdn amarillo gel 5 mL
7dias

GH

Otras denominaciones: Hormona de crecimiento. Hormona de crecimiento humana (HGH). Somatotropina.

Pruebas relacionadas: IGF-1, Glucosa, Cortisol, ACTH, TSH, Prolactina, T4, FSH, LH, Testosterona, GHRH
(hormona liberadora de la hormona de crecimiento), Prueba de la tolerancia oral a la glucosa

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo de 1 paso. Instrumentacion: Immulite Siemens. Linealidad:
0,01 - 40 ng/mL. Valores de referencia: 0- 4 varones ng/mL. Mujeres: 0-7 ng/ml, nifilos 1-15 ng/mL

Indicaciones: Como parte de la evaluacion de la funcidn hipofisaria. Cuando existen sintomas de gigantismo (en
nifos) o de acromegalia (en adultos), que suelen ser el resultado de un exceso de produccién de GH. Ante
sintomas relacionados con una produccion insuficiente de GH, como retraso en el crecimiento y baja estatura,
retraso en el desarrollo (en nifos), disminucion de la densidad 6sea y/o reduccién de la fuerza muscular, y
aumento de los lipidos (en adultos).

CMIA

Sexo Desde Hasta L H
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2 afos 6 anos
7 afios 8 afios
15 afos 19 afios
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Testosterona

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/mL

TESTO

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

Testosterona

Otras denominaciones: Testosterona total, T
Pruebas relacionadas: FSH, LH, testosterona libre

Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo tipo competitivo de 1 paso3. Valores de referencia en ng/dL:
166-1000 (varones); 13-110 (mujeres); <20 (nifios). Valores de referencia en nmol/L: 5.76-34.7 (varones);
0.45-3.82 (mujeres); hasta 0.69 nmol/L (nifas). Tiempo de respuesta: 3,5 h (ingresados); 5 h (ambulatorios).

Valores de referencia prepuberal nifios en ng/dL: 0-27

Indicaciones: En la mujer: hiperandrogenismo, virilizacion, amenorrea e infertilidad. En varones: estudio de
hipogonadismo, hipergonadismo y seguimiento de tratamiento sustitutivo hormonal.

Sugerencias sobre interpretacion: Si la testosterona estd disminuida y FSH y LH estdan aumentadas,
hipogonadismo primario. Si todas disminuidas, hipogonadismo secundario. En mujeres con signos de virilizacion
y testosterona alta hay que descartar un tumor productor de testosterona

Valores de testosterona total considerados limite a efectos de tratamiento: 350 ng/dL (varones); 230 ng/dL
(jévenes)
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Técnicas:
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CMIA

Sexo Desde |Hasta L

Femenino |0 dias |10 afios |1.0
Femenino |10 afios |150 afios |2.0
Masculino |0 dias |10 afios |1.0
Masculino |10 afios |18 afios |2.0

H
20.0
70.0
30.0
800.0

Masculino |18 anos |150 anos |166.0 /800.0
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Testosterona libre

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Hormonas

Capitulo: Unidades: pg/mL

Cadigo: TESTOL

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Andlisis: 24h

Observaciones:
Pruebas relacionadas: FSH, LH, testosterona total
Caracteristicas de la determinacion: prueba externalizada
Valores de referencia en pg/mL: 5.6-27 (varones); 0-2,6 (mujeres);
Tiempo de demora para la recepcion de resultados: 1 semana

Indicaciones: En la mujer: hiperandrogenismo, virilizacion, amenorrea e infertilidad. En varones: estudio de
hipogonadismo, hipergonadismo y seguimiento de tratamiento sustitutivo hormonal.

Sugerencias sobre interpretacion: Si la testosterona estd disminuida y FSH y LH estdan aumentadas,
hipogonadismo primario. Si todas disminuidas, hipogonadismo secundario. En mujeres con signos de virilizacion
y testosterona alta hay que descartar un tumor productor de testosterona

Pagina 248 de 453 Hormonas


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=6

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

Tiroglobulina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l&Sacyr

Bioquimica

Hormonas

Unidades.ng/mL

Tg

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
7dias

Tiroglobulina

Pruebas relacionadas: TSH, T3L, T4L

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo de 1 paso. Sensibilidad funcional: 0,9 ng/mL. Valores de
referencia: 0-55 ng/mL; en cancer de tiroides tratado o intervenido: <0.9 ng/mL. Tiempo demora: <1 semana

Indicaciones: seguimiento del cancer de tiroides.
CMIA

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.0 |55.0

Los métodos IMA pueden dar valores de Tg sérica inadecuadamente bajos en presencia de AcTg. Los resultados
indetectables de Tg no se pueden utilizar como indicadores de ausencia de tumor en un paciente AcTg Positivo.
Un valor detectable de Tg indica presencia de Tg pero las concentraciones pueden ser subestimadas.
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Tirotropina (TSH)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: mUI/L

TSH

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL
24h

TSH

Otras denominaciones: hormona estimulante del tiroides. Tirotropina
Pruebas relacionadas: T3L, T4L, anticuerpos antitiroideos

Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo tipo sandwich de 1 paso. CVmax: 9,1%. CVdeseable SEQC:
<9.7%. Valores de referencia: 0.4-5.9 mU/L; en embarazo: 0.2-3 mU/L. Tiempo demora: 3,5 h (ingresados); 5
h (ambulatorios).

Indicaciones: 1. Como cribado: no existe un consenso entre la comunidad médica por lo que se refiere a la edad
adecuada para hacer un cribado en adultos, en caso de que realmente fuera necesario hacerlo. 2. Como
monitorizacion de tratamiento: segin el médico lo considere adecuado. 3. Con otras finalidades: cuando un
paciente presenta sintomas de hipertiroidismo o de hipotiroidismo o la glandula tiroides estd aumentada de
tamafio.

Sugerencias sobre interpretacion: la determinacion de TSH es mas sensible que la de T4L para detectar exceso
o deficiencia leves (subclinicos) de hormonas tiroideas. Solo cuando el estado tiroideo es inestable (2 o 3 primeros
meses para el tratamiento del hipertiroidismo o del hipotiroidismo) la T4L es un indicador mas fiable del estado
tiroideo que la TSH.
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Es importante realizar un screening para disfuncién tiroidea determinando TSH y TPOAb previo al embarazo o en
el ler trimestre a fin de detectar disfuncién tiroidea débil (TSH >2,5 mIU/L) o riesgo de tiroiditis post parto
(TPOADb altos).

Técnicas: CMIA

Sexo Desde |Hasta L H

0 dias [150 afios 0.4 /5.9
Femenino |0 dias |20 dias |0.2|20.0
Femenino |20 dias |150 afios |0.4 |5.9
Masculino |0 dias |20 dias |0.2|20.0
Masculino |20 dias |150 afios |0.4 |5.9

Embarazo: 0.2 - 3.0 mUI/L
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Tiroxina Libre (T4L)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Hormonas

Unidades: ng/dL

T4L

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 mL
24h

T4 libre

Otras denominaciones: Tiroxina libre
Pruebas relacionadas: T3L, TSH y anticuerpos antitiroideos

Caracteristicas de la determinacion: inmunoensayo tipo competitivo de 1 pasos. Linealidad: 0.25-6 ng/dL. Valores
de referencia: 0.57-1.53 ng/dL (adultos); 0.78-1.79 (1-12 meses); 0.78-2.1 ng/dL (1-15 afios); embarazo: 0.48-
1 ng/dL. Tiempo demora: 3,5 h (ingresados); 5 h (ambulatorios).

Indicaciones: en respuesta a una prueba de TSH andmala o cuando un paciente presenta sintomas de
hipertiroidismo o hipotiroidismo; se realiza de forma rutinaria en recién nacidos.

Sugerencias sobre interpretacion: la determinacion de TSH es mas sensible que la de T4L para detectar exceso
o deficiencia leves (subclinicos) de hormonas tiroideas. Solo cuando el estado tiroideo es inestable (2 o 3 primeros
meses para el tratamiento del hipertiroidismo o del hipotiroidismo) la T4L es un indicador mas fiable del estado
tiroideo que la TSH.

Preparacion del paciente: ayuno de 14 horas. Los controles de los tratamientos deben realizarse, siempre que se
pueda, a la misma hora. La furosemida a dosis terapéuticas eleva las cifras de T4. Los pacientes en tratamiento
con hipolipemiantes que contienen tiroxina deben suspender la medicacion 4-6 semanas antes para establecer,
adecuadamente, el estado de la T4.
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Técnicas: CMIA
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |4 dias 2.2 |5.3
1 meses |1 ahos 0.8 |1.8

1 aflos |15 anos (0.7 |2.0
15 afos |150 afos |0.57 |1.53

Embarazo: 0.48 -1.0 ng/dL
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Triiodotironina (T3L)
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Hormonas
Capitulo: Unidades: pmol/L
Cadigo: T3L
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Andlisis: 24h
Observaciones: T3 libre
Otras denominaciones: Triyodotironina libre
Pruebas relacionadas: T4L, TSH y anticuerpos antitiroideos
Caracteristicas de la determinacién: inmunoensayo tipo competitivo. Tiempo demora: 3,5 h (ingresados); 5 h
(ambulatorios).
Indicaciones: si un paciente tiene resultados anormales de TSH o de T4 o bien presenta sintomas de
hipertiroidismo
Técnicas: CMIA

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios 1.9 6.0
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Test de clonidina

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Pruebas Funcionales

Seccion: Hormonas

Cadigo: TCLON

Pruebas: Somatotropina (hGH), Somatotropina (hGH) 90 min

Contenedores: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 90 min
T. Andlisis: 7dias

Observaciones: UTILIDAD DE LA PRUEBA:

Es una prueba de estimulo que valora la secrecion de GH provocada por la administracion de clonidina. No es util
en adultos.

Aplicaciones:
- Diagnostico del déficit de GH en nifios

- Evaluacion del estadio puberal
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Test de CRF

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:
Observaciones:

.-‘Sﬂt:'fr

Bioquimica

Pruebas Funcionales

Hormonas

TCRF

Cortisol Basal, Cortisol 15 min, Cortisol 30 min, Cortisol 60 min, Cortisol 90 min, Cortisol 120 min, Corticotropina

(ACTH), Corticotropina (ACTH)15 min, Corticotropina (ACTH)30min, Corticotropina (ACTH)60min, Corticotropina
(ACTH)90min, Corticotropina (ACTH)120min

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml 15 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
30 min, Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml 90 min, Bio-Tubo seco
tapon rojo gel 5 ml 120 min, Bio-Tubo EDTA tapon morado 3,5 ml Cong. Inmed., Bio-Tubo EDTA tapon morado
3,5 ml 15 min, Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml 30 min, Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml 60min, Bio-
Tubo EDTA tapdn morado 3,5 ml 90min, Bio-Tubo EDTA tapon morado 3,5 ml 120min

7dias

UTILIDAD DE LA PRUEBA: Valorar el funcionamiento de la hipofisis anterior en la regulacién de secrecion de
cortisol y ACTH
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Test de estimulo con ACTH

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Pruebas Funcionales

Seccion: Hormonas

Cadigo: TACTH

Pruebas: Cortisol Basal, Cortisol 30 min, Cortisol 60 min, Cortisol 360 min,, 17-Alfa-Hidroxiprogesterona 30 min,
Aldosterona (AP) 30 min, 17-Alfa-Hidroxiprogesterona 60 min

Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

60 min, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml 360 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén
amarillo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco tapédn amarillo gel 5 ml 60 min

T. Andlisis: 7dias
Observaciones: Es una prueba de estimulo que valora la respuesta del cortisol y la 17-OH-progesterona a la administracion de
ACTH sintética.
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Test de estimulo con TRH

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:

Observaciones:

[

Bioquimica

Pruebas Funcionales

Hormonas

TTRH

Somatotropina (hGH), Tirotropina (TSH ), Prolactina (PRL), Lutropina (LH), Folitropina (FSH), Somatotropina
(hGH) 20 min, Tirotropina (TSH) 20 min, Prolactina (PRL ) 20 min, Lutropina (LH) 20 min, Folitropina (FSH) 20
min, Somatotropina (hGH) 30 min, Tirotropina (TSH) 30 min, Prolactina (PRL ) 30 min, Lutropina (LH) 30 min,
Folitropina (FSH) 30 min, Somatotropina (hGH) 60 min, Tirotropina (TSH) 60 min, Prolactina (PRL ) 60 min,
Lutropina (LH) 60 min, Folitropina (FSH) 60 min

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapéon amarillo gel 5 ml
20 min, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml 20 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco
tapon rojo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 60
min

7dias

Es una prueba de estimulo que valora la secrecién de TSH, GH, prolactina, beta-LH, beta-FSH.
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Test de glucagon

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Pruebas Funcionales

Hormonas

TGLUC

Somatotropina (hGH), Cortisol Basal, Somatotropina (hGH) 60 min, Cortisol 60 min, Somatotropina (hGH) 120
min, Cortisol 120 min, Somatotropina (hGH) 180 min, Cortisol 180 min, Somatotropina (hGH) 240min, Cortisol
240min

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
60 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 120 min, Bio-Tubo seco
tapon rojo gel 5 ml 120 min, Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml 180 min, Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml
180 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 240 min, Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml 240 min

7dias
Utilidad de la prueba: Valorar déficit de hormona de crecimiento

Contraindicaciones: cardiopatias y asma bronquial y diabetes

Pagina 259 de 453 Hormonas


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeChapter%3fcod=38
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=6
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=204
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=164
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=623
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=592
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=638
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=638
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=635
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=809
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=811
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=810
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=812
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=812

. |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RiO HORTEGA

l-‘Sa::yr

Test de Hipoglucemia Insulinica

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:
Observaciones:

Bioquimica

Pruebas Funcionales
Hormonas

THI

Somatotropina (hGH), Cortisol Basal, Somatotropina (hGH) 15 min, Cortisol 15 min, Somatotropina (hGH) 30
min, Cortisol 30 min, Somatotropina (hGH) 45 min, Cortisol 45 min, Somatotropina (hGH) 60 min, Cortisol 60
min, Somatotropina (hGH) 90 min, Cortisol 90 min, Somatotropina (hGH) 120 min, Cortisol 120 min,
Corticotropina (ACTH), Corticotropina (ACTH)15 min, Corticotropina (ACTH)30min, Corticotropina (ACTH)45 min,
Corticotropina (ACTH)60min, Corticotropina (ACTH)90min, Corticotropina (ACTH)120min

Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml
15 min, Bio-Tubo seco tapoén rojo gel 5 ml 15 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco
tapon rojo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 45 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 45
min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco
tapén amarillo gel 5 ml 90 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 90 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
120 min, Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml 120 min, Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml Cong. Inmed., Bio-
Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml 15 min, Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml 30 min, Bio-Tubo EDTA tapén
morado 3,5 ml 45min, Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml 60min, Bio-Tubo EDTA tapén morado 3,5 ml 90min,
Bio-Tubo EDTA tapon morado 3,5 ml 120min

7dias

Es una prueba de estimulo que valora la secrecion de GH y la funcién del eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal en
respuesta a la hipoglucemia provocada por la inyeccion IV de insulina.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
RIO HORTEGA
Test de LEUPROLINA/PROCRIM
Laboratorio: Bioquimica
Capitulo: Pruebas Funcionales
Seccion: Hormonas
Cadigo: TLEPR
Pruebas: Folitropina (FSH), Lutropina (LH), Estradiol, Testosterona, Folitropina (FSH) 180min, Lutropina (LH) 180 min,
Estradiol 180 min, Testosterona 180min, Folitropina (FSH) 24h, Lutropina (LH) 24h, Estradiol 24h, Testosterona
24h
Contenedores: Bio-Tubo seco tapdén rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml 180 min, Bio-Tubo seco tapén rojo gel 5 ml
24h
T. Andlisis: 48 h
Observaciones: Utilidad: Para valorar la edad infantil de la pubertad
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Test de LH-RH

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Cadigo:
Pruebas:

Contenedores:

T. Analisis:
Observaciones:

as

Bioquimica

Pruebas Funcionales

Hormonas

TLHRH

Folitropina (FSH), Lutropina (LH), Somatotropina (hGH), Folitropina (FSH) 20 min, Lutropina (LH) 20 min,
Somatotropina (hGH) 20 min, Folitropina (FSH) 30 min, Lutropina (LH) 30 min, Somatotropina (hGH) 30 min,
Folitropina (FSH) 60 min, Lutropina (LH) 60 min, Somatotropina (hGH) 60 min, Folitropina (FSH) 90 min,
Lutropina (LH) 90 min, Somatotropina (hGH) 90 min

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapoén rojo gel 5 ml 20
min, Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml 20 min, Bio-Tubo seco tapon rojo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco
tapén amarillo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
60 min, Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml 90 min, Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml 90 min

48h

Es una prueba de estimulo que valora la capacidad funcional y la expuesta de las gonadotropinas hipofisarias en
adultos.

La estimulacion se realiza administrando LH-RH.
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Test de supresion de hGH con glucosa

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Pruebas Funcionales

Seccion: Hormonas

Cadigo: TGLU

Pruebas: Somatotropina (hGH), Somatotropina (hGH) 30 min, Somatotropina (hGH) 60 min, Somatotropina (hGH) 90 min,
Somatotropina (hGH) 120 min, Somatotropina (hGH) 150min

Contenedores: Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 30 min, Bio-Tubo seco tapon amarillo

gel 5 ml 60 min, Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 90 min, Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml 120 min,
Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml 150 min

T. Analisis: 48h
Observaciones: UTILIDAD DE LA PRUEBA: Valorar trastornos del crecimiento
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SECCION: HPLC
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Acido Homovanilico en Orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

[

Bioquimica

HPLC

Unidades: mg/L

VHA

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml

7dias

Es el metabolito mayoritario de la dopamina.

Su aumento estd asociado a la presencia de algun tipo de tumor en tejido de cresta neural. El tumor mas habitual
que excreta acido homovanilico es el neuroblastoma. Este tipo de tumor sélido suele presentar sintomas clinicos
entre el afo y los dos afios de edad del paciente, cuando ya sera de muy dificil tratamiento porque se habran
producido metastasis. Con la determinacion de acido homovanilico en orina se puede detectar la presencia del
tumor en un estadio menos avanzado, con lo que el tratamiento médico consiguiente tendra mas posibilidades
de tener éxito.

HPLC
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Acido Homovanilico (HVA) 24h

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: mg/24h

HVA

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Es el metabolito mayoritario de la dopamina. Su aumento esta asociado a la presencia de algun tipo de tumor en
tejido de cresta neural. El tumor mas habitual que excreta acido homovanilico es el neuroblastoma. Este tipo de
tumor sélido suele presentar sintomas clinicos entre el afio y los dos afios de edad del paciente, cuando ya sera
de muy dificil tratamiento porque se habran producido metastasis. Con la determinacion de acido homovanilico
en orina se puede detectar la presencia del tumor en un estadio menos avanzado, con lo que el tratamiento
médico consiguiente tendra mas posibilidades de tener éxito. Refrigerar durante la recogida. Indicar volumen 24
h

Método: HPLC

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios (0.0 6.9
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Acido Vanilmandélico en Orina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: HPLC

Capitulo: Unidades: mg/L

Cadigo: AVM

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml

T. Andlisis: 7dias

Observaciones: Es el metabolito final de las catecolaminas adrenalina y noradrenalina.

Su aumento estd asociado a la presencia de feocromocitoma o algun otro tipo de tumor en tejido de cresta neural.
El sintoma mas frecuente que presenta el feocromocitoma es hipertension arterial, por lo que es habitual medir
los niveles de acido vanilmandélico en orina de pacientes que presentan hipertensiéon para evaluar la posible
presencia del tumor. Otros marcadores para detectar la presencia de feocromocitoma son las catecolaminas y
sus metabolitos metanefrinas en plasma y orina.

Técnicas: HPLC

[
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Acido Vanilmandélico (VMA) 24h

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: HPLC

Capitulo: Unidades: mg/24 h

Cadigo: VMA

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml

T. Andlisis: 7dias

Observaciones: Es el metabolito final de las catecolaminas adrenalina y noradrenalina.
Su aumento estd asociado a la presencia de feocromocitoma o algun otro tipo de tumor en tejido de cresta neural.
El sintoma mas frecuente que presenta el feocromocitoma es hipertension arterial, por lo que es habitual medir
los niveles de acido vanilmandélico en orina de pacientes que presentan hipertension para evaluar la posible
presencia del tumor. Otros marcadores para detectar la presencia de feocromocitoma son las catecolaminas y
sus metabolitos metanefrinas en plasma y orina.

Técnicas: Método HPLC
Sexo |Desde |Hasta L |H

0 dias |150 afios 1.0 |6.6
[l
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Acido 5-Hidroxindolacético en Orina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: HPLC

Capitulo: Unidades: mg/L

Cadigo: HIAA

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml

T. Andlisis: 7 dias

Observaciones: Es el metabolito principal de la serotonina y se produce en la secuencia metabdlica: triptéfano, 5-hidroxitriptéfano,

serotonina, 5-hidroxindolacético.

Su aumento en orina esta asociado a la presencia de tumores carcinoides, cuyas células excretan una gran
cantidad de 5-hidroxitriptéfano, que se metaboliza a serotonina y a 5-hidroxindolacético. Otras condiciones
médicas tales como la mastocitosis sistémica y tumores endocrinos también pueden dar lugar a un aumento en
la concentracion de este metabolito.

Técnicas: HPLC

[
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RIO HORTEGA
Acido 5-Hidroxindolacético (5HIAA) 24h
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: HPLC
Capitulo: Unidades: mg/L
Cadigo: SHIAA
Muestra: 0-Orina 24 horas
Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
T. Andlisis: 7 dias
Observaciones: Es el metabolito principal de la serotonina y se produce en la secuencia metabdlica: triptéfano, 5-hidroxitriptéfano,

serotonina, 5-hidroxindolacético. Su aumento en orina esta asociado a la presencia de tumores carcinoides, cuyas
células excretan una gran cantidad de 5-hidroxitriptofano, que se metaboliza a serotonina y a 5-
hidroxindolacético.

Otras condiciones médicas tales como la mastocitosis sistémica y tumores endocrinos también pueden dar lugar
a un aumento en la concentracién de este metabolito. Refrigerar durante la recogida. Indicar volumen 24 h

Técnicas: Método: HPLC

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios [2.0 /9.0
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Adrenalina en Orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/L

ADREO

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Catecolaminas en orina

Otras denominaciones: Adrenalina; Noradrenalina; Epinefrina; Norepinefrina; Dopamina

Caracteristicas de la determinacion: Tiempo de respuesta: 7 dias Indicaciones: Estudio y diagndstico diferencial
de feocromocitoma y de hipertension arterial secundaria. Sugerencias sobre interpretacion: Niveles elevados en:
Feocromocitoma; tumores de la cresta neural; porfiria aguda intermitente y sindrome carcinoide; psicosis aguda;
distrofia muscular progresiva y miastenia gravis. Niveles disminuidos en: insuficiencia renal avanzada; consumo
de reserpina, IMAO, guanetidina, salicilatos,... Preparacion del paciente y/o extraccion: evitar el estrés y la
ingesta de cafeina, nueces, queso, chocolate y platanos 3 dias antes y durante el periodo de recogida de la
muestra; suprimir dos semanas antes: alfa-metildopa, reserpina, levodopa, IMAO, aminas simpaticomiméticas;
y evitar gotas nasales y anticatarrales. Indicaciones sobre la muestra: orina de 24 horas acidificada con HCI.
Refrigerar durante la recoleccién. Indicar volumen de 24 horas.

HPLC
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Adrenalina en Orina 24h

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/24h

ADREC

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Catecolaminas en orina

Otras denominaciones: Adrenalina; Noradrenalina; Epinefrina; Norepinefrina; Dopamina Caracteristicas de la
determinacidn: Pruebas externalizadas. Tiempo de respuesta: <2 semanas

Indicaciones: Estudio y diagndstico diferencial de feocromocitoma y de hipertensidon arterial secundaria.
Sugerencias sobre interpretacidon: Niveles elevados en: Feocromocitoma; tumores de la cresta neural; porfiria
aguda intermitente y sindrome carcinoide; psicosis aguda; distrofia muscular progresiva y miastenia gravis.
Niveles disminuidos en: insuficiencia renal avanzada; consumo de reserpina, IMAO, guanetidina, salicilatos,...
Preparacion del paciente y/o extraccion: evitar el estrés y la ingesta de cafeina, nueces, queso, chocolate y
platanos 3 dias antes y durante el periodo de recogida de la muestra; suprimir dos semanas antes: alfa-metildopa,
reserpina, levodopa, IMAO, aminas simpaticomiméticas; y evitar gotas nasales y anticatarrales. Indicaciones
sobre la muestra: orina de 24 horas acidificada con HCI. Refrigerar durante la recoleccion. Indicar volumen de 24
horas.

HPLC
V.R.: Hasta 18 mcg/24h
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Dopamina en Orina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: HPLC

Capitulo: Unidades: ug/L

Cadigo: DOPAO

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml

T. Andlisis: 7 dias

Observaciones: Las catecolaminas son un grupo de hormonas similares, producidas en la médula adrenal - la parte central de las

glandulas adrenales. Las glandulas adrenales son érganos pequefios y triangulares localizados en la parte superior
de cada rifidn. Las catecolaminas son la adrenalina (epinefrina), noradrenalina (norepinefrina) y dopamina. Estas
hormonas se liberan al torrente circulatorio como respuesta al estrés fisico o emocional. Ayudan a transmitir los
impulsos nerviosos en el cerebro, aumentan la liberacidén de glucosa y acidos grasos para proporcionar energia,
dilatan los bronquiolos y dilatan las pupilas. La noradrenalina también constrifie los vasos sanguineos aumentando
la presién sanguinea, y la adrenalina incrementa la frecuencia cardiaca y el metabolismo. Después de completar
sus acciones, estas hormonas son metabolizadas y forman compuestos inactivos. La dopamina se convierte en
acido homovanilico (HVA), la noradrenalina se fragmenta en normetanefrina y acido vanilmandélico (VMA) vy la
adrenalina se convierte en metanefrina y VMA. Tanto las hormonas como sus metabolitos se excretan por orina.

Técnicas: HPLC
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Dopamina en Orina 24h

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: HPLC

Capitulo: Unidades: ug/24h

Cadigo: DOPAC

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml

T. Andlisis: 7 dias

Observaciones: Las catecolaminas son un grupo de hormonas similares, producidas en la médula adrenal - la parte central de las

glandulas adrenales. Las glandulas adrenales son érganos pequefios y triangulares localizados en la parte superior
de cada rifidn. Las catecolaminas son la adrenalina (epinefrina), noradrenalina (norepinefrina) y dopamina. Estas
hormonas se liberan al torrente circulatorio como respuesta al estrés fisico o emocional. Ayudan a transmitir los
impulsos nerviosos en el cerebro, aumentan la liberacidén de glucosa y acidos grasos para proporcionar energia,
dilatan los bronquiolos y dilatan las pupilas. La noradrenalina también constrifie los vasos sanguineos aumentando
la presién sanguinea, y la adrenalina incrementa la frecuencia cardiaca y el metabolismo. Después de completar
sus acciones, estas hormonas son metabolizadas y forman compuestos inactivos.

La dopamina se convierte en acido homovanilico (HVA), la noradrenalina se fragmenta en normetanefrina y acido
vanilmandélico (VMA) y la adrenalina se convierte en metanefrina y VMA. Tanto las hormonas como sus
metabolitos se excretan por orina. Refrigerar durante la recogida Acidificar con CLH, Indicar volumen de 24h

Técnicas: HPLC
V.R.: Hasta 390 mcg/24h
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Metanefrina en Orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/L

METAO

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Alimentos como el café (incluso el descafeinado), el té, el chocolate, la vainilla, los platanos, las naranjas y otros
citricos deberian evitarse durante algunos dias previos a la prueba y durante la recogida de la muestra. También
hay algunos medicamentos que potencialmente pueden afectar a los resultados de la prueba. Consulte con su
médico acerca de la medicacién u otros suplementos que esté tomando. Siempre que sea posible, deberia
suspenderse cualquier sustancia de la que se conozca su capacidad de interferir, antes y durante la recogida de
la muestra. El estrés fisico y emocional, asi como el ejercicio intenso deberian evitarse antes y durante la recogida
de la muestra para el analisis, puesto que pueden producir un aumento de la sintesis de catecolaminas. Esta
prueba mide la cantidad de metanefrinas que se excretan en la orina durante un periodo de 24 horas. Las
metanefrinas son los metabolitos inactivos de las catecolaminas epinefrina (adrenalina) y norepinefrina. Las
catecolaminas son un grupo de hormonas similares sintetizadas por el sistema nervioso y por la médula (porcion
central) de las glandulas adrenales. Las glandulas adrenales son unos érganos pequefios y triangulares localizadas
en la parte superior de cada rifidn. Las catecolaminas primarias son la dopamina, la epinefrina (adrenalina), y la
norepinefrina. Estas hormonas se liberan al torrente sanguineo como respuesta a un estrés fisico o emocional y
facilitan la transmision de los impulsos nerviosos en el cerebro, aumentan la liberacion de glucosa y acidos grasos
(como fuente de energia), dilatan los bronquiolos (pequefias vias aéreas en los pulmones), y las pupilas.

La norepinefrina también provoca la constriccidon de los vasos sanguineos (aumentando la presién sanguinea), y
la epinefrina aumenta la frecuencia cardiaca y el metabolismo.

HPLC
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Metanefrina en Orina 24h

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica
HPLC
Unidades: ug/24 h

0-Orina 24 horas
Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Alimentos como el café (incluso el descafeinado), el té, el chocolate, la vainilla, los platanos, las naranjas y otros
citricos deberian evitarse durante algunos dias previos a la prueba y durante la recogida de la muestra. También
hay algunos medicamentos que potencialmente pueden afectar a los resultados de la prueba. Consulte con su
médico acerca de la medicacién u otros suplementos que esté tomando. Siempre que sea posible, deberia
suspenderse cualquier sustancia de la que se conozca su capacidad de interferir, antes y durante la recogida de
la muestra. El estrés fisico y emocional, asi como el ejercicio intenso deberian evitarse antes y durante la recogida
de la muestra para el analisis, puesto que pueden producir un aumento de la sintesis de catecolaminas. Esta
prueba mide la cantidad de metanefrinas que se excretan en la orina durante un periodo de 24 horas. Las
metanefrinas son los metabolitos inactivos de las catecolaminas epinefrina (adrenalina) y norepinefrina. Las
catecolaminas son un grupo de hormonas similares sintetizadas por el sistema nervioso y por la médula (porcién
central) de las glandulas adrenales. Las glandulas adrenales son unos 6rganos pequefios y triangulares localizadas
en la parte superior de cada rifidn. Las catecolaminas primarias son la dopamina, la epinefrina (adrenalina), y la
norepinefrina. Estas hormonas se liberan al torrente sanguineo como respuesta a un estrés fisico o emocional y
facilitan la transmision de los impulsos nerviosos en el cerebro, aumentan la liberacion de glucosa y acidos grasos
(como fuente de energia), dilatan los bronquiolos (pequefias vias aéreas en los pulmones), y las pupilas.

La norepinefrina también provoca la constriccidon de los vasos sanguineos (aumentando la presidon sanguinea), y
la epinefrina aumenta la frecuencia cardiaca y el metabolismo.

Acificar con CLH Refrigerar durante la recogida. Indicar volumen de 24 h
Método por defecto V.R.: Hasta 341 mcg/24h
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Noradrenalina en Orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/L

NORAO

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Alrededor del 90% de feocromocitomas estan localizados en las glandulas adrenales. Sélo unos pocos son
cancerosos, la mayoria son benignos y no se propagan desde su localizacién original, aunque pueden aumentar
de tamafio. Si no se tratan, los sintomas pueden empeorar a medida que el tumor va creciendo y al cabo de
cierto tiempo la hipertension, causada por el feocromocitoma, puede dafar distintos érganos tales como rifiones
y corazén, y aumentar el riesgo de sufrir un accidente vascular cerebral o un infarto de miocardio. Las
determinaciones de catecolaminas en plasma y en orina son dutiles para ayudar en la deteccion de
feocromocitomas. A pesar de que sélo se diagnostican unos 800 casos nuevos al afio en EEUU, segun el National
Cancer Institute, es importante diagnosticar y tratar estos raros tumores porque causan una forma
potencialmente curable de hipertensién. En la mayoria de casos los tumores pueden ser extirpados
guirargicamente y/o tratados para reducir significativamente la cantidad de catecolaminas producidas y reducir
o eliminar asi los sintomas asociados y sus complicaciones. El analisis de catecolaminas mide la cantidad de
adrenalina, noradrenalina y dopamina en plasma u orina.

La determinacion de catecolaminas en plasma mide la cantidad de hormonas presentes en el momento de la
obtencién de la muestra, mientras que la prueba en orina mide la de 24 h

Método HPLC
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Noradrenalina en Orina 24h

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/24 h

NORAC

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Alrededor del 90% de feocromocitomas estan localizados en las glandulas adrenales. Sélo unos pocos son
cancerosos, la mayoria son benignos y no se propagan desde su localizacién original, aunque pueden aumentar
de tamafio. Si no se tratan, los sintomas pueden empeorar a medida que el tumor va creciendo y al cabo de
cierto tiempo la hipertension, causada por el feocromocitoma, puede dafiar distintos drganos tales como rifiones
y corazén, y aumentar el riesgo de sufrir un accidente vascular cerebral o un infarto de miocardio.

Las determinaciones de catecolaminas en plasma y en orina son Uutiles para ayudar en la deteccion de
feocromocitomas. A pesar de que sélo se diagnostican unos 800 casos nuevos al aiio en EEUU, segun el National
Cancer Institute, es importante diagnosticar y tratar estos raros tumores porque causan una forma
potencialmente curable de hipertension. En la mayoria de casos los tumores pueden ser extirpados
guirargicamente y/o tratados para reducir significativamente la cantidad de catecolaminas producidas y reducir
o eliminar asi los sintomas asociados y sus complicaciones. El analisis de catecolaminas mide la cantidad de
adrenalina, noradrenalina y dopamina en plasma u orina. La determinacién de catecolaminas en plasma mide la
cantidad de hormonas presentes en el momento de la obtenciéon de la muestra, mientras que la prueba en orina
mide la de 24 h. Refrigerar, acidificar con CLH. Indicar volumen de 24 h

Método: HPLC
V.R.: Hasta 76 mcg/24h
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Normetanefrina en Orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

[

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/L

NORMO

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Las catecolaminas en plasma y orina ayudan a detectar y diagnosticar un feocromocitoma, pero no indican donde
estd el tumor, ni si hay mas de uno, o si el tumor es benigno o no (aunque la mayoria es de tipo benigno). La
cantidad de catecolaminas producida no se corresponde necesariamente con el tamafio del tumor. Esta es una
caracteristica fisica del tejido tumoral. Sin embargo la cantidad total de catecolaminas producida tiende a
aumentar a medida que el tumor aumenta de tamafio. Son bastantes los medicamentos que pueden interferir
con la prueba de las catecolaminas. Sin embargo, es muy importante hablar con su médico antes de discontinuar
cualquier medicacion prescrita. El médico intentara identificar las sustancias interferentes y los tratamientos con
farmacos para establecer cuales pueden interrumpirse con seguridad y cuales deben seguirse tomando. Algunas
sustancias que pueden interferir en la determinacion de catecolaminas incluyen: acetaminofeno, aminofilina,
anfetaminas, supresores del apetito, café, té y otras formas de cafeina, hidrato de cloral, clonidina,
dexametasona, diuréticos, adrenalina, etanol (alcohol), insulina, imipramina, litio, metildopa, inhibidores de la
MAO (monoaminooxidasa), nicotina, nitroglicerina, gotas nasales, propafenona, reserpina, salicilatos, teofilina,
tetraciclinas, antidepresivos triciclicos y vasodilatadores. Los efectos de estas drogas sobre las catecolaminas
pueden variar de paciente a paciente y a menudo no son predecibles.

Método HPLC
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Normetanefrina en Orina 24h

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: ug/24 h

NORMC

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Las catecolaminas en plasma y orina ayudan a detectar y diagnosticar un feocromocitoma, pero no indican donde
estd el tumor, ni si hay mas de uno, o si el tumor es benigno o no (aunque la mayoria es de tipo benigno). La
cantidad de catecolaminas producida no se corresponde necesariamente con el tamafio del tumor. Esta es una
caracteristica fisica del tejido tumoral. Sin embargo la cantidad total de catecolaminas producida tiende a
aumentar a medida que el tumor aumenta de tamafio. Son bastantes los medicamentos que pueden interferir
con la prueba de las catecolaminas. Sin embargo, es muy importante hablar con su médico antes de discontinuar
cualquier medicacion prescrita. El médico intentara identificar las sustancias interferentes y los tratamientos con
farmacos para establecer cuales pueden interrumpirse con seguridad y cuales deben seguirse tomando. Algunas
sustancias que pueden interferir en la determinacidon de catecolaminas incluyen: acetaminofeno, aminofilina,
anfetaminas, supresores del apetito, café, té y otras formas de cafeina, hidrato de cloral, clonidina,
dexametasona, diuréticos, adrenalina, etanol (alcohol), insulina, imipramina, litio, metildopa, inhibidores de la
MAO (monoaminooxidasa), nicotina, nitroglicerina, gotas nasales, propafenona, reserpina, salicilatos, teofilina,
tetraciclinas, antidepresivos triciclicos y vasodilatadores. Los efectos de estas drogas sobre las catecolaminas
pueden variar de paciente a paciente y a menudo no son predecibles. Acidificar con CLH, refrigerar e indicar
volumen de 24 h

Método: HPLC
V.R.: Hasta 444 mcg/24h
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Vitamina A (Retinol)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: mg/L

VITA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
7 dias

HPLC

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios (0.3 1.0

Técnica de referencia HPLC
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Vitamina D

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: HPLC

Capitulo: Unidades: ug/L

Cadigo: VITD

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 7 dias

Observaciones:

Técnicas: HPLC

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |30.0/80.0

Insuficiente 15 - 30 mcg/L

Deficiencia severa 15 mcg/L

Los niveles varian segun la dieta y son sensibles a las estaciones del afio debido a la distinta exposicidon a la luz
solar.

Técnica de referencia: HPLC
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Vitamina E (Alfa-tocoferol)

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

HPLC

Unidades: mg/L

VITE

Suero

Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml
7 dias

HPLC

Nifios 3 - 15 mg/L

Adultos 5 - 20 mg/L
Técnica de referencia HPLC
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SECCION: LIQUIDOS BIOLOGICOS
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Calprotectina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:

Caddigo:

Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Liguidos bioldgicos

Unidades: mg/kg

CALPR

0-Heces

Bio-Frasco heces 100 ml (=orinas)
8-10 dias

La calprotectina (CPF) es una proteina que se encuentra en el organismo de forma abundante y ampliamente
distribuida. Va unida al calcio. Esta contenida principalmente en los leucocitos polimorfonucleares neutrofilos
(PMNs) y también esta presente, aunque en una menor proporcion, en los monocitos y los macréfagos reactivos.

La determinacion de calprotectina en heces se considera como un marcador no invasivo para el diagndstico
diferencial entre patologia gastrointestinal organica y funcional.

La CPF es un marcador sensible, pero no especifico, que permite seleccionar pacientes con EII, que requieren
colonoscopia para el diagndstico definitivo y evitar asi pruebas invasivas a pacientes con patologia gastrointestinal
funcional

VR positivo >50

Su uso es util sobre todo en niflos que requieren anestesia general para una colonoscopia.

La medicién de la CPF no esta disefnada como un marcador de enfermedad organica intestinal, sino mas bien es
un parametro de medicidon de inflamacion intestinal neutrofilica.

Muchas enfermedades organicas intestinales, tales como la enfermedad celiaca, la diverticulosis del colon y el
carcinoma de colon cuando se estudian los niveles de este marcador, han producido resultados muy variables
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Por tanto, un resultado negativo de CPF no deberia ser interpretado como equivalente de ausencia de patologia
organica intestinal (al menos en el adulto), sino mas bien indicaria ausencia de inflamacién intestinal por
polinucleares neutrofilos.
Sirve también si los sintomas que presenta un paciente con una enfermedad inflamatoria intestinal conocida, se
deben a una reactivacidon de su enfermedad o a otros procesos, y ayuda también a valorar la respuesta al
tratamiento de diversos farmacos en estos procesos
Los valores de referencia son variables, se ha propuesto un valor de referencia superior en RN porque la
permeabilidad de la mucosa intestinal es mayor
Se observa un aumento en la concentracién de CPF en casos de medicacion previa con AAS y AINES

Técnicas: Enzimoinmunoanalisis
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Digestion de Principios Inmediatos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: Informe

Codigo: DPI

Muestra: Heces

Contenedor: Bio-Frasco heces 100 ml (= ORINAS)

T. Analisis: 24h

Observaciones: Las materias fecales estan constituidas en unas tres cuartas partes por agua. Las sustancias sélidas del cuarto restante
comprenden:

- 30% de bacterias muertas

- 10 - 20% de grasa

- 2 - 3% de proteinas.

- 10 - 20% de sustancias inorganicas

- 30% de restos no digeribles, componentes sdlidos del jugo digestivo, pigmentos biliares y detritus celulares

El estudio de laboratorio de muestras fecales de origen humano, permite obtener datos que nos sirven para
determinar:

1.- La situacién del funcionalismo digestivo.
2.- Infecciones intestinales causadas por virus, bacterias y hongos.
3.- Infecciones causadas por parasitos intestinales.

Este estudio tiene su maxima indicacion en las diarreas crénicas, y comprende la observacién macroscopica y
microscopica de las heces, asi como su analisis quimico, bacterioldgico y parasitolégico.

ALIMENTACION PREVIA AL ANALISIS:

Se debe seguir con el régimen habitual de comidas, pero hay que afiadir aquellos elementos que nos pueden
suministrar una base para el diagndstico, como son:
- Carne: Se investiga el tejido conjuntivo y fibras musculares. Debe comerse lo mas cruda posible.

Pagina 287 de 453 Liquidos biologicos


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=3

|11 'R
HOSPITAL UNIVERSITARIO % sac ]"r

RIO HORTEGA

- Patatas: Se investiga la digestién de almidén.
- Grasa: Se tomara en forma de leche, mantequilla o carne.

Este plan se sigue durante 3 dias y luego se recoge la muestra de heces.

TOMA DE MUESTRA:

Se recogeran las heces en un frasco limpio con cierre hermético, no es necesaria la esterilidad. El analisis se hara en
las 12 horas siguientes a la deposicién, guardando la muestra en el frigorifico a 4-10° C. Si el analisis se pospone mas
de 24 horas se afadird un volumen igual al de las heces de una solucién acuosa al 5% de formol comercial.

CARACTERES ORGANOLEPTICOS:

A) OLOR

B) COLOR

C) CONSISTENCIA

D) FORMA: Varia con la consistencia
E) VISCOSIDAD

Técnicas: Método por defecto
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LIQUIDO ASCITICO CELULARIDAD

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: células/ mm3

LAADA

Liquido Ascitico

Bio-Tubo seco tapodn rojo L. Ascitico
24h

Es un ultrafiltrado del plasma y su formacién depende de los mismos factores que el liquido pleural. Los derrames se
diferencian en trasudados y exudados, y sus causas son similares a las del derrame pleural.

El liquido normal es trasparente y de color amarillo palido. Los trasudados tienen el mismo aspecto.

Los exudados son opacos o turbios. Contienen gran numero de leucocitos, elevada concentracidon proteica y/o
microorganismos. Suelen verse en peritonitis, infarto o perforacion intestinal y pancreatitis.

Un liquido que contenga bilis es verdoso y puede verse en perforacién de vesicula o intestino y en Ulcera duodenal
perforada. También puede verse un liquido verdoso en colecistitis o pancreatitis aguda.

Un liqguido hemorragico se asocia a traumatismo hepatico o esplénico, infarto intestinal, pancreatitis y neoplasias. Se
diferencia de una puncién traumatica de la misma forma que el liquido pleural. El lavado peritoneal es un método muy
sensible para detectar la presencia de sangre.

Un liquido lechoso se debe a un derrame quiloso o pseudoquiloso. Sus causas son similares a las descritas en liquido
pleural y su diferenciacion también.

El recuento leucocitario total es util para diferenciar trasudados de peritonitis bacteriana espontanea (PBE) causada
por el paso de bacterias de la sangre al liquido peritoneal. El 90% de pacientes con PBE tienen recuentos mayores de
500 leucocitos por microlitro, con mas del 50% de polimorfonucleares.

El recuento de leucocitos y hematies en liquido de lavado peritoneal se utiliza para detectar traumatismos contusos o
penetrantes en el abdomen.

En el recuento diferencial, un predominio linfocitario se ve en trasudados, derrames quilosos, peritonitis TB y
alteraciones malignas.

Un predominio de polimorfonucleares se ve en peritonitis bacteriana.

Recuento en camara

Pagina 289 de 453 Liquidos biologicos


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=3
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeChapter%3fcod=59

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

l-‘Sa::yr

Liquido Ascitico Adenosina desaminasa

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: UA/I

Codigo: LAADA

Muestra: Liguido Ascitico

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Ascitico

T. Analisis: 24h

Técnicas: Método por defecto de bioquimica
Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |150 afios |0.0 36.0
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Liquido. Ascitico Albiumina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos
Unidades: g/dI

LAALB

Liquido Ascitico

Bio-Tubo seco tapdn rojo
24h

Los derrames se dividen en trasudados y exudados. Los criterios de laboratorio para separarlos no estan tan definidos
como en el liquido pleural. Pueden utilizarse los cocientes de proteinas totales y LDH entre liquido ascitico y suero de
la misma forma que en el liquido pleural, aunque es mas (til la diferencia entre la albimina sérica y de liquido ascitico.
En los trasudados, la diferencia es mayor de 1.1g/dl, y en los exudados es menor. De todas formas, a veces la
separacion con estos criterios es dificil. Ademas, la diuresis produce cambios tanto en la diferencia de albiumina como
en el recuento linfocitario.

La actividad fosfatasa alcalina es muy alta en el tracto intestinal. Pacientes con obstruccidon, estrangulacién o
perforacion intestinal, asi como en hemoperitoneo traumatico, tienen niveles muy elevados de fosfatasa alcalina en
comparaciéon con los séricos. Ademas, el nivel sérico suele ser normal.

El lactato es util para diferenciar la PBE de la ascitis no complicada. El lactato aumenta en la PBE.

El amonio aumenta en Ulcera péptica perforada, rotura del apéndice, estrangulacion intestinal y extravasacion de orina.
El valor es normal en pancreatitis.

Urea y creatinina aumentan en caso de rotura de la vejiga urinaria y extravasacion de orina. La urea sérica estara
elevada con una creatinina normal.

Método por defecto de bioquimica
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Liquido. Ascitico Albiumina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: ur/I

Codigo: LAAMI

Muestra: Liguido Ascitico

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo

T. Analisis: 24h

Observaciones Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo

La actividad amilasa en liquido ascitico es Gtil para detectar alteraciones pancreaticas. En pancreatitis aguda,
traumatismo pancreatico o pseudoquiste pancreatico el valor de amilasa en liquido ascitico es mas del doble que el
sérico. La amilasa también puede aumentar, pero no tanto, en perforacién gastroduodenal, trombosis venosa
mesentérica y necrosis o estrangulacion intestinal.

Técnicas: Método por defecto de bioquimica
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Liq. Ascitico Cociente Colesterol

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: mg/dl

Codigo: LACCO

Muestra: 0-Liquido Ascitico

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo

T. Analisis: 24h

Observaciones: Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo

El nivel de colesterol es util para diferenciar la ascitis no complicada y la causada por neoplasia.

Técnicas: Método por defecto
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Liq. Ascitico Cociente Triglicéridos

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo:

Codigo: LACTR

Muestra: 0-Liquido Ascitico

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo

T. Analisis: 24h

Observaciones : Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo
Técnicas: Método por defecto
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Liq. Ascitico Gradiente de Albiamina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: g/dI

Codigo: LAAL

Muestra: Liguido ascitico

Contenedor: Mic-Liquido ascitico

T. Analisis: 24h

Observaciones Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo

Se obtiene sustrayendo la concentracion de albumina en liquido ascitico a la concentracion de albamina en suero. Los
especimenes deben obtenerse simultdneamente. La utilidad del gradiente de albimina se basa en el concepto de
equilibrio oncético-hidrostatico. La diferencia entre la albumina en suero y en liquido ascitico es muy grande en
pacientes con hipertensién portal. Si es superior a 11 g/L sugiere la presencia de hipertension portal con un 90% de
probabilidad. Cuanto mayor es este gradiente mayor es la hipertension portal. Si, por el contrario, este gradiente es
inferior a 11 g /L el paciente no presenta hipertension portal con una probabilidad del 90%. El gradiente de albumina
nos permite clasificar, con una eficacia del 95%, la ascitis como asociada o no a hipertensién portal.

Las causas mas frecuentes de ascitis con hipertension portal son: hepatopatia crénica, cardiopatia, sindrome de
Budd-Chiari, metastasis hepaticas masivas y mixedema. La ascitis sin hipertension portal se observa con mayor
frecuencia en carcinomatosis peritoneal, TBC, ascitis pancreatica, ascitis quilosa, sindrome nefrético, ascitis biliar,
ascitis de las conectivopatias y ascitis por obstruccion o infarto intestinal. La cirrosis es la causa mas frecuente de
gradiente de albumina elevado y la carcinomatosis peritoneal es la etiologia mas frecuente de un gradiente de
albumina bajo.

Técnicas: TRASUDADO >1.2 g/dL
EXUDADO 1.2 g/dL
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO PERFIL

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica
Liguidos Bioldgicos

LCR

LCR

Bio-Tubo tapon rojo |
30 min

El LCR se produce principalmente (70%) en los plexos coroideos ventriculares por un proceso combinado de secrecion
activa y ultrafiltracion a partir del plasma. El volumen en adultos es de 90 a 150 ml. Las concentraciones de ciertas
sustancias estan reguladas dentro de estrechos limites, como K, H, Mg y Ca. La glucosa, urea y creatinina difunden
libremente, pero requieren varias horas para alcanzar el equilibrio. Las proteinas difunden lentamente a través de un
gradiente de concentraciones desde el plasma al LCR, a velocidades que disminuyen al aumentar el tamafio de las
moléculas.

Las principales indicaciones para realizar una puncién lumbar son:

- Meningitis, encefalitis, sifilis, abscesos cerebrales
- Hemorragia subaracnoidea e intracerebral.

- Esclerosis multiple, sindrome de Guillain-Barré.

- Leucemia y linfoma con afectacion del SNC.

- Tumor cerebral y de medula espinal.

El LCR normal es cristalino, con un aspecto y una viscosidad comparables al agua. Los leucocitos (mas de
200/microlitro) y los eritrocitos (mas de 400/microlitro) pueden producir una turbidez apreciable a simple vista. Otras
causas de turbidez son: microorganismos (bacterias, hongos o amebas), medios de contraste y nivel elevado de
proteinas. La existencia de gldbulos de grasa puede deberse a aspiracion de grasa epidural durante la puncién o embolia
grasa en el cerebro.

Aunque el LCR normal no coagula, la coagulacién se puede observar cuando se eleva mucho el contenido en fibrinégeno,
como en una puncion traumatica, hemorragia subaracnoidea importante, bloqueo subaracnoideo, meningitis supurada
y meningitis TB.
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La xantocromia comienza a producirse de una a tres horas tras una hemorragia subaracnoidea. Esta xantocromia
alcanza un maximo a las 24-36 horas y desaparece al cabo de 4 a 8 dias.

Aproximadamente 12 horas tras una hemorragia subaracnoidea aparece una xantocromia amarilla debida a bilirrubina,
que alcanza un maximo a los 2 - 4 dias y desaparece a las 2-4 semanas.

La xantocromia en LCR puede deberse a:
- Hematies lisados

- Bilirrubina, procedente de hematies lisados o por un aumento de bilirrubina directa en sangre o por aumento de
bilirrubina total en prematuros con barrera hematoencefalica inmadura.

- Nivel de proteinas mayor de 150 mg/dl
- Mertiolato utilizado para desinfectar la piel.
- Carotenoides en LCR debido a hipercarotinemia sistémica.

Melanina por un melanoma meningeo.
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LCR -Celularidad

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: células/mm3

LDRHE

0-Otros liquidos

Bio-Tubo seco tapdn rojo otros liquidos

30

El rango normal aceptado para el recuento leucocitario en LCR es de 0 a 5 células mononucleares por microlitro en
adultos y ninos. En neonatos es de 0 a 30. El recuento se suele realizar de forma manual en camara. También se

pueden utilizar métodos automaticos, pero su precision es baja en recuentos celulares normales. Es necesario realizarlo
de inmediato, para prevenir la lisis celular.

Los recuentos eritrocitarios en LCR tienen un valor diagnostico muy limitado. Pueden ser Utiles en el diagndstico
diferencial entre hemorragia subaracnoidea y puncion traumatica, o para “corregir” los recuentos leucocitarios y la cifra
de proteinas totales en LCR. En este caso se supone que todos los hematies provienen de una puncioén traumatica, sin
contribucidon de hemorragia subaracnoidea o intracerebral. Estas correcciones requieren que todas las mediciones se
lleven a cabo en el mismo tubo. La precision de estas correcciones esta limitada por la exactitud del recuento de
hematies.

Recuento diferencial:
Debe realizarse en una extensién de LCR tefiida con un método panodptico. Un diferencial en cdmara presenta
dificultades para distinguir los tipos celulares. El recuento diferencial debe llevarse a cabo incluso con un recuento
celular total normal.

Los valores normales en adultos son: Linfocitos 60 +/- 20%, Monocitos 30 +/- 15%, Neutréfilos 3 +/-3%. En neonatos:
Linfocitos 20 +/-15%, Monocitos 70+/- 20 %, Neutrdfilos 4 +/-4%. La morfologia de estas células es similar a la de la
sangre periférica.

Citometria de flujo, microscopia dptica
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LCR Adenosina Deaminasa

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: UA/L

Codigo: LCRAD

Muestra: Liguido Cefalorraquideo

Contenedor: Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml

T. Analisis: 24h

Observaciones: Esta determinacién no estd incluida en el perfil de LRC, indicar especificamente en la peticién.
El resultado de este parametro se enviara con caracter no urgente.

Técnicas: Método por defecto
Sexo |Desde Hasta L H

0 dias 150 afios |0.0 9.0
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LCR Cloruro

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Bioquimica
Liguidos Bioldgicos
Unidades: mmol/L
LCRCL
0-Liquido Cefalorraquideo
Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml
24h
Método por defecto
Sexo |Desde Hasta L H
0 dias |150 afios (118.0 [132.0
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LCR Glucosa

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: mg/dL

LCRGL

0-Liquido Cefalorraquideo

Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml
24h

La adecuada interpretacién de este parametro implica tener en cuenta los niveles de glucosa en el suero del paciente.

La glucosa entra en el LCR a partir del plasma por difusion. La difusion esta influida por la concentracién y duracion del
nivel plasmatico de glucosa, por lo que se recomienda realizar la glucemia 30-60 minutos antes de realizar la puncion
lumbar. La concentracién normal en LCR es aproximadamente un 60% de la plasmatica. Se considera normal un valor
de 40-50 mg/dl.

Un nivel elevado en LCR no sugiere patologia de SNC, sino una hiperglucemia previa.

Una disminucion sugiere meningitis bacteriana, tuberculosa, fungica o parasitaria. En meningoencefalitis virica el valor
suele ser normal, pero un 25% presentan disminucion, aunque menos importante que en meningitis bacteriana.
También disminuye en hipoglucemia, neoplasias meningeas, hemorragia subaracnoidea y sarcoidosis.

Hay 3 mecanismos que causan disminucion de glucosa en LCR: aumento de la actividad glucolitica en el SNC, alteracion
del transporte de la glucosa y utilizacién por leucocitos y microorganismos.
Método por defecto de bioquimica
Sexo |Desde Hasta L H
0 dias 150 anos |40.0 70.0
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LCR Lactato
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mmol/L
Codigo: LCRLA
Muestra: Liguido Cefalorraquideo
Contenedor: Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml
T. Analisis: 24h
Observaciones: La determinacion de lactato es importante en el diagnéstico diferencial de las meningitis. Su nivel aumenta en las

de etiologia bacteriana, TB y micoética, pero no aumenta en la virica. También puede aumentar en cualquier proceso
asociado a una hipoxia del SNC

Técnicas: Método por defecto de bioquimica
Sexo |Desde Hasta L H
0 dias |150 afios |1.1 (2.8
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LCR Proteinas

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

l.‘s.ac:;.rl

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: mg/dL

LCRPT

0-Liquido Cefalorraquideo

Bio-Tubo seco estéril tapdon rojo LCR 10 ml
30

El LCR posee menos del 1% de la cantidad de proteinas existentes en el plasma. Estas proteinas difunden desde el
plasma y la mayoria de proteinas séricas pueden encontrarse en el LCR. Las concentraciones de prealbumina vy
transferrina son relativamente elevadas en comparacién al plasma. En LCR existen dos isoformas de transferrina, en
plasma solamente una.

La concentracion normal de proteinas totales es de 15-45 mg/dl, pero el intervalo de referencia varia mucho segun el
método de analisis. Los recién nacidos tienen valores mas elevados debido a inmadurez de la barrera hematoencefalica.
Estos valores se refieren al liquido espinal. Los liquidos cisternal y ventricular presentan niveles mas bajos.

Varios factores afectan a la exactitud de la determinacion de niveles proteicos en LCR: las bajas concentraciones de
proteinas, |la presencia de diferentes tipos de proteinas y la pequefia cantidad de liquido disponible para el analisis.

Se suelen utilizar métodos turbidimétricos, especialmente los que usan acido sulfosalicilico o tricloroacético. Estos
métodos son rapidos, sencillos y exactos, pero la albimina produce una turbidez aproximadamente 4 veces mayor que
una cantidad igual de globulinas. Es esencial el control de la temperatura.

Las técnicas colorimétricas presentan interferencias con compuestos nitrogenados no proteicos, aunque el método de
Lowry es el generalmente aceptado y es con el que se comparan otros métodos.

El hallazgo patoldgico mas frecuente en LCR es el aumento del nivel de proteinas totales. Este aumento es inespecifico,
pero indica alteracién meningea o del SNC.

Las causas principales son:

- El aumento de permeabilidad de la barrera hematoencefalica y la disminucién de la reabsorcidn proteica en las
vellosidades aracnoideas: meningitis, hemorragia, aracnoiditis.
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- Alteraciones endocrino-metabdlicas como hipercalcemia, hiper o hipoparatiroidismo, hipotiroidismo, uremia,
deshidratacion.
- Toxicos: etanol, fenotiazinas.
- Obstrucciéon mecanica al flujo de LCR: tumor, absceso, hernia discal.
- Sintesis aumentada de inmunoglobulinas: Esclerosis multiple, S. de Guillain-Barré, colagenosis.
- Puncién traumatica.

Se han observado niveles disminuidos de proteinas en: Algunos nifios normales de 6 meses a 2 anos, intoxicacién

acuosa asociada a hipertension intracraneal, leucemia, pérdida de LCR por desgarro (rinorrea u otorrea),
hipertiroidismo, etc.

Técnicas: Método por defecto
Sexo |Desde Hasta L H
0 dias 10 dias 15.0 130.0
10 dias 150 afios [15.0 40.0
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LCR Enzimas

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: UI/L

LCRPT

0-Liquido Cefalorraquideo

Bio-Tubo seco estéril tapdon rojo LCR 10 ml
30

Se ha demostrado que los niveles de LDH en LCR varian independientemente de la actividad plasmatica y que aumenta
en pacientes con leucemia o linfoma de SNC, carcinoma metastatico, necrosis isquémica o hemorragia subaracnoidea.
También aumenta en pacientes con meningitis aguda. En la virica no se llega a doblar el limite superior normal, pero
en la bacteriana los niveles son de mas de 3 veces este limite. El nivel normal es aproximadamente un 10% del sérico
medido simultaneamente.

En LCR normal la isoenzima mas abundante es la 1. En meningitis bacteriana, predomina la LDH 5, y en la virica la
LDH 2.

El nivel apenas se modifica en una puncién traumatica, pero aumenta en ictus hemorragico o si existe una hemorragia
reciente o antigua.

Niveles elevados de CK se encuentran en hemorragia subaracnoidea, hidrocefalia, infarto cerebral, distrofia muscular,
etc. Predomina la fraccion BB. La medida de CK BB puede usarse para evaluar la extension del dafio cerebral y también
puede indicar el prondstico en pacientes que han sufrido isquemia o anoxia cerebral.

La AST de forma aislada no es muy Util, pero en conjuncion con LDH y CK presenta interés en la diferenciacion de
ictus corticales y lacunares. En el 80% de ictus corticales se observa una fuerte elevacion de al menos una de las tres
enzimas, pero no se encuentra ninguna elevacién en los lacunares.

Sexo |Desde Hasta L H
0 dias 10 dias 15.0 130.0
10 dias 150 afos |15.0 40.0
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RiO HORTEGA
LIQUIDO DE DRENAJE GLUCOSA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo:
Codigo: LDRGL
Muestra: Otros liquidos
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo otros liquidos
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto de bioquimica
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LIQUIDO DE DRENAIJE CELULAS
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: células/mm3
Codigo: LDRHE
Muestra: Otros liquidos
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo otros liquidos
T. Analisis: 30
Técnicas: Citometria de flujo, microscopia 6ptica
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LIQUIDO DE DRENAJE IONES
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mmol/I
Codigo: LDRNA
Muestra: Otros liquidos
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo otros liquidos
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto
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RiO HORTEGA
LIQUIDO DE DRENAJE UREA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dl
Codigo: LDRUR
Muestra: 0-Otros liquidos
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo otros liquidos
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto de bioquimica
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LIQUIDO PERICARDICO GLUCOSA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: PEGLU
Muestra: Liguido Pericardico
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L. Pericardico
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto
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LIQUIDO PERICARDICO. CELULAS

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: células/mm3

PEHE

0-Liquido Pericardico

Bio-Tubo seco tapdn rojo L. Pericardico
30

La obtencién del espécimen se realiza por pericardiocentesis con aspiracion del liquido mediante una jeringa
heparinizada y separacién inmediata en diferentes tubos tal como se ha descrito previamente para el liquido pleural,
siempre que el volumen del derrame lo permita.

El aumento de liquido en la cavidad pericardica puede estar provocado por procesos inflamatorios, neoplasicos o
hemorragicos.

e Concentracién de leucocitos: su medicién se realiza de forma andaloga a la descrita para el liquido pleural. Si el liquido
contiene mas de 10x109 leucocitos/L se asocia a pericarditis bacteriana, tuberculosa o neoplasia, aunque también se
han descrito concentraciones leucocitarias bajas en estas enfermedades.

e Diferenciacién de leucocitos: debe realizarse cuando la concentracién sea superior a 0,25 x 109 leucocitos/L. El
predominio de PMNs neutrofilos orienta hacia una etiologia infecciosa bacteriana.

e La concentracion de glucosa inferior a 2,2 mmol/L suele asociarse a pericarditis bacteriana, tuberculosa, artritis
reumatoide y neoplasia.

e El gradiente de la concentracion de albumina entre el liquido y el suero del paciente (<12g/L) para el diagnostico de
exudado presenta una eficacia diagnodstica del 90%, con una sensibilidad del 90% y una especificidad del 89%.

Citometria de flujo y microscopia 6ptica
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LIQUIDO PERICARDICO LDH
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: UI/L
Codigo: PELDH
Muestra: 0-Liquido Pericardico
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L. Pericardico
T. Analisis: 30
Observaciones: La diferenciacion entre trasudados y exudados aporta informacion en el estudio de los derrames pericardicos, ya que

la mayoria de estos derrames que presentan importancia clinica son exudados.

La utilizacion de los criterios de Light, definidos en el capitulo anterior, para su clasificacion tienen una eficiencia
diagnostica del 94%, con una sensibilidad del 98% y una especificidad del 72%.

El liquido pericardico es transparente y de color amarillo claro.

Un aspecto hemorragico sugiere cualquiera de las siguientes etiologias: pericarditis hemorragica idiopatica, sindrome
de Dressler, sindrome post pericardiectomia, pericarditis tuberculosa, artritis reumatoide, LES, carcinoma metastasico,
pericarditis bacteriana, pericarditis urémica y rotura de aneurisma.

Técnicas: Método por defecto
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LIQUIDO PERICARDICO PROTEINAS

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: PEPRO

Muestra: 0-Liquido Pericardico

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L. Pericardico

T. Analisis: 30

Observaciones: La diferenciacion entre trasudados y exudados aporta informacion en el estudio de los derrames pericardicos, ya que
la mayoria de estos derrames que presentan importancia clinica son exudados.
La utilizacion de los criterios de Light, para su clasificacion tienen una eficiencia diagndstica del 94%, con una
sensibilidad del 98% y una especificidad del 72%.

Técnicas: Método por defecto
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LIQUIDO PERITONEAL PERFIL

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica
Liguidos Bioldgicos

LPAMI

0-Liquido peritoneal
Bio-Tubo tapén rojo
30

El liquido peritoneal se produce por ultrafiltracion del plasma hacia la cavidad peritoneal. Cuando excede de 25 mL se
denomina ascitis. Este ultrafiltrado tiene la misma composicidon que el plasma en cuanto a moléculas de pequefia masa
molar, pero contiene una menor concentracion de proteina y de moléculas unidas a proteina. La concentracion de
proteina en liquido peritoneal depende del grado de hipertensién portal, de la composicion de las proteinas séricas

El estudio inicial debe incluir: a) aspecto, b) concentracion de eritrocitos, c) concentracion y porcentaje diferencial de
leucocitos, d) concentracion de albumina en liquido ascitico y en suero y e) cultivo.

En funcién de los resultados obtenidos y/o la orientacién diagndstica este estudio inicial puede incluir ademas: f)
concentracion de proteina, g) concentraciéon de glucosa en liquido ascitico y suero, h) actividad catalitica de
lactatodeshidrogenasa en liquido ascitico y suero, i) actividad catalitica de a-amilasa en liquido ascitico y suero y j)
tincion de Gram.

Aspecto del liquido: El aspecto debe ser transparente, de color amarillo claro. Un aspecto turbio o purulento indica la
presencia de abundantes leucocitos. Concentraciones superiores 50 x 109 leucocitos/L confieren al liquido un aspecto
purulento.

Una concentracién de triglicéridos superior a 102 mg/dL da al liquido un aspecto opalescente, mientras que
concentraciones superiores a 202 mg/d/L le confieren un aspecto lechoso. Un aspecto hemorragico puede ser debido
a puncion traumatica. Una coloracién verdosa puede observarse en los casos de patologias que impliquen
contaminacién biliar del liquido.
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Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: UI/L

Codigo: LPAMI

Muestra: 0-Liquido peritoneal

Contenedor: Bio-Tubo tapdn rojo L. Peritoneal
T. Analisis: 30

Observaciones: . g L - . ;o . . .
El cociente entre la medicion de la concentracion catalitica de a-amilasa en liquido ascitico y suero en cirrosis no

complicada es de 0,44 + 0,33. Cuando el origen de la ascitis es pancreatico este cociente aumenta hasta 5,59 =
0,02.

Para completar el diagndstico etioldgico del liquido ascitico son de utilidad otras pruebas que pueden realizarse de
forma diferida, entre las que se encuentran: tincidn y cultivo de micobacterias, concentracion de triglicérido,
concentracién de bilirrubina en liquido ascitico y suero y marcadores tumorales
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RiO HORTEGA
LiQUIDO PERITONEAL GLUCOSA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LPEGL
Muestra: Liguido peritoneal
Contenedor: Bio-Tubo tapdn rojo L. Peritoneal
T. Analisis: 30

Observaciones:: P . . . . L . L
En el liquido ascitico de la cirrosis no complicada la concentracion de glucosa es similar a la del suero. La concentracion

de glucosa disminuye moderadamente en la peritonitis bacteriana espontanea y de forma mas intensa en la perforacion
intestinal. De hecho, una concentracién de glucosa inferior a 2,8 mmol/L es otro de los criterios que orienta hacia el
diagnostico de esta ultima.
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LIQUIDO PERITONEAL CELULAS

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos
Unidades: células/mm3
LPTHE

Liguido peritoneal
Bio-Tubo tapén rojo

30

Una concentracion de hematies superior a 20 x 109/L confiere al liquido un aspecto hemorragico. En el caso de la
paracentesis traumatica, el nUmero de leucocitos atribuibles a la contaminacién sanguinea, puede estimarse a partir
de la relacion entre las concentraciones de leucocitos y hematies medidos en sangre periférica.

En la ascitis de origen cardiaco y en la ascitis quilosa puede estar aumentada la concentracién de hematies debido al
paso de éstos a través del higado o la linfa respectivamente.

En la ascitis cirrética no complicada la concentracién de leucocitos es inferior a 0,25 x 109 leucocitos/L. Cuando la
concentracién sea superior, debe realizarse la diferenciacion celular mediante examen microscopico.

La causa mas frecuente de aumento del nimero absoluto de neutrdéfilos (> 0,25 x 109 neutrdéfilos/L) es la peritonitis
bacteriana espontanea. Se considera ascitis eosinofilica cuando la concentracién de eosindfilos es superior a 0,1 x
109/L.

En la peritonitis cronica, la peritonitis tuberculosa y la carcinomatosis peritoneal hallamos una concentracion aumentada
de linfocitos (> 0,2 x 109 linfocitos/L). También puede haber aumento de linfocitos en la ascitis quilosa.

Citometria de flujo y microscopia 6ptica
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RiO HORTEGA
LiQUIDO PERITONEAL LDH
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: UI/L
Codigo: LPELD
Muestra: 0-Liquido peritoneal
Contenedor: Bio-Tubo tapdn rojo L. Peritoneal
T. Analisis: 30
Observaciones: En la ascitis cirrética no complicada el cociente entre la medicién de la concentracién catalitica de lactato-

deshidrogenasa en liquido ascitico y suero es de 0,40 + 0,20. En la peritonitis bacteriana espontanea este cociente
aumenta hasta 0,85 = 0,29. Un cociente superior a 1 indica produccién o liberacion de enzima en la cavidad peritoneal,
generalmente debida a infeccidn o neoplasia. Una concentracion catalitica de lactato-deshidrogenasa en liquido ascitico
mavyor que el limite superior del intervalo de referencia en suero es otro criterio diagndstico de perforacion intestinal.
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LIQUIDO PERITONEAL PROTEINAS

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: g/dL

LPEPT

0-Liquido peritoneal

Bio-Tubo tapon rojo L. Peritoneal

30

Se utiliza para el diagnéstico diferencial entre la peritonitis bacteriana espontanea y la perforacion intestinal. Una
concentracion de proteina superior 10 g/L orienta hacia el diagndstico de perforacidn intestinal en la ascitis.

Anteriormente el liquido ascitico se clasificaba como exudado si la concentracidon de proteina era superior 25 g/L,
numerosos estudios han demostrado que el concepto trasudado versus exudado tiene poca utilidad.

La relacion entre la concentracion de albumina en suero y la de albimina en liquido ascitico proporciona una mejor
clasificacién diagndstica de la ascitis que la concentracién de proteina, por lo que algunos expertos consideran que se
deberia reemplazar los términos «trasudativo» y «exudativo» en la descripcion de la ascitis, por «gradiente de albiumina
elevado » y «gradiente de albumina disminuido» respectivamente.

Para obtener una buena relacion coste-eficacia en el estudio del liquido ascitico éste debe realizarse en dos etapas: 1)
estudio inicial, y 2) estudio adicional, basado en los resultados del estudio inicial. Puesto que la mayoria de los
especimenes proceden de pacientes con ascitis cirrotica no complicada, el estudio adicional generalmente no es
necesario.

Espectrofotometria
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LIQUIDO PLEURAL PERFIL

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Caddigo:
Pruebas:

Contenedores:
T. Anélisis:

Observaciones:

Bioquimica

Liquidos Bioldgicos
PLP

L.Pleural Aspecto, L.Pleural pH, L.Pleural Glucosa, L.Pleural Adenosina deaminasa, L.Pleural Proteinas, L.Pleural
Cociente de proteinas, L.Pleural Lactato deshidrogenasa, L.Pleural Cociente de LDH, L.Pleural Hematies, L.Pleural
Leucocitos, L.Pleural Mononucleares, L.Pleural Polinucleares, L.Pleural Ag. carcinoembrionario, L.Pleural Cociente
CEA, L.Pleural Colesterol , L.Pleural Triglicéridos, L.Pleural Albumina, L.Pleural Gradiente de albumina

Bio-Tubo seco tapdn rojo
60min

En condiciones fisioldgicas, el espacio pleural contiene de 1 a 10 mL de fluido. Se considera patoldgico un volumen de
liqguido pleural que pueda ser detectado radiolégicamente. La causa mas frecuente de su aparicién es la insuficiencia
cardiaca congestiva.

La obtencion del espécimen para su estudio se realiza por toracocentesis con aspiracion del liguido mediante una
jeringa heparinizada y separacion inmediata en diferentes tubos para: recuento celular, estudio bioquimico,
microbioldgico y anatomopatoldgico, siendo obligado que la alicuota destinada al estudio microbioldgico se recoja en
un recipiente estéril. Para la medicién del pH, la muestra debe ser mantenida en condiciones anaerébicas y llegar al
laboratorio en la misma jeringa de extraccion, preferentemente mantenida a 4°C mediante un bafio de hielo. El estudio
del liquido debe realizarse lo antes posible, siendo recomendable analizarlo dentro de las primeras horas después de
su obtencion. Pasado este tiempo tienen lugar procesos de lisis celular que pueden influir en los resultados de las
magnitudes estudiadas. En circunstancias excepcionales es posible demorar el recuento celular hasta 24 horas,
conservando la muestra a 4 °C.
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RiO HORTEGA
LIQUIDO PLEURAL ASPECTO
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo:
Codigo: LPASP
Muestra: 0-Liquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Observaciones: Aspecto del liquido: Es recomendable informar siempre sobre el color y la turbidez de la muestra.

La turbidez puede ser debida a un aumento de la concentracién celular o lipidica. El examen del sobrenadante tras la
centrifugacion permite su diferenciacion.
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RiO HORTEGA
LIQUIDO PLEURAL ESTUDIO CITOLOGICO
Laboratorio: Bioquimica
Capitulo: Unidades: células/mm3
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Codigo: LPCEL
Pruebas: L.Pleural Hematies, L.Pleural Leucocitos, L.Pleural Mononucleares, L.Pleural Polinucleares
Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn rojo
T. Analisis: 60 min
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LIQUIDO PLEURAL ADENOSINA DEAMINASA

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Observaciones

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos
Unidades: UA/L

LPADA

Ligquido Pleural

Bio-Tubo seco tapodn rojo

30
Método por defecto
Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |150 afnos |0.0 [45.0

La determinacién de ADA comenzd haciéndose en la sangre, donde se utilizd como marcador de una variedad de patologias
infecciosas (tifoidea, mononucleosis, hepatitis). También se ha usado la determinacién de ADA en otros fluidos corporales.
Donde la actividad celular es estimulada y ocurre una fuerte y prolongada respuesta de las células-T obtendremos, valores
elevados de ADA. Por ejemplo, esto ayuda a diferenciar la tuberculosis de la meningitis linfocitica viral, en donde se
encuentra una baja actividad enzimatica.

La prueba de ADA parece ser una prueba simple, pero util en la orientacion diagndstica de pleuresias exudativas,
particularmente cuando los resultados de las pruebas de rutina de laboratorio y pruebas clinicas son negativas.

Existen numerosos estudios en los que se ha hallado que la sensibilidad y especificidad de la técnica para diferenciar
tuberculosis de neoplasias son cercanas al 100%. Hay discordancia en los valores que recomiendan algunos autores como
criterio de positividad de ADA en liquido pleural en relacién al limite para diferenciar tuberculosis de neoplasia, pero la
mayoria propone valores que varian entre 10 y 100 U/L. Usando un limite de 95 U/L la sensibilidad fue de 100% vy la
especificidad del 85.7% en el diagndstico diferencial entre tuberculosis y cancer, y un poco menos especifica cuando se
comparé los valores de ADA de los pacientes con tuberculosis con todos los restantes (especificidad 75%).
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LIQUIDO PLEURAL ALBUMINA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: gr/dL
Codigo: LPALB
Muestra: Ligquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Técnicas:
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LIQUIDO PLEURAL COCIENTE CEA

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Observaciones:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: UI

LPCCE

Ligquido Pleural

Bio-Tubo seco tapodn rojo L.Pleural
30

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.0 1.0

Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo en suero y liquido
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RiO HORTEGA
LiQUIDO PLEURAL COCIENTE COLESTEROL
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LPCCO
Muestra: Liguido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Observaciones: Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo del cociente

Observaciones: Algunos autores, proponen también la concentracion medida de colesterol en el liquido pleural como
criterio de clasificacion; los trasudados contienen concentraciones inferiores a 1,55 mmol/L y los exudados
concentraciones superiores.

Si el derrame pleural es un trasudado, no son necesarios otros estudios bioquimicos. Si, por el contrario, el derrame
pleural es un exudado, se debe investigar su etiologia. Para ello se estudiaran las siguientes magnitudes: aspecto del
liquido, concentracidn de eritrocitos y leucocitos, porcentaje diferencial de leucocitos, concentracién de glucosa,
actividad catalitica de a-amilasa y pH.
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RiO HORTEGA
LiQUIDO PLEURAL COCIENTE DE LDH
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: UI/L
Codigo: LPLD
Muestra: 0-Liquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Observaciones: Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo
El primer objetivo en el estudio del liquido pleural es diferenciar entre trasudado y exudado. Los criterios bioquimicos
gue permiten establecer la diferenciacion entre trasudado y exudado son:
- cociente de la concentracion medida de proteina y LDH: en liquido pleural y suero (criterios de Light).
- cociente de la concentracién medida de bilirrubina y colesterol en liquido pleural y suero.
- gradiente de albumina (diferencia entre la concentracién medida de albumina en suero y liquido pleural).
Técnicas: TRASUDADO 0,6

EXUDADO > 0,6

Pagina 327 de 453 Liquidos biologicos


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=3

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

.-‘Sac:f[

RiO HORTEGA
LIQUIDO PLEURAL COCIENTE DE PROTEINAS
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: g/dL
Codigo: LPCP
Muestra: Liguido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Observaciones Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo del cociente
Técnicas: Método por defecto

Valores de referencia:
TRASUDADO hasta 0,5
EXUDADO > 0,5
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RiO HORTEGA
LiQUIDO PLEURAL COCIENTE TRIGLICERIDOS
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LPCTR
Muestra: Liguido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo
T. Analisis: 30
Observaciones: Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo del cociente
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LiQUIDO PLEURAL COLESTEROL
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LPCOL
Muestra: Ligquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Técnicas: TRASUDADO Colesterol 55 mg/dL

EXUDADO Colesterol > 55 mg/dL
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Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: mg/dL

Codigo: LPGLU

Muestra: 0-Liquido Pleural

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural

T. Analisis: 30

Observaciones: La concentracion de glucosa en LP es determinante en el diagndstico diferencial de los derrames pleurales exudativos.

Una concentracién de glucosa inferior a 3,3 mmol/L orienta hacia una de las siguientes etiologias: tuberculosis,
neoplasia, artritis reumatoidea o derrame paraneumaonico.

Si la concentracién de glucosa fuese inferior a 2,2 mmol/L en un derrame paraneumonico

Otros autores, consideran que la medicién de a concentracién de glucosa en el liquido solo tiene relevancia ante la
sospecha diagnéstica de artritis reumatoide.
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RiO HORTEGA
LiQUIDO PLEURAL GRADIENTE DE ALBUMINA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: g/dL
Codigo: LPAL
Muestra: 0-Liquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Observaciones: Se precisa muestra de suero para poder realizar calculo
El primer objetivo en el estudio del liquido pleural es diferenciar entre trasudado y exudado. Los criterios bioquimicos
gue permiten establecer la diferenciacion entre trasudado y exudado son:
- cociente de la concentracion medida de proteina y LDH: en liquido pleural y suero (criterios de Light).
- cociente de la concentracién medida de bilirrubina y colesterol en liquido pleural y suero.
- gradiente de albumina (diferencia entre la concentracién medida de albimina en suero y liquido pleural).
Técnicas: TRASUDADO >1.2 g/dL

EXUDADO 1.2 g/dL
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RiO HORTEGA

LIQUIDO PLEURAL CELULAS

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: células/mm3

Codigo: LPHE

Muestra: 0-Liquido Pleural

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Pleural

T. Analisis: 30

Observaciones: Si el liquido es hemorragico se debe realizar un hematocrito para descartar la existencia de un hemotorax. Si la
presencia de sangre es debida a la toracocentesis, el grado de coloracion durante la aspiracion no sera uniforme,
observandose un aclaramiento progresivo durante la obtencién del liquido.

Técnicas: Citometria de flujo y microscopia optica
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LiQUIDO PLEURAL LACTATO DESHIDROGENASA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: UI/L
Codigo: LPLDH
Muestra: Ligquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén rojo L.Pleural
T. Analisis: 30
Técnicas: LDH 167 U/L Trasudado

LDH > 167 U/L Exudado
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RiO HORTEGA
LIQUIDO PLEURAL pH
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades:
Codigo: LPpH
Muestra: 0-Liquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo
T. Analisis: 24h
Observaciones: Para la determinacion del pH se precisa jeringa anaerobia del liquido

La medicidn del pH del liquido pleural es de utilidad en el diagndstico diferencial de exudados. El pH del liquido
pleural de un individuo adulto sano es de 7,64.

Si el pH es < 7,2 es indicativo de alguna de las siguientes patologias: derrame paraneumoénico complicado, rotura
esofagica, artritis reumatoide, tuberculosis pleural, neoplasia pleural, hemotdrax, acidosis sistémica, paragonimiasis,
lupus eritematoso sistémico.

En caso de derrame paraneumonico el pH <7,0.
En derrames pleurales trasudativos el pH es habitualmente mayor que el pH arterial.
Técnicas: Método por defecto
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |7.35 |7.45
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RiO HORTEGA
LIQUIDO PLEURAL PROTEINAS
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: g/dL
Codigo: LPPT
Muestra: Ligquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapodn rojo
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto de bioquimica
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RiO HORTEGA
LIQUIDO PLEURAL TRIGLICERIDOS
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LPTR
Muestra: 0-Liquido Pleural
Contenedor: Bio-Tubo seco tapodn rojo
T. Analisis: 30
Tecnicas: Quilotorax: Triglicéridos > 110 mg/dL; aspecto lechoso o presencia de quilomicrones tras centrifugacion.

Pseudoquilotorax: Triglicéridos 50 mg/dL; aspecto claro tras centrifugacion.
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RiO HORTEGA

LIQUIDO SINOVIAL PERFIL

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo:

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Codigo: PLS

Pruebas: L.Sinovial C3, L.Sinovial C4, L.Sinovial Hematies, L.Sinovial Leucocitos, L.Sinovial Polinucleares, L.Sinovial
Mononucleares, L.Sinovial Glucosa, L.Sinovial Proteinas, L.Sinovial Urico, L.Sinovial Colesterol, L.Sinovial Factor
reumatoide

Contenedores: Bio-Tubo seco tapdn amarillo L.Sinovial, Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Sinovial

T. Analisis: 60 min

Observaciones: Para el aspecto macroscopico se coloca el liquido en un tubo de ensayo, debe notarse si es transparente, turbio,

purulento o hemorragico. La viscosidad refleja la concentracion y el grado de polimerizacién del &cido hialurénico que
contiene un liquido.

El recuento celular se hace en cdmara de Newbauer diluyendo el liquido con solucién salina usando una pipeta.

Para la identificacion de cristales se requiere el uso de un microscopio provisto de filtros polarizadores. El examen
quimico comprende la determinacion de proteinas, glucosa y acido lactico.

El analisis bacterioldgico debe realizarse siempre que haya sospecha de artritis infecciosa. Con frecuencia la tincion
de GRAM de una muestra de liquido sinovial revela los gérmenes responsables, orientado la terapéutica desde el
principio
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA
LiQUIDO SINOVIAL COLESTEROL
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LSCOL
Muestra: 0-Liquido Sinovial
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Sinovial
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto de bioquimica
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RIO HORTEGA
LiQUIDO SINOVIAL FACTOR REUMATOIDE

l-‘Sa::yr

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades:

Codigo: LSFR

Muestra: 0-Liquido Sinovial

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Sinovial

T. Analisis: 30

Observaciones: Hay otras determinaciones inmunoldgicas complementarias como C3,C4, ANA, Latex para Artritis Reumatoidea y
Antigenos Bacterianos

Técnicas: Método por defecto de bioquimica
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RiO HORTEGA
LIQUIDO SINOVIAL GLUCOSA
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: g/dL
Codigo: LSGLU
Muestra: 0-Liquido Sinovial
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo
T. Analisis: 30
Observaciones: La glucosa en el liquido sinovial siempre debe compararse con la cifra de glicemia en el momento de la artrocentesis.

En el liquido sinovial no inflamatorio la concentracion de glucosa es similar a la sérica. En liquidos inflamatorios la
glucosa disminuye con respecto a la sérica.

En el curso de artritis séptica por gérmenes pidgenos, la concentracién de acido lactico en liquido sinovial se eleva
por encima de los niveles propios de las artritis inflamatorias no infecciosas. Este aumento se debe probablemente a
un mayor metabolismo anaerobio en tales condiciones.

Técnicas: Método por defecto del Bioquimica
Sexo |Desde Hasta L H
0 dias |150 afios |60.0 (100.0
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RIO HORTEGA
LIQUIDO SINOVIAL CELULAS
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: células/mm3
Codigo: LSHE
Muestra: 0-Liquido Sinovial
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Sinovial
T. Analisis: 30

Observaciones: . . .
Rango de referencia. Amarillo claro, viscoso y transparente.

Sin cristales Recuento celular: <200 leucocitos/mm3, < 25% de PMN.

Observaciones: La transparencia del liquido indica un contenido celular muy bajo, y corresponde en general a liquidos
obtenidos de artropatias mecdnicas, como la artrosis y ocasionalmente a articulaciones normales. Liquidos
particularmente fluidos y transparentes se obtienen de articulaciones situadas en miembros edematosos, y reflejan el
paso del trasudado intersticial a la cavidad articular.

Los liquidos turbios se obtienen habitualmente en artropatias de tipo inflamatorio. El grado de turbidez suele reflejar
la celularidad del liquido y da una idea del proceso inflamatorio subyacente. Los liquidos muy inflamatorios, los mas
turbios, pueden contener en suspension particulas de fibrina. En liquidos obtenidos de artritis gotosas pueden
obtenerse en ocasiones pequefias particulas blancas flotando, que con un microscopio de luz polarizada pueden
identificarse como pequenos tofos compuestos de innumerables cristales de urato monosddico. Los liquidos de
aspecto purulento son los de celularidad mas elevada, y en general se obtienen en artritis sépticas, aunque
ocasionalmente se pueden encontrar en artritis inflamatorias no sépticas, particularmente en artritis cristalinas (gota
y artritis aguda de la condrocalcindsis, por cristales de pirofosfato calcico dihidratado).

Técnicas: Citometria de flujo y microscopia dptica
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RiO HORTEGA

LIQUIDO SINOVIAL PROTEINAS

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Liguidos Bioldgicos

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: LSPT

Muestra: 0-Liquido Sinovial

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Sinovial

T. Analisis: 30

Observaciones El contenido proteico del liquido sinovial normal oscila del 25-30% del contenido total de proteinas plasmaticas,
encontrandose en menor proporcion las proteinas de mayor peso molecular como las alfa2 globulinas, haptoglobina y
fibrinégeno. En los liquidos de naturaleza inflamatoria se aprecia un aumento de las proteinas totales como reflejo
del aumento de la permeabilidad de los vasos sinoviales durante el proceso inflamatorio

Técnicas: Método por defecto

Sexo Desde |Hasta L [|H
0 dias |150 afios [1.0 |2.5
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RiO HORTEGA
LIQUIDO SINOVIAL URICO
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LSURI
Muestra: 0-Liquido Sinovial
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo L.Sinovial
T. Analisis: 30
Técnicas: Método por defecto
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RiO HORTEGA
OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS CA 19.9
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Liguidos Bioldgicos
Capitulo: Unidades: UI
Codigo: 1990L
Muestra: 0-Otros liquidos
Contenedor: Bio-Tubo seco tapodn rojo otros liquidos
T. Analisis: 30
Técnicas: RUTINA
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SANGRE OCULTA EN HECES

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnica:

Bioquimica

Liguidos Bioldgicos

Unidades: Positivo o negativo.

SOH

0-Heces

Bio-Frasco heces 100 ml (= ORINAS)
60 min

El examen o test de sangre oculta en las heces es un estudio se realiza para detectar la presencia de sangre oculta en
las heces. Esta sangre puede proceder de cualquier nivel del tubo digestivo. La sangre oculta en heces es con frecuencia
el Unico signo de alarma de enfermedades colo-rectales. La fiabilidad del resultado del test depende, de forma decisiva,
de la correcta realizacién por parte del paciente.

Preparacion y Dieta. Debe recomendarse desde 3 dias antes del comienzo de la prueba hasta el final del periodo de
test: Tomar alimentos con propiedades laxantes, por ejemplo verduras, ensaladas, frutas, pan integral, nueces. Evite
medicamentos que pueden producir sangrado gastro-intestinal: anticoagulantes (sintrom), acido acetil salicilico
(aspirina), los AINEs (antiinflamatorios no esteroideos) y los corticoides. Evite medicamentos que pueden dar falsos-
positivos: colchicina, hierro, yodo, bromuros, acido bérico, reserpina. No tome pastillas de vitamina C que en grandes
dosis puede provocar falsos-negativos. Deben recoger 3 muestras (de 3 defecaciones consecutivas). Y en caso de
diarrea, no debe efectuarse el test hasta que se restablezca la normalidad en la actividad intestinal.

La presencia de otras hemorragias: Durante la menstruacion no se debe realizar el test. Espere unos dias. Y pequerios
sangrados en las encias o por las fosas nasales no son obstaculo para la realizacion del test. Aunque lo ideal es que no
exista ninguno de ellos.

Otras razones por las que se puede realizar este examen: Deteccion de cancer de colon y evaluacidon de una anemia.

Inmunocromatografia
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SECCION: MARCADORES TUMORALES
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Alfa feto proteina en suero

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Marcadores Tumorales

Unidades: ng/mL

AFP

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24 horas

Utilidad clinica:

- Sospecha de afectacién de cancer de higado u otras neoplasias malignas como testiculo u ovarios.

- Seguimiento de pacientes con enfermedad hepatica cronica ante la sospecha de desarrollo de carcinoma
hepatocelular u otro tipo de cancer de higado

- Evaluacion de la eficacia del tratamiento en pacientes afectos de cancer de higado, testiculo u ovarios.

No todos los pacientes con concentraciones elevadas de AFP tienen cancer o desarrollaran cancer, deben utilizarse
junto con pruebas de imagen para asegurar su presencia o cuando hay sospecha. Las pruebas pueden dar
informacién util, pero no son tan sensibles o especificas como desearia el clinico. No deben utilizarse para el
cribado de cancer en la poblacién general.

Esta prueba no sélo se utiliza como marcador tumoral ya que es producida por el feto y pueden encontrarse
concentraciones elevadas de forma normal en mujeres embarazadas y en recién nacidos.

Inmunoquimioluminiscencia
Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afos |0.0 (9.0
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RIO HORTEGA
CA 125
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Marcadores Tumorales
Capitulo: Unidades: U/mL
Cadigo: CA125
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Andlisis: 24 horas
Observaciones: El punto de corte de 35 U/mL presenta un valor predictivo positivo 82% y un valor predictivo negativo 91% para
cancer de ovario. En otros carcinomas no ovaricos como endometrio, mama, pulmodn, pancreas y
gastrointestinales. También pueden encontrarse valores elevados
Pueden encontrarse falsos positivos en la fase folicular del ciclo menstrual y en condiciones benignas como
cirrosis, hepatitis, endometriosis y pericarditis.
No es util en el cribado de cancer de ovario en poblacién asintomatica.
Técnicas: Inmumoquimioluminiscencia

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios (0.0 |35.0
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CA 15.3

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Marcadores Tumorales
Unidades:U/mL

CA153

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24 horas

El CA15.3 se encuentra elevado en cerca del 30% de las mujeres con cancer de mama localizado y en el 75% de
las que presentan invasion metastasica.

El CA 15.3 también puede encontrarse elevado en individuos sanos o afectos de otras neoplasias malignas, como
el cancer colo-rectal o de pulmdn y en procesos no neopldsicos como cirrosis, hepatitis y enfermedades benignas
de la mama.

El CA 15.3 no posee suficiente especificidad ni sensibilidad para ser utilizada como prueba de deteccién precoz.
De cancer de mama. Su principal utilidad como marcador tumoral es para el seguimiento de la respuesta al
tratamiento y para el diagndstico precoz de recidiva, siendo detectable Unicamente en estadios mas avanzados.

Pruebas relacionadas: CA 27.29, CA 549, MCA. Estos marcadores proporcionan informacién similar al CA15.3.
Inmumoquimioluminiscencia

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias /1150 afios (0.0 |23.5
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RiO HORTEGA

CA 19.9

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l&Sacyr

Bioquimica

Marcadores Tumorales
Unidades:U/mL

CA199

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24 horas

El CA 19.9 se encuentra elevado en la mayoria de pacientes con cancer de pancreas avanzado, pero puede
elevarse en otras neoplasias malignas como el cancer colo-rectal, el pulmonar o el de vesicula biliar.

Se encuentra elevado ademas en otras situaciones como la existencia de calculos biliares, la pancreatitis, la
fibrosis quistica y la patologia hepatica en general, con valores de hasta 120 UI/mL.

Los pacientes con genotipo Lewis A-B- no expresan CA 19.9.

El CA19.9 no es lo suficientemente sensible ni especifico como para ser utilizado como prueba de cribado de
cancer.

Principales utilidades:
- Diferenciacién entre cancer de pancreas o vias biliares y otras situaciones no cancerosas, como la pancreatitis.
- Monitorizacién de la respuesta al tratamiento.

- Deteccidn precoz de la aparicion de recidivas.

Inmumoquimioluminiscencia

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.0 |35.0
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CA 72.4

Laboratorio:

Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Marcadores Tumorales

unidades: U/L

72.4

Suero

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 mi
7 dias

Actualmente es considerado el marcador mas Util en el diagnostico y seguimiento de pacientes con cancer gastrico.

La medicién conjunta de CA 72.4 con el CEA incrementa la sensibilidad de deteccién del carcinoma gastrico de 42% a
51%, mientras que asciende al 57% el uso conjunto con el CA 19.9.

Durante el periodo postoperatorio, los niveles de 72.4 se normalizan dentro de 1-2 semanas y en caso de no haber
evidencia de enfermedad podran permanecer dentro del intervalo de referencia.

Para el cancer de ovario se describe una sensibilidad del 47-80% en los estadios III-IV, mientras que la misma sélo es
del 10% para los estadios I-II, con mayor selectividad para el cdncer de tipo mucinoso, en comparacion con el CA 125,
La especificidad clinica es del 97-85% en la patologia benigna de ovario.

En combinacion con el CA 125 se obtiene un incremento aditivo de la sensibilidad desde el 60% (CA 125) a 73% para
el diagnodstico y del 60-67% en la deteccion de recurrencia del tumor.

Aumentos de CA 72.4 se observan también en pacientes en enfermedad no tumoral:

Pancreatitis (3%), cirrosis hepatica (4%), enfermedad pulmonar (17-19%), enfermedad, reumatica (21%),
enfermedad ginecolodgica (10%), enfermedad benigna de ovario (25%), de mama (10%), gastrointestinal (5%) y
hepatopatias.

Inmumoquimioluminiscencia
Sexo |Desde Hasta L |H

0 dias 150 afios 0.0 |5.0

El valor de este marcador se puede incrementar por la administracion de corticoides, AINEs y omeprazol.
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C.E.A.

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

l.“h-::.rl

Bioquimica

Marcadores Tumorales

Unidades: ng/mL

CEA

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24 horas

El CEA es una proteina que se encuentra en los tejidos embrionarios y en el momento del nacimiento deja de ser
detectable, generalmente en una persona sana las concentraciones son bajas. La mayor utilidad del analisis del
CEA es monitorizar el tratamiento de pacientes con cancer que hayan sido sometidos a cirugia para valorar la
respuesta al tratamiento y para controlar recidivas. Los resultados de CEA orientan al médico en cuanto al estadio
y a la extension de la enfermedad, especialmente en pacientes con cancer gastrointestinal y en particular cancer
colorectal. También se ha encontrado utilidad en el seguimiento de pacientes con cancer de recto, pulmén, mama,
higado, pancreas, estdbmago y ovario. No todas las neoplasias malignas son productoras del antigeno, por lo que
este analisis no puede utilizarse como método de cribado en la poblacién general.

No es posible sefalar un intervalo de referencia estandar, dado que los valores dependen de muchos factores,
edad, sexo, método, etc.

En los pacientes con tumores de pequefio tamafio y estadios precoces suele presentar bajas concentraciones, o
incluso normales. Cuando después del tratamiento los valores descienden a la " normalidad", significa que el
tumor productor de CEA ha sido eliminado. Un incremento constante suelen ser una de las primeras sefiales de
recidiva o reaparicién del tumor. Cuando el cancer se extiende a otros 6rganos, las concentraciones de CEA se
elevan y se pueden detectar en otros liquidos bioldgicos, ademas de la sangre.

Se pueden encontrar valores de CEA elevados en situaciones distintas al cancer, como pueden ser procesos
inflamatorios, cirrosis, Ulcera gastrointestinal, etc. Los fumadores suelen presentar concentraciones de CEA
discretamente mas altas que los no fumadores.
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Técnicas: Inmunoquimioluminiscencia

Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios (0.0 |3.0

Fumadores: valores de referencia 10 ng/mL
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CYFRA 21.1

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Marcadores Tumorales

Capitulo: Unidades: ng/mL

Cadigo: CYF

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 24 horas

Observaciones: Detecta fragmentos de citoqueratina 19.
Elevado en todos los canceres de pulmoén aunque es mas sensible para cancer de células pequefias.
Utilidad clinica: monitorizacién del curso de la enfermedad y seguimiento postquirurgico.

Técnicas: Inmumoquimioluminiscencia

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios 0.1 /3.3
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Enolasa especifica neuronal

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Marcadores Tumorales

Capitulo: Unidades: ng/mL

Cadigo: NSE

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Andlisis: 7 dias

Observaciones: Se encuentra elevada en cancer de células pequefias (SCLC), tumores neuroendocrinos y neuroblastomas.

Marcadores relacionados: Antigeno CYFRA 21.1, SCC. Y Péptido liberador de Gastrina
Técnicas: Inmumoquimioluminiscencia

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios (0.0 |20.0

La hemolisis interfiere con aumento de ENS
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Gonadotropina Coridnica (Beta-HCG)

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Marcadores Tumorales

Capitulo: Unidades:UI/L

Cadigo: BHCG

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
T. Analisis: 24 horas

Observaciones: Utilidad clinica:

- Puede solicitarse como ayuda en el diagndstico del embarazo ectopico.
- Para el diagnostico de enfermedad trofoblastica y tumores de células germinales de ovario y testiculo.

- Para valorar la eficacia del tratamiento y deteccidon precoz de recidivas.

Técnicas: Inmunoquimioluminiscencia

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios (0.0 |5.0
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HE-4

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sa-::.rl

Bioquimica

Marcadores Tumorales

Unidades: pg/mL

HE4

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

7 dias

Significacién Clinica:

HE4 es una proteina precursora de la proteina secretora epidimal E4.Se expresa de forma constante en el
carcinoma ovarico mientras que en el tejido ovarico normal se reduce a la minima expresion.

Se ha demostrado que HE4 tiene mayor sensibilidad como marcador Unico que CA125 para identificar cancer de
ovario en estadios iniciales (62,4 y 82.7%), y la combinacién de ambos marcadores aumenta la sensibilidad en
combinacién con cualquiera de ellos por separado. Los resultados combinados de HE4 y CA125 proporcionan al
clinico un indice para la estratificaciéon del riesgo (INDICE ROMA) en mujeres pre (<13%) y postmenopausicas
(<25%) que presentan una masa pélvica, para diferenciar entre riesgo alto o bajo de cancer epitelial de ovario.

Falsos Positivos: Se pueden encontrar valores séricos por encima del punto de corte en insuficiencia renal,
hepatopatias y derrames.

Presentes en otros de cancer: Cancer de pulmdn no microcitico (principalmente en Adenocarcinoma).

Quimioluminiscencia
Sexo |Desde |Hasta L |H
0 anos 150 anos |0.0140.0

Derrames VR 500 pg/mL
Hepatopatias VR 200 pg/mL
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Indice PSAL/PSAT

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Marcadores Tumorales

Capitulo: Unidades: %

Caodigo: IPTPL

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

T. Andlisis: 24h

Observaciones: En pacientes con PSA total entre 2-15 ng/mL un indice superior al 15% se asocia con HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA.

Técnicas:

|
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RiO HORTEGA
L. Dialisis CA 125
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Marcadores Tumorales
Capitulo: Unidades: U/mL
Cadigo: LD125
Muestra: 0-Liquido Dialisis
Contenedor: Bio-Tubo seco tapon rojo L.Dialisis
T. Anélisis: 1 dia

Observaciones: El CA-125 es una glicoproteina de alto peso molecular (> 200 kD), expresado por células mesoteliales, asi como

por otras células.
Su cuantificacion en liquido de didlisis es un marcador del estado basal de la célula mesotelial y su respuesta

regenerativa.
Aungue no existe una sustancia ni un antigeno de membrana especifico de la célula mesotelial que sea facilmente

medible, se ha propuesto el CA-125 como marcador mesotelial.
Técnicas: Inmunoquimioluminiscencia
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Péptido liberador de gastrina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Marcadores Tumorales

Capitulo: Unidades: pg/mL

Cadigo: PGRP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Andlisis: 12 dias

Observaciones: Significacién Clinica:

El ProGRP es un precursor del Péptido liberador de gastrina (GRP), muy especifico del cancer de pulmoén
microcitico (CPM), el cual se libera en cantidades medibles en estadios iniciales de dicho céncer independiente
del tamafio del tumor.

En comparacion con otros marcadores utilizados en cancer de pulmdn microcitico, se ha observado que ProGRP
es superior en lo que respecta a la cantidad liberada y a la especificidad tumoral de érgano.

La Sensibilidad de ProGRP en el diagndstico de CPM es superior a la de la Enolasa (65% frente a 43%).

Enolasa y ProGRP poseen un claro efecto aditivo del (15%), como marcadores predictivos de CMP y tiene una
funcién complementaria en el diagndstico, seguimiento y evaluacién de la progresién de enfermedad.

Valores de referencia:

Sanos < 50 pg/mL (P50=20 pg/mL) (P95= 35 pg/mL).

Procesos uroldgico, Infecciosos, autoinmune y pulmonar benigna: <150 pg/mL
Insuficiencia renal: <350 pg/mL

Técnicas: Quimioluminiscencia
Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |0.0 |50.0
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PSA libre

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

l&Sacyr

Bioquimica

Marcadores Tumorales

Unidades: ng/mL

PSAL

Suero

Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml
24h

El PSA libre se solicita cuando el PSA total se encuentra moderadamente elevado en situaciones que no parecen
estar relacionadas con procesos no cancerosos.

Las concentraciones de PSA total entre 4 y 10 ng/mL son comuUnmente conocidas como zona gris. Es el rango de
valores en el que el PSA libre es mas Gtil. Cuando los pacientes se encuentran en la zona gris y tienen niveles de
PSA libre bajos presentan mayor riesgo de padecer cancer de prostata.

El indice PSA libre/PSA total ayuda al médico en la decision de realizar o no biopsia.
Inmumoquimioluminiscencia

Sexo Desde |Hasta L H
Masculino |0 dias |150 afios |0.0 0.9

[lLa hemolisis produce una interferencia negativa.
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RiO HORTEGA

PSA total

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Marcadores Tumorales

Capitulo: Unidades: ng/mL

Cadigo: PSAT

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

T. Analisis: 24 horas

Observaciones: Existe el acuerdo de que los pacientes con PSA total > 10ng/mL presentan un riesgo mayor de padecer cancer
de préstata.
Las concentraciones entre 4-10 mg/dL cominmente son conocidas como zona gris, es el rango de valores en
gue las concentraciones de PSA libre es mas Uutil.
Durante el tratamiento del cancer de préstata la concentracién de PSA total debera reducirse por debajo del
50% de las determinaciones previas.
Las maniobras sobre la prdstata, la biopsia, infecciones de prostata etc., elevan la concentracién de PSA de
forma significativa. Asi pues la determinacion debera realizarse antes de la cirugia o seis semanas después de
las maniobras prostaticas

Técnicas: Inmumoquimioluminiscencia

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.0 2.5
Masculino |0 afios |50 afios |0.0|2.5
Masculino |50 afios |60 afios |0.0 (3.5
Masculino |60 afios |70 afios |0.0 |4.5
Masculino |70 afios |80 afios |0.0 (6.5
Masculino |80 afios |150 afios |0.0 8.5

Pagina 363 de 453 Marcadores tumorales


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=8

~ |l .-‘sﬂm
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RIO HORTEGA
SCC
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Marcadores Tumorales
Capitulo: Unidades: ng/mL
Codigo: SCC
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Andlisis: 7 dias
Observaciones: Este marcador esta elevado en carcinomas de células escamosas: pulmédn, eséfago, cuello, cabeza, piel, cérvix.
Patologia no tumoral en la que puede estar elevado: infecciones pulmonares, enfermedades de la piel,
insuficiencia renal y enfermedad hepética.
Técnicas: MEIA
Sexo |Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afos |0.0 (1.5
[l
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Acido drico en orina 24 horas

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:

Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Observaciones:

Bioquimica

Orinas Bio.

Unidades: mg/24h

OURI

0-Orina de 24horas, estable durante 4 dias si se almacena a 15-25°C.

Para evitar la precipitacion de acido Urico en las muestras de orina después de su recogida, se debe de afiadir suficiente
cantidad de hidréxido sédico para obtener un pH entre 8 y 9.

-Frasco orina 100 ml

24 horas
ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo |Desde Hasta |L H

0 dias |90 afios 250 mg/dia |750mg/dia

El calculo de acido Urico en la excrecién, puede facilitar la seleccién del tratamiento adecuado para la hiperuricemia,
ya que ofrece una indicacién de los pacientes que deben tratarse con farmacos uricosuricos, para aumentar la excrecion
renal, o con alopurinol, para suprimir la sintesis de purinas.

El acido Urico es el principal producto del catabolismo de la purina en humanos. La mayor parte del acido Urico se genera
en el higado y se elimina a través de los rifiones. El equilibrio entre sintesis y eliminacién determina la muestra de acido

rico corporal
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Amilasa en orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:

Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Observaciones:

Bioquimica

Orinas Bio.

Unidades: U/L

OAMI

0-Orina ,: Muestra programada o aleatoria, Permanecera estable en orina durante 10 dias si se almacena entre 2 y 8
°C, y durante 2 dias si se almacena entre 15 y 25 °, a pH acido la amilasa es muy inestable, alcalinizar antes de
refrigerar a 49°

Frasco orina 100 ml

24 horas
ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo |Desde |Hasta |[L |H

0 dias |90 afios |0.0 |460.0 U/L

La alfa-amilasa se excreta mediante filtracién glomerular y después es reabsorbida en un 50% por los tubulos. Esta
reabsorcion disminuye considerablemente con la existencia de dafios transitorios en los tubulos, después de
guemaduras, en presencia de cetoacidosis diabética y pancreatitis aguda, asi como proteinuria. La medida de alfa-
amilasa en orina estd indicada en el estudio de hiperamilasemia asociada a la macroamilasemia o a la insuficiencia
renal .La amilasa en orina se encuentra elevada, siempre que este aumentada en suero, excepto en la insuficiencia

renal y la macroamilasemia
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Calcio en orina 24 horas

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: mg/24 h

Codigo: OCA

Muestra: 0-Orina de 24 h, Acidificada con 6M HCI.
Guardar a 2 - 8°C.

Contenedor: Frasco orina 100 ml , acidificar con CLH a pH <2

T. Analisis: 24 horas

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |90 afios 100/mg/dia |[300/mg/dia

Pagina 368 de 453 ORINAS


file:///M:/seeSection%3fcod=5
file:///M:/seeChapter%3fcod=61

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

Cloruro en orina 24 horas

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Bioquimica

Orinas Bio.

Unidades: mmol/24 h

0OCL24

0-Orina 24 horas

-Frasco orina 24 horas

24 horas

POTENCIOMETRIA INDIRECTA

Sexo |Desde Hasta |L H
0 dias |90 afios |65mEqg//dia |250/mEqg/dia
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Creatinina en orina 24 horas

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:

Contenedor:

T. Analisis:
Técnicas:

Observaciones:

Bioquimica

Orinas Bio.
Unidades: mg/24h
OCRE

0-Orina de 24 h, estabilidad 72h refrigerada (2-8 grados), congelar para almacenamiento prolongado, sin utilizar
conservantes.

-Frasco orina 100 ml

24 horas

ESPECTROFOTOMETRIA

V.R.

Varén 124 - 230 pymol/kg/d (14 - 26 mg/kg/dia)

Hembra 97 - 177 pymol/kg/d (11 - 20 mg/kg/dia)

Los valores previstos pueden variar en funcién de la edad, el sexo, el tipo de muestra, el régimen alimenticio y la
ubicacién geografica.

la creatinina en orina disminuye con la edad por encima de 50 afios a un ritmo de 10 mg/kg/dia a la edad de 90 anos
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Fosfato en orina 24 horas

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Orinas Bio.
Capitulo: Unidades: mg/24h
Codigo: oP
Muestra: 0-Orina de 24 horas, Orina: Acidulada con 6M HCI. Guardar 2 - 8°C.
Contenedor: -Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 24 horas
Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |90 afios | |0,1.g/dia |1.3g/dia
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Magnesio en orina 24h

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: mg/24h

Codigo: OMG24

Muestra: 0-Orina 24 horas, Acidulada con 6M HCI.
Guardar a 2 - 8°C.

Contenedor: -Frasco orina 24 horas

T. Analisis: 24 horas

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Sexo |Desde |Hasta | |L H

0 dias |90afios | | 73mg/dia |122mg/mg//dia

Observaciones: Aumento de excrecion: alcohol, diuréticos, sindrome de Bartter, terapia de corticoides y de cisplatino
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Morfologia Hematies en Orina

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Orinas Bio.
Capitulo: Orinas
Codigo: OMH
Muestra: 0-Orina muestra reciente
Contenedor: -Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 12 horas
Observaciones: Indispensable, realizar en orina reciente
Valoracion de hematies dismorficos, presentes en patologia glomerular
Técnicas: Microscopio Contraste de Fases
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Osmolalidad en orina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: mOs/L

Codigo: O0OSMO

Muestra: 0-Orina , estable 24 h refrigerada
Contenedor: -Frasco orina 100 ml

T. Analisis: 24 horas

Técnicas: Método por defecto

Sexo |Desde |Hasta L
0 dias |90 afios | |I50mOsm/kg

Observaciones Mayor de 850 mOsm, después de 12 horas de restriccion hidrica, la osmolaridad refleja el status de la regulacion del
agua por el rifidn, en los trastornos electroliticos severos como la diabetes y SIADH, las mayores sustancias osmoéticas
son el sodio, cloro, glucosa y la urea.
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Potasio en orina 24 horas

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades. mmol/L

Muestra: 0-Orina muestra de 24 horas sin aditivos. Las muestras de orina turbias deben clarificarse mediante centrifugacién. No

debe acidularse.

La estabilidad en orina es la siguiente:

Cloruro 1 semana si se almacena entre 2 y 25°C
Potasio 2 meses si se almacena entre 2 y 8°C
45 dias si se almacena entre 15 y 25°C

Sodio 45 dias si se almacena entre 2 y 25°C

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 24 horas
Técnicas: POTENCIOMETRIA INDIRECTA
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |90 anos | |25mEqg/dia |125mEqg/dia
Observaciones: Valores en orina < 20mEq/L se asocian con causas no renales, valores > 20mEq/| con causas renales. Cuando hay

hipopotasemia se reduce la funcidn renal y adrenal disminuyendo la eliminacidén de potasio a valores < 30 mEqg/dia
durante tres o cuatro dias, valores elevados se asocian con exceso de corticosteroides: Sindrome de Conn, vomitos y
terapia con diuréticos. la hiperpotasemia se asocia a niveles > de 130mEq/dia
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Proteinas en orina 24h

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: gr/24h

Muestra: 0-Orina, Es preferible una muestra de orina de 24 o de 12 horas, sin conservante. Estabilidad de la muestra:

Analizar muestra reciente o mantenida estable a 2 - 8°C hasta 48 horas.
Las muestras de orina contaminadas por hemoglobina produciran un valor erréneamente elevado.

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
T. Anélisis: 24 horas

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA
Observaciones: VR: 0.05 -0.08 gr/dia
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Proteinas en orina

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: gr/L

Muestra: Orina aleatoria

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml

T. Analisis: 24 horas

Técnicas: Cromatografia en papel

Observaciones: La tira de orina, es una valoracidon semicuantitativa. La proteinuria de (+) puede ser debido a una infeccion, (++) o

mayor, puede sugerir enfermedad glomerular, si la proteinuria persiste, deberia de medirse la proteinuria en orina
de 24 horas. las tiras de orina detectan principalmente albumina en orina, no detectando cadenas ligeras
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Sodio en orina 24h

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: mmol/L

Muestra: 0-Orina 24 horas

Contenedor: Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
T. Analisis: 24 horas

Técnicas: Método por defecto

VR: 40-220 mEg/dia

Observaciones: Orina muestra de 24 horas sin aditivos.
Las muestras de orina turbias deben clarificarse mediante centrifugacién. No debe acidularse.
La estabilidad en orina es la siguiente:
Cloruro 1 semana si se almacena entre 2 y 25°C
Potasio 2 meses si se almacena entre 2 y 8°C
45 dias si se almacena entre 15y 25°C
Sodio 45 dias si se almacena entre 2 y 25°C
Valores en orina < 15 mEqg/L se asocian con acidosis prerrenal , y valores muy elevados con acidosis tubular. El umbral
de eliminacién de sodio es de 110-130 mEq/L
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Urea en orina 24 horas

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Orinas Bio.

Capitulo: Unidades: mg/24h

Codigo: OURER

Muestra: 0-Orina. Se recomienda la toma de muestras de orina de 24 horas sin conservantes.
Permanecera estable durante 7 dias si se almacena entre 2 y 8°C, y durante 2 dias si se almacena entre 15
y 25°C.

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml

T. Analisis: 24 horas

Técnicas: ESPECTROFOTOMETRIA

V.R. (15 - 34.2gr/dia)

Observaciones: Aumento después de elevada ingesta proteica
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Sistematico de Orina Rutina

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: ORINA

Seccion: Orinas Bio.

Codigo: SISO

Pruebas: Densidad, pH en orina, Leucocitos, Hematies, Nitritos, Glucosa en orina sistematico, Proteinas en orina

sistematico, Bilirrubina en orina, Acetona, Urobilindgeno, Sedimento, Informe sedimento
Contenedores: Bio-Frasco orina 100 ml

T. Analisis: 24 h.
Muestra: Orina de primera hora de la mafiana
Observaciones: Sistematico de orina; examen microscoépico de orina.

Indicaciones: La presencia de sintomatologia de origen renal y/o urinario, asi como de otros numerosos procesos
sistematicos o de otros érganos o sistemas, precisa el estudio de la composicién de la orina.

Interpretacion de resultados: La presencia anormal, cualitativa o cuantitativamente, de células y sustancias
presentes en la orina, obliga a realizar y ampliar las pruebas diagndsticas, dependiendo de los resultados
obtenidos

Preparacion del paciente: La muestra debe ser recogida preferiblemente de 1 a 3 horas después de evacuar
completamente la vejiga: el paciente debe descartar los primeros mililitros y recoger a continuacion entre 15 y
50 ml.
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SECCION: PROTEINAS
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Albumina de Proteinograma

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: ALB#

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: Albumina

Disminucién: desnutricion y malabsorcion, embarazo, enfermedad renal y hepatica, situaciones inflamatorias vy
sindromes con pérdida de proteinas

Aumento: estados de deshidratacion
Técnicas: Electroforesis
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Albiumina en suero/LCR/LAS

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: g/dL

ALB

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
24h

ALBUMINA

Método: Nefelometria.
Muestra: suero, liquido ascitico y LCR. Estable 3 dias a temperatura ambiente; 1 semana a 4 -8°C.

Significado clinico: Proteina mas abundante en el organismo (60% del total), con un PM de 66 KDalL y vida media de
unos 20dias.

La sintesis hepatica de la albumina se realiza a nivel de los polisomas ligados a la membrana del hepatocito y es
dependiente de la ingesta proteica o disponibilidad de aa y de la regulacion feedback ejercida por la concentraciéon
sérica de la albumina.

Las principales funciones de esta proteina son: Transporte, mantenimiento de presién oncoética y fuente enddégena de
aa.

Situaciones que cursan con hiperalbuminemia: Deshidratacion y aplicacion prolongada de torniquete durante la
extraccion.

Situaciones que cursan con hipoalbuminemia:

Sintesis disminuida (Dafio hepatico o baja ingesta)
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Reaccion de fase aguda
Perdida proteica: Renal, Gastrointestinal o piel.
Distribucion alterada: Ascitis.

Hipervolemia: embarazo, fallo cardiaco congestivo.
Técnicas: Método Nefelometria
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |14 afios (2.8 5.4
14 afios |60 afios |3.5|5.2
60 afios |150 afios [3.5 (4.6

LCR: 10-30 mg/dL
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Alfa 1 Antitripsina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

AAT

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
1

ALFA-1-ANTITRIPSINA (AAT)

Significado clinico: Proteina con un PM de 55 KDal, reactante de fase aguda con actividad antiproteasa, donde la
inhibicién con mayor importancia clinica es la dirigida a la elastasa lisosomal de neutrdéfilos liberada durante la
fagocitosis. La actividad inhibitoria es maxima a pH neutro o ligeramente bdasico, esta dependencia de Ph es la
responsable del minimo papel realizado a nivel intestinal y de su importante accién sobre el tracto respiratorio.

Niveles aumentados: Reaccion de fase aguda, embarazo y uso de estrégenos.
Niveles disminuidos: Distress respiratorio neonatal, desordenes con pérdida severa de proteinas, enfermedad
pancreatica, hepatica, asma, rinitis y alergias.

Nefelometria
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias (1150 afios 90.0 |250.0
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Alfa 1 Antitripsina Fenotipo

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

PROTEINAS

AATFE

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
1 mes

ALFA-1-ANTITRIPSINA (AAT)

Significado clinico: La AAT presenta una significativa heterogeneidad genética. El fenotipo mas comun es el MM, que
produce la llamada forma M de la proteina con un 100% de actividad antiproteasa, otros genotipos mucho menos
habituales son el ZZ, SS, MZ y MS. Dado que la actividad antiproteasica se relaciona con el nivel de proteina M, en
genotipos diferentes al MM el nivel de inhibicién es mucho menor: 15% en ZZ, 40% en SZ y 60% en SS y MZ.

Los fenotipo ZZ y SZ, principalmente, se asocian con enfisema pulmonar de inicio rapido, la elastasa liberada por
neutrdéfilos a nivel pulmonar para la eliminacion de las particulas y bacterias es inhibida en una baja proporciéon, pudiendo
asi atacar a la elastina de la pared pulmonar. El higado también puede afectarse, mas seriamente en el fenotipo ZZ.

Fraccionamiento electroforético
METODO: Isoelectroenfoque
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Alfa 1 glicoproteina acida (orosomucoide)

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Caddigo: A1GPA

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Analisis: 1 dia

Técnicas: Proteina de fase aguda que muestra unas concentraciones 3 a 4 veces superiores a las normales durante la inflamacién

y/o lesiones tisulares. Las concentraciones de esta proteina alcanzan un maximo a los 3-5 dias después del factor
desencadenante. Los niveles de orosomucoide inferiores a los normales estan asociados a enfermedades hepaticas o

enfermedades que conllevan una pérdida de proteinas
La proteina orosomucoide se utiliza para el diagndstico de las enfermedades reumaticas, enfermedad de Crohn y otras

condiciones inflamatorias

Nefelometria
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |50.0(120.0
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Alfa 1 globulina proteinograma

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: A1GP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: Alfal-globulina

Disminucién: deficiencias de alfal-antitripsina y en enfermedades hepaticas
graves

Aumentos: estados inflamatorios agudos o crénicos
Técnicas: Electroforesis
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias [150 afios |0.1 0.3
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Alfa 2 globulina proteinograma

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: A2GP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: Alfa2-globulinas

Disminucion: hipertiroidismo, enfermedades hepaticas graves, estados de
hemdlisis
Aumentos: Sindrome nefrético, estados inflamatorios agudos o crénicos
Técnicas: Electroforesis
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias [150 afios (0.2 /0.8
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Alfa 2 Macroglobulina

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Codigo: AMG

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Analisis: ldias

Técnicas: La A2M puede ser utilizada como marcador de la permeabilidad de la membrana en el suero y otros liquidos, pero

raramente es de valor clinico. La A2M es una molécula grande que tiende a permanecer en el espacio intravascular. En
estados tales como sindrome nefrotico, en el cual ocurre pérdida de proteinas selectiva, la A2ZM aumenta porque su
tamanfo le ayuda a ser retenida. La A2M es un inhibidor de la proteasa y es capaz de unir irreversiblemente una amplia
variedad de proteasas, incluyendo la plasmina, la pepsina, la tripsina, quimotripsina y catepsina D.

Valores elevados pueden indicar estrés o coagulacién intravascular diseminada, o también pueden observarse en el
embarazo o con el uso de anticonceptivos orales. Valores disminuidos se dan en el sindrome nefrético, en enfermedad
hepatica o diabetes.

Nefelometria

Sexo Desde Hasta L H
Femenino |0 dias |150 afios |175.0 420.0
Masculino |0 dias 150 afos |150.0 |350.0
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Beta globulina proteinograma

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: BGP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: Beta-globulinas

Disminucién: desnutricidn, cirrosis

Aumentos: hipercolesterolemia, anemias por falta de hierro, mieloma multiple o
GMSI

Técnicas: Electroforesis
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afos |0.55 (1.0
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Beta globulina proteinograma - 1

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: BGP1

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Técnicas: Electroforesis

Esta fraccién comprende las siguientes proteinas:

-Transferrina. (Siderofilina). Transporta Fe y es capaz de unir otros iones metalicos. Aumenta en anemias. Se
relaciona con el sindrome nefrético y hepatitis agudas.

- Hemopexina: Actla ligando grupos Hemo.

-Beta-lipoproteina: Corresponde con la fraccién LDLcolesterol. Transporta lipidos y se relaciona con el sindrome
nefrotico y el hipotiroidismo.

- C4: factor del complemento. Reactante de fase aguda. Relacionado con dermatopatias y disminuido en procesos
auto-inmunes. A veces aparece migrando a esta fraccion la PCR y también en ocasiones la Ceruloplasmina.

La fraccidn Beta, en general, estd aumentada en elsindrome nefrético, ictericias obstructivas, cirrosis, TBC,
procesos inflamatorioscrénicos y agudos, dermatopatias, hipotiroidismo, etc...
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Beta globulina proteinograma - 2

Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Proteinas
Capitulo: Unidades: g/dL
Codigo: BGP2
Muestra: Suero
Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia
Técnicas: Electroforesis
Comprende

- Fibrindgeno: Reactante de fase aguda que es un precursor de la formaciéon del coagulo de fibrina. Su
aparicién en el proteinograma, se evita, en gran medida, con el uso de suero en lugar de plasma, como
muestra.

- Beta-2-microglobulina: Constituyente de cadena ligera delos Antigenos de Histocompatibilidad
Leucocitarios (HLA). Es un marcador de insuficiencia renal y se relaciona con cuadros de Amiloidosis.

- C3: Factor del complemento y reactante de fase aguda.

- Fibronectina: Aumentada en sindrome nefrético, colestasis, neoplasias y disminuida en politraumatismos,
guemaduras, sepsis, etc...

- Beta-2-glicoproteina: Cofactor con papel desencadenante en el sindrome antifosfolipido.

- Lactogeno placentario: Hormona placentaria con papel estimulador en la resistencia insulinica y la
intolerancia a hidratos de Carbono.

- SP-1-glicoproteina: Glicoproteina Especifica del Embarazo.

Utilidad como marcador de tumores testiculares de células germinales.
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Beta 2 microglobulina en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Caddigo: B2MIC

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapdn rojo gel 5 ml

T. Analisis: 1 dia

Observaciones: Altos niveles de esta proteina se encuentran en la insuficiencia renal, inflamacién y neoplasias, especialmente las

asociadas a linfocitos B.
La Beta 2 microglobulina puede ser utilizada para valorar la funcién tubular.

Indicaciones: monitorizacidn de evolucion en los tumores de células B, leucemia aguda y linfomas.
Técnicas: Turbidimetria
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios 0.5 3.5
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Cadenas Kappa libres en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/L

Caddigo: KAPP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 15 dias

Técnicas: Nefelometria

Son particularmente interesantes en dos situaciones: por una parte, cuando un paciente presenta indicios de estar
sufriendo un proceso neoplasico de células plasmaticas sin confirmacion por EPS o IFE, lo que ocurre con frecuencia en
casos de mieloma multiple no secretor, mieloma multiple de cadenas ligeras (mieloma de Bence Jones) y amiloidosis
sistémica. Por otro lado, en las gammapatias monoclonales de significado incierto (GMSI) el cociente k/A ha demostrado
ser un factor de riesgo independiente de la progresion a gammapatia maligna

Sexo Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |3.3/19.4
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Cadenas Lambda libres en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/L

Codigo: LAMB

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 15 dias

Técnicas: Nefelometria

Son particularmente interesantes en dos situaciones: por una parte, cuando un paciente presenta indicios de estar
sufriendo un proceso neoplasico de células plasmaticas sin confirmacién por EPS o IFE, lo que ocurre con frecuencia en
casos de mieloma multiple no secretor, mieloma multiple de cadenas ligeras (mieloma de Bence Jones) y amiloidosis
sistémica. De otro lado, en las gammapatias monoclonales de significado incierto (GMSI) el cociente k/A ha demostrado
ser un factor de riesgo independiente de la progresiéon a gammapatia maligna

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |5.71 |26.3
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Ceruloplasmina en suero

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

CER

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
1 dia

CERULOPLASMINA (Cp, OXIDASA CUPRICA)

Significado clinico: Alfa-2-glicoproteina con PM entre 120-160 KDal. (Esta formado por una cadena polipeptidica que
contiene entre 6 y 7 atomos de cobre por molécula incorporados a nivel hepatico, esta proteina es la primera linea de
defensa frente a la toxicidad del cobre).

Posee actividad oxidasa catalizando la oxidacion de Fe(II) a Fe(III), esencial para la unién del hierro a la transferian.

Utilidad clinica: Diagndstico de enfermedad de Wilson y evaluacion de procesos inflamatorios e infecciosos (reactante
de fase aguda).

Aumentado: Colestasis, infarto de miocardio, infecciones crénicas, neoplasias, paranoia, epilepsia, hepatitis crénica
activa, glomerulonefritis, artritis reumatoidea, y lupus eritematoso sistémico. Aumentado en embarazo, recién nacido,
desnutricion. Administracion de estrégenos. Fenobarbital, fenitoina, andrégenos, metadona y anticonceptivos orales

Disminuido: Enfermedad de Wilson, hepatopatias activas, sindrome nefrotico, mala absorcion intestinal,
gastroenteropatia exudativa, hipofuncién ovarica, degeneracién hepatolenticular, esclerosis multiple y sindrome de
Menke y administracion de asparraginas.

Nefelometria

Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |150 afios [20.0 60.0
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Complemento C1 Inactivador en suero

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

C1INH

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

1 semana

. Estable 3 dias a temperatura ambiente; 1 semana a 4 - 8°C.

Significado clinico: C1 inhibidor, pertenece a la familia de las serpinas e inhibe serin proteasas del complemento y del
sistema de la coagulacion como Cils, factor XIla y Calicreina. La deficiencia genética del C1 inhibidor, provoca
angioedema hereditario. Ademas se presenta estados de deficiencia adquiridos en enfermedades linfoproliferativas, del
tejido conectivo o autoinmunitarias. La determinacién inmunoquimica del C1 inhibidor se puede usar para detectar
estados de deficiencia adquiridos y para su control, asi como, para aclarar los estados de deficiencia en innatos.

IDR
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios [20.0 40.0
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Complemento C3 en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Codigo: C3

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: COMPLEMENTOS C3
Método: Nefelometria.

Significado clinico: El sistema del complemento es un conjunto de proteinas sanguineas que actlan promoviendo las
respuestas inflamatorias e inmunes. Su principal funcién es la de destruir sustancias extrafias como bacterias y virus.

Pueden solicitarse para ayudar a diagnosticar la causa de infecciones microbianas recurrentes, angioedema ,
inflamacion, facilitar el diagnéstico y controlar la actividad de enfermedades autoinmunes agudas o crénicas,
monitorizar enfermedades relacionadas con la presencia de inmunocomplejos y otras situaciones como:
glomerulonefritis ,enfermedad del suero, artritis reumatoide y vasculitis .

Niveles disminuidos: déficits hereditarios o consumo (Infecciones microbianas recurrentes, enfermedades
autoinmunes, angioedema hereditario o adquirido, enfermedades renales, malnutricion, enfermedad del suero.

Niveles elevados reacciones de fase aguda.

Técnicas: Nefelometria
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias (1150 afios 60.0(170.0
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Complemento C4 en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Codigo: c4

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones:  COMPLEMENTOS C4

Significado clinico: El sistema del complemento es un conjunto de proteinas sanguineas que actian promoviendo las
respuestas inflamatorias e inmunes. Su principal funcién es la de destruir sustancias extrafias como bacterias y virus.

Pueden solicitarse para ayudar a diagnosticar la causa de infecciones microbianas recurrentes, angioedema ,
inflamacion, facilitar el diagnéstico y controlar la actividad de enfermedades autoinmunes agudas o crdnicas,
monitorizar enfermedades relacionadas con la presencia de inmunocomplejos y otras situaciones como:
glomerulonefritis ,enfermedad del suero, artritis reumatoide y vasculitis .

Niveles disminuidos: déficits hereditarios o consumo (Infecciones microbianas recurrentes, enfermedades
autoinmunes, angioedema hereditario o adquirido, enfermedades renales, malnutricién, enfermedad del suero.

Niveles elevados reacciones de fase aguda.
Técnicas: Nefelometria
Sexo |Desde |Hasta L H

0 dias |150 afios |15.0 40.0

Pagina 401 de 453 Proteinas


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=7

el |11

RIO HORTEGA
Crioglobulinas
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Codigo:

Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Proteinas

Unidades: Cualitativo +/-
CRI

CRIOGLOBULINAS

Método: Macroscopico.

Muestra: Muestra de suero extraida con material y trasporte al laboratorio a 37°C.
Valor de referencia: Negativo

Tiempo de respuesta: 7 dias.

Significado clinico: El término crioglobulina, define la presencia en la sangre de proteinas, generalmente
inmunoglobulinas, que precipitan reversiblemente a temperaturas menores de 37°C.

Se asocian con mieloma, procesos linfoproliferativos, autoinmunitarios e infecciosos.

Se clasifican en base a su composicién inmunoquimica en: Tipo I (monoclonales, asociadas a trastornos
linfoproliferativos), Tipo II (Mixtas monoclonales asociadas a enfermedades autoinmunitarias, infecciosas o
linfoproliferativas) y Tipo III (mixtas policlonales asociadas a trastornos infecciosos y autoinmunitarios).

Indicaciones de solicitud: Seropositivos a hepatitis C, Triada de Melzer (altralgias, astenia y purpura), Vasculitis de
pequeno vaso, Gammapatias monoclonales con hiperviscosidad, Sd de Raynaud y Acrocianosis.

Precipitacion:V.R:Negativo
La extraccion y el transporte de la muestra al laboratorio deben realizarse obligatoriamente atemperados a 37°C.
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Electroforesis en Orina

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: cualitativo +/-

ELEO

0-Orina 24 horas

Bio-Frasco orina 24 horas 2000 ml
7 dias

Proteinograma en orina

Significado clinico: Las proteinas suelen excretarse por orina en cantidades infimas. Cuando aparecen en cantidades
moderadas o importantes suele ser indicativo de un problema a nivel de los rifiones o de una produccién andmala de
proteinas. La electroforesis de proteinas en la orina puede también solicitarse para detectar la causa y estimar la
gravedad de la excrecion de proteinas debida a una lesion o a una enfermedad renal. Esta lesion o enfermedad puede
obedecer a una diabetes, a una inflamacion crénica, a un proceso autoinmune, o a un proceso maligno. La electroforesis
no suele ser necesaria para establecer si existe pérdida transitoria o temporal de proteinas en orina en cantidades
pequefias o moderadas, como puede suceder en infecciones del tracto urinario o en inflamaciones agudas.

Método: Electroforesis capilar
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Gammaglobulina proteinograma

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: g/dL

Codigo: GAMP

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: Gamma-globulinas

Disminucidn: trastornos genéticos de tipo inmune, deficiencias inmunes secundarias.
Aumentos:

Policlonales: procesos inflamatorios crénicos, artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, cirrosis y otras
enfermedades crénicas del higado, infecciones agudas y crénicas, inmunizaciones recientes

Monoclonales: macroglobulinemia de Waldenstrom, mieloma multiple, gammapatias monoclonales de significado

incierto (GMSI).

Técnicas: Electroforesis
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias /1150 afios (0.6 |1.65
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Haptoglobina en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Codigo: HAPTO

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: HAPTOGLOBINA

Sinonimia: Hp, HPT, Proteina transportadora de hemoglobina.

Significado clinico: Glicoproteina formada por 2 cadenas alfa y beta unidas por puentes disulfuro. Las variaciones en
la cadena alfa, da lugar a diferentes fenotipos. La funcion de esta proteina es unir oxihemoglobina libre en el suero de
forma reversible. El complejo hemoglobina-haptoglobina (el cual inhibe procesos de peroxidacion) se elimina del plasma
por el sistema reticulo endotelial, donde los componentes se metabolizan a hierro, aminoacidos y bilirrubina.

Variables por enfermedad:

Aumentado: Reacciones de fase aguda, linfoma Hodking, quemaduras y Sd nefrdtico, trauma y menopausia,
administracién de andrégenos y corticoides

Disminuido: Embarazo, ejercicio intenso, Sintesis deficitaria e hiperconsumo (anemia hemolitica, reacciones
transfusionales, hemolisis por proétesis valvulares, eritropoyesis ineficaz y malaria, administracion de estrogenos

Variables preanaliticas:
Aumentado: Traumas, menopausia, androgenos. Evitar Hemolisis
Técnicas: Nefelometria
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |6 meses |5.0 |48.0
6 meses |16 afios |25.0/138.0
16 afios |150 afios |40.0 |200.0
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Homocisteina
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:

Codigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Proteinas

Unidades: umol/L

HCY

0-Plasma

Bio-Tubo EDTA tap6on morado 3,5 ml
10 dias

Quimioluminiscencia

La homocisteina (HC) es un aminoacido azufrado importante en la transferencia de grupos metilos en el metabolismo
celular, este ha sido considerado factor influyente en el desarrollo de enfermedades -cardiovasculares vy
cerebrovasculares. Estudios recientes han sugerido que individuos con niveles elevados de homocisteina presentan un
riesgo mucho mayor de accidente vascular coronario o accidente vascular cerebral que aquéllos con niveles medios.
Actualmente, la American Heart Association todavia no ha establecido una correlacion directa entre niveles de
homocisteina y accidente vascular coronario, pero ciertamente parece que existe una fuerte evidencia de una relacién
entre niveles de homocisteina y tasas de supervivencia posteriores a accidente vascular coronario o cerebral. La
probabilidad de obstruccion de una arteria coronaria, paso previo a un infarto cardiaco, es mas del doble en individuos
con niveles de homocisteina mas elevados en comparacion con aquéllos que los tienen dentro del rango mas bajo.

Concentraciones muy elevadas de homocisteina en orina y en sangre significan que es probable que un nifio presente
una homocistinuria, e indican la necesidad de estudios adicionales para confirmar la causa de este aumento y un control
adecuado por parte del pediatra

Sexo Desde |Hasta L |H
0 dias |150 afios |0.0 |20.0
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IgA en suero
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Codigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

IGA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
1 dia

INMUNOGLOGULINAS

Significado clinico: Anticuerpos sintetizados por los linfocitos con propiedades para activar el sistema del complemento,
neutralizacién de toxinas y destruccion de virus.

Niveles disminuidos: Déficit genético, fallo en la sintesis donde primero se ve afectada IgM después IgA y por altimo
IgG (linfomas, leucemias, mielomas, diabetes, malnutricién, prematuros, senectud, farmacos inmunosupresores,
radioterapia), perdida proteica.

Déficit generalizado: infecciones severas.

Déficit selectivo: IgA (alergias o enfermedades autoinmunes), IgG (infecciones patégenas recurrentes), IgM
(enfermedad autoinmune).

Niveles aumentados: Hipergammaglobulinemia policlonal (infecciones, autoinmunes, hepatopatias, tumores),
Gammapatia monoclonal benigna y malignas (Mieloma multiple, Waldestrom o enfermedad de las cadenas pesadas)

Nefelometria

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |1 meses |0.05/10.0
1 meses |3 meses |3.5 67.0
3 meses |6 meses |5.0 [92.0
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6 meses |1 afios
1 aflos |2 afios
2 afos |6 afios
6 afios |12 afios

15.0/95.0

15.0/120.0
26.0|215.0
60.0/300.0

12 anos |150 afios |60.0/300.0

-
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Ig D en suero
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Codigo:

Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

IgDh

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

1 semana

Nefelometria

La IgD humana representa aproximadamente el 0,25 % de las inmunoglobulinas totales del suero, con un PM de

185,000 y una vida media de 2,8 dias, similar a la de la IgE. Su nivel de sintesis es 10 veces menor que el de la IgA,
IgM, e IgG.

En la actualidad, se han incrementado los estudios de la IgD sérica en relacion con diferentes enfermedades, al
demostrarse su participacién en determinados trastornos febriles en nifios, asi como el papel de esta en la respuesta
inmune, por su expresion en la membrana de los linfocitos B formando parte del receptor antigénico.

Asociacidon con enfermedades inmunoldgicas y alérgicas:

No existe un patrén definido en la sintesis de IgD en las inmunodeficiencias primarias; algunos individuos tienen niveles
aumentados La IgD estd aumentada en pacientes con enfermedades autoinmune: artritis reumatoide, artritis
reumatoidea juvenil, lupus eritematoso sistémico, sindrome de Sjégren, tiroiditis autoimmune y en la esclerodermia.
Se han demostrado autoanticuerpos de la clase IgD especificos contra la tiroglobulina, la insulina, La medicion de IgD
en suero es importante para el diagndstico y monitorizacion de gammapatias monoclonales malignas (mieloma IgD y
enfermedades de cadenas pesadas) y en el sindrome de hiper IgD.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |1 meses |0.0/1.0

1 meses |150 afios |0.0 8.0
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Ig E en suero
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:

Codigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Proteinas

Unidades: U/ml

IGE

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
1 dia

INMUNOGLOGULINA E (IgE)

Significado clinico: tipo de anticuerpo de masa molecular de 190000 Dal, implicado en la alergia (especialmente
asociados con el tipo I de hipersensibilidad) y la respuesta inmune efectiva contra diversos agentes
patogenos(especialmente parasitos), por lo que sus niveles suelen estar bastante elevados tanto en paciente alérgicos
como en personas que sufran alguna parasitosis. El reconocimiento de un antigeno por la IgE desencadena complejas
reacciones inmunitarias, entre las que pueden destacarse, por ejemplo, la desgranulacion de los mastocitos, que liberan
sustancias vasoactivas como la histamina, asi como la intervencidon de los eosindfilos en la respuesta inflamatoria.
Cuando una persona es alérgica a una sustancia en particular, el sistema inmunitario cree errobneamente que esta bajo
una invasion antigénica por parasitos y produce IgE, en un intento de "proteger" el organismo; de esta manera, se
inicia una cadena de acontecimientos que provocan los sintomas de la alergia.

Indicaciones de peticion: Sospecha o monitorizaciéon de procesos alérgicos y parasitarios

Nefelometria

Sexo |Desde |Hasta L [H
0 dias |6 aflos |0.0/60.0
6 afios |9 aflos |0.0/90.0
9 afios |15 afios |0.0(200.0
15 afos |150 afios |0.0100.0
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Ig G en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades. mg/dL

Codigo: IGG

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Observaciones: INMUNOGLOGULINAS

Significado clinico: Anticuerpos sintetizados por los linfocitos con propiedades para activar el sistema del complemento,
neutralizacién de toxinas y destruccion de virus.

Niveles disminuidos: Déficit genético, fallo en la sintesis donde primero se ve afectada IgM después IgA y por altimo
IgG (linfomas, leucemias, mielomas, diabetes, malnutricién, prematuros, senectud, farmacos inmunosupresores,
radioterapia), perdida proteica.

Déficit generalizado: infecciones severas.

Déficit selectivo: IgA (alergias o enfermedades autoinmunes), IgG (infecciones patdégenas recurrentes), IgM
(enfermedad autoinmune).

Niveles aumentados: Hipergammaglobulinemia policlonal (infecciones, autoinmunes, hepatopatias, tumores),
Gammapatia monoclonal benignas y malignas (Mieloma multiple, Waldestrom o enfermedad de las cadenas pesadas)

Técnicas: Nefelometria
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |1 meses |800.0|1700.0
1 meses |3 meses |300.0/800.0
3 meses |6 meses (200.0|700.0
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6 meses |1 afios (400.0(1100.0
1 aflos |2 ahos 300.0 |930.0
2 anos |6 afnos |400.0(1200.0
6 anos |150 anos |600.0(1700.0
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Ig M en suero
Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:

Codigo:

Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

IGM

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
1 dia

INMUNOGLOGULINAS

Significado clinico: Anticuerpos sintetizados por los linfocitos con propiedades para activar el sistema del complemento,
neutralizacién de toxinas y destruccion de virus.

Niveles disminuidos: Déficit genético, fallo en la sintesis donde primero se ve afectada IgM después IgA y por ultimo
IgG (linfomas, leucemias, mielomas, diabetes, malnutricién, prematuros, senectud, farmacos inmunosupresores,
radioterapia), perdida proteica.

Déficit generalizado: infecciones severas.

Déficit selectivo: IgA (alergias o enfermedades autoinmunes), IgG (infecciones patégenas recurrentes), IgM
(enfermedad autoinmune).

Niveles aumentados: Hipergammaglobulinemia policlonal (infecciones, autoinmunes, hepatopatias, tumores),
Gammapatia monoclonal benignas y malignas (Mieloma multiple, Waldestrom o enfermedad de las cadenas pesadas)

Nefelometria

Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |1 meses 4.3 |27.0
1 meses |3 meses |20.0/170.0
3 meses |6 meses |20.0(123.0
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6 meses |1 anos
1 aflos |3 anos
3 afos |9 afnos

50.0/230.0
40.0|230.0
55.0/240.0

9 aflos |150 afios |60.0/350.0
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Indice de saturacién de Transferrina

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades. %

Codigo: IST

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 1 dia

Técnicas: Nefelometria y Colorimetria

Indice de saturacion de transferrina (IST): Capacidad de fijacién del hierro a
la transferrina. Es la relacion entre la sideremia y la transferrina.Todo el
hierro circulante se encuentra ligado a la transferrina.

En situaciones de déficit disminuye la saturacién y aumenta en caso de
sobrecarga.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias [150 afios [15.0|50.0
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RiO HORTEGA
Indice IgG/Albamina en LCR
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Proteinas
Capitulo: Unidades: Indice
Codigo: IALCR
Muestra: 0-Liquido Cefalorraquideo
Contenedor: Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml.
T. Analisis: 2 dias
Técnicas: Nefelometria

La razon de IgG, descrita por Tourtellotte en 1971, representa el cociente entre las concentraciones de IgG y de
albumina en el LCR. Se asume que un aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica conduce a un
aumento proporcional en las concentraciones en el LCR tanto de albimina como de IgG. Por lo tanto, esta razén no
deberia modificarse ante alteraciones aisladas de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica.

Se eleva si existe un aumento de sintesis intratecal de inmunoglobulinas. El valor de esta razén en adultos sanos es
inferior a 0,25; valores por encima de 0,27 son indicativos de sintesis intratecal de IgG (hasta un 70% de pacientes
con esclerosis multiple presenta valores superiores a 0,27).

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios (0.0 |0.27
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Indice IgG/Albamina. LCR/Suero

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: Indice

IALS

0-Liquido Cefalorraquideo y suero

Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml y tubo suero tapén amarillo
2 dias

Nefelometria.

Existen situaciones en que se dan simultdneamente alteraciones de permeabilidad de la barrera hematoencefalica y
aumento de la sintesis intratecal de inmunoglobulinas.

Para discriminar correctamente si el aumento de concentraciones de IgG en el LCR es debido al primer proceso o al
segundo, se utiliza el Indice de Link.

El indice de Link o de IgG establece una correccion para eliminar la contribucion o el efecto del paso de las
inmunoglobulinas plasmaticas hacia el sistema nervioso central en condiciones de funcionamiento de la barrera
hematoencefélica, teniendo en cuenta a la vez el paso de proteinas por alteracion de esta barrera. Constituye el
indicador mas utilizado de todos los indices establecidos mediante la medicién de las concentraciones de las distintas
proteinas en el LCR y en suero.

El intervalo de referencia del indice de Link se sitia entre 0,3 - 0,7; valores superiores a 0,7 indican aumento de la
sintesis intratecal de inmunoglobulinas. En aproximadamente un 90% de pacientes con esclerosis multiple, el indice
de Link es superior a 0,7.

Es importante recordar que en la deteccién de sintesis intratecal de inmunoglobulinas, la medicion de sus
concentraciones proporciona una menor informacion que el estudio cualitativo de este tipo de proteinas (bandas
oligoclonales). En todo caso, se recomienda expresar los resultados cuantitativos de la concentracién de
inmunoglobulinas referidos a la concentracidn de otras proteinas como la albimina, y conjuntamente con la busqueda
de bandas oligoclonales.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.3 /0.7
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Indice Kappa/Lambda en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: Indice

Codigo: KA/LA

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 15 dias

Técnicas: Nefelometria

Son particularmente interesantes en dos situaciones: por una parte, cuando un paciente presenta indicios de estar
sufriendo un proceso neoplasico de células plasmaticas sin confirmacion por EPS o IFE, lo que ocurre con frecuencia en
casos de mieloma multiple no secretor, mieloma multiple de cadenas ligeras (mieloma de Bence Jones) y amiloidosis
sistémica. Por otro lado, en las gammapatias monoclonales de significado incierto (GMSI) el cociente k/A ha
demostrado ser un factor de riesgo independiente de la progresion a gammapatia maligna.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.26 |1.65

Pagina 418 de 453 Proteinas


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=7

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

.-tﬁac:f[

Inmunofijacion en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades:

Caddigo: IFE

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 2dias

Técnicas: Inmunosustraccion

La inmunofijaciéon se utiliza para identificar bandas anémalas observadas en la electroforesis de proteinas ya sea en
suero, orina o en liquido cefalorraquideo (LCR), que se corresponden con un tipo de inmunoglobulina.

Su utilidad radica en el diagndstico y monitorizacién del mieloma multiple , Plasmocitoma, Gammapatia monoclonal de
significado incierto, Enfermedad de cadenas pesadas, Mieloma no secretor, Sindrome de Poems, Macroglobulinemia de

Waldestrén y Mieloma Bence Jones.
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LCR Bandas oligoclonales

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: Cualitativo +/-

LCRBO

0-Liquido Cefalorraquideo

Bio-Tubo seco estéril tapon rojo LCR 10 ml / tubo suero tapén amarillo
30 dias

Significado Clinico: La esclerosis multiple estd mediada por el sistema inmune, ya que el target inicial pueden ser los
oligodendrocitos con procesos secundarios de degeneracion de la mielina que dafian las funciones de formacion de la
mielina por estas células. Los anticuerpos producidos por el sistema nervioso central pueden estar directamente
dirigidos contra proteinas del shock térmico (Hsps) de los oligodendrocitos.

Los titulos de anticuerpos hacia proteinas del shock térmico correlacionan con la presencia de bandas oligoclonales.

Las bandas oligoclonales no son especificas para esclerosis multiple porque se describen en muchos otros desérdenes,
incluyendo panencefalitis esclerosante subaguda, enfermedad Jakob-Creutz Feldt, encefalitis, sindrome de Guillan
Barré, neurosifilis, ictus, vasculitis cerebral , VIH

Una combinacién de este test con la sintesis de IgG de novo puede proveer el mejor indicador de presencia de Esclerosis
multiple. Las bandas oligoclonales contribuyen al diagnostico de enfermedad inflamatoria y autoinmune del sistema
nervioso central, se encuentran en el 83-94% de pacientes con esclerosis multiples y en el 100% de pacientes con
panencefalitis como Well (ej. demencia presenil), es Util para la evaluacidon de entidades tales como lupus eritematoso
sistémico con manifestaciones neuroldgicas o psiquiatricas, también para excluir infecciones meningeas.

Isoelectroforesis
Técnica: isoelectroenfoque tincion de plata V.R.: No detectable
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LCR Prealbumina
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Proteinas
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: LCRPA
Muestra: 0-Liquido Cefalorraquideo
Contenedor: Bio-Tubo seco estéril tapdn rojo LCR 10 ml
T. Analisis: 2 dias
Técnicas: Nefelometria

Proteina de bajo peso molecular, que se encuentra en el LCR por paso desde el plasma y también por sintesis en los
plexos coroideos ventriculares, por lo que su concentracion relativa (con relacion a la proteina total) es mayor en el
LCR que en el plasma u otros liquidos bioldgicos. Su concentracion es la misma en las zonas ventricular y lumbar,
aungue si se expresa como porcentaje respecto a las proteinas total, el porcentaje es mayor en la zona ventricular
que en la zona lumbar.

Durante mucho tiempo, la prealbimina se ha utilizado para confirmar las pérdidas de LCR: una proporcion elevada de
prealbumina respecto a la proteina total en el fluido analizado constituye un criterio a favor de que la muestra remitida
para estudio estd contaminada con LCR.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.1 (2.5
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Lipoproteina (a)
Laboratorio:

Seccion:
Capitulo:
Codigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

Pagina 422 de 453
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Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

LPA

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
2 dias

Descripcion: La Lp(a) es una familia de lipoproteinas compuesta por una molécula de apo B100 anclada a un core
lipidico similar al de LDL. La apo B100 esta covalentemente unida a la Apo(a).

Hay varias isoformas de Apo(a): F, B, S1, S2, S3, S4 en funcion de la movilidad electroforética. Las isoformas mas
pequefias (F, B, S1 y S2) se correlacionan con mayores niveles de Lp(a).

Significado clinico: Lp(a) se une a los receptores de LDL, receptores de plasmindgeno y se acumula en las paredes
de los vasos. Utilidad clinica: Evaluacién y prondstico de riesgo aterogénico. Existe asociacion entre los niveles
circulantes de Lp(a) y ocurrencia de IAM, ACV y claudicacién intermitente.

Variables preanaliticas: Aumentado: Lipemia, turbidez, aumento del indice de masa corporal, nifios comparado con
los adultos, menopausia, raza negra, mujeres obesas.

Disminuido: Alcohol, ejercicio, neonatos, fumadores, aceite de pescado, repetidos ciclos de congelado y
descongelado de la muestra, pérdida de peso. Variables por enfermedad:

Aumentado: Hipotiroidismo, diabetes mellitus, gota, hipertension esencial, infarto agudo de miocardio, embolismo
pulmonar, trombosis venosa profunda, nefropatia.

Nefelometria
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |2.0 |50.0

Proteinas
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L.Sinovial C3 /C4

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:
Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

LSC3

0-Liquido Sinovial

Bio-Tubo seco tapdn amarillo L.Sinovial

1 dia

Nefelometria

En condiciones fisioldgicas la concentracion de complemento en liquido sinovial es muy baja. El complemento es un

reactante de fase aguda por lo que se encuentra aumentado en situaciones inflamatorias sistémicas.

En enfermedades como el lupus eritematoso sistémico, el complemento se encuentra disminuido en suero y liquido
sinovial debido a su consumo, mientras que en la artritis reumatoide y en la sinovitis viral su consumo es local, por lo
gue solo se encuentra disminuido en liquido sinovial. De manera practica se considera que la concentracion de
complemento en liquido sinovial estd disminuidas su valor es inferior al 30% de la del suero. Si la concentracién de
complemento en suero estd muy disminuidas puede comparar con la concentracion de proteina en el liquido sinovial

Valores de referencia > 30% del valor en suero
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Orina Albumina/g creatinina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/g creatinina
Codigo: ALCRE

Muestra: 0-Orina

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 1 dia

Técnicas: Turbidimetria.

En los individuos sanos la excrecién de albumina en orina es inferior a 30 mg/dia El término albuminuria se refiere a
la presencia de una excrecion de albumina superior a dicho valor. Cuando el espécimen utilizado para su medida es
una orina aleatoria, los resultados deben expresarse en forma de cociente entre la concentraciéon de albamina vy
creatinina en orina siendo los valores normales aquellos que son inferiores a 30 mg de albumina/g de creatina.

Su utilidad radica en el diagnédstico y seguimiento de la nefropatia diabética y/o hipertensiva.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios |0.0 |30.0
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Orina Alfa 1 microglobulina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/24h
Caddigo: OA1M

Muestra: 0-Orina

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 3 DIAS

Técnicas: RIA

Utilidad cinica: Diagnostico de la proteinuria tubular.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias (150 afios [0.0 110.0
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Orina IgG
Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Proteinas
Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: OTRF
Muestra: 0-Orina
Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 3 dias
Técnicas: Nefelometria

Junto con la Transferrina en orina, su utilidad clinica radica en ver la selectividad de la proteinuria mediante el indice
de Cameron.
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Orina Beta 2 microglobulina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: mcg/24h
Caddigo: OB2MI

Muestra: 0-Orina

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 3 dias

Técnicas: RIA

Utilidad cinica: Diagnostico de la proteinuria tubular

VR 30-370mcg/24 h
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Orina Indice de Cameron

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: cualitativo +/-

Codigo: ICAM

Muestra: 0-Orina

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml y Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 2dias

Técnicas: Nefelometria

Utilidad: Ver la presencia o ausencia de selectividad en proteinuria (IgG urinaria x transferrina plasmatica/IgG
plasmatica x transferrina urinaria)

Proteinuria selectiva cuando es menor de 0,1 y

Proteinuria no selectiva si es mayor de 0,2.

Proteinuria selectiva <0.1
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Orina Indice Kappa/Lambda

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

PROTEINAS

OK/L

0-Orina 24 horas
Bio-Frasco orina 24 horas
7 dias

Cadenas ligeras libres orina

Método: Nefelometria.

Muestra: orina

Valor de referencia: Kappa libre <1 mg/dL, Lambda libre < 1 mg/dL, K/A=1.5-2.6

Significado clinico: La sintesis de inmunoglobulinas de cadenas ligeras esta vinculada a la sintesis de cadenas pesadas
en las células linfociticas B, y en condiciones normales se produce un pequefio exceso de cadenas ligeras libres, se
filtran rapidamente por el rifdn con un aclaramiento glomerular de 6- 10 ml/min, y el 95% son catabolizadas o
reabsorbidas por el tubulo proximal. Las concentraciones en suero y orina normales de cadenas ligeras libres son
solamente el 0,1% de las inmunoglobulinas totales.

En aquellas enfermedades en las cuales la produccion de proteinas de cadenas ligeras se encuentra aumentada, se
excede la capacidad del tubulo proximal para reabsorber todas las proteinas filtradas, encontrandose dichas proteinas
aumentadas en la orina. La proteinuria de cadenas ligeras es un marcador importante para la gammapatia monoclonal
y una variedad de enfermedades linfoproliferativas; es detectable en el 47-70% de pacientes con mieloma multiple,
en el 30-40% de pacientes con macroglobulinemia de Waldenstrdn, en el 92% de pacientes con amiloidosis; en linfoma,
leucemia linfoide crénica y raramente en adenocarcinoma de pancreas, carcinoma medular de tiroides y linfoadenopatia
angioinmunoblastica.

Indicaciones: Sospecha y monitorizacién de proteinuria de Bence Jones

RUTINA
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Orina Transferrina

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL
Codigo: OTRF

Muestra: 0-Orina

Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 3 dias

Técnicas: Nefelometria

Junto con la IgG en orina, su utilidad clinica radica en ver la selectividad de la proteinuria mediante el indice de
Cameron.

Sexo Desde |Hasta L H
0 dias [150 afios |0.0 0.2
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Prealbiumina en suero

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades: mg/dL

Codigo: PREAL

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
T. Analisis: 24 h

Observaciones: PREALBUMINA

Significado clinico:

Proteina tetradmera con un PM entre 54-61 Kd cuya funcién principal es la de transporte (Tiroxina, Triyodotironina y
Proteina fijadora del retinol).

Presenta una semivida muy corta (12 horas), de ahi su utilidad como marcador precoz de malnutricién y dafio hepatico
(con niveles disminuidos).También es un reactante de fase aguda positivo.

Se observan valores aumentados en Nefrosis, linfoma de Hodgkin y administracion de corticoides.

Técnicas: Nefelometria
Sexo Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios [20.0 40.0
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Transferrina deficiente en carbohidratos

Laboratorio: Bioquimica

Seccién: Proteinas

Capitulo: Unidades %

Codigo: CDT

Muestra: Suero

Contenedor: Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml

T. Analisis: 15 dias

Técnicas: La CDT sérica aparece anormalmente elevada en la mayoria de los pacientes que consumen mas de 50gramos de

etanol al dia durante una semana.

Los valores se normalizan a las dos semanas de abstinencia, volviéndose a elevar ante consumos que cumplan la
condicion de al menos 50 gr. dia durante una semana.

En pacientes cirréticos la CDT se mantiene elevada pesar de la abstinencia y tarda mucho en disminuir.

Su utilidad clinica radica en detectar el consumo crénico de alcohol.

Valores normales: Hasta 2.5% de la transferrina total.

Método: Cromatografia de columna-técnica inmunoldgica
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Transferrina en suero

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Caddigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Proteinas

Unidades: mg/dL

TRF

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
24 h

TRANSFERRINA

Significado clinico: Glicoproteina con Pm de 77 Kdal y Pi entre 5.5-5.9. La principal funcion de esta proteina es unir el
hierro en su forma férrica (enlaza dos Fe (III) por molécula en asociacidon normalmente con bicarbonato, siendo esta
uniéon de maxima afinidad a pH fisioldgico). En condiciones normales la saturacién de la transferrina es entre un 30-
38%. Puede ademas unir otros cationes como Cr(III), Mn(III) y Co(III) Saturacién de transferrina (ST): relacion entre
las concentraciones de hierro y transferrina en suero expresada en porcentaje. Valores de referencia de 20 a 50 %.

ST % = Fe sérico (ug/dl) x 71 / TF (mg/dl) Niveles elevados: Estados que cursan con ferropenia o hemorragias (anemia
por déficit de hierro, hepatitis aguda, embarazo) Final del embarazo, neonatos, altitud, ejercicio. Estrégenos,
mestranol, anticonceptivos orales, carbamacepinas, danazol

Niveles disminuidos: Anemias hemoliticas, hemocromatosis, anemia por trastorno crénico, sd nefrético, cirrosis,
reaccion de fase aguda (reactante de fase aguda negativo), atranferrinemia congénita, malnutriciéon, plasmaféresis,
proteinuria; trauma, sobrecarga de hierro, dieta baja en calorias, edad, Asparaginasa, cortisona, dextrano,
testosterona, megestrol.

Nefelometria
Sexo |Desde |Hasta L H
0 dias |150 afios [200.0 |350.0
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Proteinas en LCR

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Caddigo:
Pruebas:
Contenedores:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Unidades: g/dI

Proteinas

LCRPR

Proteinas LCR

Bio-Tubo seco estéril tapon rojo LCR 10 ml

1 dia

Técnica Colorimetria.(rojo pirogalol)

Los aumentos de la concentracién de proteina en el LCR pueden deberse a:

1) puncion lumbar traumatica, con mezcla de sangre periférica provocando un aumento en la concentracion de proteina
a expensas de proteinas plasmaticas.

2) mayor permeabilidad de la barrera hematoencefalica (inflamaciones e infecciones, trastornos metabdlicos y téxicos).
3) obstruccién a la libre circulacion del LCR (compresiones medulares por tumor, hernia o absceso).

4) mayor sintesis proteica en el SNC (aumento de la sintesis de inmunoglobulinas por la presencia en el SNC de
infiltrados linfoplasmociticos, por ejemplo en la esclerosis multiple).

5) degeneracion tisular (enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotroéfica).

El descenso en la concentracién de proteina se encuentra en los procesos que provocan dilucién del liquido,
habitualmente por aumento de su velocidad de recambio, como los que se citan:

1) fuga de LCR por un desgarro dural (traumatismo craneoencefalico, puncién lumbar previa, rinorrea u otorrea de
LCR).

2) retirada de grandes volimenes de LCR (neumoencefalografias).

3) aumento de la presion intracraneal (puede provocar una mayor filtracion de LCR a través de las granulaciones
aracnoideas).

4) hipertiroidismo.
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Proteinograma en Suero

Laboratorio:
Capitulo:
Seccion:
Caddigo:
Pruebas:

Contenedores:
T. Anélisis:

Observaciones:

Bioquimica
PROTEINAS
Proteinas
PROT

Proteinas Totales de proteinograma, Albimina de Proteinograma, Alfa 1 globulina proteinograma, Alfa 2 globulina
proteinograma, Beta globulina proteinograma - 1, Beta globulina proteinograma - 2, Beta globulina proteinograma V8,
Beta globulina proteinograma, Gammaglobulina proteinograma, COMMENTS, Inmunofijacion en suero, Albumina de
Proteinograma - Gréfica

Bio-Tubo seco tapdén amarillo gel 5 ml

1 dia

Técnica: Electroforesis capilar

La electroforesis comUn separa a las proteinas plasmaticas en seis fracciones: albumina, alfa 1, alfa 2, beta 1, beta 2 y
gammaglobulinas.

Distintas patologias modifican el trazado electroforético, encontrdandose una asociacion diagndstica en estas
modificaciones.

Utilidad clinica:

Diagnéstico, de AAT y gammapatias monoclonales
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SECCION: SEROLOGIA VIRICA URGENTE

Pagina 437 de 453 Serologia virica urgente



el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

HCV Ag

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:

T. Analisis:
Observaciones:

Técnicas:

l-‘Sac:;.rl

Bioquimica

Serologia Virica

Unidades: fmol/L

HCVAg

Suero

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 mi
48 h

Los analisis del antigeno del VHC se utilizan como ayuda en el diagndstico de casos de sospecha de infeccion virica
por hepatitis C (VHC) y para controlar el estado de individuos infectados. Por ejemplo., si la infeccion del paciente
se ha resuelto o si este se ha convertido en portador crénico del virus. Para el diagndstico de hepatitis aguda o
crénica, la reactividad del antigeno del VHC se deberia correlacionar con la historia del paciente y la presencia de
otros marcadores seroldgicos de hepatitis C.

El HCV Ag es un inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) que utiliza microparticulas
recubiertas con anti-VHC monoclonal para la deteccién del antigeno del VHC. Si la concentracién de la muestra es
mayor o igual a 3,00 fmol/l, la muestra se considera reactiva para el antigeno del VHC.

Quimioluminiscencia
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Hepatitis A anticuerpo IgM

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Técnicas:

Bioquimica

Serologia Virica

Unidades: Indice

HAACM

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
48 h

VR: Normales de 0-0.8

El ensayo HAVAb-IgM establece la presencia de anticuerpos IgM anti-VHA en suero y plasma humanos. La hepatitis
A es una enfermedad autolimitante y con frecuencia constituye un trastorno subclinico, especialmente en nifios.
Las infecciones sintomaticas por hepatitis A (VHA) pueden ser clinicamente indiferenciables de la infeccién por el
virus de la hepatitis B o C, lo que destaca la importancia de los analisis seroldgicos para conseguir un diagndstico
correcto. Durante la fase aguda de la infeccién por el virus de la hepatitis A, los anticuerpos del tipo IgM frente al
virus de la hepatitis A (IgM anti-VHA) aparecen en el suero de los pacientes y se pueden detectar casi siempre
cuando se declaran los sintomas de la enfermedad. En la mayoria de los casos, la respuesta de los anticuerpos
IgM frente al VHA suele alcanzar el maximo en el primer mes de la enfermedad y puede persistir hasta un maximo
de 6 meses.

Indicaciones: Estudio inicial de la hepatitis virica aguda, con clinica de elevacién de transaminasas.
Interpretacion de resultados: La presencia de IgM anti-VHA asociada a hepatitis aguda es diagndstica de infeccién
aguda por VHA.

Se precisa indicar al laboratorio la situacién clinica del paciente, para que el estudio sea dirigido hacia la titulacién
mas pertinente.

Quimioluminiscencia
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Hepatitis B antigeno de Superficie

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Serologia Virica

Unidades: Indice

HBAG

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
48 h

VR: Normales 0-1

El HBsAg es el primer marcador seroldgico tras la infeccién por el VHB apareciendo de 1 a 10 semanas tras la
exposicion y de 2 a 8 semanas antes de la aparicion de los sintomas clinicos. El HBsAg persiste durante esta fase
aguda y se elimina después en el periodo de convalecencia. Si no se elimina transcurridos 6 meses es indicativo
de un estado de portador crénico de HBsAg.

La prueba del HBsAg se utiliza para identificar a las personas infectadas con el VHB y para prevenir la transmision
del virus via sangre o productos sanguineos, asi como para monitorizar el estado de los individuos infectados, en
combinacién con otros marcadores seroldgicos de la hepatitis B. En la mayoria de los paises, la realizacién de la
prueba del HBsAg forma parte de un programa de reconocimiento prenatal cuyo objetivo es identificar a las madres
infectadas por el VHB y prevenir, posteriormente a través de la inmunizacion, la transmision perinatal de la
infeccion

HBsAg Qualitative es un inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccion
cualitativa del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) en suero y plasma humanos
Indicaciones: Diagndstico diferencial de la elevacion significativa de las transaminasas.

¢ Estudio de pacientes con factores de riesgo (DVP).

e Sospecha de infeccidon aguda (hepatitis aguda no A, accidente sérico con fuente de infeccién conocida) o crénica.

Interpretacién de resultados

Hepatitis aguda:
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Los marcadores que se realizan son el HBs Ag y el anti-HBc IgM, que son +.
Hepatitis cronica:

La presencia de HBs Ag y anti-HBc total asociada a hepatitis cronica es diagndstica de hepatitis B crdnica, y se
completara el estudio con el sistema "e": HBe Ag-anti HBe.

Marcadores de respuesta al tto:

Aclaramiento al HBe Ag y HBs Ag, seroconversion para anti HBe y anti HBs, cuantificacion de ADN VHB y deteccion
de resistencias en ausencia de respuesta al tratamiento.

Se precisa indicar al laboratorio la situacion clinica del paciente, para que el estudio sea dirigido hacia la titulacion
mas pertinente.

Técnicas: Quimioluminiscencia
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Hepatitis C anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Biogquimica

Serologia Virica

Unidades: indice

VHCAC

Suero

Bio-Tubo seco tapon amarillo gel 5 ml
48 h

VR: Normales 0-1

El VHC es un virus que se transmite por via sanguinea. En estudios seroldgicos con enzimoinmunoanalisis para la
deteccién de anticuerpos frente a los antigenos recombinantes del VHC se ha demostrado que el VHC es el agente
causante de la mayoria de las hepatitis no A no B transmitidas por via sanguinea asi como de aquellas
extrahospitalarias. En consecuencia, la presencia de anticuerpos puede indicar si un individuo estd infectado por el
VHC, si es portador del VHC infeccioso, y/o si puede transmitir la infeccién por VHC. Aunque la mayoria de los individuos
infectados permanecen asintomaticos, la infeccion por VHC puede producir complicaciones tales como hepatitis cronica,
cirrosis, y/o riesgo elevado de carcinoma hepatocelular.

Indicaciones: Diagndstico diferencial de la elevacion significativa de las transaminasas
e Estudio de pacientes con factores de riesgo (DVP).
¢ Sospecha de infecciéon aguda (hepatitis aguda no A no B, accidente sérico con fuente de infeccidon conocida) o crénica.

Interpretacién de resultados

Hepatitis aguda:

La seroconversion para anti-VHC constituye el criterio mas fiable para establecer un diagndstico de infeccion aguda
reciente por VHC. Suele retrasarse unas 6-8 semanas respecto del comienzo de los sintomas, requiriéndose el estudio
de muestras de seguimiento, al menos hasta el tercer mes. La deteccion de ARN VHC o HCc Ag adelanta sensiblemente
el diagndstico, por lo que debe realizarse siempre que los antecedentes hagan sospechar una hepatitis C aguda.
Hepatitis crénica:

La presencia de anti-VHC asociada a hepatitis cronica es altamente indicativa de hepatitis C créonica, aunque no permite
establecer un diagndstico seguro. La deteccion de ARN VHC o HCc Ag ayuda a establecer el diagnéstico y confirma
infeccion en curso, aunque un resultado negativo aislado no lo descarta, ya que la viremia es intermitente en ocasiones.
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Respuesta al tratamiento:
Aclaramiento total de la viremia (ARN VHC o HCc Ag) o disminucién de la misma en 2 o mas érdenes de magnitud
logaritmica (ARN VHC), pero cabe distinguir actuaciones en funcién del genotipo infectante y la coinfeccién por el VIH.
Se precisa indicar al laboratorio la situacién clinica del paciente, para que el estudio sea dirigido hacia la titulacion mas
pertinente.

Técnicas: Quimioluminiscencia
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VIH antigeno/anticuerpos

Laboratorio:
Seccion:
Capitulo:
Cadigo:
Muestra:
Contenedor:
T. Analisis:

Observaciones:

Bioquimica

Serologia Virica

Unidades: Indice

VIH

Suero

Bio-Tubo seco tapén amarillo gel 5 ml
48 h

VR: Normales 0-1

Existen dos tipos de virus de inmunodeficiencia humana, conocidos ambos como VIH. La infeccidén por el VIH se detecta
siempre en pacientes con SIDA y en individuos seropositivos mediante cultivo o amplificacién del RNA virico o el DNA
provirico.

El VIH-2 es similar al VIH-1 en su morfologia estructural, organizacién gendémica, tropismo celular, citopatogenia in
vitro, vias de transmisién y en su capacidad para causar el SIDA. Sin embargo, el VIH-2 es menos patdgeno que el
VIH-1, y las infecciones por el VIH-2 tienen un periodo de latencia mas prolongado con una progresion mas lenta hacia
la enfermedad, los titulos viricos son mas bajos y las tasas de transmision verticales y horizontales son inferiores. El
VIH-2 es endémico en Africa occidental, no obstante, se han detectado casos de infecciones por VIH-2 en EE.UU.,
Europa, Asia y otras regiones de Africa, con menor frecuencia que de VIH-1.

Las proteinas transmembranas del VIH-2 y de los grupos M y O del VIH-1 estan representadas en los reactivos HIV
Ag/Ab Combo mediante 5 antigenos recombinantes y 2 péptidos sintéticos derivados de secuencias de proteinas
transmembranas nativas. El motivo por el que se incluyen 3 pares de proteinas transmembranas es debido a la
diversidad genética del VIH-1 y a la diversidad genética entre el VIH-1 y el VIH-2.

Poco después de la infeccion por el VIH y antes de la seroconversion, los antigenos del VIH se pueden detectar en
muestras de suero o plasma. La proteina core p24 es la proteina estructural del VIH que se utiliza con mas frecuencia
como marcador de antigenemia. El ensayo HIV Ag/Ab Combo utiliza un anticuerpo anti-p24 del VIH en los reactivos
para detectar el antigeno p24 del VIH antes de la seroconversion, con ello se reduce la ventana del periodo de
seroconversion y se mejora la deteccidn precoz de la infeccion por el VIH.
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HIV Ag/Ab Combo en un inmunoanalisis de dos pasos que utiliza la tecnologia de inmunoanalisis quimioluminiscente
de microparticulas (CMIA) para determinar la presencia del antigeno p24 del VIH y de los anticuerpos frente al VIH-1
(grupos My O) y al VIH-2 en suero y plasma humanos
VIH Agp 24 + Ac
Indicaciones:
Sospecha diagndstica de enfermedad o infeccién latente por VIH.
Accidente laboral o situaciones que conllevan riesgo de transmisién.
Interpretacién de resultados:
Los resultados positivos de los anticuerpos VIH indican infeccion por este tipo de virus.
No se cuantifican los resultados, ya que cualquier cantidad de anticuerpos indica la infeccién, aunque no
necesariamente el desarrollo de enfermedad.

Técnicas: Quimioluminiscencia
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Etanol en sangre

Laboratorio: Bioquimica

Seccion: Toxicologia

Capitulo: Unidades:

Codigo: ETANN

Muestra: 0-Plasma

Contenedor: Bio-Tubo heparina de li gelosa tapén verde 3 ml
T. Analisis: Urgente 30 min

Técnicas: Método por defecto
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Laboratorio: Bioquimica
Seccion: Toxicologia
Capitulo: Unidades. Cualitativo
Codigo: OETIL
Muestra: 0-Orina
Contenedor: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: 1
Técnicas: FPIA
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Toxicos en orina

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Unidades. Cualitativo

Seccion: Toxicologia

Codigo: OTOX

Pruebas: Anfetamina y MDA en orina, Cocaina en orina, Cannabis en orina, Benzodiacepina en orina, Antidepresivos triciclicos

en orina, Barbituricos en orina, Metanfetamina en orina, Morfina-Opiaceos en orina, Metadona en orina, MDMA
(Extasis) en orina

Contenedores: Bio-Frasco orina 100 ml
T. Analisis: Urgente:60 min
Técnica: Inmunocromatografia

Pagina 449 de 453 Toxicologia


file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeSection%3fcod=22
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=147
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=142
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=141
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=150
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=151
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=151
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=148
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=146
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=143
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=153
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=152
file:///C:/Users/Juan%20Carlos%20Reguera/AppData/Roaming/Microsoft/Word/seeTest%3fcod=152

el |11

HOSPITAL UNIVERSITARIO

RIO HORTEGA

-

Toxicos en sangre

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: TOXICOLOGIA EN SANGRE

Seccion: Toxicologia

Codigo: STOX

Pruebas: Paracetamol en sangre, Salicilatos en sangre, , Antidepresivos triciclicos en sangre
Contenedores: Bio-Tubo heparina de li gelosa tapdn verde 3 ml

T. Analisis: Urgente: 60 min

Observaciones: Técnica FPIA
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Toxicos externos en orina de 24h

Laboratorio: Bioquimica

Capitulo: Unidades: cualitativo

Seccion: Toxicologia

Codigo: OTOXE

Pruebas: Anfetamina y derivados, Cannabis en orina, Metadona en orina, Cocaina en orina, Morfina-Opiaceos en orina,
Benzodiacepina en orina, Etil-glucurdnido,

Contenedores: Bio-Frasco orina 100 ml

T. Analisis: 24 h

Técnica : HPLC
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