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Consideraciones Generales

e Tempere los reactivos a tempertura ambiente por al menos 5 minutos antes de su uso, mantenga el slide en su empaque individual.
e Realice la medicién inmediatamente después de abrir el empaque individual.

e No toque la membrana central del slide.

e Los slides son sensibles a la luz. Tan pronto como lo extraiga de su empaque, coloquelo en el cartucho con el peso del slide encima.
e No utilice fluoruro de sodio, acido citrico, acido oxalico ni acido monoyodoacético para la toma de muestras.

e No utilice muestras con precipitado, por ejemplo, de fibrina.

e No utilice muestras hemolizadas.

e No utilice slides expirados. No reutilice los slides.

e El reactivo debe almacenarse de 2-8°C antes de usar.

Consideraciones Especificas

Aumento: Gota, exceso de purina en la dieta, alto
recambio de acidos nucleicos (leucemia, radioterapia...),
enfermedad renal, psoriasis, trisomia 21, preeclampsia,

e Estabilidad suero/plasma:

s UA-PI1II . : : o -20°C: 6 meses. _ e Clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
Acido Urico hipoxia tisular, ingesta de alcohol, envenenamiento por o , No aplica. L :
o o o 4-8°C: 7 dias. cardiotdnicos) causan sesgo negativo.

plomo, diuréticos tiazidicos, entre otros. o 20-25°C: 3 dias

Disminucion: Enfermedad hepatica, enfermedad de ' '

Fanconi, enfermedad de Wilson, entre otros.

e Estabilidad suero/plasma: e Si la concentracion de albumina es menor al intervalo y la relacién

Aumento: Deshidratacién. o 20°C: 3 mesesp ' albumina/globulinas es baja, el resultado puede presentar un sesgo positivo.
Albumina ALB-P  Disminuciéon: Enfermedad hepatica, dafio renal, . 48°C:3 meses. No aplica. e Las sales de bicarbonato generan sesgo positivo. No utilice muestras de

malnutricién, quemaduras, edema, entre otros. o 20 25.°C'3mes.es pacientes a quiénes se les administre sales de bicarbonato como el

' ' bicarbonato sédico.

Aumento: Pancreatitis aguda, transtornos hepaticos, .

: . . . . e Estabilidad suero/plasma: .

digestivos, de glandulas salivales, neumonia, infarto al o -20°C: 2 meses e No utilice sal EDTA para la toma de muestra.
Amilasa AMYL-PIII miocardio, insuficiencia renal, fibrosis quistica, entre otros. o 4 8°C: 5 meses. No aplica. e La maltosa causa sesgo negativo.

Disminucidn: Pancreatitis cronica (destruccion extensa ' ' e Microamilasa en la muestra causa sesgo negativo.

o 20-25°C: 1 semana.

del pancreas), preeclampsia.
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Consideraciones Especificas

El gas amoniaco del sudor humano puede afectar las mediciones. Asegurese

, ” ~ . . Centrifugar y procesar de de manipular cuidadosamente las muestras.
Aumento: Encefalopatia hepatica, dafio hepatico, dafio ., . . . - "
) . , . inmediato. e No utilice tubos de extraccion de sangre con acido monocloroacético,
renal, sindrome de Reye, desbalance de electrolitos y acido- : . . : .
s Mantenga el plasma Evitar el amonioheparina ni kanamicina.
) base (transtornos metabdlicos). . . .
Amonio NH3-PII R , . centrifugado, tapado y en fumado previo e No utilice tubos con gel separador.
Disminucién: Algunos medicamentos o condiciones ) . o : e : . N : .
. . , . refrigeracion (2-8°) o hielo al andlisis. e La presencia de isopropilamina en sangre (envenenamiento por herbicidas)
nutricionales podrian reducir su concentracién en sangre. :
: . hasta su procesamiento (no puede causar sesgo.
No obstante, no suele ser motivo de preocupacion. , . ) : T
mas de 3 horas). e Presencia de aminas de bajo peso molecular en sangre (como dimetilamina

por insuficiencia renal) puede causar sesgo.

~ i : A1 * Estabilidad suero/plasma: * No utilice EDTA'K2 para la toma de muestra.
Aumento: Dafio hepatico, alteraciones metabdlicas como el o o . "
, . . . . : o -20°C: 6 meses. e El antibidtico cefotiam causa sesgo positivo.
. . Sindrome de Gilbert, Crigler-Najjar, Lucey-Driscoll, Dubin- o , : . L : .
Bilirrubina o 4-8°C: 7 dias. . e En pacientes con insuficiencia renal los valores pueden ser incorrectos debido
TBIL-PIll  Johnson y Rotor. Importante en neonatos o sospecha de o ) No aplica. . ,
Total ) . . s o 20-25°C: 1 dia. al efecto de sustancias enddgenas.
Kernicterus, asi como condiciones que causen hemolisis. o . : :
s : . Mantenga la muestra en e La bilirrubina es sensible a la luz. Mantenga la muestra protegida de la luz
Disminucion: No suele ser motivo de preocupacion. . .
oscuridad. directa.

e Estabilidad suero/plasma:

o 20°C: 6 meses. e No utilice EDTA-K2 para la toma de muestra.

Bilirrubina Aumento: Dafio hepatico, colestasis intra-hepatica, entre o 4.8°C: 7 dias e En pacientes con insuficiencia renal los valores pueden ser incorrectos debido
Directa DBIL-PIl  otros. o 20 25.°C' 5 d|"as No aplica. al efecto de sustancias enddgenas.
Disminuciéon: No suele ser motivo de preocupacion. ' ' e La bilirrubina es sensible a la luz. Mantenga la muestra protegida de la luz
Mantenga la muestra en .
. directa.
oscuridad.
Aumento: Hiperparatiroidismo, enfermedades en hueso, . e No utilice sal EDTA como anticoagulante. Este componente causa graves
o L . . e Estabilidad suero/plasma: : :
absorcion intestinal insuficiente, enfermedal renal, mieloma o -20°C: 8 meses interferencias.
Calcio Ca-PIll  multiple, tetania y otras anomalias musculares... ' ' No aplica. e Si el valor medido se expresa como Ca-P& >16 mg/dL (4,00 mmol/L) se debe a

.. .. ; L . . : o 4-8°C: 3 semanas. , . .
Disminucién: Hipoparatiroidismo, deficiencia de vitamina o 20-25°C: 7 dias qgue la muestra no se ha depositado o existe una concentracién anormalmente

D, baja ingesta, afecciones en rifilones, entre otros. alta. Confirme la traza de prueba y si no aparece, repita la prueba.
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Consideraciones Especificas

Cloruro

Colesterol HDL

Colesterol Total

Colinesterasa

sérica

Na-K-Cl

HDL-C-PIIID

TCHO-PIII

CHE-P

Aumento: Transtornos renales, transtornos metabdlicos
como la fibrosis quistica, deshidratacién, acidosis
metabdlica, sindrome de Cushing, ingesta excesiva de sal,
entre otros.
Disminucion:
enfermedad de Addison,
diuréticos, entre otros.

Insuficiencia cardiaca, enfisema pulmonar,
vomitos, diarrea, algunos

Aumento: Niveles elevados se consideran beneficiosos
para la salud cardiovascular. Sin embargo, valores
excesivamente altos (mayores a 80 mg/dL) podrian estar
relacionados con mayor riesgo cardiaco.

Disminuciéon: Sedentarismo, dieta rica en grasas saturadas
y azUcares, tabaquismo, obesidad, entre otros.

Aumento: Enfermedad  coronaria,  arterosclerosis,
desérdenes lipoproteicos, uso de drogas, dafio hepatico,
entre otros.

Disminucién: Desnutricion, hipertiroidismo, enfermedades
hepaticas, condiciones genéticas como la
abetalipoproteinemia, entre otros.

Aumento: Hipertiroidismo, obesidad severa, higado graso,
entre otros.

Disminucién: Intoxicaciones por pesticidas
organofosforados y carbamatos, trastornos hereditarios,
dafo hepatico, enfermedades renales, desnutricién, entre
otros.

e Estabilidad suero/plasma:

o -20°C: 1 afo.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 7 dias.

e Estabilidad suero/plasma:

o -20C: 3 meses.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 2 dias.

e Estabilidad suero/plasma:

o -20C: 3 meses.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 7 dias.

e Estabilidad suero/plasma:

o -20°C: 3 meses.
o 4-8°C: 17 dias.
o 20-25°C: 17 dias.

No aplica.

Ayuno 12
horas.

Ayuno 12
horas.

No aplica.

No toque el puente de hilo en la parte frontal ni el electrodo de plata en la
parte posterior del slide.

El liquido de referencia se condensa facilmente.
inmediatamente después de su uso.

No use sal EDTA como anticoagulante.

Se recomienda leer las muestras antes de transcurrida 1 hora.

Surfactantes catidénicos como el cloruro de benzalconio y alcoholes causan
sesgo positivo.

El Br- o I- pueden afectar los datos del Cl-.

Pacientes con sobredosis de acido acetilsalicilico pueden tener un sesgo
positivo de Cl-.

Coloque el tapdn

La muestra de lipido neutral alto (triglicéridos) por encima de 5,6 mmol/L,
puede sobremedirse.

El clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
cardiotdnicos) causan sesgo negativo.

Una elevada concentracion de triglicéridos puede provocar un sesgo negativo
en la medicion.

El clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
cardiotonicos) causan sesgo negativo.

No utilice sal EDTA como anticoagulante para la toma de muestra.
El clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina
cardiotdnicos) causan sesgo negativo.

(reactivos
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Consideraciones Especificas

Creatina
quinasa

Creatin quinasa
MB

CPK-PIII

CKMB-P

Aumento: Infarto al miocardio (uso principal),
enfermedades musculares como la rabdomidlisis, e Estabilidad suero/plasma:
guemaduras, entre otros. o -20°C: 4 semanas.
Disminucién: No suele ser motivo de preocupacion. No o 4-8°C: 7 dias. No aplica.
obstante, puede indicar debilidad muscular, enfermedades o 20-25°C: 2 dias.
del tejido conectivo, malnutricién, sedentarismo, entre
otros.
e Estabilidad suero/plasma:

, , o o -20°C: 4 semanas.
Aumento: Infarto agudo de miocardio (uso principal), o 4.8°C: 7 dias.
distrofia muscular, polimiositis, entre otros. o 20-25°C: 2 dfas. No aplica.

Disminucién: Enfermedades autoinmunes como lupus o

artritis reumatoide, sedentarismo, desnutricién, entre otros. * ) )
Se recomienda realizar el

analisis de inmediato.

No utilice sal EDTA como anticoagulante para la toma de muestra.

e Para muestras que incluyan CPK de origen mitocondrial (macro CPK tipo 2), los
valores medidos proporcionan un sesgo negativo.

e Para una muestra donde la actividad CPK es menor a 20 U/L y la actividad LDH
es mayor a 1000 U/L, a causa del efecto de la LDH, se genera un sesgo positivo.

e El clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
cardiotonicos) causan sesgo negativo.

e Si el valor de CPK supera 2 000 U/L, realice una dilucién con suero inactivado
con un factor de dilucién de al menos 5.

e Una sola medicion puede no ser adecuada, dado que la concentracion de
CKMB aumenta con el tiempo posterior a un infarto al miocardio. Se
recomienda repetir el muestreo.

e La presencia de CKBB, macro-CPK tipo 1 y/o macro-CPK tipo 2 genera un sesgo
positivo. Las muestras donde el nivel de CKMB constituya el 25% o mas de la
CPK total, deben procesarse posteriormene mediante electroforesis.

e No utilice sal EDTA como anticoagulante para la toma de muestra.

e Las muestras con niveles de glucosa de 30 mg/dL o menos no deben usarse (el
meétodo requiere glucosa).

e Si el valor de CPK supera 2 000 U/L o el valor de CKMB supera 300 U/L, realice
una dilucion con suero inactivado con un factor de al menos 5.

e Sila muestra tiene valores por encima de 2000 U/L para CPK e inferiores a 120
U/L para la CKMB, no pueden reportarse (aun con dilucién).

e Si la muestra presenta valores por encima de 10 000 U/L para la CPK, no
pueden medirse correctamente (aun con dilucién).
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Consideraciones Especificas

Creatinina

Dioxido de
Carbono

Fosfatasa
Alcalina

Fosforo

inorganico

CRE-PIII

TCO2-P

ALP-P1II

IP-P

Aumento: Transtornos renales (principal uso),
deshidratacion, lesiones musculares graves.

Disminucién: Poco comun. Puede indicar poca masa
muscular como en estados caquéticos o desnutricién.

Aumento: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), asma, neumonia, embolia pulmonar, enfermedad
renales y hepaticas, transtornos neuromusculares, entre
otros.

Disminucién: Traumatismo craneoencefdlico, sepsis,
acidosis metabdlica. En general, exacerbacién de
condiciones metabdlicas que lleven a la hiperventilacién.

Aumento: Enfermedades hepaticas como hepatitis,
obstruccién de conductos biliares, enfermedades o6seas
como el raquitismo, osteomalacia, enfermedad de Paget o
tumores 0seos.

Disminucién: Desnutricion, condiciones genéticas como la
hipofosfatasia, hipotiroidismo, entre otros.

Aumento: Enfermedad renal crénica, hipoparatiroidismo,
dafio muscular severo, desequilibrio en la vitamina D, entre
otros.
Disminucién: Alcoholismo, hiperparatioridismo, deficiencia
de vitamina D, desnutricién, quemaduras graves, entre
otros.

e Estabilidad suero/plasma:
o -20°C: 5 dias.
o 4-8°C: 30 dias.
o 20-25°C: 30 dias.

e Estabilidad suero/plasma:
o -20°C: 6 meses.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 1 dias.

e Estabilidad suero/plasma:
o -20°C: 1 mes.
o 4-8°C: 1 mes.
o 20-25°C: 5 dias.

e Estabilidad suero/plasma:
o -20°C: 1 afo.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 1 dia.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Si la muestra permanece mucho tiempo a temperatura ambiente después del
muestreo, puede producirseun sesgo positivo debido al aumento de
amoniaco.

Si la sangre presenta isopropilamida, debido al envenenamiento con
pesticidas, puede producirse un sesgo positivo.

Cuando las aminas de baja masa molecular, tales como la dimetilamina, estan
presentes en la muestra, debido a una insuficiencia renal, pude producirse un
sesgo positivo.

La muestra debe llenarse completamente y taparse de inmediato (si no tiene
tapa) para evitar la reduccion de CO2. El CO2 puede reducirse hasta los 6
mmol/L en menos de una hora a menos que las muestras se tapen bien.

No utilice sal EDTA como anticoagulante para la toma de muestra.

No utilice sal EDTA como anticoagulante para la toma de muestra.

Cuando la muestra tiene una alta concentracién (mayor a 10 mg/dL) de
bilirrubina, puede producirse un error en una region de baja concentracion.
Diluya la muestra 5 veces con agua destilada. No utilice solucién salina para
diluir.

Cuando se mide una muestra con alta concentracion de ALP5 (isoenzima del
intestino delgado) se puede generar un sesgo negativo en comparacion con el
método estandar JSCC (Sociedad Japonesa de Quimica Clinica).

La Teofilina ofrece sesgo negativo.

Clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de (reactivos

cardiotdnicos) causan sesgo negativo.

dopamina
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Consideraciones Especificas

e Estabilidad en suero:

o -20°C: 1 dia.

Aumento: Diabetes mellitus (uso principal), dieta o 4-8°C: 7 dias. ) . e . :
: . o , e Se recomienda realizar el analisis inmediatamente. En caso de requerir
inadecuada, sedentarismo, entre otros. o 20-25°C: 1 dia. Ayuno 8 : , ]

Glucosa GLU-PHI e, . : : : : : almacenamiento de la muestra, centrifuge y tome una alicuota de suero o use
Disminucién:  Hipoglicemia  neonatal, hipoglicemia horas.
g : tubos con gel separador para la toma de muestra.
idiopatica,entre otros. *Centrifugar y guardar el

suero separado del paquete
de glébulos rojos.

Aumento: Enfermedad hepatobiliar, obstruccion biliar, e Estabilidad suero/pasma a:

neoplasia  hepatica, hepatitis infecciosa alcohdlica, o -20°C: 2 afos. , .

GGT-PlII P . P , P y o , No aplica. e No utilice sal EDTA para la toma de muestra.
pancreatitis aguda o cronica, entre otros. o 4-8°C: 7 dias.
Disminucién: No suele ser motivo de preocupacion. o 20-25°C: 7 dias.

Aumento: Enfermedad hepatica alcohdlica, higado graso e Estabilidad suero/pasma a: NGt iea Al EDT AR aralla tom el eatra

no alcoholico, cirrosis, neoplasias, hepatitis, uso de o -20°C: 2 dias. . : : . : :
GPT/ALT GPT/ALT-PlI ) P : P o ) No aplica. e Clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
medicamentos, enfermedad de Wilson, entre otros. o 4-8°C: 7 dias. o .
L : - o , cardiotdnicos) causan sesgo negativo.
Disminuciéon: No suele ser motivo de preocupacion. o 20-25°C: 3 dias

Aumento: Enfermedad hepatica, infarto agudo de e Estabilidad suero/pasma a: -
P & P e No utilice sal EDTA para la toma de muestra.

GOT/AST- miocardio, distrofia muscular progresiva, dermatomiositis, o -20°C: 2 semanas. : : : . : ,
GOT/AST Prog o ) No aplica. e Clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
Pl entre otros. © 496 /iR cardiotonicos) causan sesgo negativo
Disminucién: No suele ser motivo de preocupacion. o 20-25°C: 4 dias. 8 8 '

. : " s e No utilice sal EDTA para la toma de muestra.
Aumento: Infarto agudo de miocardio, hepatitis, hemdlisis, P

) , . .o Estabilidad suero/pasma a: e Clorhidrato de dobutamina vy clorhidrato de dopamina (reactivos
desordenes en musculos y pulmones. Util en hematologia- o o o
Lactato , -~ . o -20°C: 4 semanas. . cardiotdnicos) causan sesgo positivo.
. LDH-PIIl  oncologia para el seguimiento de procesos como anemia o , No aplica. . ., . .
Deshidrogenasa - . . o 4-8°C: 4 dias. e Las muestras que contienen una alta concentracion de la isoenzima LDH4 y
megaloblastica, tratamiento de la leucemia, entre otros. o , . .
o 20-25°C: 5 dias. LDH5 pueden ofrecer resultados mayores en comparacién con el método

Disminucion: No suele ser motivo de preocupacion. i
P P estandar JSCC.




m Utilidad de la prueba Estabilidad

Lipasa
pancreatica

Magnesio

Nitrégeno
Ureico

Potasio

LIP-P

Mg-PIIl

BUN-PIII

Na-K-Cl

Aumento: Pancreatitis aguda, obstrucciones intestinales,
peritonitis, quistes pancreaticos, entre otros.

Disminucién: Pancreatitis cronica, fibrosis quistica, entre
otras condiciones que causan dafio permanente de las
células pancreaticas.

Aumento: Insuficiencia renal, deshidratacién, enfermedad
de Addison, entre otros.

Disminucion: Diabetes, alcoholismo, diuresis,
hipertiroidismo, hipoparatiroidismo, mala absorcion, entre
otros.

Aumento: Trastornos renales y metabdlicos, alto consumo
proteico en la dieta, medicamentos corticoides,
deshidratacion, entre otros. Es util para diferenciar causas
prerrenales o posrrenales junto con la creatinina.
Disminucién: Dieta baja en proteinas, sobrehidratacion,
desnutricién, dafio hepatico, entre otros.

Aumento: Insuficiencia renal, lesiones, quemaduras, uso de
diuréticos, intoxicaciones, consumo excesivo, acidosis
metabdlica, hipoaldosteronismo, entre otros.

Disminucién: Vomito, diarrea, uso excesivo de laxantes,
sindrome de Cushing, hiperaldosteronismo, bajo consumo,
entre otros.

Consideraciones Especificas

e Estabilidad suero/pasma a:

o -20°C: 1 afo.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 7 dias.

e Estabilidad suero/pasma a:

o -20°C: 1 ano.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 7 dias.

e Estabilidad suero/pasma a:

o -20°C: 6 meses.
o 4-8°C: 30 dias.
o 20-25°C: 1 dia.

e Estabilidad suero/pasma a:

o -20°C: 1 ano.
o 4-8°C: 7 dias.
o 20-25°C: 7 dias.

Ayuno 8
horas.

No aplica.

No aplica.

No aplica.
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Observaciones

No utilice sal EDTA para la toma de muestra.

e Cuando se adjunta el simbolo (&) al resultado, la muestra puede contener una

alta concentracion de glicerol. Diluya con agua destilada.

No utilice sal EDTA para la toma de muestra.

e Clorhidrato de dobutamina (reactivo cardiotonico) proporciona sesgo negativo.

No aplica.

No toque el puente de hilo en la parte frontal ni el electrodo de plata en la
parte posterior del slide.

El liquido de referencia se condensa facilmente.
inmediatamente después de su uso.

No use sal EDTA como anticoagulante. Este componente afecta gravemente los
resultados

Se recomienda leer las muestras antes de transcurrida 1 hora.

Surfactantes catidonicos como el cloruro de benzalconio y alcoholes causan
sesgo positivo.

Coloque el tapdn
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Consideraciones Especificas

Proteina C Rrcergat
Reactiva
Proteinas TP-PIII
Totales
Na-K-Cl

Aumento: La proteina C reactiva es la proteina de fase
aguda clasica de las reacciones inflamatorias, ya que su
concentracibn aumenta muy rapidamente en procesos
inflamatorios. Las concentraciones aumentan tras 6 a 12
horas, mientras que el valor maximo se alcanza pasadas 24
a 48 horas.

Disminucién: Es considerado positivo, pues indica que no
hay inflamacion activa en el cuerpo.

Aumento: Deshidratcion, mieloma multiple, infecciones,
enfermedades hepaticas o renales, entre otras.

Disminucién: Hipertiroidismo, exceso de hidratacion,
deficiencia de calcio y vitamina D, insuficiencia cardiaca,

entre otros.

Aumento: Deshidratacion, diabetes insipida (excrecién
cronica de grandes cantidades de orina diluida,
acompafada de una sed extrema), hipertension
suprarrenal, hiperaldosteronismo, entre otros.
Disminucién: Sobrehidratacion, hipoaldosteronismo,
sudoracion excesiva, bajo consumo, entre otros.

Estabilidad suero/pasma a:
o -20°C: 3 anos.

o 4-8°C: 8 dias.

o 20-25°C: 3 dias.

Estabilidad suero/pasma a:
o -20°C: 1 ano.

o 4-8°C: 4 semanas.

o 20-25°C: 6 dias.

Estabilidad suero/pasma a:
o -20°C: 1 afo.

o 4-8°C: 7 dias.

o 20-25°C: 7 dias.

No aplica.

No aplica.

No aplica.

Calibre la prueba siempre que comience un nuevo lote de reactivo.

El diluente DIULENT DL (CRP) debe temperarse antes de su uso.

Mida la muestra diluida antes de transcurridas dos horas.

La muestra siempre se diluye automaticamente con un factor X21. Es posible
diluir X3 la muestra (adicional al X21 automatico), en caso de que esta presente
valores por encima del rango de medicién.

Cuando aparece el simbolo (&) en el resultado, puede que se trate de una
muestra no diluida con un valor alto de glucosa o maltosa. Diluya X3.

Cuando aparece el simbolo (¥) en el resultado, la muestra no ha podido
depositarse en el slide por alguna razén. Repita la prueba.

Cuando aparece el simbolo (#) en el resultado, la calibracién o el slide han
caducado. Repita la calibracién o cambie el slide segun corresponda.

Las muestras que contienen anticuerpos contra Bacillus subtilis ofrecen un
sesgo positivo.

No utilice sal EDTA para la toma de muestra.
Si el valor medido supera el limite superior del rango dinamico, realice una
dilucion X2 de la muestra, con agua destilada o solucién salina.

No toque el puente de hilo en la parte frontal ni el electrodo de plata en la
parte posterior del slide.

El liquido de referencia se condensa facilmente.
inmediatamente después de su uso.

No use sal EDTA como anticoagulante. Este componente afecta gravemente los
resultados

Se recomienda leer las muestras antes de transcurrida 1 hora.

Surfactantes catidonicos como el cloruro de benzalconio y alcoholes causan
sesgo positivo.

Coloque el tapdn
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Consideraciones Especificas

Aumento: Dieta inadecuada, sobrepeso, obesidad,

transtornos endocrinos, fumado, diabetes, sedentarismo, .
. . e Estabilidad suero/pasma a:
entre otros. Permiten evaluar los factores de riesgo

o 20°C: 2 afios AVUNG 12 e El glicerol provoca sesgo positivo.
Triglicéridos TG-Plll  relativos a la ateroesclerosis y a la enfermedad de arteria . 48°C:7d|’as. )r/woras e Clorhidrato de dobutamina y clorhidrato de dopamina (reactivos
i, : : : dioténi fivo.
coronaria o 20-25°C: 2 dias. cardiotdénicos) causan sesgo negativo

Disminucién: Desnutricidn, hipertiroidismo, malabsorcion,
entre otros.




