Absceso e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Absceso

Sinénimos: Cultivo de bacterias absceso

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 6 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones Indicar procedencia/localizacion del absceso: Cerebral, intraperitoneal o
visceral, pulmonar

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Absceso (aspirado): Cultivo de bacterias

Tipo de contenedor Jeringa preferentemente con cambio de aguja, contenedor estéril, frasco d
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Aspirar con una jeringa el liquido del absceso y desechar la aguja.
espécimen

Recomendaciones para transporte Temperatura ambiente

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Absceso = e R
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Absceso

Sinonimos: Cultivo de hongos absceso

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 6 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones Indicar procedencia/localizacion del absceso: Cerebral, intraperitoneal o
visceral, pulmonar

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Absceso (aspirado): Cultivo de hongos.

Tipo de contenedor Jeringa preferentemente con cambio de aguja, contenedor estéril, frasco d
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Aspirar con una jeringa el liquido del absceso y desechar la aguja.
espécimen

Recomendaciones para transporte Temperatura ambiente

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Absceso e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Absceso

Sinénimos: Virus en Absceso

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 6 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones Indicar procedencia/localizacion del absceso: Cerebral, intraperitoneal o
visceral, pulmonar

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Absceso(aspirado): Cultivo de virus.

Tipo de contenedor Jeringa (sin aguja) o en medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte 2-8°C

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Adenovirus, deteccion ADN e oo e 9 o

TORHECARII)EH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Adenovirus, deteccion ADN

Sinonimos: Deteccion de ADN de adenovirus

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo
Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar de infeccion por Adenovirus.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Adenovirus-Ag, Astrovirus-Ag, Rotavirus-Ag S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Adenovirus-Ag, Astrovirus-Ag, Rotavirus-Ag
Sinoénimos: Antigeno de Adenovirus, Astrovirus, Rotavirus

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces (diarreicas)

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5mi

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Disponible para nifios <5 afios

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion de gastroenteritis de origen virico.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HAV IgM e e 9o
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HAV IgM

Sinonimos: Anticuerpos de tipo IgM frente al virus de la hepatitis A
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion aguda por el virus de la hepatitis A.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HBc e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HBc

Sindnimos: Anticuerpos de tipo IgG e IgM frente al antigeno core del virus de la hepati
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de infeccion por el virus de la hepatitis B.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HBc IgM = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HBc IgM

Sinonimos: Anticuerpos de tipo IgM frente al antigeno core del virus de la hepatitis B
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion aguda por el virus de la hepatitis B.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HBe e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HBe

Sindnimos: Anticuerpos frente al antigeno E del virus de la hepatitis B
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Control del curso de la infeccion por el virus de la hepatitis B.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HBs e oo e 2 gy
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HBs

Sinonimos: Anticuerpos frente al antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de sodio, EDTA o citrato sodico). NO EMPLEA
Tipo de contenedor Tubo bioguimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales UI/L

Factores de conversion
Valores de referencia Cuantificacion de anticuerpos contra el antigeno de superficie de la hepatiti

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HCV e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HCV

Sindnimos: Anticuerpos frente al virus de la hepatitis C

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por el virus de la hepatitis C

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HEV IgG e e 9o
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HEV IgG

Sinonimos: Anticuerpos de tipo IgG frente al virus de la hepatitis E
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centrosde  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 1ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion pasada por el virus de la hepatitis E.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Anti HEV IgM Y]
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Anti HEV IgM

Sindnimos: Anticuerpos de tipo IgM frente al virus de la hepatitis E
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centrosde  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 1 mi

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion aguda por el virus de la hepatitis E.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Antigeno de Cryptosporidium spp = e 2y

Nombre SI: Antigeno de Cryptosporidium spp
Sinonimos: Deteccion del antigeno de Cryptosporidium spp (heces)

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a

la prueba

Otras consideraciones la peticion de parasitos en heces solo debe hacerse en cuadros

prolongadosen los que no se hayan detectado otros enteropatdgenos.

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces (diarreicas)

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5ml

Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Antigeno de Legionella spp. y S.pneumoniae S ey

TORRECARDENAS
Nombre SI: Antigeno de Legionella spp. y S.pneumoniae
Sindnimos: Antigenos urinarios (Legionella spp. y S.pneumoniae): orina
Codigo Unificado Andaluz:
Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 horas (restringido segln protocolo de manejo de neumonias de urgencia

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Orina

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5-10 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar neumonia mediante deteccion de antigeno de Legionella spp.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Antigeno GDH de Clostridioides difficile (heces) = e 2y

TORRECARDENAS
Nombre SI: Antigeno GDH de Clostridioides difficile (heces)
Sinonimos: Deteccion de GDH de Clostridium difficile: Heces

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces (diarreicas)

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnéstico de gastoentritis/ leo paralitico producida por Clostridioides diff

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Aparato lagrimal S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Aparato lagrimal

Sindnimos: Cultivo de bacterias y hongos: Aparato lagrimal
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Aparato lagrimal

Tipo de contenedor Torunda con MT/ MT para anaerobios/ Jeringa aspiracion
Volumen minimo Todo el que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Aspirar el exudadopurulento o dacriocistotomia
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Aspirado gastrica: Cultivo de bactrerias y hongos = e 2y

Nombre SI: Aspirado gastrica: Cultivo de bactrerias y hongos
Sinonimos: Secrecion gastrica (aspirado): Cultivo de Cultivo de bactrerias y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Secrecion gastrica (aspirado)

Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde
Volumen minimo El que se pueda obtener
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Aspirado gastrica: Cultivo de micobacterias S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Aspirado gastrica: Cultivo de micobacterias
Sindnimos: Secrecion gastrica (aspirado): Cultivo de micobacterias

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Secrecion gastrica (aspirado)

Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde
Volumen minimo El que se pueda obtener
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Bartonelosis: IgG Bartonella henselae e oo e 9 o

TORRECARII)EH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Bartonelosis: IgG Bartonella henselae

Sinonimos: Deteccion de anticuerpos IgG Bartonella henselae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Suero

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador
Volumen minimo 1 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Bartonelosis: IgM Bartonella henselae oo gy

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Bartonelosis: IgM Bartonella henselae
Sindnimos: Deteccion de anticuerpos IgM Bartonella henselae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Suero

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 1ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Biopsia gastroduodenal = e 2y

Nombre SI: Biopsia gastroduodenal
Sinonimos: Biopsia gastrica: Cultivo de Helicobacter pylori

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 15 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Biopsia gastrica

Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde
Volumen minimo 3-4 fragmentos

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Afiadir suero fisioldgico a la biopsia para evitar desecacion
espécimen

Recomendaciones para transporte El transporte debe realizarse en menos de 30 minutos

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Biopsias/tejidos S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Biopsias/tejidos

Sindnimos: Cultivo bacterias y hongos Biopsias/tejidos
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones Indicar procedencia/localizacion de la biopsia

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Biopsias/tejidos

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)

Volumen minimo Maximo tejido posible y afiadir suero fisioldgico a la muestra
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del evitar contacto con zonas necroticas
espécimen

Recomendaciones para transporte Contenedor estéril

Otras consideraciones No enviar las muestras envueltas en gasas

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



biopsias/tejidos = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: biopsias/tejidos

Sinonimos: Micobacterias biopsias/tejidos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a

la prueba

Otras consideraciones Indicar procedencia/localizacion de la biopsia

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen biopsias/tejidos
Tipo de contenedor Contenedor estéril
Volumen minimo

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del afadir unas gotas de agua destilada a la muestra
espécimen

Recomendaciones para transporte No enviar las muestras envueltas en gasas

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



biopsias/tejidos S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: biopsias/tejidos

Sindnimos: Virus biopsias/tejidos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen biopsias/tejidos

Tipo de contenedor Contenedor con medio de transporte de virus
Volumen minimo

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte No enviar las muestras envueltas en gasas

Otras consideraciones Indicar procedencia/localizacion de la biopsia

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis deteccion ADN e e e oy

Nombre SI: Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis deteccion ADN
Sinonimos: Deteccion de ADN de Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 2 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Aspirado nasofaringeo/ Exudado nasofaringeo

Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus/ Torunda con MT virus
Volumen minimo 0,5- 1 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Aspirar las secreciones mediante un sistema de aspiracion
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Introducir la torunda en la parte posterior de nasofaringe por via nasal

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar tos ferina causada por Bordetella pertussis, Bordetella parape

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Borrelia burgdorferi S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Borrelia burgdorferi
Sindnimos: Deteccion de anticuerpos frente a Borrelia burgdorferi

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 48 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Borrelia burgdorferi

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Carga del virus de la hepatitis C = e 2y

Nombre SI: Carga del virus de la hepatitis C
Sinonimos: Determinacion cuantitativa de ARN del virus de la hepatitis C

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta < 7 dias

Volante de peticion Intervalo del ensayo 15 - 69.000.000 UI/ml

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO o PLASMA

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con EDTA.
Volumen minimo 2200 pl : hacer 2 alicuotas de 1100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento  Separar el suero o plasma mediante centrifugacion en menos de 6 horas
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales UI/ml

Factores de conversion
Valores de referencia Evaluacion de la respuesta virica al tratamiento antivirico

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Carga del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Carga del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Sinonimos: Determinacion cuantitativa de ARN del virus de la inmunodeficiencia huma

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta < 7 dias

Volante de peticion Intervalo del ensayo 20 - 10.000.000 copias/ml

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen PLASMA

Tipo de contenedor Tubo con EDTA.

Volumen minimo 2200 pl : hacer 2 alicuotas de 1100 pl
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento  Separar el plasma mediante centrifugacién en menos de 24 horas
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion copias/ml
Valores de referencia Valoracion del prondstico del paciente, monitorizar los efectos de la terapia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Chlamydophila pneumoniae IgG = e 2y

TORRECARDENAS
Nombre SI: Chlamydophila pneumoniae IgG
Sinonimos: Deteccion de anticuerpos IgG frente a Chlamydophila pneumoniae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Chlamydophila pneumoniae.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Chlamydophila pneumoniae IgM S ey

Nombre SI: Chlamydophila pneumoniae IgM
Sindnimos: Deteccion de anticuerpos IgM frente a Chlamydophila pneumoniae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Chlamydophila pneumoniae.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Clostridioides difficile (toxina B, toxina binaria), deteccién ADN = e 2y

Nombre SI: Clostridioides difficile (toxina B, toxina binaria), deteccion ADN

Sinénimos: Clostridioides difficile: Heces

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces (diarreicas)

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion gastrointestinal por Clostridioides difficile.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



CMV-IgG = e g
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: CMV-IgG

Sindnimos: Anticuerpos de tipo IgG frente al Citomegalovirus
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio o EDTA ).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Comprobar la existencia de una infeccion por citomegalovirus actual o pasa

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



CMV-IgM e e e gy
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: CMV-IgM

Sinonimos: Anticuerpos de tipo IgM frente al Citomegalovirus
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio o EDTA ).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Dianostico de la infeccion reciente por citomegalovirus.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Coprocultivo S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Coprocultivo

Sinénimos: Cultivo de bacterias: Heces

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces (diarreicas)

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)/ Torundas con medio de tran
Volumen minimo 5ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Elegir la porcion que presente sangre, moco o pus
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion de gastroenteritis de origen bacteriano.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Coxiella burnetii IgG = e 2y

Nombre SI: Coxiella burnetii IgG
Sinonimos: Deteccion de anticuerpos IgG frente a Coxiella burnetii

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Coxiella burnetii

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Coxiella burnetii IgM S ey

WRRECﬂHPEH#S
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Coxiella burnetii IgM

Sindnimos: Deteccion de anticuerpos IgM frente a Coxiella burnetii

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Coxiella burnetii

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



CRYPTOCOCCUS e e o
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

Nombre SI: CRYPTOCOCCUS

Sinénimos: CRYPTOCOCCUS

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 48 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO o LCR

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador, Tubo para LCR
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccién por Cryptococcus neoformans

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Cultivo de gonococo = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Cultivo de gonococo
Sindnimos: Cultivo de Neisseria gonorrhoeae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado uretral/ Endocervical/ Faringeo/ Rectal

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del En hombres se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe
espécimen secrecion espontanea puede utilizarse un escobillon que se introduce 1 6

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.
La muestra se recogera por la mafiana, antes de la primera miccion.

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndtico de ITS por Neisseria gonorrhoeae.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Cultivo de Legionella spp. = e 2y

Nombre SI: Cultivo de Legionella spp.
Sinonimos: Cultivo de Legionella spp.

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Muestras tracto respiratorio inferior: BAS/ LBA
Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 10 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion por Legionella spp.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Cultivo de Streptococcus agalactiae = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Cultivo de Streptococcus agalactiae
Sindnimos: Estudio de colonizacion por Streptococcus agalactiae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado vagino-rectal

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger la muestra SIN espéculo en vagina, luego rotar el hisopo contra
espécimen las criptas rectales

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones No es aceptable para esta determinacion un exudado vaginal

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Deteccion portadoras de S. agalactiae en la semana 35-37 de gestacion.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Cultivo de T. vaginalis (ex.vaginal) = e 2y

TGRRECAR!IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Cultivo de T. vaginalis (ex.vaginal)

Sinonimos: Deteccion de Trichomonas vaginalis en exudado vaginal

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado vaginal

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se tomara con escobillén, con ayuda de espéculo, haciendo rodar el
espécimen escobillén durante unos segundos sobre la zona de mas abundante

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de ITS por Trichomonas vaginalis en mujeres.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Enterobacteria con betalactamasa de espectro ampliado, deteccion = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Enterobacteria con betalactamasa de espectro ampliado, deteccion
Sindnimos: Estudio de colonizacion por enterobacteria con betalactamasa de espectro

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Restringido al equipo de Infeccion Nosocomial.
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado Faringeo/ rectal/ axilar/inguinal /perineal/ Aspirado traqueal
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)

Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Frotar la torunda por las zonas de donde se va a tomar la muestra.
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar pacientes colonizados por enterobacteria con betalactamasa d

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Enterobacteria productora de carbapenemasa, deteccion e e e oy

TORRECAR(IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Enterobacteria productora de carbapenemasa, deteccion

Sinonimos: Estudio de colonizacion por enterobacteria productora de carbapenemasa

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Restringido al equipo de Infeccion Nosocomial.
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado Faringeo/ rectal/ axilar/inguinal /perineal/ Aspirado traqueal
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)

Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Frotar la torunda por las zonas de donde se va a tomar la muestra.
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar portadores de carbapenemasas: P. aeruginosa/ Acinetobacter

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Enterovirus, Metapneumovirus humano, Rinovirus, Virus de la parainfluen S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Enterovirus, Metapneumovirus humano, Rinovirus, Virus de la parainfluenz
Sinoénimos: Enterovirus, Metapneumovirus humano, Rinovirus, Virus de la parainfluenz

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo
Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar de infeccién por Enterovirus, Metapneumovirus humano, Rino

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Esputo: Cultivo de bacterias y hongos = e e 0o

Nombre SI: Esputo: Cultivo de bacterias y hongos
Sinonimos: Esputo: Cultivo de bacterias y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Esputo

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 3-5ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Obtener esputo tras expectoracion profunda, preferentemente
espécimen matinal,después de enjuagarse la boca con agua.

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones No enviar muestras que contengan saliva ya que ello significa
contaminacion del esputo con flora de la boca

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar neumonia de origen bacteriano.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Esputo: Cultivo de micobacterias = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Esputo: Cultivo de micobacterias
Sindnimos: Esputo: Cultivo de micobacterias

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Esputo

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5-10 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Obtener esputo tras expectoracion profunda, preferentemente
espécimen matinal,después de enjuagarse la boca con agua.

Recomendaciones para transporte Las muestras pueden conservarse enfrigorifico 2 dias,asi el paciente puede

Otras consideraciones No enviar muestras que contengan saliva ya que ello significa
contaminacion del esputo con flora de la boca

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Estudio de parasitos = e 2y

TGRRECAR!IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Estudio de parasitos

Sinonimos: Estudio de parasitos: Heces

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a

la prueba

Otras consideraciones la peticion de parasitos en heces solo debe hacerse en cuadros

prolongadosen los que no se hayan detectado otros enteropatdgenos.

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces

Tipo de contenedor Contenedor especifico para parasitos con conservante
Volumen minimo 5 ml (liquidas)/ 2 gramos (formes)

Conservante Si

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se requieren 3 muestras de heces, obtenidas en 3 dias alternos.
espécimen

Recomendaciones para transporte Temperatura ambiente.

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Estudio de portador: S. aureus meticilin resistente S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Estudio de portador: S. aureus meticilin resistente

Sinénimos: Deteccion de S. aureus meticilin resistente
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Restringido al equipo de Infeccion Nosocomial.
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Frotis nasal

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del En las 2 fosas nasales
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Estudio de portador de S. aureus meticilin resistente.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudado balano-prepucial = e 2y

TGRRECAR!IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Exudado balano-prepucial

Sinonimos: Cultivo de hongos: Exudado balano-prepucial

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 4 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado balano-prepucial

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger del surco balanoprepucial
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar balanitis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudado conjuntival S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Exudado conjuntival
Sindnimos: Cultivo de bacterias y hongos:Exudado conjuntival

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado conjuntival

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)/ Inoculacion directa
Volumen minimo

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Frotar la conjuntiva tarsal y fornix
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Humedecer la torunda con suero fisiolégico ambos ojos si la torunda esta
sin medio liquido

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudado faringeo: Cultivo bacterias y hongos = e 2y

TORRECARDENAS
Nombre SI: Exudado faringeo: Cultivo bacterias y hongos
Sinonimos: Exudado faringeo: Cultivo bacterias y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado faringeo

Tipo de contenedor Torundas con medio de transporte
Volumen minimo El que se pueda obtener
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Hacer “rodar” el escobillén por la faringe y amigdalas, cuidando no tocar
espécimen la lengua ni las paredes de la boca.

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Utilizar un depresor lingual

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar faringoamigdalitis por S. pyogenes.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudado ético: Cultivo de bacterias y hongos = e 2y

Nombre SI: Exudado ¢tico: Cultivo de bacterias y hongos
Sindnimos: Exudado ¢tico: Cultivo de bacterias y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Tomar muestra antes de tratamiento antibiotico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado ¢tico

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte/ Frasco estéril
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger el exudado con escobillon estéril.
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Si el timpano esta perforado, limpiar el conducto auditivo y recoger el pus
que drena con escobilldon estéril

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar otitis externa/ media.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudado vaginal: Cultivo de bacterias+hongos = e 2y

Nombre SI: Exudado vaginal: Cultivo de bacterias+hongos
Sinonimos: Estudio de vaginosis/ vaginitis

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado vaginal

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo Lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se tomara con escobillén, con ayuda de espéculo, haciendo rodar el
espécimen escobillén durante unos segundos sobre la zona de mas abundante

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones No usar antisépticos antes de la toma

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndtico de vaginitis/ vaginosis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudados de heridas/quemaduras/mordeduras = e 2y

Nombre SI: Exudados de heridas/quemaduras/mordeduras
Sinonimos: Cultivo de bacterias exudados de heridas/quemaduras/mordeduras

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 6 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones Si es necesario, desbridar la herida antes de tomar la muestra

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudados de heridas/quemaduras/mordeduras

Tipo de contenedor Frasco estéril/ Torunda con medio de transporte liquido (tapon naranja o r
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Frotar la torunda por las zonas donde hay signos de infeccion
espécimen

Recomendaciones para transporte Temperatura ambiente

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Exudados de heridas/quemaduras/mordeduras = e 2y

Nombre SI: Exudados de heridas/quemaduras/mordeduras
Sinonimos: Cultivo de hongos exudados de heridas/quemaduras/mordeduras

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a

la prueba

Otras consideraciones Si es necesario, desbridar la herida antes de tomar la muestra

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudados de heridas/quemaduras/mordeduras

Tipo de contenedor Frasco estéril/ Torunda con medio de transporte liquido (tapon naranja o r
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Frotar la torunda por las zonas donde hay signos de infeccion
espécimen

Recomendaciones para transporte Temperatura ambiente

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Frotis pericatéter y de la conexiéon S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Frotis pericatéter y de la conexion
Sindnimos: Cultivo bacterias/ hongos: Frotis pericatéter y de la conexion

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Frotis pericatéter y de la conexion

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo Todo lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Frotando la piel o introduciendo la torunda en el orificio de la conexion
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Giardia intestinalis/lamblia, Ag (heces) = e 2y

Nombre SI: Giardia intestinalis/lamblia, Ag (heces)
Sinonimos: Antigeno de Giardia lambila: Heces

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a

la prueba

Otras consideraciones la peticion de parasitos en heces solo debe hacerse en cuadros

prolongadosen los que no se hayan detectado otros enteropatdgenos.

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces (diarreicas)

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5ml

Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Giardia lamblia: Aspirado gastroduodenal S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Giardia lamblia: Aspirado gastroduodenal
Sindnimos: Deteccion de Giardia lamblia en Aspirado gastroduodenal

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 1dia

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Aspirado gastroduodenal

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha con suero fisioldgico (tapa roja)
Volumen minimo 0,5 mL

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



HBeAg = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: HBeAg

Sinonimos: Antigeno E del virus de la hepatitis B

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Control del curso de la infeccion por el virus de la hepatitis B.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



HBsAg = e g
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: HBsAg

Sindnimos: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de sodio, EDTA o citrato sodico). NO EMPLEA
Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de infeccion por el virus de la hepatitis B

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Helicobacter pylori = e 2y

Nombre SI: Helicobacter pylori
Sinonimos: Deteccion de anticuerpos de tipo IgG frente a H. Pylori

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO o PLASMA

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador / tubo con EDTA
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Helicobacter pylori

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Helicobacter pylori- Ag: Heces S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Helicobacter pylori- Ag: Heces
Sindnimos: Deteccion de antigeno de Helicobacter pylori: Heces

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Heces

Tipo de contenedor Contenedor estéril con tapon de rosca
Volumen minimo Tamafio de nuez

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Hemocultivo: Cultivo de bacterias y hongos = e 2y

TORRECAR(IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Hemocultivo: Cultivo de bacterias y hongos

Sinonimos: Cultivo de sangre: Bacterias y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Sangre

Tipo de contenedor Frascos de hemocultivos

Volumen minimo 10 mL/frasco en adultos y 1-3 ml/ frasco en pediatricos
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Extraccion forma aséptica, distintos lugares de venopuncion. Sin tiempo
espécimen de espera

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones 2-3 extracciones Endocarditis y FOD 3 extracciones / BAC (1 dispositivo /
1 sangre periférica)

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de bacteriemia/ Endocarditis/ Bacteriemia relacionada con caté

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



HIDATIDOSIS Sy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: HIDATIDOSIS

Sindnimos: EQUINOCOCOSIS

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 48 horas

Volante de peticion Titulo < 1/160: reaccion no significativa. Titulo > 1/160: reaccién sospecho

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Echinococcus granulosus

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



HIV =1 XY
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: HIV

Sinonimos: Deteccion de antigeno p24 de HIV-1 y de anticuerpos frente a HIV-1y 2
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Urgencias, Atencidn Primaria y Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, sodio, EDTA o citrato sddico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por los virus de la inmunodeficiencia humana 1

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Humor acuoso e oo e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Humor acuoso

Sindnimos: Cultivo de bacterias y hongos:Humor acuoso
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Humor acuoso

Tipo de contenedor Tubo estéril con rosca verde/ Jeringa de aspiracion
Volumen minimo Todo el que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Volumen de muestramuy limitado, priorizarlos estudios

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Humor vitreo e oo e 9 o

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Humor vitreo

Sinonimos: Cultivo de bacterias y hongos: Humor vitreo
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Humor vitreo

Tipo de contenedor Tubo estéril/ Jeringa de aspiracion/ inoculacion directa en medios de cultiv
Volumen minimo Todo lo que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Volumen de muestra muy limitado, priorizarlos estudios
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Leche materna e oo e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Leche materna

Sinénimos: Cultivo de bacterias:Leche materna
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Leche materna

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 2 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger de forma aséptica
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Legionella pneumophila IgG = e 2y

Nombre SI: Legionella pneumophila IgG
Sinonimos: Deteccion de anticuerpos IgG frente a Legionella pneumophila

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Legionella pneumophila

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Legionella pneumophila IgM S ey

Nombre SI: Legionella pneumophila IgM
Sindnimos: Deteccion de anticuerpos IgM frente a Legionella pneumophila

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Legionella pneumophila

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



LIA HCV e oo o
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: LIA HCV

Sinonimos: Inmunoensayo en tira para la deteccion de anticuerpos contra el virus de |
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta < 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO o PLASMA (EDTA, citrato o heparina)

Tipo de contenedor Tubo de bioquimica de tapdn amarillo con gel separador / tubo con EDTA,
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Ensayo complementario para muestras que resultaron reactivas en un crib

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



LIAHIVI/ I o e
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: LIAHIVI/II

Sindnimos: Test confirmatorio de anticuerpos anti-HIV Iy II
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta < 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO o PLASMA (EDTA, citrato o heparina)

Tipo de contenedor Tubo de bioquimica de tapdn amarillo con gel separador / tubo con EDTA,
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Confirmar la presencia de anticuerpos contra el VIH-1 y el VIH-2

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquido cefalorraquideo (LCR) = e 2y

Nombre SI: Liquido cefalorraquideo (LCR)
Sinonimos: Cultivo de bacterias/ hongos: Liquido cefalorraquideo

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific 24 horas

Tiempo de respuesta 4 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen LCR

Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde
Volumen minimo 2 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Extraccion aséptica tras puncion lumbar
espécimen

Recomendaciones para transporte ?15 min, protocolo de meningitis urgente

Otras consideraciones Enviar a microbiologia el LCR de aspecto mas turbio o el extraido en
segundo lugar

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquido cefalorraquideo (LCR) S ey

Nombre SI: Liquido cefalorraquideo (LCR)
Sindnimos: Cultivo de micobacterias: Liquido cefalorraquideo (LCR)

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific 24 horas (restringido a protocolo de manejo meningitis de urgencia)
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen LCR

Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde
Volumen minimo 2 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Extraccion aséptica tras puncion lumbar
espécimen

Recomendaciones para transporte ?2 h, protocolo de meningitis urgente

Otras consideraciones Enviar a microbiologia el LCR de aspecto mas turbio o el extraido en
segundo lugar

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquido cefalorraquideo (LCR) = e 2y

Nombre SI: Liquido cefalorraquideo (LCR)
Sinonimos: Virus (neurotropos) y deteccion de acidos nucleicos: LCR

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific 24 horas (restringido a protocolo de manejo meningitis de urgencia)
Tiempo de respuesta 24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen LCR

Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde
Volumen minimo 2 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Extraccion aséptica tras puncion lumbar
espécimen

Recomendaciones para transporte ?15 min, protocolo de meningitis urgente

Otras consideraciones Enviar a microbiologia el LCR de aspecto mas turbio o el extraido en
segundo lugar

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquido de dialisis peritoneal S ey

WRRECﬂHPEH#S
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Liquido de didlisis peritoneal

Sindnimos: Cultivo de bacterias: Liquido de dialisis peritoneal

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 6 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Liquido de dialisis peritoneal

Tipo de contenedor frascos de hemocultivo aerobio y anaerobio/ jeringa estéril
Volumen minimo 5ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Inocular primero el frasco anaerobio luego el aerobio
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquido seminal o secrecion prostatica = e 2y

WRRECﬂRIIJEH#S
Hospital Linhveretario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Liquido seminal o secrecion prostatica

Sinonimos: Cultivo de bacterias: Liquido seminal/ secrecion prostatica

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Semen o secrecion prostatica

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo mas de 1 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Secreciones prostaticas acompafiadas de 2 muestras de orina (pre y post
espécimen secreciones)

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Tras masaje prostatico o eyaculacion

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar prostatitis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquidos estériles S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Liquidos estériles

Sindnimos: Cultivo de bacterias: Liquidos estériles
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Abdominal,amnidtico, pleural,ascitico, biliar,articular, sinovial,pericardico
Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdon con rosca verde/ frascos de hemocultivo/ jeringa es
Volumen minimo 1-5 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Obtener la muestra por puncion percutanea
espécimen

Recomendaciones para transporte frascos de hemocultivos, inocular primero anaerobio luego el aerobio

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Liquidos estériles = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Liquidos estériles

Sinonimos: Cultivo de micobacterias:Liquidos estériles
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Abdominal,amnidtico, pleural,ascitico, biliar,articular, sinovial,pericardico
Tipo de contenedor Tubo estéril con tapdn con rosca verde/ jeringa estéril

Volumen minimo 10 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Obtener la muestra por puncion percutanea
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Medula ésea: Cultivo de bacterias y hongos S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Medula dsea: Cultivo de bacterias y hongos
Sindnimos: Medula dsea: Cultivo de bacterias y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Medula dsea

Tipo de contenedor Frascos de hemocultivos
Volumen minimo 1ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Puncién-aspiracion
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Medula ésea: Cultivo de micobacterias e oo e 9 o

TGRRECAR!IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Medula 6sea: Cultivo de micobacterias

Sinonimos: Medula 6sea: Cultivo de micobacterias

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Medula dsea

Tipo de contenedor Frascos de hemocultivos especificos de micobacterias.
Volumen minimo 1ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Puncién-aspiracion
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Mucosa oral: Cultivo de hongos oo gy

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Mucosa oral: Cultivo de hongos
Sindnimos: Exudado mucosa (boca): Cultivo de hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Mucosa oral

Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del La toma se efectua haciendo “rodar” el escobillon por la mucosa oral.
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Mycoplasma pneumoniae IgG = e 2y

TGRRECARPEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Mycoplasma pneumoniae IgG

Sinonimos: Deteccion de anticuerpos IgG frente a Mycoplasma pneumoniae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Mycoplasma pneumoniae

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Mycoplasma pneumoniae IgM S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Mycoplasma pneumoniae IgM
Sindnimos: Deteccion de anticuerpos IgM frente a Mycoplasma pneumoniae

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion <1.1: negativo / >1.1: positivo

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion D.O. (densidad éptica)
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion respiratoria por Mycoplasma pneumoniae

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Orina = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Orina

Sinonimos: Citomegalovirus (CMV)/ Virus BK (deteccion ADN): Orina
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Orina

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5-10 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion por CMV vy virus BK.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Orina S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Orina

Sinénimos: Cultivo de micobacterias: Orina

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 40 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Orina

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 10-20 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Orina = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Orina

Sinonimos: Estudio de parasitos (Schistosoma haematobium): orina
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Orina

Tipo de contenedor Contenedor estéril
Volumen minimo 100 ml u orina de 24 horas
Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del La rentabilidad aumenta si la muestra se recoge entre las 10 y las 15
espécimen horas del dia y si se realiza ejercicio antes de recogerlo.

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion por Schistosoma haematobium.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Orina (primera miccion). S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Orina (primera miccion).
Sindnimos: Chlamydia trachomatis,Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium: Ori

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Orina primera miccion

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5mi

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion de transmicion sexual por Chlamydia trachomatis,Ne

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Chlamydia trachomatis = e 2y

Nombre SI: PCR Chlamydia trachomatis
Sinonimos: Chlamydia trachomatis, deteccion ADN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado cervical, ex. uretral, ex. vaginal, ex. rectal, ex. faringeo
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe secrecion
espécimen espontanea puede utilizarse un escobillon que se introducel 6 2 cm por el

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar ITS causada por Chlamydia trachomatis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR de MonkeyPox: Virus de la viruela del mono = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: PCR de MonkeyPox: Virus de la viruela del mono
Sinonimos: Deteccion de ADN del virus de la viruela

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo.

Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Lesiones cutaneas: Lesion vesiculosa, pustulosa o costrosa. localizaciones
Tipo de contenedor Contenedor con medio de transporte especifico para virus.

Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recogida de muestra en lesiones cutaneas: en caso de lesion vesiculosa,
espécimen pustulosa ocostrosa es importante romper la lesion para tomar una

Recomendaciones para transporte Todas las muestras deben enviarse con triple envase junto con la solicitud

Otras consideraciones En otras localizaciones mucosas (recto, faringe, uretra, vagina, conjuntiva)
se realizarauna toma de muestra frotando la mucosa afectada

AiiAdAAA~~mAAnEA

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Dignostico de infeccion por el virus de la viruela del mono (MPX).

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Mycoplasma genitalium e e e oy

Nombre SI: PCR Mycoplasma genitalium
Sinonimos: Mycoplasma genitalium, deteccion ADN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a  Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado cervical, ex. uretral, ex. vaginal, ex. rectal, ex. faringeo
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe secrecion
espécimen espontanea puede utilizarse un escobillon que se introducel 6 2 cm por el

Recomendaciones para transporte Fondo de saco vaginal posterior (usar espéculo)

Otras consideraciones Recoger la muestra con espéculo.Retirar el exceso de moco y rotar en
endocervix

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar ITS causada por Mycoplasma genitalium.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Mycoplasma hominis = e 2y

TURRECAHPEHM
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: PCR Mycoplasma hominis

Sindnimos: Mycoplasma hominis, deteccion ADN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a  Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado cervical, ex. uretral, ex. vaginal, ex. rectal, ex. faringeo
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger la muestra con espéculo.Retirar el exceso de moco y rotar en
espécimen endocervix

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe secrecion
espontanea puede utilizarse un escobilldon que se introducel 6 2 cm por el

Avifimia sivAbeal v cA rARA TAaAra AR~

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar ITS por Mycoplasma hominis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Neisseria gonorrhoeae = e 2y

TORRECAR(I_JEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: PCR Neisseria gonorrhoeae

Sinonimos: Neisseria gonorrhoeae, deteccion ADN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a  Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado cervical, ex. uretral, ex. vaginal, ex. rectal, ex. faringeo
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger la muestra con espéculo.Retirar el exceso de moco y rotar en
espécimen endocervix

Recomendaciones para transporte Fondo de saco vaginal posterior (usar espéculo)

Otras consideraciones Se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe secrecion
espontanea puede utilizarse un escobilldon que se introducel 6 2 cm por el

Avifiria nivAabeal v cA rARA lAaAra AR~

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar ITS causada por Neisseria gonorrhoeae.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Pneumocystis jirovecii. S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: PCR Pneumocystis jirovecii.
Sindnimos: PCR Pneumocystis jirovecii.

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Lavado broncoalveolar/ Esputo inducido

Tipo de contenedor Tubo estéril (tapon con rosca)/ Contenedor estéril de boca ancha (tapa roj
Volumen minimo 10-100 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR SARS Coronavirus-2 = e 2y

Nombre SI: PCR SARS Coronavirus-2
Sinénimos: SARS Coronavirus 2, deteccion ARN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo 24 horas.

Tiempo de respuesta 5 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Ex. nasofaringeo, aspirado nasofaringeo
Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del El hisopo debe alcanzar una profundidad igual a la distancia desde las
espécimen fosas nasales hasta la abertura externa de la oreja.

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Se deja el hisopo en ese lugar durante varios segundos para absorber las
secreciones. Se retira lentamente el hisopo mientras se gira. Se hacen dos

A Feam vAabkamiAanAac AA 10N0 v ~A mannbiAanA T crAamiindac An ~rAanbacbA ~Aan |-

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion por SARS-CoV2.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Trichomonas vaginalis = e 2y

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: PCR Trichomonas vaginalis
Sindnimos: Trichomonas vaginalis, deteccion ADN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a  Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado cervical, ex. uretral, ex. vaginal, ex. rectal, ex. faringeo
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger la muestra con espéculo.Retirar el exceso de moco y rotar en
espécimen endocervix

Recomendaciones para transporte Fondo de saco vaginal posterior (usar espéculo)

Otras consideraciones Se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe secrecion
espontanea puede utilizarse un escobilldon que se introducel 6 2 cm por el

Avifimia sivAbeal v cA rARA TAaAra AR~

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar ITS causada por Trichomonas vaginalis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



PCR Ureaplasma urealyticum e e e oy

TORRECAR(I_JEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: PCR Ureaplasma urealyticum

Sinonimos: Ureaplasma urealyticum, deteccién ADN

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a  Es importante realizar el estudio antes de iniciar tratamiento antibidtico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado cervical, ex. uretral, ex. vaginal, ex. rectal, ex. faringeo
Tipo de contenedor Torunda con medio de transporte liquido (tapon rosa)
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Recoger la muestra con espéculo.Retirar el exceso de moco y rotar en
espécimen endocervix

Recomendaciones para transporte Fondo de saco vaginal posterior (usar espéculo)

Otras consideraciones Se recoge la secrecion uretral directamente. Si no existe secrecion
espontanea puede utilizarse un escobilldon que se introducel 6 2 cm por el

Avifiria nivAabeal v cA rARA lAaAra AR~

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar ITS por Ureaplasma urealyticum.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Pelo e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Pelo

Sindnimos: Cultivo de hongos: Pelo

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 30 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Pelo

Tipo de contenedor Contenedor estéril/ Placa de Petri estéril
Volumen minimo Varios pelos de la zona afectada
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se puede inocular directamente en los medios de cultivo de hongos
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Piel (escamas) = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Piel (escamas)

Sinonimos: Cultivo de hongos: Piel (escamas)

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 30 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb

Dieta previa a la prueba

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Frotis cutaneo, escamas cutaneas

Tipo de contenedor Contenedor estéril/ Placa de Petri estéril
Volumen minimo Todo el que se pueda obtener
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Se puede inocular directamente en los medios de cultivo de hongos
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Plasmodium spp., Ag S ey

TURRECB.HPEHM
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Plasmodium spp., Ag

Sindnimos: Deteccion de antigeno de Plasmodium spp: Sangre

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo.
Tiempo de respuesta 2 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Sangre con EDTA

Tipo de contenedor Tubo con EDTA (tapdn morado)
Volumen minimo 2-5mL

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del La muestra debe ser obtenida de preferencia antes de que el paciente
espécimen haya recibido tratamiento antimaldrico.

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones Desinfectar la zona de venopuncion antes de tomar la muestra.

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Prétesis,valvulas cardiacas y otros dispositivos = e 2y

WRRECﬂRIIJEH#S
Hospital Linhveretario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Prétesis,valvulas cardiacas y otros dispositivos

Sinonimos: Cultivo bacterias/ hongos protesis,valvulas cardiacas y otros dispositivos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 12 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Prétesis,valvulas cardiacas y otros dispositivos

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha o contenedor de protesis
Volumen minimo

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Indicar procedencia/localizacion
espécimen

Recomendaciones para transporte Temperatura ambiente

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Puntas de catéter S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
Nombre SI: Puntas de catéter
Sindnimos: Catéter (punta): Cultivo de bacterias/ hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a

la prueba

Otras consideraciones Debe ir acompanado de hemocultivo.

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Puntas de catéter

Tipo de contenedor Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 2 a 4 cm distales (porcion intravascular)
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Extraccion aséptica del catéter
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Raspado corneal = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Raspado corneal

Sinonimos: Cultivo de bacterias/hongos:Raspado corneal
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.

Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Raspado corneal

Tipo de contenedor Inoculacion directa de la muestra sobre los medios de cultivo
Volumen minimo Todo el que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Para deteccion de amebas emplear envase estéril
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Rickettsia conori e oo e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Rickettsia conori

Sindnimos: Deteccion de anticuerpos frente a Rickettsia conori
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 72 horas

Volante de peticion Positiva a partir de un titulo de 1/40

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Rickettsia conori

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Rosa de Bengala e oo e 9 o
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Rosa de Bengala

Sinonimos: Rosa de Bengala

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 48 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Brucella

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



RPR (reagina rapida del plasma) S ey

TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario
Nombre SI: RPR (reagina rapida del plasma)
Sindnimos: RPR (reagina rapida del plasma)

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO o PLASMA (EDTA)

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador / Tubo con EDTA.
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Test no treponémico para el diagndstico de sifilis

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Rubeola IgG = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Rubeola IgG

Sinonimos: Deteccion de anticuerpos de tipo IgG frente al virus de la rubeola.
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, EDTA o citrato sodico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Determinacion de la inmunidad individual frente al virus de la rubeola.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Rubeola IgM oo gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Rubeola IgM

Sindnimos: Deteccion de anticuerpos de tipo IgM frente al virus de la rubeola.
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, EDTA o citrato sodico).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion aguda por el virus de la rubeola.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



SARS Coronavirus 2 (2019), Ac- IgG = e 2y

Nombre SI: SARS Coronavirus 2 (2019), Ac- IgG
Sinonimos: Detecion de anticuerpos IgG frente a la proteina de superficie "Spike" (S) d

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 4 dias

Volante de peticion Suero de referencia de la OMS.

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Suero

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador
Volumen minimo 1 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Los anticuerpos de tipo IgG se detectan algo mas tarde (media dia 8 post i

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



SARS Coronavirus 2 (2019), Ac(lgG) (Cuantificacion) S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
Nombre SI: SARS Coronavirus 2 (2019), Ac(IgG) (Cuantificacion)
Sindnimos: Deteccion de anticuerpos IgG anti SARS Coronavirus 2 (2019)

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Suero

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



SARS Coronavirus 2 (2019), Ac(lgM) = e 2y

Nombre SI: SARS Coronavirus 2 (2019), Ac(IgM)
Sinonimos: Detecion de anticuerpos IgM frente a la proteina de superficie "Spike" (S)

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 4 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Suero

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador
Volumen minimo 1 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Los anticuerpos de tipo IgA y IgM son marcadores de infeccion reciente y p

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



SARS Coronavirus 2 (2019), Ac-totales S ey

Nombre SI: SARS Coronavirus 2 (2019), Ac-totales
Sindnimos: Detecidn de anticuerpos totales (IgG y IgM) frente a la nucleocapside viric

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 4 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Suero

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 1ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Los anticuerpos totales frente a la nucleoproteina ("N") nos permiten cono

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Senos paranasales: Cultivo de bacteria y hongos = e 2y

TORRECAR(IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Senos paranasales: Cultivo de bacteria y hongos

Sinonimos: Senos paranasales: Cultivo de bacteria y hongos

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 5 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Tomar muestra antes de tratamiento antibiotico.
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Aspirado sinusal

Tipo de contenedor Contenedor estéril con MT para anaerobios/ Jeringa de aspiracion
Volumen minimo 1-10 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del La muestra debe extraerse por puncion o aspiracion del seno. Enviar en
espécimen contenedor especifico para anaerobios.

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones El exudado nasal no es una muestra adecuada en sospecha de sinusitis

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar sinusitis.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Test de Coombs A Brucella S ey

TORRECARDENAS
Nombre SI: Test de Coombs A Brucella
Sinénimos: BRUCELLACAPT
Codigo Unificado Andaluz:
Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.
Tiempo de respuesta 48 horas
Volante de peticion Titulos superiores a 1/320 son sugerentes de brucelosis

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Brucella

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Test de Graham = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Test de Graham

Sinénimos: Oxiuros

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Cinta adhesiva pegada en portaobjetos
Tipo de contenedor Contenedor de porta-objetos
Volumen minimo 3 cintas adhesivas

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Tomar a primerra hora de la mafiana de los bordes perianales antes del
espécimen lavado

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar mediante observavcion microscopica huevos de Enterobius ve

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Test de Knott S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Test de Knott

Sindnimos: Estudio de filarias en sangre

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 3 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Sangre

Tipo de contenedor Tubo con EDTA (tapdn morado)
Volumen minimo 2-5mL

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Toxoplasma IgG = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Toxoplasma IgG

Sinonimos: Deteccion de anticuerpos de tipo IgG frente a Toxoplasma gondii
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, EDTA o citrato sodico).

Tipo de contenedor Tubo biogquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico del estado seroldgico frente a Toxoplasma gondii.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Toxoplasma IgM S ey
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Toxoplasma IgM

Sindnimos: Deteccion de anticuerpos de tipo IgM frente a Toxoplasma gondii
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO O PLASMA (heparina de litio, EDTA o citrato sodico).

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador o tubo con heparina de |
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccidn aguda, reciente o reactivada por Toxoplasma g

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



TPLA = e 2y
TORRECARDENAS

Hespical Untwaratario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: TPLA

Sinonimos: Deteccion de anticuerpos antitreponema pallidum.
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 1-24 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO.

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapon amarillo con gel separador.
Volumen minimo 200 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion por Treponema pallidum.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Udas e e e e gy
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Uias

Sindnimos: Cultivo de hongos:Ufas

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 30 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Unas

Tipo de contenedor Contenedor estéril/ Placa de Petri estéril
Volumen minimo Varios trozos de la zona afectada
Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Tomar la muestra de forma aséptica con bisturi
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Urocultivo = e 2y
TORRECARDENAS

Hospital Linhearstarnio

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Urocultivo

Sinénimos: Cultivo de bacterias: Orina

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 4 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora  Recoger la muestra antes de administrar antibidtico
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Orina

Tipo de contenedor Tubo estéril con acido bdrico/ Contenedor estéril de boca ancha (tapa roja)
Volumen minimo 5ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Miccién media/ Puncion suprapubica/ Bolsa colectora (nifios)
espécimen

Recomendaciones para transporte Lavar las partes intimas con jabon y agua, separar los labios y recoger el c

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion del tracto urinaria (ITU).

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



VCA-IgM = e g
TORRECARDENAS

Hospical Linnsarstario

ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: VCA-IgM

Sindnimos: Deteccion de anticuerpos de tipo IgM contra el antigeno de la capside del v
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 12horas.

Tiempo de respuesta 48 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de  Si
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb NO

Dieta previa a la prueba NO

Supresion de farmacos anteriora NO
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen SUERO

Tipo de contenedor Tubo bioquimica tapdn amarillo con gel separador
Volumen minimo 100 pl

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagndstico de la infeccion aguda por el virus de Epstein-Barr

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Vesiculas mucocutaneas e oo e 2 gy

WRRECﬂRI?EH#S
Hospital Linhveretario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Vesiculas mucocutaneas

Sinonimos: Virus: Vesiculas mucocutaneas

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 10 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Vesiculas mucocutaneas

Tipo de contenedor Torunda seca/ Medio de transporte para virus
Volumen minimo Aspirar liquido de las vesiculas

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del Romper la vesicula y frotar el fondo con torunda
espécimen

Recomendaciones para transporte Medio de transporte para virus

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus de la hepatitis B, cuantificacion ADN (Ul) S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
Nombre SI: Virus de la hepatitis B, cuantificacion ADN (UI)
Sindnimos: Deteccion de ADN del virus de la hepatitis B

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Sangre

Tipo de contenedor Tubo sin anticoagulante (tapon rojo)
Volumen minimo 7 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales Ul/ml

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar de infeccién por el VHB.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus de la hepatitis C, cuantificacion ARN (Ul) = e 2y

TORRECARDENAS
Nombre SI: Virus de la hepatitis C, cuantificacion ARN (UI)
Sinonimos: Deteccion de ARN del virus de la hepatitis C.

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Sangre

Tipo de contenedor Tubo sin anticoagulante (tapon rojo)
Volumen minimo 7 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales ul/ml

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion por el VHC.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus de la influenza A, deteccion ARN (exd. nasofaringea; aspirado) S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Virus de la influenza A, deteccion ARN (exd. nasofaringea; aspirado)

Sinénimos: Deteccion de ARN de influenza A
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo.

Tiempo de respuesta 3 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo
Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del La toma se efectia haciendo “rodar” el escobillén por la nasofaringe.
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar gripe A.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus de la influenza A, deteccion ARN (exd. nasofaringea; aspirado) = e 2y

TGRRECAR!IJEH#S
Hospital Linhvarsmario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Virus de la influenza A, deteccion ARN (exd. nasofaringea; aspirado)

Sinénimos: Deteccion de ARN de influenza B
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo.

Tiempo de respuesta 3 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo
Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del La toma se efectia haciendo “rodar” el escobillén por la nasofaringe.
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar gripe B.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus de la inmunodeficiencia humana 1 (cuantificacion de ARN) S ey

TORRECARDENAS
Hospical Linnsarstario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA
Nombre SI: Virus de la inmunodeficiencia humana 1 (cuantificacion de ARN)
Sinonimos: Deteccion del Virus de la inmunodeficiencia humana 1.

Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Primaria y Atencién Especializada
Dias/horas de recepcion especific Lunes a viernes de 8:30 a 20horas.
Tiempo de respuesta 7 dias

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anterior a
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Sangre

Tipo de contenedor Tubo con EDTA (tapdn morado)
Volumen minimo 7 ml

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion Copias/ml
Valores de referencia Diagnosticar infeccion por el VIH-1.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus respiratorio sincitial, deteccion ARN (secr. nasofaringea; aspirado) = e 2y

TGRRECAR!IJEH#S
Hospital Linhsaratario
ESPECIFICACIONES DE LA PRUEBA

Nombre SI: Virus respiratorio sincitial, deteccion ARN (secr. nasofaringea; aspirado)

Sinonimos: Deteccion de ARN del virus respiratorio sincitial
Codigo Unificado Andaluz:

Disponible para: Atencion Especializada

Dias/horas de recepcion especific Lunes a domingo.

Tiempo de respuesta 3 horas

Volante de peticion

éSe puede obtener en centros de
extraccion periféricos?

DEL PACIENTE

Periodo de ayuno anterior a prueb No

Dieta previa a la prueba No

Supresion de farmacos anteriora No
la prueba

Otras consideraciones

DEL ESPECIMEN

Tipo de espécimen Exudado nasofaringeo, aspirado nasofaringeo
Tipo de contenedor Tubo con medio de transporte de virus
Volumen minimo El que se pueda obtener

Conservante No

Demora maxima pre-tratamiento
para la obtencion de la muestra

Observaciones a la toma del
espécimen

Recomendaciones para transporte

Otras consideraciones

DEL RESULTADO
Unidades internacionales

Unidades convencionales

Factores de conversion
Valores de referencia Diagnosticar infeccion del tracto respiratorio por VRS.

DEL PARAMETRO
Utilidad Clinica



Virus respiratorio sincitial, deteccion ARN (secr. nasofaringea; aspirado) =t o e e g
TORRECARDENAS



