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Bilirrubina (sin conjugar): 20 me/dL
Bilirrubina (conjugadal: 20 mg/dL
Hemoglobina: 500 mg/dL
Proteinas totales: 12 g/dL
Triglicéridos: 3 000 mg/dL
S-fluorouracilo: 3 mmol/L
Paracetamol: 6.5 mg/mL
AlbGmina: 160 mg/mL
a-1-glucoproteina: 2 mg/mL
a-l-antitripsina: 5 mg/mL
a-2-macroglobulina: 9 mg/mL
Aspitina: 10 me/mL

o me 1000 pU/mL
:Z::‘:sj::mg"“‘ Carboplatino: 0.432 mg/mL
Adultos 0.89 2 8.78 ng/mL Adultos 0.74a7.29 Ul/mL ’ Ceruloplasmina: 2.5 mg/mL
(Inserto de Abbott) Gonadotropina coriénica: 1000Ul/mL
Cisplatino: 1000 pg/mL
ci ida: 1437 umol/

Masculino
0a 29 dias 0.6 2 16387 ng/mL Factor de conversi

1 mes a 11 meses 0.6 28.3 ng/mL ién de dcido X
paracetamol, absceso hepatico piégeno, cirrosis alcohdlica,

Masculino " . 1 1 "
" encefalopatia hepética, hepatitis viral, ictericia neonatal por|
Femenino 04229 dias 0.49 3 13,601 UI/mL Valores mayores a 500 ng/mL indican una lesiones  hepatocelulares, inclusion  citomeglica,

04a 29 dias 0.6 a 18964 ng/mL 1mesa 11 meses 0.49 a 23.48 Ul/mL probable enfermedad maligna. insuficiencia hepatica, necrosis hepdtica, neoplasias|
Suero 1mesa 11 meses 0.6 77 ng/mL >500 ng/mL. +41.41 ng/mL | malignas, sindrome nefrético, toxoplasmosis

Femenino En embarazo normal no debe elevarse mas de Aumento: Embarazo, ataxia telangiectasia, tirosinemia
(Alfafetoproteina bayer healthcare diagnostics division: 04a 29 dias 0.49 a 15,740 UI/mL 100 ng/mL hereditaria,  carcinome  hepatocelular  primario,
https://f ie.com.ar/cd-i ion/te/bc/031.htm) 1mesa 11 meses 0.49 2 63.91 Ul/mL 8 condicines

1115

Alfafetoproteina (AFP)

Bilirrubina: 20 mg/dL
Hemoglobina: 500 me/dL
Proteinas totales: 12 g/dL
Triglicéridos: 3000 mg/dL
Beta estradiol: 6.7 pg/mL
Cisplatino: 66.7 pg/mL
Ciclofosfamida: 330 pg/mL
Doxorrubicina: 6.6 pg/mL
5-fluorouracilo: 280 pg/mL
Acetato de megestrol: 39.6 pg/mL
Metotrexato: 13.2 pg/mL
Mitomicina C: 17.2 pg/mL
Paclitaxel: 3.5 pg/mL
| Tamoxifeno: 5.0 pg/mL
33.0 ue/mlL

PR Un aumento en el plasma superior a 5 veces Aumento: Embarazo, en pacientes con cirrosis hepética no

™ ’ el limite superior de referencia es habitual en 4 alcohdlica y en otras neoplasias de colon, pancreas, prostata,

Suero  |0a120afios <313 U/mL Nogffica © sup - eren ! No gffica £20.10 U/mL IEZNCICEEDILE i i
pacientes con metastasis de neoplasia ovario, pulmén y rifién.

(Inserto de Abbott)

maligna de mama. Se altera también en menopausia y trastornos autoinmunes.

1550

Antigeno CA 15-3

io (CEA)

Puede dar alguna interferencia con los
Aumento: En pacientes obesos, en la senectud, en la ingesta| anticuerpos heterdfilos presentes en pacientes
Ambos sexos: Resultados >10.0 ug/L rara vez de observan de etanol, y con tabaquismo. Tratamiento de quimioterapia, | con el virus de Epstein Bar.
Suero 0-120 afios <5.0 ng/mL Noaffica en enfermedades benignas y se debe No gfilica +5.10ng/mL  [cancer de mama, céncer de pulmén Se puede elevar en|Bilirrubina: 22 mg/L

(Inserto de Abbott) sospechar un carcinoma. anemia, AR, bronquitis, enfermedad hepatica, celiaquia,|Hemoglobina: 550 me/dL
enfermedad de Chron, entre otras. Proteinas Totales: 1.8 g/l a 13.2 g/dL
Triglicéridos: 3300 mg/DI

lonar

1114

Antigeno
bri

carcinoem

Hemoglobina: 500 mg/dL
Triglicéridos: 3000 mg/dL
En el 80% de de las pacientes con cancer de Bilirrubina: 20 mg/dL
ovario esta elevado. También en neoplasias Proteinas Totales: 12 g/dL
Carboplatino: 500 yg/mL
Cisplatino: 165 pg/mL
Clotrimazol: 0.3 pg/mL.
Ciclofosfamida: 500 pg/mL
Dexametasona: 10 pg/mL
Doxorrubicina: 1.16 pg/mL
ovérica. Leocuvorina: 2.68 pug/mL
Melfalén: 2.8yg/mL
Metotrexato: 45 ug/mL

malignas de ltero y trompas de falopio. Aumentos: transitorios en el embarazo y en la fase folicular,

Suero 04a 120 afios 0a35U/mL Nosdfica ) No offlca 43245 U/l |0 cico menstrual. Se puede elevar tras un aborto, en
Resultados >65 U/mL en mujeres con masa endometriosis, enfermedad hepatica, en tratamiento de
(Inserto de Abbott)

pélvica palpable, el CA-125 tiene un valor quimioterapia, cnceres uterinos, cancer de tracto biliar.

predictivo positivo >95% para malignidad

Ambos sexos:
1151

CA-125

Bilirrubina: 20 mg/dL
Hemoglobina: 500 mg/dL
Proteinas totales: 12,0 g/dL
Fosfatasa acida prostatica: 1000 ng/mL
Triglicéridos: 3 000 mg/dL
Hytrin: 10 pg/mL
Factor de conversié Aumento: Edad, ejercicio en bicicleta, uso de motocicleta, | Proscar: 25 pg/mL
Masculino: 0.000 a 4.000 ng/mL FESOL SR ROTEERR sospechar un cancer. o offica £108 ng/mL | eaciones sexuales, masturbacién o cualquir forma de|Flomax: 1 ug/m
(Inserto de Abbott) " - estimulacién prostética, prostatitis aguda e hiperplasia|Ciclofosfamida: 700 pg/mL
Masculino: 0.000 a 4.000 ug/L Resultados entre 4.0y 10.0 ug/L es una zona prosttica benigna Dietilestilbestrol: 2 pug/mL

gris entre patologfa benigna y maligna. Clorhidrato doxorrubicina: 16 pg/mL
Fosfato de estramustina: 200 pg/mL
Flutamida: 10 pg/mL
Acetato de goserelina: 100 ng/mlL
Lupron: 100 pg/mL
Acetato de mesestrol: 90 us/mi

'S
Q
-3
o
4]
Q
o

2
el
il

©
2
o
o

Resultados >10.0 ug/L rara vez de observan
en enfermedades benignas y se debe

1142 Suero

Antigeno prosf




TIPO DE INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES
# [ CODIGO | EXAMEN TR INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO SHLGL INTERVALO DE DECISION CLINICA | RESULTADOS CRITICOS u FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION INTERFERENCIAS
Probabilidad de CA % de PSA-L
8 56% 0a10%
5 28% 10a15%
g 20% 15 @ 20% Bilirrubina: 20 mg/dL
2 advis Hemoglobina: 500 mg/dL
o Factor de convers 16% 20a25% Aumento: Edad, ejercicio en bicicleta, uso de motocicleta, | Proteinas totales: 2.0 g/dl 12.0 g/dL
8 . — 8% >25% . relaciones sexuales, masturbacién o cualquier forma de|Fosfatasa 4cida prosttica: 1000 ng/mL
4| 1143 2 Suero Unidades: ng/dLy % _ No se ha demostrado que los valores de PSA libre por o e 220 i prostatica, prostatitis aguda e Triglicéridos: 3000 mg/dL
® Unidades: ug/Ly % si solos sean efectivos en el manejo del paciente y no prostética benigna. Hytrin: 20 pg/mL
8 deben usarse. Tanto las concentraciones de PSA total Proscar: 25 pg/mL
s como las de PSA libre deben determinarse en la Flomax: 1 pg/MI
o misma muestra de suero y utilizarse para calcular el
& porcentaje de PSA libre (Libro interpretacion of
R diagnostic tests. Pag 307)
€
<
Disminucion: Envejecimiento, ceguera, exposicion al frio y en
sexo masculino, pacientes con asma, panhipopituitarismo,
HTA, alheimer, etc. "
N . Bilirrubina: 20 mg/dL
Aumento:  Altitud, embarazo, estrés, menopausia, Hemoglobina: 500 mg/dL
S Antes de las 10 am: 3.7  19.4 ug/dL Factor de conversién: 27.59 ortostatismo, tabaquismo y en sexo femenino. oot 8! o ®/
1140 2 . y Valores alterados pueden deberse a sindrome 4 i Ios siguientes afecta la toma:| oo ORES
7 el Suero Después de las 5 pm: 2.9 a 17.3 ug/dL . No gblica +1.84 ug/dL " Ny N (a baja concentracién): 3 g/dL
1141 5 {Inserto de Abbott) Antes de las 10 am: 101.2 a 535.7 nmol / L de Cushing o enfermedad de Addison. clonidina, esteroidos, corticoesteroides, efedrina, fenitoina, [ "7 °71 %" 7
o Después de las 5 pm: 79.0 a 477.8 nmol / L I::Z:anazul, nifedipino, insulina,  metoclopramida, entre' TN L o
. Triglicéridos: 2000 mg/dL
Se ve afectada por su ciclo circadiano por lo que importa la
hora de la toma de la muestra.
Estradiol Factor de conversién: 0.00367
Masculino: 11 a 44 pg/mL
Femenino: Estradiol
Fase folicular 212251 pg/mL Masculino: 0.04 a 0.16 nmol/L
Mitad del ciclo 38 a 649 pg/mL Femenino:
Fase luteinica 212312 pg/mL Fase folicular 0.08 a 0.92 nmol/L
Menopausia sin terapia hormonal <10a 28 pg/mL Mitad del ciclo 0.14 2 2.38 nmol/L
Menopausia con terapia hormonal <10 a 144 pg/mL Fase luteinica 0.08 a 1.15 nmol/L La interpretacién debe hacerse teniendo en
(Inserto Abbott) Menopausia sin terapia hormonal  0.004 a 0.07 nmol/L cuenta fase del ciclo menstrual en que se
Menopausia con terapia hormonal  <0.04 a 0.53 nmol/L necuentre la mujer, asi como su edad. Disminu Ejercicio fisico, envejecimineto, tabaquismo,
Estrégenos totales (Cdlculo) v ina, pacientes con|
5 Masculino: 7 a9 afios <10 pg/mL Estrégenos totales (Cdlculo) En fase preoculatoria su medicién se utiliza anorexia o bulimia, HTA, ovario poliquistico, etc. Hemoglobina: >500 mg/dL
= - . - o Aumento: Embarazo, ingestion de etanol, obesidad, uso de|Bilirrubina: 20 mg/dL
© 10 a 12 afios 1a19 pg/mL Masculino: 729 afios <0.04 nmol/L para evaluar la funcién ovarica (en . ° " : 0 cef B
8 1121 Il Suero . = . ™ . No gplica +17.71 pg/mL |diazepam, fenitoina y tamoxifeno, cirrosis, endometriosis, | Triglicéridos: 1000 mg/dL
s 13 a 15 afios 362 pg/mL 10al12afios  0.004a0.07 nmol/L amenorrea, infertilidad, pubertad precéz o § . p pra—
& n " neoplasia de utero, u ovario, y en la pubertad precoz. Proteinas: 4 g/dl y 12 g/dL
fit] 16 a 17 afios 464 pg/mL 13al5afios  0.01a0.23 nmol/L retardada). Colesterol: 240 mg/dL
>18 afios 19 a 69 pg/mL 16 a 17 afios 0.02 a 0.23 nmol/L Varia a lo largo del ciclo menstrual con valores més bajos|
Femenino: 7 a9 afios 1a 48 pg/mL 218 afios 0.07 a 0.25 nmol/L Su aumento puede ser indicativo en ciertos previo a la ovulacién y un maximo 8 dias después.
10 a 12 afios 22116 pg/mL Femenino:  7a9afios 0.004 a 0.18 nmol/L casos de ginecomastia y tumores productores
13 a 15 afios 15 a 333 pg/mL 10al2afios  0.01a0.43 nmol/L de estrégenos.
16 a 17 afios 62354 pg/mL 13al5afios  0.06a 1.2 nmol/L
>18 afios: 16a17afios  0.02a 1.30 nmol/L
Fase folicular 302250 pg/mL >18 afios:
Mitad del ciclo 200 a 650 pg/mL Fase folicular 0.11 a 0.92 nmol/L
Fase luteinica 50 a 350 pg/mL Mitad del ciclo 0.73 a 2.39 nmol/L
Postmenopausia 5 a 52 pg/mL Fase luteinica 0.18 2 1.28 nmol/L
(Libro interpretation of diagnostic test, pdg. 167) Postmenopausia  0.02 a 0.19 nmol/L
Aumento: Envegecimiento, ingesta de etanol, menopausia,
sexo femenino, tabaquismo, administracion de cimetidina,
o Masculino de 0 a 120 afios: 0.95 a 11.95 mUl/ml Masculino de 0 a 120 afios: 0,952 11.95 UI/L - ketokonazol, ta:\ox\fsnu, hAR, hezatms (Irém(a activa,
a o - La interpretacién debe hacerse teniendo en ginecomastia, hiper o hipotiroidismo, IRC, SX por|
"—; € Femenino: Femenino: cuenta fase del ciclo menstrual en que se a'waw”?s &n cromosomas Se"“alfs Hemoglobina: >500 mg/dL
- 2 Fase folicular 3.03 2 8.08 mul/ml — necuentre la mujer, asi como su edad Disminucién: Ceguera, efercicio fisico, infancia, obesidad| . o5 - mg/dL
0 1117 s 3 Suero N Ny Fase folicular 3.0328.08 UI/L No gflica +4.09 mUI/ml [sexo masculino, anemia falciforme, anorexia, cirrosis .,
c g Mitad del ciclo 2.55 a16.69 muI/ml . Triglicéridos: <3000 mg/dL
S .= o Mitad del ciclo 2.55216.69 UI/L . . alcohélica, hemocromatosis, neoplasia maligna de ovario, cend
€5 Fase luteinica 1.3825.47 mUl/ml Fase luteinica 138 25.47 UL Resultados persistentes >40 UI/L indican falla Sanhipopiuitarismo, SIDA Proteinas: <2 g/dL
‘6 L Posmenopausicas  26.72 a 133.41 mUl/ml . . ) ovarica.
Posmenopausicas  26.72 a 133.41 UI/L o
I (Inserto Abbott) Su produccién varfa a lo argo del ciclo menstrual con un
minimo 10 dias previos a la ovulacién y un pico méximo el dia
de la ovulacion.
2 Intervalo de ia en de acuerdo o |Factor de ion: 1
s o las semanas de gestacion: Intervalo de referencia en embarazos normoevolutivos de acuerdo a
a6 lestemenazdelgesicaend €l ensayo ARCHITECT total b-hCG se ha disefiado
o G Semanas Valor de HGC N Aumento: Embarazo normal, terminacién reciente de| ) _
5 o Resultados >5 mUI/mL generalmente indican b 4 tacional | P2 Gue la interferencia potencial de la
o 8 ® 02al 5a 50 mul/mL Semanas Valor de HGC CULETERE) hemoglobina, la bilirrubina, los triglicéridos y las
T8 132 50a 500 mUI/mL 02a1 5250 UI/L embarazo. Nefificarsi disminuye en i mola eclamesia, - traciones indicat
1 1101 s £ Suero 2a3 100 a 5,000 mUI/mL. la2 504a 500 UI/L " e - o . ) N £14.39 muUl/mL (= . menor al 10%.
@ 89 324 5002 10,000 mU/mL 2a3 1002 5,000 UI/L También su medicién es util como marcador | historial previo y/o diagnostico Disminucién: Tabaquismo, amenaza de aborto o aborto, Hemoglobina 500mg/dI
s EQ 2 2 10,000 mul/m 2 2> de coriocarcinomay otros tumores probable de aborto. embarazo ectépico. e
g 2= 4as 1,000 a 50,000 mUl/mL 3a4 500 a 10,000 UI/L el Interferencia: Anticuierpos heterdfilos. Triglicéridos 3000mg/dl
£ 5a6 10,000 a 100,000 mUI/mL 4a5 1,000 a 50,000 UI/L La medicion puede verse afectada por el ayuno. ngmnas o fz T
] 6a8 15,000 a 200,000 mUI/mL 5a6 10,000 a 100,000 UI/L gevize
T :g 8al2 10,000 a 100,000 mUI/mL 6a8 15,000 a 200,000 UI/L
8 (Libro interpretation of diagnostic test, pago 211) 8al12 10,000 a 100,000 UI/L




TIPO DE INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES
# | CODIGO | EXAMEN MUESTRA INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO DELS.I INTERVALO DE DECISION CLINICA | RESULTADOS CRITICOS u FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION INTERFERENCIAS
Aumento: Embarezo, febre, ingestion de etano, obesidadf L
senectud, sexo femenino, 6n d &
i ! Hemoglobina 500 me/d
écido acetlalicilico, albuteral, cproteron, clonixinato de|, THEB08 PO T
lisina, ~ espir gliburida, , )
I
prednisona y salbutamol, acromegalia, atrofia mioténica, ;!::;Z:::i?uigg:g/d
© _ cirrosis  hepdtica, _hiperfuncién corticosuprarrenal, | o ©C P B o6 el
£ Ambos sexos de 02 120 AROS: 63 27 pUl/mL Factor de conversi 1175 Valores >50.41 pUl/mL con glucosa baja o > 40.41 Ul/mL hipoglucemia, IRC, pancreatitis aguda, neoplasia benigna de| -~ "/
12| 1519 S Suero Libro interretation of diagnostic test. pdg. 224 normal pueden indicar la presencia de un > 290 pmolfL £7.99 pUI/mL [ pancreas, entre otras. o ctividad cruzada
2 (Libro interpretation of diagnostic test, pdg. 224) Ambos sexos de 0 a 120 afios: 43.05 a 193.72 pmol/L insulinoma. pmo Disminucién: Administracién de calcitonina, cimetidina,|©’ "
= . Péptido Ca una concentracién de 107 pg/ml
ditiazem, doxazosina, anelapril, fenitoina, furosemide, || *0
metformina, rifedipino y propanolol, en pacientes con{ (TS
anorexia nerviosa, bulimia, feocromocitoma, preeclampsia y ? :
racmatiomos Glucagén a una concentracion de 107 pg/ml
- menor al
La medicién se ve afectada por el ayuno, edady ejercicio. | 2001 % de reactividad cruzada.
Aumento: Amenorrea/galactorrea, lesiones pituitarias,
lesiones  hipotaldmicas, trastornos enddcrinos
a i Ty (hipotiroidismo, ovario poliquistico), produccién ectdpica de
é Masculine de 0 2120 afios: 3.46 2 19.40 ng/mL Factor de conversi6n: 21 82 20 veces su nivel normal. pruLac(ina, Tuberta‘d p‘v:ccu'z,{ ‘claus:s r,evurugénicas, :strés, :‘e“muil‘ubina: mayurzzsoo;nlg/d\
13| 1118 o Suero Femenino de 0al20 afios:  5.18 a 26.53 ng/mL , ~ No gfflica +2.4ang/ml |emPbarao, lactancia, IRC, falla hepatica, coito, drogas|Bilirrubina: mayor a 20 me/
= 0 Abb Masculino de 0a120 afios: ~ 72.66 a 407.4 mUI/L SV ‘opidceos, |Triglcéridos: mayores a 3000 me/dl
g (inserto Abbott) O (D BoE B L naclevscin acone/o, puede dicaruna S g B | -
- izoniacida).
e R
bromocriptina, levodopa, apomorfina, clonidinal.
Factor de conversién: 28.84
Masculino
022 dias 75 a 400 ng/dL )
3219 dias 2050 ng/dL Maseuling
] 0a2dias 2.60 a 13.86 nmol/L
202 60 dias 60 a 400 ng/dL "
3 - 32 10ng/dL 3a19 dias 0.69 a 1.73 nmol/L
meses a 6 afios a10n,
b - /d“’l 20 60 dias 2.08 a 13.86 nmol/L
a9afios n
> E 3mesesa6aios  0.10a 0.35 nmol/L
10a 11 afios 2a57 ng/dL N
1291300 72747 g/l 7a9afios <0.31 nmol/L
a 13 afios a747n
oo s B il 10a 11 afios 0.07 a 1.98 nmol/L
a15 afios 2585 ny
" & 12 2 13 afios 0.24 3 25.90 nmol/L
- 16 a 17 afios 185 a 886 ng/dL "
= " 142 15 afios 1.14 2 20.28 nmol/L - .
s 18 a 39 afios 400 a 1080 ng/dL 16 2 17 afios 6.41230.72 nmol/L Aumento: Tumor adrenal virilizante, CAH, hirsutismo
2 40 a 59 afios 350 a 890 ng/dL Loo g ey oo Evaluacién de la funcién gonadal, valores idiopético, sindrome de  Stein-Leventhal, _hipertecosis Hemoglobina: mayor 2 100 mg/dL
e > 60 afios 350 a 720 ng/dL " . g disminuidos indican hipogonadismo y su estromal ovarica. Bilirrubina (sin conjugar): mayor a 15 mg/dL
o 1120 s s 40 a 59 afios 12.14 2 30.85 nmol/L to i i o b +3.09 ngldL inucio primario Bilrrubina mayor a 15 mg/dL
4 uero ) > 60 aftos 12.14 2 24.96 nmol/L aumento hipergonadismo. o gplica =309 secundario, hipopitui , sindrome de| Triglicéridos: mayores a 1000 mg/dL
“ Femenino testiculo feminizante, sindrome de Klinefelter, terapia|Proteinas mayores a 12 g/dL
S 0a30dias 5a22ng/dL Femenino Los valores dependen de edad y sexo. estrogénica, cirrosis e IRC (solo ka total, la libre se mantiene| Biotina: mayor a 30 ng/DI
K 1 mes a 6 afios <10 ng/dL 0230 dias 0.1720.76 nmol/L normal).
i ° 11730.
7a9afios <15 ng/dL
1 mes a 6 afios <0.35 nmol/L
10a 11 afios 2a42ng/dL
n 8/ 7a9afios <0.52 nmol/L
12 a 13 afios 6264 ng/dL N
o 10 11 afios 0.07 3 1.45 nmol/L
14 15 afios 9249 ng/dL "
o 12 2 13 afios 0.2132.22 nmol/L
16 a 17 afios 8a63ng/dL "
o 142 15 afios 0.31a1.70 nmol/L
182 30 afios 11a59 ng/dL "
o 16217 afios 0.28 3 2.18 nmol/L
31a40afios 11a 56 ng/dL "
o 182 30 afios 0.38 2 2.04 nmol/L
41a51afios 9a 55 ng/dL "
) 31240 afios 0.38a 1.95 nmol/L
Postmenopausia 6225 ng/dL "
(Libro interpretation of diagnostic test, pég. 341 a 342) 41251 afios 0.31a1.91 nmol/L
ibro interpretation of diagnostic test, pdg. 341 a
P g +Pag Postmenopausia 0.2120.87 nmol/L
2 Disminuicién en embarazo, raza negra y tabaquismo, ingesta
5 de 4cido salicilico, levotiroxina, nifedipino, bulimia,
‘_; acromegalia, enfermedades infecciosas y parasitarias y|
£ sindrome de Kiinefelter. ST
= Factor de conversién: 2 globina: B
2 Ambos sefios de 0 120 afios: 0.3500 a 4.9400 pUI/ml PRl il Valores elevados indican hipotiroidismo y. L Aumento durante el ciclo menstrual, edad, eferclclo flsico, g ina: 250 mg/dL
9 1132 3 Suero i ing S ——e— >50 uUl/men recién nacidos |+ 1.59 uUI/mi | mencpausia, periodo neonatal, en roza blanca, con ell - EETEE TR
s Ambos sexos: 0.3500 a 4.9400 mUI/L [ b atenolol, domperidona, fenitoina, furosemide, |, i< oy
S metoclopramida, metoptolol, prednisona, propanolol, :
= hepatica, gota,
3°- familiar, neoplasia de mama, pulmén, preeclampsia, entre
I otras.
o
g
279 Factor de conversién: 12.87 Es la que ejerce funcién bioldgica. Disminucion: embarazo, sexo femenino, fenobalbital, | Bilirrubina: Mayor a 20mg/dI.
o o Ambos sexos: 0.70 a 1.48 ng/dL - Valores bajos indican hipotiroidismo, valores ranitidina, IRC, preeclampsia. Hemoglobina: Mayor a 500mg/dl.
15| 1154 e = Suero el ean pOAToKs >35 ng/Lindica tirotoxicosis |  0.47 ng/dL >
= < (Inserto Abbott) Amb de 02120 afios: 9.01a 19.05 " elevalos indican hipertiroidismo o Aumento: periodo neonatal, sexo masculino, acido|Triglicéridos: Mayor a 3000mg/dI.
s E mbos sexos de 0 a 120anos: - 9.01a 13.05 pmo intoxicacion con levotiroxina. acetilsalicilico, propanolol y tamoxifeno., anorexia nerviosa. | Proteinas: Mayor a 12 g/dI
E
Disminu malnutricion, senectud, sexo femenino, |El ensayo ARCHITECT Total T4 se ha disefiado
<
- atenolol, dcido salicilico, dexametazona, furosemida, hierro, | para tener una posible interferencia media con la
= Unida a proteinas e inactiva <2.02 ug/dL ketokonazol, metoprolol, aborto, acromegalia, anorexioa,|hemoglobina, la bilirrubina, los triglicéridos y las
s b
° Factor de conversién: 12.87 N . >19.96 ug/dL AR, cetoacidosis, enf. celiaca, infeccioses, parasitosis, | proteinas <10% en las concentraciones indicadas
] Ambos sexos: 4.87 a 11.72 ug/dL Valores bajos indican hipotiroidismo, valores 2 1
16 1157 © Suero " Abb Jeval d h di +1.30ug/dL  [malabsorcién, etc. a continuacién
£ ((assncgbeoi) Ambos sexos de 0.a 120 afios:  62.68 a150.84 nmol/L elevalos indican hipertiraidismo a <26 nmol/L Aumento: embarazo, fiebre, menopausia, obesidad, sexo| Hemoglobina: mayor a 500 mg/dl
P intoxicacién con levotiroxina. 5257 nmol/L masculino, insulina, levotiroxina, propanolol, tamoxiofeno, |Bilirrubina: mayor a 20 mg/dl
= cirrosis, opidceos, tifoidea, hepatitis virica, malaria, porfiria, | Triglicéridos: mayores a 3 000 mg/dl
Lol meningitis, etc. Proteinas: mayores a 4,5 y mayor a 12 g/dl
@ Disminu ebre, malnutricién, senectud, sexo femenino y|
.'E tabaquism,  dcido  salicilico, atenolol,  cimetidina,
=
dexametazona, fenobarbital, ~furosemide, metoprolol,
@ =
£ e Factor de conversién: 1.536 £5 1a que ejerce funcién bioldgica. prednisona, propanolol, aborto, acromegalia, anorexia|Bilirrubina: Mayor a 20mg/dL
c o Ambos sexos: 1.58 a 3.91 pg/mL P . . 4 nerviosa, cirosis alcohdlica, enf. infecciosas o parasitarias,| Hemoglobina: Mayor a 500mg/dL.
17 1139 o5 Suero Valores altos con dtiles para el diagnéstico de No gblica +1.17 pg/mL . o
= (Inserto Abbott) . > 4T ¢ aen tifoidea, IAM, etc. Triglicéridos: Mayor a 2000mg/dL.
5 R Ambos sexos de 0a 120 affos:  2.43 a 6.01 pmol/L hipertiroidismo por triyodotironina. Aumento: Fiebre, embarazo, sexo masculino, anfetamina, | Proteinas: Mayor a 4.5 g/dL a 12 g/dL
8 = insulina, levotiroxina, ranitidina, tamoxifeno, cirrosis no|
> alcohlica, enteritis, hepatitis virica, porfiria y mola
; hidatiforme.




TIPO DE INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES
# [ CODIGO | EXAMEN TR INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO SHLGL INTERVALO DE DECISION CLINICA | RESULTADOS CRITICOS u FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION INTERFERENCIAS
© Disminucién: fiebre, malnutricién, senectud, sexo femenino y|
o tabaguism,  4cido  salicilico,  atenolol,  cimetidina,
: - dexametazona, fenobarbital, furosemide, metoprolol,
23 Factor de conversién: 1.536 Unida a proteinas e inactiva. prednisona, propanolol, aborto, acromegalia, anorexia|Bilirrubina Mayor a 20mg/dL.
18 1153 g ° Suero Ambos sexos: 0.35 a 1.93 ng/mL e Valores altos con Utiles para el diagndstico de | > 30 ng/mL indica tirotoxicosis £0.25 ng/mL nerviosa, cirosis alcohdlica, enf. infecciosas o parasitarias, | Hemoglobina Mayor a 500mg/dL.
== . (Inserto Abbott) i hipertiroidismo por triyodotironina por T3 025 ng, tifoidea, 1AM, etc. Triglicéridos Mayor a 2000mg/dL.
50 Ambos sexos de 0.a 120 afios:  0.54 2 2.96 nmol/L (tirotoxicosis T3). Aumento: Sindrome de graves, Fiebre, embarazo, sexo|Proteinas Mayor a 4.5 g/dL a 12 g/dL.
3 = masculino, anfetamina, insulina, levotiroxina, ranitidina,
> tamoxifeno, cirrosis no alcohélica, enteritis, hepatitis virica,
= porfiria y mola hidatiforme.
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