
    Extensión: 1483 y 1695

CLAVE 
ABREVIA      

TURA

500092 Biometría Hemática (BH) 100 BH Sangre total Lila
3 mL ó    

microtomador
LUN A VIER

7:00 - 14:20  

*
MISMO DÍA

500316 Reticulocitos 126 RETIS Sangre total Lila
3 mL ó    

microtomador
LUN A VIER

7:00 - 14:20  

*
MISMO DÍA

500327
Velocidad de Sedimentación

Globular (VSG)
104 VSG Sangre total Lila 3 mL

No se deben tomar 

MICROTOMADORES
LUN A VIER

7:00 - 14:20  

*
MISMO DÍA

500234 Tiempo de Protombina (TP) 114 TP Sangre total Azul 3 mL LUN A VIER
7:00 - 14:20  

*
MISMO DÍA

500236
Tiempo de Tromboplastina Parcial 

activada (TTPa)
115 TTP Sangre total Azul 3 mL LUN A VIER

7:00 - 14:20  

*
MISMO DÍA

500153 Fibrinógeno 116 FIBRI Sangre total Azul 3 mL LUN A VIER
7:00 - 14:20  

*
MISMO DÍA

500138 Factor de la coagulación FII 118 FII Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500138 Factor de la coagulación FV 119 FV Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500138 Factores de la coagulación FVIII 120 FVIII Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500184 Inhibidores de Factor coagulación 137 INHIB Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500184 Factores de la coagulación FVII 130  FVII Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500184 Factores de la coagulación FIX 131 FIX Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500184 Factores de la coagulación FX 132 FX Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500184 Factores de la coagulación FXI 133 FXI Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

TUBO O 

ENVASE

TIEMPO DE 

ENTREGA DE 

RESULTADOS

CANTIDAD
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de 
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RECEPCION 
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PRUEBAS DE RUTINA Y URGENCIAS

OBSERVACIONES
DIAS QUE SE 

RECIBEN LAS 
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*   De lunes a viernes de las 14:20 a las 7:00  en el Laboratorio de Quimica Clinica directamente. Los estudios urgentes se entregan en 1 hora.    

Debe venir autorizado por el 

servicio de Hematología y solicitar 

cita al Laboratorio
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500184 Factores de la coagulación FXII 134 FXII Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500184 Factores de la coagulación FXII 135 FXIII Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500264 Factor de Von Willebrand 142 FVW Plasma Azul 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500252 Anticoagulante Lúpico 138 ALUP Plasma Azul 3 mL 2 tubos azules de 3 mL cada uno LUN A VIER 7:00 - 9:30 3 DIAS

500297 ANTITROMBINA III 141 ATROIII Plasma Azul 3 mL 
Debe venir autorizado por 

Hematología y sacar cita al 

laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 3 DIAS

500084 Autohemólisis 292 AUTOHEM Sangre Lila 3 mL 
Solicitar cita al Laboratorio, la 

muestra la toma el personal de 

laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 3 DIAS

500141 Dimeros "D" 113 DIMEROS Plasma Azul 3 mL
Autorización del Servicio de 

Hematología
LUN A JUEV 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500158 Fragilidad Globular 286 FRAGILG Sangre total Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A VIER 7:00 - 9:30 2 DIAS

500314 Proteína C (PC) 140 PT_C Plasma Azul 3 mL 
Debe venir autorizado por 

Hematología y sacar cita al 

laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500315 Proteína S (PS) 139 PT_S Plasma Azul 3 mL
Debe venir autorizado por 

Hematología y sacar cita al 

laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500223 RETRACCION DEL COAGULO 112 RETRA Sangre
Tubo 

cónico

Mínimo             

5 mL 

Colocar 2 aplicadores de madera en 

el tubo, no quitar, entregar al 

laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500235 TIEMPO DE SANGRADO 109 TS N/A N/A N/A

Con autorización del servicio de 

Hematología, se realiza a pacientes 

de hematología unicamente.  Lo 

realiza el personal del laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500237 TIEMPO DE TROMBINA (TT) 136 TT Plasma Azul 3 mL 
Debe estar autorizada por el Servicio 

de Hematología
LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500324 TORNIQUETE 111 TORNI N/A N/A N/A

Con autorización del servicio de 

Hematología, se realiza a pacientes 

de hematología unicamente.  Lo 

realiza el personal del laboratorio

LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA
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500093 Blastos en LCR 169 LCR_BLAS LCR
VIAL o 

Tubo 

estéril

1 mL Las muestra es tomada por el médico LUN A VIER
7:00 - 15:00 

*
1 DIA

S/N CARIOTIPOS 129 CARIO Médula ósea
Jeringa con 

heparina
3 mL

Muestra tomada por el médico en 

condiciones estériles
LUN A VIER

7:00 - 10:00  

*
28 DIAS

500106 Células L.E. 105 CLE Suero Rojo 3 mL Pacientes de Inmunología y Nefrología LUN A VIER 7:00 - 9:30 1 DIA

500128 Cuerpos de Heinz 294 HEINZ Sangre total Lila 3 mL LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DÍA

500306 GLICOPROTEINAS plaquetarias 92 GPLAQ Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A VIER 7:00 - 9:30 2 DIAS

500308 Inducción de Drepanocitos 194 INDUCE Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DIA

500202 Metotrexate 124 METO Suero Rojo 3 mL Debe estar tapada de la luz LUN A VIER 7:00 - 9:30 MISMO DIA

500143 Electroforesis de Hemoglobina 179 ELEC_HB Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A JUE 7:00 - 9:30 7 DIAS

500307 Hemoglobina A2 188 HBA2 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A JUE 7:00 - 9:30 7 DIAS

500175
Hemoglobina Fetal 

(Glicoproteínas)
189 HBFETAL Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A JUE 7:00 - 9:30 7 DIAS

500177 Hemoglobina Libre 190 HBLIBRE Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A JUE 7:00 - 9:30 7 DIAS

500168
HPN por Citometria Hemoglobina 

Paroxistica Nocturna
HPN Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio LUN A JUE 7:00 - 9:30

2 DIAS

S/N

Alteraciones cromosómicas en 

pacientes con Leucemia Aguda 

(REARREGLO CROMOSOMAL)

184 CROMO Médula ósea Lila 3 mL 
La muestra debe ser tomada por 

el médico
Lun a Vier

7:00 - 10:00  

*
7 DIAS

* Entregar directamente al laboratorio

PRUEBAS ESPECIALES

ESTUDIOS VARIOS

OBSERVACIONESCANTIDAD
TUBO O 

ENVASE

Tabula 

de 

Cuotas
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MUESTRAS
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TIEMPO DE 

ENTREGA DE 
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HEMOGLOBINAS
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500023
Inmunofenotipo de Células 

Leucémicas
365 LEUCEMIA Médula ósea

Medio con 

EDTA
2 a 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIA

500269 Indice de DNA 296 INDICE
Médula ósea o 

Plasma

Medio con 

EDTA o             

Tubo Lila

2 a 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIA

500103
Subpoblaciones de Linfocitos:            

Anticuerpo Monoclonal CD3
257 CD3 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIAS

500104 Anticuerpo Monoclonal CD4 258 CD4 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIAS

500105 Anticuerpo Monoclonal CD8 259 CD8 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIAS

500810 Anticuerpo Monoclonal CD25 262 CD25 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIAS

500260 CD19 266 CD19 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIAS

500102 CD20 267 CD20 Sangre Lila 3 mL Solicitar cita al Laboratorio Lun a Vier 7:00 - 9:30 3 DIAS

TUBO O 

ENVASE
CANTIDAD OBSERVACIONES

DIAS QUE SE 

RECIBEN LAS 

MUESTRAS

HORARIO DE 

RECEPCION 

TIEMPO DE 

ENTREGA DE 

RESULTADOS

PRUEBAS ESPECIALES

Tabula 

de 

Cuotas
EXAMENES

Clave del Sistema de 

Red Informático
ESPECIMEN
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