# EXAMEN
ALFAFETOPROTEINA
1
(AFP)

ANTIGENO CARCINO-
EMBRIONARIO

(CEA)

3 ANTIGENO CA-125

BIBLIOGRAFIA:
1) INSERTO ABBOTT

\ ServiiMed

Laboratorios Clinicos

DISCIPLINA:

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO o RESULTADOS
INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES DEL S.1 INTERVALO DE DECISION CLiNICA CRITICOS
Masculino
0-29 dias 0.6 a2 16387 ng/mL Factor de conversion: 0.83
1-11 meses 0.6 a 28.3 ng/mL Masculino
Femenino 0-29 dias 0.49 213,601 Ul/mL
0-29 dias 0.6 a 18964 ng/mL 1-11 meses 0.49 3 23.48 Ul/mL v Valores >500 ng/mL indican una Pb enfermedad maligna. No aplica
1-11 meses 0.6a77 ng/mL Femenino v' En embarazo normal no debe elevarse >100 ng/mL P
Alfafetoproteina bayer healthcare diagnostics 0-29 dias 0.49 a 15,740 Ul/mL
division: https://farestaie.com.ar/cd- 1-11 meses 0.49 a 63.91 Ul/mL
interpretacion/te/bc/031.htm )
Adultos 0.74a7.29Ul/mL @
Adultos 0.89a8.78ng/mL (D
<5.0 ng/mL v Resultados >10.0 ug/L rara vez de observan en
22:0ne No aplica enfermedades benignas y se debe sospechar un No aplica
carcinoma.
v" En el 80% de las pacientes con Ca de ovario estd elevado.
También en neoplasias malignas de Utero y trompas de
L .
0235U/m No aplica hehl No aplica

2) CLINICA MAYO - DLMP Critical Values/Critical Results List [CL 041647.009]
Fecha de ultima revision: 05-FEB-2025.

v Resultados >65 U/mL en mujeres con masa pélvica
palpable, el CA-125 tiene un valor predictivo positivo
(VPP) >95% para malignidad ovdrica.

3) QUEST DIAGNOSTICS - Quest Diagnostics National Priority Value Tables by Testing Department, June 2012
4) INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE (IFCC)
5) COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS (CAP)

INMUNOLOGIA

+6.10
ng/mL

+2.00
ng/mL

+26.10
U/mL

AN N N NN AN N NN AR X

SN

ANENENEN

FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION

Disminucidn:

Administracion de acido acetilsalicilico y
paracetamol

Diversas patologias hepaticas
Neoplasias malignas

Sindrome nefrético

CMV o toxoplasmosis

Aumento:

Embarazo

Ataxia telangiectasia
Tirosinemia hereditaria

Ca hepatocelular primario

Ca gastrointestinales
Condiciones hepaticas benignas
Edad y ayuno

Aumento:

Pacientes obesos o en senectud
Alcoholismo y tabaquismo

Quimioterapia

Ca de mama o pulmén

Anemia, AR, bronquitis, enfermedad
hepatica, celiaquia, enfermedad de Chron,
entre otras.

Aumentos:

Transitorios en el embarazo y en la fase
folicular del ciclo menstrual

Tras un aborto y en endometriosis
Enfermedad hepatica

Quimioterapia

Ca uterinos y de tracto biliar

A VAN N N N N N N N N N N VR N N

ANANENENEN

AN NN N NE NN

NO SE OBSERVO INTERFERENCIA CON
CONCENTRACIONES DE

Bilirrubina no conjugada <20 mg/dL
Bilirrubina conjugada <20 mg/dL
Hemoglobina <500 mg/dL
Proteinas totales <12 g/dL
Triglicéridos <3 000 mg/dL
5-fluorouracilo <3 mmol/L
Paracetamol <6.5 mg/mL

Albdmina <160 mg/mL
a-1-antitripsina <5 mg/mL
a-2-macroglobulina <9 mg/mL
Aspirina <10 mg/mL

Bleomicina <1000 pU/mL
Carboplatino <0.432 mg/mL
Ceruloplasmina <2.5 mg/mL
Gonadotropina coriénica <1000UI/mL

Bilirrubina <22 mg/L

Hemoglobina <550 mg/dL

Proteinas totales 1.8 g/dLa 13.2 g/dL
Triglicéridos <3300 mg/dL

Si puede haber Interferencia con los
anticuerpos heterofilos (VEB)

Hemoglobina <500 mg/dL
Triglicéridos <3000 mg/dL
Bilirrubina <20 mg/dL
Proteinas totales <12 g/dL
Cisplatino <165 pg/mL
Ciclofosfamida <500 pg/mL
Dexametasona <10 pg/mL
Doxorrubicina <1.16 pg/mL
Methotrexate <45 pg/mL

6) CODEX DEL LABORATORIO CLINICO - INDICACIONES E INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO 2003
7) WALLACH’S INTERPRETATION OF DIAGNOSTIC TEST - NINTH EDITION 2011
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# EXAMEN

ANTIGENO
PROSTATICO
a4 ESPECIFICO TOTAL

(PSA TOTAL)

ANTIGENO
PROSTATICO
5 ESPECIFICO LIBRE

(PSA LIBRE)

6 CORTISOL

BIBLIOGRAFIA:
1) INSERTO ABBOTT

2) CLINICA MAYO - DLMP Critical Values/Critical Results List [CL 041647.009]

Laboratorios Clinicos

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES DEL S.1

Factor de conversion: 1

Masculino: 0.000-4.000 ng/mL @

Masculino: 0.000-4.000ug/L @

Factor de conversion: 1
Unidades: ng/dLy %
Unidades: ug/Ly %

Factor de conversién: 27.59
Antes de las 10 am
Después de las 5 pm

3.7-19.4 ug/dL
2.9-17.3 ug/dL Antes de las 10 am: 101.2 a 535.7 nmol / L

Después de las 5 pm: 79.0 a 477.8 nmol / L

\ ServiiMed

DISCIPLINA:

RESULTADOS

INTERVALO DE DECISION CLINICA CRITICOS

v Resultados >10.0 ug/L rara vez de observan en
enfermedades benignas y se debe sospechar un cancer.

v' Resultados entre 4.0 y 10.0 ug/L es una zona gris entre
patologia benigna y maligna.

No aplica

% de PSAL
0a10%
10a15%
20% 15a20%
16% 20a25%
8% >25%

Probabilidad de CA
56%
28%

No aplica
v" No se ha demostrado que los valores de PSA libre por si
solos sean efectivos en el manejo del paciente y no deben
usarse.
v" Tanto las concentraciones de PSA total como las de PSA
libre deben determinarse en la misma muestra de suero y
utilizarse para calcular el porcentaje de PSA libre @

v~ Valores alterados pueden deberse a sindrome de Cushing

o enfermedad de Addison. pelepiico

3) QUEST DIAGNOSTICS - Quest Diagnostics National Priority Value Tables by Testing Department, June 2012
4) INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE (IFCC)

Fecha de ultima revision: 05-FEB-2025.

5) COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS (CAP)

INMUNOLOGIA

+1.64
ng/mL

+1.74

+1.40
ug/dL

AV N N N N

AN NRN

SNRNRN

FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION

Aumento:

Edad

Uso de bicicleta o motocicleta

Relaciones sexuales, masturbacién o
cualquier forma de estimulacidn prostatica
Prostatitis aguda

Hiperplasia prostatica benigna

Ca de prostata

Aumento:

Edad

Uso de bicicleta o motocicleta

Relaciones sexuales, masturbacién o
cualquier forma de estimulacidn prostatica
Prostatitis aguda

Hiperplasia prostatica benigna

Ca de prostata

Disminucidn: Envejecimiento, ceguera,
exposicion al frio y en sexo masculino,
pacientes con asma, panhipopituitarismo,
HTA, Alzheimer, etc.

Aumento: Altitud, embarazo, estrés,
menopausia, ortostatismo, tabaquismo y en
sexo femenino.

Medicamentos: los siguientes
medicamentos afecta la toma: clonidina,
corticoesteroides, fenitoina, ketoconazol,
nifedipina, insulina, metoclopramida

Se ve afectada por su ciclo circadiano.

AN N N NN AV NE N N N N R N N N N

AN N N NN

NO SE OBSERVO INTERFERENCIA CON
CONCENTRACIONES DE

Bilirrubina <20 mg/dL

Hemoglobina <500 mg/dL

Proteinas totales <12,0 g/dL
Fosfatasa acida prostatica <1 000 ng/mL
Triglicéridos <3 000 mg/dL
Ciclofosfamida <700 pg/mL
Dietilestilbestrol <2 pug/mL
Clorhidrato doxorrubicina <16 pg/mL
Acetato de goserelina <100 ng/mL
Acetato de megestrol <90 pg/mL
Metotrexato <30 pg/mL

Bilirrubina <20 mg/dL

Hemoglobina <500 mg/dL

Proteinas totales <2.0 g/dL

Fosfatasa acida prostatica <1000 ng/mL
Triglicéridos <3000 mg/dL

Bilirrubina <20 mg/dL
Hemoglobina <500 mg/dL
Proteinas totales <3 g/dL
Proteinas totales <10 g/dL
Triglicéridos <2 000 mg/dL

6) CODEX DEL LABORATORIO CLINICO - INDICACIONES E INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO 2003
7) WALLACH’S INTERPRETATION OF DIAGNOSTIC TEST - NINTH EDITION 2011
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y ServiiMed

Laboratorios Clinicos

DISCIPLINA: INMUNOLOGIA N

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO o RESULTADOS NO SE OBSERVO INTERFERENCIA CON
EXAMEN INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES DEL S.1 INTERVALO DE DECISION CLiNICA CRITICOS U FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION CONCENTRACIONES DE
. Factor de conversion: 0.00367
Estradiol Estradiol
w: 112 44 pg/ml Masculino: 0.04 a 0.16 nmol/L
Femenino: Femenino:
Fa-se follcultar 21-251 pg/mlL Fase folicular 0.08 a 0.92 nmol/L
Mitad del ciclo 38-649 pg/mL _ N
Fase luteinica 21-312 pg/mL Mitad del ciclo 0.14 a 2.38 nmol/L
X P8 Fase luteinica 0.08 a 1.15 nmol/L
Menopausia: .
Sin terapia hormonal <10-28 pg/mL Menopausia: v Disminucidn: Ejercicio fisi
Con terapia hormonal  <10-144 pg/mL Sin terapia hormonal  <0.004 a 0.07 nmol/L w Jercicio '_S'CO'
P P Con terapia hormonal <0.04 a 0.53 nmol/L envejecimiento, tabaquismo, .
dexametasona, levonogestrel y pravastatina,
Estrégenos totales (Calculo) ) i v Llainterpretacién debe hacerse teniendo en cuenta fase pacigntes:onl anorexia o bulimia, HTA,
. Estrégenos totales (Calculo) del ciclo menstrual en que se encuentre la mujer, asi ovario poliquistico, etc. )
Masculino: B v Hemoglobina >500 mg/dL
Masculino: como su edad g g
7-9 afios <10 pg/mL = ) v" Aumento: Embarazo, ingestién de etanol v Bilirrubina <20 mg/dL
= 7-9 afios <0.04 nmol/L v" En fase preovulatoria su medicién se utiliza para evaluar . +13.43 - L e ’ S
ESTRADIOL 10-12 afios 1-19 pg/mL . - - A - No aplica obesidad, uso de diazepam, fenitoina y v Triglicéridos <1000 mg/dL
= 10-12 afios 0.004 a 0.07 nmol/L la funcién ovarica (en amenorrea, infertilidad, pubertad pg/mL .
13-15 afios 3-62 pg/mL 13-15 afios 0.01 2 0.23 nmol/L tardad tamoxifeno, cirrosis, endometriosis, v' Proteinas <4 g/dLy 12 g/dL
16-17 afios 4-64 pg/mL o ‘ ’ PREEER @ RECEER) neoplasia de dtero, u ovario, y en la v' Colesterol <240 mg/dL
= 16-17 afios 0.0220.23nmol/L v sy aumento puede ser indicativo en ciertos casos de ’ !
>18 afios 19-69 pg/mL " N N N pubertad precoz.
Femenino: 218 afios 0.07 a 0.25 nmol/L ginecomastia y tumores productores de estrégenos.
7-9 afios 1-48 pg/mL FeLf”nO: Varia a lo largo del ciclo menstrual con valores
~ 7-9 afios 0.004 a 0.18 nmol/L . . i0al lacié . ,
10-12 afios 2-116 pg/mL ~ mds bajos previo a la ovulacién y un mdximo 8 dias
o 10-12 afios 0.01 a 0.43 nmol/L )
13-15 afios 15-333 pg/mL o después.
16-17 afios 6-354 pg/mlL 13-15 afios 0.06 a 1.22 nmol/L
- Pe 16-17 afios 0.02 a 1.30 nmol/L
218 afios: >18 afios:
Fa.se follcul.ar 30-250 pg/mL Fase folicular 0.11a0.92 nmol/L
Mitad del ciclo 200-650 pg/mL X X
-~ Mitad del ciclo 0.73 a2.39 nmol/L
Fase luteinica 50-350 pg/mL -
Postmenopausia 552 pg/ml ase luteinica 0.18 a 1.28 nmol/L
P Pe Postmenopausia 0.02 a 0.19 nmol/L
v' Aumento: Amenorrea/galactorrea, lesiones
pituitarias o hipotaldamicas, hipotiroidismo,
Factor de conversion: 21 v Fecha de término de embarazo: Aumenta de 8 a 20 veces SOP, produccién ectépica de prolactina, Hemoglobina <500 mg/dL
PROLACTINA Masculino 3.46-19.40 ng/mL i su nivel normal. No aplica +1.87 pubertad precoz, neurogénicas, estrés, Bilirrubina <mayor a 20 mg/dL
Femenino 5.18-26.53 ng/mL @ MaSCU!mO 72.66-407.4 mUl/L v"  Una elevacién >200 ng/mL puede indicar una lesién ng/mL embarazo, lactancia, IRC, falla hepética, Triglicéridos <mayores a 3000 mg/dL
Femenino 108.78-557.13muli/L. @D pituitaria o hipotalamica. coito, drogas Proteinas <mayores a 12 g/dL
v/ Disminucién: Hipopituitarismo, drogas
BIBLIOGRAFIA: 3) QUEST DIAGNOSTICS - Quest Diagnostics National Priority Value Tables by Testing Department, June 2012 . .
6) CODEX DEL LABORATORIO CLINICO - INDICACIONES E INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO 2003
1) INSERTO ABBOTT 4) INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE (IFCC) 7) WALLACH'S INTERPRETATION OF DIAGNOSTIC TEST - NINTH EDITION 2011

2) CLINICA MAYO - DLMP Critical Values/Critical Results List [CL 041647.009] 5) COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS (CAP)

Fecha de ultima revision: 05-FEB-2025. Paginas:3 de 6



# EXAMEN

HORMONA FOLICULO
ESTIMULANTE

(FSH)

HORMONA
GONADOTROPINA
10 CORIC’)NICI—I\ HUMANA
FRACCION BETA

(HGC BETA)

11 INSULINA

BIBLIOGRAFIA:
1) INSERTO ABBOTT

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO

Masculino: 0.95 a 11.95 mUl/mL

Femenino:
Fase folicular 3.03 a 8.08 muUl/mL
Mitad del ciclo 2.55a16.69 mUl/mL

Fase luteinica
Posmenopausicas

mul/mL@)

1.38 2 5.47 mUl/mL
26.72 2 133.41

Intervalo de referencia en embarazos

normoevolutivos:
SSG HGC en mUl/mL
0.2-1 5-50
1-2 50-500

2-3 100-5,000
3-4 500-10,000

45 1,000-50,000

5-6 10,000-100,000

6-8 15,000-200,000

812  10,000-100,000 (7)

627 uUl/mL @D

2) CLINICA MAYO - DLMP Critical Values/Critical Results List [CL 041647.009]
Fecha de ultima revision: 05-FEB-2025.

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO

Masculino de 0 a 120 afios:

y ServiiMed

Laboratorios Clinicos

INTERVALO DE DECISION CLINICA

EN UNIDADES DEL S.I

0.95a11.95

Ul/LFemenino: Fase folicular 3.03 v Lainterpretacién debe hacerse teniendo en cuenta fase
a 8.08 Ul/L Mitad del ciclo 2.55a del ciclo menstrual en que se encuentre la mujer, asi
16.69 UI/L Fase luteinica 1.38a como su edad.

5.47 Ul/L Posmenopdusicas  26.72 a v" Resultados persistentes >40 Ul/L indican falla ovarica.
133.41U01/L @O

Factor de conversion: 1

SSG
0.2-1
1-2
2-3
3-4
4-5
5-6
6-8
8-12

Factor de conversién: 7.175

Ambos sexos de 0 a 120 afios: 43.05 a 193.72

pmol/L

HGCen Ul/L
5-50
50-500
100-5,000
500-10,000
1,000-50,000
10,000-100,000
15,000-200,000
10,000-100,000

v Resultados >5 mUI/mL generalmente indican embarazo.
v"  También su medicién es Gtil como marcador de
coriocarcinoma y otros tumores germinales.

v" Valores >50.41 pUl/mL con glucosa baja o normal pueden
indicar la presencia de un insulinoma.

DISCIPLINA:

RESULTADOS
CRITICOS

No aplica

Notificar si
disminuye en
mujeres
embarazadas
con historial
previo y/o
diagnostico
probable de
aborto.

> 40.41 pUl/mL
>290 pmol/L

3) QUEST DIAGNOSTICS - Quest Diagnostics National Priority Value Tables by Testing Department, June 2012

4) INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE (IFCC)
5) COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS (CAP)

INMUNOLOGIA

+2.71
muUl/m

+11.91
muUl/m

+4.30
uul/mL

Varia a lo largo del ciclo menstrual con un (minimo

FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION

Aumento: Envejecimiento, ingesta de
etanol, menopausia, sexo femenino,
tabaquismo, cimetidina, ketoconazol,
tamoxifeno, AR, hepatitis crénica activa,
ginecomastia, hiper o hipotiroidismo, IRC,
cromosomopatias sexuales.

Disminucion: Ceguera, ejercicio fisico,
infancia, obesidad, sexo masculino, anemia
falciforme, anorexia, cirrosis,
hemocromatosis, neoplasia ovario,
panhipopituitarismo, SIDA.

10 dias previos a la ovulacion y en la ovulacion.

v

v

Aumento: Embarazo, terminacidn reciente
de embarazo, enfermedad trofoblastica
gestacional, coriocarcinoma, mola,
eclampsia, HPB, varicocele.

Disminucién: Tabaquismo, aborto,
embarazo ectopico.

Interferencia: Anticuerpos heterdfilos.

La medicion puede verse afectada por el ayuno.

v

Aumento: Embarazo, fiebre, alcoholismo,
obesidad, senectud, tabaquismo, sexo
femenino, acido acetilsalicilico, albuterol,
prednisona y salbutamol, acromegalia,
atrofia miotdnica, cirrosis, hiperfuncion
corticosuprarrenal, hipoglucemia, IRC,
pancreatitis, neoplasia benigna de pancreas,
entre otras.

Disminucidn: Calcitonina, cimetidina,
diltiazem, fenitoina, furosemida,
metformina, nifedipina y propanolol,
anorexia o bulimia, feocromocitoma,
preeclampsia, entre otras.

La medicion se ve afectada por el ayuno, edad y
ejercicio.

AV NR NN

AR NA NN

ANANENEN

ANENRN

NO SE OBSERVO INTERFERENCIA CON
CONCENTRACIONES DE

Hemoglobina >500 mg/dL
Bilirrubina <20 mg/dL
Triglicéridos <3000 mg/dL
Proteinas <2 g/dL

Hemoglobina <500mg/dL
Bilirrubina <20mg/dL
Triglicéridos <3000mg/dL
Proteinas a2 g/dLy 12 g/dL

Bilirrubina 20 mg/dL
Hemoglobina 500 mg/dL
Proteinas totales 12 g/dL
Triglicéridos 3 000 mg/dL
Reacciones cruzadas:

Proinsulina >106 pg/mL (<1%)
Péptido Ca >107 pg/mL (<0.001%)
Glucagdn >107 pg/mL (<0.001%)

6) CODEX DEL LABORATORIO CLINICO - INDICACIONES E INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO 2003
7) WALLACH’S INTERPRETATION OF DIAGNOSTIC TEST - NINTH EDITION 2011
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12

13

EXAMEN

TESTOSTERONA
TOTAL

HORMONA
ESTIMULANTE DE
TIROIDES

(TSH)

BIBLIOGRAFIA:
1) INSERTO ABBOTT
2) CLINICA MAYO - DLMP Critical Values/Critical Results List [CL 041647.009]

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO

Masculino
0-2 dias
3-19 dias
20-60 dias
3 meses-6 afios
7-9 afios
10-11 afios
12-13 afios
14-15 afios
16-17 afios
18-39 afios
40-59 afios
> 60 afios

Femenino
0-30 dias

1 mes-6 afios
7-9 afios
10-11 afios
12-13 afios
14-15 afios
16-17 afios
18-30 afios
31-40 afios
41-51 afios
Postmenopausia

75-400 ng/dL
20-50 ng/dL
60-400 ng/dL
3-10 ng/dL

<9 ng/dL

2-57 ng/dL
7-747 ng/dL
33-585 ng/dL
185-886 ng/dL
400-1080 ng/dL
350-890 ng/dL
350-720 ng/dL

5-22 ng/dL
<10 ng/dL

< 15 ng/dL
2-42 ng/dL
6-64 ng/dL
9-49 ng/dL
8-63 ng/dL
11-59 ng/dL
11-56 ng/dL
9-55 ng/dL
6-25ng/dl. @)

0.3500-4.9400 pUI/mL @

Fecha de ultima revision: 05-FEB-2025.

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO

EN UNIDADES DEL S.I

Factor de conversion: 28.84

Masculino
0-2 dias
3-19 dias
20-60 dias
3 meses-6 afios
7-9 afios
10-11 afios
12-13 afios
14-15 afios
16-17 afios
18-39 afios
40-59 afios
> 60 afios

Femenino
0-30 dias

1 mes-6 afios
7-9 afios
10-11 afios
12-13 afios
14-15 afios
16-17 afios
18-30 afios
31-40 afios
41-51 afios
Postmenopausia

2.60-13.86 nmol/L
0.69-1.73 nmol/L
2.08-13.86 nmol/L
0.10-0.35 nmol/L
<0.31 nmol/L
0.07-1.98 nmol/L
0.24-25.90 nmol/L
1.14-20.28 nmol/L
6.41-30.72 nmol/L
13.86-37.44 nmol/L
12.14-30.85 nmol/L
12.14-24.96 nmol/L

0.17-0.76 nmol/L
< 0.35 nmol/L

< 0.52 nmol/L

0.07-1.45 nmol/L
0.21-2.22 nmol/L
0.31-1.70 nmol/L
0.28-2.18 nmol/L
0.38-2.04 nmol/L
0.38-1.95 nmol/L
0.31-1.91 nmol/L

0.21-0.87 nmol/L (D)

Factor de conversion: 1

0.3500-4.9400 mul/L @

y ServiiMed

Laboratorios Clinicos

DISCIPLINA: INMUNOLOGIA

. RESULTADOS
INTERVALO DE DECISION CLiNICA CRITICOS
v"  Evaluacién de la funcién gonadal, valores disminuidos
indican hipogonadismo y su aumento hipergonadismo. No aplica

v Los valores dependen de edad y sexo.

Menores de 1
afio:
>50 pUI/ML

v' Valores elevados indican hipotiroidismo y disminuidos

indican hipertiroidismo. Mayores de 1

afio:
>100 uU/mL

3) QUEST DIAGNOSTICS - Quest Diagnostics National Priority Value Tables by Testing Department, June 2012
4) INTERNATIONAL FEDERATION OF CLINICAL CHEMISTRY AND LABORATORY MEDICINE (IFCC)
5) COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGISTS (CAP)

NO SE OBSERVO INTERFERENCIA CON

U FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION CONCENTRACIONES DE

v Aumento: Tumor adrenal virilizante, CAH,
hirsutismo idiopatico, Sx de Stein-Leventhal,

hipertecosis estromal ovarica. ¥" Hemoglobina <100 mg/dL
v Bilirrubina no conjugada <15 mg/dL
+£0.88 ¥' Disminucion: Hipogonadismo primario v" Bilirrubina conjugada <15 mg/dL
ng/dL (orquiectomia) o secundario, v Triglicéridos <1000 mg/dL
hipopituitarismo, sindrome de testiculo v Proteinas <12 g/dL
feminizante, sindrome de Klinefelter, terapia v'  Biotina <30 ng/dL
estrogénica, cirrosis e IRC (solo la total, la
libre se mantiene normal).
v/ Disminucién: embarazo, raza negra y
tabaquismo, acido salicilico, levotiroxina,
nifedipina, bulimia, acromegalia, enf.
infecciosas y parasitarias y Sx de Klinefelter.
v" Hemoglobina <500 mg/dL
+1.37 v' Aumento: ciclo menstrual, edad, ejercicio, v Bilirrubina <<0 mg/dL
uUl/mL menopausia, periodo neonatal, raza blanca, v Triglicéridos <3000 mg/dL
atenolol, fenitoina, furosemida, metoprolol,  v'  Pproteinas <2 g/dL

metoclopramida, prednisona, amiloidosis,
enf. hepatica, gota, hipercolesterolemia
familiar, Ca de mama, pulmén,
preeclampsia.

6) CODEX DEL LABORATORIO CLINICO - INDICACIONES E INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO 2003
7) WALLACH’S INTERPRETATION OF DIAGNOSTIC TEST - NINTH EDITION 2011
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DISCIPLINA:

INMUNOLOGIA

INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO o RESULTADOS NO SE OBSERVO INTERFERENCIA CON
# EXAMEN INTERVALO DE REFERENCIA BIOLOGICO EN UNIDADES DEL S.1 INTERVALO DE DECISION CLiNICA CRITICOS U FACTORES QUE AFECTAN LA MEDICION CONCENTRACIONES DE
Menor de 50 o, .
v' Esla que ejerce funcién biolégica afios: v Elsml;nuglonlz embadrazo,lsRero femelnlno, v Bilirrubina <20mg/dL
. . enobarbital, ranitidina, , preeclampsia.
1 TIROXINA LIBRE 0.70-1.48 ngfdl ® Factor de conversién: 12.87 v Valores bajos indican hipotiroidismo. ’\;:i:i/edsl'o +0.40 ' P ) v" Hemoglobina <500mg/dL
(TaL) 9.01-19.05 pmol/L @ v" Valores elevados indican hipertiroidismo o intoxicacién IRos: ng/dL v A—umenFo: pler-lodo nef)naFa"f'SEXO v Triglicéridos <3000mg/dL
con levotiroxina. : masculino, écido acetilsalicilico, propanolol,  v'  proteinas <12 g/dL
>6.0 ng/dL tamoxifeno., anorexia.
v' Disminucién: malnutricién, senectud, sexo
femenino, atenolol, acido salicilico,
dexametasona, furosemida, Fe, ketoconazol,
¥~ Unida a proteinas e inactiva <2.02 vg/dL metopromlaaborto’facrolmegali?" anoren v" Hemoglobina <500 mg/dL
" 1 I I va. AR, cetoacidosis, enf. celiaca, infeccioses, 1
15 TIROXINA TOTAL 4.87-11.72 ug/dL @ Factor de conversién: 12.87 ¥' Valores bajos indican hipotiroidismo >19.- S +0.87 parasitosis. v Bilirrubina <20 mg/dL
(747) 62.68-150.84 nmol/L @ v' Valores elevados indican hipertiroidismo o intoxicacién <26 nmol/L ug/dL ] ) v Triglicéridos <3 000 mg/dL
con levotiroxina. 257 nmol/L v Aum—f-:nto: embarazo, f!ebr?, mgnopausm, v" Proteinas <4,5y >12 g/dL
obesidad, sexo masculino, insulina,
levotiroxina, propanolol, cirrosis, opiaceos,
tifoidea, hepatitis viral, malaria, porfiria,
meningitis.
v' Disminucién: malnutricién, senectud, sexo
femenino, atenolol, acido salicilico,
dexametasona, furosemida, Fe, ketoconazol,
TRIVODOTIRONINA metoprolol, aborto, acromegalia, anorexia,
LIBRE Factor de comaon: 1050 v Eslaque ejerce funcion biologica, - AR, cgtogudosw, enf. celiaca, infeccioses, ; 3"';:Ublln;:20<n;§(/)::— "
16 1.58-3.91 pg/mL ® v Valores altos con utiles para el diagnéstico de No aplica - parasitosis. emoglobina &
2.43-6.01 pmol/L ® hipertiroidismo por triyodotironina. pg/mL v ; : g Trlgllc’endos <2000me/dL
(T3L) Aumgnto: embarazo, f!ebrg, mgnopausna, v Proteinas <4.5 g/dLa 12 g/dL
obesidad, sexo masculino, insulina,
levotiroxina, propanolol, cirrosis, opiaceos,
tifoidea, hepatitis viral, malaria, porfiria,
meningitis.
v' Disminucién: malnutricién, senectud, sexo
femenino, atenolol, acido salicilico,
dexametasona, furosemida, Fe, ketoconazol,
metoprolol, aborto, acromegalia, anorexia,
TRIYODOTIRONINA Factor de conversidn: 1.536 WY il @ e AR, cgtogcidosis, enf. celiaca, infeccioses, ; B|I|rrub|na_<20mg/dL
17 TOTAL 0.35-1.93 ng/mL @ v Valores altos con utiles para el diagndstico de >30 ng/ml +0.18 parasitosis. He_m_oglc_)blna <500me/dL
(T37) 0.54-2.96 nmol/L ® hipertiroidismo por triyodotironina (tirotoxicosis T3) ng/mt ] . ¥ Triglicéridos <2000me/dL
. v/ Aumento: embarazo, fiebre, menopausia, v' Proteinas <4.5 g/dLa 12 g/dL
obesidad, sexo masculino, insulina,
levotiroxina, propanolol, cirrosis, opiaceos,
tifoidea, hepatitis viral, malaria, porfiria,
meningitis.
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