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SYSLAB

Saluclones y Servicios

REQUISITO

% SATURACION
17 OH PROGESTERONA

A200

AC GLIADINA IGA-IGG

AC TRANSGLUTAMINASA IGA
AC TRANSGLUTAMINASA IGA-IGG
ACIDO FOLICO

ACIDO LACTICO

ACIDO URICO

ACIDO URICO EN ORINA

ACIDO VALPROICO O DEPAKENE
ACTH - ADRENO CORTINOTROPINA
ALBUMINA

ALCOHOLEMIA

ALCOHOLEMIA EN ORINA

ALDOSTERONA

ALFA FETO PROTEINA ( AFP)
AMILASA

AMONIO

ANA

ANA HEP2

ANCA C (PR3) PROTEINASA 3

ANCAS ANTICUERPOS (ANCA- C - ANCA-P)

SUERO
SUERO

SUERO

SUERO

SUERO
SUERO
SUERO

TUBO CON FLORURO
DE SODIO

SUERO
ORINA
SUERO
PLASMA- EDTA
SUERO
SUERO
ORINA

SUERO

SUERO
SUERO
PLASMA EDTA O
TUBO DE HEPARINA
SUERO
SUERO
SUERO
SUERO

B/. 36.80
B/. 40.00

B/. 644.00

B/. 128.80

B/. 140.00
B/. 154.10
B/. 30.00

B/. 48.30

B/. 7.00
B/. 20.00
B/. 46.00
B/. 25.00
B/. 8.00
B/. 46.00
B/. 30.00

B/. 30.00

B/. 30.00
B/. 10.00

B/. 40.00

B/. 35.00
B/. 48.30
B/. 115.00
B/. 120.00

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

AYUNO MINIMO DE 4 HORAS

SE RECOMIENDA SUSPENDER TRATAMIENTOS
CON ANTIHISTAMINICOS POR LO MENOS 15
DIAS ANTES DE LA TOMA DE MUESTRAS
(CONSULTE PREVIAMENTE CON SU MEDICO
TRATANTE).

LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGA O IGG
CONTRA LA GLIADINA EN PACIENTES CON
DIETA LIBRE DE GLUTEN, PRESENTAN
AUMENTO EN 7 DIAS O MENOS EN CASO DE
RECAIDAS POR CONSUMO DE GLUTEN.

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

EL PACIENTE DEBE PERMANECER EN REPOSO
30 MINUTOS ANTES DE LA TOMA DE LA
MUESTRA.

EN AYUNAS.

NO HACER EJERCICIO INTENSO UN DIA ANTES
DE LA PRUEBA.

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

EN AYUNAS

SUSPENDER LOS FARMACOS QUE ALTERAN
EL EQUILIBRIO DE SODIO, POTASIO Y
LiQUIDOS COMO DIURETICOS, ESTEROIDES E
HIPOTENSORES, (CONSULTE CON SU MEDICO)
EL EJERCICIO AGOTADOR Y EL ESTRES
PUEDEN ESTIMULAR LAS SECRECIONES
ADRENOCORTICALES Y ELEVAR EL NIVEL DE
ALDOSTERONA. LA POSTURA, LA DIETA Y EL
EMBARAZO INFLUYEN EN EL RESULTADO. NO
REALIZAR EJERCICIO FiSICO EL DiA DE LA
TOMA DE MUESTRA.

LA MUESTRA DEBE SER TOMADA ENTRE LAS 8
AM Y LAS 10 AM

EL PACIENTE DEBE ESTAR LEVANTADO POR
LO MENOS DOS HORAS ANTES DE LA TOMA
DE LA MUESTRA

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

EVITAR EJERCICIO FISICO.
NO FUMAR POR LO MENOS 12 HORAS ANTES
DE LA TOMA DE MUESTRA.

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL




@ Listado de pruebas. &.
swiara  Laboratorio ssie

NOMBRE DEL EXAMEN TIPO DE MUESTRA VALOR REQUISITO
ANDROSTENEIDONAS SUERO B/. 30.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI - DNA IGG SUERO B/. 41.40 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI - HBC CORE SUERO B/.52.90 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI - SMITH (SM) SUERO B/.39.10 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI CARDIOLIPINA IGA SUERO B/. 50.60 |AYUNO
ANTI CARDIOLIPINA IGG SUERO B/. 48.30 |AYUNO
ANTI CARDIOLIPINA IGM SUERO B/. 48.30 |AYUNO
ANTI JO - 01 SUERO B/. 43.70 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI LA SUERO B/. 36.80 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI MITOCONDRIALES (M2) SUERO B/.62.10 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI MUSCULO LISO IGG SUERO B/. 62.10 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI - TPO / ANTI PEROXIDASA SUERO B/. 40.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI RO SUERO B/. 36.80 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI SCL - 70 SUERO B/.41.40 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI - TG/ ANTI TYRO GLOBULINA SUERO B/. 40.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTI - CCP SUERO B/. 35.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTICUERPOS CONTRA LEUCOCITOS PATERNOS SANGRE B/ 135.70 |AYUNO
(MUESTRA PARA MUJER Y HOMBRE) VENOSA/SUERO
ANTICOAGULANTE LUPICO PLASMA CITRATADO B/. 73.60 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
SE'LI'JIC(:BSI\IOOC::SE)BRILES (re@ziulplz s Vel SUERO B/. 30.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTIMULLERIANA (AMH) SUERO B/.90.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) CIngg%DE B/.57.50 |AYUNO
ANTITROMBINA 11l (FUNCIONAL) CIngg%DE B/.64.40 |AYUNO
ASCAS IGA -IGG SUERO B/. 170.20 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ASCAS IGG SUERO B/. 57.50 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ASCAS IGM SUERO B/. 41.40 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ASTO (ANTIESTREPTOLISINA O) SUERO B/. 10.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AZUCARES REDUCTORES EN HECES HECES B/. 15.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AZUL DE METILENO EN HECES HECES B/. 15.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
O A
BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGA - IGG - IGM) SUERO B/. 170.20 |[NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (IGG - IGM) SUERO B/.62.10 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BETA 2 MICROGLOBULINA SUERO B/. 36.80 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BETA HCG CUANTITATIVA- P EMBARAZO SUERO B/. 35.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BHCG LIBRE SUERO B/. 45.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BICARBONATO SUERO B/. 10.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BILIRRUBINA TOTAL Y FRACCIONADA SUERO B/. 16.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
BIOMETRIA HEMATICA (HEMOGRAMA) SANGRE TOTAL B/.12.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
C.EA. (ANTiGENO CARCIOEMBRIONARIO) SUERO B/. 30.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
CA-125 SUERO B/. 35.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
CA 15-3 SUERO B/. 60.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
CA 19-9 SUERO B/. 60.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
CADENAS LIVIANAS KAPPA/LAMBA ORINA B/. 41.40 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
CALCIO SUERO B/. 10.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
CALCIO EN ORINA ORINA B/.20.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
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CALCIOTONINA
CALPROTECTINA

CARBAMAZEPINA
CELULAS LE
CETONA
CHAGAS

CINETICA DE HIERRO

CK-MB
CLORO

COLESTEROL
COLINESTERASA
COMPLEMENTOS C3
COMPLEMENTOS C4
COOMBS DIRECTO
COOMBS INDIRECTO
COPROCULTIVOS
CORTISOL AM (8AM)
CORTISOL PM (4PM)
CPK

CREATININA

CULTIVO FARINGEO
CULTIVO POR BAAR
CULTIVO POR HONGO

DENGUE IGG/M

DHEA - SO4

DIGOXINA

DIMERO D

CALCIO EN ORINA - 24 HORAS

CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG
CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM

CITRATO EN ORINA 24 HORAS

CLOSTRIDIUM EN HECES
CMV IGG (CITOMEGALOVIRUS)
CMV IGM (CITOMEGALOVIRUS)
COCAINA (CUALITATIVA)

CREATININA EN ORINA - 24HRS

CREATININA EN ORINA - AL AZAR
CULTIVO DE ESTREPTOCOCO / CULTIVO VAGINAL
CULTIVO DE SECRECION VAGINAL

CULTIVO DE SECRECION GENERAL

DEPURACION DE CREATININA

DHL (DEHIDROGENASA LACTICO)

ORINA 24HORAS

SUERO
HECES
SUERO
SUERO
SUERO
ORINA
SUERO
SUERO
SUERO
SUERO
SUERO

ORINA 24 HORAS

SUERO
SUERO
HECES
SUERO
SUERO
ORINA
SUERO
SUERO
SUERO
SUERO
EDTA
EDTA
HECES
SUERO
SUERO
SUERO
SUERO

ORINA 24 HORAS

ORINA
CULTIVO
CULTIVO
CULTIVO
CULTIVO
CULTIVO
CULTIVO

SUERO

ORINA 24 HORAS

SUERO
SUERO
SUERO

PLASMA
CITRATO

B/. 35.00

B/. 64.40
B/. 85.00
B/. 20.00
B/. 50.00
B/. 30.00
B/. 6.00
B/. 30.00
B/. 40.00
B/. 30.00
B/. 40.00
B/. 60.00

B/. 60.00

B/. 15.00
B/. 10.00
B/. 100.00
B/. 25.00
B/. 25.00
B/. 10.00
B/. 7.00
B/. 40.00
B/. 30.00
B/. 30.00
B/. 36.80
B/. 36.80
B/. 30.00
B/. 30.00
B/. 30.00
B/. 12.00
B/. 7.00

B/. 20.00

B/. 15.00
B/. 25.00
B/. 25.00
B/. 25.00
B/. 25.00
B/. 25.00
B/. 40.00

B/. 30.00

B/. 25.00

B/. 40.00
B/. 12.00
B/. 40.00

B/. 50.00

DEBE TOMAR MUESTRA DE ORINA DURANTE
24 HORAS EN UN ENVASE ESPECIAL

AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

DEBE TOMAR MUESTRA DE ORINA DURANTE
24 HORAS EN UN ENVASE ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNA

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

DEBE TOMAR MUESTRA DE ORINA DURANTE
24 HORAS EN UN ENVASE ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

DEBE TOMAR MUESTRA DE ORINA DURANTE
24 HORAS EN UN ENVASE ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL




@ Listado de pruebas. ﬁ,
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NOMBRE DEL EXAMEN TIPO DE MUESTRA VALOR REQUISITO
EBV - EPSTEIM BARR (BCA) IGG SUERO B/.40.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
EBV - EPSTEIM BARR (BCA) IGM SUERO B/. 40.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

PACIENTES EN TERAPIA CON SUPLEMENTOS
DE ENZIMAS PANCREATICAS, DEBEN
SUSPENDERLA UNA SEMANA ANTES DE LA
RECOLECCION DE MUESTRA.

NO RECOLECTAR HECES ACUOSAS O

ELASTASA PANCREATICA HECES B/.161.00 15| ARREICAS, EL CONTENIDO LIQUIDO PUEDE
DISMINUIR FALSAMENTE EL VALOR DE LA
ELASTASA. SE RECOMIENDA RECOLECTAR LA
MUESTRA CUANDO HAYA CESADO EL
EPISODIO DIARREICO.
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA (HB) SANGRETOTAL | B/.25.00 |NOREQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ELECTROFORESIS DE PROTEINA SUERO B/.36.80 |AYUNO
gy T2 ANTO RO, ANTTLA, ANTESV Y AN SUERO B/.112.70 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ENDOMISIALES IGA SUERO B/.62.10 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ENDOMISIALES IGG SUERO B/.43.70 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ENDOMISIALES IGM SUERO B/.154.10 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ENFERMEDAD CELIACA PLASMAEDTA | B/.427.80 [NOREQUIERE PREPARACION ESPECIAL
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL MOCO B/.4.00 |[NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ESPERMOCULTIVO SEMEN B/.30.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

DEBE ESTAR DE 3 A 4 DIAS DE ABSTINENCIA,
NO FUMAR, NO TOMAR ALCOHOL, LA

ESPERMOGRAMA SEMEN B/.50.00 MUESTRA DEBE SER TOMADA EN EL
LABORATORIO
ESPUTO POR BARR ESPUTO B/.20.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ESTRADIOL SUERO B/.25.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
HISOPADO
ESTREPTOCOCO A FARINGEO B/. 35.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
ESTRIOL LIBRE SUERO B/.20.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

EL PACIENTE NO DEBE ESTAR EN

FACTOR INTRINESCO ANTICUERPOS SUERO B/. 124.20 |TRATAMIENTO CON VITAMINA B12 UNA
SEMANA ANTES DE LA TOMA DE LA MUESTRA.

FACTOR REUMATOIDEO O FR SUERO B/.10.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FENITOINA SUERO B/.41.40 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FENOBARBITAL SUERO B/. 40.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FCEZ%TBP’Q’JEEEEEFSOCITARIO EXTENDIDO SUERO B/. 55.20 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FERRITINA SUERO B/. 30.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FIBRINOGENO PLASMA B/.20.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FOSFATASA ACIDA TOTAL SUERO B/. 34.50 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FOSFATASA ALCALINA-ALP SUERO B/. 10.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FOSFORO INORGANICO SUERO B/.10.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA SANGRE TOTAL B/. 15.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FROTIS POR G.C. PLACA B/.15.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FROTIS POR GRAM PLACA B/. 15.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FROTIS POR KOH (HONGOS) PLACA B/. 25.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FROTIS POR TRICOMONA VAGINAL PLACA B/. 10.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
FSH SUERO B/. 25.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL




@ Listado de pruebas. &.
swiara  Laboratorio ssie

Saluclones y Servicios

REQUISITO

NOMBRE DEL EXAMEN TIPO DE MUESTRA VALOR
GAMMA-GP (GGP) SUERO B/. 20.00
GAMMA-GT (GGT) SUERO B/. 15.00
GASTRINA SUERO B/. 52.90
GIARDIA HECES B/. 20.00
GLOBULINAS SUERO B/. 8.00
GLUCOSA SUERO B/. 7.00
GLUCOSA 6 FOSFATO SANGRE TOTAL B/. 66.70
GLUCOSA POST PANDRIAL SUERO B/. 14.00
[ T
HB-A2 SANGRE TOTAL B/. 85.10
HB-FETAL SANGRE TOTAL B/. 57.50
HB - GLICOSILADA SANGRE TOTAL B/. 25.00
HCG CUANTITATIVA SUERO B/. 35.00
HDL - COLESTEROL SUERO B/. 8.00
HE-4 SUERO B/. 179.40
HECES GENERALES HECES B/. 5.00
HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) - IGG SUERO B/. 25.00
HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI) - HECES HECES B/. 35.00
HEMOGLOBINA - HEMATROCRITO SANGRE TOTAL B/. 8.00
HEPATITIS A - IGG SUERO B/. 30.00
HEPATITIS A - IGM SUERO B/. 40.00
HEPATITIS B SUERO B/. 40.00
L-IAI?\IF_’I_P;:I'LTBI%)B ANTICUERPOS CORE TOTALES SUERO B/. 60.00
HEPATITIS C SUERO B/. 30.00
HERPES TIPO | (IGG) SUERO B/. 30.00
HERPES TIPO | (IGM) SUERO B/. 30.00
HERPES TIPO Il (IGG) SUERO B/. 30.00
HERPES TIPO Il (IGM) SUERO B/. 30.00
HIERRO SUERO B/. 15.00
HIV-1/HIV-2 SUERO B/. 15.00
HIV CONFIRMATORIO (CUANTITATIVO) SUERO B/. 20.00
HLA B27 CITOMETRIA SANGRE VENOSA B/. 147.20
HLA B27 SSP SANGRE VENOSA B/. 113.30
HLA-COMPLETO I-Il A,B DR SANGRE VENOSA B/. 478.40
HOMOCISTEINA SUERO B/. 119.60
HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) SUERO B/. 40.00
[ e
IGA SUERO B/. 25.00
IGE SUERO B/. 20.00
IGF-SOMATOMEDINA C SUERO B/. 239.20
IGG SUERO B/. 25.00
IGM SUERO B/. 25.00
IL-6 SUERO B/. 36.80
INFLUENZAAY B NASAL B/. 35.00
INSULINA SUERO B/. 35.00
INSULINA PP SUERO B/. 35.00

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO SE RECIBEN MUESTRAS DE PACIENTES

QUE HAN SIDO TRANSFUNDIDOS EN MENOS
DE 15 DIAS

AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNA

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

AYUNO
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LACTOFERRINA SUERO B/. 167.90

LDL-COLESTEROL SUERO B/. 7.00

LH SUERO B/. 25.00

LIPASA SUERO B/. 30.00

LITIO SUERO B/. 27.60
e
MAGNESIO SUERO B/. 12.00

MALARIA SUERO B/. 5.00

MARIHUANA (CUALITATIVA) ORINA B/. 10.00

MHTP (SIFILIS) SUERO B/. 30.00

MICROALBUMINURIA ORINA B/. 25.00

MIELOPEROXIDASA (MPO) ANTICUERPOS SUERO B/. 52.90

MIGRATEST SUERO B/. 211.70

MIOGLOBINA SUERO B/. 50.00

MONOLERT SUERO B/. 25.00

MP2-PK FECAL HECES B/. 425.50

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG SUERO B/. 50.00

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM SUERO B/. 40.00

HERPES TIPO Il (IGG) SUERO B/. 30.00

HERPES TIPO Il (IGM) SUERO B/. 30.00

HIERRO SUERO B/. 15.00

HIV-1/ HIV-2 SUERO B/. 15.00

HIV CONFIRMATORIO (CUANTITATIVO) SUERO B/. 20.00

HLA B27 CITOMETRIA SANGRE VENOSA | BY. 147.20

HLA B27 SSP SANGRE VENOSA | B/. 113.30

HLA-COMPLETO I-Il A,B DR SANGRE VENOSA | BJ.478.40

HOMOCISTEINA SUERO B/. 119.60

HORMONA DE CRECIMIENTO (HGH) SUERO B/. 40.00
e
NEISSERIA MERINGITIDIS SUERO B/. 257.60

NICOTINA ORINA B/. 30.00

NITROGENO DE UREA SUERO B/. 7.00
e
OSMORALIDAD SUERO B/. 34.50

OSMORALIDAD EN ORINA ORINA B/. 34.50

OXALATO EN ORINA - 24 HORAS ORINA 24 HORAS | B/.59.80

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO MINIMO DE 8 HORAS NO REALIZAR
DURANTE EL EMBARAZO.

EN MUJERES PUERPERAS, ESPERAR HASTA
LA PRIMERA MENSTRUACION PARA LA TOMA
DE MUESTRA.

NO REALIZAR EN CASO DE CHOQUE
ANAFILACTICO.

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

EVITAR EL CONSUMO DE ACIDO ASCORBICO O
ALIMENTOS RICOS EN OXALATO, COMO
ESPINACAS, CAFE, TE, CHOCOLATE Y
RUIBARBO, 48 HORAS ANTES DE LA
RECOLECCION DE LA MUESTRA. DEBE TOMAR
MUESTRA DE ORINA DURANTE 24 HORAS EN
UN ENVASE ESPECIAL.
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PANEL DE ALERGIA DE 30 PARAMETROS
PANEL MULTIDROGA DE 5 PARAMETROS
PANEL MULTIDROGA DE 10 PARAMETROS
PANEL MULTIDROGA DE 14 PARAMETROS
PANEL UROGENITAL PCR

PAPP-A

PCR LATEX

PCR ULTRASENSIBLE

PERFIL LIPIDICO

PERFIL FOSFOLIPIDICO (ANTICOAGULANTE
LUPICO Y CARDIOLIPINAS)

PEPTIDO C

PEPSINOGENO |

PIGF (F. DE CRECIMIENTO PLACENTARIO)

PH EN ORINA

PLACA DIRECTA - HONGO (KOH)
PLOMO

POTASIO

PRO-BNP

PROCALCITONINA
PROGESTERONA

PROLACTINA

PROTEINA C (RESISTENCIA A LA PROTEINA C
ACTIVADA)

PROTEINA EN ORINA - AL AZAR
PROTEINA EN ORINA - 24 HORAS

PROTEINA S DE LA COAGULACION FUNCIONAL
PROTEINA TOTAL

PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS
PRUEBA DE EMBARAZO

PRUEBA SEROLOGICA COVID SPIKE

PSA LIBRE

PSA TOTAL

PTH (PRUEBA DE HORMONA PARATIROIDEA)

RETICULOCITOS
ROTAVIRUS
RUBEOLA IGG
RUBEOLA IGM

TIPO DE MUESTRA VALOR
SUERO B/. 100.00
ORINA B/. 30.00
ORINA B/. 40.00
ORINA B/. 45.00
ORINA B/. 300.00
SUERO B/. 94.30
SUERO B/. 12.00
SUERO B/. 25.00
SUERO B/. 35.00

SUERO/PLASMA

CITRATADO B/. 184.00
SUERO B/. 64.40
SUERO B/. 154.10
SUERO B/. 303.60
ORINA B/. 6.00
PLACA B/. 35.00
EDTA B/. 55.20
SUERO B/. 10.00
SUERO B/. 40.00
SUERO B/. 85.00
SUERO B/. 25.00
SUERO B/. 25.00
PLASMA B/. 50.60
ORINA B/. 15.00
ORINA 24 HORAS B/. 20.00
PLASMA B/. 69.00
SUERO B/. 8.00
SUERO B/. 16.00
SUERO B/. 10.00
SUERO B/. 30.00
SUERO B/. 25.00
SUERO B/. 20.00
SUERO B/. 35.00
SANGRE TOTAL B/. 10.00
HECES B/. 20.00
SUERO B/. 20.00
SUERO B/. 25.00

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

AYUNO

AYUNO

AYUNO DE 10 -12 HORAS SE DEBE
SUSPENDER EL USO DE ANTIACIDOS U OTROS
MEDICAMENTOS QUE AFECTEN LA ACIDEZ
ESTOMACAL O LA MOTILIDAD
GASTROINTESTINAL, SI ES POSIBLE, DURANTE
AL MENOS 48 HORAS ANTES DE LA TOMA.

MATERNAS A PARTIR DE LA SEMANA 20 DE
EMBARAZO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

DEBE TOMAR MUESTRA DE ORINA DURANTE
24 HORAS EN UN ENVASE ESPECIAL

AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
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SANGRE OCULTA EN HECES (CUALITATIVA)
SELENIO

SHBG (GLOBULINA FIJADORA DE HOMONAS
SEXUALES)

SIFILIS CONFIRMATORIO
SODIO

SODIO EN ORINA - 24 HORAS

SODIO EN ORINA - AL AZAR
SOLUBILIDAD DE HB

T3
T3 LIBRE

T3 REVERSO

T4

T4 LIBRE

TAMIZAJE MATERNO

TAMIZAJE NEONATAL BASICO

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR
TEOFILINA

TETOSTERONA LIBRE
TETOSTERONA TOTAL

TIPAJE + RH

TIRO GLOBULINA (TG)

TOLERANICA A LA GLUCOSA
TOXOPLASMOSIS IGG (TOXO IGG)
TOXOPLASMOSIS IGM (TOXO IGM)

TP (TIEMPO DE PROTOMBINA)
TP +INR

TPT

TRANSAMINASA OXALACETICA
TRANSAMINASA PIRUVICA
TRANSFERRINA
TRIGLICERIDOS

TROMBOFILIA DE 4 MUTACIONES

TROMBOFILIA DE 9 MUTACIONES

TROPONINA |
TROPONINA T
TSH

TIPO DE MUESTRA VALOR
HECES B/. 10.00
SUERO B/. 78.20
SUERO B/. 80.00
SUERO B/. 25.00
SUERO B/. 25.00

ORINA 24 HORAS B/. 25.00
ORINA B/. 10.00
SANGRE TOTAL B/. 10.00
SUERO B/. 20.00
SUERO B/. 25.00
SUERO B/. 151.80
SUERO B/. 20.00
SUERO B/. 25.00
SUERO B/. 85.00
SANGRE TOTAL B/. 211.79
SUERO B/. 30.00
SUERO B/. 36.80
SUERO B/. 30.00
SUERO B/. 30.00
SANGRE TOTAL B/. 10.00
SUERO B/. 40.00
SUERO B/. 35.00
SUERO B/. 20.00
SUERO B/. 25.00
PLASMA CITRATADO| B/. 15.00
PLASMA CITRATADO | B/.20.00
PLASMA CITRATADO| B/. 15.00
SUERO B/. 10.00
SUERO B/. 10.00
SUERO B/. 36.80
SUERO B/. 8.00
SUERO/ SANGRE
/PLASMA CITRATO Y
SUERO/ SANGRE
/PLASMA CITRATO B/.1,035.00
SUERO B/. 45.00
SUERO B/. 35.00
SUERO B/. 25.00

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

DEBE TOMAR MUESTRA DE ORINA DURANTE
24 HORAS EN UN ENVASE ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
IDEALMENTE TOMAR LA MUESTRA ENTRE EL
SEGUNDO Y SEXTO DiA DEL NACIMIENTO,
DESPUES DE HABER INICIADO LA LACTANCIA.
EDAD MAXIMA PARA TOMA DE MUESTRAS: 28
DIAS DE NACIDO.

EN RECIEN NACIDO PREMATURO (NACIDOS
ANTES DE LA SEMANA 28 DE GESTACION) LA
TOMA DE MUESTRA SE REALIZA EN TALON,
DESPUES DEL 72 HORAS DESDE EL
NACIMIENTO.

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
AYUNO

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
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URINALISIS ORINA B/.6.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

PRIMER ORINA DE LA MANANA PREVIO ASEO
(DE PREFERENCIA) U ORINA ESPONTANEA

UROCULTIVOS ORINA B/. 25.00 [DESPUES DE
UN TIEMPO DE RETENCION DE 4 HORAS
MINIMO.
VDRL SUERO B/.10.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
VES (VELOCIDAD ERITROSEDIMENTACION) SANGRE TOTAL B/. 10.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
VIT-B12 (VITAMINA) SUERO B/.25.00 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL

AYUNO DE 12-14 HORAS. NINOS TOMAR LA
MUESTRA ANTES DE LA SIGUIENTE COMIDA
VIT-B6 (VITAMINA) SUERO B/.94.30 |EL PACIENTE NO DEBE INGERIR
SUPLEMENTOS VITAMINICOS O ALCOHOL 24
HORAS ANTES DE LA TOMA DE LA MUESTRA.

VIT-D (VITAMINA) SUERO B/. 50.00 [NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL
VPH ALTO RIESGO Y BAJO RIESGO SECRECION B/. 133.34 |NO REQUIERE PREPARACION ESPECIAL




