Formulario para entrega de informacion a
pacientes ambulatorios

Prolactina

Informacion general

BARNAFI KRAUSE

SOMOS CALIDAD, COMPROMISO E INNOVACION

Cdédigo BK

Cddigo FONASA
Tiempo de respuesta
Unidad de medida
Dias y hora de proceso
Principio del método
Propésito del examen

Componentes/Alérgeno

Muestray Transporte

PRL

303020

Mismo dia a las 20:00
ng/mL

Lu a Vi 10:00

IRMA

Evaluacién de la funcién hipofisiaria, ademas de otros estados
fisiolégicos y patoldgicos.

Tipo de muestra primaria
Tipo de muestra requerida
Volumen minimo
Indicaciones toma de muestra
Preparacion del paciente
Medio de transporte

Tiempo maximo de transporte
Condiciones de transporte

Observaciones adicionales

Sangre

Suero

1mL

Ninguna

Ninguna

Tubo de polipropileno
1 semana
Temperatura ambiente

También se acepta plasma - EDTA
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Restricciones

Hemolisis
Lipemia

Ictericia

Proteccién de la luz

Requiere evitar tubo de vidrio

Interferentes

Rango de referencia

+++
+++
+++
NO
NO

Radiofarmacos

Honbr es

Muj eres, fase
fase

Enbar azo, ler
20
3er

Lact anci a

folicul ar:

| ut ea

trinestre:
trinestre:
trimestre:

Acromegal i a activa

0
menos de

5
nenos de
nmenos de
nmenos de
15 veces el
3 veces el

Met odo: | nrmunor adi onetria (1 RVA)

20
20
40
80
160
400
val or
val or

nor mal
nor mal
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