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Listado de Pruebas Clinicas de Laboratorio

Este listado tiene caracter informativo y refleja las pruebas disponibles en nuestro laboratorio clinico.
Se recomienda confirmar la disponibilidad de cada prueba directamente con el personal de laboratorio.

Correo para consultas: laboratorio@hospitalnacional.com

LABORATORIO HEMATOLOGIA

CPT PRUEBA HEMATOLOGIA TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

85025 HEMOGRAMA COMPLETO* sangre No requiere ayuno
85610 TP sangre Nno requiere ayuno
INR sangre Nno requiere ayuno
85730 TPT sangre No requiere ayuno
85384 FIBRINOGENO CLAUS sangre Nno requiere ayuno
85300 ANTITROMBINA I sangre Nno requiere ayuno
85378 DIMEROS D sangre no requiere ayuno
85520 Anti-Xa *Heparina utizada: sangre No requiere ayuno
85303 PROTEINA C sangre Nno requiere ayuno
85306 PROTEINA S sangre no requiere ayuno
85362 PDF sangre Nno requiere ayuno
85576 AGREGABILIDAD PLAQUETARIA, previa cita sangre previa cita
85576 PFA100 - TIEMPO DE OBTURACION sangre previa cita
85613 ANTICOAGULANTES LUPICOS sangre No requiere ayuno
85220 FACTOR YV LEIDEN (RESISTENCIA - APCR) sangre Nno requiere ayuno
85220 FACTOR V sangre no requiere ayuno
85230 FACTOR VI sangre Nno requiere ayuno
85244 FACTOR VIII sangre Nno requiere ayuno
85250 FACTOR IX sangre no requiere ayuno
85260 FACTOR X sangre No requiere ayuno
85270 FACTOR XI sangre No requiere ayuno
85280 FACTOR XII sangre no requiere ayuno
85291 FACTOR XIlI sangre No requiere ayuno

85247 FACTOR Von Willebrand sangre Nno requiere ayuno



LABORATORIO HEMATOLOGIA

CPT |

86900
86880
86850
86905
81291
81270

81270

82947
82565
84520
82247
84155
82040
80051
82310
83735
84100
80061
84450
84460
82150
84075
83615
82746
82607
83540
82728
84466
83550
83020

PRUEBA HEMATOLOGIA
PERFIL TROMBOTICO
TIPAJE Y RH*
COOMBS DIRECTO*
COOMBS INDIRECTO*
FENOTIPO RH y KELL
(G1691A)
MUTACION MTHFR

MUTACION JAK 2 (V617F)

PANEL DE TROMBOFILIA 9 MUTACIONES

TEG / MAPEO

GLUCOSA*

CREATININA*

NITROGENO DE UREA*
BILIRRUBINAS TOTALES Y FX*
PROTEINA TOTALES*
ALBUMINA*

SODIO, POSTASIO, CLORO, CO2*
CALCIO*

MAGNESIO*

FOSFORO*

PERFIL LIPIDICO*

AST*

ALT*

AMILASA*

FOSFATASA ALCALINA*
DESHIDROGENASA LACTICA
ACIDO FOLICO

VITAMINA B12

HIERRO

FERRTINA

TRANSFERRINA

IBCT

ELECTROFERESIS DE HEMOGLOBINA

e —r——

sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
st e e oo
sangre ayuno 12-14 horas
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre preferible ayuno
sangre preferible ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre preferible ayuno
sangre preferible ayuno
sangre preferible ayuno
sangre ayuno 12-14 horas
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre ayuno 12-14 horas
sangre preferible ayuno
sangre preferible ayuno
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas

sangre Nno requiere ayuno



LABORATORIO HEMATOLOGIA

CPT | PRUEBA HEMATOLOGIA
84165 ELECTROFERESIS DE PROTEINAS
86334 INMUNOFIJACION
82784 INMUNOGLOBULINAS IgG / IgA / IgM
86147 ANTICARDIOLIPINAS IgG / IgM
86146 B2 GLICOPROTEINA 119G IgM
82232 B2 MICROGLOBULINA
83521 CADENAS LIGERAS LIBRES KAPPA LAMBDA
81001 URINALISIS

e —r——

sangrey orina ayuno 12-14 horas
sangre preferible ayuno

sangre no requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangrey orina Nno requiere ayuno
orina Nno requiere ayuno

LABORATORIO GINECOLOGIA

85025 HEMOGRAMA COMPLETO*

85610 TP

85730 TPT

83020 ELECTROFERESIS DE HEMOGLOBINA

86900 TIPAJE Y RH*

86850 COOMBS INDIRECTO*

86147 ANTICARDIOLIPINAS IgG / IgM
86146 B2 GLICOPROTEINA 119G IgM
82746 ACIDO FOLICO

82607 VITAMINA B12

83540 HIERRO

82728 FERRTINA

PERFIL TROMBOTICO (APCR, AT-lI, Prot. C,
Prot.S, Ac Lupicos, Homocisteina, Anticardiolipinas)

PANEL DE TROMBOFILIA 9 MUTACIONES

sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre No requiere ayuno
sangre No requiere ayuno
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre ayuno 12-14 horas
sangre Nno requiere ayuno

SEROLOGIA Y MARCADORES TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

86304 CA125

82105 AFP*

84702 BhCG CUANTITATIVA*
84703 PRUEBA DE EMBARAZO
86592 VDRL

sangre Nno requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre u orina no requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno

sangre no requiere ayuno



LABORATORIO GINECOLOGIA

SEROLOGIA Y MARCADORES TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

87389
87340
86682
86778
86762
86762
86644
86645
86695
86696
86632

86631

CPT
82947
82565
84520
80061
84450
84460
82950

82951

CPT |
84480
84436
84439
84443
84144
84146
83002
83001

82670

HIv*

HBsAg

TOXO I1gG
TOXO IgM
RUBEOLA IgG
RUBEOLA IgM
CMV IgG

CMV IgM

HSV 119G /IgM

HSV 219G /IgM

CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgA / IgM

CHLAMYDIA TRACHOMATIS 19G

QUIMICA
GLUCOSA*
CREATININA*
NITROGENO DE UREA*
PERFIL LIPIDICO*
AST*
ALT*

TEST O "SULLIVAN

TOLERANCIA A LA GLUCOSA

HORMONAS
T3
T4*
T4 LIBRE*
TSH*
PROGESTERONA
PROLACTINA
LH
FSH

ESTRADIOL

sangre no requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
Suero Nno requiere ayuno
Suero no requiere ayuno

TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

sangre ayuno 12-14horas
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre ayuno de 12-14 hots
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre ayuno de 12 a 14 horas
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre No requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno

sangre no requiere ayuno



LABORATORIO GINECOLOGIA

HORMONAS TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

TESTOSTERONA

84403
84402
84481

82627

CPT |
89320
81001
87086
87109

87801

TESTOSTERONA LIBRE

T3 LIBRE

DHEA-SO4

MICROBOLOGIA

ESPERMOGRAMA

URINALISIS

UROCULTIVO
CULTIVO POR MYCOPLASMA/UREAPLASMA

PANEL MOLECULAR UROGENITAL

(12 microorganismos)

sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
sangre no requiere ayuno
semen no requiere ayuno
orina Nno requiere ayuno
orina no requiere ayuno

orina, secrecion vaginal no requiere ayuno

orina, secrecion vaginal,

hisopado rectal no requiere ayuno

LABORATORIO PEDIATRIA

CPT | HEMATOLOGIA TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

HEMOGRAMA COMPLETO*

85025

83020

86900

CPT

82947

82565

84520

80061

80051

82247

84450

84460

86140

ELECTROFERESIS DE HEMOGLOBINA

TIPAJE Y RH*

GLUCOSA*

CREATININA*

QUIMICA

NITROGENO DE UREA*

PERFIL LIPIDICO*

ELECTROLITOS (Na, K, Cl, CO2)

BILIRRUBINAS TOTALES Y FX

AST*
ALT*

PCR

Sangre no requiere ayuno
Sangre no requiere ayuno
Sangre no requiere ayuno

TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

sangre ayuno 12-14 horas
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre ayuno 8-10horas

sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno
sangre Nno requiere ayuno

MICROBOLOGIA / PARASITOLOGIA TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

81001

87086

URINALISIS

UROCULTIVO

orina Nno requiere ayuno

orina no requiere ayuno



LABORATORIO PEDIATRIA

MICROBOLOGIA / PARASITOLOGIA TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

87177 HECES GENERALES heces Nno requiere ayuno
87046 COPROCULTIVO heces Nno requiere ayuno
87425 ROTAVIRUS + ADENOVIRUS heces no requiere ayuno
87329 GIARGIA + CRYPTOSPORIDIUM heces No requiere ayuno
83630 LACTOFERRINA heces Nno requiere ayuno
83993 CALPROTECTINA heces Nno requiere ayuno
87081 CULTIVO FARINGEO hisopo No requiere ayuno
86060 Antiestreptolisinas O (ASO) sangre No requiere ayuno
86644 CMV IgG sangre Nno requiere ayuno
86645 CMV IgM sangre no requiere ayuno
86790 DENGUE (>5 dias de sintomas) IgG / IgM /Ag NS1 sangre No requiere ayuno
86665 EBV VCA (EPSTEIN-BARR) IgG sangre No requiere ayuno
86665 EBV VCA (EPSTEIN-BARR) IgM sangre no requiere ayuno
86738 MYCOPLASMA IgM sangre No requiere ayuno
CPT | HORMONAS y ESPECIALES

84480 T3 sangre Nno requiere ayuno

T3 LIBRE sangre Nno requiere ayuno
84436 T4* sangre no requiere ayuno
84439 T4 LIBRE* sangre No requiere ayuno
84443 TSH* sangre Nno requiere ayuno
83655 PLOMO (NIVELES EN SANGRE) sangre no requiere ayuno
82785 IgE sangre No requiere ayuno

CPT PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS

87798 DENGUE (<5 dias de sintomas) Sangre No requiere ayuno

Incluye Zika, Chikungunya, WNV y YF

87400 INFLUENZA Ay B (Ag) hisopado Nno requiere ayuno
87631 INFLUENZA A, B, SARS COV 2y RSV (PCR) hisopado No requiere ayuno
87426 SARS CoV 2 (Ag) hisopadp No requiere ayuno

87635 SARS CoV 2 (PCR) hisopado Nno requiere ayuno



LABORATORIO PEDIATRIA

PRUEBAS MOLECULARES Y ANTIGENICAS TIPO DE MUESTRA REQUISITOS ESPECIALES

87633 PANEL RESPIRATORIO (Incluye SARS CoV 2) hisopado Nno requiere ayuno
87507 PANEL GASTROINTESTINAL heces no requiere ayuno
Panel de 6 microorganismos : influenza A,B, hisopado no requiere ayuno

RSV, Mycoplasma, RSV, Adenovirus

Panel Neumonia (vias bajas) Esputo o no requiere ayuno

Lavado Bronquial

Correo para consultas: laboratorio@hospitalnacional.com

www.hospitalnacional.com



