
 

EX AMEN TI P O D E TUBO OBSERVACI ÓN P REP ARACI ÓN P ACI ENTE

1 7 -HI D ROX I P ROGESTERONA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

2 5 -OH-VI TAMI NA D 3  (Co lec alc ifero l) ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ÁCI D O 5 -HI D ROX I ND OL  ACÉTI CO ORI NA 

AI SL AD A

ORINA AISLADA EN 

BOTELLA CON ÁCIDO 

BÓRICO

ORINA AISLADA. VOLUMEN 

MÍNIMO: 15 ml

3 dias de ayuno de alimentos ricos en serotonina (Pescado, carne, 

huevos, lácteos, legumbres, frutos secos, frutas, café)

ÁCI D O 5 -HI D ROX I ND OL  ACÉTI CO ORI NA 2 4  

HRS

ORINA 24 HRS EN BOTELLA 

CON ÁCIDO BÓRICO

RECOLECCIÓN 24 HRS. 

VOLUMEN MÍNIMO: 15 ml

3 dias de ayuno de alimentos ricos en serotonina (Pescado, carne, 

huevos, lácteos, legumbres, frutos secos, frutas, café)

ÁCI D O ACETI L SAL I CÍ L I CO,  NI VEL  

P L ASMÁTI CO
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

ÁCI D O METI L MAL ÓNI CO EN ORI NA
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL 

ORINA AISLADA VOLUMEN 

MÍNIMO 15mL

ÁCI D O MI CROFENÓL I CO,  NI VEL  

P L ASMÁTI CO
ROJO / AMARILLO / LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ÁCI D O VAI NI L L I L MAND ÉL I CO ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN BOTELLA 

CON ÁCIDO BÓRICO

RECOLECCIÓN 24 HRS. 

VOLUMEN MÍNIMO: 15 ml

ÁCI D O VAI NI L L I L MAND ÉL I CO ORI NA 

AI SL AD A

ORINA AISLADA EN 

BOTELLA CON ÁCIDO 

BÓRICO

ORINA AISLADA. VOLUMEN 

MÍNIMO: 15 ml

ÁCI D OS GRASOS D E CAD ENA MUY L ARGA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

ACTI VI D AD  RENI NA P L ASMÁTI CA LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL

Requiere 8 hrs. de ayuno. Consumo habitual de sal u otro cuando la 

orden médica lo especifique. Evitar ingesta de alcohol 24 hrs antes de la 

toma de muestra.La muestra debe tomarse antes de las 10 AM hrs.

AD ENOSI ND EAMI NASA (AD A) ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

AL D OSTERONA P L ASMÁTI CA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

AL D OSTERONA EN ORI NA
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL

RECOLECCIÓN 24 HRS. 

VOLUMEN MÍNIMO 50mL

AL FA 1  ANTI TRI P SI NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

AND ROSTENED I ONA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ANTI CUERP OS ANTI  CÉL UL AS BETA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ANTI CUERP OS ANTI  MEMBRANA BASAL
ROJO / AMARILLO / LILA / 

CELESTE / VERDE
VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ANTI CUERP OS ANTI  MEMBRANA BASAL  

GL OMERUL AR I gG
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ANTI CUERP OS ANTI  MI CROSOMAL ES ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

ANTI CUERP OS ANTI  SACCHAROMYCES 

CEREVI SI AE I gA e I gG
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ANTÍ GENO D E GAL ACTOMANANO D E 

ASP ERGI L L US

ROJO / AMARILLO  o 

LAVADO 

BRONCOALVEOLAR

VOLUMEN MÍNIMO 2mL

AP OL I P OP ROTEÍ NA A1 ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

AP OL I P OP ROTEÍ NA B ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

AQUAP ORI NA 4 ,  ANTI CUERP OS (NMO-I GG) ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

ARSENI CO TOTAL  EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL 
VOLUMEN MÍNIMO 7mL

BAND AS OL I GOCL ONAL ES EN SUERO Y L CR ROJO / AMARILLO  +  LCR
VOLUMEN SUERO: 2mL            

VOLUMEN LCR: 1mL

EXÁMENES DERIVADO S A BARNAFI

* Cu alq u ier  ex am en  n o  p resen t e en  la list a,  p regu n t ar  a an ex o  3 2 9 1 2 2



 

BARTONEL L A HENSEL AE,  I gG e I gM
ROJO / AMARILLO / LILA / 

CELESTE / VERDE
VOLUMEN MÍNIMO 1mL

BETA 2  MI CROGL OBUL I NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

BETA HI D ROX I BUTI RATO AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

BORD ETEL L A P ERTUSSI S,  I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

BORREL I A BURGD ORFERI ,  I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

BRUCEL L A ,  I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CA 1 5 -3
ROJO / AMARILLO / LILA / 

VERDE
VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CAD ENAS L I VI ANAS L I BRES,  RAZÓN 

K AP P A/L AMBD A
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

CAD MI O EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL 

PRIMERA MICCIÓN DE LA 

MAÑANA.    VOLUMEN MÍNIMO 

7mL

CAROTENO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 3mL

CATECOL AMI NAS EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN BOTELLA 

CON ÁCIDO BÓRICO
VOLUMEN MÍNIMO 15mL

Recolectar orina 24 horas en recipiente que contenga 10 mL HCl 25%. 

Si no tiene, la recolección debe ser traspasada a Ácido Bórico en no más 

de 24 horas.

CATECOL AMI NAS EN ORI NAS AI SL AD A

ORINA AISLADA EN 

BOTELLA CON ÁCIDO 

BÓRICO

VOLUMEN MÍNIMO 50mL

CATECOL AMI NAS P L ASMÁTI CAS LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

El paciente debe permanecer en reposo 20 minutos acostado, antes de 

tomar la muestra. Extraer la sangre sólo con mariposa. Al momento de 

extraer la sangre debe ser lo menos traumatico, ya que esto podria 

elevar falsamente los niveles de catecolaminas

CERUL OP L ASMI NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CI CL OSP ORI NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL Registrar el tiempo desde la última dosis

CI STI CERCOSI S,  I gG ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CI TOMEGAL OVI RUS,  I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CI TRATO EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 50 Ml El paciente no debe haber ingerido ácido ascórbico o alcohol etílico

CI TRATO EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 50 Ml El paciente no debe haber ingerido ácido ascórbico o alcohol etílico

CL OBAZAM,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1,2mL

CL OMI P RAMI NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

CL OZAP I NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1,2mL

COBAL TO EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL 

PRIMERA MICCIÓN DE LA 

MAÑANA.                                                

VOLUMEN MÍNIMO 7mL

COBRE EN SUERO O P L ASMA ROJO / AMARILLO / LILA VOLUMEN MÍNIMO 5mL

COBRE EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 10mL

COBRE EN ORI NA AI SL AD A
ORINA  AISLADA EN 

FRASCO ESTÉRIL

PRIMERA MICCIÓN DE LA 

MAÑANA.                                                

VOLUMEN MÍNIMO 7mL

COMP ONENTE D EL  COMP L EMENTO C1 q ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CORTI COSTERONA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

CORTI SONA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

D EHI D ROP I AND ROSTERONA P OR L C-MS/MS ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL



 

D EHI D ROP I AND ROSTERONA SUL FATO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

D I AZEP AM,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1,2mL

D I GOX I NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

D EHI D ROTESTOSTERONA P OR L C-MS/MS ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

EL ECTROFORESI S D E P ROTEÍ NAS EN SUERO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

EL ECTROFORESI S D E P ROTEÍ NAS EN L CR LCR EN FRASCO ESTÉRIL VOLUMEN MÍNIMO 10 mL

EL ECTROFORESI S D E P ROTEÍ NAS EN ORI NA
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 10 mL

ENZI MA CONVERTI D ORA D E ANGI OTENSI NA ROJO / AMARILLO / VERDE VOLUMEN MÍNIMO 1mL

EP STEI N-BARR VI RUS,  I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ERI TROP OYETI NA P L ASMÁTI CA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ESTRI OL  NO CONJUGAD O ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ESTRONA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

ETANOL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO / VERDE VOLUMEN MÍNIMO 1mL Ayuno de 12 hrs

ETOSUX I MI D A,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

EVEROL I MUS,  NI VEL  P L ASMÁTI CO LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

FACTOR VON W I L L EBRAND  (FVW :AG) (EX ) CELESTE VOLUMEN MÍNIMO 1mL Ayuno de 4 hrs

FACTOR X I I CELESTE 2 TUBOS DE 1mL

FENOBARBI TAL  L I BRE,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 5mL

FENOBARBI TAL  TOTAL ,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

FENTANI L O EN ORI NA AI SL AD A ORINA AISLADA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

FL UX ETI NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

FOSFATASA ÁCI D A TOTAL ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

FOSFOL Í P I D OS ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

GASTRI NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

GL UCOSA 6 -FOSFATO D ESHI D ROGENASA LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

GL I COSAMI NOGL I CANOS EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 20mL

HAP TOGL OBI NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

HEL I COBACTER P YL ORI ,  ANTI CUERP O I gG ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

HEP ATI TI S B,  ANTI CUERP O CORE ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

HI D ROX I P ROL I NA EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL

RECOLECCIÓN 24 HRS.       

VOLUMEN MÍNIMO 50mL

HL A-B2 7 ,  TI P I FI CACI ÓN LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

HOMOCI STEÍ NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL Separar rápidamente el suero o plasma de la muestra



 

 

 

HORMONA AD ENOCORTI COTRÓFI CA LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL
Tomar la muestra sólo en la mañana, (cercano a las 09:00 horas. )

HORMONA ANTI MUL L ERI ANA (AMH) ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

HORMONA D E CRECI MI ENTO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I GF BI ND I NG P ROTEI N-1 ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I GF BI ND I NG P ROTEI N-3 ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I MI P RAMI NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO

Í ND I CE AND ROGÉNI CO L I BRE ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NHI BI D OR D E C1  ESTERASA,  CUANTI TATI VO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NHI BI NA B ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NMUNOFI JACI ÓN D E I NMUNOGL OBUL I NAS 

EN ORI NAS

ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 10mL

I NMUNOFI JACI ÓN D E I NMUNOGL OBUL I NAS 

EN SANGRE
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NMUNOGL OBUL I NA A SECRETORA SALIVA FRASCO ESTÉRIL VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NMUNOGL OBUL I NA E AL ÉRGENO 

ESP ECÍ FI CA (C/U)
ROJO / AMARILLO / VERDE VOLUMEN MÍNIMO 2mL

I NMUNOGL OBUL I NA E ESP ECÍ FI CA,  P ANEL  

2 2  AL ÉRGENOS
ROJO / AMARILLO / LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NMUNOGL OBUL I NA E ESP ECÍ FI CA,  P ANEL  

3 6  AL ÉRGENOS
ROJO / AMARILLO / VERDE VOLUMEN MÍNIMO 1mL

I NSUL I N L I K E GROW TH FACTOR -1  (FACTOR 

D E CRECI MI ENTO I NSUL Í NI CO TI P O-1 )
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

L -CI STEÍ NA EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 50mL

L AMOTRI GI NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

L EVETI RACETAM,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

L I NFOCI TOS B TOTAL ES (CD 1 9 ) LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

L I NFOCI TOS T HEL P ER (CD 3  TOTAL ES) LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL

L I NFOCI TOS T HEL P ER (CD 4 +) LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL

L I NFOCI TOS T SUP RESORES (CD 8 +) LILA VOLUMEN MÍNIMO 1mL

L ORAZEP AM,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

MANGANESO EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 7mL Primera micción de la mañana

MANGANESO EN SANGRE TOTAL LILA VOLUMEN MÍNMO 7mL

MARCAD ORES I NMUNOL ÓGI COS EN 

D I ABETES
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

MERCURI O EN SANGRE TOTAL LILA VOLUMEN MÍNIMO 7mL



 

METANEFRI NAS L I BRES EN P L ASMA LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

Tomar la muestra con mariposa, dejando al paciente en resposo unos 

20 minutos y luego extraer la muestra. Ayuno, especialmente plátanos, 

zumos de fruta, nueces, tomates, papas, cafeína nicotina, alcohol, 

antidepresivos tricíclicos, inhibidores MAO, L-DOPA

METANEFRI NAS URI NARI AS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 15mL

Recolectar orina 24 horas en recipiente que contenga 10 mL HCl 25%. 

Si no tiene, la recolección debe ser traspasada a Ácido Bórico en no más 

de 24 horas.

MI D AZOL AM,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

MUTACI ÓN C6 7 7 T D E MTHFR LILA VOLUMEN MÍNIMO 3mL

MYCOP L ASMA P NEUMONI AE,  ANTI CUERP OS 

I gG e I gM
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

NI QUEL  EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 7mL Primera micción de la mañana

OX AL ATO EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 10mL El paciente no debe haber ingerido ácido ascórbico o alcohol etílico

OX AL ATO EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 10mL El paciente no debe haber ingerido ácido ascórbico o alcohol etílico

OX CARBAZEP I NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL

P ARACETAMOL ,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

P ARVOVI RUS B1 9 ,  ANTI CUERP OS I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1,5mL

P ÉP TI D O C ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

P ÉP TI D O CI TRUL I NAD O,  ANTI CUERP O I gG ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

P L OMO EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 7mL Primera micción de la mañana

P L OMO EN SANGRE TOTAL LILA VOLUMEN MÍNIMO 7mL

P ORFI RI NAS D I FERENCI AD AS EN ORI NA
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 25 Ml

Recolectar en recipiente protegido de la luz, e ir almacenando en un 

lugar fresco y refrigerado.

P ORFOBI L I NÓGENO EN ORI NA 2 4  HRS
ORINA 24 HRS EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 30 Ml

P REAL BÚMI NA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

P RI MI D ONA L I BRE,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 5mL

P RI MI D ONA TOTAL ,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

P ROGESTERONA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

RUBÉOL A,  ANTI CUERP OS I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

SARAMP I ÓN,  ANTI CUERP OS I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

SEX  HORMONE BI ND I NG GL OBUL I N (SHBG) ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

SI ROL I MUS,  NI VEL  P L ASMÁTI CO LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

SUL FANI L UREA EN SANGRE ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

TACROL I MUS,  NI VEL  P L ASMÁTI CO LILA VOLUMEN MÍNIMO 2mL

TEOFI L I NA,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

TESTOSTERONA L I BRE ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

TOP I RAMATO,  NI VEL  P L ASMÁTI CO ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 0,5mL



 

TOX OCARA,  ANTI CUERP OS I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

TRI P TASA ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 2mL

TRI QUI NOSI S,  ANTI CUERP OS I gG e I gM ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI RUS HERP ES SI MP L E TI P O 1 ,  

ANTI CUERP OS I gG e I gM
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI RUS HERP ES SI MP L E TI P O 2 ,  

ANTI CUERP OS I gG e I gM
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI RUS P AROTI D I TI S,  ANTI CUERP OS I gG e 

I gM
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI RUS SI NCI CI AL  RESP I RATORI O,  

ANTI CUERP OS I gG e I gM
ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI TAMI NA A (RETI NOL ) ROJO / AMARILLO / VERDE VOLUMEN MÍNIMO 1mL Para tubo verde, sólo heparina de litio

VI TAMI NA C
VERDE (HEPARINA DE 

LITIO)
VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI TAMI NA D ,  2 5  HI D ROX I ROJO / AMARILLO VOLUMEN MÍNIMO 1mL

VI TAMI NA E (AL FA TOCOFEROL ) ROJO / AMARILLO / VERDE VOLUMEN MÍNIMO 1mL Para tubo verde, sólo heparina de litio

ZI NC EN SUERO/P L ASMA ROJO / AMARILLO/ LILA VOLUMEN MÍNIMO 5mL

ZI NC EN ORI NA AI SL AD A
ORINA AISLADA EN FRASCO 

ESTÉRIL
VOLUMEN MÍNIMO 7mL Primera micción de la mañana


