PROTOCOLO DE SUPERVISION Y

‘;;M oSt e o RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL
SaludMadrid =R RESIDENTE DE ANALISIS CLINICOS Y

BIOQUIMICA CLINICA

. N° Ed.1; 25/10/2016
comisdoc. ;
Cod. PR/CODO/50; Pag. 1/33
hupa

INDICE

1.- Introduccién
- Marco normativo
3.- Estructura, &reas y funciones del servicio Andlisis Clinicos
3.1.- Recursos humanos
3.2.- Recursos fisicos
3.3.- Recursos técnicos
3.4.- Cartera de servicios
4.- Objetivos docentes de la actividad asistencial y de las guardias
4.1.- Objetivos generales de la formacion
4.2.- Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afio de residencia
4.3.- Rotaciones y atencién continuada/guardias
4.4.- Sesiones clinicas y actividad cientifica
4.5.- Evaluacion
5.- Niveles de responsabilidad para las habilidades del residente de Analisis Clinicos
5.1.- Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia
5.2.- Descripcion de las patologias, situaciones y procedimientos que deberan ser
realizados o supervisados directamente por el especialista
5.3.- Procedimientos que garantizan la adecuada informacion del adjunto acerca
de la actividad desarrollada por el residente

no

Elaborado por: Aprobado por:
Servicio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica Comisién Docencia
18/10/2016 25/10/2016



1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacién docente que asume el
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision y la
adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso
formativo. La complejidad y la dimension de esta mision, que incluye el desarrollo completo de
los programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad
asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucién en su conjunto
(equipo directivo, responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia, servicios juridicos,
etc.) quien deba asumir solidariamente la tarea.

2.-MARCO NORMATIVO

El REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace referencia al
deber general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del
residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulol2.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
ensefanzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en
los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la
integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que
se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos
por la legislacion aplicable al respecto.

Elaborado por: Aprobado por:
Servicio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica Comisién Docencia
18/10/2016 25/10/2016



Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
que cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este
como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer q los profesionales presentes en
la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere
necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren ce interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consenste con ellos su
aplicacion y revision periddica.
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3.- ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE
ANALISIS CLINICOS

3.1.- Recursos humanos

El Servicio de Analisis Clinicos consta del siguiente personal:

= Personal facultativo: 1 Jefe de Servicio y 9 Facultativos Especialistas de Area, de los
cuales 6 son especialistas en Analisis Clinicos y 4 en Bioquimica Clinica. Algunos de los
facultativos estan en posesion de ambos titulos.
El personal facultativo esta distribuido en grandes areas de conocimiento: Bioquimica
General, Bioguimica Urgente, Hormonas, Genética, Proteinas y Autoinmunidad. A su
vez, dentro de estas areas, existe una distribucion secundaria en areas mas pequefias.

= Personal técnico: en las diferentes areas de rutina del Laboratorio de Andlisis Clinicos
trabajan 17 técnicos de laboratorio (TEL) en presencias de diarias de lunes a viernes en
horario de 8 a 22. El laboratorio de urgencias consta de una plantilla de 16 personas
para realizar atencion continuada.

= Personal administrativo: La Secretaria General de Laboratorios, comin a Analisis
Clinicos, Microbiologia y Hematologia, cuenta con 3 Auxiliares Administrativos en turno
de mafiana. En el laboratorio de urgencias no hay personal administrativo.

3.2.- Recursos fisicos

El laboratorio general ocupa una superficie de aproximadamente 1.200 m2. No existen zonas
separadas fisicamente: el laboratorio de muestras programadas y el de urgencias ocupan un
espacio comun.

Se ha puesto en marcha un laboratorio Core en diciembre de 2012 que alberga una cadena
y en la que se ubican los laboratorios de Andlisis Clinicos, Hematologia y Microbiologia, asi
como los de Urgencias.

3.2.1. Laboratorio de muestras programadas (800 m?)
[JFase preanalitica y postanalitica

[Sala de espera de pacientes y familiares

[1Sala de extracciones: ubicada en la planta sdtano en un espacio contiguo al que
ocupa el laboratorio Core. Cuenta con 8 puestos de extraccion.

[ Puestos de extracciones especiales: Con camillas para pruebas
funcionales o aquellas tomas de muestra que requieran un
mayor grado de intimidad. Se han instalado 3 puestos, uno de
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ellos para Pediatria, otro para Pruebas funcionales y otro con
prioridad para personal del hospital.

[)Secretaria: desde donde se registran las diferentes peticiones mediante escaner o
manualmente, se imprimen los informes y se realizan las diferentes gestiones
administrativas.

[1Zona de recepcion, preprocesado y distribucion de muestras (CERM): El area de
Preanalitica es comln a los Servicios de Analisis Clinicos, Hematologia y
Microbiologia.

[1Fase analitica

[1Zonas de preparacion y procesado de muestras de laboratorio de rutina (muestras
programadas): bioquimica automatizada, proteinas, inmunologia, orinas y otras
técnicas especiales.

3.2.2. Laboratorio de Urgencias (espacio incluido en los 800 m? anteriores):

Existe una zona especifica de registro de las muestras urgentes, una zona de trabajo
propia para manejo de ciertas muestras (gasometrias, orinas, liquidos biolégicos,...) y una
zona de trabajo comun con las muestras programadas en el espacio de automatizacion.

3.2.3. Laboratorio de Genética

Ubicado en una zona especifica en la 62 planta del hospital.

3.3.- Recursos técnicos

A finales del afio 2012 se puso en funcionamiento un laboratorio Core, modelo ampliamente
difundido a nivel internacional, que centraliza en una estructura organizativa y técnica coman
las pruebas més frecuentes.

Las pruebas menos frecuentes y las técnicas manuales se realizan en equipos situados en el
mismo recinto de laboratorio, no conectados al sistema de automatizacion.

3.3.1. Recursos técnicos del laboratorio de bioquimica general

= Sistema de automatizacion FlexLab de Inpeco

= Conectados al sistema de automatizacion: ADVIA® ClinicalChemistrySystem,
ADVIA Centaur XP ImmunoassaySystem, Immulite 2000 XPi

»= No conectados al sistema de automatizacion: BN™I| System, SebiaCapyllaris,
Helena REP, Arkray HA-8181, Liaison®XLDiaSorin, Immunocap Phadia®250,
Auction Max AX-4030 Menarini
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3.3.2. Recursos técnicos del laboratorio de bioquimica de urgencias

» |os conectados al sistema de automatizacion descritos en el apartado anterior
= no conectados: RapidLad 1265, PapidPoint 500, Aution Eleven Menarini

3.3.3. Recursos técnicos del laboratorio de genética

= 2incubadores de muestras

= 2 estufas

= 4 microscopios de alta resolucion
= 2 cariotipadores

3.4.- Cartera de servicios

Ver anexo |.

4. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE
LAS GUARDIAS

4.1.- Objetivos generales de la formacion

Actualmente el Servicio esté acreditado para la docencia de Andlisis Clinicos y Bioquimica
Clinica. Esta nombrado un Tutor de Residentes, que programa y controla el cumplimiento de
las actividades docentes de los facultativos en formacion. Existe un programa de rotaciones
acorde con el programa docente de cada Especialidad.

Los objetivos generales establecidos para cada rotacion se dirigen a la adquisicion de las
habilidades y competencias necesarias para el desempefio de la actividad en el laboratorio
clinico, y son los siguientes:

1 Conocimiento y manejo adecuado de la instrumentacion

1 Conocimiento de la metodologia utilizada

1 Conocimiento de otros métodos para la medicion de los distintos parametros (métodos
de referencia)

[ Tipo de muestra apropiada para cada parametro y su correcta obtencion, manipulacion
y conservacion

[ Interferencias mas comunes

[ Interpretacion de los resultados

[ Utilizacion racional de recursos

[ Sistematizacion del trabajo en un entorno de mejora continua de la calidad

1 Adquisicion progresiva de responsabilidad de la unidad
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4.2.- Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afio de residencia

Los descritos en el apartado 5 del presente documento.

4.3.- Rotaciones y atencion continuada/guardias

Los tiempos de rotacion reflejados son aproximados. Pueden ser modificados a criterio del tutor
en funcion de las necesidades de formacion identificadas en el residente.

4.3.1.- Rotaciones

SERVICIO DE URGENCIAS 3 MESES
SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS
Seccion de Urgencias 3 MESES

La formacion en el laboratorio de urgencias se completara a través de
la realizacion de las guardias

Autoanalizador 4 MESES
Funcion renal 1 MES
Técnicas especiales: HbA1C, etc que se realizan en la seccion 1 MES
Seccion de Proteinas. EEF, Nefelometria 4 MESES
Seccion de Hormonas, Marcadores y Farmacos 5 MESES
Alergia, Inmunologia 2-3 MESES
Citogenética 6 MESES
Laboratorio de Reproduccion 2 MESES
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA

Hemocultivos, urocultivos, exudados 3 MESES
Micobacterias y hongos y parasitos 2 MESES
Serologia 1 MES
SERVICIO DE HEMATOLOGIA

Citologia 3 MESES
Coagulacion 1-2 MESES
Banco de sangre 1 MES
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LIBRE ELECCION: 3 MESES
(De optarse por una rotacién en otro centro se debera avisar
con tiempo suficiente, no pudiendo, en este caso, realizarse
durante los Gltimos 6 meses)

La rotacion de libre eleccion es obligatoria. Puede realizarse en cualquier centro nacional o
extranjero, siempre y cuando se cumplan unos requisitos minimos de calidad asistencial en
dicho centro y la estancia se considere de interés para la formacion del residente. Ha de ser
consensuada entre tutor y residente y debe contar con la aprobacion del centro receptor. En
caso de que el residente no manifieste interés por ninguna area de conocimiento especifica,
dicha rotacion se realizard en el Laboratorio de Oncologia Molecular del Hospital Clinico San
Carlos (Madrid).

4.3.2.- Atencion continuada/guardias

- Numero de guardias: entre 4-6/mes a realizar en el Laboratorio de Andlisis Clinicos del
HUPA. Este n° es variable en funcién del total de residentes del servicio. Como norma
general, nunca se excede el n° de 6 y es recomendable realizar al menos 3 (excepto
en periodos vacacionales, rotaciones en el extranjero o en lugares alejados fuera de la
comunidad autbnoma).

- Siempre hay un Facultativo Especialista de guardia de presencia fisica como
responsable Gltimo.

- Los residentes con formacion previa como médicos tienen programada una rotacion de 3
meses al inicio de la especialidad por el Servicio de Urgencias del HUPA, que incluye
la realizacion de guardias médicas en n° variable (3-4).

En el apartado del laboratorio de urgencias de la guia de residentes se describen las
competencias que deben ir adquiriendo en el laboratorio de urgencias y la progresividad de
asuncion de responsabilidades. Habra competencias y habilidades que se adquieran a medida
que el residente rote por las diferentes secciones y servicios, concretamente, las
correspondientes a hematologia y microbiologia.

4.4.- Sesiones clinicas y actividad cientifica

4.4.1.Sesiones clinicas

o Elresidente se adaptara a las actividades cientificas que se desarrollen en los servicios,
unidades o secciones correspondientes a sus rotaciones, participando de forma activa
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en las mismas, fundamentalmente en las sesiones clinicas. Es obligatorio que realice al
menos una sesion clinica en cada rotacion.

o La formacion tedrico-préctica del residente se completara con las actividades formativas
del servicio de Analisis clinicos, que estaran constituidas por sesiones clinicas
semanales, que versan sobre los distintos aspectos que se mencionan a continuacion:

= Casos clinicos

= Sesiones bibliograficas de actualizacion

= Sesiones externas, en colaboracion con otros servicios

= Todo el personal facultativo del servicio participa impartiendo sesiones. El
residente imparte una cada 5-7 semanas al menos.

0 Sesiones de investigacion. Periodicidad variable.
0 Sesiones generales mensuales: asistencia obligatoria.
0 Sesiones interhospitalarias: asistencia obligatoria.

Durante estas actividades el residente ird adquiriendo de forma progresiva la capacidad para
presentar casos de forma habitual en las sesiones clinicas.

4.4.2. Actividad cientifica

Se incentivara a los residentes a participar en proyectos de investigacion en los que participen o
sean dirigidos por facultativos del servicio, asi como en otros proyectos que se realicen en el
hospital.

Es recomendable haber presentado, al menos, una comunicacion a un congreso Nacional.

Las lineas de investigacion, asi como la produccion cientifica, se pueden consultar en la intranet
y en la pagina web del hospital, canal Investigacion

4.5.- Evaluacion

Segun la normativa vigente, al finalizar cada rotacion, el facultativo responsable de la unidad
funcional por la que el residente ha realizado su rotacién y el tutor del mismo realizaran una
valoracion de distintos aspectos:

|. Valoracion después de cada rotacion.
Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion (Anexo 1) por el facultativo
responsable de esa rotacion y por el tutor, y se enviara a la Comision de Docencia al finalizar

la misma.
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La escala de los aspectos a valorar son: O=Insuficiente, 1=Suficiente, 2=Destacado,
3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades
« Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
« Habilidad en el enfoque diagndstico
« Capacidad para tomar decisiones
« Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes
* Motivacion
* Dedicacion
* Iniciativa
* Puntualidad / Asistencia
* Nivel de responsabilidad
* Relaciones paciente / familia
* Relaciones con el equipo de trabajo

En caso de ser favorable, el residente finaliza su periodo de formacién en dicha area.

[l. Entrevista estructurada trimestral

La normativa obliga a la realizacion de entrevistas estructuradas trimestrales, no evaluativas,
tutor-residente siguiendo un modelo normalizado.

1. Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segin un modelo estandar
proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital (anexo 2), que sera firmada por el
Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comision de Docencia.

IV. Evaluacién anual

Al finalizar cada afio de formacion se realiza una evaluacién conjunta de todas las calificaciones
de las rotaciones realizadas durante dicho periodo, segin las normas establecidas, y el
residente es calificado como apto o no apto (Residente de primer afio) o bien no apto, suficiente,
destacado o excelente (el resto).

V. Evaluacion final
Al finalizar la especialidad se realiza una evaluacion conjunta de las calificaciones obtenidas

durante los afios anteriores y se emite una calificacion: no apto, suficiente, destacado o
excelente.
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5.- Niveles de responsabilidad para las habilidades del residente de Andlisis Clinicos y
Bioguimica Clinica

El sistema formativo implica una asuncion progresiva de responsabilidades y, por tanto, una
supervision decreciente. Los residentes asumiran las indicaciones de los especialistas con los
que presten los servicios. El caracter progresivo obliga a especificar diferentes niveles de
responsabilidad en funcién de las tareas y técnicas a desarrollar por el residente. La idea de la
supervision decreciente es también importante para garantizar que el residente progresa y
madura en su asuncion de responsabilidades.

La mayoria de protocolos de supervision se gradian en varios niveles de responsabilidad. El
paso entre los niveles sera progresivo y dependera no sélo del afio de residencia, también de lo
indicado por el tutor o facultativo responsable de la rotacion y de la posible experiencia previa del
residente en dichas actividades o formacion especifica. Para graduar los niveles de
responsabilidad a los empleados en la mayoria de protocolos de supervision consideraremos:

= NIVEL 1 o responsabilidad méaxima/supervision a demanda: las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad
de tutorizacion directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita
supervision si lo considera necesario.

= NIVEL 2 o responsabilidad media/supervision directa: actividades realizadas por el
residente bajo supervision del facultativo. El residente tiene suficiente conocimiento pero
no la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente.

= NIVEL 3 o responsabilidad minima: actividades realizadas por el facultativo y otro
personal sanitario que seran asistidas u observadas en su ejecucion por el residente. El
residente solo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna

experiencia.
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NIVEL DE RESPONSABILIDAD SEGUN EL ANO DE RESIDENCIA

Emision N3 N2-N1 N1 N1
informes
ACEPLACIONCIENN N T\ N1 N1 N1
muestras

Asesoramiento a [\E] N2-N1 N1 N1
personal de
otros servicios

Organizacion N3 N2-N1 N1 N1
administrativa y

de personal

Estudio de N3-N2 N1 N1 N1
liquidos

biolbgicos

Tincion e N3-N2 N2-N1 N1 N1
interpretacion

de muestras

microbiol6gicas

ASESOranmIEN O] \NeE\ N1 N1 N1

N1 N1 N1
N1 N1 N1
N1 N1 N1

calidad mensual

Calibraciony N3-N2 N2-N1 N1 N1
mantenimiento

de los equipos

Almacenaye e\ 2kl N1 N1 N1
muestras

especiales
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N3 N3-N2 N2-N1 N1

N3-N2 N1 N1 N1

5.1.- Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia

Dado que las especialidades tiene un caracter multidisciplinar y la formacion final debe ser
idéntica para los distintos grados y licenciaturas de acceso, cada residente debera incidir en
mayor medida en aquellos aspectos formativos en los que, por su titulacion de origen, sea mas
deficitarios. No obstante, el periodo de formacion debe perseguir el objetivo comin de alcanzar
por igual la formacién final como especialista.

Residente de primer afio

Laboratorio de Urgencias

. Estudio del equilibrio hidroelectrolitico y &cido-base.

. Marcadores de lesion miocérdica.

. Marcadores bioquimicos de infeccion e inflamacion.

. Liquidosbiolégicos.

. Adiestramiento en diferentes técnicas instrumentales y microscopio 6ptico.

Preanalitica

. Obtencion, transporte y conservacion de muestras.

. Factores preanaliticos que afectan a las distintas pruebas de laboratorio. Preparacion,

separacion y conservacion de especimenes bioldgicos.

Bioguimica general
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. Estudio de las alteraciones hepatobiliares, digestivas y renales.

. Metabolismo de lipidos e hidratos de carbono.

. Seguimiento del paciente diabético.

. Estudio de la funcion renal: alteraciones tubulares y glomerulares.

. Aspectos basicos del metabolismo de porfirinas.

. Enfermedades del metabolismo de los hidratos de carbono.

. Andlisis de calculos renales.

. Manejo y gestion de sistemas de automatizacion

. Adiestramiento en diferentes técnicas instrumentales y perfeccionamiento del microscopio
Optico.

Farmacos

. Monitorizacién de farmacos terapéuticos. Farmacos inmunosupresores.

. Métodos instrumentales utilizados en la determinacion de farmacos.

Proteinas

. Estudio fisiopatologico de las alteraciones de las proteinas. Inmunidad humoral.

Proteinas  transportadoras.  Disproteinemias y  Paraproteinemias.  Crioglobulinas.
Dislipoproteinemias.

. Estudio del estado nutricional.

. Adiestramiento en las diferentes técnicas analiticas empleadas en la determinacion de
proteinas: nefelometria, electroforesis capilar, inmunoelectroforesis, inmunofijacion en gel de
agarosa.

Residente de segundo afio

Hormonas

. Estudiofisiopatoldgico del sistema hipotalamo-hipofisario.

. Estudio de la funcion tiroidea y de la funcion gonadal.

. Pruebas hioquimicas para el estudio de la fertilidad. Estudio del embarazo.

. Técnicas instrumentales

. Estudio del eje hipotalamico-hipofisario y de la corteza suprarrenal.

. Alteraciones de las catecolaminas y sus metabolitos.

. Estudio del metabolismo fosfocélcico.
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Marcadores Tumorales

. Bioquimica del Cancer.

. Clasificacion de los Marcadores Tumorales y su utilidad clinica.

. Técnicas instrumentales

Autoinmunidad

. Conceptos basicos de inmunologia.

. Tolerancia y autoinmunidad. Autoanticuerpos y su relevancia clinica.

. Autoanticuerpos en enfermedades autoinmunes sistémicas.

. Autoanticuerpos especificos de drgano (enfermedades de la piel, hepaticas, renales,

endocrinas, sistema nervioso, hematolégicas,...).
Algoritmos diagnosticos.

Inmunoensayo de electroquimioluminiscencia,  inmunoensayoquimioluminiscente
competitivo directo. Fluoroinmunoensayo. Enzimoinmunoanalisis (ELISA).
Inmunofluorescencia indirecta (IF).

Alergologia

. Fisiopatologia y fundamentos efectores de la respuesta alérgica. Tipos de reacciones
alérgicas.

. Enfermedades alérgicas, anafilaxia.

. Diagndstico alergoldgico in vitro: IgE especifica, extractos alergénicos y técnicas de
laboratorio.

Residente de tercer afio

Servicio de Microbiologia

. Agentes infecciosos y flora saprdfita habitual. Diagnostico de laboratorio de las
enfermedades infecciosas. Bacterias (Microorganismos Gram (-) y Gram (+) de interés,
Micobacterias).

. Virus DNA'y ARN.
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. Hongos. Parasitos.
. Diagnosticoserologico.

. Sistemas de aislamiento, cultivo e identificacion. Siembra de medios de cultivo,
extensiones y tinciones. Identificacion y despistaje de flora habitual y patdgena: examen
microscépico directo, test inmunoldgicos rapidos, sistemas semiautomaticos de identificacion,
estudios de sensibilidad microbiana.

Unidad de Reproduccion asistida

. Utilidad de los procedimientos del laboratorio en el estudio de la esterilidad, fertilidad y
reproduccion asistida. Citologia y bioquimica seminal.
. Técnicas de laboratorio en reproduccion asistida: capacitacion —espermatica.

Fecundacion in vitro; inyeccion intracitoplasmatica (ICSI).

Servicio de Hematologia

Estructura y funcion de la médula dsea y del tejido linfoide. Morfologia, bioquimica y funcion de
las células sanguineas. Hemostasia y coagulacion. Dosificacion de anticoagulantes orales.
Estudio de anemias. Grupos sanguineos e inmunohematologia.

Preparacion y examen morfologico de sangre periférica y médula 6sea. Manejo de contadores
celulares. Citometria de flujo. Tipaje sanguineo; deteccion de anticuerpos y pruebas cruzadas.

Residente de cuarto afio

Laboratorio de Genética

. Cariotipo de alta resolucién en sangre periférica.

. Diagndstico prenatal: cariotipo en liquido amniético, QF-PCR, FISH.

. Manejo de cariotipadores.

. Fundamentos de la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)

. Bases moleculares de enfermedades genéticas

. Cultivo celular y técnicas de bandeo cromosémico, técnicas de hibridacion in situ con

fluorescencia (FISH), aislamiento de &cidos nucleicos, amplificacion.

Biologia Molecular

. Fundamentos de la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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. Aislamiento de acidos nucleicos, amplificacion de ADN mediante PCR; electroforesis en
geles de agarosa y acrilamida; PCR a tiempo real.

5.2.- Descripcion de las patologias, situaciones y procedimientos que deberan ser
realizados o supervisados directamente por el especialista

Las descritas en el apartado 5

5.3.- Procedimientos que garantizan la adecuada informacion del adjunto acerca de la
actividad realizada por el residente.

El adjunto, tanto durante los periodos de atencién ordinaria como durante las guardias es el
responsable Gltimo de las actividades y técnicas realizadas por el residente. El residente conoce,
segun la tabla incluida en el punto 5, aquellas situaciones en las cuales debe ser supervisado
por un adjunto.
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ANEXO 1
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3 de Julio de 2014 VALOR VALOR UNIDADES | Tiempo respuesta | Tiempo
REFERENCIA |REFERENCIA ingresados respuesta
INFERIOR SUPERIOR consultas
BIOQUIMICA SUERO
ALBUMINA 3,2 4.8 g/dL 4 h 24 h
ACIDO URICO (HOMBRES) 3,7 9,2 mg/dL 4h 24 h
ACIDO URICO (MUJERES) 3,1 7,8 mg/dL 4h 24 h
AMILASA 30 118 u/L 4h 24 h
ASLO < 200 ul/mL 4 h 24 h
BILIRRUBINA DIRECTA <0,2 mg/dL 4h 24 h
BILIRRUBINA TOTAL 0,3 1,2 mg/dL 4 h 24 h
CALCIO 8,7 10,4 mg/dL 4h 24 h
CK (CREATINQUINASA) (HOMBRES) 32 294 u/L 4 h 24 h
CK (CREATINQUINASA) (MUJERES) 33 211 u/L 4h 24 h
CLORO 99 109 mmol/L 4 h 24 h
COLESTEROL TOTAL 70 220 mg/dL 4h 24 h
COLESTEROL HDL > 40 mg/dL 4 h 24 h
COLESTEROL LDL < 130 mg/dL 4h 24 h
COLINESTERASA 4900 11900 u/L 4 h 24 h
CREATININA (HOMBRES) 0,6 1,1 mg/dL 4 h 24 h
CREATININA (MUJERES) 0,5 0,8 mg/dL 4 h 24 h
D-XILOSA 15 dias 15 dias
FACTOR REUMATOIDE <14 ul/mL 4 h 24 h
FOSFATASA ALCALINA 45 129 u/L 4 h 24 h
FOSFORO 2,4 5,1 mg/dL 4 h 24 h
GGT (HOMBRES) <73 mg/dL 4h 24 h
GGT (MUJERES) < 38 mg/dL 4h 24 h
GLUCOSA (> 1 DIA) 50 80 mg/dL 4 h 24 h
GLUCOSA (1 DIA) 40 60 mg/dL 4h 24 h
GLUCOSA (ADULTOS) 74 106 mg/dL 4 h 24 h
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GLUCOSA (NINOS) 60 100 mg/dL 4h 24 h
GOT / AST 0 34 U/L 4h 24 h
GPT / ALT 10 49 U/L 4h 24 h
HIERRO (HOMBRES) 65 175 ng/dL 4h 24 h
HIERRO (MUJERES) 50 170 ng/dL 4h 24 h
LDH (LACTATO DESHIDROGENASA) 120 246 U/L 4h 24 h
LIPASA 6 51 U/L 4h 24 h
MAGNESIO 1,3 2,7 mg/dL 4h 24 h
POTASIO 35 55 mmol/L 4h 24 h
PROTEINA C REACTIVA (< 1 MES) 0 1,6 mg/L 4h 24 h
PROTEINA C REACTIVA (ADULTOS) 0 5 mg/L 4h 24 h
PROTEINA C REACTIVA (NEONATOS) 0 0,6 mg/L 4h 24 h
PROTEINAS TOTALES 5,7 8,2 mg/dL 4h 24 h
SOoDIO 132 146 mmol/L 4h 24 h
TRIGLICERIDOS < 200 mg/dL 4h 24 h
UREA 19 50 mg/dL 4h 24 h
ANEMIAS

ACIDO FOLICO 5,38 12,19 ng/mL 48 h 48 h
FERRITINA (HOMBRES) 22 322 ng/mL 48 h 48 h
FERRITINA (MUJERES) 10 291 ng/mL 48 h 48 h
TRANSFERRINA (HOMBRES) 215 365 mg/dL 24 h 24 h
TRANSFERRINA (MUJERES) 250 390 mg/dL 24 h 24 h
VITAMINA B12 211 911 pg/mL 48 h 48 h
FARMACOS

ACIDO VALPROICO 50 100 pg/mL 72h 72h
CARBAMACEPINA 4 12 pg/mL 72h 72 h
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DIGOXINA 0,8 2,0 ng/ml 24 h 72 h
FENITOINA (DPH) 10 20 pg/mL 72 h 72 h
FENOBARBITAL 10 40 pg/mL 72 h 72 h
LITIO 0,8 1,2 mmol/L 24 h 72 h
TEOFILINA (NEONATOS) 5 10,0 pg/mL 72 h 72 h
TEOFILINA (ADULTOS) 10 20 pg/mL 72 h 72 h
HORMONAS

ANTIPEROXIDASA (ANTI-TPO) 0 60 U/mL 72 h 72 h
ANTITIROGLOBULINA (ANTI-TG) 0 60 U/mL 72 h 72 h
T3 LIBRE 2,3 4,2 pg/mL 48 h 48 h
T4 LIBRE 0,80 1,76 ng/dL 48 h 48 h
TSH 0,4 5,0 pu/mL 48 h 48 h
LH (MUJERES) Depende fase menstrual u/L 48 h 48 h
LH (HOMBRES) 1,4 18,0 u/L 48 h 48 h
FSH (MUJERES) Depende fase menstrual u/L 48 h 48 h
FSH (HOMBRES) 15 9,3 u/L 48 h 48 h
ESTRADIOL Depende fase menstrual pg/mL 48 h 48 h
PROGESTERONA Depende fase menstrual ng/mL 48 h 48 h
PROLACTINA (MUJERES) 2,8 29,0 ng/mL 48 h 48 h
PROLACTINA (HOMBRES) 2,1 18,0 ng/ml 48 h 48 h
S-DHEA (SULFATO DEHIDROANDROSTERONA) (MUJERES) 35 430 pg/dL 48 h 48 h
S-DHEA (SULFATO DEHIDROANDROSTERONA) (HOMBRES) 80 560 pg/dL 48 h 48 h
TESTOSTERONA (MUJERES) 140 760 pg/mL 48 h 48 h
TESTOSTERONA (HOMBRES) 2410 8270 pg/mL 48 h 48 h
HCG BETA LIBRE Depende semana gestacion ng/mL 48 h 48 h
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HCG BETA TOTAL 0 2 u/L 48 h 48 h
PAPP-A Depende semana gestacion u/L 48 h 48 h
CORTISOL (SUERO) (7-9h) 4,3 22,0 pg/dL 48 h 48 h
CORTISOL (ORINA) 21 292 pg/24h 48 h 48 h
25-OH VITAMINA D 30 100 ng/mL 48 h 48 h
PTH INTACTA 11 80 pg/mL 48 h 48 h
INSULINA (AYUNAS) 2,6 38,0 mu/L 48 h 48 h
PEPTIDO C 0,8 4,2 ng/mL 4 semanas 4 semanas
ADRENOCORTICOTROPINA (ACTH) 5 46 pg/mL 4 semanas 4 semanas
HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH) 0 5 ng/mL 4 semanas 4 semanas
IGF-1 Depende de la edad 4 semanas 4 semanas
IGF-BP3 Depende de la edad 4 semanas 4 semanas
RENINA DIRECTA 4.4 46,1 pUl/mL 4 semanas 4 semanas
ALDOSTERONA 10 160 pg/mL 4 semanas 4 semanas
ANDROSTENDIONA (MUJERES) 123 392 ng/mL 4 semanas 4 semanas
ANDROSTENDIONA (HOMBRES) 183 351 ng/dl 4 semanas 4 semanas
17-OH-PROGESTERONA (MUJERES) Depende edad y fase menstrual ng/ml 4 semanas 4 semanas
17-OH-PROGESTERONA (HOMBRES) 0,5 2,1 ng/ml 4 semanas 4 semanas
MARCADORES TUMORALES

ALFAFETOPROTEINA (AFP) 0,0 8,1 ng/mL 48 h 48 h

CA 125 0 35 U/mL 48 h 48 h

CA 153 0 32 U/mL 48 h 48 h

CA 19.9 0 37 U/mL 48 h 48 h
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CEA 0 5 ng/mL 48 h 48 h
PSA 0 4 ng/mL 48 h 48 h
PSA LIBRE N/A ng/mL 48 h 48 h
COCIENTE PSA LIBRE/PSA TOTAL > 27 % 48 h 48 h
HbAlc

HbAlc 6,5 % 4 h 4 h
PROTEINAS ESPECIFICAS (INMUNONEFELOMETRIA)

Alfal antitripsina (AAT) 90 200 mg/d|l 24 h 24 h
Alfalglicoproteina &cida (AGA) 50 120 mg/d|l 24 h 24 h
Apolipoproteina A1 (ApoAl) (HOMBRES) 110 205 mg/d|l 24 h 24 h
Apolipoproteina A1 (ApoAl) (MUJERES) 125 215 mg/d|l 24 h 24 h
Apolipoproteina B (ApoB) (HOMBRES) 55 140 mg/d|l 24 h 24 h
Apolipoproteina B (ApoB) (MUJERES) 55 125 mg/d|l 24 h 24 h
Cociente ApoB/ApoAl (HOMBRES) 0,35 1,00 24 h 24 h
Cociente ApoB/ApoAl (MUJERES) 0,3 0,9 24 h 24 h
Beta2microglobulina (B2MG) 0,7 1,8 mg/L 24 h 24 h
Cadenas kappa libres (K free) %3 19,4 mg/L 15 dias 15 dias
Cadenas lambda libres (L free) 5,7 26,3 mg/L 15 dias 15 dias
Cociente K/L libres (K/L free) 0,26 1,65 15 dias 15 dias
Cociente K/L libres (K/L free) en IR 0,37 3,10 15 dias 15 dias
Cadenas kappa totales 170 370 mg/d|I 24 h 24 h
Cadenas lambda totales 90 210 mg/dl 24 h 24 h
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Cociente K/L totales 1,35 2,65 24 h 24 h
Ceruloplasmina 18 60 mg/dl 24 h 24 h
Complemento C 1 inhibidor (Clinb) 22 34 mg/dl 15 dias 15 dias
Complemento C 1 q (C1lq) 10 20 mg/d|l 15 dias 15 dias
Factor del complemento 3 (C3) 80 154 mg/dl 24 h 24 h
Factor del complemento 4 (C4) 12 40 mg/d|l 24 h 24 h
Haptoglobina (HPG) 35 200 mg/dl 24 h 24 h
Inmunoglobulina A (Ig A) 70 400 mg/d|l 24 h 24 h
Inmunoglobulina G (Ig G) 700 1600 mg/dl 24 h 24 h
Inmunoglobulina G en LCR 1,7 3,4 mg/dl 24 h 24 h
Inmunoglobulina M (Ig M) 35 200 mg/dl 24 h 24 h
Lipoproteina a (Lpa) 4 30 mg/dl 15 dias 15 dias
Prealbmina (PA) 20 40 mg/dl 24 h 24 h
Proteina transportadora de retinol (RBP) 3 6 mg/d|l 24 h 24 h
Electroforesis de proteinas en suero 24 h 24 h

Fraccion Albumina 4,00 4,75 g/dl

Fraccion alfa 1 0,20 0,35 g/dl

Fraccion alfa 2 0,50 0,85 g/dl

Fraccion Beta 1 0,34 0,52 g/dl

Fraccion Beta 2 0,23 0,47 g/dl

Fracciébn gamma 0,80 1,35 g/dl
Electroforesis de proteinas en orina 7 dias 7 dias
Electroforesis de proteinas en LCR 15 dias 15 dias

Inmunoglobulina G 1,7 3,4 mg/dl

Albimina 10,00 30 mg/dl
AUTOINMUNIDAD
ANCA: anti-MPO (MIELOPEROXIDASA) <3 U/mL 48 h 48 h
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ANCA: anti-PR3 (PROTEINASA 3) <3 U/mL 48 h 48 h
ANCA (IFI) Negativo 15 dias 15 dias
Ac anti Péptidos Citrulinados (CCP) <7 U/mL 48 h 48 h
Ac antiDNA (ELISA) Negativo U/mL 48 h 48 h
Ac antiDNA (IFI) Negativo 15 dias 15 dias
Ac antitransglutaminasalgA <7 U/mL 48 h 48 h
Ac antitransglutaminasalgG <7 U/mL 48 h 48 h
Ac gliadinalgA <7 U/mL 48 h 48 h
Ac gliadinalgG <7 U/mL 48 h 48 h
Ac antiendomisiolgA (prueba Extrahospitalaria) Negativo 2 meses 2 meses
Ac antiendomisiolgG (prueba Extrahospitalaria) Negativo 2 meses 2 meses
Ac antinucleares (screening) Negativo 48 h 48 h
Ac antinucleares (IFI) Negativo 72 h 72 h
Ac anti células parietales géastricas Negativo 72 h 72 h
Ac anti masculo liso Negativo 72 h 72 h
Ac anti mitocondriales Negativo 72h 72 h
Ac antiLKM Negativo 72 h 72 h
ScreeningENAs Negativo 15 dias 15 dias
ORINAS DRAS

Tira reactiva y sedimento Valorar cada parametro individualmente

LIQUIDOS BIOLOGICOS

AMILASA u/L 4 h 4 h
LDH 4 h 4 h

ORINAS (otros)
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Porfirinas Negativo 2 semanas 2 semanas
HECES
Digestion de principios inmediatos Negativo 7 dias 7 dias
Hemoglobina <75 ng/mL 7 dias 7 dias
ALERGIA
Triptasa <11 ng/L 7 dias 7 dias
IgE total <100 ul/mL 24 horas 24 horas
1gG especifica Segun centro de referencia mg/I 7 dias 7 dias
Acarus siro <0,1 ku/L 48 h 48 h
Aguacate <0,2 kU/L 7 dias 7 dias
Ajo <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
Alfa amilasa <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
Almendra <0,1 ku/L 48 h 48 h
Almorta <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
Amoxicilina <0,1 ku/L 48 h 48 h
Ampicilina <01 ku/L 48 h 48 h
Anacardo <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
Anisakis <0,1 ku/L 48 h 48 h
Arroz <0,1 kU/L 48 h 48 h
Artemisia vulgaris <0,1 ku/L 48 h 48 h
Ascaris <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
Aspergillus fumigatus <0,1 ku/L 48 h 48 h
Atln <0,1 kU/L 48 h 48 h
Avellana <0,1 ku/L 48 h 48 h
Avena (alimento) <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
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Banana

Beta-lactoglobulina (de vaca)
Blatellagermanica, cucaracha
Boquerodn (anchoa)
Cacahuete

Candidaalbicans

Cardo (Salsolakali)

Carne de cerdo

Carne de pollo

Caseina (de vaca)

Caspa de caballo

Caspa de gato

Caspa de perro

Castafia

Cebada (alimento)

Centeno (alimento)

Cefiigo
Cladosporiumherbarum
Cupressusarizonica (Arizona cypress)
Cynodondactylon (Grama mayor)
Dactilisglomerata
Dermatophagoidesfarinae
Dermatophagoidespteronyssinus
Echinococcus

Emperador

Epitelio de cobaya

Epitelio de conejo

Epitelio de Hamster
Excremento de paloma
Excremento de periquito
Fresa

<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,2
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,2
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
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ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
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ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L
ku/L

48 h
48 h
48 h
48 h
48 h
7 dias
48 h
7 dias
7 dias
48 h
7 dias
48 h
48 h
48 h
7 dias
7 dias
48 h
48 h
7 dias
48 h
7 dias
48 h
48 h
7 dias
48 h
7 dias
48 h
48 h
7 dias
48 h
48 h
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Gallo

Gamba

Garbanzo

Gluten

Grupo gramineas
Guisantes

Harina de cebada

Harina de Trigo

Judia blanca

Judia verde

Kiwi

Latex

Leche de oveja

Lenguado

Lenteja

Lepydoglyphus destructor
Lolium perenne

Maiz

Manzana

Mejillén

Melocotén

Meldn

Merluza

Mosquito

Naranja

nCup a 1 (recombinante ciprés)
nDer p 1 (acaro D. pteronyssimus)
nGald 5

nOle el (recombinante de olivo)
Nuez de Brasil

Nuez de Nogal

<0,2
<0,1
<0,2
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,2
<0,2
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,2
<0,1
<0,1
<0,2
<0,2
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
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7 dias
48 h
7 dias
7 dias
48 h
7 dias
48 h
48 h
7 dias
7 dias
48 h
48 h
7 dias
48 h
48 h
48 h
48 h
7 dias
48 h
48 h
48 h
7 dias
7 dias
48 h
48 h
7 dias
7 dias
7 dias
48 h
7 dias
48 h

28

7 dias
48 h
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Olea europaea
Ovoalbumina
Ovomucoide
Parietaria judaica
Patata

Penicilina G
Penicilina V
Peniciliumnotatum
Pera

Phleum pratense
Pimentdén-pimiento
Pifia

Pifiones

Pistacho

Plantago

Platano

Plumas de canario
Plumas de loro
Poa pratensis
rAsp f4

rAsp f6

rCan f 1 (perro)
rFel d 1 (gato)
rHev b 1 (Latex)
rHev b 5 (Latex)
rHev b 6.0 (Latex)
rPhlp 1, rPhl p 5b

rPhl p 12 (Profilina P. pratense)
rPhl p 7 (Phleumpratense)

rPhip 7, rPhl p 12
rPol d 5 (Polistes)

<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,2
<0,2
<0,2
<0,1
<0,2
<0,1
<0,2
<0,2
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48 h
48 h
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7 dias
48 h
48 h
48 h
7 dias
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rPru p 3 (LTP melocotén) <01 ku/L 48 h 48 h
Salmoén <0,1 kU/L 48 h 48 h
Sardina <0,1 ku/L 48 h 48 h
Semillas de girasol <01 kU/L 48 h 48 h
Soja <0,1 kU/L 48 h 48 h
Toxocara <0,2 ku/L 7 dias 7 dias
Trigo-polen <0,1 ku/L 48 h 48 h
Veneno de abeja, Apis mellifera <0,1 ku/L 48 h 48 h
Veneno de avispa, Polistesssp. <0,1 ku/L 48 h 48 h
Veneno de avispa, Vespulasp <01 ku/L 48 h 48 h
Yema de huevo <0,1 ku/L 48 h 48 h
VALOR VALOR UNIDADES Tiempo
REFERENCIA REFERENCIA respuesta
INFERIOR SUPERIOR

BIOQUIMICA URGENCIA

ACIDO LACTICO 0,5 2,2 mmol/L 1h
ALBUMINA 3,2 4,8 g/dL 1h
AMILASA 30 118 u/L 1h
AMONIO 11 35 pmol/L 1h
BILIRRUBINA TOTAL 0,3 1,2 mg/dL 1h
CALCIO 8,7 10,4 mg/dL 1h

CK (CREATINQUINASA) (HOMBRES) 32 294 u/L 1h

CK (CREATINQUINASA) (MUJERES) 33 211 u/L 1h
CREATININA (HOMBRES) 0,6 1,1 mg/dL 1h
CREATININA (MUJERES) 0,5 0,8 mg/dL 1h
FOSFATASA ALCALINA 45 129 u/L 1h
GLUCOSA (> 1 DiA) 50 80 mg/dL 1h
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GLUCOSA (1 DIA) 40 60 mg/dL 1h
GLUCOSA (ADULTOS) 74 106 mg/dL 1h
GLUCOSA (NINOS) 60 100 mg/dL 1h
GOT / AST 0 34 u/L 1h
GPT / ALT 10 49 u/L 1h
ION CLORO 99 109 mmol/L 1h
LDH (LACTATO DESHIDROGENASA) 120 246 u/L 1h
LIPASA 6 Sill u/L 1h
MAGNESIO 1,3 2,7 mg/dL 1h
OSMOLALIDAD 275 295 mOsm/kg 1h
POTASIO (PLASMA) (HOMBRES) 3,5 4,5 mmol/L 1h
POTASIO (PLASMA) (MUJERES) 3,4 4,4 mmol/L 1h
PROTEINA C REACTIVA (< 1 MES) 0 1,6 mg/L 1h
PROTEINA C REACTIVA (ADULTOS) 0 5) mg/L 1h
PROTEINA C REACTIVA (NEONATOS) 0,0 0,6 mg/L 1h
PROTEINAS TOTALES 5,7 8,2 mg/dL 1h
SODIO 132 146 mmol/L 1h
UREA 19 50 mg/dL 1h
CK-MB "masa” <5 ng/mL 1h
TROPONINA | < 0,04 ng/mL 1h
PROCALCITONINA <05 ng/mL 1h
BNP (sujetos sin IC conocida)

BNP (hombres < 45 afios) <91 pg/mL 1h
BNP (hombres 45-54 afos) <11,2 pg/mL 1h
BNP (hombres 55-64 afos) <14,2 pg/mL 1h
BNP (hombres 65-74 afos) < 25,8 pg/mL 1h
BNP (hombres > 75 afios) <419 pg/mL 1h
BNP (mujeres < 45 afos) < 13,8 pg/mL 1h
BNP (mujeres 45-54 afios) < 19,8 pg/mL 1h
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BNP (mujeres 55-64 afios) < 25,6 pg/mL 1h
BNP (mujeres 65-74 afios) <31 pg/mL 1h
BNP (mujeres > 75 afos) <719 pg/mL 1h
FARMACOS (valores terapéuticos/toxicos)
ACIDO VALPROICO 50 100 pg/mL 1h
CARBAMACEPINA 4 12 pg/mL 1h
DIGOXINA 0,8 2,0 ng/ml 1h
FENITOINA (DPH) 10 20 pg/mL 1h
FENOBARBITAL 10 40 pg/mL 1h
LITIO 0,8 1,2 mmol/L 1h
PARACETAMOL Segun tiempo transcurrido desde ingesta pg/mL 1h
TEOFILINA (NEONATOS) 5 10 pg/mL 1h
TEOFILINA (ADULTOS) 10 20 pg/mL 1h
BETA HCG TOTAL <2 u/L
GASOMETRIA
pH (art) 7,35 7,45 1h
PH () 7,32 7,42 1h
PCO2 (ary 35 48 mmHg 1h
pCO- (v 41 51 mmHg 1h
PO2 @y 83 108 mmHg 1h
P02 ) 20 40 mmHg 1h
Ca i6nico (pH corregido) 1,15 1,27 mmol/L 1h
ORINA
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Tira reactiva y sedimento

Valorar cada parametro individualmente

1h

Osmolalidad 300 900 mOsm/kg 1h
Test de embarazo 1h
Drogas de abuso (screening) Negativo/Dudoso 1h
Creatinina No aplica mg/dL 1h
Na No aplica mmol/L 1h
K No aplica mmol/L 1h
Proteinas mg/dL 1h
LIQUIDOS BIOLOGICOS
ACIDO LACTICO EN LCR 40 70 mmol/L 1h
ALBUMINA g/dL 1h
GLUCOSA mg/dL 1h
PROTEINAS (OTROS LIQUIDOS: pleural, ascitico, excepto articular) 8 32 g/dL 1h
PROTEINAS EN LCR mg/dL 1h
33

Elaborado por:
Servicio de Analisis Clinicos y Bioquimica Clinica
18/10/2016

Aprobado por:
Comision Docencia

25/10/2016



