Ministerio de Salud N° 33 }.2021.HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucién Directoral

Lima J9de Octvbre 4o 2021

Visto el Expediente 21-18219-001 conteniendo el Memorando 865-2021-
DPCyAP/HNHU, mediante el cual la Sra. Jefa del Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patoldgica, solicita la aprobacién de la “Guia de Procedimiento
Asistencial: Examen de Testosterona Total del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Hipélito Unanue”; y

CONSIDERANDO:

Que, los Numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés puiblico. siendo responsabilidad del Estado
i oeyy, Tegularla, vigilarla y promoverla.

_'@’ .;3 Que, mediante Resolucién Ministerial 302-2015/MINSA se aprobé la
Vo oirkccion g}'f Norma Técnica de Salud 117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la
%, GEPERAL Q)

g
Y,

N o Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”; la cual
b i tiene como finalidad contribuir con la calidad y seguridad de las atenciones de
salud, respaldadas por guias de practica clinica, basadas en evidencias cientificas,
~oe s ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de dichas
: ‘Sj prestaciones; asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los recursos
$/en las instituciones del Sector Salud.
== Que, con Resolucién Directoral 211-2020-HNHU-DG de fecha 25 de
setiembre de 2020, se aprobé la Directiva Sanitaria 038-2020-DG-HNHU “Directiva
Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue”, la cual tiene como finalidad estandarizar el
proceso de elaboracion de las Guias de Procedimientos Asistenciales en la.
Institucion.

o' 8 Que, el Articulo 3 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
oot Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial 099-
s.varcas  2012/MINSA, sefiala que son funciones generales del Hospital administrar los

recursos humanos, materiales, econémicos y financieros para el logro de su
mision y objetivos; en cumplimiento de las normas vigentes; asi como mejorar
fontinuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la
splud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando
#fna cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfacciéon de las

ecesidades y expectativas de los pacientes y su entorno familiar.

£ MeSON ,

T Que, el Articulo 75 del Reglamento de Organizacién y Funciones del
L/ Hospital Nacional Hipélito Unanue sefiala que el Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica, es la unidad organica encargada de proporcionar
ayuda técnica especializada mediante la ejecucion de procedimientos y pruebas
analiticas en liquidos y secreciones corporales para el diagnéstico, tratamiento y



prevencion de las enfermedades, asi como mediante examenes citoldgicos,
histopatolégicos y necropsias y tiene asignada como funciones generales: j)
proponer y aplicar los procedimientos y guias de atencién para los pacientes en la
Institucion.

Que, con Nota Informativa 565-2021-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad adjunta el Informe 216-202 1-KMGM/HNHU; en donde opina
que el Proyecto de “Guia de Procedimiento Asistencial: Examen de Testosterona
Total del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del
Hospital Nacional Hipélito Unanue”; se encuentra apta para su aprobacion.

Que, la Guia de Procedimiento Asistencial: Examen de Testosterona
Total del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del
Hospital Nacional Hipoélito Unanue, tiene como finalidad contar con una Guia de
Examen de Testosterona Total para que el personal asistencial del Servicio de
Inmunologia del Hospital, realice dicho procedimiento en forma estandarizada y
con mayor seguridad y calidad.

Por estas consideraciones, de conformidad con las normas citadas y
estando a lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe 515-202 1-
OAJ/HNHU; v a lo opinado por las Jefaturas del Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patolégica y la Oficina de Gestion de la Calidad y de acuerdo con las
facultades otorgadas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR 1A GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIA’L:
EX{\MEN DE TESTOSTERONA TOTAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOI:.OGIA
CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE, la misma que forma parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

AMAD/GFM

Marlene G.
DISTRIBUCION.

() D. Adjunta

() Dpto. de PCyAP

() Of,, Gestién de la Calidad
()yoct

() Archivo.
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INTRODUGCION

La testosterona es el andrégeno circulante mas abundante en los hombres y juega un
papel importante en el diagnéstico y seguimiento de muchas enfermedades, entre las
que destaca el hipogonadismo, que tiene una prevalencia de aproximadamente el
15%. Dado el envejecimiento de la poblacién y el consiguiente aumento proyectado de
esta prevalencia, la utilidad clinica de Ia testosterona sera cada vez mas importante.

Ademas, la medicion de Ia testosterona también juega un papel integral en el
diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico, el trastorno metabélico mas comun en
las mujeres. Como tal, la medicion de testosterona en el laboratorio clinico es de gran
interés para las comunidades médica y cientifica. Las guias recientes publicadas por Ia
Endocrine Society recomiendan la medicion de testosterona libre o testosterona
biodisponible (BAT), la forma metabdlicamente activa, como parte del estudio clinico

para pacientes con sospecha de exceso o deficiencia de andrégenos.

El calculo de testosterona libre y BAT se basa en la medicién de testosterona total,
SHBG y, en algunos casos , albtimina , analitos que estan faciimente disponibles en la
mayoria de los analizadores automatizados. Por lo tanto, la adicion de testosterona libre
calculada / BAT a los menus de pruebas de laboratorio deberia ser bastante facil y
econdémica de implementar. Ademas, el advenimiento de Ia espectrometria de masas
en tandem en el laboratorio clinico ha abierto una serie de posibilidades para la medicion

de analitos, incluidas las hormonas esteroides.

En el futuro, el desarrollo de paneles de esteroides medidos con esta tecnologia
facilitara el uso clinico de Ia testosterona en el diagnostico Yy manejo de las
enfermedades mencionadas anteriormente. Si bien los desarrollos recientes en los
métodos de espectrometria de masas en tandem para la testosterona mejoran la
precision de la medicion de la testosterona, el desafio de una estimacién directa de la
testosterona libre o0 BAT todavia existe.

La presente Guia del Examen de Testosterona total tiene como objetico estandarizar su
procesamiento operativo para asi realizarlo con Ia mayor seguridad posible.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

62 .,a PERU

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier
actividad en el ambito profesional académico o cientifico.

GRUPO
ELABORADOR DE LA
GUIA DE DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMAY SELLO
PROCEDIMIENTO
ASISTENCIAL
M.C. ALTAMIRANO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA \
CACERES KARINA PATOLOGICA " MINIST] RIO DE SALUD
M.C. SIERRA CHAVEZ | JEFE DEL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA, LT o

ELIZETT INMUNOLOGIY BIOLOGIA MOLECULAR Dra. Elizett s'-eeF" Chivez

M.C. RODRIGUEZ MEDICO ASISTENCIAL DEL LABORATORIO DE
AGREDA ASTRID INMUNOLOGIA

- w""

| g
LIMA 02 DE JUNfO DEL 2021

Conflicto de interés:

Un conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de Ia
investigacion, puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea este
un beneficio financiero, de prestigio y promocién personal o profesional.

Los conflictos de interés mas facilmente identificables son los economicos, pero puede
existir de otro tipo de circunstancias como relaciones personales, vinculaciones de
familiares directos, implicaciones en proyectos académicos que tienen que ver con el

protocolo.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica,

tecnologia sanitaria, etc) se pueden considerar 6 tipos de interacciones financieras:

* Apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.).
* Honorarios como ponente en una reunién organizada por la industria.

* Financiacion de programas educativos o actividades de formacién.

* Apoyo y financiacion de una investigacion.

* Empleo como consultante para una compania farmacéutica.

* Accionista o intereses econémicos en una companiia farmacéutico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL

l. FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia es dar a conocer la importancia del analisis de
este analito, asi como como la importancia en estandarizar el procesamiento del
mismo. De la misma forma, lograr un uso adecuado y racional en el empleo de
esta prueba con las indicaciones dadas en esta guia.

Justificacion:

El diagnéstico de la Deficiencia de Testosterona sigue siendo un desafio. Esto
se debe en parte a que el diagnéstico depende de establecer la presencia de
sintomas clinicos y niveles bajos de testosterona en suero. En este contexto, el
dosaje de la testosterona total es de importancia, ademas de que juega un papel
importante en el diagnéstico y seguimiento de muchas enfermedades, no solo
en hombres sino también en mujeres con estados hiperandrogénicos.

L. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Contar con una Guia de Procedimiento del Examen de Testosterona total para

que el personal asistencial del Servicio de Inmunologia de nuestro hospital
realice dicho procedimiento en forma estandarizada y con la mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistenciall Examen de
Testosterona total.

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el
personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimiento Asistencial: Examen de Testosterona Total
es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las unidades organicas
asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Examen de Testosterona total
CPT: 84403

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Analito: Componente representado en el nombre de una cantidad
mensurable (ISO 17511); esto incluye cualquier elemento, ion, compuesto,
sustancia, factor, agente infeccioso, célula, organelo, actividad (enzimatica,
hormonal o inmunoldgica), o propiedad, cuya presencia o0 ausencia,
concentracion, actividad, intensidad u otras caracteristicas se determinen.
(Fuente: CLSI EP15-A3).

Analizador. equipo totalmente automatizado que utiliza una tecnologia de
electroquimioluminiscencia (ECLIA) patentada para el anélisis de
inmunoensayos. Esta disefiado para determinaciones de ensayos in vitro
cuantitativos y cualitativos para una amplia gama de aplicaciones.

Corrida Analitica: Un intervalo en el que la veracidad y precisién de un
sistema de pruebas se espera que sean estables, pero no puede ser mayor
de 24 horas o menor que la frecuencia recomendada por el fabricante.

Material de Control: Material de composicién conocida usado con el
propdsito de dar seguimiento al proceso analitico, que debe ser similar a las
muestras que estan siendo analizadas como muestras problema, en cuanto

a la matriz, y al estado fisico de preparacién y el intervalo de concentracion

del analito.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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Electroquimioluminiscncia (ECLIA):

Es un proceso en el que se generan especies muy reactivas a partir de
precursores estables en la superficie de un electrodo; estas especies
sumamente reactivas reaccionan entre si, y asi producen luz. Los pasos son
los siguientes:

o 1° incubacion: el antigeno de la muestra (30 uL), un anticuerpo
monoclonal biotinilado anti-PCT y un anticuerpo monoclonal anti-PCT
marcado con quelato de rutenioa) forman un complejo sandwich.

o 2° incubacién: después de incorporar las microparticulas recubiertas de
estreptavidina, el complejo formado se fija a la fase soélida por interaccién
entre la biotina y la estreptavidina.

o La mezcla de reaccién es trasladada a la célula de medida donde, por
magnetismo, las microparticulas se fijan a la superficie del electrodo. Los
elementos no fijados se eliminan posteriormente con ProCell/ProCell M.

o Al aplicar una corriente eléctrica definida se produce una reaccion
quimioluminiscente cuya emisién de luz se mide con un fotomultiplicador.

o Los resultados se determinan mediante una curva de -calibracion
generada especificamente para el instrumento a partir de una calibracion a
2 puntos y una curva master proporcionada por el cédigo de barras del

reactivo o el cddigo de barras electrénico. (6)

Grafica de Levey-Jenning: es un tipo de gréafico de contro! de calidad en el
cual los datos de control son presentados de manera tal que proveen una
indicacion visual rapida y precisa de que un determinado proceso se
encuentra funcionando de manera adecuada.

Reglas de Westgard: implica un criterio de decisién para juzgar si una
corrida analitica se encuentra o no bajo control. Se define cominmente por
un simbolo en la forma de AL, donde A es la abreviacién para una estadistica
o representa el numero de medidas del control, y L identifica los limites del
control, usualmente especificados por un mdltiplo del desvio estandar.

Labcore: es un software de gestion de datos de laboratorio (LDMS) basado
en web altamente configurable, completo e interoperable que se centra en
mejorar la productividad y reducir el papel para los laboratorios analiticos.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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Validacién: Proceso en el cual se analizan los resultados desde diversos
puntos de vista para dar una interpretacion congruente, acorde al estado
clinico del paciente.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Testosterona: La testosterona es la principal hormona masculina
responsable de regular la diferenciacion sexual, producir caracteristicas
sexuales masculinas, espermatogénesis y fertilidad. Durante las
primeras 6 semanas de desarrollo fetal, los tejidos reproductivos de
machos y hembras son idénticos. Alrededor de la semana 7 en el (tero,
el SRY (gen relacionado con el sexo en el cromosoma Y) inicia el
desarrollo de los testiculos. Las células de Sertoli de los cordones de los
testiculos (testiculos fetales) eventualmente se convierten en tubulos
seminiferos. Las células de Sertoli producen una sustancia inhibidora de
Mdaller (MIS), que conduce a la regresion de las trompas de Falopio, el
Utero y el segmento superior de la vagina. Las células de Leydig fetales
y las células endoteliales migran a la goénada y producen
testosterona, que apoya la diferenciacién de las estructuras del conducto
de Wolff (conducto mesonefrico) que se convierten en el tracto urogenital
masculino. La testosterona también se convierte en dihidrotestosterona
(DHT) en la periferia e induce la formacion de Ia préstata y los genitales
externos masculinos. La testosterona también es responsable del
descenso testicular a través del canal inguinal, que ocurre en los Gltimos
2 meses del desarrollo fetal. Cuando un embrién carece de un
cromosoma Y'y, por lo tanto, del gen SRY, se desarrollan los ovarios. Los
ovarios fetales no producen cantidades adecuadas de testosterona, por
lo que no se desarrollan los conductos de Wolff. También hay una
ausencia de MIS en estos individuos, lo que lleva al desarrollo de los
conductos  de Maller 'y las estructuras reproductivas
femeninas. Finalmente, la testosterona también participa en la regulacion
de las caracteristicas masculinas secundarias, que son las responsables

de la masculinidad. (1)

/
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Hipogonadismo clinico: El noventa y cinco por ciento de la testosterona
total en los hombres se sintetiza en las células de Leydig del testiculo. Los
defectos, adquiridos o congénitos, que interfieren con las interacciones
en el eje hipotalamico-pituitario-testicular pueden causar hipogonadismo
masculino Es fundamental distinguir entre hipogonadismo primario (que
se origina en los testiculos) e hipogonadismo secundario (que se origina
en el hipotalamo o pituitaria). Los sintomas altamente sugestivos de
hipogonadismo  incluyen erecciones espontaneas disminuidas,
tumescencia peneana nocturna disminuida, libido disminuida y volumen
testicular reducido. El rango normal de testosterona matutina en un
hombre es de 300 ng/ dL a 1000 ng / dL El hipogonadismo se diagnostica
cuando el nivel de testosterona sérica matutina es inferior a 300 ng /
dL. Sin embargo, se puede ejercer el juicio clinico en el diagnéstico de
hipogonadismo en pacientes con sintomas persistentes de deficiencia de
testosterona a pesar de tener niveles de testosterona en el rango
normal. Es de destacar que la testosterona total inferior a 405,9 ng /dL
esta por debajo del quinto percentil. Los hombres mayores deben apuntar
a niveles de testosterona entre 500 y 800 ng / dL, mientras que los adultos
jovenes deben apuntar a niveles de testosterona entre 600 y 900 ng/dL.
El hipogonadismo puede deberse a causas congénitas o adquiridas. Los
genitales ambiguos, el micropene y la criptorquidia bilateral son signos de
deficiencia de testosterona en los varones prepuberes. Las pruebas de
cariotipo se realizan en adultos jévenes para descartar afecciones como
el sindrome de Turner y el sindrome de Klinefelter, que pueden provocar
una deficiencia de testosterona. Algunas causas de hipogonadismo
primario incluyen sindrome de Klinefelter, testiculos no descendidos,
orquitis por parotiditis, hemocromatosis, tratamiento del cancer vy
envejecimiento normal. Las causas del hipogonadismo secundario
incluyen sindrome de Kallman, trastornos hipofisarios, VIH, obesidad,

cirugia, traumatismo e hipogonadismo inducido por estrés. (5)
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 Recursos Humanos:

¢ Medico especialista en Patologia Clinica.

e Licenciado en Tecnologia Médica.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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5.3.2 Recursos Materiales:

- Equipos Biomédicos
o Centrifuga
o Analizador automatizado electroquimioluminiscente -cobas e
601.

- Material Médico no Fungible:
o Pipetas calibradas.
o Racks (gris, blanco, negro)
o Temporizador

- Material Médico Fungible:
o Gasas
o Alcohol
o Tubo al vacio sin aditivo
o Reactivo Elecsys Testosterone Il
o Controles (PreciControl Universal 1y PreciControl Universal 2)
o Calibradores (Testosterone Il CalSet 111 y Testosterone I
CalSet 112)
o Tips
o Agua destilada
o Assays cups
o Contenedor de carton para desechos sélidos
o Procell
o Cleancell
o Preclean
o Probe wash M

5.4 POBLACION DIANA:
Poblacién de todos los grupos etarios.
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Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

Se realizé la bisqueda bibliografica del termino Revisando el papel de la testosterona:
¢Nos estamos perdiendo algo?, en los siguientes motores de busqueda:
NCBI “National Center for Biotechnology Information”

Vineet Tyagi, MD,' Michael Scordo, MD,2 Richard S. Yoon, MD," Frank A. Liporace,
MD," and Loren Wissner Greene, MD, MA"- Revisiting the role of testosterone: Are we
missing something? Rev Urol. 2017; 19(1): 16-24.

Encontrandose lo siguiente:

Medir los niveles séricos de testosterona ha sido un desafio continuo durante afios. Los
ensayos de testosterona juegan un papel vital en el estudio y el diagnéstico de muchos
trastornos endocrinos. Los ensayos en hombres se utilizan para diagnosticar el
hipogonadismo clinico en pacientes con cancer de préstata tratados con analogos de
GnRH, y en los nifios para monitorear los signos y sintomas de la pubertad avanzada y
tardia. Los ensayos en mujeres se utilizan para ayudar a diagnosticar a las personas
con estados hiperandrogénicos, incluyendo hirsutismo y tumores ovaricos y
suprarrenales secretores de andrégenos, y en nifias con hiperplasia suprarrenal

congénita debido a la deficiencia de 21-hidroxilasa.

La secrecién de testosterona sigue un ritmo circadiano en hombres jévenes y ancianos,
con los niveles mas altos que generalmente ocurren en las primeras horas de la
mariana; por lo tanto, las muestras de sangre para la testosterona idealmente deben
extraerse por la mafiana para evaluar adecuadamente el estado de los andrégenos de
los pacientes. Otro punto critico de preocupacion es la considerable variabilidad entre
los laboratorios con respecto a los valores normales de testosterona total y libre en los
hombres. Esto plantea un obstaculo importante para diagnésticos mas consistentes de
insuficiencia de andrégenos en hombres y mujeres. Dado que las mujeres tienen niveles
séricos totales y libres mucho mas bajos en comparacion con los hombres, las
dificultades en la sensibilidad y precisién de los ensayos de laboratorio siguen siendo
problematicas para medir de manera confiable los niveles hormonales en las mujeres.

Los médicos también deben ser conscientes de que las mediciones variables entre

laboratorios pueden ser consecuencias del método utilizado, en lugar de un reflejo de

R — e e e
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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los cambios reales en los niveles de testosterona. Morales y colegas discutir las

alternativas a las mediciones de testosterona sérica y las consideraciones necesarias al
interpretar los niveles. Una solucion propuesta es medir la testosterona libre en lugar de
la testosterona sérica, que se puede medir mediante dialisis de equilibrio. En este
método, la testosterona libre pasa a través de una membrana a una solucién de
dializador, pero la testosterona unida a proteinas no lo hace. Las mediciones de
testosterona libre evitan las variaciones intraindividuales en la testosterona
biodisponible y proporcionan una mejor evaluacion del hipogonadismo. Otros estudios
de medicién de testosterona abogaron por gque los laboratorios individuales deberian

tener sus propios intervalos de referencia. (2)

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Elecsys Testosterone Il es un inmunoanalisis de electroquimioluminiscencia
(ECLIA) para la determinacién cuantitativa de testosterona en suero y
plasma humanos, el procesamiento del mismo se realiza de Ia siguiente

manera:

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:

1. MANTENIMIENTO DIARIO:
El mantenimiento diario incluye pasos de inicio y finalizacién. Pasos de
inicio se realizan antes de la primera corrida del dia y los pasos de

finalizacién se realizan después de la tltima corrida del dia.

PASOS DE INICIO

1. Revisar la conductibilidad del agua del sistema de osmosis usuario.

2. Revisar los suministros Usuario.

3. Limpieza de las pipetas y los zippers. Usuario (activar la intervencion
de limpieza manual)

4. Limpieza manual de las cubiertas y superficies del equipo. Usuario

PASOS DE FINALIZADO
1. Se pone el equipo en opcién parada, luego se marca mantenimiento.
2. se marca finalizacién del ordenador conectado.
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2. PROCESAMIENTO:

Previamente al procesamiento, verificar las condiciones de temperatura
y humedad del ambiente (registro de temperatura y humedad).

A. Retire el kit de materiales del Refrigerador (material de control y

calibradores) para dejar atemperar por 30 min.
Todos los reactivos, soluciones Yy muestras deben estar a
temperatura ambiental antes de su uso., temperatura establecida
en el Laboratorio de Inmunologia del servicio de Microbiologia,
Inmunologia y Biologia Molecular del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue (HNHU).

B. Se inicia mantenimiento diario segun programacion del equipo.

C. Compruebe que haya suficiente tampon de lavado, desechos y
sélidos descartados.

D. El reactivo Elecsys Testosterone Il se debe conservar de forma
vertical y a una temperatura entre 2°-8°C, antes de su uso se debe
atemperar a aproximadamente 20 °C.

E. Colocar el reactivo en el rotor de reactivos (20 °C) del analizador.
No se debe de agitar para evitar la formacién de burbujas; en caso
se formara, se procedera a eliminarlos.

F. Previa colocacion del reactivo en el rotor, se debe descargar del
aplicativo del sistema del analizador cobas e 601.

G. Ya en el rotor, las microparticulas del reactivo se mezclan
automaticamente antes del uso.

H. Los parametros de test se introducen a través de los codigos de
barras impresos en el reactivo. Pero si, excepcionalmente, el
analizador no pudiera leer el codigo de barras, el codigo numérico
de 15 cifras debera introducirse manualmente.

I.  Elanalizador realiza automaticamente los procesos de atemperar,
abrir y tapar los reactivos.

J. Luego, colocar los calibradores (Testosterone Il CalSet 111 y
Testosterone Il CalSet 112), previa reconstitucién de los mismos,
en el rack correspondiente, en la zona prevista para muestras.

Todos los datos necesarios para calibrar el test se introducen

automaticamente en el analizador.
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K. Después de efectuar una calibracién, conservar los calibradores
a 20 °C (¢5°C).

L. Luego que se termina de hacer la calibracion tenemos que
comparar con el cuadro de sefiales de calibraciones y verificar que
no hay ninguna alarma que nos indique que hay algun tipo de error
en la corrida.

M. Luego, se procesara los controles internos del reactivo, debemos
ir al icono de control posteriormente ir a estado y seleccionar
Testosterona, le damos guardar, se colocara PreciControl
Universal 1 y PreciControl Universal 2 en el rack previamente
establecido.

N. Previa colocaciéon del control de calidad en el rack
correspondiente, se debe descargar del aplicativo del sistema del
analizador cobas e 601 y colocar los valores de la media.

A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:

A. Verificar los resultados de los controles internos en la Grafica de
Levey-Jennings de Testosterona total.

B. Aplicar las Reglas de Westgard, para poder determinar si se
empezara a realizar las corridas analiticas, si es necesario volver
a correr los controles internos o si se requiere realizar

calibraciones.

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:

A. Inicia el procesamiento de las muestras, cabe resaltar que todas
las muestras antes de ingresar al equipo son escaneadas en el
sistema de labcore, Coloque el tubo de muestra con cédigo de
barras a unos 5 centimetros frente a la luz roja hasta que se
escuche un pitido y aparece el nimero del cédigo de barras para
que quede presente que tubos llegaron a nuestro servicio. Dichas
muestras pueden ir en cualquier rack de color gris, con el codigo
de barra mirando hacia adelante. Luego de colocar nuestros tubos
le damos inicio y esperamos los resultados.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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B. Disuelva todas las burbujas visibles con tips descartables o

pipetas de transferencia.

C. Le damos Click en inicio.

D. Una vez que ha finalizado la lista de Trabajo:

Seleccione el cédigo de la muestra.

Clic en la imagen de impresora activa para imprimir
directamente los resultados obtenidos.

Clic en imagen de almacenar/disket, abrir la pestaria,
seleccione formato PDF y guardar.

Para iniciar otra lista de trabajo, haga clic en inicio y repita
el procedimiento descrito en este documento.

Para finalizar el instrumento, haga clic en el botén finalizar
de la PC.

A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:

A. Verificar resultados transmitidos al Labcore, segun lista impresa

de resultados del analizador.
B. Validar resultados obtenidos en el sistema Labcore.
C. Correlacionar clinica del paciente con resultados obtenidos si se

requiere.

6.3 INDICACIONES

- Diagnosticar el hipogonadismo clinico.

- Monitoreo del reemplazo hormonal con testosterona.

- Evaluacion de rutina en la evaluacién inicial de los hombres con

disfuncion eréctil.

- En niflos para controlar los signos y sintomas de la pubertad

avanzada y retrasada.

- En nifias con hiperplasia suprarrenal congénita debido a deficiencia

de 21-hidroxilasa.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL

y suprarrenales secretores de andrégenos.

- En mujeres se utilizan para ayudar a diagnosticar a aquellas con
estados hiperandrogénicos, incluidos hirsutismo y tumores ovaricos
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6.4 CONTRAINDICACIONES
- No aplica.

6.5 COMPLICACIONES:

Esta descrito, en el inserto del reactivo, que el test no se vera afectado a
determinadas concentraciones de ciertas sustancias endégenas, por lo
tanto, no generaria algin impacto en los resultados con estas

concentraciones:

Concentracién del compuesto probado:

Ictericia (Bilirrubina < 513 ymol/L o < 30 mg/dL)
Hemolisis (Hemoglobina < 0,372 mmol/L o < 0.600 g/dL)
Lipemia < 1000 mg/dL

Biotina < 123 nmol/L o < 30 ng/mL

Factor reumatoide < 1000 Ul/mL

Pasadas estas concentraciones, si podria alterar los resultados de la

prueba.




6.6 RECOMENDACIONES:

GRUPO DE
ENFOQUE

RECOMENDACIONES PARA EL USO
DE TESTOSTERONA

CALIFICACION DE
RECOMENDACION

RECOMENDACION

Deficiencia de
testosterona

Hombres con sintomas sexuales que
incluyen disminucién de la libido,
disfuncién eréctil y disminucion de la
frecuencia de erecciones matutinas.

Nivel de evidencia 1
GRADO B.

Medicion rutinaria

I

Deficiencia de
testosterona

Las condiciones clinicas asociadas con
la resistencia a la insulina (obesidad,
DM tipo 2, Sindrome Metabélico) deben
someterse a pruebas de deteccion de
DT porque a menudo es comorbida.

Nivel de evidencia 2
GRADO B.

Medicioén rutinaria

Deficiencia de
testosterona

Infertilidad.

Nivel de evidencia 2
GRADO B.

Medicién rutinaria

Deficiencia de
testosterona

La osteoporosis y la pérdida de altura o
las fracturas por traumatismos bajos
probablemente indiquen una T baja
porque la T baja asintomatica puede
contribuir negativamente a estas
afecciones y puede corregirse con TTh.

Nivel de evidencia 1
GRADO B.

Medicion rutinaria

Deficiencia de
testosterona

Pérdida de peso asociada al VIH

Nivel de evidencia 2
GRADO B.

Medicién rutinaria

Deficiencia de
testosterona

Uso de opioides de accion prolongada.

Nivel de evidencia 2
GRADO B.

Medicién rutinaria

Deficiencia de
testosterona

Uso de dosis altas de glucocorticoides

Nivel de evidencia 1
GRADO B.

Medicion rutinaria

Deficiencia de
testosterona

Determinacion matutina de TT.

Nivel de evidencia 2
GRADO A.

Diagnéstico
laboratorial de DT

Deficiencia de
testosterona

Para TT de bajo nivel (<12 nmol / L, 350
ng/dL o 3,5 ng/ mL), recomendamos
repetir la medicion de TT.

Nivel de evidencia 3
GRADO A.

Diagnéstico
laboratorial de DT

DT: Deficiencia de Testosterona, T testosterona, TT: testosterona total, TTh: terapia
de testosterona. (3).

6.3 INDICADORES DE EVALUACION:

o Medicion de la cantidad de Testosterona total que se procesa en
comparacion del resto de pruebas del Servicio de Inmunologia. (Ver

Anexo 06).

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE TESTOSTERONA TOTAL
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ANEXO N° 02

SIGNIFICANCIA CLINICA:

La patologia relacionada con la testosterona implica sobreproduccion, subproduccion,
insensibilidad al receptor o alteracion del metabolismo de la testosterona. Las siguientes

son algunas de las patologias de testosterona mas comunes y altamente probadas.

La sobreproduccién de andrégenos puede ocurrir en las siguientes condiciones:
sindrome de ovario poliquistico (SOP), virilizacion suprarrenal / tumores suprarrenales,
tumores ovaricos o testiculares, sindrome de Cushing y como resultado del uso de
esteroides exdgenos. Para comprender mejor algunas de estas patologias es
importante tener en cuenta las diferencias entre la testosterona y la
dehidroepiandrosterona (DHEA). La DHEA es un andrégeno relativamente debil
producido por las glandulas suprarrenales y los ovarios / testiculos. La DHEA actua
como precursora de otras hormonas, como la testosterona y el estrogeno. La forma
sulfatada de DHEA, DHEAS, es especifica para las glandulas suprarrenales. En el
sindrome de ovario poliquistico (SOP), la secrecién anormal de hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH) conduce a un aumento de la secrecion de LH. La LH estimula la
produccién de andrégenos por las células de la teca ovarica que conduce al hirsutismo,
escudo masculino, acné y alopecia androgénica en mujeres afectadas con SOP. Enlos
tumores suprarrenales y ovaricos, generalmente hay sintomas androgénicos que
progresan rapidamente (hirsutismo, virilizacion). Si la testosterona esta elevada y la
DHEAS es normal, lo mas probable es que se deba a un tumor de ovario. Sila DHEAS
esta elevada y la testosterona es relativamente normal, lo mas probable es que se trate

de un tumor suprarrenal.

La produccion disminuida de testosterona puede ocurrir con el envejecimiento, ciertos
medicamentos, quimioterapia, trastornos del eje hipotalamo-pituitario, hipogonadismo
primario, criptorquidia y orquitis, y con trastornos genéticos como el sindrome de
Klinefelter y Kallmann. El sindrome de Klinefelter es la anomalia congénita mas comdn
que resulta en hipogonadismo primario. En Klinefelter, hay disgenesia de los tubulos
seminiferos y pérdida de células de Sertoli que conduce a una disminucion de los niveles

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA




-

%R? pERU Ministerio Hospital Nacicnal Hipélito Unanue
-

) Departamento de Patciogia Clinica y Anatomia Patologiea
de Salud oty

Servicio de Laboratorio de Inmunologia

de inhibina y un aumento resultante de FSH. La FSH regula positivamente la aromatasa,
lo que conduce a una mayor conversién de andrégenos en estrégenos. En Klinefelter,
también existe una disfuncion de las células de Leydig que conduce a niveles reducidos
de testosterona y un aumento de LH debido a Ia pérdida de retroalimentacién
negativa. En el sindrome de Kallmann, la migracion fallida de las neuronas productoras
de GnRH conduce a la falta de GnRH. La ausencia de GnRH da como resultado una
disminucion en el recuento de LH, FSH, testosterona y espermatozoides. Especificos
del sindrome de Kallmann, en comparacion con otras causas de hipogonadismo
hipogonadotrdpico, son los defectos en Ia sensacion del olfato (hiposmia o anosmia).

La 5-alfa reductasa es una enzima que convierte la testosterona en
dihidrotestosterona. Los pacientes varones con deficiencia de 5-alfa reductasa
presentan genitales femeninos o masculinos normales o genitales ambiguos al nacer
debido a la falta de dihidrotestosterona. Estos pacientes tienen un tracto urogenital
interno masculino (la hormona anti-Mulleriana todavia esta presente). En la pubertad,
las adolescentes con esta deficiencia enzimatica, que pueden haber sido criadas como
nifias debido a la falta de caracteristicas masculinas secundarias, comienzan a
desarrollar caracteristicas sexuales secundarias masculinas y tienen amenorrea
primaria. Estos pacientes tendran testosterona y LH normales, DHT baja y una
proporcion aumentada de testosterona a DHT. En contraste con la deficiencia de 5-alfa
reductasa, la insensibilidad a los andrégenos es una condicion en la que los pacientes
carecen de receptores de andrégenos funcionales, lo que da como resultado una
virilizacién insuficiente. Estos pacientes, como aquellos con deficiencia de 5-alfa
reductasa, tienen un cariotipo 46 XY. Sin embargo, estos pacientes tienen genitales
externos femeninos normales y, por lo general, testiculos no descendidos. En la
adolescencia, experimentan amenorrea primaria y desarrollo mamario, pero no tienen
vello pUbico o axilar y carecen de los cambios de voz cada vez mas profundos que
ocurren con la pubertad. Tendran una bolsa vaginal ciega y organos reproductores
internos anormales (trompas de Falopio, ttero y la parte superior de la vagina) debido a
la produccion del factor inhibidor de Muller. Estos pacientes tendran niveles elevados de

testosterona y LH.

En ciertos casos de hiperplasia suprarrenal congénita (CAH) puede producirse un
deterioro del metabolismo de la testosterona. En la CAH clasica (95% de los casos),
debido a la deficiencia de 21 hidroxilasa, los recién nacidos suelen presentar genitales

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA
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ambiguos y luego desarrollan pérdida de sal, vomitos, hipotensién y acidosis. Un

aumento marcado de 17-hidroxiprogesterona se desvia hacia la sintesis de andrégenos
suprarrenales y conduce a hiperandrogenismo. El hiperandrogenismo altera Ia
sensibilidad hipotaldmica a la progesterona, lo que provoca un rapido aumento de la
sintesis de GnRH y, por tanto, un aumento de LH y FSH. Las elevaciones de LH y FSH
aumentan la produccion de esteroides gonadales (17-hidroxiprogesterona, DHEA,
testosterona, LH y FSH). El diagnéstico se realiza con una prueba de estimulacién con
hormona adrenocorticotrépica que muestra una respuesta exagerada de 17

hidroxiprogesterona. (1)

e
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA
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ANEXO N° 03

CALIBRACIONES Y CONTROLES DE CALIDAD DE LA TESTOSTERONA TOTAL:

- Los resultados de esta prueba de laboratorio deben de asegurar la
confiabilidad del ensayo a través de calibraciones y controles.

- Parala calibracién, se emplea calibradores Testosterone Il CalSet 111
y Testosterone Il CalSet 112, esta se debe de realizar con cada lote de
reactivos y reactivos frescos a la vez (de un kit de reactivos registrado
como maximo 24 horas antes en el analizador). El intervalo de
calibracién puede ampliarse si el laboratorio asegura una verificacion
aceptable de la calibracion.

- Se recomienda repetir la calibracion:

o Intervalo de calibraciones:
¢ Despues de 1 mes (28 dias) si se trata del mismo lote
de reactivos.
e Después de 7 dias (si se utiliza el mismo kit de
reactivos en el analizador).
e En caso necesario: por ejemplo, si los valores del
control de calidad estan fuera del intervalo definido

- Respecto al control de calidad, esta se realiza con PreciControl
Universal 1y PreciControl Universal 2. Los controles de los diferentes
intervalos de concentracion deberian efectuarse junto con el test en
determinaciones simples por lo menos 1 vez cada 24 horas, con cada
estuche de reactivos y después de cada calibracion.

- Los resultados obtenidos de los controles de calidad deben hallarse
dentro de los limites definidos. Cada laboratorio deberia establecer
medidas correctivas a seguir en caso de obtener valores fuera del
intervalo definido. Si fuera necesario, repetir la medicién de las
muestras en cuestion. Cumplir con las regulaciones gubernamentales

y las normas locales de control de calidad pertinentes. (4)

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA




YNINOLIDTYOO¥d 3a NIFWVYX3 TVIONILSISY OLNIIWIAII0Nd 3a VI ..w
@ =
9¢

% 01 = dVANV.iS3

NHNH 19p [E]O} EUOISISOISD | €| Sp PNJIol|os 8p elousndald |  NOIOVLIIUJYILNI

ensusiy avaidiaoriad

‘ejfojounuuul ap ololAIeS [9p [ensusw edysipels3 | SOLvA 3d ILNANA

Jensuswi elbojounwiu| us sepesasold seqanid ap |e1o} N O1N21IVH
00l X Jensusw ejbojounwiul Ue Sepessd0id [E]0} eUOIS}SO0}S3 | op seqanid ap N 3a Y1ININNO4

“eibojounuwiu] ap o1o1A18g |9 esasoud anb

segenud ap |ejo} |ap esao0.id es anb [ej0} eUOIS)SO)Sa| op sfeyuaniod |9 Jeulwialag OAIL3rdo
"e1Bojounwiu| ap ooinleg [ap segenid ap ojsal NOIJINI43a
[op ugloeIedWwod us BSe201d 89S Onb [B]0} BUOIS}SOISD | S PEPiUED B| 3P UCISIPSIN 1 O1d39NOD

VLOL VNOU3A1SO0l1S3l 3d va3andd V1 3d anlidoiTos 3a VSVl

¥OAVIIANI 13 VHOI4

70 oN OX3NV

S
_§M&_3¢n% @m% (s

:wo“m: u
4. 3 _:r -I.__-I.

.maw% ﬁ




& s by ,'- >

i O Viini i Hospital Nacional Hipotito Unanue

bﬁ “a PERU :jﬂ "glslteélo Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Q‘ e >aiu Servicio de Laboratorio de iInmunologia

ANEXO N° 05

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Version 1
Nacional SERVICIO DE INMUNOLOGIA SEPTIEMBRE-
Hipélito

Unanue | PRUEBA DE TESTOSTERONA TOTAL CPT 84403 2021

o Definicion: Elecsys Testosteronell en un inmunoanalisis de

electroquimioluminiscencia (ECLIA).

Objetivo: Determinacion cuantitativa de Testosterona total.
Requisitos:

1. Solicitud del examen de laboratorio.
2. Suero humano (incluyendo el suero recogido en tubos con separador).
3. Plasma recogido con:

e Heparina de litio

e EDTA di o tripotasico.

e Tubos con gel separador de plasma

NO
Actividad
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:
MANTENIMIENTO DIARIO:

PASOS DE INICIO )
1 Revisar la conductibilidad del agua del sistema de Tecndlogo

Descripcion de actividades Responsable

osmosis usuario. Médico

2 Revisar los suministros Usuario. Tecndlogo
o Médico

3 Limpieza de las pipetas y los zippers. Usuario (activar la Tecnélogo
intervencion de limpieza manual) Médico

4 Limpieza manual de las cubiertas y superficies del equipo. Tecndlogo
Usuario Médico

PASOS DE FINALIZADO
1 Se pone el equipo en opcidén parada, luego se marca Tecndlogo

mantenimiento. Médico
2 Se marca finalizacion del ordenador conectado. Tecndlogo
Médico

PROCESAMIENTO:
Retire el kit de materiales del Refrigerador (material de Tecndlogo

A control y calibradores) para dejar atemperar por 30 min. Médico
B Se inicia mantenimiento automatico diario segun Tecndlogo
programacioén del equipo. Médico
c Compruebe que haya suficiente tampén de lavado, Tecndlogo
desechos sélidos descartados. Médico
El reactivo Elecsys Testosterone Il se debe conservar de Tecnélogo
D forma vertical y a una temperatura entre 2°-8°C, antes de Médico

SU uso se debe atemperar a aproximadamente 20 °C.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA
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| Colocar el reactivo en el rotor de reactivos (20 °C) del
E analizador. No se debe de agitar para evitar la formacion Tecndlogo
de burbujas; en caso se formara, se procedera a Médico
eliminarlos.
F Previa colocacion del reactivo en el rotor, se debe Tecnoloao
descargar del aplicativo del sistema del analizador cobas nolog
Médico
e 601. ]
G Ya en el rotor, las microparticulas del reactivo se mezclan Tecnédlogo
automaticamente antes del uso. Médico

Los parametros de test se introducen a través de los

cédigos de barras impresos en el reactivo. Pero si, ]

H excepcionalmente, el analizador no pudiera leer el codigo Tecpo_logo
. - . . Médico

de barras, el coédigo numérico de 15 cifras debers

introducirse manualmente.

El analizador realiza automaticamente los procesos de Tecnélogo

atemperar, abrir y tapar los reactivos. Médico

Luego, colocar los calibradores (Testosterone Il CalSet

I11 y Testosterone Il CalSet 112), previa reconstitucion de

J los mismos, en el rack correspondiente, en la zona Tecndlogo
prevista para muestras. Todos los datos necesarios para Médico
calibrar el test se introducen automaticamente en el
analizador.

K Después de efectuar una calibracién, conservar los Tecnédlogo
calibradores a 20 °C (£5°C). Médico

Luego que se termina de hacer la calibracion tenemos
que comparar con el cuadro de sefiales de calibraciones Tecndlogo
y verificar que no hay ninguna alarma que nos indique que Médico
hay algun tipo de error en la corrida.

Luego, se procesara los controles internos del reactivo,
debemos ir al icono de control posteriormente ir a estado Tecnlogo
M y seleccionar Testosterona, le damos guardar, se Médico
colocara PreciControl Universal 1 y PreciControl
Universal 2 en el rack previamente establecido.

Previa colocacién del control de calidad en el rack
correspondiente, se debe descargar del aplicativo del Tecnélogo

N sistema del analizador cobas e 601 y colocar los valores Médico

de la media. )
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:

A Verificar los resultados de los controles internos en la Patdlogo
Grafica de Levey-Jennings de Testosterona. ~_ Clinico
Aplicar las Reglas de Westgard, para poder determinar si

B se empezara a realizar las corridas analiticas, si es Patélogo
necesario volver a correr los controles internos o si se Clinico

requiere realizar calibraciones.

A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:

Inicia el procesamiento de las muestras, cabe resaltar que
todas las muestras antes de ingresar al equipo son
escaneadas en el sistema de labcore, Coloque el tubo de
muestra con cddigo de barras a unos 5 centimetros frente Tecndélogo
a la luz roja hasta que se escuche un pitido y aparece el Médico
nuamero del cédigo de barras para que quede presente
que tubos llegaron a nuestro servicio. Dichas muestras
pueden ir en cualquier rack de color gris, con el codigo de

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA
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barra mirando hacia adelante. Luego de colocar nuestros
tubos le damos inicio y esperamos los resultados.
B Disuelva todas las burbujas visibles con tips Tecndlogo
descartables o pipetas de transferencia. Médico
C | Le damos Click en inicio. Tecnologo
Médico
- . . Tecnodlogo
D Una vez que ha finalizado la lista de Trabajo: Médico
- Seleccione el cédigo de la muestra. Tecpo_logo
Médico
- Clic en la imagen de impresora activa para imprimir Tecndlogo
directamente los resultados obtenidos. Médico
- Para iniciar otra lista de trabajo, haga clic en inicio .
y repita el procedimiento descrito en este Tﬁ;po_logo
edico
documento.
- Para finalizar el instrumento, haga clic en el botén Tecndlogo
finalizar de la PC. Médico
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
A Verificar resultados transmitidos al Labcore, segun lista Patélogo
impresa de resultados del analizador. Clinico
. : . Patélogo
B Validar resultados obtenidos en el sistema Labcore. Clinico
Correlacionar clinica del paciente con resultados
. . . Patélogo
c obtenidos si se requiere. Clinico

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE PROCALCITONINA
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