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Anti Dias HABILES Requiere envio de
Cédigo Prueba Muestra Cantidad |Modo de Envio (Estabilidad muestra de control |Otros requisitos
coagulante de entrega
sano??
Alisi i icienci Temperatura
P00044 An.aIISI.S de Genes relacionados con Inmunodeficiencias Sangre Total |EDTA 4 ml p u 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Primarias ambiente
PO0965 Anncuerp_os IgG séricos contra 14 Serotipos de Streptococcus Suero No aplica 1l 40C 12 horas 30 NO Nolse‘procesan sugros altamente
pneumoniae lipémicos o hemolizados
P01175 |Anticuerpos IgG séricos contra toxoide diftérico Suero No aplica 1ml 49C 12 horas 30 NO P01175
. - . - ) N It t
P01176 |Anticuerpos IgG séricos contra toxoide tetanico Suero No aplica 1ml 4°C 12 horas 30 NO .o,se.procesan Su?ros altamente
lipémicos o hemolizados
. . . . Temperatura Requi terilidad en la t ;N
P01177 |Apoptosis en Linfocitos T Sangre Total [Heparina 8ml p 8 horas 15 Sl equiere es e,” ldad en fa toma; o
ambiente tomar de catéter central
T t
IPS596  |CD18 en leucocitos CD45+ Sangre Total |[EDTA 4ml a;ﬂ;ir;er::eura 8 horas 15 NO No tomar de catéter central
. . . Temperatura Requi terilidad en la t ;N
IPS517 |CD107A En Linfocitos NK Sangre Total |Heparina 4 ml p 8 horas 15 Sl equiere es e,m ac en fatoma; Fo
ambiente tomar de catéter central
T t
P00968  |CDA0 en Linfocitos B Sangre Total |[EDTA 4ml a;";ip:r::e“ra 24 horas 15 sl No tomar de catéter central
. . X Temperatura Requi terilidad en la t ;N
S10027 |CD40L en Linfocitos T Sangre Total |Heparina 8 ml p 12 horas 15 Sl equiere es e,rl 'dad en 1a toma; o
ambiente tomar de catéter central
. . . . . Temperatura Requi terilidad en la t ;N
IPS516 |Citotoxicidad En Linfocitos NK Sangre Total |Heparina 8 ml p 10 horas 15 Sl equiere es e,m ac en latoma; Fo
ambiente tomar de catéter central
T t
P01178 |DOCKS intracelular en Linfocitos Sangre Total |EDTA 4 ml a;n;ir;er::eura 8 horas 8 Sl No tomar de catéter central
— - ” o C lado-
PO0967 Evaluacion Funcional de las Vias Clasica y Alterna del Suero No aplica 1ml (.Jnge ado No aplica 30 NO NolseAprocesan su?ros altamente
Complemento Hielo Seco lipémicos o hemolizados
Temperatura Sl (si el paciente es varén, enviar No es recomendable realizar la prueba si el paciente esta
SI0030  |Explosion Respiratoria de los Granulocitos con DHR 123 Sangre Total [Heparina |4 ml ) 8 horas 8 ADICIONALMENTE muestra dela  fen estado critico, con infecciones sistémicas severas o bajo
ambiente madre) terépia con antibioticos
L - Temperatura , X
P00042 |Extraccién de ADN gendmico Sangre Total [EDTA 4 ml ambiinte 8 dias 15 NO Ninguno
i i i i T t
poogsg |HLA Clase Il en Linfocitos By monocitos a partir de Sangre Total [EDTA 4ml eMPeratura 1,¢ horas 15 NO No tomar de catéter central
Leucocitos CD45+ ambiente
. . T t
IPS595  |HLA DR en linfocitos T CD8+ Sangre Total [EDTA 4ml a;";i‘;er::e“ra 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
. . . Temperatura Requi terilidad en la t ;N
P00970 |IFNGR1 e IL12RBL en linfocitos Sangre Total |Heparina |8 ml P 12 horas 15 sI equiere esteriidad en la toma; o
ambiente tomar de catéter central
- - p . ; i Temperatura
poog7g |Hinfocitos B Virgenes, Transicionales, de Memoria conosin ¢ oo a1 |EDTA 4ml P 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
Cambio de Isotipo y plasmablastos ambiente
- - . - : Temperatura
poog7g |Hinfocitos T Ayudadores y Citotoxicos, Virgenes y de Memoria | o 1.1 |EpTA 4ml P 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
Central y Efectora ambiente
i i - - i Temperatura
poog7e |Hinfocitos T con TCR alfa-beta y gamma-delta en Leucocitos ¢ o 1oral [EDTA 4ml P 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
CD45+ ambiente
. . . . Temperatura 3
IPS597 |Linfocitos T doble negativos TCR alfa-beta positivos Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
. . . . Temperatura
IPS598 |Linfocitos T Emigrantes Timicos Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiF:ente 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
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. . ; Requiere envio de
Anti - Dias HABILES
Cédigo Prueba Muestra coagulante Cantidad |Modo de Envio (Estabilidad de entrega muestra de control |Otros requisitos
& & sano??
. . . . . Temperatura ,
IPS605 Linfocitos NKT invariantes en leucocitos CD45+ Sangre Total |EDTA 4ml ambiente 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
. . . . Temperatura ,
P00977 Linfocitos T, B, NK y Monocitos en Leucocitos CD45+ Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
. . T t
IPS598 |Linfocitos T reguladores Sangre Total [EDTA 4 ml a;n;ir;er::eura 25 horas 15 NO No tomar de catéter central
T t
IPS518 |Perforina intracelular en Linfocitos NK Sangre Total |EDTA 4 ml a;n;ir;er::eura 8 horas 15 Sl No tomar de catéter central
) : : . i i ) T t i i ili ;
P00972 |Proliferacion de linfocitos a Anti-CD3+Anti-CD28 Sangre Total |Heparina 8 ml empera ura 12 horas 15 Sh se requiere muestra de|Requiere ESte,”“dad en Ia toma; No
ambiente DOS controles sanos tomar de catéter central
. ., . . . . Temperatura i Requi terilidad en la t ;N
P00973 |Proliferacion de linfocitos T CD3+ a Mitogeno (PHA) Sangre Total [Heparina 8ml p 12 horas 15 Sh, se requiere muestra de Requiere es e,” ldad en a toma; o
ambiente DOS controles sanos tomar de catéter central
Proliferacion de linfocitos T CD3+ a antigenos especificos . Temperatura SI, se requiere muestra de |[Requiere esterilidad en la toma; No
PO1180 (Toxoide Teténico y Derivado proteico purificado-PPD) Sangre Total |Heparina 8 ml ambiente 12 horas o DOS controles sanos tomar de catéter central
. ., . . . . Temperatura i Requi terilidad en la t ;N
P00974 |Proliferacion de Linfocitos T CD4+ y CD8+ a Mitogeno (PHA) |Sangre Total |Heparina 8ml p 12 horas 15 Sh, se requiere muestra de Requiere es e,” ldad en fa toma; o
ambiente DOS controles sanos tomar de catéter central
. Temperatura Sl, se requiere muestra de |Requiere esterilidad en la toma; No
. _ Sangre Total |Heparina 12 ml ambiente 8 horas 15 un control sano tomar de catéter central
P01181 |Prueba funcional para XIAP en monocitos N m "
Suero No aplica 1ml 4°C 12 horas 30 NO . o,seAprocesan Su?ros altamente
lipémicos o hemolizados
T t
P00971 |SAP Intracelular en Linfocitos Sangre Total |EDTA 4 ml a;n;ir;er::eura 8 horas 15 Sl No tomar de catéter central
o Temperatura , : . )
P00975 |Secuenciamiento Exones 2 y 3 del Gen PRF1 Sangre Total [EDTA 4 ml ambiente 8 dias 30 NO Firma del consentimiento informado
. . . Temperatura
P01182 [WASp intracelular en Linfocitos Sangre Total [EDTA 4 ml ambipente 8 horas 8 Sl No tomar de catéter central
. . . T t
P01183 [XIAP intracelular en Linfocitos Sangre Total [EDTA 4 ml a;n;i;;er::eura 8 horas 8 Sl No tomar de catéter central
. L Temperatura , . L X
IPS554  |Agamaglobulinemia ligada al X (BTK) Sangre Total [EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
. o Temperatura , : . )
IPS555  |Angioedema Hereditario (F12, exon 9) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
X L Temperatura , . L X
IPS556 |Angioedema Hereditario SERPING1(C1NH) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
. . ., . Temperatura , . L X
IPS557  |Deficiencia de adhesion leucocitaria (ITGB2) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
L Temperatura ,
IPS558 |Deficiencia de IRAK4 (IRAK4) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiinte 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
i i armi i idroti i ici i Temperatura ,
IPS559 l'?;%';‘jf‘;‘gf;gi’gﬁ;Bl'g()’h'd’f’t'ca con inmunodeficiencia, ¢, o e Total |[EDTA 4ml ambi‘;nte 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
oni dmi i Temperatura ,
ipsseo  |ENfermedad granulomatosa cronica autosomica recesiva Sangre Total |EDTA 4ml P 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
(CYBA) ambiente
oni dmi i Temperatura ,
angre Tota m . 1as Firma del consentimiento informado
IPS561 (E'\r:(f:e':r]n.")ledad granulomatosa crénica autosémica recesiva s Total |EDTA 4 ml amblr;nte 8d 20 NO . del . inf d




oni omi i T t
Ipsse2  |ENfermedad granulomatosa cronica autosomica recesiva Sangre Total [EDTA 4ml emperatura g dias 80 NO Firma del consentimiento informado
(NCF2) ambiente
L. . Temperatura , . e .
IPS563 |Enfermedad granulomatosa crénica ligada al X (CYBB) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
— - T .
Ipss64 |Evaluacion de estado de portador de dos mutaciones Sangre Total [EDTA 4ml emperatura g dias 80 NO Firma del consentimiento informado
familiares conocidas ambiente
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Anti - Dias HABILES [Requiere envio de
Cédigo Prueba Muestra coagulante |Cantidad |[Modo de Envio |Estabilidad | de entrega |muestra de control |Otros requisitos
— — — T
IPS565 Evalugmon de estado de portador de una mutacion familiar Sangre Total |EDTA 4 ml em!aeratura 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
conocida ambiente
o » L Temperatura , : - )
IPS566 |Evaluacion del estado de portador de una delecion/duplicacion|Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
- X : Temperatura , . L X
IPS567 |Inmunodeficiencia Severa Combinada (ADA) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
- X : Temperatura , . L X
IPS568 |Inmunodeficiencia Severa Combinada (IL7R) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
- X : Temperatura , . L X
IPS569 |Inmunodeficiencia Severa Combinada (JAK3) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Inmunodeficiencia Severa Combinada con sensibilidad a la radiacion Temperatura . X . .
IPS570 (ARTEMIS/IDCLRELC) - secuenciamiento del gen completo Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Inmunodeficiencia Severa Combinada con sensibilidad a la radiacion Temperatura . X . .
IPS571 (ARTEMIS/DCLRELC) - Solo mutacién athabascan Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Inmunodeficiencia Severa Combinada incl. Sindrome de Temperatura . : - .
IPS572
S5 Omenn (RAG1, RAG2) Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
- i . . Temperatura , . L X
IPS573  |Inmunodeficiencia Severa Combinada ligada al X (IL2RG) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
——— - N N T
Ipss74  |INMunodeficiencia Severa Combinada Sub-panel SCID B- (8 | oo 10141 [EpTA 4ml emperatura g ias 80 NO Firma del consentimiento informado
genes) ambiente
——— - N T
Ipss75  |Inmunodeficiencia Severa Combinada Sub-panel SCID B+ (10 | oo 10441 [EpTA 4ml emperatura g ias 80 NO Firma del consentimiento informado
genes) ambiente
. L. L. . Temperatura , X . .
IPS576  |Neutropenia congénita autosémica recesiva (HAX1) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
i
Neutropenia congénita severa- autosémico dominante Temperatura , . L .
IPS577 .
S5 (ELANE 6 ELA) Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Poliendocrinopatia autoinmune, candidiasis, distrofia Temperatura . ) . )
IPS578 ectodérmica - APECED o APS-1 (AIRE) Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
. . . . . ) Temperatura , X . .
IPS591  |Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune tipo 1B (CASP 8) |Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
i
. X . Temperatura , . L .
IPS579  [Sindrome de DiGeorge, FISH (Delecciones en 22q11, 2) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
i
. X . . . Temperatura , . L X
IPS580 |[Sindrome de DiGeorge, Sindrome velocardiofacial (TBX1) Sangre Total |[EDTA 4ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Sindrome de fiebres periddicas, neutropenia ciclica y defectos Temperatura . ) - )
IPS581 ) .
relacionados (ELANE 6 ELA2) Sangre Total [EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Sindrome de fiebres periodicas, neutropenia ciclica y defectos relacionados Temperatura P . . .
IPS582 (MEFV, TNRSF1A, MVK, NLRP3(CIAS1), ELANE (ELA2), PSTPIP1) Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
. ) ) Temperatura , : i )
IPS583 |Sindrome de hiper-IgE, dominante (STAT3) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado




Ipssg4 | Sindrome de hiper-IgE, recesivo (Evaluacion de la Sangre Total [EDTA 4ml Temperatura g . ¢ 80 NO Firma del consentimiento informado
delecion/duplicacién de DOCKS) ambiente
. . . . Temperatura , . e .
IPS585 |Sindrome de hiper-IgM tipo 1, ligado al X (CD40LG) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
T t
IPS586 | Sindrome de hiper-IgM tipo 2 (AICDA) Sangre Total [EDTA 4ml a;";i‘;er::e“ra 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
TABLA DE INSTRUCCIONES PARA RECOLECCION Y
ENVIO DE MUESTRAS DE PACIENTES
GRUPO INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS - IPS UNIVERSITARIA
Version: 1 Pagina: 4de5
Anti - Dias HABILES [Requiere envio de
Cdédigo Prueba Muestra coagulante |Cantidad |[Modo de Envio |Estabilidad | de entrega |muestra de control |Otros requisitos
T
IPS587  |Sindrome de hiper-IgM tipo 3 (CD40) Sangre Total [EDTA 4ml a;";f;er::;“ra 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
T
IPS588  |Sindrome de hiper-IgM Tipo 5 (UNG) Sangre Total [EDTA 4ml a;";f;er::;“ra 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
. . . . . . Temperatura , . . .
IPS589 |Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune tipo [IA (CASP 10) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
Sindrome Linfoproliferativo Autoinmune tipo 1A Temperatura . . . .
IPS590 (FAST/TNFRSF6) Sangre Total |EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
B . Temperatura , . o .
IPS592  |Sindrome Shwachman-Diamond ( SBDS) Sangre Total |[EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
T
IPS593  |Sindrome Wiskott Aldrich (ligado al X) Sangre Total |[EDTA 4ml a;n;ip;enr:;ura 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
. . L Temperatura . . - .
IPS594  |Trombocitopenia/neutropenia ligada al X (WAS) Sangre Total [EDTA 4 ml ambiente 8 dias 80 NO Firma del consentimiento informado
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Los datos del paciente que se requieren para cada uno de los ensayos son los siguientes:

Nombre y apellidos COMPLETOS del paciente — nimero de identificacion - fecha de nacimiento — lugar de nacimiento - edad - sexo — fecha y hora de recoleccion

Solo para Anticuerpos IgG séricos contra 14 Serotipos de Streptococcus pneumoniae (Cédigo P00965): Fecha de aplicacion de la Gltima vacuna para neumococo y tipo de vacuna. Se debe solicitar carné de vacunacion.

En caso de muestras remitidas: responsable de toma y teléfono.
Para las muestras de controles sanos, se debe solicitar la edad y el sexo

Motivos para considerar una muestra como no conforme:

Tubo mal marcado o con la informacién incompleta

Muestra insuficiente (en pacientes leucopénicos, se puede requerir mas de la cantidad de sangre indicada)

Anticoagulante errado

Temperatura de envio errada

Muestra coagulada

A la llegada al laboratorio, tiempo de estabilidad mayor al indicado

Ausencia de muestra de control sano cuando este sea necesario

Sangre tomada de catéter central cuando esté contrainidicado
Muestra tomada en condiciones no estériles cuando la esterilidad es necesaria
Adicionalmente, para muestras de suero: suero hemolizado o muy lipémico




LAS PRUEBAS SENALADAS EN ROJO INVOLUCRAN EL CULTIVO Y LA MANIPULACION DE CELULAS, POR LO TANTO, ESTAN SUJETAS A VARIACIONES Y PUEDE REQUERIR MAS DE UNA MUESTRA PARA OBTENER UN
RESULTADO SATISFACTORIO.

RECOMENDACIONES
1. Es imprescindible pedir cita para la realizar de la prueba clinica con bacteriélogo 2196472 cel. 311-6124588, E-mail: pruebaslabidp@udea.edu.co

2. Emplee tubos estériles y sellados tales como los Vaccutainer®. Si usted no posee los tubos apropiados comuniquese con nuestro laboratorio y le enviaremos los tubos sin costo alguno.
3. Enviar las muestras preferiblemente en las primeras horas de la mafiana (primer vuelo si es posible), es recomendable asegurarse primero que el medio de transporte (avién) si pudo salir y que los aeropuertos no estén cerrados, de
ser el caso mejor tomar la muestra nuevamente al siguiente dia. Inmediatamente entreguen en la muestra en la aerolinea llamar al cel. 311-6124588 a informar el # de guia y la entidad por la que despachan la muestra.

. Siempre enviar las muestras con una remision médica, donde especifique el médico, laboratorio o institucion que remite, nimero telefénico y de fax y si es posible un resumen de la historia clinica del paciente.
. Importante: enviar por escrito que tipo de medicamentos esta tomando el paciente, especificar la dosis y por cuanto tiempo.
. Si tiene alguna duda en la cantidad y forma de tomar la muestra, comuniquese antes con nuestro laboratorio

~N o g b~

. Enviar las muestras a nombre del Mensajero: Edgar Cardona CC 15512408

Debe verificarse por via telefénica nuestra disponibilidad para recoger estas muestras, de lo contrario debe contratarse con un transportador la remision de las muestras directamente a la SIU en la Universidad de Antioquia a nombre de
Grupo Inmunodeficienicas Primarias (ver direccion abajo)

Para seguridad del analista y de los usuarios, en el laboratorio esta prohibido la reutilizacién del siguiente material utilizado en toma y manejo de muestras: Agujas para tubos al vacio, Agujas pericraneales, Tubos al vacio, Pipetas
Pasteur, Guantes, Algodon, Jeringas.

POR FAVOR VERIFIQUEN CON ANTELACION AL ENVIO LAS CONDICIONES DEL TRANSPORTADOR O COURIER PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS. ALGUNOS NO ACEPTAN CAJAS DE ICOPOR Y OTROS REQUIEREN
DE CARTAS QUE CERTIFIQUEN LA ESTERILIDAD DE LAS MUESTRAS Y EL PROPOSITO ESPECIFICO. SI NECESITAN UNA CARTA DEL GRUPO POR FAVOR NOS CONTACTAN. PARA RECOGER LAS MUESTRAS EN LA
CIUDAD DE MEDELLIN, ES NECESARIO QUE SUMINISTREN EL NUMERO DE CEDULA DE QUIEN RECOGE ACA. POR FAVOR CONTACTAR AL LABORATORIO PARA SUMINISTRARLES ESTA INFORMACION.

Para envios nacionales, solo se reciben muestras hasta las 1 pm. Solo se reciben muestras por fuera de estos horarios y los viernes, sabados o festivos solo EN CASOS URGENTES. POR FAVOR CONTACTAR AL GRUPO ANTES DE
ENVIAR MUESTRAS EN ESTOS HORARIOS.

GRACIAS,

Grupo de Inmunodeficiencias Primarias (IDP)

Calle 62 # 52-59 Oficina 530 Sede de Investigacion Universitaria -SIU Medellin
Tel: (57)+4-219-6472 Fax: (57)+4-219-1065

Email: jose.franco@udea.edu.co // grupoidp@udea.edu.co




