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Es trabajar diario y dar nuestro máximo esfuerzo para la satisfacción completa de nuestros clientes, como el proveerles un 
servicio integral desde el momento de realizar su pedido hasta la recepción y utilización de un producto de calidad, 
contando con personal capacitado para que como grupo podamos cumplir con las expectativas de nuestros clientes. 
Hemos trabajado día a día sabiendo que nuestra misión es llegar a ser una de las mejores empresas Mexicanas apoyando 
a Mexicanos y trabajando para ellos, saber que lo que hacemos en México está bien hecho.

Establecer alianzas comerciales con empresas nacionales y extranjeras que nos permitan ofrecer productos innovadores 
y de gran calidad, detectar posibles fallas en el mercado para atenderlas, crecer día a día en el ámbito comercial y de 
fabricación en el área de Diagnóstico Clínico para convertirnos en una de la mejores opciones a nivel Nacional. 

VALORES

VISIÓN

MISIÓN

Enfocar las acciones de la empresa buscando la satisfacción total de cada uno de nuestros clientes.
Servicio al cliente.

Tener presente siempre las expectativas de los clientes, para poder satisfacerlas al máximo e incluso superarlas.
Calidad.

Caracterizarnos por ser una empresa que se mantiene actualizada y en mejora constante.
Vanguardia.

En Grupo MexLab nuestros expertos 
trabajan para mejorar  la calidad de vida de las personas.

En Grupo MexLab® estamos en constante proceso de innovación y desarrollo para ofrecer equipos de alta calidad en 
pruebas de laboratorio y análisis para nuestros clientes. Ya sean pruebas rápidas o material especializado, nuestra 
compañía desarrolla productos que ayudan a que las personas puedan cambiar su estilo de vida por uno más saludable.
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FERRITINA
VITAMINA B12

PERFIL INFLAMATORIO
PCR ULTRA
LISOSIMA

75

75

FERTILIDAD
Bio-Preg
LH
FSH

PRUEBAS RÁPIDAS 
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PERFIL DE FERTILIDAD Y NEONATAL
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PROLACTINA

PERFIL DIABÉTICO
INSULINA
CORTISOL
C-PEPTIDE

PERFIL ESTIROIDEO
PROGESTERONA
ESTRADIOL
TESTOSTERONA
DHEA
DHEA-S

PERFIL TIROIDEO
T3
f-T3
T3-U
T4
f-T4
TSH
ANTI-Tg
ANTI-TPO

PERFIL ENDOCRINO
ALDOSTERONA
ACTH

HORMONA DE CRECIMIENTO
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Hba1c (HEMOGLOBINA GLICOSILADA)
GLUCOSA HEMOGLOBINA IS
CAPILARES
COPAS PARA MUESTRAS
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IMPRESORA
CABLE IMPRESORA
CABLE Y ELIMINADOR IMPRESORA

GML-2700 ANALIZADOR DIAMOND
CLOT 2B

HEMOFOBRIN Determinación de fibrinogeno
HEMOTROL N Plasma control normal
HEMOTROL P Plasma control patologico
COACAL Plasma calibrador
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BARRAS MAGNETICAS
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A-ESTREPTO (ASO)
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LECTORES PARA MICROELISA
800 TS
50 TS
STAT FAX 4700
CHROMATE
STAT FAX 4200
STAT WASH 2600
FUSIÓN
CHEM-WELL 2910
ELAN 30s
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LECTORES PARA QUIMIOLUMINISCENCIA
LUMISTAT 4900
LUMATE
FUSIÓN

126

LECTORES DE ORINA
GML-1907
GML-1092
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ELECTRODOS (v.2014), K+, Na+, Cl-, ELECTRODO
PAPEL TERMICO (80mm x 35mm)
ISE REACTIVO KIT DS- I (No.3)(Ca), (Li)A&B (390/90mL)
SOLUCIÓN DE LLENADO (10mL)
ION SOLUCIÓN DE LLENADO (10mL)
SOLUCIÓN QC (50mL) 
SOLUCIÓN DESPORTEINIZANTE
SOLUCIÓN DE LIMPIEZA (250mL)
PVC SOLUCIÓN ACTIVADA PARA ELECTRODO (250mL)R
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ALT/LAT/TGP-LS
AST/ASAT/TGO-LS
AMISALA
CK-NAC
CK-MB
DESIDROGENASA LACTICA
FOSFATASA ALCALINA CINETICA
GAMA-GT
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LÍPIDOS
COLESTEROL HDL DIRECTO
COLESTEROL CALIBRADOR
COLESTEROL HDL R. PRECIPITANTE
COLESTEROL LDL PRECIPITANTE
COLESTEROL LS TOTAL
TRIGLICERIDOS-LS
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CALCIO
CLORO COLORIMETRICO
FOSOFRO INORGANICO
POTASIO 
SODIO 
MAGNESIO
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KT-6610
GML-1802

SOLUCIÓN DILUYENTE
DIF LIZANTE
LH LIZANTE
LIMPIADOR PROBE Sangre Control 3 Niveles R&D 
  Systems CBC-DH BNA
PARTICIÓN EN CINCO 5
SANGRE CALIBRADORA R&D SYSTEMS CBC-Cal PLUS
EZ LIMPIADOR
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Es una prueba basada en la inmunocromatografìa que, como lo indica su nombre, es una 
técnica de inmunodiagnóstico que ofrece resultados en tiempos cortos, lo que en otras 
técnicas tardaría horas y requeriría de personal capacitado. Las pruebas rápidas basan su 
funcionamiento en una membrana que permite un flujo por capilaridad, durante el cual, el 
analito que se está buscando en la muestra es marcado y posteriormente capturado en una 
zona para su posterior lectura; adicionalmente todas las pruebas rápidas cuentan con un 
control interno de calidad que captura los anticuerpos marcados independientemente de si 
estos marcaron o no al analito en cuestión. De esta manera se garantiza el buen funciona-
miento de la prueba. Los principales componentes de una prueba rápida son: papel absor-
bente, almohadilla de marcaje (anticuerpos ligados a oro coloidal), membrana de nitrocelulo-
sa con anticuerpos fijados y un soporte.

Pruebas Rápidas
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La hormona gonadotropina coriónica (hCG) es una hormona glicoprotéica 
sintetizada por la placenta y  detectable en sangre y orina de manera temprana 
después de la implantación de un óvulo fertilizado en el tejido coriónico. Es la 
señal principal y el marcador específico de que existe embarazo. La prueba 
Bio-Preg en tira es un inmunoensayo por cromatografía de flujo lateral. El método 
emplea una combinación única de conjugado anticuerpo monoclonal-colorante 
y anticuerpos policlonales en fase sólida para identificar selectivamente hCG 
presente en las muestras, con un elevado grado de sensibilidad.

08

P R U E B A S  D E  F E R T I L I D A D

1001001

Equipo con 25 casetes 1 min. Tiempo 
de respuesta.

La Prueba Rápida de hCG BIO-PREG en casete es una prueba que detecta cualitati-
vamente la presencia de hCG en la muestra de orina o suero con una sensibilidad 
de 20 mIU/ml. La prueba utiliza una combinación de anticuerpos monoclonales y 
policlonales para detectar selectivamente niveles elevados de hCG en la orina o 
suero. En el nivel de sensibilidad mencionado, la prueba rápida de Bio-Preg en 
casete no muestra interferencias ni reactividad cruzada con la estructura de las 
hormonas glicoproteícas relacionadas FSH, LH y TSH en niveles fisiológicos altos.

BIO-PREG (CASETE)

(TIRA) 1001021

Equipo con 50 tiras 1 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-PREG

1001023
Prueba cualitativa para la detección de fracción Beta de la Hormona Gonadotrofina 
Coriónica en orina o suero. Bio-Preg Plus usa anticuerpos monoclonales contra la 
sub-unidad Beta de hCG lo que ofrece una especificidad consistente y alta sensibili-
dad para detectar hCG. La prueba Bio-Preg Plus además de ser específica, cuenta 
con una sensibilidad de 20 mUI/ml. 

BIO-PREG PLUS

1001024

Equipo con 50 tiras 1 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida está diseñada para cumplir todos los requisitos en la obtención 
de resultados cualitativos rápidos y fáciles de leer, con el propósito de detectar un 
embarazo prematuro mediante el ensayo de hCG, una hormona placentaria que 
pueden estar presente en el suero u orina.  Bio-Preg Rapid cuenta con una mem-
brana que facilita la absorción de la muestra y el paso de ella a través de los anticu-
erpos monoclonales, acortando el tiempo de respuesta de la prueba. La prueba 
cuenta con una sensibilidad de 25 mUI/ml.

BIO-PREG RAPID

Equipo con 50 tiras 1 min. Tiempo 
de respuesta.

P R U E B A S  R Á P I D A S



La prueba rápida de FSH en casete es un inmunoensayo cromatográfico para la 
detección cualitativa de la hormona de estimulación folicular (FSH) en orina para 
ayudar a la detección de la menopausia. Bio-FSH es una prueba rápida que detecta 
cualitativamente el nivel de FSH en la muestra de orina a la sensibilidad de 25 
mlU/ml. La prueba utiliza una combinación de anticuerpos, incluyendo un anticu-
erpo anti-FSH monoclonal para detectar selectivamente los niveles elevados de 
FSH.

P R U E B A S  D E  F E R T I L I D A D

1001027

Equipo con 10 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de ovulación Bio-LH es un sistema completo que ayuda a prede-
cir el tiempo de ovulación, y el pico de fertilidad. Es más probable que durante este 
periodo fértil ocurra el embarazo. La prueba rápida de ovulación LH detecta el 
aumento de LH en la orina, señalando que la ovulación es probable que ocurra en 
las siguientes 24 – 36 horas. La prueba utiliza una combinación de anticuerpos 
incluyendo un anticuerpo LH que detecta selectivamente niveles elevados de LH.

BIO-LH

1001032

Equipo con 25 casetes 3 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-FSH

1001026
BIO-SPERM es un ensayo bioquímico In Vitro para la estimación cualitativa In Vitro 
de la concentración de espermatozoides en el semen humano como auxiliar en el 
diagnóstico clínico de la infertilidad y/o planificación del embarazo mediante la 
autoevaluación de la concentración espermática por encima o por debajo de la 
concentración requerida. Este producto usa una membrana de fibra de vidrio 
inerte con alta absorción de agua y un tamaño de poro de menos de 0.5μm para 
filtrar el semen. Las células espermáticas están atrapadas en la superficie de la 
primera capa de la membrana y se usa una solución de tinción que puede teñir las 
células espermáticas.

BIO-SPERM

Equipo con 2 casetes

09

1-2 min. Tiempo 
de respuesta.

P R U E B A S  R Á P I D A S



Prueba rápida para la identificación del virus de la inmunodeficiencia humana en 
casete para sangre, suero o plasma. En el casete, se encuentran antígenos de VIH 
1+2 de VHC en la zona de prueba (T), y anticuerpos de conejo anti-VIH 1+2 en la 
zona de control (C). Cuando se añade la muestra, esta migra por difusión capilar 
re-hidratando el conjugado de oro. Si los anticuerpos del VIH 1 o VIH 2 están 
presentes en la muestra se unirán a los antígenos de oro conjugado formando 
partículas. Estas partículas seguirán migrando a lo largo de la tira hasta la zona de 
prueba (T) donde son capturados por los antígenos del VIH 1+2 para formar una 
línea roja visible.
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P R U E B A S  I N M U N O L Ó G I C A S

3001111

Equipo con 40 tiras 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Para la detección de anticuerpos contra el T. Pallidum en sangre total, suero o 
plasma. La prueba del anticuerpo de la sífilis es un análisis inmunocromatográfico 
rápido para la detección de anticuerpos contra Treponema Pallidum en sangre total, 
suero o plasma (también conocida como sífilis).

BIO-SIF

3001112

Equipo con 25 casetes

BIO-HIV I&II

3001175
Inmunoensayo cromatográfico para la detección de influenza A y B en muestras 
faríngeas o nasales. La prueba rápida para la detección de Influenza A + B es un 
inmunoensayo cromatográfico rápido para la detección cualitativa de la influenza 
A y B en muestras tomadas con hisopo en garganta o muestras de aspirado nasal. 
Su objetivo es ayudar en el diagnóstico diferencial rápido de la gripe A y las infec-
ciones virales B.

BIO-INFLUENZA

3001140

Equipo con 25 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de un solo paso HAV es un inmunoensayo cromatográfico de 
flujo lateral para la detección cualitativa de anticuerpos IgM e IgG del virus de hepa-
titis A (HAV) en sangre, suero o plasma humano. Está diseñada para ser usada 
como una prueba de tamizaje y como una ayuda en el diagnóstico de la infección 
con HAV. Cualquier espécimen que reaccione con la prueba rápida de HAV IgM/IgG 
debe ser confirmado con métodos alternativos e historial clínico.

BIO-HAV IgG/IgM

Equipo con 20 casetes

20 min. Tiempo 
de respuesta.

15 min. Tiempo 
de respuesta.

P R U E B A S  R Á P I D A S



La prueba de HCV Ab rápida es un inmunoensayo cromatográfico para la detección 
cualitativa de los anticuerpos contra la hepatitis C virus (HCV Ab) en suero humano 
y plasma. En la tira de fibra de vidrio se inmovilizan antígenos conjugados de oro 
coloidal recombinante (au-Ag) correspondientes al HCV, antígenos conjugados de 
oro coloidal recombinantes (Au-Ag) correspondientes en la zona de prueba (T), y 
anticuerpos de cabra IgG anti-ratón en la zona de control (C).

P R U E B A S  I N M U N O L Ó G I C A S

3001141

Equipo con 25 tiras 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba Bio-HBsAg es un inmunoensayo para la detección cualitativa de la hepa-
titis B antígeno de superficie del virus (HBsAg) en suero humano, plasma o mues-
tras de sangre total. La prueba rápida HBsAg es un inmunoensayo en sándwich de
anticuerpos. Se encuentran complejos de anticuerpos anti-HBsAg conjugados de 
oro coloidal en el dispositivo de la prueba inmovilizada.

BIO-HBsAg

3001151

Equipo con 25 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-HEP-C

11
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La prueba rápida para la detección de antígenos de Helicobacter Pylori ensayo 
cualitativo por inmunocromatografía en muestras de heces humanas. La prueba 
rápida de antígeno H. Pylori es un ensayo inmunocromatográfico en fase sólida 
sándwich. Para realizar la prueba, se agrega una alícuota de muestra de heces 
diluidas al pocillo de muestra del casete de prueba.
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E N F E R M E D A D E S  G A S T R O I N T E S T I N A L E S

3001131

Equipo con 25 tiras 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba Bio-Pylori en presentación tira está diseñada para la detección rápida 
de flujo lateral, cromatográfica de inmunoensayo, cualitativa de anticuerpos espe-
cíficos IgG en suero humano. La prueba rápida en tira para anticuerpos contra 
H.Pylori emplea un examen cromatográfico lateral en formato de tira. El oro 
coloidal se conjuga con el antígeno de H. Pylori (Au-Ag) y se inmoviliza al final de la 
tira de membrana de micro celulosa.

BIO-PYLORI

3001134

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-PYLORI H.P.H.

3001120
Bio-PCT, es un inmunoensayo de flujo lateral cualitativo para la detección de PCT 
en sangre total, suero o plasma. La membrana está recubierta previamente con 
anticuerpos anti-PCT en la región de la línea de prueba de la tira. Durante la 
prueba, la muestra de sangre total, suero o plasma, reacciona con la partícula 
recubierta con anticuerpos anti-PCT.

BIO-PCT

3001125

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Clostridium, es un inmunoensayo cromatográfico para la detección cualitativa 
del antígeno Clostridium difficile Ag-GDH+TA+TB en muestras de heces. Bio-Clos-
tridium está lista para usarse, y se basa en la tecnología de membrana de oro 
coloidal, membrana de nitrocelulosa que se sensibiliza con anticuerpos dirigidos 
contra el antígeno de Clostridium difficile (Ag-GDH+TA+TB). La especificidad de la 
prueba está garantizada por un anticuerpo específico contra Clostridium difficile 
(Ag-GDH+TA+TB), que está conjugado con el oro coloidal. Este conjugado se seca 
sobre poliéster.  

BIO-CLOSTRIDIUM

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

P R U E B A S  R Á P I D A S
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3001122

Equipo con 10 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida Bio-Strep A es una prueba rápida para detectar cualitativamente 
la presencia de antígenos de estreptococo A en muestras de hisopos faríngeos, la 
prueba utiliza anticuerpos específicos para estreptococo del grupo A en células 
totales para detectar selectivamente los antígenos de Strep A en una muestra de 
hisopo faríngeo. 

BIO-STREP A
E N F E R M E D A D E S  G A S T R O I N T E S T I N A L E S

3001123

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida en casete de Salmonella typhi en heces humanas es un ensayo 
inmunocromatográfico rápido para la detección cualitativa de antígenos de Salmo-
nella typhi. En esta prueba, la membrana está recubierta previamente con anticuer-
pos anti-s.typhi en la región de la línea de prueba del casete. Durante la prueba, 
la muestra reacciona con la partícula recubieta con anticuerpos anti-S.typhi. 
La mezcla migra a la parte superior de la membrana por acción capilar para 
reaccionar con los anticuerpos Anti-S.Typhi y así revelar una línea de color.

BIO-SALMONELLA

Bio-Calprotectina 20-140 en heces, es un inmunoensayo cromatográfico para la 
detección cualitativa de calprotectina en muestras de heces humanas, que podría 
ser útil para el diagnóstico de trastornos inflamatorios gastrointestinales.  La mem-
brana está recubierta previamente con anticuerpos anti-Calprotectina en la región 
de la línea de prueba del casete.

3001124

Equipo con 10 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-CALPROTECTINA

3001080
El combo rota-adeno es un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral cualitati-
vo para la detección rápida de antígenos en muestras de heces humanas. Esta 
prueba es utilizada como auxiliar no concluyente en la detección de rotavirus y 
adenovirus en fase temprana.

BIO-ROTA/ADENO

Equipo con 25 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.
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3001086

Equipo con 25 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de Bio-Rota es un ensayo inmunocromatográfico In Vitro cualitativo 
para la detección rápida de antígenos rota virus en muestras de heces humanas. 
Esta prueba es utilizada como auxiliar en el diagnóstico de la infección y el moni-
toreo de la efectividad del tratamiento terapéutico. 

BIO-ROTA

3001087

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Norovirus, es un inmunoensayo cromatográfico rápido para la detección 
cualitativa de Norovirus en muestras de heces humanas para ayudar en el 
diagnóstico de la infección por Norovirus. El ensayo utiliza anticuerpos monoclo-
nales específicos Genogrupo 1 y Genogrupo 2 recubiertos en la membrana de 
ensayo. Durante las pruebas, la muestra de heces reacciona con los anticuerpos 
conjugados. La mezcla migra hacia la parte superior de la membrana cromatográfi-
camente por acción capilar para reaccionar con los anticuerpos Genogrupo 1 y 2 
en la membrana.

BIO-NOROVIRUS

3001088

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de Campylobacter en heces humanas se basa en el uso de una 
tecnología de membrana con oro coloidal. La membrana de nitrocelulosa se sensi-
biliza con un anticuerpo para detectar la presencia de Campylobacter. Este conju-
gado se seca sobre una membrana.

BIO-CAMPYLOBACTER

La prueba rápida de Bio-Astrovirus en casete, es un inmunoensayo cualitativo de 
flujo lateral para la detección de astrovirus en muestras de heces humanas. Duran-
te el ensayo, la muestra reacciona con las partículas recubiertas de anticuerpos 
anti-Astrovirus para revelar el resultado en la línea de la prueba.

3001089

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-ASTROVIRUS
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E N F E R M E D A D E S  G A S T R O I N T E S T I N A L E S

3001190
El casete de prueba rápida de Entamoeba/Gardia/Crypto es un inmunoensayo 
cromatográfico rápido para la detección cualitativa del antígeno de Entamoeba 
histolytica, Giardia lamblia y antígenos de Cryptospirodium parvum en heces 
humano.

BIO-ENTAMOEBA/GIARDIA/CRYPTO

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

4001111

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de Bio-Lactoferrina en casete es un inmunoensayo cromatográfi-
co en heces humanas para el diagnóstico cualitativo de trastornos inflamatorios 
gastrointestinales. Si existe lactoferrina en la muestra, la membrana reaccionará 
con los anticuerpos anti-lactoferrina para revelar un resultado en la línea de 
prueba.

BIO-LACTOFERRINA
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Bio-Dengue NS1 IgG/IgM es una prueba rápida inmunocromatográfica cualitativa 
para la detección rápida y simultánea del antígeno NS1 y los anticuerpos IgG e IgM 
en suero o sangre humana. La prueba está prevista para ayudar en el diagnóstico 
de la infección por dengue. La prueba rápida Dengue NS1 IgG/IgM es un inmu-
noensayo cualitativo basado en membrana para la detección del antígeno Dengue 
NS1 en sangre total, suero o plasma. Durante la prueba, la muestra reacciona con 
el conjugado de anticuerpos contra el dengue en el casete de prueba. El conjugado 
de anticuerpos de oro se unirá al antígeno dengue en la muestra que a su vez se 
unirá con NS1 Anti-Dengue re-cubierto en la membrana.

3001193

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La Prueba Bio-Dengue IgG/IgM es una prueba rápida inmunocromatográfica para 
detectar la presencia de anticuerpos contra el virus del Dengue en suero o plasma 
humano. Esta es la manera más rápida y sencilla para llevar a cabo ensayos de 
escrutinio de infección viral de dengue y como apoyo en el diagnóstico de infec-
ciones primarias y secundarias en conjunción con otros criterios.

BIO-DENGUE

3001160

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

BIO-DENGUE NS1 IgG/IgM

3001192
Prueba rápida inmunocromatográfica para la detección simultánea de anticuerpos 
IgG e IgM contra el virus de la Chikungunya en sangre total, suero o plasma. 
El ensayo es usado para el monitoreo de la infección viral de la Chikungunya. 
La membrana está pre-recubierta con un antígeno recombinante de Chikungunya 
en la zona de la prueba del dispositivo. Durante las pruebas, la sangre, 
suero o plasma reacciona con el antígeno recombinante de Chikungunya de oro 
coloidal conjugado.

BIO-CHIKUNGUNYA

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

E N F E R M E D A D E S  I N F E C C I O S A S

5001207

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Zika es un ensayo inmunocromatográfico rápido para la detección simultánea 
de anticuerpos IgG e IgM contra el virus Zika en sangre, suero o plasma humano. El 
ensayo está destinado únicamente para investigación. Esta prueba consta de dos 
componentes, un componente IgG y un componente IgM. En el componente IgG, el 
anticuerpo anti-IgG humano está recubierto en la región de la línea de prueba de 
IgG. Durante la prueba: la muestra reacciona con partículas recubiertas de antíge-
no Zika en el casete de prueba.

BIO-ZIKA
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E N F E R M E D A D E S  I N F E C C I O S A S

5001205

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Chagas está diseñado para la detección cualitativa de anticuerpos T. cruzi en 
suero humano, plasma o sangre total. Esta prueba detecta anticuerpos IgG, donde 
los anticuerpos IgM, pueden ser reactivos en caso de emitir altas concentraciones.

BIO-CHAGAS

3001161

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la detección cualitativa de anticuerpos IgG e IgM frente a  Myco-
plasma pneumoniae en sangre, suero o plasma. Esta prueba rápida ayuda al 
diagnóstico agentes de la infección del tractorespiratorio superior, traqueobron-
quitis y neumonía atípica mediante la recolección de muestras en hisopo.

BIO-MYCOPLASMA PNEUMONIAE

5001203

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida Bio-Chlamydia es un inmunoensayo de fluido lateral para la 
detección cualitativa rápida de Chlamydia directamente del hisopo endocervical y 
especímenes con cepillo de citología. La prueba está diseñada para ser usada en la 
ayuda del diagnóstico de la infección de Chlamydia.

BIO-CHLAMYDIA

3001162

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la detección cualitativa de Streptococcus Pneumoniae y Legio-
nella Pneumophila en orina. El neumococo o Streptococcus pneumoniae es un 
microorganismo patógeno capaz de causar en humanos diversas infecciones y 
procesos invasivos severos (meningitis, sepsis, etc), particularmente en ancianos, 
niños y personas inmunodeprimidas. Durante la prueba, el antígeno de Legionella 
pneumoniae , si está presente en la muestra, reacciona con el conjugado de anticu-
erpo Legionella pneumoniae en el área del reactivo. El complejo conjuga-
do-antígenos, se unirá con los anticuerpos anti-Legionella pneumoniae recubiertos 
en la membrana en caso de un resultado positivo.

LEGIONELLA PNEUMONIAE
BIO-STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
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5001211

Equipo con 25 pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba antígeno (nasal) para detectar SARS-CoV-2. La prueba de COVID-19 Ag n 
asal es un dispositivo con tecnología de flujo lateral para la detección rápida y 
cualitativa del virus SARS-CoV-2 y sus variantes. Con hisopo nasal para la recolec-
ción de la muestra, es un dispositivo con la tecnología de flujo lateral.

5001212

Equipo con 20 pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida no invasiva por saliva para la detección de antígenos del 
SARS-CoV-2. La prueba de antígeno por saliva COVID-19 detecta los antígenos 
virales del SARS-CoV-2 mediante la interpretación visual del desarrollo de color. 
Los anticuerpos anti SARS-CoV-2 están inmovilizados en la región de prueba de la 
membrana de nitrocelulosa. Se agrega una muestra al tampón de extracción, que 
está optimizado para liberar los antígenos del SARS-CoV-2 de la muestra. Durante 
la prueba, los antígenos diana, si están presentes en las muestras de saliva, se 
liberarán en el tampón de extracción. En consecuencia, los antígenos extraídos se 
unirán a anticuerpos anti SARS-CoV-2 conjugados con partículas coloreadas. A 
medida que la muestra migra a lo largo de la tira por capilaridad e interactúa con 
los reactivos de la membrana, el complejo será capturado por los anticuerpos anti 
SARS-CoV-2 en la región de prueba. El exceso de partículas coloreadas se captura 
en la zona de control interno. 

FASTEP COVID-19 SALIVA

ABBOTT COVID-19 NASAL

E N F E R M E D A D E S  I N F E C C I O S A S

Prueba rápida Abbott antígeno para detectar SARS-CoV-2. La prueba de COVID-19 
Ag es un dispositivo con tecnología de flujo lateral para la detección rápida y 
cualitativa del virus SARS-CoV-2. Una toma nasofaríngea es utilizada para la recol-
ección de la muestra de cada individuo.

5001210

Equipo con 25 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

ABBOTT COVID-19 NASOFARINGEO

Prueba rápida nasofaríngea para la detección de antígeno contra 2019-nCoV. La 
prueba rápida SARS-CoV-2 de Antígeno es un inmunoensayo cromatográfico 
rápido diseñado para la detección cualitativa de antígenos específicos del 
SARS-CoV-2 presentes en la nasofaringe o muestras combinadas nasofaríngeas / 
orafanríngeas. 

5001209

Equipo con 25 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

ROCHE COVID-19 ANTÍGENO
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MONOCENT COVID-19 ANTICUEPOS

E N F E R M E D A D E S  I N F E C C I O S A S

5001213

Equipo con 25 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

El principio de la prueba de anticuerpos IgG/IgM de COVID-19 es un ensayo inmu-
nocromatográfico conjugado de oro anticuerpo-anticuerpo-antígeno para la detec-
ción simultánea de anticuerpos IgG e IgM contra el virus SARS-CoV-2 en muestras 
de suero, plasma o sangre humana. Los recombinantes del virus COVID-19 se 
conjugan con un oro coloidal y se depositan en la almohadilla de conjugado. 
Cuando se agrega la muestra, el conjugado de antígeno-oro se rehidrata y los 
anticuerpos IgG o IgM COVID-19, si están presentes en la muestra, reaccionarán 
con el conjugado de antígeno-oro para formar un complejo anticuerpo-antíge-
no-oro.

El sistema de prueba rápida del antígeno SARS-CoV2 de MONOCENT es un ensayo 
In Vitro cualitativo e inmunocromatográfico para la detección de virus SARS-CoV2 
de hisopo nasal o un hisopo nasofaríngeo obtenido del paciente sospechoso de 
COVID-19 por su proveedor de atención médica dentro de los cinco días siguientes 
a la aparición de síntomas, con signos y síntomas de infección respiratoria. El 
sistema proporciona una ayuda en la detección del virus SARS- CoV-2. Solo para 
uso diagnóstico In Vitro. 

5001214

Equipo con 25 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

MONOCENT COVID-19 ANTÍGENO 

Prueba de antígeno SARS-CoV-2 (oro coloidal). El kit de prueba de antígeno genrui 
SARS-CoV-2 (oro coloidal) es un ensayo inmunocromatográfico para la detección 
rápida y cualitativa del antígeno del síndrome respiratorio agudo severo coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) desde la muestra de un hisopo nasofaríngeo u orofaríngeo. La 
prueba se puede utilizar como ayuda en el diagnóstico de la enfermedad por infec-
ción por coronavirus (COVID-19), la cual es causada por el SARS-CoV-2.

5001215

Equipo con 25 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

GENRUI COVID-19 ANTÍGENO

Prueba rápida para la detección de anticuerpos IgG e IgM contra 2019-nCoV en 
muestras de sangre total, suero o plasma. Los nuevos coronavirus pertenecen al 
género β. COVID-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria aguda. Las perso-
nas son generalmente susceptibles. Actualmente, los pacientes infectados por el 
nuevo coronavirus son la principal fuente de infección; las personas infectadas 
asintomáticas también pueden ser una fuente infecciosa. 

5001208

Equipo con 25 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

GENRUI COVID-19  IgG/IgM
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3001121

Equipo con 25 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de escrutinio Bio-Prost es un ensayo realizado por el método de inmu-
nocromatografía en fluido lateral semicuantitativo. Su uso pretende facilitar la 
medición de antígeno prostático específico (t-Prost) en la sangre total o en el suero 
humano. El punto de corte en la medición es de 10 ng/ml, con una sensibilidad 
analítica de 4 ng/ml. Dicho ensayo, está provisto para un monitoreo de pacientes 
con enfermedades prostáticas en progresión y para la detección de recurrencias o 
enfermedades residuales en pacientes.

BIO-PROST

3001171

Equipo con 10 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Sangre oculta en heces (Bio-Sof) prueba rápida es un dispositivo de inmunoquími-
ca destinado a la detección cualitativa de sangre oculta en heces por laboratorios 
o consultorios médicos. Es útil en la determinación de (GI) sangrado gastrointesti-
nal encontrado en un número de trastornos gastrointestinales, tales como: la 
diverticulitis, colitis, pólipos, y el cáncer colorrectal.

BIO-SOF

M A R C A D O R E S  T U M O R A L E S  E  I N F L A M A T O R I O S

3001191

Equipo con 10 casetes 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-CEA, Antígeno Carcinoembrionario en suero/plasma/sangre total, es un inmu-
noensayo cromatográfico rápido para la detección cualitativa para ayudar al segui-
miento de pacientes con cáncer. El Antígeno Carcinoembrionario (CEA), es un 
antígeno relacionado con tumores que se caracteriza como una glicoproteína 
oncofetal1. El CEA, se expresa en una variedad de tumores malignos, en particular 
tumores pulmonares o gastrointestinales.

BIO-CEA

3001181

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-AFP, Alfafetoproteína en suero, plasma o sangre total, es un inmunoensayo 
cromatográfico para ayudar en el diagnóstico de carcinoma hepatocelular o defec-
tos del tubo neural del feto. Se produce alafetoproteína normalmente durante el 
desarrollo fetal y neonatal por el hígado, saco vitelino y en pequeñas concentra-
ciones por el tracto gastrointestinal. AFP también se ha utilizado para detectar 
tumores tempranos en personas con alto riesgo de cáncer de hígado.

BIO-AFP
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M A R C A D O R E S  T U M O R A L E S  E  I N F L A M A T O R I O S

3001082

Equipo con 10 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida semicuantitativa de PCR en casete es un inmunoensayo cromato-
gráfico rápido para la detección semi-cuantitativa de PCR humana en sangre
total, suero o plasma como ayuda en el diagnóstico de estados inflamatorios. 
La Proteína-C-Reactiva (PCR), en el suero del paciente se ha encontrado en asocia-
ción con infecciones agudas, condiciones necróticas y una variedad de trastornos 
inflamatorios. Existe una fuerte correlación entre los niveles séricos de PCR y el 
inicio del proceso inflamatorio.

BIO-PCR

3001183

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de factor reumatoide (FR) en casete es un inmunoensayo cualita-
tivo basado en membrana para la detección de Factor Reumatoide en suero o 
plasma. Durante las pruebas, el FR en la muestra reacciona con la partícula recubi-
erta con IgG desnaturalizado humano. La mezcla migra hacia arriba sobre la mem-
brana cromatográficamente por acción capilar para reaccionar con IgG desnatural-
izado humano en la membrana y genera una línea de color.

BIO-FR
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T I R A S  D E  O R I N A

4001300

Equipo con 100 tiras

Interpretación de los resultados

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Tiras de urianálisis de 10 parámetros Uridiag.
Para uso en los siguientes parámetros: leucocitos, nitritos, urobilinógenos, 
proteínas, pH, sangre, cetonas, bilirrubinas, gravedad específica y glucosa.  Uridiag 
A-10 está diseñado para proporcionar resultados tanto cualitativos como semic-
uantitativos, para uso de diagnóstico In Vitro. 

URIDIAG-10

4001309

Equipo con 25 tiras 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La varilla medidora semi-cuantitativa de microalbúmina rápida (orina) es un inmu-
noensayo cromatográfico rápida para la detección semi-cuantitativa de microal-
búmina en la orina humana. Este producto se utiliza para obtener un resultado 
visual, semicuantitativo y está destinado exclusivamente para uso profesional. 

BIO-MICROALBUMINA
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M A R C A D O R E S  C A R D Í A C O S

4001303

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La Bio-Troponina Cardiaca I es una prueba inmunocromatográfica de un solo paso 
para uso In Vitro. Está diseñada para la determinación cualitativa de Troponina I 
Cardíaca en muestras de suero humano como una ayuda para el diagnóstico de 
infarto al miocardio. Al igual que con la Troponina T (TnT) y la Troponina (TnC), la 
Troponina I TnI forma un complejo en el corazón para jugar un papel fundamental 
en la transmisión de señales intracelulares de calcio por la interacción actin-myo-
sin. 

BIO-TROPONINA CARDIACA I

4001304

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

El casete de prueba rápida en combo de Mioglobina/CK-MB/Troponina I (sangre 
total/suero/plasma) es una prueba simple que utiliza una combinación de partícu-
las recubiertas de anticuerpos y captura reactivos para detectar cualitativamente 
la mioglobina, la CK-MB y la Troponina I (cTnI) en sangre total, suero o plasma. El 
nivel mínimo de detección es de 50 ng/mL Mioglobina, 5 ng/mL CK-MB y 0,5 ng/mL 
Troponina I.

BIO-PANEL CARDÍACO (Myo/CK-MB/TncI)

4001305

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida HbA1c en casete (Sangre Total) es un inmunoensayo semicuanti-
tativo basado en membrana para la detección de HbA1c en sangre total humana. 
La membrana está pre-recubierta con anticuerpos antihemoglobina. Durante las 
pruebas, el HbA1c en muestra de sangre total reacciona con la parte anti-HbA1c 
del conjugado de tinte, que ha sido impregnado en la almohadilla conjugada.

BIO-HbA1c

D I A B E T E S

4001301

Equipo con 30 tubos
N / A

Prueba rápida para la determinación de Glicohemoglobina en sangre humana.
Para uso profesional de diagnóstico In Vitro. La glicohemoglobina ha sido definida 
operacionalmente como la “fracción rápida” de la hemoglobina (Hb-A1a, A1b, A1c) 
la cual fluye primero durante la cromatografía en columna con resinas de 
intercambio iónico. La hemoglobina no glicosilada, la cual constituye el resto de la 
hemoglobina, ha sido designada HbAo. El procedimiento para la determinación de 
la glicohemoglobina emplea una resina de intercambio catiónico de débil unión 
para la separación de la glicohemoglobina (fracción rápida) de la hemoglobina no 
glucosilada.  

BIO-GLICO-HEMO



P R U E B A S  R Á P I D A S
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P E R F I L  M E T A B Ó L I C O

4001110

Equipo con 5 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Vitamina-D es un inmunoensayo cromatográfico rápido para la detección 
semicualitativa de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) en sangre humana con punción 
digital en una concentración de corte de 30 ± 4 μg/mL. Este ensayo proporciona un 
resultado de prueba de diagnóstico preliminar y se puede utilizar para detectar la 
deficiencia de vitamina D.

BIO-VITAMINA D

P A N E L  D E  T O R C H

4001100

Equipo con 5 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida en casete para ToRCH lgG/IgM combo en sangre total, suero y 
plasma, para la detección cualitativa de anticuerpos IgG/IgM contra Toxoplasma 
gondii (Toxo), el virus de la rubéola (Rubéola), el citomegalovirus (CMV) y el virus 
Herpes simple 1/2 (VHS 1/2).

BIO-TORCH IgG / IgM COMBO

4001130

Equipo con 10 casetes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de IgE en casete (sangre total/suero/plasma) es un inmunoen-
sayo cualitativo de flujo lateral para la detección de anticuerpos IgE humanos en 
muestras de sangre, suero o plasma. Durante la prueba, la IgE presente en la 
muestra de sangre total, suero o plasma reacciona con partículas recubiertas con 
IgE antihumana de ratón en la tira reactiva.

BIO-IgE

A L E R G I A S

4001306

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de Troponina T Cardíaca en casete (sangre total/suero/plasma) es 
una prueba simple que utiliza una combinación de partículas recubiertas de 
anticuerpos anti-cTnT y reactivo de captura para detectar la cTnT en sangre total, 
suero o plasma. El nivel mínimo de detección es de 0,5ng/ml.

BIO-TROPONINA T

M A R C A D O R E S  C A R D Í A C O S



T I E M P O S  D E  C O A G U L A C I Ó N

4001103

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Dímero-D en prueba rápida en sangre total/plasma, es un inmunoensayo cromato-
gráfico rápido para la detección cualitativa de D-dímero humano en sangre o 
plasma como ayuda en el diagnóstico de la Coagulopatía Intravascular Diseminada 
(DIC), trombosis venosa profunda (TVP) y embolia pulmonar (PE).

BIO-DIMERO D

4001101

Equipo con 2/2 frascos
N / A 

N / A 

TP - TROMBOPLASTINA 
LÍQUIDA ACTIVADA

4001102

Equipo con 2 frascos

La tromboplastina parcial líquida activada, contiene un activador plasmático 
soluble con el que se logra que la activación del plasma se realice independiente-
mente de la superficie del recipiente, por lo cual el reactivo puede ser usado tanto 
en pruebas manuales como en equipos automáticos. Debido a su sensibilidad el 
reactivo puede ser usado en las siguientes pruebas de laboratorio:
-Tiempo parcial de tromboplastina. Detección de los factores VIII y IX en trastornos 
de coagulación.
-Tiempo de generación de tromboplastina.
Reacción de Hicks-Pittney (Modificación del tiempo de la generación de tromboplastina)
-Deficiencias de los factores de contacto.

PARCIAL LÍQUIDA ACTIVADA
TPT - TROMBOPLASTINA

La tromboplastina líquida activada es un extracto de cerebro de conejo, que es 
altamente sensible a los factores de coagulación II, V, VII y X. Se presenta en un 
frasco con 4.2ml de reactivo, suficiente para 40 determinaciones, se acompaña de 
igual cantidad de cloruro de calcio 0.02M por separado. El frasco de reactivo puede 
permanecer estable por 12 meses si se conserva en refrigeración entre 2 y 8 °C. 
Una vez abierto el frasco, el reactivo puede ser usado hasta que se termine sin 
perder su actividad, siempre y cuando se mantenga en refrigeración, no se haya 
precalentado, no se contamine y no se congele.
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P R U E B A S  R Á P I D A S

4001120

Equipo con 10 casetes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-TSH es un inmunoensayo cromatográfico rápido para la detección cualitativa 
de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) en sangre, suero o plasma para 
ayudar en la detección de la población adulta de hipotiroidismo primario por los 
profesionales médicos. No está indicado para su uso en el muestreo de los recién 
nacidos para el hipotiroidismo.

BIO-TSH
P E R F I L  T I R O I D E O



Son pruebas rápidas del tipo indirecto o por competencia, que por su modalidad permiten 
detectar niveles bajos del analito en cuestión. Están diseñadas para detectar los metabolitos 
de drogas de abuso y sustancias psicotrópicas en muestras de orina. Existen diversas pre-
sentaciones que van desde pruebas individuales, páneles multi-test o vasos de toma de 
muestra con las pruebas incorporadas. El principio de su funcionamiento básicamente es el 
mismo que cualquier prueba rápida, con la diferencia que el lugar de marcar al metabolito 
presente en la muestra directamente, existe una cantidad determinada de metabolito mar-
cado en la prueba y el metabolito presente en la muestra  compite por los sitios de unión en 
la zona de captura (zona de test) y los resultados se leen inversamente que las pruebas rápi-
das convencionales, siendo una línea un resultado positivo y dos líneas un resultado negati-
vo. Por último este tipo de prueba también cuenta con el mismo control interno de calidad 
para determinar el correcto funcionamiento de la prueba.

Pruebas para el
Abuso de Drogas
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Parámetros detectables

Detección en Vaso Multipanel

Detección de Alcohol en Tira

Detección en Multipanel

Detección en Tira Individual
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A B U S O  D E  D R O G A S
P A R Á M E T R O S  D E T E C T A B L E S

TIPO DE DROGA

Sedativa Depresivo Analgésico Alucinógeno Estimulante Anticonvulsivo Antidepresivo Anestésico

BENZODIACEPINAS
Detección mínima: 

300 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

6 días

BENZO
PROPOXIFENO
Detección mínima: 

300 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

30 días

PPX
BUPRENORFINA
Detección mínima: 

10 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

48 horas

BUP

FENCICLIDINA
Detección mínima: 

25 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

10 días

PCP
METADONA

Detección mínima: 
300 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
4 a 6 días

MDT
OXICODONA

Detección mínima: 
500 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
22 horas

OXI

OPIÁCEOS (MORFINA)
Detección mínima: 

300 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

7 días

OPI
MARIHUANA
Detección mínima: 

50 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

9 a 35 días

THC
COCAÍNA

Detección mínima: 
300 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
3 días

COC

ANFETAMINAS
Detección mínima: 

1000 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

54 horas

ANF
METANFETAMINAS

Detección mínima: 
1000 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
24 horas

META
ÉXTASIS

Detección mínima: 
500 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
3 días

XTC

COTININA
Detección mínima: 

300 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

24 horas

COT
METILFENIDATO

Detección mínima: 
200 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
48 horas

METIL
BARBITÚRICOS
Detección mínima: 

300 ng/ml
Tiempo después del consumo: 

4 a 6 días

BARB

ANTIDEPRESIVOS TRICÍCLICOS

Detección mínima: 
1000 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
24 horas

TCA
KETAMINA

Detección mínima: 
1000 ng/ml

Tiempo después del consumo: 
72 horas

KET
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D E T E C C I Ó N  E N  V A S O  M U L T I P A N E L

Código Nombre PresentaciónDescripción

BIO-ALCOHOL 25 tirasDetección en tira de Alcohol en saliva (ETOH) 0.04%
BIO-ALCOHOL 25 tirasDetección en tira de Alcohol en orina (ETOH) 0.04%

2001080
2001081

Código Nombre PresentaciónDescripción

BIO-CUP 3X1 Equipo c/10Determinaciones Coc-Thc-Anf
BIO-CUP 5x1

2001096
2001097
2001006

Equipo c/10Determinaciones Coc-Thc-Anf-Meta-Benzo
BIO-CUP 5x1 Equipo c/10Determinaciones Coc-Thc-Anf-Meta-Opi
BIO-CUP 6x12001098

2001099
Equipo c/10Determinaciones Coc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi

BIO-CUP 7x1 Equipo c/10Determinaciones Coc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi-Barb

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Cup la presentación más eficiente, rápida y práctica en el mercado, consiste en 
la combinación de hasta 14 tiras individuales, ya incluidas dentro del vaso, que 
además tiene termómetro y cuenta con cadena de custodia como sello de garantía 
que evita que la prueba sea alterada. Bio-Drug es una prueba rápida cualitativa y 
altamente sensible que por principio de Inmunocromatografía es utilizada para la 
detección de xenobióticos en orina humana.

BIO-CUP

Video 
explicativo.

D E T E C C I Ó N  D E  A L C O H O L  E N  T I R A

2 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida está destinada a la semi-cuantificación de alcohol etílico en saliva 
humana. Para confirmar la concentración de especímenes positivos, se debe usar 
una tecnología alternativa, no enzimática, tal como cromatografía de gases de 
espacio de cabeza.

BIO-ALCOHOL
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A B U S O  D E  D R O G A S

BIO-DRUG 2x1 10 panelesCoc-Thc
BIO-DRUG 3x1

2001092
2001091
2001095

10 panelesCoc-Thc-Anf
BIO-DRUG 3x1 10 panelesCoc-Thc-Meta
BIO-DRUG 4x12001100

2001094
10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta

BIO-DRUG 4x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Benzo
BIO-DRUG 5x12001101

2001102
10 panelesCoc-Thc-Anf-Opi-Pcp

BIO-DRUG 5x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Opi-Barb
BIO-DRUG 5x12001103

2001106
10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo

BIO-DRUG 5x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Opi
2001093 BIO-DRUG 5x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Benzo-Barb

BIO-DRUG 5x12001104
2001113

10 panelesCoc-Thc-Anf-Benzo-Opi
BIO-DRUG 5x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Barb
BIO-DRUG 6x12001105

2001107
10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Barb

BIO-DRUG 6x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi
BIO-DRUG 7x12001111

2001112

2001109

10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi-Barb
BIO-DRUG 8x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi-Barb-Pcp
BIO-DRUG 9x12001108 10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi-Barb-Bup-Cot
BIO-DRUG 12x1 10 panelesCoc-Thc-Anf-Meta-Benzo-Opi-Barb-Pcp-Xtc-Mdt-Tca-Ppx

Código Nombre PresentaciónDescripción

PROCEDIMIENTO

D E T E C C I Ó N  E N  V A S O  M U L T I P A N E L

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Es una prueba rápida cualitativa y altamente sensible que por principio de inmuno-
cromatografía es utilizada para la detección en orina humana.

BIO-DRUG

Video 
explicativo.



BIO-COC2001031
2001051

50 tiras
BIO-THC 50 tiras
BIO-ANF2001071

2001072
50 tiras

BIO-BENZO 25 tiras

BIO-MORFINA 25 tiras
BIO-META

2001074
2001075
2001076

25 tiras
BIO-PCP 25 tiras
BIO-MDT2001077

2001078
25 tiras

BIO-XTC 25 tiras

BIO-BARB2001073 25 tiras

BIO-PPX 25 tiras
BIO-OXI

2001083
2001084
2001086

25 tiras
BIO-KET 25 casetes sumergible
BIO-COT2001087

2001089
25 casetes sumergible

BIO-BUP 25 casetes sumergible

BIO-TCA

Cocaína en orina
Marihuana en orina

2001030 BIO-ADULTERANTES tubo c/25 tirasAdulterantes en orina

Código Nombre PresentaciónDescripción

Anfetamina en orina
Benzodiacepina en orina

Morfina (opiáceos) en orina
Metanfetamina en orina
Fenciclidina en orina
Metadona en orina
Éxtasis en orina

Barbitúricos en orina

Propoxifeno en orina
Oxicodona en orina
Ketamina en orina
Cotinina en orina
Bupreformina en orina

Tricíclicos en orina2001079 25 tiras

BIO-METIL2001090 25 casetes sumergibleMetilfenidato en orina

D E T E C C I Ó N  E N  T I R A  I N D I V I D U A L

3-15 min. Tiempo 
de respuesta.

Es una prueba rápida cualitativa y altamente sensible por inmunocromatografía 
utilizada para detección de presencia en la orina humana.

BIO-TIRA INDIVIDUAL

A B U S O  D E  D R O G A S
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La serología son un conjunto de pruebas que por su nombre se encargan de analizar el suero 
de los pacientes. El principio básico de las pruebas de serología es la aglutinación. La agluti-
nación es una reacción entre antígenos bacterianos en suspensión o partículas de látex cubi-
ertas con anticuerpos o antígenos, que se aglutinan entre si por acción de los anticuerpo o 
antígenos contra los que están diseñados. El resultado que ofrecen estas pruebas puede ser 
de ayuda en el diagnósticos de múltiples enfermedades desde crónicas o agudas, autoin-
munes o infecciosas. 

Serología (Látex)
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Aestrepto

Antígenos Febriles

Grupos Sanguíneos 
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S E R O L O G Í A  (LÁTEX)
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V D R L

3001101

Equipo con 500 pruebas 10 seg. Tiempo 
de respuesta.

Bio-VDRL es una prueba cualitativa y cuantitativa en placa por floculación para la 
detección de anticuerpos de Treponema pallidum. El principio de la prueba se basa 
en una reacción inmunológica entre anticuerpos de T. pallidum y un antígeno de 
cardiolipina, lecitina, colesterol (antígeno VDRL) en una solución de alcohol. El 
anticuerpo detectado se denomina “reagina”.

BIO-VDRL

R P R

3001102

Equipo con 150 pruebas 8 min. Tiempo 
de respuesta.

El reactivo RPR Carbón es una suspensión estabilizada de cristales de colesterol 
recubiertos con lecitina cardiolipínica que ha sido agregada para ajustar la sensibil-
idad de las partículas de carbón y así mejorar la lectura de la reacción. El reactivo 
actúa como antígeno frente a los anticuerpos presentes en las personas que pade-
cen sífilis. Estos anticuerpos se llaman “Reaginas Luéticas”.

BIO-RPR

3001104

Equipo con 300 pruebas
Presentación 6 ml. N/A

Antígeno de cardiolipina para investigar reaginas de sífilis en suero sin inactivar, en 
plasma y líquido cefalorraquídeo para pruebas cualitativas y semi-cualitativas. El 
antígeno VDRL es para pruebas de floculación de diapositivas tanto cualitativas 
como semicuantitativas para la detección de anticuerpos de Treponema Palladium.

BIO-VDRL

3001103

Equipo con 100 pruebas
Presentación 2 ml. N/A

Antígeno de cardiolipina para investigar reaginas de sífilis en suero sin inactivar, en 
plasma y líquido cefalorraquídeo para pruebas cualitativas y semi-cualitativas. El 
antígeno VDRL es para pruebas de floculación de diapositivas tanto cualitativas 
como semicuantitativas para la detección de anticuerpos de Treponema Palladium.

BIO-VDRL
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S E R O L O G Í A  (LÁTEX)

P C R

4001181

Presentación 2.5 ml. 1 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida de aglutinación de látex de Proteína C Reactiva estandarizada. 
Compuesto de suero control positivo, suero control negativo, placa de readacción. 
La Proteína-C Reactiva (PCR) normalmente aparece en sueros de pacientes que se 
encuentran en estados agudos de condiciones inflamatorias en la mayoría de las 
infecciones bacterianas y algunas virales, en fiebre reumática con o sin carditis, en 
la artritis reumatoide y la mayoría de colagenopatías.

BIO-PCR

B E N G A L A

4001182

Presentación 1.5 ml. 4 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Bengala es una suspensión bacteriana para uso en prueba de aglutinación en 
placa para detectar la presencia de aglutininas bacterianas asociadas con infec-
ciones de brucella o exposición previa a ellas. Cuando una bacteria viable es intro-
ducida a un cuerpo anfitrión susceptible, generalmente ocurre una respuesta 
inmunológica.

BIO-BENGALA

4001183

Presentación 3 ml. 4 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Bengala es una suspensión bacteriana para uso en prueba de aglutinación en 
placa para detectar la presencia de aglutininas bacterianas asociadas con infec-
ciones de brucella ó exposición previa a ellas. Cuando una bacteria viable es intro-
ducida a un cuerpo anfitrión susceptible, generalmente ocurre una respuesta 
inmunológica.

BIO-BENGALA

4001184

Presentación 5 ml. 4 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-Bengala es una suspensión bacteriana para uso en prueba de aglutinación en 
placa para detectar la presencia de aglutininas bacterianas asociadas con infec-
ciones de brucella ó exposición previa a ellas. Cuando una bacteria viable es intro-
ducida a un cuerpo anfitrión susceptible, generalmente ocurre una respuesta 
inmunológica.

BIO-BENGALA
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F R

4001191

Presentación 2.5 ml. 1 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida de aglutinación en látex para la determinación cualitativa y/o cuanti-
tativa del Factor Reumatoide (anti-gama globulina). El equipo se compone de 
antígeno absorbido a partículas de látex con suero de control positivo, suero de 
control negativo y placa de reacción. 

BIO-FR

A E S T R E P T O

4001201

Presentación 2.5 ml. N/A

Prueba rápida de aglutinación en látex para la determinación cualitativa y semic-
uantitativa de anticuerpos de Estreptolisina O. y Estreptolisina S. La Estreptolisina 
O tiene actividad antígena que resulta en la producción de anticuerpos conocidos 
como las Antiestreptolisina-O. La medición del nivel de Antiestreptolisina-O tiene 
que responder a un importante procedimiento de diagnóstico en infecciones 
estreptococales incluyendo la fiebre reumática y la glomerulonefritis.

BIO-AESTREPTO

A N T Í G E N O S  F E B R I L E S

4001221

Equipo

Reactivo para la determinación rápida de anticuerpos específicos contra bacterias 
del genero Salmonella y Brucella. Bio-Anfeb es un equipo con bacterias en suspen-
sión que se utilizan en placas o tubos de aglutinación para la detección de aglutini-
nas bacterianas asociadas con infección bacteriana o exposición previa a estos 
organismos. La aglutinación se puede realizar en placa o en tubo; las pruebas en 
placas son rápidas y se utilizan en caso de detecciones preliminares para 
establecer la presencia o ausencia de anticuerpos homólogos.

BIO-ANFEB (SIN CONTROLES)

4001225

Equipo

Reactivo para la determinación rápida de anticuerpos específicos contra bacterias 
del genero Salmonella y Brucella. Bio-Anfeb es un equipo con bacterias en suspen-
sión que se utilizan en placas o tubos de aglutinación para la detección de aglutini-
nas bacterianas asociadas con infección bacteriana o exposición previa a estos 
organismos. La aglutinación se puede realizar en placa o en tubo; las pruebas en 
placas son rápidas y se utilizan en caso de detecciones preliminares para 
establecer la presencia o ausencia de anticuerpos homólogos.

BIO-ANFEB (CON CONTROLES)

2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

S E R O L O G Í A  (LÁTEX)
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S E R O L O G Í A  (LÁTEX)

4001222-A

Presentación 5 ml. 2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

Detección rápida de Brucelosis. La Brucelosis (conocida también como fiebre de 
Malta, fiebre ondulante,  o fiebre del Mediterráneo) es una Zoonosis, es decir una 
enfermedad que es transmitida de los animales al humano causada por bacterias 
del género Brucella. La  enfermedad se adquiere por ingerir alimentos contamina-
dos o mantener un estrecho contacto con el ganado.

BRUCELLA

4001222-B

Presentación 5 ml. 2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

Las Rickettsias son bacterias cocobacilares, muchas de ellas son transmitidas por 
vectores como pulgas, garrapatas y piojos. En general la Rickettsiosis se considera 
una zoonosis, siendo el humano un huésped accidental. La reacción de Weil-Felix 
(Antígeno Proteus vulgarisOx-19) es un método serológico en el cual se emplea un 
antígeno común compartido entre cepas de Proteus vulgaris Ox-19 con las Rickett-
sias causantes de tifo exantemático y tifo murino o fiebre manchada.

PROTEUS OX19

4001222-C

Presentación 5 ml. 2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

Detección rápida de Paratífico A. La Salmonella es un género de bacterias que 
pertenece a la familia Enterobacteriaceae, formado por bacilos Gram negativos. 
Son bacterias móviles que producen ácido sulfhídrico (H2S). Emplean glucosa por 
poseer una enzima especializada, pero no lactosa, y no producen ureasa ni tienen 
metabolismo fermentativo. La reacción de Widal (antígeno Paratífico A, antígeno 
Paratífico B, antígeno Tífico H, antígeno Tífico O), es un método serológico que se 
utiliza frecuentemente en el diagnóstico de la fiebre tifoidea y de otras fiebres 
intestinales asociadas al género Salmonella.

PARATIFICO-A

4001222-D

Presentación 5 ml. 2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

Detección rápida de Paratífico B. La Salmonella es un género de bacterias que 
pertenece a la familia Enterobacteriaceae, formado por bacilos Gram negativos. 
Son bacterias móviles que producen ácido sulfhídrico (H2S). Emplean glucosa por 
poseer una enzima especializada, pero no lactosa, y no producen ureasa ni tienen 
metabolismo fermentativo. La reacción de Widal (antígeno Paratífico A, antígeno 
Paratífico B, antígeno Tífico H, antígeno Tífico O), es un método serológico que se 
utiliza frecuentemente en el diagnóstico de la fiebre tifoidea y de otras fiebres 
intestinales asociadas al género Salmonella.

PARATIFICO-B
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4001222-E

Presentación 5 ml. 2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

Detección rápida de Tífico H. La Salmonella es un género de bacterias que 
pertenece a la familia Enterobacteriaceae, formado por bacilos Gram negativos. 
Son bacterias móviles que producen ácido sulfhídrico (H2S). Emplean glucosa por 
poseer una enzima especializada, pero no lactosa, y no producen ureasa ni tienen 
metabolismo fermentativo. La reacción de Widal (antígeno Paratífico A, antígeno 
Paratífico B, antígeno Tífico H, antígeno Tífico O), es un método serológico que se 
utiliza frecuentemente en el diagnóstico de la fiebre tifoidea y de otras fiebres 
intestinales asociadas al género Salmonella.

TIFICO-H

4001222-F

Presentación 5 ml. 2-5 min. Tiempo 
de respuesta.

Detección rápida de Tífico O. La Salmonella es un género de bacterias que 
pertenece a la familia Enterobacteriaceae, formado por bacilos Gram negativos. 
Son bacterias móviles que producen ácido sulfhídrico (H2S). Emplean glucosa por 
poseer una enzima especializada, pero no lactosa, y no producen ureasa ni tienen 
metabolismo fermentativo. La reacción de Widal (antígeno Paratífico A, antígeno 
Paratífico B, antígeno Tífico H, antígeno Tífico O), es un método serológico que se 
utiliza frecuentemente en el diagnóstico de la fiebre tifoidea y de otras fiebres 
intestinales asociadas al género Salmonella.

TIFICO-O

4001223

Presentación 1 ml. N/A

N/A

Control positivo para antígenos febriles. Bio-Anfeb es un equipo con bacterias en 
suspensión que se utilizan en placas o tubos de aglutinación para la detección de 
aglutininas bacterianas asociadas con infección bacteriana o exposición previa a 
estos organismos. La aglutinación se puede realizar en placa o en tubo; las pruebas 
en placas son rápidas y se utilizan en caso de detecciones preliminares para 
establecer la presencia u ausencia de anticuerpos homólogos.

BIO-ANFEB +

4001224

Presentación 1 ml.

Control negativo para antígenos febriles. Bio-Anfeb es un equipo con bacterias en 
suspensión que se utilizan en placas o tubos de aglutinación para la detección de 
aglutininas bacterianas asociadas con infección bacteriana o exposición previa a 
estos organismos. La aglutinación se puede realizar en placa o en tubo; las pruebas 
en placas son rápidas y se utilizan en caso de detecciones preliminares para 
establecer la presencia u ausencia de anticuerpos homólogos.

BIO-ANFEB -
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4001151

Frasco con 10 ml. N/A

N/A

Reactivo hemoclasificador monoclonal para la determinación de grupos sanguí-
neos. Los reactivos producirán aglutinación directa de los glóbulos rojos de prueba
que porten el antígeno ABO correspondiente. La ausencia de aglutinación general-
mente indica la ausencia del antígeno ABO correspondiente.

BIO-ANTI A

4001153

Frasco con 10 ml. N/A

Reactivo hemoclasificador monoclonal para la determinación de grupos sanguí-
neos. Los reactivos producirán aglutinación directa de los glóbulos rojos de prueba
que porten el antígeno ABO correspondiente.  La ausencia de aglutinación general-
mente indica la ausencia del antígeno ABO correspondiente.

BIO-ANTI D

4001152

Frasco con 10 ml.

Reactivo hemoclasificador monoclonal para la determinación de grupos sanguí-
neos. Los reactivos para grupo sanguíneo del sistema ABO se producen de hibrid-
omas de ratones que secretan anticuerpos específicos de grupo sanguíneo. Los 
hibridomas fueron preparados por fusión de células de mieloma de ratón con 
linfocitos B obtenidos de ratones inmunizados con antígenos humano A o B. Los 
hibridomas utilizados para la elaboración de los reactivos hemoclasificadores 
monoclonales para el sistema ABO son usados para procedimientos de agluti-
nación directa en placa, tubo o microplaca; pudiendo detectar subgrupos del 
antígeno A o B de origen humano (adultos o neonatos).

BIO-ANTI B

N/A

4001154

Frasco con 10 ml.

Reactivo hemoclasificador monoclonal para la determinación de grupos sanguí-
neos. Los reactivos para grupo sanguíneo del sistema ABO se producen de hibrid-
omas de ratones que secretan anticuerpos específicos de grupo sanguíneo. Los 
hibridomas fueron preparados por fusión de células de mieloma de ratón con 
linfocitos B obtenidos de ratones inmunizados con antígenos humano A o B. Los 
hibridomas utilizados para la elaboración de los reactivos hemoclasificadores 
monoclonales para el sistema ABO son usados para procedimientos de agluti-
nación directa en placa, tubo o microplaca; pudiendo detectar subgrupos del 
antígeno A o B de origen humano (adultos o neonatos).

BIO-ANTI AB



4001155

Frasco con 10 ml.

Reactivo de globulina anti-humana poliespecífica anti IgG de conejo + anti-C3d 
monoclonal suero de Coombs poliespecífico. El ensayo antiglobulina indirecto 
ayuda al reconocimiento de un suero AB; se realiza por incubación In Vitro de 
células rojas normales con el suero desconocido. A continuación, los RBC de 
ensayo se lavan en disolución salina y se añade globulina anti-humana: La agluti-
nación indica la presencia de un AB que recubre las células.

BIO-COOMBS

N/A

4001156

Frasco con 10 ml.

Albúmina Bovina al 22% de Solución. Este producto se utiliza como un medio de 
suspensión para la determinación de antígenos de eritrocitos humanos, así como 
un suplemento para exámenes de compatibilidad, exámenes de monitoreo e 
identificación. El reactivo puede ser usado hasta su fecha de expiración siempre y 
cuando se almacene correctamente a temperatura de 2–8°C. El uso de este reacti-
vo es únicamente con fines de laboratorio.

BIO-ALBUMINA

1 min. Tiempo 
de respuesta.
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Las pruebas de Microelisas son una versión miniaturizada de las pruebas de ELISA que por 
su nombre en ingles significa Ensayo Inmuno Absorbente Ligado a Enzimas. El principio fun-
damental de estas pruebas es similar a una prueba rápida, con la diferencia que la reacción 
de marcaje y captura es posteriormente amplificada con ayuda de enzimas y luego es leída 
con ayuda de un espectrofotómetro o colorímetro para medir la absorción o transmisión de 
luz a una determinada longitud de onda. Una vez obtenidas las Densidades Ópticas (OD), 
estas pueden graficarse ya sea en una gráfica punto a punto o por regresión lineal para 
determinar la concentración del analito en cuestión. También puede usarse el mismo prin-
cipio de microelisas para realizar pruebas infecciosas, donde en lugar de cuantificar, con 
ayuda de un calibrador, se obtiene un dato numérico (índex o índice) que determina la pres-
encia o ausencia del agente patógeno o anticuerpos contra el. Las ventajas de las microelisas 
son: mayor sensibilidad, mayor especificidad, cuantificación del analito y las pruebas son 
estandarizadas, ya que cuentan con el kit completo de trabajo.

Microelisas
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6001001

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la hormona Gonadotropina 
Coriónica Humana (HCG) en suero o plasma. La HCG es una hormona glicoproteína 
con un peso de 40 kD secretada por la placenta. HCG tiene dos subunidades, alfa y 
beta. La subunidad alfa es similar a la subunidad alfa encontrada en LH, FSH y TSH 
hormonas glicoproteícas. Sin embargo, la subunidad beta es específica y se 
diferencia de hormona a hormona. Los aumentos séricos de HCG en el embarazo 
temprano a concentraciones de 50.000 – 150.000 mUI / ml entre las semanas 8 y 
12 de gestación y el declive para 20.000 mUI/ml en la semana 18, donde perman-
ecen durante la duración del embarazo. El aumento del nivel de HCG en mujeres 
no embarazadas o los hombres sugieren neoplasia. Por lo tanto la medición de 
HCG es útil para el reconocimiento y la vigilancia de los tumores y como marcador 
tumoral para otros tumores malignos que producen HCG ectópica. Estos incluyen 
páncreas, testicular, cáncer broncogénico y pulmonar. La sensibilidad de esta 
prueba de ELISA es de 0,5 mUI / ml.

HCG

6001002

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Luteinizante en 
suero. La hormona Luteinizante (LH) es producida tanto en hombres como en 
mujeres por la glándula pituitaria anterior en respuesta a la hormona liberadora 
de gonadotropina (GnRH) liberada por el hipotálamo. La LH, también llamada 
Hormona Estimulante de las Células Intersticiales en los hombres, es una 
glicoproteína con un peso molecular de aproximadamente 30.000 Daltons. Se 
compone de dos cadenas disimilares de aminoácidos no covalentes, alfa y beta. La 
cadena alfa es similar a la encontrada en la Hormona Estimulante de la Tiroides 
(TSH), en la hormona folículo-estimulante (FSH) y la gonadotropina coriónica 
humana (HCG). La LH estimula la ovulación y la producción de esteroides ováricos 
en la mujer. En el varón, la LH controla la secreción de testosterona en las células 
de Leydig. La LH se eleva en la fase lútea del ciclo menstrual, en casos de hipogo-
nadismo primario, en tumores de la hipófisis y durante la menopausia.

LH

6001003

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la hormona Folículo Estimulan-
te en suero. FSH ELISA es un método de ensayo en fase sólida sándwich directo, las 
muestras diluidas con el conjugado anti-FSH-HRP se añaden a los pocillos recubier-
tos con anticuerpo monoclonal de FSH subunidad beta. FSH en el suero del 
paciente se une al anticuerpo monoclonal antiFSH, un segundo anticuerpo 
también y anti-FSH se une a la FSH. Proteínas no unidas con el conjugado HRP son 
lavados por la solución de lavado. Tras la adición del sustrato, la intensidad del 
color es proporcional a la concentración de FSH en las muestras.

FSH
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6001004

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Prolactina en 
suero. La prolactina humana (hormona lactogénica) es una hormona proteica de 
cadena simple con un peso molecular de aproximadamente 23,000 daltons. La 
prolactina es secretada por la parte anterior de la glándula hipófisis tanto en 
hombres como mujeres, las mujeres normalmente tienen mayores concentra-
ciones básales normales que los hombres. Durante y después del embarazo, la 
prolactina se asocia con otras hormonas, estimulan el desarrollo de mamas y la 
producción de leche. La hipersecreción de prolactina puede estar causada por 
tumores en la hipófisis, enfermedades del hipotálamo, hipotiroidismo, falla renal, 
ejercicio intenso y algunos medicamentos. La hipoprolactemia está indicada por 
hipogonadismo en hombres en mujeres va acompañada de bajas concentraciones 
de FSH y LH.

PROCLACTINA

6001008

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Proteína Plasmática A. Durante 
el primer trimestre del embarazo, es posible estimar la probabilidad de que el feto 
esté afectado por ciertas cromosomopatías, como el síndrome de Down (SD) o el 
Síndrome de Edwards (SE), mediante pruebas bioquímicas, frecuentemente en 
combinación con medidas ecográficas. Con base en dichas pruebas, los programas 
de cribado poblacional se orientan a calcular el riesgo de cada embarazo concreto, 
con la intención de racionalizar los métodos actuales de diagnóstico prenatal 
invasivo, puesto que éstos conllevan un riesgo, bajo pero no nulo, de pérdida fetal.
El cribado combinado del primer trimestre consiste en la determinación de la 
concentración sérica tanto de la proteína A asociada al embarazo (PAPP-A) como 
de la fracción beta libre de la gonadotropina coriónica humana (fβhCG), en torno a 
la semana 9-10 de gestación, y posterior medida ecográfica de la traslucencia nucal 
(TN), en la semana 12-13 de embarazo. Los resultados de las 3 pruebas se combi-
nan en un motor de cálculo con otros factores de riesgo de la embarazada (edad y 
peso maternos, hábito tabáquico, diabetes insulinodependiente, etc.), para obten-
er el riesgo de que el feto esté afectado por una cromosomopatía.

PAPP-A

6001026

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Hormona Antimülleriana en 
suero. La hormona antimülleriana (AMH), también denominada «hormona inhibi-
dora mülleriana», es una sustancia que segregan los folículos ováricos. Su determi-
nación constituye un método novedoso para medir la reserva ovárica que va 
implantándose en la medicina reproductiva. La reserva ovárica es un concepto que 
engloba tanto la cantidad de ovocitos (óvulos) que le quedan a la mujer como la 
calidad de los mismos. En otras palabras, el análisis de esta hormona sirve para ver 
cuántos óvulos válidos todavía tiene la mujer en los ovarios.

AMH

P E R F I L  D E  F E R T I L I D A D  Y  P R E N A T A L
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6001011

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Insulina en suero o plasma. 
La Insulina es la principal hormona en el control del metabolismo de la glucosa. 
Es sintetizada por las células β presentes en el islote de Langerhans al igual que su 
precursora, la Proinsulina, la cual es procesada para formar Péptido C e Insulina. 
Ambas son secretadas en cantidades equimolares. La molécula madura de Insuli-
na está formada por dos cadenas polipeptidas, la cadena A y la cadena B (formadas 
por 21 y 30 aminoácidos respectivamente). Ambas cadenas están unidas por dos 
puentes disulfuro intra catenarios. Existe además otro puente disulfuro intra 
catenario en la cadena A. Las concentraciones de insulina se ven severamente 
reducidas en casos de Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (IDDM) y en otras 
condiciones tales como el hipopituituarismo. Los niveles se ven elevados en casos 
de Diabetes Mellitus Insulino Independiente (NIDDM), obesidad, insulinoma y otras 
disfunciones endocrinales tales como Síndrome de Cushing y Acromegalia.

INSULINA

6001013

96 Pruebas 20 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Cortisol en suero o plasma. El 
Cortisol es un ensayo de competición en fase sólida (ELISA). Las muestras y el 
conjugado enzimático de Cortisol son añadidos a los pozos sensibilizados con 
anticuerpos monoclonales (anti-Cortisol). El Cortisol en las muestras compite con 
el Cortisol del Conjugado Enzimático por los sitios de unión. El Cortisol y el Conju-
gado Enzimático que no se haya unido son desechados por la solución de lavado. 
Al agregar el substrato la intensidad de la coloración va a ser inversamente propor-
cional a la concentración de Cortisol en las muestras. La curva estándar es prepara-
da relacionando la intensidad de Cortisol.

CORTISOL

6001016

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Péptido-C en suero o plasma. 
El péptido C, como la insulina, se produce en el páncreas. Ambas se generan 
simultáneamente de un compuesto denominado “proinsulina”. Después de una 
comida, nuestro cuerpo descompone los alimentos que ingerimos para convertir-
los en glucosa y otros nutrientes, que luego son absorbidos por el flujo sanguíneo 
en el tracto gastrointestinal. Los niveles de glucosa en sangre aumentan después 
de haber comido y desencadenan la producción de insulina en el páncreas, la cual 
se libera en el torrente sanguíneo. Al liberarse la insulina, también se libera el 
péptido C.

PEPTIDO-C
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6001009

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la progesterona en suero o 
plasma. La progesterona es un estereroide C21, que es sintetizada a partir de los 
tejidos y colesterol circulante. El colesterol es transformado en pregnenolona por 
medio de la deshidrogenasa e isomerasa en progesterona. Los sitios principales de 
producción son las glándulas suprarrenales, los ovarios y la placenta durante el 
embarazo. La mayoría de los esteroides son metabolizados en el hígado para 
pregnaneidol y conjugado como un glucorónido antes de la excreción por los 
riñones. La progesterona exhibe una gran variedad sobre los órganos. El rol prima-
rio de la progesterona se presenta en los órganos reproductores. En los hombres, 
la progesterona es un intermediario necesario para la producción de corticosteroi-
des y andrógenos. En mujeres la progesterona permanece a niveles relativamente 
constantes en la fase folicular del ciclo menstrual. La concentración incrementa 
rápidamente durante la ovulación y permanece elevada por 4 – 6 días y decrece a 
los niveles iniciales 24 horas antes del inicio de la menstruación. En el embarazo, la 
producción de progesterona por medio de la placenta incrementa los niveles de 10 
a 20 veces de aquellos del pico de la fase lútea. La determinación de progesterona 
es efectuada para determinar la ovulación así como para caracterizar los defectos 
de la fase lútea. El monitoreo de la terapia con progesterona y las evaluaciones del 
embarazo temprano comprenden el resto de los ensayos de progesterona. El 
equipo de Progesterona por sistema Elisa está diseñado para la evaluación cuanti-
tativa de la progesterona Total en suero o plasma humano.

PROGESTERONA

6001010

96 Pruebas 20 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación del Estradiol en suero o plasma. 
Estradiol es el estrógeno natural más potente, producida principalmente por el 
ovario, la placenta y en más pequeña cantidad por la corteza suprarrenal y los 
testículos masculinos. El estradiol es secretado en el torrente sanguíneo, donde el 
98% se une a la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG). La activi-
dad estrogénica se realiza a través de complejos de estradiol-receptor que desen-
cadenan la respuesta apropiada en el hígado y la piel. En mujeres no embarazadas 
con ciclos menstruales normales, la secreción de estradiol, sigue un patrón cíclico, 
bifásica, con la más alta concentración que se encuentra inmediatamente antes de 
la ovulación. Durante el embarazo, los niveles maternos de estradiol aumentan 
considerablemente, muy por encima de los niveles máximos pre-ovulatorios los 
altos niveles se mantienen durante todo el embarazo. El suero de las mediciones 
de estradiol es un índice de valor en la evaluación de una serie de disfunciones 
menstruales, tales como la pubertad precoz o retrasada en las niñas y amenorrea 
primaria y secundaria, y la menopausia. El nivel de estradiol se ha informado que 
se incrementa en pacientes con síndromes de feminización, ginecomastia y 
tumores testiculares. En los casos de fertilidad, las determinaciones de estradiol 
son útiles para controlar la inducción de la ovulación después de un tratamiento.

ESTRADIOL
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6001012

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación del Estradiol en suero o plasma. 
Estradiol es el estrógeno natural más potente, producida principalmente por el 
ovario, la placenta y en más pequeña cantidad por la corteza suprarrenal y los 
testículos masculinos. El estradiol es secretado en el torrente sanguíneo, donde el 
98% se une a la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG). La activi-
dad estrogénica se realiza a través de complejos de estradiol-receptor que desen-
cadenan la respuesta apropiada en el hígado y la piel. En mujeres no embarazadas 
con ciclos menstruales normales, la secreción de estradiol, sigue un patrón cíclico, 
bifásica, con la más alta concentración que se encuentra inmediatamente antes de 
la ovulación. Durante el embarazo, los niveles maternos de estradiol aumentan 
considerablemente, muy por encima de los niveles máximos pre-ovulatorios los 
altos niveles se mantienen durante todo el embarazo. El suero de las mediciones 
de estradiol es un índice de valor en la evaluación de una serie de disfunciones 
menstruales, tales como la pubertad precoz o retrasada en las niñas y amenorrea 
primaria y secundaria, y la menopausia. El nivel de estradiol se ha informado que 
se incrementa en pacientes con síndromes de feminización, ginecomastia y 
tumores testiculares. En los casos de fertilidad, las determinaciones de estradiol 
son útiles para controlar la inducción de la ovulación después de un tratamiento.

TESTOTERONA

6001015

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Testosterona libre 
en suero o plasma. La Testosterona es una hormona esteroide del grupo andróge-
no. En los individuos masculinos, la testosterona es principalmente secretada por 
las células Leydeg ubicadas en los testículos. En los individuos femeninos es secre-
tada principalmente por los ovarios, y en menor medida por las glándulas suprar-
renales. La testosterona es la principal hormona sexual masculina, es un anabólico 
esteroide y, tanto para hombres como para mujeres, juega un rol importante en la 
salud y bienestar general. En la circulación sanguínea la Testosterona se encuentra 
unida a proteínas, dentro de las cuales la más importante es la Globulina fijadora 
de hormonas sexuales (SHGB). La medición de Testosterona Libre o su fracción no 
unida en suero ha sido propuesta como un medio de estimar la hormona fisiológi-
camente bioactiva. Los niveles de Testosterona Libre se observan elevados en 
mujeres con hiper androgenismo asociado con hirsutismo en la presencia o ausen-
cia de ovarios poli císticos. En suma, la medición de Testosterona Libre puede ser 
de mejor ayuda que la medición de Testosterona Total en situaciones donde la 
SHGB se incrementa o decrece (ej. Hipotiroidismo y obesidad).

TESTOSTERONA LIBRE

P E R F I L  E S T E R O I D E O
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6001021

96 Pruebas 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Estrógeno Total en suero o 
plasma. Está basado en un principio de unión competitiva entre el Estrógeno 
encontrado en la muestra y el conjugado Estrógeno-HRP por una cantidad 
constante de anticuerpos Anti-Estrógeno de conejo. En la primera incubación, los 
micropozos recubiertos con anticuerpos de cabra anti-Estrógeno de conejo, son 
incubados con 50μl de estándares de Estrógeno Total, controles y muestras del 
paciente; y con 100 μl del conjugado Estrógeno-HRP y con 50μl del reactivo de 
conejo anti-Estrógeno Total, durante 120 minutos a temperatura ambiente, con 
agitador. Durante la incubación, una cantidad fija de HRP-Estrógeno marcada, 
compite con el Estrógeno endógeno de los estándares, muestras y controles, por 
un número fijo de sitios de unión al anticuerpo especifico de Estrógeno.

ESTROGENO TOTAL

6001014

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la hormona Estriol Libre en 
suero o plasma. Estriol Libre es un método ELISA de fase solida competitiva. Las 
muestras, controles y estándares con incubados con conjugado enzimático de 
Estriol en micro pozos recubiertos con anticuerpo anti-Estriol. El Estriol Libre en el 
suero del paciente compite con el Estriol del conjugado enzimático por los sitios de 
unión. Las proteínas y conjugado enzimático no unidos son lavados por la solución 
de lavado. Luego de la adición del sustrato, la intensidad del color es inversamente 
proporcional a la concentración de Estriol Libre en las muestras. Se prepara una
curva estándar en relación a la intensidad del color y la concentración de Estriol 
Libre.

ESTRIOL LIBRE

6001022

96 Pruebas 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la hormona Dehidroepi-
androsterona-S (DHEA-S) en suero o plasma. La 5-Dehidroepiandrosterona 
(5-DHEA) es una hormona esteroide natural endógena secretada por las glándulas 
suprarrenales. DHEA también es producida por las gónadas y el cerebro por lo que 
es el esteroide circulante más abundante en los seres humanos. Su papel en el 
cuerpo es una prohormona para las hormonas sexuales que actúan sobre el recep-
tor de andrógenos directamente y a través de sus metabolitos, que incluyen andro-
stenediol y androstenediona, que pueden experimentar una mayor conversión 
para producir la testosterona y los estrógenos, incluyendo estrona, estradiol y 
estriol.

DHEA-S

P E R F I L  E S T E R O I D E O
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6001018

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Androestenediona 
en suero o plasma. Es una hormona esteroide de 19 carbonos producida en las 
glándulas suprarrenales y en las gónadas como un intermediario en el proceso 
bioquímico que produce al andrógeno testosterona y a los estrógenos estrona y 
estradiol. La producción de la Androestenediona suprarrenal está regulada por la 
ACTH, mientras que la producción de la Androestenediona gonadal está regulada 
por las gonadotropinas. En mujeres premenopausicas los ovarios y las suprarre-
nales producen cada una la mitad de la Androestenediona total, después de la 
menopausia la producción es reducida a la mitad.

ANDROSTENEDIONA

6001023

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de 17α-OH Progesterona (17-OHP) se basa en el principio de unión 
competitiva entre la 17- OHP en la muestra de ensayo y la 17-OHP-HRP por una 
cantidad constante de anticuerpos de conejo anti-17-OHP. En el ensayo, los pozos 
recubiertos con IgG anti-conejo de cabra se incuban con 25μl de estándares de 
17-OHP, 50μl de conjugado 17-OHP-HRP y 50μl de anti-17-OHP de conejo. La 
17-OHP marcada con HRP compite con la 17-OHP en el estándar y en la muestra 
por un número fijo de sitios de unión del anticuerpo específico anti-17-OHP.

17-OHP

P E R F I L  T I R O I D E O

6001105

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Triiodotironina T3 en suero. 
El T3 ELISA es una Elisa de fase sólida competitiva. Las muestras, la solución 
Anti-T3/Biotina y la enzima conjugada diluida son agregadas a los pocillos recubier-
tos con estreptavidina. El T3 del paciente compite con el conjugado T3/enzima 
(HRP) por los sitios de unión con el anti-T3/Biotina. Los pozos son lavados 3 veces 
solución Buffer (1X) para remover el conjugado T3 no unido. Una solución de TMB 
es entonces agregada provocando el desarrollo del color. El desarrollo de color es 
frenado con la adición de la solución de Paro. La intensidad del color es inversa-
mente proporcional a la cantidad de T3 presente.

T3

P E R F I L  E S T E R O I D E O
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6001108

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Triiodotironina libre (T3 Libre) 
en suero o plasma. Más del 99% de T3 circulante en sangre se encuentra unido a 
proteínas de transporte, principalmente la Globulina fijadora de Tiroxina (TBG). Sin 
embargo, solo la porción libre (no unida) de T3 es responsable de la acción biológi-
ca.

T3 LIBRE

6001112

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de sitios disponibles para las 
Hormonas Tiroideas en suero o plasma. La glándula tiroides bajo el control regula-
dor de la hormona tirotropina segrega tiroxina (T4) y Triiodotironina (T3) en la 
circulación general. Las hormonas liberadas no circulan como moléculas libres, 
pero están casi en su totalidad (99,9%) ligadas a las proteínas séricas de unión 
hormona específica.

T3-U

6001106

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Tiroxina Total (T4) en suero o 
plasma. La determinación de T4 es un factor importante en el diagnóstico de Hipo-
tiroidismo e Hipertiroidismo. Los niveles de T4 decrecen en pacientes con Hipo-
tiroidismo y se incrementan en pacientes con Hipertiroidismo. Los individuos 
Eurotiroideos presentan niveles de T4 normales.

T4

6001109

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Tiroxina libre (T4 Libre) en 
suero o plasma. Más del 99% de T4 circulante en sangre se encuentra unido a 
proteínas de transporte, principalmente la Globulina fijadora de Tiroxina (TBG). Sin 
embargo, solo la porción libre (no unida) de T4 es responsable de acción biológica. 
Además, las concentraciones de las proteínas de transporte se ven alteradas en 
diversas condiciones clínicas, por ejemplo el embarazo. En el normal funciona-
miento de la tiroides, mientas las concentraciones de transportadores de 
proteínas se alteran y los niveles de T4 total cambian, los niveles de T4 libres se 
mantienen constantes.

T4 LIBRE

P E R F I L  T I R O I D E O
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 6001107

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Estimulante de la 
Tiroides (TSH) en suero o plasma. La determinación de niveles de plasma o suero 
de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) está reconocido como un método 
sensible en el diagnóstico primario y secundario de hipertiroidismo.

TSH

 6001107

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Tiroperoxidasa en suero. Los 
Anticuerpos de Tiroperoxidasa han demostrado estar de forma característica en 
pacientes con tiroiditis de Hashimoto (95%), Mixedema idiopática (90%) y la enfer-
medad de Grave (80%). De hecho 72 % de los pacientes positivos para anti- TPO 
exhiben algún grado de disfunción de la tiroides. Esto ha llevado a la medición 
clínica, llegando a ser una herramienta valiosa en el diagnóstico en la disfunción de 
la tiroides.

ANTI-TPO

 6001103

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación del anticuerpo IgG contra la 
Tiroglobulina en suero. La Tiroglobulina es una glicoproteína soluble en agua que 
está implicado en el almacenamiento y la síntesis de hormonas tiroideas. El antíge-
no microsomal de tiroides ha demostrado ser la enzima peroxidasa tiroidea (TPO). 
Los anticuerpos contra la Tiroglobulina y o antígeno microsomal están presentes 
en la mayoría de los pacientes con tiroiditis bocio (enfermedad de Hashimoto), 
tiroiditis atrófica y aproximadamente 70 a 90% de la enfermedad de Graves.

ANTI-Tg

P E R F I L  T I R O I D E O
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P E R F I L  E N D O C R I N O

6001025

96 Pruebas 20 min. Tiempo 
de respuesta.

La androstenediona es el principal precursor de la testosterona en las mujeres. Se 
sintetiza en la glándula suprarrenal. La medición de androstenediona se puede 
utilizar como un indicador de la actividad androgénica en las mujeres. La hormona 
esteroide Androstenediona es uno de los principales andrógenos, además de 
testosterona y dehidroepiandrosterona. En el sexo masculino, los andrógenos son 
secretados principalmente por las células de Leydig de los testículos, hasta cierto 
punto también en la corteza suprarrenal. En el sexo femenino, los andrógenos se 
secretan principalmente en las glándulas suprarrenales y en el ovario.

ALDOSTERONA

H O R M O N A  D E  C R E C I M I E N T O

6001005

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona de Crecimiento en 
suero. La hormona del crecimiento o somatotropina es una hormona peptídica. 
Esta hormona estimula el crecimiento, reproducción celular y regeneración en 
humanos y otros animales. Esta hormona es producida por las células somatotró-
pa de las alas laterales de la adenohipofisis. La enfermedad más común de exceso 
de GH se debe a un tumor en la pituitaria compuesta por células somatotrofas de 
la adenohipófisis. Los efectos de la deficiencia de la hormona del crecimiento en 
niños causan falta de crecimiento y baja estatura. También puede causar demoras 
en la maduración sexual.

HGH

6001019

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Adenocorti-
cotropina (ACTH) en suero o plasma. La hormona adrenocorticotropa es una 
hormona polipetídica producida por la hipófisis y que estimula a las glándulas 
suprarrenales. El efecto sobre esta glándula es estimulando la esteroidogénesis, la 
secreción de corticosteroides y el crecimiento de la corteza suprarrenal. La cuantifi-
cación de la ACTH es útil en el monitoreo de la función hipofisaria, además de que 
ayuda en el diagnóstico de la enfermedad de Addison, hiperplasia adrenal congéni-
ta y síndrome de Cushing. La disminución de los niveles de ACTH produce 
disminución de los niveles de cortisol lo que provoca estados de hipoglucemia y 
debilidad.

ACTH
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6001110

96 Pruebas 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de 25-OH vitamina D en suero. 
La vitamina D, calciferol o antirraquítica es un heterolípido insaponificable del 
grupo de los esteroides. La vitamina D es la encargada de regular el paso de calcio 
(Ca2+) a los huesos. Por ello si la vitamina D falta, este paso no se produce y los 
huesos empiezan a debilitarse y a curvarse produciéndose malformaciones 
irreversibles: el raquitismo. Esta enfermedad afecta especialmente a los niños. 
La vitamina D tiene un papel importante en el mantenimiento de órganos y 
sistemas a través de múltiples funciones, tales como: la regulación de los niveles de 
calcio y fósforo en sangre, promoviendo la absorción intestinal de los mismos a 
partir de los alimentos y la reabsorción de calcio a nivel renal.

25-OH VITAMINA D

P E R F I L  A U T O I N M U N E

6001118

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos Antinucleares IgG 
en suero. Los anticuerpos antinucleares (AAN) se encuentran frecuentemente en 
pacientes con lupus eritematoso. (LET) y comúnmente en otras enfermedades 
auto inmunes Artritis reumatoide, enfermedades del colágeno vascular, enferme-
dades hepáticas crónicas, esclerosis sistemática (esclerodermia) los ANA se 
asocian con varios antígenos nucleares incluidos dsDNA, SSDNA, RPN, Sm, SSA. Los 
ANA frecuentemente se incrementan en edades y personas aparentemente sanas 
que rebasan los 45 años de edad sobre todo en mujeres. El ensayo de escrutinio de 
la detección de ANA se usa para el diagnóstico de diferentes enfermedades 
auto-inmunes.

ANA SCREEN IgG

6001111

96 Pruebas 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La PTH (Hormona Paratiroidea) es biosintetizada en la glándula paratiroidea como 
una hormona pre-proparatiroidea, un gran precursor molecular que consiste en 
115 aminoácidos. Después de dos pasos de escisión proteolítica intracelular, la 
glándula paratiroidea secreta la forma activa final que consiste en un péptido de 84 
aminoácidos. En individuos sanos, la regulación de la secreción de hormona parat-
iroidea normalmente ocurre a través de una acción de retroalimentación negativa 
de calcio sérico en las glándulas paratiroides. La medición de la hormona parat-
iroidea es la forma más específica de hacer el diagnóstico del hiperparatiroidismo 
primario. La otra causa más común de hipercalcemia, la hipercalcemia de neopla-
sia maligna, se asocia con niveles suprimidos de hormona paratiroidea o niveles de 
PTH dentro del rango normal. Los valores de PTH son típicamente indetectables en 
hipocalcemia debido al hipoparatiroidismo total, pero se encuentran dentro del 
rango normal en hipocalcemia debido a la pérdida parcial o inhibición de la función 
paratiroidea.

PTH
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6001119

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de anticuerpos Anti-DNA en suero 
o plasma. El anti ds-DNA se presenta entre el 50 y 70 % de los pacientes con lupus 
eritematoso (LET) el complejo inmune DNA/anti DNA es considerado parte impor-
tante en la patogénesis por (LET). La presencia de anti ds-DNA es considerado 
critico en el diagnóstico de (LET) los anticuerpos IgG para ds-DNA son considerados 
y más usados en el diagnóstico y tratamiento de LET. Los anticuerpos de atadura 
simple DNA (ds-DNA) y los anticuerpos IgM de DNA están fundamentados en el 
número de otras conexiones con enfermedades sobre todo hepáticas pudiendo 
ocurrir esto en algunos individuos normales. El método de Elisa es de elección para 
escrutinio de anti ds-DNA en pacientes con sospecha LET.

ds DNA IgG

6001120

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos Anti-Cardiolipina 
IgG en suero o plasma. La medición de los auto anticuerpos IgA, IgG e IgM a la 
Cardiolipina por Elisa resulta el procedimiento estándar para la detección de 
anticuerpos anti fosfolípidos (aPL) en pacientes sospechados de sufrir Síndrome 
Anti Fosfolípido (APS). Altas concentraciones de Cardiolipina se asocian con alto 
riesgo de trombosis arterial y venosa, perdida de embarazos recurrentes y Trom-
bocitopenia.

CARDIOLIPINA IgG

6001121

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos Anti-Cardiolipina 
IgG en suero o plasma. La medición de los auto anticuerpos IgA, IgG e IgM a la 
Cardiolipina por Elisa resulta el procedimiento estándar para la detección de 
anticuerpos anti fosfolípidos (aPL) en pacientes sospechados de sufrir Síndrome 
Anti Fosfolípido (APS). Altas concentraciones de Cardiolipina se asocian con alto 
riesgo de trombosis arterial y venosa, perdida de embarazos recurrentes y Trom-
bocitopenia.

CARDIOLIPINA IgM

P E R F I L  A U T O I N M U N E

6001122

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos Anti-Cardiolipina 
IgG en suero o plasma. La medición de los auto anticuerpos IgA, IgG e IgM a la 
Cardiolipina por Elisa resulta el procedimiento estándar para la detección de 
anticuerpos anti fosfolípidos (aPL) en pacientes sospechados de sufrir Síndrome 
Anti Fosfolípido (APS). Altas concentraciones de Cardiolipina se asocian con alto 
riesgo de trombosis arterial y venosa, perdida de embarazos recurrentes y Trom-
bocitopenia.

CARDIOLIPINA IgA
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6001130

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La Cardiolipina es un lípido que se encuentra de forma exclusiva en la membrana 
bacteriana o en la membrana interna de la mitocondria, donde constituye el 20 % 
del total de la composición lipídica de la membrana.  Una de las principales 
funciones de la Cardiolipina es que sin su presencia en la membrana mitocondrial 
interna, una gran cantidad de enzimas de la fosforilación oxidativa no podrían 
desarrollar su función correspondiente. El síndrome de Barth es una enfermedad 
hereditaria ligada al cromosoma X en la que una mutación en el gen TAZ disminuye 
la producción de una enzima requerida para la síntesis de Cardiolipina.

CARDIOLIPINA TOTAL

6001123

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos IgG contra SCI-70 
en suero o plasma. Las enfermedades autoinmunes sistémicas se caracterizan 
por la presencia de autoanticuerpos circulantes direccionados contra una amplia 
variedad de antígenos celulares. El Lupus Eritematoso Sistémico (SNL), común-
mente referido como Lupus, es la enfermedad autoinmune sistémica más conoci-
da. Otras enfermedades del tejido conectivo son la enfermedad mixta del tejido 
conectivo (EMTC), el síndrome de Sjogren, la esclerodermia y la polimiositis/ 
dermatomiositis.

SCI-70

6001124 

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos IgG contra Sm 
en suero o plasma. Las enfermedades autoinmunes sistémicas se caracterizan 
por la presencia de autoanticuerpos circulantes direccionados contra una amplia 
variedad de antígenos celulares. El Lupus Eritematoso Sistémico (SNL), común-
mente referido como Lupus, es la enfermedad autoinmune sistémica más conoci-
da.  Otras enfermedades del tejido conectivo son la enfermedad mixta del tejido 
conectivo (EMTC), el síndrome de Sjogren, la esclerodermia y la polimiositis/ 
dermatomiositis.

Sm IgG

P E R F I L  A U T O I N M U N E

6001125

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos IgG contra SSA 
en suero o plasma. Las enfermedades autoinmunes sistémicas se caracterizan 
por la presencia de autoanticuerpos circulantes direccionados contra una amplia 
variedad de antígenos celulares. El Lupus Eritematoso Sistémico (SNL), común-
mente referido como Lupus, es la enfermedad autoinmune sistémica más conoci-
da. Otras enfermedades del tejido conectivo son la enfermedad mixta del tejido  
conectivo (EMTC), el síndrome de Sjögren, la esclerodermia y la polimiositis/der-
matomiositis.

SSA IgG
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6001126

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos IgG contra SSB 
en suero o plasma. Las enfermedades autoinmunes sistémicas se caracterizan 
por la presencia de autoanticuerpos circulantes direccionados contra una amplia 
variedad de antígenos celulares. El Lupus Eritematoso Sistémico (SNL), común-
mente referido como Lupus, es la enfermedad autoinmune sistémica más conoci-
da. Otras enfermedades del tejido conectivo son la enfermedad mixta del tejido 
conectivo (EMTC), el síndrome de Sjögren, la esclerodermia y la polimiositis/ 
dermatomiositis.

SSB IgG

6001129

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos IgG contra MA Ab 
en suero o plasma. Los anticuerpos anti-MA ayudan en el diagnóstico de 
desórdenes neurológicos paraneoplasico (efectos remotos del cáncer sobre el 
sistema nervioso) que afecta el sistema límbico, tronco encefálico y cerebelo. 
Estudios preliminares sugieren la existencia de varias proteínas MA y diferentes 
patrones de respuesta inmune asociada con distintos síntomas neurológicos y 
cáncer. Diversos estudios sostienen que la expresión celular en  varios tejidos del 
antígeno MA está relacionados con la biogénesis del mRNA.

MA Ab

6001127

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Anticuerpos IgG contra 
RNP/SM en suero o plasma. Las enfermedades autoinmunes sistémicas se carac-
terizan por la presencia de autoanticuerpos circulantes direccionados contra una 
amplia variedad de antígenos celulares. El Lupus Eritematoso Sistémico (SNL), 
comúnmente referido como Lupus, es la enfermedad autoinmune sistémica más 
conocida. Otras enfermedades del tejido conectivo son la enfermedad mixta del 
tejido conectivo (EMTC), el síndrome de Sjögren, la esclerodermia y la polimiositis / 
dermatomiositis.

RNP/SM

P E R F I L  A U T O I N M U N E

6001131

96 Pruebas N/A

Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas para la detección y determinación 
de anticuerpos β2GP1 IgA en plasma o suero humano. El ensayo inmunoabsor-
bente ligado a enzimas (ELISA) de β2GP1 IgA está diseñado para la detección y 
determinación semicuantitativa de anticuerpos IgA contra β2GP1 en suero o 
plasma humanos. Los resultados del ensayo deben usarse como ayuda en el 
diagnóstico de ciertas enfermedades autoinmunes, trastornos trombóticos, 
síndrome antifosfolípido, LES o trastornos similares al lupus.

B2 GP1 IgA
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N/A

6001132

96 Pruebas

Ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas para la detección y determinación 
de anticuerpos β2GP1 IgG en plasma o suero humano. El ensayo inmunoabsor-
bente ligado a enzimas (ELISA) de β2GP1 IgG está diseñado para la detección y 
determinación semicuantitativa de anticuerpos IgG contra β2GP1 en suero o 
plasma humanos. Los resultados del ensayo deben usarse como ayuda en el 
diagnóstico de ciertas enfermedades autoinmunes, trastornos trombóticos, 
síndrome antifosfolípido, LES o trastornos similares al lupus.

B2 GP1 IgG

N/A

6001133

96 Pruebas

Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas para la detección y determinación 
de anticuerpos β2GP1 IgM en plasma o suero humano. El ensayo inmunoabso-
bente ligado a enzimas (ELISA) de β2GP1 IgM está diseñado para la detección y 
determinación semicuantitativa de anticuerpos IgM contra β2GP1 en suero o 
plasma humanos. Los resultados del ensayo deben usarse como ayuda en el 
diagnóstico de ciertas enfermedades autoinmunes, trastornos trombóticos, 
síndrome antifosfolípido, LES o trastornos similares al lupus.

B2 GP1 IgM

N/A

6001134

96 Pruebas

Ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas para la medición cuantitativa de RF 
IgM en suero humano. Los factores reumatoides representan un grupo de inmu-
noglobulinas que se caracterizan por su capacidad para reaccionar con determi-
nantes antigénicos presentes en la porción Fc de las moléculas de IgG. Son autoan-
ticuerpos que se encuentran en la sangre y el líquido sinovial de los pacientes con 
artritis reumatoide. El nivel de RF también puede estar elevado en pacientes con 
ciertas enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico.

FACTOR REUMATOIDE IgM

P E R F I L  A U T O I N M U N E

P E R F I L  T O R C H

6001208

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Toxoplasma Gondii IgG 
en suero o plasma. El Toxoplasma Gondii es un parasito (protozoo) que causa 
Toxoplasmosis, una enfermedad común que afecta entre 30 y 50 de cada 100 
personas adultas. Los anticuerpos. IgG e IgM al Toxoplasma pueden ser detecta-
dos entre dos y tres semanas con posterioridad al contagio. El IgG permanece 
positivo, y con el tiempo los niveles de anticuerpo decrecen. Mediante ELISA pude 
detectarse anticuerpo IgM a Toxoplasma un año después de la infección, en más 
del 50% de los pacientes. Por lo tanto, los resultados positivos IgM deben ser 
reevaluados con una o dos muestras, si se sospecha de infección en curso.

TOXO IgG
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P E R F I L  T O R C H

6001209

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Toxoplasma Gondii IgM 
en suero o plasma. El Toxoplasma Gondii es un parasito (protozoo) que causa 
Toxoplasmosis, una enfermedad común que afecta entre 30 y 50 de cada 100 
personas adultas.  Los anticuerpos. IgG e IgM al Toxoplasma pueden ser detecta-
dos entre dos y tres semanas con posterioridad al contagio. El IgG permanece 
positivo, y con el tiempo los niveles de anticuerpo decrecen. Mediante ELISA pude 
detectarse anticuerpo IgM a Toxoplasma un año después de la infección, en más 
del 50% de los pacientes. Por lo tanto, los resultados positivos IgM deben ser 
reevaluados con una o dos muestras, si se sospecha de infección en curso.  

TOXO IgM

6001218

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Toxoplasma Gondii IgM 
en suero o plasma. El Toxoplasma Gondii es un parasito (protozoo) que causa 
Toxoplasmosis, una enfermedad común que afecta entre 30 y 50 de cada 100 
personas adultas.  Los anticuerpos. IgG e IgM al Toxoplasma pueden ser detecta-
dos entre dos y tres semanas con posterioridad al contagio. El IgG permanece 
positivo, y con el tiempo los niveles de anticuerpo decrecen. Mediante ELISA pude 
detectarse anticuerpo IgM a Toxoplasma un año después de la infección, en más 
del 50% de los pacientes. Por lo tanto, los resultados positivos IgM deben ser 
reevaluados con una o dos muestras, si se sospecha de infección en curso.   

TOXO IgA

6001210

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Rubeola IgG en suero o 
plasma. La rubeola es generalmente una enfermedad leve sin complicaciones. En 
poblaciones no vacunadas, la rubeola es principalmente una enfermedad de la 
niñez. La presencia de anticuerpo IgG a rubeola indica vacunación o infección 
previa. En pacientes con infección aguda, el alto incremento de anticuerpo IgG 
indica infección reciente. Los anticuerpos IgM a la rubeola son detectados por Elisa 
en un 100% de los pacientes entre 11 y 25 días posteriores al inicio del exantema, 
en un 60-80% de pacientes entre los 15 y 25 días posteriores a la vacunación, y entre 
90 y 97% de los infantes con CRS entre las 2 y 12 semanas posteriores al parto. 

RUBEOLA IgG

15 min. Tiempo 
de respuesta.
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6001213

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Citomegalovirus IgM en 
suero o plasma. Citomegalovirus (CMV) es un virus perteneciente a la familia de los
herpes. El CMV tiene una amplia presencia, más del 60% de la población se ve infect-
ada en algún momento de sus vidas. Un incremento significativo de anticuerpos de 
CMV IgG mediante Elisa sugiere un contagio reciente o bien la reactivación de una 
infección de CMV latente. El anticuerpo de CMV IgM puede ser detectado por Elisa 
en infecciones primarias (93-100%) así como en infecciones reactivadas (40%). Una 
respuesta de IgM puede verse reducida o ausente en pacientes inmunocompro-
metidos con una infección activa. En pacientes trasplantados, la infección por CMV 
puede ser asociada a una alta mortalidad.

CMV IgM

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001212

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Citomegalovirus IgG en 
suero o plasma. Citomegalovirus (CMV) es un virus perteneciente a la familia de los
herpes. El CMV tiene una amplia presencia, más del 60% de la población se ve infect-
ada en algún momento de sus vidas. Un incremento significativo de anticuerpos de 
CMV IgG mediante Elisa sugiere un contagio reciente o bien la reactivación de una 
infección de CMV latente. El anticuerpo de CMV IgM puede ser detectado por Elisa 
en infecciones primarias (93-100%) así como en infecciones reactivadas (40%). Una 
respuesta de IgM puede verse reducida o ausente en pacientes inmunocompro-
metidos con una infección activa. En pacientes trasplantados, la infección por CMV 
puede ser asociada a una alta mortalidad.

CMV IgG

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001211

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de rubeola IgM en suero o 
plasma. La rubeola es generalmente una enfermedad leve sin complicaciones. En 
poblaciones no vacunadas, la rubeola es principalmente una enfermedad de la 
niñez. La presencia de anticuerpo IgG a rubeola indica vacunación o infección 
previa. En pacientes con infección aguda, el alto incremento de anticuerpo IgG 
indica infección reciente. Los anticuerpos IgM a la rubeola son detectados por Elisa 
en un 100% de los pacientes entre 11 y 25 días posteriores al inicio del exantema, 
en un 60-80% de pacientes entre los 15 y 25 días posteriores a la vacunación, y entre 
90 y 97% de los infantes con CRS entre las 2 y 12 semanas posteriores al parto.  

RUBEOLA IgM

N/A

P E R F I L  T O R C H
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6001214

96 Pruebas

Inmunoensayo para la determinación de anticuerpos IgG de HSV-1 en suero o 
plasma humano. Los virus HSV-1 y HSV-2 (Herpes Simple) son virtualmente idénti-
cos, compartiendo aproximadamente un 50% de su ADN y tienen más de un 80% 
de antígenos comunes.  La presencia de anticuerpos IgG a HSV indica contagio 
precio. El incremento significativo de anticuerpo IgG al HSV indica reactivación o 
bien, infección en curso. El anticuerpo IgM se hace presente luego del contagio. 

HSV 1 IgG

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001215

96 Pruebas

Inmunoensayos para la determinación de anticuerpos HSV-1 IgM en suero 
humano. La presencia de anticuerpos IgG a HSV indica contagio precio. El incre-
mento significativo de anticuerpo IgG al HSV indica reactivación o bien, infección en 
curso. El anticuerpo IgM se hace presente luego del contagio. 

HSV 1 IgM

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001216

96 Pruebas

Inmunoensayo para la determinación de anticuerpo IgG de HSV-2 en suero o 
plasma humano.  La presencia de anticuerpos IgG a HSV indica contagio precio. El 
incremento significativo de anticuerpo IgG al HSV indica reactivación o bien, infec-
ción en curso. El anticuerpo IgM se hace presente luego del contagio. 

HSV 2 IgG

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001217

96 Pruebas

Inmunoensayo para la determinación del anticuerpo HSV-2 IgM en suero humano.
La presencia de anticuerpos IgM a HSV indica contagio precio. El incremento signifi-
cativo de anticuerpo IgM al HSV indica reactivación o bien, infección en curso. El 
anticuerpo IgM se hace presente luego del contagio.

HSV 2 IgM

15 min. Tiempo 
de respuesta.

P E R F I L  T O R C H
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6001700

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cuantitativa de Mioglobina en suero. 
La Mioglobina es uno de los primeros marcadores en elevarse por encima de los 
niveles normales. Los niveles de Mioglobina aumentan sensiblemente dentro de 
las 2 a 4 horas post-infarto, alcanzando un máximo dentro de las 09-12 horas, y 
volviendo a los niveles normales dentro de 24 a 36 horas. El inmunoensayo 
enzimático de Mioglobina es un método rápido, sensible, y fiable para la medición 
cuantitativa de la Mioglobina en suero. 

MYOGLOBINA

6001701

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Troponina Elisa se utiliza para la determinación cuantitativa de la Troponina I 
Cardiaca en suero. La medición de los valores de Troponina I resulta de ayuda en 
la evaluación de infarto de miocardio agudo (IAM). El inmunoensayo enzimático de 
cTnl proporciona un método rápido, sensible y fiable para la medición cuantitativa 
de Troponina I Cardiaca específica. Los anticuerpos desarrollados para la prueba 
determinarán una concentración mínima de 1,0 ng / ml, sin reactividad cruzada 
con Troponina cardiaca o esquelética T o I.

TROPONINA

6001702

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

CK-MB Elisa se utiliza para la determinación cuantitativa de CKMB en suero 
humano. La creatina quinasa (CK-MB) es la enzima utilizada como el marcador de 
suero definitivo para el diagnóstico o exclusión del infarto de miocardio agudo. La 
determinación de la masa de la CK-MB ha demostrado ser más específico para 
determinar la necrosis miocárdica que la prolongada actividad de la CK-MB y los 
ensayos de inhibición de CK-MB. CK-MB, lanzada tras el infarto de miocardio agudo 
(IAM), es detectable en la sangre dentro de las primeros 3 a 4 horas después de la 
aparición de los síntomas, y se mantiene elevada durante unas 65 horas después 
del infarto. Niveles de masa de CK-MB reportan un 50% de diagnóstico de IAM 
después de 3 horas y > 90% a las 6 horas. Tal precisión hace que la determinación 
de masa de CK-MB sea útil para confirmar IAM en pacientes que acuden a urgen-
cias con ECG no diagnosticados, 6 horas después de la aparición de los síntomas.

CK-MB
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6001703

96 Pruebas

La proteína cardíaca de unión a los ácidos grasos es un marcador pronóstico en los 
enfermos con hipertensión pulmonar crónica tromboembólica. Los niveles eleva-
dos de dicha proteína representan un parámetro de valor pronóstico de evolución 
desfavorable después de considerar diversos factores de confusión. Es un marca-
dor precoz, de fácil implementación y rápido resultado en el infarto agudo del 
miocardio, potencialmente útil para el diagnóstico dada su alta sensibilidad y 
cociente de probabilidad.

FABP

6001704

96 Pruebas

El aumento de actividad de la enzima mieloperoxidasa recientemente se ha asocia-
do en el entorno con varias condiciones patológicas como la enfermedad cardio-
vascular, el cáncer, la enfermedad renal, el daño pulmonar y la enfermedad de 
Alzheimer.

MPO

P E R F I L  B A C T E R I A N O

6001318

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de la bacteria Helicobacter 
pylori IgG en suero o plasma. La bacteria de H. pylori es detectable en práctica-
mente un 100% de los pacientes adultos con úlcera de duodeno y en aproximada-
mente un 80% de los pacientes con úlceras gástricas. Existe una asociación confir-
mada entre H. pylori y cáncer gástrico.

H. PYLORI IgG

6001323

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de la bacteria Helicobacter 
pylori IgM en suero o plasma. La bacteria de H. pylori es detectable en práctica-
mente un 100% de los pacientes adultos con úlcera de duodeno y en aproximada-
mente un 80% de los pacientes con úlceras gástricas. Existe una asociación confir-
mada entre H. pylori y cáncer gástrico.

H. PYLORI IgM

N/A 

N/A 
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6001324

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de la bacteria Helicobacter 
pylori IgA en suero o plasma. La bacteria de H. pylori es detectable en práctica-
mente un 100% de los pacientes adultos con úlcera de duodeno y en aproximada-
mente un 80% de los pacientes con ú lceras gástricas. Existe una asociación confir-
mada entre H. pylori y cáncer gástrico.

H. PYLORI IgA

6001343

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Mycoplasma pneumoni-
ae IgG en suero o plasma. Mycoplasma pneumoniae es un patógeno con un amplio 
espectro de presentaciones clínicas que van desde asintomática hasta neumonía 
pronunciada. Los síntomas comienzan entre 6-32 días después de la exposición 
con dolor de cabeza, malestar general, tos, dolor de garganta y fiebre.

MYCOPLASMA IgG

6001344

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Mycoplasma pneumoni-
ae IgM en suero o plasma. Mycoplasma pneumoniae es un patógeno con un 
amplio espectro de presentaciones clínicas que van desde asintomática hasta 
neumonía pronunciada. Los síntomas comienzan entre 6-32 días después de la 
exposición con dolor de cabeza, malestar general, tos, dolor de garganta y fiebre.

MYCOPLASMA IgM

6001350

96 Pruebas

Este inmunoanálisis se usa para la detección cuantitativa de Helicobacter pylori en 
suero humano. Estos reactivos sólo deben emplearse para diagnóstico In Vitro. 
H. pylori es un agente infeccioso bacteriano adaptado para colonizar y reprodu-
cirse en el medio ácido del estómago. Gracias a que produce ureasa, una enzima 
que descompone rápidamente la urea del jugo gástrico formando bicarbonato y 
amonio que neutraliza la acidez local, H. pylori crea un microambiente alcalino 
propicio para su permanencia y crecimiento en el estómago. La infección por H. 
pylori está asociada a gastritis crónica activa, gastritis crónica persistente, gastritis 
atrófica, úlcera duodenal, úlcera gástrica y desarrollo de cáncer gástrico. 

H. PYLORI CUANTITATIVO

N/A 
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6001600

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

TSH Neonatal se utiliza para la cuantificación por ensayo inmunoenzimatico de 
TSH Neonatal en sangre entera humana. La determinación del hipotiroidismo 
dentro de los primeros días de nacimiento ha sido reconocida como la prueba 
diagnóstica más importante en recién nacidos. El hipotiroidismo congénito es 
probablemente la causa prevenible más común de retraso mental. El diagnóstico y 
tratamiento del hipotiroidismo congénito dentro de los primeros 1-2 meses 
después del parto parece ser necesario para prevenir el retraso mental grave.

N-TSH

6001601

96 Pruebas 00 min. Tiempo 
de respuesta.

Es una prueba de laboratorio que debe realizarse a todo recién nacido para identi-
ficar a aquellos que están en riesgo de padecer desórdenes metabólicos serios que 
son tratables, pero que no son visibles al momento de su nacimiento. El análisis de 
T4 mide el nivel de la hormona T4, también denominada "tiroxina", en la sangre. 
Esta hormona es producida por la glándula tiroides y ayuda a controlar el metabo-
lismo y el crecimiento. El análisis de T4 se realiza como parte de una evaluación de 
la función tiroidea.

N-T4

P E R F I L  B A C T E R I A N O

6001351

96 Pruebas

Detección cualitativa de antígeno de Helicobacter pylori mediante inmunoensayo 
enzimático (ELISA) de microplaca en fase sólida con anticuerpos monoclonales que 
se unen específicamente a un antígeno del H. pylori. 
H. pylori es un agente infeccioso bacteriano adaptado para colonizar y reprodu-
cirse en el medio ácido del estómago. Gracias a que produce ureasa, una enzima 
que descompone rápidamente la urea del jugo gástrico formando bicarbonato y 
amonio que neutraliza la acidez local, H. pylori crea un microambiente alcalino 
propicio para su permanencia y crecimiento en el estómago. La infección por H. 
pylori está asociada a gastritis crónica activa, gastritis crónica persistente, gastritis 
atrófica, úlcera duodenal, úlcera gástrica y desarrollo de cáncer gástrico. 

H. PYLORI ANTÍGENO

N/A 
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6001319

96 Pruebas N/A 

Para la detección cualitativa de anticuerpos del virus de inmunodeficiencia 
humana (HIV 1+2) en suero humano y plasma. Agente de diagnostico in vitro, para 
uso exclusivo de laboratorio clínico o de gabinete. La evidencia actual indica que el 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es causado por el VIH-1 y VIH-2 
virus. Los virus se transmiten por contacto sexual, exposición a la sangre (incluyen-
do intercambio de agujas y jeringas contaminados) de ciertos productos de la 
sangre o transmitida de una madre infectada a su feto o hijo durante el período 
prenatal.

HIV

P E R F I L  T I R O I D E O  N E O N A T A L

6001602

96 Pruebas 00 min. Tiempo 
de respuesta.

N-TBG
Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de TGB Neonatal. La TBG es la 
principal proteína transportadora de hormonas tiroideas en plasma. Las 
hormonas tiroideas se encuentran en el suero unidas a proteínas transportadoras. 
Hay tres proteínas principales transportadoras de hormonas tiroideas:
   1. Globulina fijadora de tiroxina (TBG),
   2. Prealbúmina fijadora de tiroxina (TBPA) o transtirretina y
   3. La albúmina.
La TBG se sintetiza en el hígado, cada molécula tiene un solo sitio de unión para T3 
o T4. Su mayor afinidad por T4 y T3 permite el transporte de cerca del 70% de las 
hormonas tiroideas circulantes. Cuando está totalmente saturada, puede trans-
portar alrededor de 20 µg/dl de T4.
La unión de T3 y T4 a las proteínas de transporte presenta las siguientes ventajas:
    -  Mínima pérdida renal de hormonas tiroideas.
    -  Presencia de un amplio “pool” de hormonas tiroideas manteniendo constante 
la concentración hormonal y permitiendo una reserva de hormona libre de rápida 
disponibilidad,.
     -  Aporte de T3 y T4 a todos los tejidos para que el pequeño almacén de hormona 
libre esté en constante reemplazo cuando los tejidos las absorben, y.
    -  Protección a los tejidos de un aporte masivo de hormona.
Los desórdenes congénitos pueden ocurrir en la forma de deficiencia parcial o 
completa o en la forma de un incremento en la TBG. La deficiencia congénita de 
TBG es un defecto que se hereda ligado al “X” con una frecuencia de 1:2500 nacidos 
vivos.

6001603

96 Pruebas 00 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de 17-OHP ayuda a diagnosticar una enfermedad genética poco común 
llamada “hiperplasia suprarrenal congénita”. En la hiperplasia suprarrenal congéni-
ta, ocurre un cambio genético conocido como “mutación”, que impide que la 
glándula suprarrenal produzca suficiente cortisol. Cuando las glándulas suprarre-
nales tienen que trabajar más para producir más cortisol, producen también más 
17-OHP y ciertas hormonas sexuales masculinas.

N-17 OHP
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6001317

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Brucella IgM en suero o 
plasma. Brucella es un cocobacilo gram negativo capaz de infectar un amplio rango 
de animales además de humanos. De las tres especies capaces de causar infec-
ciones en humanos, B. melitensis, es la más patógena, seguida por B. suis y B. 
abortus. La Brucelosis se transmite a través de leche y productos lácteos no trata-
dos y contaminados, y a través del contacto directo con animales infectados (gana-
do bovino, ovejas, cabras, cerdos, camellos, búfalos y focas), cadáveres de 
animales y residuos abortivos.

BRUCELLA IgM

N/A 

6001316

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de Brucella IgG en suero o 
plasma. Brucella es un cocobacilo gram negativo capaz de infectar un amplio rango 
de animales además de humanos. De las tres especies capaces de causar infec-
ciones en humanos, B. melitensis, es la más patógena, seguida por B. suis y B. 
abortus. La Brucelosis se transmite a través de leche y productos lácteos no trata-
dos y contaminados, y a través del contacto directo con animales infectados (gana-
do bovino, ovejas, cabras, cerdos, camellos, búfalos y focas), cadáveres de 
animales y residuos abortivos.

BRUCELLA IgG

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001321

96 Pruebas N/A 

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa del virus Hepatitis C en 
suero o plasma. El Virus de la hepatitis C (HCV) es un pequeño virus envuelto con 
sentido positivo, monocatenario RNA virus. El HCV se conoce ahora como la mayor 
causa de transmisión en sangre no-A, no-B. Los anticuerpos contra el HCV son 
detectables aproximadamente 45 días después de expuestas a HCV, y se encuen-
tran en más del 80% de los pacientes con bien documentado no-A, no B hepatitis.

HCV

6001320

96 Pruebas N/A 

Para la detección cualitativa del antígeno de superficie del virus de hepatitis B 
(HBsAb) en suero humano o plasma. Agente de diagnostico in vitro, para uso exclu-
sivo de laboratorio clínico o de gabinete. Las infecciones por virus de hepatitis B 
(VHB) se producen y presentan serios problemas de salud pública en todas las 
partes del mundo. Debido a las infecciones por VHB se encuentran ampliamente 
distribuidos, la detección temprana de la infección es esencial.

HBsAg
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6001347

96 Pruebas

La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la 
bacteria Chlamydia trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres 
pueden contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los hombres 
pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la garganta.

CHLAMYDIA P. IgA

6001327

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección de Chlamydia trachomatis IgM en 
suero o plasma. Chlamydia Trachomatis es un parásito intracelular patógeno cuya 
pared celular es similar en estructura a bacterias gram-negativas. Esta es la enfer-
medad de transmisión sexual (ETS) más común. En los Estados Unidos se reportan 
más de 4 millones de casos cada año. Los principales sitios de infección incluyen el 
tracto génito urinario y el recto, aunque también puede resultar en conjuntivitis, 
peri hepatitis y artritis reactiva.

CHLAMYDIA T. IgM

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001326

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección de Chlamydia trachomatis IgG en 
suero o plasma. Chlamydia Trachomatis es un parásito intracelular patógeno cuya 
pared celular es similar en estructura a bacterias gram-negativas. Esta es la enfer-
medad de transmisión sexual (ETS) más común. En los Estados Unidos se reportan 
más de 4 millones de casos cada año. Los principales sitios de infección incluyen el 
tracto génito urinario y el recto, aunque también puede resultar en conjuntivitis, 
peri hepatitis y artritis reactiva.

CHLAMYDIA T. IgG

15 min. Tiempo 
de respuesta.

6001325

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático para la detección de Chlamydia trachomatis IgA en 
suero o plasma. Chlamydia Trachomatis es un parásito intracelular patógeno cuya 
pared celular es similar en estructura a bacterias gram-negativas. Esta es la enfer-
medad de transmisión sexual (ETS) más común. En los Estados Unidos se reportan 
más de 4 millones de casos cada año. Los principales sitios de infección incluyen el 
tracto génito urinario y el recto, aunque también puede resultar en conjuntivitis, 
peri hepatitis y artritis reactiva.

CHLAMYDIA T. IgA

15 min. Tiempo 
de respuesta.

N/A 
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6001328

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de anticuerpos IgA del 
Virus Epstein Barr en suero o plasma. El virus de Epstein-Barr (EBV) es un virus 
perteneciente a la familia de los herpes, conocidos por causar mononucleosis 
infecciosa. La infección de EBV puede demostrarse mediante una gran variedad de 
síntomas clínicos. La mayoría de los contagios primarios de EBV se transmiten, 
mediante saliva, ocurren durante la niñez, y son subclínicos.

EPSTEIN-BARR IgA

6001329

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de anticuerpos IgG del 
Virus Epstein Barr en suero o plasma. El virus de Epstein-Barr (EBV) es un virus 
perteneciente a la familia de los herpes, conocidos por causar mononucleosis 
infecciosa. La infección de EBV puede demostrarse mediante una gran variedad de 
síntomas clínicos. La mayoría de los contagios primarios de EBV se transmiten, 
mediante saliva, ocurren durante la niñez, y son sub clínicos.

EPSTEIN-BARR IgG

6001349

96 Pruebas

La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la 
bacteria Chlamydia trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres 
pueden contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los hombres 
pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la garganta.

CHLAMYDIA P. IgM

6001348

96 Pruebas

La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la 
bacteria Chlamydia trachomatis. Puede infectar a hombres y mujeres. Las mujeres 
pueden contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los hombres 
pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la garganta.

CHLAMYDIA P. IgG

N/A 

N/A 
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6001342

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección de anticuerpos de tipo IgG contra 
Sarampión en suero o plasma. El sarampión es una enfermedad infecciosa exan-
temática como la rubeola o la varicela, bastante frecuente, causada por un virus, 
específicamente un paramixovirus del género Morbillivirus. Se caracteriza por 
típicas manchas en la piel de color rojo así como fiebre y un estado general debilita-
do. En algunos casos de complicaciones el sarampión.

MEASLES IgG

6001336

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección de anticuerpos IgG contra Parotiditis 
en suero o plasma. Enfermedad viral causada por el virus de las paperas. Los sínto-
mas iniciales son inespecíficos e incluyen fiebre, dolor de cabeza, malestar general, 
dolor muscular y pérdida de apetito. Estos síntomas suelen ir seguidos de una 
inflamación dolorosa de las glándulas parótidas, llamada parotiditis, que es el 
síntoma más común de infección. Los síntomas generalmente ocurren de 16 a 18 
días después de la exposición al virus y se resuelven en 2 semanas. Alrededor de 
un tercio de las infecciones son asintomáticas. Las complicaciones incluyen sorde-
ra y una amplia gama de afecciones inflamatorias, de las cuales la inflamación de 
los testículos, los senos, los ovarios, el páncreas, las meninges y el cerebro son las 
más comunes. La inflamación testicular puede resultar en una reducción de la 
fertilidad y, en raras ocasiones, esterilidad. El virus se transmite principalmente por 
secreciones respiratorias como saliva, así como por contacto directo con una 
persona infectada.

MUMPS IgG

6001346

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección de anticuerpos de tipo IgM contra 
sarampión en suero o plasma. El sarampión es una enfermedad infecciosa exan-
temática como la rubeola o la varicela, bastante frecuente, causada por un virus, 
específicamente un paramixovirus del género Morbillivirus. Se caracteriza por 
típicas manchas en la piel de color rojo así como fiebre y un estado general debilita-
do. En algunos casos de complicaciones el sarampión, causa inflamación en los 
pulmones y el cerebro que amenazan la vida del paciente.

MEASLES IgM

6001330

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de anticuerpos IgM del 
Virus Epstein Barr en suero o plasma. El virus de Epstein-Barr (EBV) es un virus 
perteneciente a la familia de los herpes, conocidos por causar mononucleosis 
infecciosa. La infección de EBV puede demostrarse mediante una gran variedad de 
síntomas clínicos. La mayoría de los contagios primarios de EBV se transmiten, 
mediante saliva, ocurren durante la niñez, y son sub clínicos.

EPSTEIN-BARR IgM



6001333

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de los anticuerpos IgG 
contra Salmonella typhi en suero o plasma. Salmonella typhi es el agente causante 
de la fiebre tifoidea, la infección contagiosa de los intestinos que afecta a todo el 
cuerpo. En los países en desarrollo, la fiebre tifoidea aparece como epidemia. La 
mayoría de las personas en los Estados Unidos contraen fiebre tifoidea al visitar 
otro país donde la comida o el agua han sido contaminadas.

SALMONELLA T. IgG

M I C R O E L I S A S
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6001332

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección de Varicella Zoster IgG en suero o 
plasma. El virus varicella zoster (VZV) es un virus exclusivamente humano que 
pertenece a la familia de los herpesvirus α. VZV está presente en todo el mundo y es 
altamente infeccioso. La infección primaria produce varicela aguda, generalmente 
por exposición a través de contacto directo con una lesión cutánea o propagación 
por el aire de gotas respiratorias. Después de la infección inicial, VZV establece una 
latencia vitalicia en el nervio craneal y los ganglios de la raíz dorsal , y puede reacti-
varse años o décadas después como herpes zoster (HZ) o “culebrilla”.  Más del 90% 
de los adultos en los Estados Unidos adquirió la enfermedad en la infancia, mientras 
que la mayoría de los niños y adultos jóvenes han sido vacunados con la vacuna del 
virus vivo.

VARICELLA Z. IgM

6001331

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección de Varicella Zoster IgG en suero o 
plasma. El virus varicella zoster (VZV) es un virus exclusivamente humano que 
pertenece a la familia de los herpesvirus α. VZV está presente en todo el mundo y es 
altamente infeccioso. La infección primaria produce varicela aguda, generalmente 
por exposición a través de contacto directo con una lesión cutánea o propagación 
por el aire de gotas respiratorias. Después de la infección inicial, VZV establece una 
latencia vitalicia en el nervio craneal y los ganglios de la raíz dorsal, y puede reacti-
varse años o décadas después como herpes zoster (HZ) o “culebrilla”.  Más del 90% 
de los adultos en los Estados Unidos adquirió la enfermedad en la infancia, mientras 
que la mayoría de los niños y adultos jóvenes han sido vacunados con la vacuna del 
virus vivo.

VARICELLA Z. IgG

6001337

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección de anticuerpos IgM contra Parotiditis en 
suero o plasma. La infección de Parotiditis, comúnmente conocida como paperas, 
causa fiebre, dolor de cabeza e inflamación de las glándulas salivales. Las paperas 
pueden ocurrir en niños no vacunados, adolescentes y adultos jóvenes. Aproxima-
damente 1/3 de las personas no presentan síntomas. Los primeros síntomas 
generalmente aparecen 16 a 18 días después de la exposición. Comienza con fiebre 
y dolor al abrir la boca o al comer. Como posibles complicaciones surgen meningitis,  
encefalitis, sordera, y en los hombres adultos, inflamación de los testículos.

MUMPS IgM
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6001341

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo para la detección cuantitativa de anticuerpo IgG contra el virus 
Dengue en suero o plasma. Los virus de dengue transmitidos por mosquitos (sero-
tipo 1-4) causan fiebre de dengue, una enfermedad severa similar a la gripe. La 
enfermedad es prevalente en las regiones tropicales del “tercer mundo” y se 
extiende a los países desarrollados subtropicales. La OMS estima que ocurren 
entre 50 y 80 millones casos de dengue en todo el mundo cada año, incluyendo 
una variante potencialmente mortal de la enfermedad conocida como Fiebre Hem-
orrágica del Dengue (FHD) y Síndrome de Shock por Dengue (SSD).

DENGUE IgG

6001340

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de anticuerpos IgG contra 
Treponema pallidum en suero o plasma. Treponema pallidum es el agente causal 
de la Sífilis, una enfermedad sistémica, contagiosa e infecciosa que se caracteriza 
por períodos activos de manifestaciones floridas y por años de latencia asintomáti-
ca. La sífilis se clasifica tradicionalmente como adquirida o congénita, cada estado 
se subdivide luego de acuerdo al curso natural de la enfermedad. En la sífilis 
adquirida, la infección se transmite por vía sexual.

SIFILIS IgG

6001338

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de anticuerpos IgM contra 
Treponema pallidum en suero o plasma. Treponema pallidum es el agente causal 
de la Sífilis, una enfermedad sistémica, contagiosa e infecciosa que se caracteriza 
por períodos activos de manifestaciones floridas y por años de latencia asintomáti-
ca. La sífilis se clasifica tradicionalmente como adquirida o congénita, cada estado 
se subdivide luego de acuerdo al curso natural de la enfermedad.

SIFILIS IgM

6001334

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la detección cualitativa de los anticuerpos IgM 
contra Salmonella typhi en suero o plasma. Salmonella typhi es el agente causante 
de la fiebre tifoidea, la infección contagiosa de los intestinos que afecta a todo el 
cuerpo. En los países en desarrollo, la fiebre tifoidea aparece como epidemia. La 
mayoría de las personas en los Estados Unidos contraen fiebre tifoidea al visitar 
otro país donde la comida o el agua han sido contaminadas.

SALMONELLA IgM
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6001322

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la concentración de Inmuno-
globulina E en suero o plasma. La inmunoglobulina E (IgE) es un tipo de anticuerpo 
presente únicamente en mamíferos. Está implicada en la alergia y en la respuesta 
inmune efectiva contra diversos agentes patógenos, especialmente parásitos. Por 
eso, sus niveles suelen estar bastante elevados tanto en pacientes alérgicos como 
en personas que sufren alguna parasitosis. La IgE se une a receptores encontrados 
en mastocitos, eosinófilos, y basófilos, induciendo la liberación de citocinas y 
moléculas proinflamatorias cuando la inmunoglobulina reconoce su antígeno 
específico.

IgE

M A R C A D O R E S  T U M O R A L E S

6001421

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Antígeno Prostático. El Antíge-
no Prostático Específico (PSA) es una glicoproteína de cadena simple, sintetizada 
por las células epiteliales de la próstata que, en el suero humano, se encuentra 
predominantemente unida a la alfa 1-antiquimotripsina (PSA-ACT) y alfa 2-macro-
globulina (PSAAMG). También pueden encontrarse trazas de alfa 1-antitripsina e 
inhibidor de tripsina inter-alfa unido a PSA.

PSA

6001345

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo para la detección cuantitativa de anticuerpo IgM contra el virus 
Dengue en suero o plasma. Los virus de dengue transmitidos por mosquitos (sero-
tipo 1-4) causan fiebre de dengue, una enfermedad severa similar a la gripe. La 
enfermedad es prevalente en las regiones tropicales del “tercer mundo” y se 
extiende a los países desarrollados subtropicales. La OMS estima que ocurren 
entre 50 y 80 millones casos de dengue en todo el mundo cada año, incluyendo 
una variante potencialmente mortal de la enfermedad conocida como Fiebre Hem-
orrágica del Dengue (FHD) y Síndrome de Shock por Dengue (SSD).

DENGUE IgM

P E R F I L  I N F E C C I O S O
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6001424

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Alfafetoproteína en suero. La 
Alfa Fetoproteína (AFP) en una glicoproteína con un peso molecular aproximado de 
70.000 Daltons. La AFP es producida normalmente durante el desarrollo fetal y 
neofetal por el hígado, por el saco gestacional y, en menor medida, por el tracto 
gastrointestinal. Luego del nacimiento la concentración de AFP decrece rápida-
mente y, a partir del segundo año de vida, solo pequeñas trazas de AFP son detect-
ables en suero.

AFP

6001425

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación del Antígeno Cáncer Ovárico. El 
equipo de Inmuno ensayo Antígeno Cáncer Ovárico CA-125 tiene como finalidad 
primaria el monitoreo como una prueba de evaluación. En resultados anormales 
(por ejemplo suero cubierto con niveles de CA-125) se puede indicar cáncer ovárico 
y sugiere la necesidad de un estudio más profundo.

CA-125
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6001422

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Antígeno Prostático Libre en 
suero o plasma. El Antígeno Prostático Específico (PSA) es una glicoproteína de 
cadena simple, sintetizada por las células epiteliales de la próstata que, en el suero 
humano, se encuentra predominantemente unida a la alfa 1-antiquimotripsina 
(PSA-ACT) y alfa 2-macroglobulina (PSAAMG). También pueden encontrarse trazas 
de alfa 1-antitripsina e inhibidor de tripsina inter-alfa unido a PSA.

PSA LIBRE

6001423

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Antígeno Carcino Embrionario 
en suero. El Antígeno Carcino-Embrionario (CEA) es una glicoproteína de 180 kD 
que ese encuentra en grandes concentraciones en el feto, pero no se encuentra 
normalmente presente en suero de individuos adultos atento que la síntesis de 
esta proteína cesa luego del parto. Sin embargo, reaparece en grandes concentra-
ciones en el suero de pacientes con carcinoma colorectal (57%), gástrico (41%), 
hepatocelular (45%), pancreático (59%) y biliar (59%).

CEA
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6001429

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Beta 2 Microglobulina en 
suero, plasma u orina. La β-2 Microglobulina humana (B2MG) es una proteína de 
11.8kD idéntica a la cadena ligera del antígeno HLA-A, -B y –C. B2MG se expresa en 
células nucleadas, y se encuentra en niveles bajos en el suero y la orina de individu-
os normales. Las concentraciones de B2MG aumentan en enfermedades inflama-
torias, algunas enfermedades virales, disfunción renal y enfermedades autoin-
munes. Hay varias publicaciones disponibles que explican la interpretación de los 
niveles séricos de B2MG en la evaluación del estado de las personas con diversas 
condiciones clínicas.

B2M

6001430

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

El kit β-HCG ELISA está destinado para la cuantificación de la concentración de la 
subunidad Beta libre de HCG en suero humano por ensayo inmunoenzimatico 
colorimétrico. El índice de riesgo prenatal primer trimestre (PAPP-A y Beta-HCG 
libre), está indicado para embarazos entre las 8 y las 13.6 semanas de gestación. 
Sirve para estimar si el feto está afectado por ciertas cromosomopatías como 
síndrome de Down o síndrome de Edwards en combinación con medidas ecográfi-
cas y PAPP-A.

HCG LIBRE

6001426

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Cáncer de Mama. El cáncer de 
Mama es más común en mujeres con lesión maligna con tajamiento in vivo. En 
países en vías de desarrollo aproximadamente 180,000 nuevos casos son diagnos-
ticados por año. Aproximadamente esta medida recientemente diagnosticada en 
pacientes son negativos, sin embargo 30% de los casos progresan con enfermedad 
metastacica.

CA-15-3

6001427

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de Cáncer Gastrointestinal. En el 
grupo de Antígenos glicoproteícos encontrados en la mucosa asociados con cáncer 
gastrointestinal encontramos marcadores tales como el Antígeno Sianosil Lewis 
(SLA), CA19-9, y el CA-19-5 reconocidos antígenos circulantes en torrente sanguí-
neo en la presencia de Cáncer gastrointestinal.

CA-19-9



P E R F I L  A N É M I C O

6001521

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de vitamina B12 en suero. La vitam-
ina B12, también llamada cianocobalamina, es un factor esencial en la producción de 
células rojas de la sangre y las personas que no tienen suficiente vitamina B12 en sus 
sistemas sufren de anemia. La B12 es también necesaria para la producción de otras 
células de la sangre, así como normalizar la función neurológica. Una persona con 
deficiencia grave de vitamina B12 puede tener anemia así como una variedad de 
problemas neurológicos y psiquiátricos.

VITAMINA B12

P E R F I L  I N F L A M A T O R I O

6001128

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Proteína C Reactiva en suero. 
La proteína C reactiva es una proteína plasmática circulante, que aumenta sus niveles 
en respuesta a la inflamación. La PCR es un marcador general para la inflamación y la 
infección, por ello, puede ser usada para determinar el riesgo de estar padeciendo un 
infarto agudo de miocardio. Debido a que una PCR elevada puede ser causada por 
muchas causas, no es una prueba específica. El hallazgo de una cifra superior a 2.4 mg/l 
duplica el riesgo de sufrir un evento coronario que con un nivel inferior a 1 mg/l; por 
tanto; a pesar de no ser específica, puede orientar el diagnóstico y establecer el riesgo.

PCR ULTRA

6001136

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La lisozima (muramidasa) es una enzima presente en el suero, plasma, líquido amnióti-
co, heces, saliva, lágrimas, orina y otros fluidos biológicos. Los niveles de lisozima eleva-
da en la orina y el suero se han reportado en muchos estados de enfermedad 
humanos, incluyendo la enfermedad de Crohn, leucemias (FAB-M4, LMMC, CML), 
tuberculosis, anemias megaloblásticas, infecciones bacterianas agudas, colitis ulcerosa, 
insuficiencia renal grave, pielonefritis, nefrosis y el rechazo del trasplante renal.

LISOZIMA
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6001520

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La ferritina es una proteína dentro de las células que almacena hierro. Le permite al 
cuerpo usar hierro cuando lo necesita. Un examen de ferritina mide indirectamente la 
cantidad de hierro en la sangre. La cantidad de ferritina en la sangre (nivel de ferritina 
sérica), está directamente relacionada con la cantidad de hierro almacenado en el 
cuerpo. El hierro se necesita para hacer glóbulos rojos saludables, y además las células 
transportan oxígeno a los tejidos del cuerpo.

FERRITINA



Las pruebas de quimioluminiscencia son una versión actualizada de las microelisas. Su fun-
cionamiento es muy similar, con la diferencia de que en lugar de utilizar enzimas para ampli-
ficar la señal de color, se hace una señal luminica empleando luminol. Esta reacción es catal-
izada por un oxidante como puede ser peróxido de hidrógeno. Al finalizar la reacción, el 
resultado en RLUs (unidades relativas de luz), se lee con ayuda de un luminometro y al final 
se ingresan los valores en una gráfica de punto a punto o regresión lineal para obtener la 
concentración del analito en cuestión. Dentro de las ventajas de esta prueba están: Mayor 
sensibilidad relativa en comparación con microelisa, menor ruido de fondo (interferencia) a 
la hora de hacer la lectura de resultados, menor riesgo de error humano, mayor rango 
dinámico.

Quimioluminiscencia
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9001000

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Gonadotrofina Coriónica Humana (HCG) en suero. ) es una glicoproteína con un 
peso molecular de 46,000 Daltons. La HCG es inicialmente secretada por las células 
del sincitiotrofoblasto placentario poco después de la implantación del ovulo 
fecundado en el útero. El rápido aumento de los niveles de HCG en suero después 
de la concepción hace a esta hormona un excelente marcador para la confirmación 
temprana y monitoreo del embarazo.

HCG

9001001

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Es el conjunto de analítica datos ecográficos antecedentes familiares y edad de la 
gestante que nos ofrece un índice de probabilidad de un embarazo con síndrome 
de Down. Pero su confirmación sería solo por comprobar mediante un cariotipo 
del feto de la existencia de una trisomía del cromosoma 21.
La subunidad beta libre de la gonadotropina coriónica humana (fßhCG). En el 
síndrome de Down la Beta-HCG se incrementa por encima de 2-2.5 MoM. La varia-
ción de esta concentración depende también del período del embarazo en el que 
se realiza el análisis (edad gestacional).

FHCG

9001002

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación 
de Hormona Luteinizante (LH) en suero. La LH, es esencial para la reproducción 
tanto en hombres como en mujeres. En mujeres, al momento de la menstruación, 
la FSH (hormona folículo estimulante) inicia el crecimiento folicular, afectando las 
células de la granulosa específicamente. Con el incremento de estrógenos, el 
receptor de LH es también expresado en el folículo maduro que produce un incre-
mento de estradiol. En hombres, la LH actúa sobre las células de Leyding de 
los testículos y es responsable de la producción de testosterona, entonces la LH 
puede ser medida si los niveles de testosterona son bajos. En hombres y mujeres, 
la prueba de LH y FSH son solicitadas como parte del tamizaje de infertilidad, 
sospechas de problemas de la pituitaria o desordenes gonadales cuando una 
mujer está teniendo problemas para embarazarse o cuando se sospecha 
de desórdenes de la pituitaria u ovarios.

LH



P E R F I L  D E  F E R T I L I D A D  Y  P R E N A T A L

9001003

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Ensayo inmunoenzimatico por quimioluminiscencia para la determinación cuanti-
tativa de la hormona de estimulación folicular (FSH) en suero humano. Es sintetiza-
da y secretada por las células gonadotropas de la glándula pituitaria anterior. La 
prueba FSH evalúa la cantidad de esta hormona en muestra de sangre. La FSH es 
una glicoproteína secretada en respuesta a GnRH (hormona liberadora de gonado-
tropinas), la cual es liberada por el hipotálamo.  En mujeres, la FSH ayuda al control 
del ciclo menstrual y la producción de óvulos por los ovarios. La cantidad de FSH 
varía entre los ciclos menstruales de las mujeres y su concentración es alta justo 
antes de la ovulación. En hombres, la FSH ayuda al control de la producción de 
espermatozoides. La cantidad de FSH en hombres por lo general permanece 
constante. 

FSH

9001004

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

El equipo prolactina (PRL) se utiliza para la determinación cuantitativa de la 
concentración de PRL en suero humano. La prolactina humana (hormona lacto-
génica) es secretada por la glándula pituitaria anterior tanto en varones como en 
mujeres. La liberación y síntesis de la prolactina está bajo control neuroendocrinal,
principalmente bajo el factor de liberación de prolactina y el factor de inhibición de 
prolactina. Las mujeres normalmente tienen niveles básicos de prolactina ligera-
mente más elevados que los varones.  La determinación de la concentración de la 
prolactina es útil para el diagnóstico de desórdenes del hipotálamo y la pituitaria. 
Micro adenomas (pequeños tumores en la pituitaria) pueden causar hiperprolac-
tinemia, la cual está asociada algunas veces con la impotencia varonil. Altos niveles 
de prolactina están comúnmente asociados con galactorrea y amenorrea.

PROLACTINA
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QUIMIOLUMINISCENCIA



QUIMIOLUMINISCENCIA

80

P E R F I L  D I A B É T I C O

9001401

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

El equipo de Insulina CLIA se destina para la determinación cuantitativa de concen-
tración de Insulina (INS) en suero humano. Las hormonas contraregulatorias de la 
glucosa como glucagonos, glucocorticoides, la hormona del crecimiento y epinefri-
na, al disminuyen la sensibilidad a la insulina y su actuar; los niveles de insulina 
pueden aumentar durante la administración exógena de estas sustancias. 
La medición de las concentraciones circulantes de insulina puede ser útil en la 
evaluación diagnóstica de varias condiciones. Los elevados niveles séricos de 
insulina en presencia de bajas concentraciones de glucosa pueden ser indicativo 
de hiperinsulinismo patológico, por ejemplo, nesidioblastosis y células tumorales 

INSULINA

9001404

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Cortisol en suero o plasma. El cortisol (Hidrocortisona, compuesto F) es el Gluco-
corticoide sintetizado del Colesterol más potente. El cortisol se encuentra en la 
sangre como cortisol libre, o bien, ligado en alta afinidad a la unión de la globulina 
corticoesteroide (CBG, transcortina). El cortisol promueve glucogénesis, deposición 
hepática de glucógeno y una menor utilización de glucosa. Inmunológicamente, el 
Cortisol funciona como un anti inflamatorio y tiene un rol importante en relación a 
hipersensibilidad, inmunosupresión y resistencia a enfermedades.

CORTISOL

9001402

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de 
C-Peptide (C-P) en suero. El péptido-C de insulina biológicamente inactivo, tiene 
una mayor vida media en circulación de la insulina y sufre un metabolismo hepáti-
co relativamente mínima. Además, el péptido C de los ensayos de la insulina puede 
ser analítica más sensible que los ensayos de la insulina. Debido a estos factores, 
las mediciones de péptido C de la insulina puede ser útil para evaluar la secreción 
de insulina en una variedad de condiciones clínicas.

PEPTIDO-C
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9001101

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimatico por quimioluminisencia para la medición cualitativa de 
progesterona en suero humano. La progesterona (PRG) es una hormona 
esteroidea cuya función es ayudar al cuerpo de la mujer a prepararse para el 
embarazo; esta hormona opera junto con otras varias hormonas femeninas. 
La progesterona, como todas las otras hormonas esteroideas, es sintetizada a 
partir de pregnenolona, la cual a su vez deriva del colesterol.

PROGESTERONA

N/A

9001102

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la medición cuantitativa 
de estradiol en suero humano. El estradiol (E2) es una forma del estrógeno, una 
hormona sexual femenina producida por los ovarios. El estradiol tiene dos grupos
hidroxilo en su estructura molecular. El E2 es responsable del crecimiento del 
útero, las trompas de Falopio y la vagina. También promueve el crecimiento del 
pecho y el crecimiento de los genitales externos. La prueba E2 también puede ser 
usada en niños o niñas para verificar el daño o enfermedad de los testículos, ovari-
os o glándulas adrenales.

ESTRADIOL

N/A

9001103

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminisencia para la medición cuantitativa 
de testosterona (TEST) en suero humano. La testosterona es una hormona 
esteroidea del grupo de los andrógenos. Las pruebas de testosterona son usadas 
para diagnosticar varias condiciones en el hombre, mujer y niños. Estas condi-
ciones incluyen tumores testiculares en hombres, desordenes en el hipotálamo o 
pituitaria, hirsutismo y virilización en niñas y mujeres. Un numero de métodos para 
detectar testosterona usada por atletas ha sido empleada, la mayoría basada en 
orina. 

TESTOSTERONA

N/A

N/A

9001104

96 Pruebas

La dehidroepiandrosterona (DHEA) es una hormona que se convierte en hormonas 
sexuales masculinas y femeninas en el cuerpo. La DHEA recetada se usa para tratar 
el tejido vaginal delgado. La DHEA es producida por las glándulas suprarrenales y 
por el hígado. Los niveles de DHEA parecen disminuir a medida que las personas 
envejecen. Los niveles de DHEA parecen ser más bajos en personas con depresión 
y después de la menopausia.

DHEA
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9001108

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

La 5-Dehidroepiandrosterona (5-DHEA) es una hormona esteroide natural endóge-
na secretada por las glándulas suprarrenales. DHEA también es producida por las 
gónadas y el cerebro por lo que es el esteroide circulante más abundante en los 
seres humanos. Su papel en el cuerpo es una prohormona para las hormonas 
sexuales que actúan sobre el receptor de andrógenos directamente y a través de 
sus metabolitos, que incluyen androstenediol y androstenediona, que pueden 
experimentar una mayor conversión para producir la testosterona y los 
estrógenos, incluyendo estrona, estradiol y estriol.

DHEA-S

9001109

96 Pruebas 15 min. Tiempo 
de respuesta.

Inmunoensayo enzimático para la cuantificación de la Hormona Testosterona libre 
en suero o plasma. La testosterona es una hormona esteroide del grupo andróge-
no. En los individuos masculinos, la testosterona es principalmente secretada por 
las células Leydeg ubicadas en los testículos. En los individuos femeninos es secre-
tada principalmente por los ovarios, y en menor medida por las glándulas suprar-
renales. La testosterona es la principal hormona sexual masculina, es un anabólico 
esteroide y, tanto para hombres como para mujeres, juega un rol importante en la 
salud y bienestar general. En la circulación sanguínea la testosterona se encuentra 
unida a proteínas, dentro de las cuales la más importante es la globulina fijadora 
de hormonas sexuales (SHGB). La medición de testosterona libre o su fracción no 
unida en suero,  ha sido propuesta como un medio de estimar la hormona fisiológi-
camente bioactiva. Los niveles de testosterona libre se observan elevados en 
mujeres con hiper androgenismo asociado con hirsutismo en la presencia o ausen-
cia de ovarios poliquísticos. En suma, la medición de testosterona libre puede ser 
de mejor ayuda que la medición de testosterona total en situaciones donde la 
SHGB se incrementa o decrece (i.e: hipotiroidismo y obesidad).

TESTOSTERONA LIBRE

P E R F I L  T I R O I D E O

9001201

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la medición cuantitativa 
de triiodotironina total (T3) en suero humano. La glándula tiroides humana es el 
mayor componente del sistema endocrino. Las hormonas tiroideas realizan 
muchas funciones importantes. Ellas ejercen influencias fuertes y reguladoras 
esenciales en el crecimiento, diferenciación, metabolismo celular y el balance 
hormonal general del cuerpo, así como también en el mantenimiento de la activi-
dad metabólica y el desarrollo de los sistemas óseos y orgánicos. La determinación 
de T3 es un factor importante en el diagnóstico de enfermedades de la tiroides. La 
determinación de T3 también es útil en el monitoreo de pacientes bajo tratamiento 
de hipertiroidismo y para los que han descontinuado el uso de terapia anti-tiroi-
des. Es especialmente importante para distinguir a los pacientes que padecen de 
eurotiroidismo de los que padecen de hipertiroidismo.

T3

5 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001203

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Triiodotironina Libre (fT3) en suero. Las mediciones de fT3 (Triiodotironina libre) 
así como de fT4 (tiroxina libre), miden la hormona que no está unida a las proteínas 
de unión como la TBG. La concentración de la fT3 no es frecuentemente determi-
nada. En primer lugar porque su concentración permanece normal aunque el 
hipertiroidismo es severo y la fT3 está restringida a un diagnostico particular 
donde el hipertiroidismo necesita ser confirmado, y finalmente, las determina-
ciones de fT3 están restringidas a departamentos especializados. 

f-T3

5 min. Tiempo 
de respuesta.

9001208

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Triiodotironina de Captación en suero o plasma. Los componentes requeridos 
para evaluar la capacidad de unión del suero/plasma humano son una enzima-T3 
conjugada, tiroxina, proteína de enlace (P), y el anticuerpo inmovilizado de tiroxina 
(Ab).

T3-U

N/A

9001202

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Ensayo inmunoenzimático para la cuantificación de Tiroxina (T4). La tiroxi-
na-tetrayodo-L-tironina (T4) es la principal hormona producida por la glándula 
tiroides. Las enfermedades que afectan la función tiroidea pueden presentar una 
amplia gama de síntomas confusos. La medición del T4 total por inmunoensayo es 
la prueba más fiable y práctica disponible para determinar la presencia de trastor-
nos de la tiroides en los pacientes. Los niveles elevados de T4 se han encontrado 
en hipertiroidismo debido a enfermedad de graves, de Plummer y en la tiroiditis 
aguda y subaguda. Los niveles bajos de T4 han sido asociados con hipotiroidismo
congénito, mixedema, Tiroiditis crónica (enfermedad de Hashimoto) y algunas 
anormalidades genéticas.

T4

9001204

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de FT4 CLIA, está destinado a la determinación cuantitativa para la 
concentración de suero humano de tiroxina libre. La fT4 (tiroxina libre) es una 
indicadora de la actividad de la tiroxina en el cuerpo. La medición de T4 libre se 
correlaciona mejor con el estado clínico que la T4 total. Los inmunoensayos de fT4 
dependen de la disociación del T4 unido a proteínas para establecer la concen-
tración de fT4 durante las perturbaciones del ensayo, las diferencias inter-ensayo 
en las perturbaciones, combinados con una variación en la concentración de T4 
unido a proteínas en suero puede producir mediciones discordantes. Por ejemplo, 
el incremento de T4 total asociado al embarazo, anticonceptivos orales y terapia de 
estrógenos ocasionalmente resulta en niveles de T4 total bajo los límites normales 
mientras que la concentración de fT4 permanece en los rangos normales de refer-
encia. 

f-T4
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9001205

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Ensayo inmunoenziático por quimioluminiscencia para la medición cuantitativa de 
la hormona estimulante de la tiroides (TSH) en suero humano. La determinación de 
niveles de suero y plasma de TSH es reconocida como un método sensible en el 
diagnóstico de hipotiroidismo primario y secundario. La TSH es segregada por el 
lóbulo anterior de la glándula pituitaria e induce la producción y liberación de 
tiroxina y Triiodotironina de la tiroides.  El uso de un anticuerpo monoclonal en 
este ensayo de TSH elimina esta interferencia, que puede resultar en valores 
falsamente elevados de TSH en mujeres menopáusicas o embarazadas, una 
población cuya evaluación del estatus tiroideo es clínicamente significante.

TSH

9001206

96 Pruebas

La determinación Cuantitativa de Anticuerpos de Tiroglobulina (Tg) en suero 
humano o plasma por Inmunoensayo de Quimioluminiscencia (CLIA). La medición 
de anticuerpos de TG puede ayudar en el diagnóstico de ciertas enfermedades de 
la tiroide. 

ANTI-TG

N/A

9001207

96 Pruebas

La determinación cuantitativa de anticuerpos de Tiroidina Peroxidasa (TPO) en 
suero humano o plasma por Inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA). La 
medición de anticuerpos de TPO puede ayudar en el diagnóstico de ciertas enfer-
medades de la tiroides tales como la de Hashimoto y la de Grave, así como goiter 
no toxico. TPO es una enzima expresada principalmente en la tiroides que libera 
yodo para adición de residuos de tirosina sobre la tiroglobulina para la producción
de T4 (Tiroxina) o T3 (triyodotironina), hormonas tiroideas. La tiroperoxidasa está 
codificada por el gen TPO. 

ANTI-TPO

5 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001800

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La aldosterona ayuda a controlar la presión arterial y a mantener niveles salud-
ables de sodio y potasio. El sodio y el potasio son electrolitos, es decir, minerales 
que ayudan a mantener el equilibrio de líquidos del cuerpo y a que los nervios y los 
músculos funcionen bien. La aldosterona puede actuar sobre el sistema nervioso 
central mediante la liberación de la hormona antidiurética (ADH) que estimula 
directamente la reabsorción tubular. La aldosterona es responsable de la reabsor-
ción de cerca de 2% del sodio filtrado en los riñones, que es aproximadamente 
todo el contenido de sodio en la sangre humana con una Tasa de Filtración 
Glomerular normal. La aldosterona, probablemente actuando la mayoría de las 
veces mediante receptores de mineralocorticoides, puede influenciar positiva-
mente la neurogénesis en el giro dentado.

ALDOSTERONA

H O R M O N A  D E  C R E C I M I E N T O

9001005

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de la 
Hormona del Crecimiento en suero. La hormona del crecimiento humano (Human 
Growth Hormone o HGH) es una sustancia que regula el metabolismo y el 
crecimiento del cuerpo. La glándula pituitaria, ubicada en la base del cerebro, 
produce la HGH. Esta hormona ayuda a los niños a aumentar de estatura (también 
llamado crecimiento lineal), aumenta la masa muscular y disminuye la grasa corpo-
ral. Tanto en niños y adultos, la HGH ayuda a controlar el metabolismo del cuerpo, 
que es el proceso por el cual las células convierten la comida en energía y produ-
cen otras sustancias que el cuerpo necesita.

HGH

9001801

96 Pruebas 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La ACTH es una hormona producida por la glándula pituitaria, una glándula 
pequeña situada en la base del cerebro. La ACTH controla la producción de otra 
hormona llamada cortisol. El cortisol es producido por las glándulas suprarrenales, 
dos glándulas pequeñas situadas encima de los riñones. La prueba de ACTH se 
suele usar junto con la prueba de cortisol para diagnosticar enfermedades de la 
glándula pituitaria o las glándulas suprarrenales, como:
  - Síndrome de Cushing: Las glándulas suprarrenales producen una cantidad 
excesiva de cortisol. Puede ser causado por un tumor en la glándula pituitaria o por 
el uso de medicamentos corticoesteroides. Los corticoesteroides se usan para 
tratar la inflamación, pero pueden tener efectos secundarios que afectan los 
niveles de cortisol.
    - Enfermedad de Cushing: Esta afección es una forma del síndrome de Cushing. 
En general, es causada por un tumor no canceroso de la glándula pituitaria. El 
tumor produce demasiada ACTH. Esto hace que las glándulas suprarrenales 
produzcan demasiado cortisol.
   - Enfermedad de Addison: Las glándulas suprarrenales no producen suficiente 
cortisol.
  - Hipopituitarismo: La glándula pituitaria no produce suficiente cantidad de 
algunas o todas sus hormonas.

ACTH

N/A
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9001304

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Antígeno Carciembriónico (CEA) en suero. Niveles elevados de CEA son observados 
en más del 30% de los pacientes con cáncer de pulmón, hígado, páncreas, mama,
cabeza o cuello, vejiga, cérvix y próstata. Niveles elevados de plasma están relacio-
nados con la etapa y la extensión de la enfermedad, el grado de diferenciación del 
tumor y la posición de la metástasis. CEA también puede ser encontrado en tejido. 

CEA

5 min. Tiempo 
de respuesta.

9001301

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Alfafetoproteína (AFP) en suero. La AFP es producida principalmente por el saco 
vitelino fetal y el hígado del feto y en menor medida por el tracto gastrointestinal. 
La elevación de suero de AFP a los valores anormalmente altos se produce en 
varias enfermedades malignas, sobre todo cáncer testicular no seminomatoso y el 
carcinoma hepatocelular primario. 

AFP

5 min. Tiempo 
de respuesta.

9001302

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación del 
antígeno prostático específico (PSA) en suero. El PSA es una proteasa sérica que es
producida exclusivamente por las células epiteliales de la próstata. El PSA es inmu-
nológicamente específico del tejido prostático, está presente en el tejido prostático 
normal, hiperplasico benigno y maligno, en carcinoma prostático metatástico así 
como en fluido prostático y plasma seminal. Puede servir como un marcador preci-
so para la evaluación de la respuesta al tratamiento en pacientes con cáncer de 
próstata. Por lo tanto, la medición de la concentración de PSA en suero puede ser 
una herramienta importante en el monitoreo de pacientes con cáncer prostático y 
en la determinación potencial y real de la efectividad de la cirugía u otras terapias.

PSA

5 min. Tiempo 
de respuesta.

9001303

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para cuantificación de Antíge-
no prostático libre (f-PSA) en suero. El antígeno humano específico de la próstata 
(PSA) es una serina proteinasa 33 kD que, en el suero humano, es predominante 
alfa 1 antichymotrypsin (PSA-ACT) y alfa 2-macroglobulina (PSA-AMG). Se encuen-
tran también pequeñas cantidades de alfa-1-antitripsina y alfa tripsina inhibidor 
vinculado a los PSA. Cualquier PSA restante es en la forma libre (f-PSA). 

f-PSA

5 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001305

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Antígeno de cáncer de ovario (CA-125) en suero. El antígeno canceroso 125 
(CA-125) es un antígeno superficial asociado con cáncer ovárico epitelial. En suero 
el CA-125 está asociado con una glicoproteína con alto peso molecular. Las concen-
traciones séricas de este marcador tumoral pueden ser detectadas y medidas por 
un anticuerpo monoclonal. 

CA-125

5 min. Tiempo 
de respuesta.

9001306

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Antígeno de cáncer de mama (CA 15-3) en suero. El CA-15-3 es el marcador más 
usado para monitorear a los pacientes post-operativamente por recurrencia, 
particularmente en enfermedades metastásicas.

CA-153

5 min. Tiempo 
de respuesta.

9001307

96 Pruebas

Inmunoensayo enzimático por quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Antígeno Gastrointestinal (CA19-9) en suero. El CA19-9 es un antígeno de carbohi-
drato predominante asociado con trastornos gastrointestinales (GI) tumores 
malignos, carcinomas de páncreas, colorectal, gástrico y hepático. La principal 
aplicación de CA19-9 es en la gestión de páncreas diagnosticados de cáncer 
colorectal e Inmunoquímicos, Antígeno CA 19-9 es la forma del antígeno de grupo 
sanguíneo Lewis. Los estudios clínicos indican que los niveles de CA 19-9 ensayo se 
han encontrado elevada en el suero con los carcinomas de exocrinas páncreas, el 
colon y el recto, el estómago y el cáncer de pulmón.

CA-19-9

5 min. Tiempo 
de respuesta.

P E R F I L  A L É R G I C O

9001501

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la medición cuantitativa
de IgE en el suero humano. Los pacientes con enfermedades alérgicas tal como el 
asma atópica, dermatitis atópica y la fiebre del heno han mostrado un incremento 
en los niveles de IgE total en sangre. En general, niveles elevados de IgE indican una 
alta probabilidad de hipersensibilidad mediada por IgE.  

IgE

5 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001601

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de la 
bacteria Helicobacter Pylori IgG en suero o plasma. Helicobacter Pylori es una 
bacteria espiral cultivada a partir de mucosa gástrica humana. Los estudios han 
indicado que la presencia de H. Pylori se asocia con una variedad de enfermedades 
gastrointestinales incluyendo gastritis, úlcera duodenal y gástrica, dispepsia no 
ulcerosa, adenocarcinoma gástrico y linfoma.    

PYLORI IgG

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001602

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de la 
bacteria Helicobacter Pylori IgM en suero o plasma. Helicobacter Pylori es una 
bacteria espiral cultivada a partir de mucosa gástrica humana. Los estudios han 
indicado que la presencia de H. Pylori se asocia con una variedad de enfermedades 
gastrointestinales incluyendo gastritis, úlcera duodenal y gástrica, dispepsia no 
ulcerosa, adenocarcinoma gástrico y linfoma.       

PYLORI IgM

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001603

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de la 
bacteria Helicobacter Pylori IgA en suero o plasma. Helicobacter Pylori es una 
bacteria espiral cultivada a partir de mucosa gástrica humana. Los estudios han 
indicado que la presencia de H. Pylori se asocia con una variedad de enfermedades 
gastrointestinales incluyendo gastritis, úlcera duodenal y gástrica, dispepsia no 
ulcerosa, adenocarcinoma gástrico y linfoma.        

PYLORI IgA

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001604

96 Pruebas

La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la 
bacteria Chlamydia trachomatis que puede infectar a hombres y mujeres. Las 
mujeres pueden contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los 
hombres pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la 
garganta.
Los síntomas en las mujeres incluyen:
  - Flujo vaginal anormal, que puede tener un fuerte olor,
  - Sensación de ardor al orinar, o
  - Dolor durante las relaciones sexuales
Si la infección se propaga, es posible presentar dolor abdominal bajo, dolor duran-
te las relaciones sexuales, náuseas o fiebre.

CHLAMYDIA IgG

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001605

96 Pruebas

La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la 
bacteria Chlamydia trachomatis que puede infectar a hombres y mujeres. Las 
mujeres pueden contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los 
hombres pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la 
garganta.
Los síntomas en las mujeres incluyen:
  - Flujo vaginal anormal, que puede tener un fuerte olor,
  - Sensación de ardor al orinar, o
  - Dolor durante las relaciones sexuales
Si la infección se propaga, es posible presentar dolor abdominal bajo, dolor duran-
te las relaciones sexuales, náuseas o fiebre.     

CHLAMYDIA IgM

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001606

96 Pruebas

La clamidia es una enfermedad de transmisión sexual común. Es causada por la 
bacteria Chlamydia trachomatis que puede infectar a hombres y mujeres. Las 
mujeres pueden contraer clamidia en el cuello del útero, el recto o la garganta. Los 
hombres pueden contraer clamidia en la uretra (el interior del pene), el recto o la 
garganta.
Los síntomas en las mujeres incluyen:
  - Flujo vaginal anormal, que puede tener un fuerte olor,
  - Sensación de ardor al orinar, o
  - Dolor durante las relaciones sexuales
Si la infección se propaga, es posible presentar dolor abdominal bajo, dolor duran-
te las relaciones sexuales, náuseas o fiebre.

CHLAMYDIA IgA

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

P E R F I L  T O R C H

9001700

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgG contra Toxoplasma gondii en suero. La toxoplasmosis es una enfer-
medad parasitaria ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii, un parásito 
intracelular con una enorme capacidad para invadir células del huésped gracias a 
la forma invasora móvil (taquizoíto o trofozoítos) caracterizada por un complejo 
apical exclusivo, desde el punto de vista evolutivo, y un mecanismo de motilidad 
basado en actina. La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomáti-
cas, así como infecciones mortales que afectan mayormente al feto, ocasionando 
la llamada toxoplasmosis congénita.

TOXOPLASMA IgG

N/A

P E R F I L  B A C T E R I A N O
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9001701

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgM contra Toxoplasma gondii en suero. La toxoplasmosis es una 
enfermedad parasitaria ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii, un parási-
to intracelular con una enorme capacidad para invadir células del huésped gracias 
a la forma invasora móvil (taquizoíto o trofozoítos) caracterizada por un complejo 
apical exclusivo, desde el punto de vista evolutivo, y un mecanismo de motilidad 
basado en actina. La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomáti-
cas, así como infecciones mortales que afectan mayormente al feto, ocasionando 
la llamada toxoplasmosis congénita.

TOXOPLASMA IgM

N/A

9001702

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgA contra Toxoplasma gondii en suero. La toxoplasmosis es una enfer-
medad parasitaria ocasionada por el protozoo Toxoplasma gondii, un parásito 
intracelular con una enorme capacidad para invadir células del huésped gracias a 
la forma invasora móvil (taquizoíto o trofozoítos) caracterizada por un complejo 
apical exclusivo, desde el punto de vista evolutivo, y un mecanismo de motilidad 
basado en actina. La toxoplasmosis puede causar infecciones leves y asintomáti-
cas, así como infecciones mortales que afectan mayormente al feto, ocasionando 
la llamada toxoplasmosis congénita.

TOXOPLASMA IgA

N/A

9001703

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgG contra Citomegalovirus en suero. El citomegalovirus (CMV) es un 
virus que se encuentra en todo el mundo. Se relaciona con los virus que causan la 
varicela y la mononucleosis infecciosa. Una vez que el CMV penetra en el cuerpo de 
la persona, permanece ahí para siempre. El CMV puede transmitirse por contacto 
directo con líquidos corporales. La mayoría de las personas con CMV no se enfer-
ma y tampoco saben que están infectadas. Pero la infección con el virus puede ser 
seria en los bebés y las personas con un sistema inmunitario debilitado. Si una 
mujer adquiere el CMV en el embarazo, puede transmitírselo al bebé. Por lo gener-
al, estos bebés no tienen problemas de salud. Pero algunos pueden desarrollar 
discapacidades para toda la vida.

CMV IgG

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001704

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgM contra Citomegalovirus en suero. El citomegalovirus (CMV) es un 
virus que se encuentra en todo el mundo. Se relaciona con los virus que causan la 
varicela y la mononucleosis infecciosa. Una vez que el CMV penetra en el cuerpo de 
la persona, permanece ahí para siempre. El CMV puede transmitirse por contacto 
directo con líquidos corporales. La mayoría de las personas con CMV no se enfer-
ma y tampoco saben que están infectadas. Pero la infección con el virus puede ser 
seria en los bebés y las personas con un sistema inmunitario debilitado. Si una 
mujer adquiere el CMV en el embarazo, puede transmitírselo al bebé. Por lo gener-
al, estos bebés no tienen problemas de salud. Pero algunos pueden desarrollar 
discapacidades para toda la vida.

CMV IgM

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001703

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgA contra Citomegalovirus en suero. El citomegalovirus (CMV) es un 
virus que se encuentra en todo el mundo. Se relaciona con los virus que causan la 
varicela y la mononucleosis infecciosa. Una vez que el CMV penetra en el cuerpo de 
la persona, permanece ahí para siempre. El CMV puede transmitirse por contacto 
directo con líquidos corporales. La mayoría de las personas con CMV no se enfer-
ma y tampoco saben que están infectadas. Pero la infección con el virus puede ser 
seria en los bebés y las personas con un sistema inmunitario debilitado. Si una 
mujer adquiere el CMV en el embarazo, puede transmitírselo al bebé. Por lo gener-
al, estos bebés no tienen problemas de salud. Pero algunos pueden desarrollar 
discapacidades para toda la vida.

CMV IgA

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001706

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgG contra el virus de la Rubéola en suero. La Rubéola es una enferme-
dad infecciosa causada por el virus de la rubéola, un virus de ARN perteneciente al 
género Rubivirus de la familia Togaviridae. Se caracteriza por una erupción en la 
piel, la inflamación de las glándulas y, especialmente en los adultos, dolores en las 
articulaciones. Por lo general la erupción en la piel dura unos tres días y puede 
presentarse acompañada de una ligera fiebre. Hasta la mitad de las personas 
afectadas no presenta ningún síntoma en absoluto.

RUEBOLA IgG

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.
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9001707

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgM contra el virus de la Rubéola en suero. La Rubéola es una enferme-
dad infecciosa causada por el virus de la rubéola, un virus de ARN perteneciente al 
género Rubivirus de la familia Togaviridae. Se caracteriza por una erupción en la 
piel, la inflamación de las glándulas y, especialmente en los adultos, dolores en las 
articulaciones. Por lo general la erupción en la piel dura unos tres días y puede 
presentarse acompañada de una ligera fiebre. Hasta la mitad de las personas 
afectadas no presenta ningún síntoma en absoluto.

RUEBOLA IgM

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

9001708

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgG contra el virus del Herpes simple 1 en suero. Virus del herpes 
simple (HSV). Las mujeres embarazadas pueden contraer el virus genital del 
herpes simple a través del contacto sexual con una persona infectada y pueden 
transmitirle la infección al feto en desarrollo durante el parto. El virus del herpes 
simple (“HSV”, por sus siglas en inglés) en los bebés puede causar bajo peso al 
nacer, aborto espontáneo y parto prematuro. También puede causar llagas que 
afectan la piel, los ojos y la boca, y daños en el cerebro y los órganos.

HSV 1 IgG

N/A

9001709

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgM contra el virus del Herpes simple 1 en suero. Virus del herpes 
simple (HSV). Las mujeres embarazadas pueden contraer el virus genital del 
herpes simple a través del contacto sexual con una persona infectada y pueden 
transmitirle la infección al feto en desarrollo durante el parto. El virus del herpes 
simple (“HSV”, por sus siglas en inglés) en los bebés puede causar bajo peso al 
nacer, aborto espontáneo y parto prematuro. También puede causar llagas que 
afectan la piel, los ojos y la boca, y daños en el cerebro y los órganos.

HSV 1 IgM

N/A

9001711

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgG contra el virus del Herpes simple 2 en suero. Virus del herpes 
simple (HSV). Las mujeres embarazadas pueden contraer el virus genital del 
herpes simple a través del contacto sexual con una persona infectada y pueden 
transmitirle la infección al feto en desarrollo durante el parto. El virus del herpes 
simple (“HSV”, por sus siglas en inglés) en los bebés puede causar bajo peso al 
nacer, aborto espontáneo y parto prematuro. También puede causar llagas que 
afectan la piel, los ojos y la boca, y daños en el cerebro y los órganos.

HSV 2 IgG

N/A
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9001403

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la cuantificación de 
Proteína C Reactiva en suero, plasma o sangre. La Proteína C Reactiva ha sido 
tradicionalmente usada para diagnosticar y monitorear la inflamación aguda. Fue 
nombrada así por su habilidad de enlazar y precipitar los polisacáridos C del 
neumococo. los niveles elevados de PCR son asociados siempre con cambios 
patológicos, los ensayos de PCR proveen de información útil para el diagnóstico y 
monitoreo terapéutico de la inflamación en proceso e infecciones asociadas. La 
medición de PCR por ensayos de PCR de alta sensibilidad adherido a valores 
predecibles de otros marcadores cardiacos como Mioglobulina, CK-MB, cTnl y cTnT 
para determinar el riesgo de infecciones cardiovasculares e infección vascular 
periférica.

HS-PCR

9001712

96 Pruebas

Ensayo inmunoenzimático por Quimioluminiscencia para la detección de anticuer-
pos de tipo IgM contra el virus del Herpes simple 2 en suero. Virus del herpes 
simple (HSV). Las mujeres embarazadas pueden contraer el virus genital del 
herpes simple a través del contacto sexual con una persona infectada y pueden 
transmitirle la infección al feto en desarrollo durante el parto. El virus del herpes 
simple (“HSV”, por sus siglas en inglés) en los bebés puede causar bajo peso al 
nacer, aborto espontáneo y parto prematuro. También puede causar llagas que 
afectan la piel, los ojos y la boca, y daños en el cerebro y los órganos.

HSV 2 IgM

N/A

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.

P E R F I L  A N É M I C O

9001403

96 Pruebas

La ferritina es una proteína dentro de las células que almacena hierro. Le permite 
a su cuerpo usar hierro cuando lo necesita. Un examen de ferritina mide indirecta-
mente la cantidad de hierro en la sangre. La cantidad de ferritina en la sangre (nivel 
de ferritina sérica) está directamente relacionada con la cantidad de hierro almace-
nado en el cuerpo. El hierro se necesita para hacer glóbulos rojos saludables. Estas 
células transportan oxígeno a los tejidos del cuerpo.

FERRITINA

5-30 min. Tiempo 
de respuesta.



La química clínica son un conjunto de pruebas que se emplean para analizar los componentes quimi-
cos que se encuentran en la sangre (suero) del paciente. De las diferentes versiones de pruebas para 
química clínica, se encuentra la química liquida y química seca. Ambas variantes sirven para lo 
mismo y la variación de resultados entre ambos metodos es muy similar si se emplean de maera 
adecuada. El método líquido, como su nombre lo indica, es una solución de reactivos  que reaccio-
nan con el componente del suero, dando como resultado un cambio de color, por lo general en el 
espectro visible (400-700 nm), como también puede ser en el espectro UV (340 nm). Generalmente 
el cambio de color es directamente proporcional a la concentración del analito, aunque en el caso de 
las reacciones leidas en el espectro UV (340 nm) tiende a ser inversamente proporcional. Existen dos 
metodologías de reacción para medir analitos: las de punto final (en general usado en sustratos y 
electrolitos) y las cinéticas (generalmente usadas para enzimas). Para lograr obtener un resultado 
cuantificable, se requiere una sustancia con una concentración conocida del analito a evaluar (están-
dar o calibrador). Finalmente, la concentración del analito, es obtenida mediante el resultado de la 
lectura, primero, del estándar o calibrador y segundo de la muestra en cuestión y finalemente haci-
endo una comparación entre el cambio del color de la sustancia con valor conocido contra la mues-
tra de valor desconocido. Las ventajas de la química clínica en fase liquida son: menor costo por 
prueba, mayor número de equipos en el mercado para su lectura, generalmente los reactivos son 
genericos lo cual permite su lectura en cualquier equipo espectrofotometro o colorimetro, puede ser 
realizado de forma manual, semiautomatizado o automatizado.

Química Clínica
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UOD-PAP,DCBSAcido Úrico 505 nm

BCG Y BIURETAlbumina + Proteinas T 620 nm
1x250ml +1x250ml

BCGAlbumina 620 nm 1x100ml 100

100BIURETProteína 620 nm

DMSOBilirrubina Total 560 nm 1x100ml
2x100ml

100
200

1x100ml
2x100ml

1x100ml + 1x100ml
1x250ml + 1x250ml

200
500

100
200DIAZOBilirrubina Directa 560 nm

DMSO/DIAZOBilirrubina Total y Directa 560 nm

Estándar Bilirrubina

(Ácido Silfanilico)

+Estándar 1.5ml
+Estándar 3ml
+Estándar 3ml

+Estándar 1.5ml

1x100ml +Estándar 1.5ml

1x3ml 3

+Estándar Alb 3ml
+Estándar Prot 3ml

2x50ml
4x50ml

2x250ml

100
200
500

500

METODO LO. (nm) PRESENTACIÓN NÚMERO DE 
DETERMINACIONESREACTIVOS

1x100ml + 1x100ml + 1x5ml

1x250ml + 1x250ml + 1x12.5ml

GOD-PAP

505 nm

505 nm

560 nm 2x50ml + 1x3ml + 1x24ml

2x5ml

2x5ml

2x5ml

2x62.5ml + 1x3ml + 1x12ml

50

50560 nm

600 nm 100
250

340 nm 192

50
100
250

Glucosa

Hierro

Urea Color

Urea UV

Control Normal-N

Calibrador

Control Normal-P

Creatinina

Fijación de Hierro

4x40ml + 2x16ml
+ Estándar 3ml

Cinética de Jaffe

Ferriozina

Ferriozina

Salicilato

Directo UV 

2x50ml
2x100ml
2x250ml
1x100ml
1x250ml
1x500ml

100
250
500

+Estándar 3ml

+Estándar 3ml

S U S T R A T O S
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8001000

Número de determinaciones: 100
Presentación: 2×50 ml + Estándar 1.5 ml

Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Ácido Úrico en suero, 
plasma y orina humana.  El Ácido Úrico es producto del metabolismo de las 
purinas, ácidos nucleicos y nucleoproteínas, valores elevados indican patologías 
que afectan dichos metabolismos, algunas de origen genético. Valores elevados se 
observan en pacientes con gota, falla renal, arteriosclerosis, diabetes, hipotiroidis-
mo, etc. Su disminución se encuentra asociada a la enfermedad de Wilson.

ACIDO URICO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

8001001
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Ácido Úrico en suero, 
plasma y orina humana.  El Ácido Úrico es producto del metabolismo de las 
purinas, ácidos nucleicos y nucleoproteínas, valores elevados indican patologías 
que afectan dichos metabolismos, algunas de origen genético. Valores elevados se 
observan en pacientes con gota, falla renal, arteriosclerosis, diabetes, hipotiroidis-
mo, etc. Su disminución se encuentra asociada a la enfermedad de Wilson.

ACIDO URICO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 4×50 ml +Estándar 3 ml

8001002
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Ácido Úrico en suero, 
plasma y orina humana. El Ácido Úrico es producto del metabolismo de las purinas, 
ácidos nucleicos y nucleoproteínas, valores elevados indican patologías que 
afectan dichos metabolismos, algunas de origen genético. Valores elevados se 
observan en pacientes con gota, falla renal, arteriosclerosis, diabetes, hipotiroidis-
mo, etc. Su disminución se encuentra asociada a la enfermedad de Wilson.

ACIDO URICO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 500
Presentación: 2×250 ml + Estándar 3 ml
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8001007
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Albúmina en suero o 
plasma.  La albúmina es el mayor componente proteico del suero. Se sintetiza en 
el hígado y posee una gran capacidad de cambios en su configuración. Entre sus 
funciones se distinguen actuar como pool de aminoácidos, la regulación de la 
distribución del líquido extra celular y el transporte de una variedad de sustancias 
tales como hormonas, lípidos, bilirrubina, vitaminas, calcio, y otros metales. Su 
disminución está asociada a procesos de sobre hidratación, pérdida de proteínas, 
disminución en la síntesis, o aumento en el catabolismo o degradación. Su aumen-
to está relacionado con procesos de hemoconcentración, entre otros.

ALBUMINA

3 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×100 ml + Estándar 1.5 ml

8001010
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Proteína Total en suero y 
plasma. La concentración de proteína total es muy útil en el monitoreo de cambios 
que se producen en ella como consecuencia de varias patologías. Niveles elevados 
se encuentran en procesos de deshidratación, mieloma múltiple, nefropatías 
crónicas, y niveles bajos en algunas patologías renales.

PROTEINA TOTAL

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×100 ml + Estándar 1.5 ml

8001003
Reactivos líquidos para la determinación fotométrica de Albúmina y Proteina total 
en suero o plasma. La albúmina es el mayor componente proteico del suero. Se 
sintetiza en el hígado y posee una gran capacidad de cambios en su configuración. 
Entre sus funciones se distinguen actuar como pool de aminoácidos, la regulación 
de la distribución del líquido extracelular y el transporte de una variedad de 
sustancias tales como hormonas, lípidos, bilirrubina, vitaminas, calcio, y otros 
metales. Su disminución está asociada a procesos de sobre hidratación, pérdida de 
proteínas, disminución en la síntesis, o aumento en el catabolismo o degradación. 
Su aumento está relacionado con procesos de hemoconcentración, entre otros.
Proteína Total. La concentración de proteína total es muy útil en el monitoreo de 
cambios que se producen en ella como consecuencia de varias patologías. Niveles 
elevados se encuentran en procesos de deshidratación, mieloma múltiple, 
nefropatías crónicas, y niveles bajos en algunas patologías renales.

ALBUMINA+PROTEINA T

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 500
Presentación: 1×250 ml + 1×250 ml + 
Estándar Alb 3 ml + Estándar Prot 3 ml
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8001100
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Bilirrubina Total en suero o 
plasma. La bilirrubina es producto de la degradación de la hemoglobina en el 
sistema retículo endotelial, la cual es transportada al hígado unida a albúmina. Esta 
bilirrubina, conocida como bilirrubina indirecta o libre, es insoluble en agua y es 
conjugada en el hígado con ácido glucurónico, siendo excretada hacia el intestino 
por vía biliar, donde es metabolizada por la flora bacteriana. La bilirrubina total 
corresponde a la suma de la bilirrubina indirecta o libre, y la bilirrubina conjugada 
o directa. Un aumento en la bilirrubina total es producto de una obstrucción en la 
vía biliar; hepatitis; cirrosis; enfermedad hemolítica y algunas deficiencias enzimáti-
cas hereditarias. La bilirrubina indirecta o libre, se encuentra elevada por causas 
pre-hepáticas, tales como enfermedades hemolíticas, o bien problemas metabóli-
cos intra-hepáticos que involucran el proceso de conjugación. En neonatos es 
importante el control de la bilirrubinemia, ya que la bilirrubina indirecta o libre es 
neurotóxica.

BILIRRUBINA TOTAL

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×100 ml

8001101
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Bilirrubina Total en suero o 
plasma. La bilirrubina es producto de la degradación de la hemoglobina en el 
sistema retículo endotelial, la cual es transportada al hígado unida a albúmina. Esta 
bilirrubina, conocida como bilirrubina indirecta o libre, es insoluble en agua y es 
conjugada en el hígado con ácido glucurónico, siendo excretada hacia el intestino 
por vía biliar, donde es metabolizada por la flora bacteriana. La bilirrubina total 
corresponde a la suma de la bilirrubina indirecta o libre, y la bilirrubina conjugada 
o directa. Un aumento en la bilirrubina total es producto de una obstrucción en la 
vía biliar; hepatitis; cirrosis; enfermedad hemolítica y algunas deficiencias enzimáti-
cas hereditarias. La bilirrubina indirecta o libre, se encuentra elevada por causas 
pre-hepáticas, tales como enfermedades hemolíticas, o bien problemas metabóli-
cos intra-hepáticos que involucran el proceso de conjugación. En neonatos es 
importante el control de la bilirrubinemia, ya que la bilirrubina indirecta o libre es 
neurotóxica.

BILIRRUBINA TOTAL

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 2×100 ml
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8001105
Reactivo líquido para la determinación colorimétrica de Bilirrubina Directa y Bilirru-
bina total en suero o plasma. La bilirrubina es producto de la degradación de la 
hemoglobina en el sistema retículo endotelial, la cual es transportada al hígado 
unida a albúmina. Esta bilirrubina, conocida como bilirrubina indirecta o libre, es 
insoluble en agua y es conjugada en el hígado con ácido glucurónico, siendo excre-
tada hacia el intestino por vía biliar, donde es metabolizada por la flora bacteriana. 
La bilirrubina total corresponde a la suma de la bilirrubina indirecta o libre, y la 
bilirrubina conjugada o directa. Un aumento en la bilirrubina total es producto de 
una obstrucción en la vía biliar; hepatitis; cirrosis; enfermedad hemolítica y algunas 
deficiencias enzimáticas hereditarias. La bilirrubina indirecta o libre, se encuentra 
elevada por causas pre-hepáticas, tales como enfermedades hemolíticas, o bien 
problemas metabólicos intra-hepáticos que involucran el proceso de conjugación. 
En neonatos es importante el control de la bilirrubinemia, ya que la bilirrubina 
indirecta o libre es neurotóxica.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 1×100 ml + 1×100 ml

8001103
Reactivo líquido para la determinación colorimétrica de Bilirrubina Directa y Bilirru-
bina total en suero o plasma. La bilirrubina es producto de la degradación de la 
hemoglobina en el sistema retículo endotelial, la cual es transportada al hígado 
unida a albúmina. Esta bilirrubina, conocida como bilirrubina indirecta o libre, es 
insoluble en agua y es conjugada en el hígado con ácido glucurónico, siendo excre-
tada hacia el intestino por vía biliar, donde es metabolizada por la flora bacteriana. 
La bilirrubina total corresponde a la suma de la bilirrubina indirecta o libre, y la 
bilirrubina conjugada o directa. Un aumento en la bilirrubina total es producto de 
una obstrucción en la vía biliar; hepatitis; cirrosis; enfermedad hemolítica y algunas 
deficiencias enzimáticas hereditarias. La bilirrubina indirecta o libre, se encuentra 
elevada por causas pre-hepáticas, tales como enfermedades hemolíticas, o bien 
problemas metabólicos intra-hepáticos que involucran el proceso de conjugación. 
En neonatos es importante el control de la bilirrubinemia, ya que la bilirrubina 
indirecta o libre es neurotóxica.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 500
Presentación: 1×250 ml + 1×250 ml

8001106
Suero Standard líquido para la determinación colorimétrica de Bilirrubina Directa y 
Bilirrubina total en suero o plasma. Este standard de Bilirrubina ha sido preparado 
para facilitar la estandarización y control de calidad en equipos automáticos, semi-
automáticos y manuales.

BILIRRUBINA CALIBRADOR

Número de determinaciones: 3
Presentación: 1x3ml N/A
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8001214
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la Creatinina en suero, 
plasma y orina. La Creatinina es un producto de desecho que se forma en el 
músculo por la degradación de la fosfo-creatina, en cantidad proporcional a la 
masa y función muscular. La Creatinina es eliminada del organismo por vía renal, 
siendo retirada del plasma por filtración glomerular. Su medición es útil en el 
diagnóstico de diversas nefropatías, y su control permanente es de gran utilidad en 
aquellos pacientes que requieren de diálisis.

CREATININA CINÉTICA

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×50 ml + 1×50 ml + Estándar 1.5 ml

8001210
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la Creatinina en suero, 
plasma y orina. La Creatinina es un producto de desecho que se forma en el 
músculo por la degradación de la fosfo-creatina, en cantidad proporcional a la 
masa y función muscular. La Creatinina es eliminada del organismo por vía renal, 
siendo retirada del plasma por filtración glomerular. Su medición es útil en el 
diagnóstico de diversas nefropatías, y su control permanente es de gran utilidad en 
aquellos pacientes que requieren de diálisis.

CREATININA CINÉTICA

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 1×100 ml + 1×100 ml + Estándar 3 ml

8001217
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la Creatinina en suero, 
plasma y orina. La Creatinina es un producto de desecho que se forma en el 
músculo por la degradación de la fosfo-creatina, en cantidad proporcional a la 
masa y función muscular. La Creatinina es eliminada del organismo por vía renal, 
siendo retirada del plasma por filtración glomerular. Su medición es útil en el 
diagnóstico de diversas nefropatías, y su control permanente es de gran utilidad en 
aquellos pacientes que requieren de diálisis.

CREATININA CINÉTICA

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 500
Presentación: 1×250 ml + 1×250 ml + Estándar 3 ml
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8001504
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Glucosa en suero o plasma 
y otros fluidos biológicos. La medición de la Glucosa sanguínea es importante en el 
diagnóstico y tratamiento de la diabetes y otras patologías, tales como hipoglice-
mia y problemas renales, entre otras.

GLUCOSA-LS

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×100 ml + Estándar 1.5 ml

8001502
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Glucosa en suero o plasma 
y otros fluidos biológicos. La medición de la Glucosa sanguínea es importante en el 
diagnóstico y tratamiento de la diabetes y otras patologías, tales como hipoglice-
mia y problemas renales, entre otras.

GLUCOSA-LS

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 250
Presentación: 1×250 ml + Estándar 3 ml

8001503
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Glucosa en suero o plasma 
y otros fluidos biológicos. La medición de la Glucosa sanguínea es importante en el 
diagnóstico y tratamiento de la diabetes y otras patologías, tales como hipoglice-
mia y problemas renales, entre otras.

GLUCOSA-LS

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 500
Presentación: 1×500 ml + Estándar 3 ml

8001600
Set de reactivos complementarios para la determinación colorimétrica de la 
Capacidad de Fijación de Hierro en suero. El contenido de hierro en el cuerpo 
humano se encuentra distribuido en tres formas: el almacenado, que se encuentra 
dentro de las células; el hierro en uso, que se encuentra en la hemoglobina, 
enzimas y varios tipos de proteínas; y el circulante. Prácticamente todo el Hierro 
corporal se encuentra unido a proteína, dado que no sólo es relativamente insolu-
ble, sino que además es tóxico. La evaluación de la concentración de hierro sérico 
es de gran utilidad, dado que un aumento en sus niveles se encuentra asociado a 
diversas patologías tales como destrucción aumentada de los glóbulos rojos, 
defectos en el mecanismo de almacenaje, etc.

HIERRO POR FIJACIÓN

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 25
Presentación: 2x50ml + 1x3ml +1x24ml
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8001601
Set de reactivos para la determinación colorimétrica de Hierro en suero o plasma 
humano. El contenido de hierro en el cuerpo humano se encuentra distribuido en 
tres formas: el almacenado, que se encuentra dentro de las células; el hierro en 
uso, que se encuentra en la hemoglobina, enzimas y varios tipos de proteínas; y el 
circulante. Prácticamente todo el Hierro corporal se encuentra unido a proteína, 
dado que no sólo es relativamente insoluble, sino que además es tóxico. La evalu-
ación de la concentración de hierro sérico es de gran utilidad, dado que un aumen-
to en sus niveles se encuentra asociado a diversas patologías tales como destruc-
ción aumentada de los glóbulos rojos, defectos en el mecanismo de almacenaje, 
etc. De la misma manera, su disminución se asocia entre otras patologías a prob-
lemas de absorción y almacenaje, etc.

HIERRO

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 50
Presentación: 2×62.5ml + 1x3ml +1x12ml

8002000
Reactivo líquido para la determinación enzimática de Urea en suero, plasma y 
orina. La urea es el producto final mayoritario del metabolismo del nitrógeno 
proteico en los seres humanos. Constituye la fracción más abundante del nitróge-
no no proteico. La urea se produce en el hígado y es excretada por la orina. Su 
elevación es producto de trastornos en la función renal o hepática, problemas 
dietéticos, diabetes y otros.

UREA COLOR

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1x100ml + 1x100ml + 1x5ml 
+ Estándar 3 ml

8002001
Reactivo líquido para la determinación enzimática de Urea en suero, plasma y 
orina. La urea es el producto final mayoritario del metabolismo del nitrógeno 
proteico en los seres humanos. Constituye la fracción más abundante del nitróge-
no no proteico. La urea se produce en el hígado y es excretada por la orina. Su 
elevación es producto de trastornos en la función renal o hepática, problemas 
dietéticos, diabetes y otros.

UREA COLOR

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 250
Presentación: 1x250ml + 1x250ml + 1×12.5ml 
+ Estándar 3 ml

8002002
Reactivo liofilizado para la determinación enzimática de Urea en suero. La urea es 
el producto final mayoritario del metabolismo del nitrógeno proteico en los seres 
humanos. Constituye la fracción más abundante del nitrógeno no proteico. La urea 
se produce en el hígado y es excretada por la orina. Su elevación es producto de 
trastornos en la función renal o hepática, problemas dietéticos, diabetes y otros.

UREA UV

2 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 250
Presentación: 10×25 ml + Estándar 3 ml
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8002101
Suero control liofilizado – Normal. Los sueros control VALTROL están concebidos 
para el control de calidad de los métodos de MexLab para la determinación cuanti-
tativa de substratos, electrolitos, lípidos, enzimas y proteínas.
VALTROL se emplea para el control de la exactitud y precisión tanto en analiza-
dores de química clínica como en procedimientos manuales.

CONTROL NORMAL-N

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Presentación: 1×5 ml

8002104
Suero control liofilizado – Anormal. Los sueros control VALTROL están concebidos 
para el control de calidad de los métodos de MexLab para la determinación cuanti-
tativa de substratos, electrolitos, lípidos, enzimas y proteínas.
VALTROL se emplea para el control de la exactitud y precisión tanto en analiza-
dores de química clínica como en procedimientos manuales.

CONTROL ANORMAL-N

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Presentación: 1×5 ml

8002103
Suero calibrador liofilizado para Química Clínica. El VALTROL-C es un calibrador 
liofilizado basado en suero humano. Las concentraciones y actividades de los 
componentes del calibrador han sido ajustadas para garantizar una calibración 
óptima de los métodos Mexlab en analizadores de química clínica. Algunos méto-
dos de los especificados en la ficha de valores adjunta no están disponibles en 
todos los países.

CONTROL ANORMAL-N

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Presentación: 1×3 ml
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CFCCalcio 570nm

TIOCIANATOCloro 480 nm

MOLBDATO-UVFósforo 340 nm

DIRECTOPotasio 500 nm 1x125ml + Estándar 5ml 50

3x30ml + Estándar 10ml 25

PRECIPITANTESodio 550 nm 50

1x100ml + 1x5ml + Estándar 1.5ml
1x100ml + 1x5ml + Estándar 3ml

100
250

Magnesio

2x50ml + Estándar 1.5ml
4x50ml + Estándar 3ml

2x50ml + Estándar 1.5ml
4x50ml + Estándar 3ml

1x125ml + 1x125ml + 1x6ml
+ Estándar 10ml

100
200

100
200

METODO LO. (nm) PRESENTACIÓN NÚMERO DE 
DETERMINACIONESREACTIVOS

I O N E S

Cl2 P
Ca Na

K

Mg
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8001200
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Calcio en suero, plasma u 
orina. El Calcio (Ca2+) posee variadas funciones en el cuerpo, no solo como factor 
estructural de huesos y dientes, sino que también en la función neuromuscular y 
los procesos de coagulación. Aproximadamente el 45% del Calcio corporal está 
unido a proteínas séricas, un 5% se encuentra en forma no ionizada, y el restante 
50% se encuentra ionizado, esta última fracción es la activa, en términos de función 
biológica. El aumento del calcio sérico (hipercalcemia), puede estar asociado a 
diversas patologías tales como, hiperparatiroidismo, hipervitaminosis, mielomas, y 
algún cáncer óseo. Asimismo, su disminución (hipocalcemia), puede estar asociada 
a hipoparatiroidismo, nefrosis, nefritis, esteatorrea y pancreatitis. Por otra parte, 
una variación en el contenido proteico del plasma, también puede derivar en 
cambios en la concentración de Calcio, aumentando en algunos casos de mieloma. 
También parece existir una interrelación recíproca entre los niveles de Calcio y 
Fósforo.

CALCIO

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×100 ml + 1×5 ml + Estándar 1.5 ml

8001201
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Calcio en suero, plasma u 
orina. El Calcio (Ca2+) posee variadas funciones en el cuerpo, no solo como factor 
estructural de huesos y dientes, sino que también en la función neuromuscular y 
los procesos de coagulación. Aproximadamente el 45% del Calcio corporal está 
unido a proteínas séricas, un 5% se encuentra en forma no ionizada, y el restante 
50% se encuentra ionizado, esta última fracción es la activa, en términos de función 
biológica. El aumento del calcio sérico (hipercalcemia), puede estar asociado a 
diversas patologías tales como, hiperparatiroidismo, hipervitaminosis, mielomas, y 
algún cáncer óseo. Asimismo, su disminución (hipocalcemia), puede estar asociada 
a hipoparatiroidismo, nefrosis, nefritis, esteatorrea y pancreatitis. Por otra parte, 
una variación en el contenido proteico del plasma, también puede derivar en 
cambios en la concentración de Calcio, aumentando en algunos casos de mieloma. 
También parece existir una interrelación recíproca entre los niveles de Calcio y 
Fósforo.

CALCIO

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 250
Presentación: 1×250 ml + 1×12.5 ml + Estándar 3 ml

8001211
Reactivo líquido para la determinación colorimétrica de Cloruro en suero, plasma y 
otros fluidos biológicos. El anión cloruro (Cl-) es el más importante en la 
mantención del balance iónico entre los líquidos intra y extracelulares, siendo por 
lo tanto un electrolito fundamental para el control de una hidratación adecuada.
Se encuentran valores bajos en casos de vómitos abundantes, obstrucción intesti-
nal, nefritis, acidosis metabólica, etc. y valores elevados en casos de deshi-
dratación, hiperventilación, y algunos casos de obstrucción del tracto urinario, 
entre otros.

CLORO COLORIMETRICO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 2×50 ml + Estandar 1.5 ml
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8001204
Reactivo líquido para la determinación colorimétrica de Cloruro en suero, plasma y 
otros fluidos biológicos. El anión cloruro (Cl-) es el más importante en la 
mantención del balance iónico entre los líquidos intra y extracelulares, siendo por 
lo tanto un electrolito fundamental para el control de una hidratación adecuada.
Se encuentran valores bajos en casos de vómitos abundantes, obstrucción intesti-
nal, nefritis, acidosis metabólica, etc. y valores elevados en casos de deshi-
dratación, hiperventilación, y algunos casos de obstrucción del tracto urinario, 
entre otros.

CLORO COLORIMETRICO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 4×50 ml + Estándar 3 ml

8001404
Reactivo líquido para la determinación directa UV de Fósforo Inorgánico en suero, 
plasma u orina humana. Más del 80% de fósforo corporal se encuentra en los 
huesos como fosfato de calcio. La porción restante se encuentra en el intracelular 
como fosfato orgánico o en el extracelular como fósforo inorgánico. Hay una 
relación recíproca entre los niveles plasmáticos de Calcio y Fósforo. Una elevación 
en dichos niveles se observa en casos de enfermedad renal, hipoparatiroidismo, 
entre otros. La disminución se observa por ejemplo, en casos de hiperparatiroidis-
mo y coma diabético.

FOSFORO INORGANICO

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 2×50 ml + Estándar 1.5 ml

8001403
Reactivo líquido para la determinación directa UV de Fósforo Inorgánico en suero, 
plasma u orina humana. Más del 80% de fósforo corporal se encuentra en los 
huesos como fosfato de calcio. La porción restante se encuentra en el intracelular 
como fosfato orgánico o en el extracelular como fósforo inorgánico. Hay una 
relación recíproca entre los niveles plasmáticos de Calcio y Fósforo. Una elevación 
en dichos niveles se observa en casos de enfermedad renal, hipoparatiroidismo, 
entre otros. La disminución se observa por ejemplo, en casos de hiperparatiroidis-
mo y coma diabético.

FOSFORO INORGANICO

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 4×50 ml + Estándar 3 ml
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8001701
Ensayo colorimétrico para la determinación de Potasio en suero y plasma. El 
potasio es el catión principal del fluido intracelular. Es un Importante constituyente 
del fluido extracelular por su influencia en la actividad muscular. Su función 
intracelular es paralela a la función extracelular, influenciando el balance ácido 
base y la presión Osmótica, incluyendo la retención de líquido. Los niveles elevados 
de potasio (Hiperkalemia) son asociados con insuficiencia renal, deshidratación o 
insuficiencia adrenal. Los bajos niveles de potasio (Hipokalemia) están asociados 
con malnutrición, balance de nitrógeno negativo, perdidas de fluidos gastrointesti-
nales e hiperactividad de la corteza adrenal. En la mayoría de los métodos 
colorimétricos previamente descritos Para la determinación de sodio o potasio se 
requería la desproteinizacion del suero o plasma. Nuestro método mejorado es la 
medición espectrofométrica de potasio directamente en sangre o plasma.

POTASIO

3 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 50
Presentación: 1×125 ml + Estándar 5 ml

8001801
Ensayo colorimétrico para la determinación de Sodio en suero y plasma. El sodio es 
el principal catión principal del fluido extracelular. Su función intracelular es 
paralela a la función extracelular, influenciando el balance ácido base y la presión 
osmótica, incluyendo la retención de líquido. La fuente principal de sodio corporal 
es el cloruro de sodio ingerido en los alimentos. Solo un tercio del sodio corporal 
total está en el esqueleto ya que la mayor parte está en los fluidos corporales. Los 
bajos niveles de sodio (Hiponatremia) están asociados con poliuria severa, acidosis 
metabólica, enfermedad de Addison, diarrea y enfermedad renal tubular. La Hiper-
natremia los niveles elevados de sodio son asociados con hipoadrenalismo, deshi-
dratación severa, coma diabético después de una terapia con insulina, tratamiento 
excesivo con sales de sodio.

SODIO

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 125
Presentación: 1x125ml + 1x125ml + 1x6ml 
+ Estándar 10ml

8001802
Ensayo colorimétrico para determinación cuantitativa de Magnesio en suero. El 
magnesio es uno de los más abundantes cationes en el cuerpo y es esencial para 
muchos procesos fisicoquímicos. Aproximadamente la mitad del cuerpo de 
magnesio está presente en el hueso. El resto se encuentra en los tejidos blandos y 
las células de sangre con una pequeña cantidad presente en la sangre. El magnesio 
es un activador de varias enzimas y también es esencial para la preservación de la 
estructura macromolecular de ADN, ARN y ribosomas. Poco se sabe acerca de los 
factores que regulan los niveles de magnesio en el plasma. 

MAGNESIO

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 30
Presentación: 3×30 ml + Estándar 10 ml
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340 nm

340 nm

600 nm 1x25ml + 1x25ml 50

1x40ml + 1x8ml 48

1x40ml + 1x8ml 48

1x40ml + 1x8ml 48

1x40ml + 1x8ml 48

340 nm

340 nm

340 nm

340 nm

340 nm

METODO LO. (nm) PRESENTACIÓN NÚMERO DE 
DETERMINACIONESREACTIVOS

IFCC

IFCC

DGKC

CK-MB

IFCC

SZASK-TRISGAMA-GT

Amilasa

SZASZ

ALT/ALAT/TGP-LS

AST/ASAT/TGO-LS

CK-NAC

Deshidrogenasa Láctica

Fosfata Alaclina

Colorimétrico

Inmunoinibición

1x50ml + 1x10ml
3x50ml + 1x31ml

60
180

1x50ml + 1x10ml
3x50ml + 1x31ml

60
180

1x50ml + 1x10ml
3x50ml + 1x31ml

60
180
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8001008
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la enzima Transaminasa 
Glutámico Pirúvica (Alanina Aminotransferasa) en suero. La ALAT se encuentra en 
altas concentraciones en el hígado, riñón, corazón y tejido muscular esquelético. 
Su nivel se encuentra aumentado en enfermedades que involucran el hígado 
(cirrosis, hepatitis viral, entre otras). Niveles bajos se detectan en pacientes dializa-
dos o con deficiencia de vitamina B6.

ALT/ALAT/TGP-LS

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinantes: 60
Presentación: 1×50 ml + 1×10 ml

8001004
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la enzima Transaminasa 
Glutámico Pirúvica (Alanina Aminotransferasa) en suero. La ALAT se encuentra en 
altas concentraciones en el hígado, riñón, corazón y tejido muscular esquelético. 
Su nivel se encuentra aumentado en enfermedades que involucran el hígado 
(cirrosis, hepatitis viral, entre otras). Niveles bajos se detectan en pacientes dializa-
dos o con deficiencia de vitamina B6.

ALT/ALAT/TGP-LS

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinantes: 180
Presentación: 3×50 ml + 1×31 ml

8001009
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la enzima Transaminasa 
Glutámico Oxalacética (Aspartato Aminotransferasa). La ASAT se encuentra 
presente en todos los tejidos, pero en altas concentraciones en el hígado, músculo, 
riñón y corazón. Su aumento se asocia a enfermedades que afectan dichos tejidos 
tales como hepatitis, infarto del miocardio, entre otras.

AST/ASAT/TGO-LS

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 60
Presentación: 1×50 ml + 1×10 ml

8001005
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la enzima Transaminasa 
Glutámico Oxalacética (Aspartato Aminotransferasa). La ASAT se encuentra 
presente en todos los tejidos, pero en altas concentraciones en el hígado, músculo, 
riñón y corazón. Su aumento se asocia a enfermedades que afectan dichos tejidos 
tales como hepatitis, infarto del miocardio, entre otras.

AST/ASAT/TGO-LS

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 180
Presentación: 3×50 ml + 1×31 ml
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8001006
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de la Amilasa en suero y orina. 
La enzima amilasa es producida por el páncreas exocrino y las glándulas salivales. 
Esta enzima pertenece a las del grupo denominado hidrolasas, teniendo por 
función la hidrólisis de algunos polisacáridos como el almidón y el glucógeno. Su 
aumento está relacionado en la mayoría de los casos con pancreatitis aguda, 
elevándose bruscamente la concentración de la enzima en la sangre y orina, 
permaneciendo elevada por más tiempo en la orina que en el plasma, siendo por 
ello de gran valor el estudio de la actividad en suero y orina para saber sobre el 
curso de la enfermedad.

AMILASA

8 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 50
Presentación: 1×25 ml +1×25 ml

8001202
Reactivo para la determinación cuantitativa de Creatin Quinasa (activada por 
N-acetil Cisteína) en suero. La enzima Creatin Quinasa (CK) cataliza la reacción 
reversible entre creatina y ATP para formar creatina fosfato y ADP. Se localiza en el 
tejido cardíaco, cerebral y esquelético. Consecuentemente, el daño o enfermedad 
de alguno de estos tejidos (infarto al miocardio, enfermedad cerebro-vascular 
aguda, distrofia muscular, etc.), produce un aumento en los niveles séricos de la 
enzima. Tras un infarto al miocardio, la concentración de la CK se eleva dentro de 
las siguientes 4 a 6 horas, alcanzando un máximo a las 18 a 30 horas, volviendo a 
su nivel normal dentro del tercer día.

CK-NAC

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 36
Presentación: CK-NAC 12×3 ml

8001203
Reactivo liofilizado para la determinación de la actividad de la isoenzima MB de la 
Creatin Quinasa (activada por N-acetil Cisteína) en suero o plasma. La enzima 
Creatín Quinasa (CK) es un dímero conformado por la combinación de las subuni-
dades inmunológicamente diferentes, M y B. Existe como las isoenzimas MM, MB y 
BB. Las CK-MM y CK-MB se distribuyen básicamente en el músculo esquelético y 
cardíaco, en tanto la isoforma CK-BB está presente principalmente en el tejido 
cerebral y en tejidos compuestos por músculo liso. Ante un infarto al miocardio, la 
CK-MB aumenta considerablemente, y constituye un marcador altamente específi-
co para el diagnóstico del infarto.

CK-MB

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 24
Presentación: 8×3 ml + 2×12 ml
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8001301
Reactivo liofilizado para la determinación de la enzima Lactato Deshidrogenasa en 
suero o plasma. La enzima Lactato deshidrogenasa se encuentra concentrada en 
el corazón, riñón, hígado, músculo y otros tejidos corporales. El daño a alguno de 
estos tejidos resulta en un aumento de los niveles séricos de LDH. Niveles elevados 
de LDH están asociados con infarto del miocardio, daño renal, hepatitis, enferme-
dades musculares y otras patologías. Existen a lo menos cinco isoenzimas de LDH 
dependiendo de su origen tisular.

DESHIDROGENASA LÁCTICA

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 36
Presentación: 12×3 ml

8001400
Reactivo líquido para la determinación de la enzima Fosfatasa Alcalina en suero o 
plasma optimizado según DGKC. La enzima fosfatasa alcalina se encuentra 
concentrada en el hígado, hueso, placenta, intestino, y algunos tumores. En los 
niños y durante el embarazo se encuentra en concentraciones más altas debido a 
los procesos de crecimiento óseo y por acción placentaria, respectivamente. Esta 
enzima se encuentra elevada en enfermedades tales como la hepatitis y enferme-
dades óseas, entre otras.

FOSFATASA ALCALINA

1 min. Tiempo 
de respuesta.

8001401
Reactivo líquido para la determinación de la enzima Fosfatasa Alcalina en suero o 
plasma optimizado según DGKC. La enzima fosfatasa alcalina se encuentra 
concentrada en el hígado, hueso, placenta, intestino, y algunos tumores. En los 
niños y durante el embarazo se encuentra en concentraciones más altas debido a 
los procesos de crecimiento óseo y por acción placentaria, respectivamente. Esta 
enzima se encuentra elevada en enfermedades tales como la hepatitis y enferme-
dades óseas, entre otras.

FOSFATASA ALCALINA

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 180
Presentación: 3×50 ml + 1×31 ml

8001501
Reactivo para la determinación fotométrica de Glutamil Transpeptidasa en suero. 
La enzima g-GT forma parte del grupo de las llamadas peptidasas. Su función es 
catalizar la transferencia del grupo �-glutamil desde un péptido a otro. A pesar de 
que la mayor concentración de γ-GT se encuentra localizada en el riñón, la mayor 
fuente de la enzima presente en el suero es el hígado. Niveles elevados de  γ-GT se 
encuentran asociados a enfermedades hepatobiliares y pancreáticas; alcohólicos, 
enfermedades al miocardio y en los diabéticos.

GAMA-GT

1 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 60
Presentación: 1×50 ml + 1×10 ml

Número de determinaciones: 72
Presentación: 24×3 ml
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2x50ml + Estándar 1.5ml
4x50ml + Estándar 3ml
2x250ml + Estándar 3ml

100
200
500

2x50ml + Estándar 1.5ml
4x50ml + Estándar 3ml
2x250ml + Estándar 3ml

100
200
500

505 nm

600-700 nm

505 nm

505 nm 1x25ml 50

1x200ml + 1x2ml 100

505 nm

METODO LO. (nm) PRESENTACIÓN NÚMERO DE 
DETERMINACIONESREACTIVOS

1x15ml + 1x5ml
2x30ml + 2x10ml

50
200

1x50ml
1x100ml

100
200

Colesterol Total

Lipidos Totales

Triglicéridos

Fosfotungstato/
MG**

Colesterol HDL

Colesterol HDL Reactivo
Precipitante

Colesterol LDL Directo 1x30ml + 1x10ml 100

Colesterol LDL Precipitante

CHOD-PAP

Directo

Citrato de Heparina

GPO-PAP

L Í P I D O S
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8001212
Reactivo líquido para la determinación fotométrica del Colesterol HDL en suero o 
plasma. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral. Es 
precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. El colesterol es transpor-
tado por tres lipoproteínas, la lipoproteína de alta densidad (HDL), la de baja 
densidad (LDL), y la de muy baja densidad (VLDL). Castelli y colaboradores han 
reportado que hay una estrecha relación entre los niveles de HDL-Colesterol y el 
riesgo de enfermedad coronaria. La evaluación de los niveles de HDL-Colesterol y 
Triglicéridos provee una valiosa herramienta para la predicción de enfermedad 
coronaria, y la clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL HDL DIRECTO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 50
Presentación: 1×15 ml + 1×5 ml

8001205
Reactivo líquido para la determinación fotométrica del Colesterol HDL en suero o 
plasma. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral. Es 
precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. El colesterol es transpor-
tado por tres lipoproteínas, la lipoproteína de alta densidad (HDL), la de baja 
densidad (LDL), y la de muy baja densidad (VLDL). Castelli y colaboradores han 
reportado que hay una estrecha relación entre los niveles de HDL-Colesterol y el 
riesgo de enfermedad coronaria. La evaluación de los niveles de HDL-Colesterol y 
Triglicéridos provee una valiosa herramienta para la predicción de enfermedad 
coronaria, y la clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL HDL DIRECTO

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 2×30 ml + 2×10 ml

8002105
Reactivo liofilizado para la calibración de Colesterol HDL/LDL en suero o plasma. 
Las lipoprotefnas plasmáticas son partículas esféricas que contienen cantidades 
variables de colesterol, fosfolípidos y proteínas. Los fosfolfpidos, el colesterol libre 
y las proteínas, constituyen la superficie exterior de la partícula lipoproteica, en 
tanto el núcleo o interior de ésta, está constituido mayormente por colesterol 
esterificado y triglicéridos. Estas partículas sirven para solubilizar y transportar el 
colesterol y los triglicéridos en el torrente sanguíneo. La proporción relativa de 
proteínas y lípidos determina la densidad de las lipoproteínas y constituye la base 
sobre la cual éstas se clasifican. Las clases son: Quilomicrones, lipoprotefnas de 
muy baja densidad (VLDL), lipoproteínas de baja densidad (LDL) y lipoprotefnas de 
alta densidad (HDL). Numerosos estudios clínicos demuestran que las diferentes 
clases de lipoproteínas poseen muy diferentes y variados efectos en el riesgo de 
enfermedad coronaria.

COLESTEROL CALIBRADOR

20 min. Tiempo 
de respuesta.

Presentación: 1×3 ml
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8001213
Reactivo complementario al Colesterol total para la determinación de Colesterol 
HDL precipitante en suero. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y 
tejido cerebral. Es precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. El 
colesterol es transportado por tres lipoproteínas, la lipoproteína de alta densidad 
(HDL), la de baja densidad (LDL), y la de muy baja densidad (VLDL). Castelli y colab-
oradores han reportado que hay una estrecha relación entre los niveles de 
HDL-Colesterol y el riesgo de enfermedad coronaria. La evaluación de los niveles 
de HDL-Colesterol y Triglicéridos provee una valiosa herramienta para la predic-
ción de enfermedad coronaria, y la clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL HDL PRECIPITANTE

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×50 ml

8001206
Reactivo complementario al Colesterol total para la determinación de Colesterol 
HDL precipitante en suero. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y 
tejido cerebral. Es precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. El 
colesterol es transportado por tres lipoproteínas, la lipoproteína de alta densidad 
(HDL), la de baja densidad (LDL), y la de muy baja densidad (VLDL). Castelli y colab-
oradores han reportado que hay una estrecha relación entre los niveles de 
HDL-Colesterol y el riesgo de enfermedad coronaria. La evaluación de los niveles 
de HDL-Colesterol y Triglicéridos provee una valiosa herramienta para la predic-
ción de enfermedad coronaria, y la clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL HDL PRECIPITANTE

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 1×100 ml

8001218
Reactivo para la determinación cuantitativa de lipoproteínas de baja densidad 
(LDL-C) en suero o plasma. Las lipoproteínas del plasma son partículas esféricas 
que contienen cantidades variadas de colesterol, triglicéridos, fosfolípidos y 
proteínas. El fosfolípido, colesterol libre y la proteína constituyen la superficie 
externa de la partícula de lipoproteína, mientras que el interior contiene colesterol 
altamente esterificado y triglicéridos. Estas partículas sirven para solubilizar y 
transportar colesterol y triglicéridos en el flujo sanguíneo. Las proporciones relati-
vas de proteína y lípido determinan la densidad de estas lipoproteínas y proveen 
una base sobre la cuál iniciar una clasificación. Estas clases son: quilomicrones, 
lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), lipoproteínas de baja densidad (LDL) y
lipoproteínas de alta densidad (HDL).

COLESTEROL LDL DIRECTO

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 1×30 ml + 1×10 ml



116

Q U Í M I C A  C L Í N I C A
L Í P I D O S

8001207
Reactivo complementario al Colesterol total para la determinación de Colesterol 
LDL en suero. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido 
cerebral. Es precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. El colesterol 
es transportado por tres lipoproteínas, la lipoproteína de alta densidad (HDL), la de 
baja densidad (LDL), y la de muy baja densidad (VLDL). Castelli y colaboradores han 
reportado que hay una estrecha relación entre los niveles de LDL-Colesterol y el 
riesgo de enfermedad coronaria. La evaluación de los niveles de LDL-Colesterol 
provee una valiosa herramienta para la predicción de enfermedad coronaria, y la 
clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL LDL PRECIPITANTE

10 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 50
Presentación: 1×25 ml

8001215
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Colesterol total en suero o 
plasma. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral. Es 
precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. Su determinación 
contribuye al diagnóstico y clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL LDL PRECIPITANTE

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 2×50 ml + Estándar 1.5 ml

8001208
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Colesterol total en suero o 
plasma. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral. Es 
precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. Su determinación 
contribuye al diagnóstico y clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL LDL PRECIPITANTE

5 min. Tiempo 
de respuesta.

8001209
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Colesterol total en suero o 
plasma. El colesterol se encuentra presente en la sangre, bilis y tejido cerebral. Es 
precursor de los ácidos biliares, esteroides, y vitamina D. Su determinación 
contribuye al diagnóstico y clasificación de las dislipidemias.

COLESTEROL LDL PRECIPITANTE

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 4×50 ml + Estándar 3 ml

Número de determinaciones: 500
Presentación: 2×250 ml + Estandar 3 ml
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8001900
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Triglicéridos en suero o 
plasma. Los triglicéridos son lípidos que en parte se absorben de la dieta y que 
también son producidos por el organismo a partir de carbohidratos. Su evaluación 
es importante para el diagnóstico y seguimiento de las hiperlipidemias ya sean de 
origen genético o secundario a otras enfermedades. Valores elevados aumentan el 
riesgo de arteriosclerosis y de enfermedad coronaria.

TRIGLICÉRIDOS-LS

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 100
Presentación: 2×50 ml + Estándar 1.5 ml

8001901
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Triglicéridos en suero o 
plasma. Los triglicéridos son lípidos que en parte se absorben de la dieta y que 
también son producidos por el organismo a partir de carbohidratos. Su evaluación 
es importante para el diagnóstico y seguimiento de las hiperlipidemias ya sean de 
origen genético o secundario a otras enfermedades. Valores elevados aumentan el 
riesgo de arteriosclerosis y de enfermedad coronaria.

TRIGLICÉRIDOS-LS

5 min. Tiempo 
de respuesta.

8001902
Reactivo líquido para la determinación fotométrica de Triglicéridos en suero o 
plasma. Los triglicéridos son lípidos que en parte se absorben de la dieta y que 
también son producidos por el organismo a partir de carbohidratos. Su evaluación 
es importante para el diagnóstico y seguimiento de las hiperlipidemias ya sean de 
origen genético o secundario a otras enfermedades. Valores elevados aumentan el 
riesgo de arteriosclerosis y de enfermedad coronaria.

TRIGLICÉRIDOS-LS

5 min. Tiempo 
de respuesta.

Número de determinaciones: 200
Presentación: 4×50 ml + Estándar 3 ml

Número de determinaciones: 500
Presentación: 2×250 ml + Estándar 3 ml



En el laboratorio clínico existen una gran variedad de métodos de análisis y la gran mayoría 
requiere algún equipo o instrumento de medición o análisis. En MexLab contamos con una 
amplia gama de equipos de diagnostico clínico para apoyar a los laboratorios en la real-
ización de pruebas clínicas. Dentro de los equipos que manejamos contamos con semiauto-
matizados y automatizados; los cuales puedes ayudar al analista químico a disminuir sus 
tiempos de análisis y a la vez poder realizar un mayor número de estos. Los equipos de 
Mexlab ofrecen gran precisión y exactitud en los resultados y por su versatilidad pueden ser 
manejados de manera fácil y rápida. Además contamos con servicio técnico especializado 
que brindara ayuda ante cualquier duda que pueda surgir ante su uso o para brindar un ser-
vicio de mantenimiento y seguimiento a los clientes.

Equipamiento
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Química Clínica
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Quimioluminiscencia

Lectores de Orina
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Hematología
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7001318
Analizador Semiautomático de Química Clínica. Equipo semiautomático de 
Bioquímica Clínica con pantalla de LCD de 7″ y sistema operativo similar a 
Windows, cuenta con impresora térmica integrada, además se puede conectar a 
una impresora externa.

GML-EMP1127

Especificaciones
• 200 canales de programación.
• Memoria interna con capacidad de hasta 100,000 registros de pacientes.
• Bomba peristáltica externa para fácil acceso y mantenimiento.
• Equipado con 6 filtros: 340, 405, 505, 546, 578, y 620.
• Lámpara de halógeno de larga duración (hasta 3,000 hrs. de trabajo continuo).
• Funciones de hibernación para optimizar el uso de la lámpara.
• Tipos de técnicas: Absorbancia, Punto final, Cinética y Tiempo fijo.
• Gráficas en tiempo real con lecturas por segundo.
• Cubeta de reacción de 1 cm de paso de luz.
• Control de temperatura de reacción: Ambiente, 23, 30 y 37°C.
• Dimensiones: 40 x 30 x 15 cm. Peso: 4 kg.

7001319
Analizador Automático de Química Clínica marca Awareness. Equipo Automático 
capaz de realizar técnicas de Bioquímica Clínica y Turbidimetría, con capacidad de 
trabajo de hasta 100 pruebas por hora. Requiere de computadora con sistema 
operativo Windows XP, Vista, 7 y 8. Su software está diseñado para un manejo de 
modo intuitivo, además de contar con diferentes niveles de acceso para controlar 
usuario.

CHEM-WELL T

Especificaciones
• Volumen de reacción: < 250 hasta 500 uL.
• Filtros IAD: 340, 450, 505, 545, 580 y 680.
• Refrigeración integrada.
• Sistema de incubación con temperaturas ambiente, 30 y 37°C.
• Tipos de técnicas: Absorbancia, Estándar simple, Factoraje, Cinéticas, Cálculo 
cúbico, Punto a punto, Tiempo fijo, Regresión lineal, Respuesta a dosis, Polino-
mio de 2, 3 y 4to orden, Logística de 4 parámetros y Porcentaje de absorbancia.
• Aguja con sensor de líquidos y anticolisión.
• Aspira volúmenes de 2 a 450 microlitros.
• Funciones: Predilución, dilución, dispensados de muestras y reactivos.
• Sistema óptico monocromático y dicromático.
• Precisión volumétrica de +/- 3%
• Paquete de control de calidad completo con gráfica automática de Levy-Jen-
nings.
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Q U Í M I C A  C L Í N I C A

7001320
Chem Well 2910 es la solución perfecta de los laboratorios mediano y grandes para 
el área de Elisas y Química Clínica, es un analizador totalmente automatizado para 
la determinación de una amplia variedad de pruebas: electrólitos, abuso de 
drogas, enzimas y proteínas específicas, etc.

Chem Well 2910 solo utiliza de 200 μl a 250 μl de reactivo por prueba otorgándole 
a usted el más bajo costo por prueba del mercado.

CHEM-WELL 2910

Características
• En reacciones de punto final hasta 200 pruebas por hora, en reacción cinética 
hasta 170 pruebas por hora.
• Bandeja de especímenes 96 (incluidos los calibradores y controles).
• Dilución automática de las muestras con resultados por encima de la linealidad.
• Opción de repetición automática de los resultados más allá de los valores de 
referencia.
• Informe de los resultados por muestra o por prueba.
• Indicación visual y sonora de bajo nivel de reactivos y muestras.
• Control de calidad de Levey-Jennings.
• Capacidad de interconexión.

M I C R O E L I S A

7001102
El Lector de Absorbancia 800 TS es un lector de microplacas asequible, de alta 
calidad para ensayos en formatos de 6- a 384- pozos. La pantalla táctil a color 
proporciona una interfaz visual al usuario, la cual permite que la programación
sea sencilla. El software a bordo incluye modos de “lectura rápida” y protocolos 
personalizables, con vista de datos inmediatamente desplegada después de la 
medición, seguida de una exportación a una unidad USB o a una impresora 
compacta. El software almacena un historial de ensayos programados y lecturas de 
placas recientes para recuperarlos a la brevedad. El 800 TS se puede configurar 
para incluir control de temperatura y agitación, ideal para ensayos como cinéticas 
de corto o largo plazo, las cuáles son habilitadas al ser controladas por computado-
ra vía el software Gen5. El 800 TS, utilizado en conjunto con el Lavador 50 TS, hacen 
un sistema asequible para automatizar muchos flujos de trabajo de múltiples 
aplicaciones, incluyendo inmuno-ensayos, ensayos de citotoxicidad, ensayos 
enzimáticos, ensayos celulares y más.

800 TS

Características
• Versatilidad para muchas aplicaciones incluyendo ensayos ELISA, ensayos de 
proteínas y otros de punto final, hasta cinéticas y ensayos celulares.
• Pantalla táctil a color para una programación y operación rápida y fácil
• Puerto para unidad flash USB para una conveniente exportación de datos, e 
importación de datos a Gen5 para su análisis.
• Alta precisión y exactitud para obtener resultados de calidad.
• Alta durabilidad y diseño de alta calidad de BioTek, la marca # 1 en lectores de 
placas. 



M I C R O E L I S A

7001104
El Lavador de Microplacas 50 TS es un lavador de microplacas compacto que ofrece 
funcionalidad que es insuperable en su clase. La pantalla táctil a color proporciona 
una interfaz visual guiada por menús que hace que la creación de protocolos sea 
rápida e intuitiva. Su rendimiento en el lavado convencional de placas ELISA es 
excelente, pero el 50 TS ofrece mucho más. Su modularidad lo hacen ideal para el 
lavado de ensayos celulares y el procesamiento de protocolos basados en esferas
biomagnéticas y de filtración al vacío. El 50 TS es una opción asequible para autom-
atizar los pasos de lavado de una variedad de aplicaciones en laboratorios clínicos 
y de investigación. Utilizado en conjunto con el Lector de Absorbancia 800 TS u otro 
sistema de detección, el 50 TS ofrece una actualización muy bienvenida desde un 
procesamiento manual, que brinda conveniencia y resultados consistentes de alta
calidad, a los flujos de trabajo de lavado de placas de su laboratorio.

50 TS

Especificaciones
• De la marca # 1 en lavadores de microplacas, BioTek, conocidos por su desem-
peño, confiabilidad y soporte.
• Versatilidad de aplicaciones: ELISA, ensayos celulares y ensayos basados en 
esferas.
• Pantalla táctil a color hace que la programación sea rápida y fácil.
• Fácil manejo táctil para lavado de placas completas o parciales.
• Confiable y seguro: detección de nivel de líquido.
• Cambio automático de hasta 3 soluciones de lavado para mayor automa-
tización.
• Rutinas de mantenimiento automatizadas integradas a bordo, para una 
operación confiable y continua.

7001105
El equipo Stat Fax 4700 es un sistema abierto semiautomatizado para la lectura de 
placas de micropozos e interpretación de resultados de Elisas. Está equipado con 
pantalla touchscreen y un sistema operativo similar a Windows con botones inteli-
gentes, además cuenta con la opción de utilizar un mouse USB.

STAT FAX 4700

Especificaciones
• 50 canales de programación.
• Calculo de curvas: punto a punto, cubicas, factor y punto de corte.
• Impresora térmica integrada con capacidad de imprimir gráficos.
• Lecturas: monocromáticas y bicromáticas.
• 4 filtros IAD: 405, 450, 492, y 630.
• Incluye dos transportadores de pocillos: 3×8 y 3×12.
• Velocidad: 3 segundos por lectura.
• Dimensiones: 24 x 34 x13 cm. Peso: 4.5 kg.
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E Q U I P A M I E N T O
M I C R O E L I S A

7001108
Un compacto lector de micropozos de 8 canales. Su diseño aerodinámico y huella 
mínima ofrece excelente óptica para adaptarse a cualquier tamaño de mesa de 
laboratorio. Chromate y su PC se unen para proporcionar una lectura rápida y un 
acceso completo a softwares de alto nivel, informes, ajuste de curvas y almace-
namiento de datos, para cumplir con todos los requerimientos de los modernos 
laboratorios. El software y sus instrumentos vienen listos para “conectar e iniciar ” 
con su PC.

CHROMATE

Especificaciones
• Fotométrico.
• Rango Óptico de Medición: 0.0 a 4.0 unidades de absorbancia (A)
• Exactitud Fotométrica: +/- 1%
• Estabilidad: deriva de no más de 0.005A en 8 horas
• Fuente de Luz: Lámpara remota de halógeno con función de ahorro.
• Longitud de Onda: Estándar: 405, 450, 492 y 630 nm.
• 6-filtros: 405, 450, 492, 545, 600 y 630 nm.
• Opciones de filtro: 405 nm a 700 nm.
• Tipo de filtro: Interferencia de revestimiento duro, banda media de 10 nm.
• Recipiente: Placas de microtitulación estándar de 96 pocillos, o bandejas de tira.

7001109
El equipo Stat Fax 4200 es un sistema abierto semiautomatizado para la lectura de 
placas de micropozos e interpretación de resultados de Elisas. Está equipado con 
pantalla touchscreen y un sistema operativo similar a Windows con botones inteli-
gentes, además cuenta con la opción de utilizar un mouse USB.

STAT FAX 4200

Especificaciones
• Fotométrico
• Rango de medición lineal: 0.0 a 4.0 unidades de absorción (A)
• Precisión fotométrica: +/- 1%
• Estabilidad: 0.005 A en 8 horas
• Fuente de luz: Lámpara de halógeno remota con función de ahorro
• Longitud de onda: Standard: 405, 450, 492, y 630 nm
• 6 filtros: 405, 450, 492, 545, 600 y 630 nm
• Opciones de filtro de 405 nm a 700 nm
• Tipo de filtros: IAD hardcoat interference, 10nm half bandpass
• Recipiente: Estándar de 96 pocillos en placa o línea
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7001107
Lavador de micropozos Stat Fax 2600 de Awareness Technology es un sistema 
completamente automático diseñado para el uso de ensayos de Elisas para proce-
sar ensayos de diagnóstico clínico, lavados multipasos, enjuagado y llenado.

STAT WASH 2600

Especificaciones
• Completamente automático.
• Lava pocillos planos, redondos y con fondo en forma de “V”
• El carrete viene en dos formatos: 3 x 12 para el caso de requerir separar tiras de 
pocillos de la placa y una opcional de 3 x 8 posiciones para la operación de no tener 
que separa pocillos.
• Cuenta con 6 programas de lavado pre-establecidos.
• Ofrece la opción de almacenar en memoria hasta 50 protocolos específicos de 
lavado.
• Operación precisa con monitoreo constante de vacío y presión.
• Se pueden programar ciclos de enjuague automático.
• Producto certificado por CE y NRTL
• Opcional para posiciones con 12 y 16 cabezas de lavado.

7001420
Analizador de Elisa y CLIA es la combinación única que ofrece los beneficios de la 
CLIA (Quimioluminiscencia) y ELISA en un solo equipo, teniendo dos equipos en 
uno solo. Controlado por computadora, el sistema permite definir y programar 
una cantidad ilimitada de protocolos seleccionando desde la pantalla el menú de 
operaciones bajo un amigable ambiente Windows. Trabaja como sistema abierto y 
puede ser programado para utilizarse con ensayos de Quimioluminiscencia  o con 
ensayos de ELISA, configurando volumen, temperatura, lavado de placa y tipo de 
lectura.

FUSION

Especificaciones
• Control de fluidos / Puede aspirar desde 2 microlitros hasta 2.5 ml.
• Incubación / Ajusta la temperatura de la placa de 25°C, 37°C o temperatura 
ambiente.
• Mezcladora / Puede mezclar la placa de reacción.
• Lavado de Pocillos / Puede lavar hasta 8 pocillos simultáneamente.
• Ajuste de tiempo / Desde 1 segundo hasta 24 horas.
• Lectura óptica / desde UV hasta rango visible.
• Luminómetro/ 0 – 1,000,000 RLU’s
• Cálculos / Utiliza una gran cantidad de ecuaciones pre-programadas.
• Almacenaje de datos / Cuenta con capacidad ilimitada.
• Reporte de resultados / Con diversas opciones para ajustar a sus preferencias.
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7001320
Chem Well 2910 es la solución perfecta de los laboratorios mediano y grandes para 
el área de Elisas y Química Clínica, es un analizador totalmente automatizado para 
la determinación de una amplia variedad de pruebas: electrólitos, abuso de 
drogas, enzimas y proteínas específicas, etc.

Chem Well 2910 solo utiliza de 200 μl a 250 μl de reactivo por prueba otorgándole 
a usted el más bajo costo por prueba del mercado.

CHEM-WELL 2910

Características
• En reacciones de punto final hasta 200 pruebas por hora, en reacción cinética 
hasta 170 pruebas por hora.
• Bandeja de especímenes 96 (incluidos los calibradores y controles).
• Dilución automática de las muestras con resultados por encima de la linealidad.
• Opción de repetición automática de los resultados más allá de los valores de 
referencia.
• Informe de los resultados por muestra o por prueba.
• Indicación visual y sonora de bajo nivel de reactivos y muestras.
• Control de calidad de Levey-Jennings.
• Capacidad de interconexión.

M I C R O E L I S A
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7001419
Lector semiautomático de Quimioluminiscencia de sistema abierto. Es un lector 
semiautomático de Quimioluminiscencia Awarness Technology de sistema abierto 
para la lectura de placas de micropozos e interpretación de resultados de Quimio-
luminiscencia. Es durable, preciso y económico. Diseñado específicamente para 
ofrecer acceso de pruebas con ésta metodología a cualquier laboratorio.

LUMISTAT 4900

Características
• Lectura de placas completas o por tiras.
• Sensibilidad y limites de detección: HRP 1 x 10 -18.
• Rango dinámico lineal: 106 RLU
• Punto de corte: Menos de 2.5 x 10-4.
• Detector: Fotomultiplicador (PMT)
• Forma de detección: Por rayo de luminiscencia.
• Interfaces: Mouse USB, y puerto USB para transmisión de datos.
• Cálculos: Unidades relativas de luz, estándar simple, factor, calibración punto a 
punto, regresiones lineales con logaritmo, lineales, almacenaje de curva y punto 
de corte.

7001421
Lector Semiautomático de placa completa y tiras Quimioluminiscencia. Es un 
Luminómetro de resplandor de microplacas compacto. Su diseño aerodinámico 
con huella mínima ofrece excelente óptica para adaptarse a cualquier tamaño de 
mesa de laboratorio. El aumento de la gama y la sensibilidad de CLIA (Inmunoen-
sayos Quimioluminiscentes) ya no son sólo para laboratorios de alto volumen. 
LuMate lleva esta tecnología a cualquier tamaño de laboratorio. LuMate lee una 
microplaca de 96 pocillos y calcula los resultados instantánea y automáticamente. 
Lumate es un sistema abierto que permite a los usuarios programar una amplia 
variedad de CLIAS tipo resplandor.

LUMATE

Características
• Modo de detección: Brillo luminiscente.
• Sensibilidad/Límite de detección: HRP 1×10-18 moles, ALP 1×10-21 moles.
• Rango dinámico lineal: 106 RLU.
• Rango cruzado: Menos de 2.5×10-4.
• Detector: Fotomultiplicador (PMT)
• Recipiente: 96 pocillos en bandejas o placas.
• Conexión PC: Puerto USB.
• Microprocesador: eZ80.
• Placa de transporte: Motor de paso a paso.
• Requisitos de alimentación: 100V-250V AC, 50-60 Hz (detección automática).
• Dimensiones: 24 x 34 x 13 cm. Peso: 2.3 kg.
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Q U I M I O L U M I N I S C E N C I A

7001420
Analizador de Elisa y CLIA es la combinación única que ofrece los beneficios de la 
CLIA (Quimioluminiscencia) y ELISA en un solo equipo, teniendo dos equipos en 
uno solo. Controlado por computadora, el sistema permite definir y programar 
una cantidad ilimitada de protocolos seleccionando desde la pantalla el menú de 
operaciones bajo un amigable ambiente Windows. Trabaja como sistema abierto y 
puede ser programado para utilizarse con ensayos de Quimioluminiscencia  o con 
ensayos de ELISA, configurando volumen, temperatura, lavado de placa y tipo de 
lectura.

FUSION

Especificaciones
• Control de fluidos / Puede aspirar desde 2 microlitros hasta 2.5 ml.
• Incubación / Ajusta la temperatura de la placa de 25°C, 37°C o temperatura 
ambiente.
• Mezcladora / Puede mezclar la placa de reacción.
• Lavado de Pocillos / Puede lavar hasta 8 pocillos simultáneamente.
• Ajuste de tiempo / Desde 1 segundo hasta 24 horas.
• Lectura óptica / desde UV hasta rango visible.
• Luminómetro/ 0 – 1,000,000 RLU’s
• Cálculos / Utiliza una gran cantidad de ecuaciones pre-programadas.
• Almacenaje de datos / Cuenta con capacidad ilimitada.
• Reporte de resultados / Con diversas opciones para ajustar a sus preferencias.
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7001210
Equipo abierto para la lectura de tiras de orina de diez parámetros: leucocitos, 
nitritos, urobilinogenos, proteínas, pH, sangre, gravedad específica, bilirrubina y 
glucosa. Está equipado con un sistema de toma de lecturas con luz fría de alta 
luminosidad para prolongar la vida media del equipo.

GML-1907

Especificaciones
• Memoria interna con capacidad de almacenar 500 reportes.
• Conexión a computadora por puerto RS232 para exportación de datos.
• Autocorrección de resultados con interferencias debido a acidez, alcalinidad, 
gravedad específica o color.
• Impresora térmica integrada u opción de imprimir a través de la interface con la 
computadora.
• Realiza lecturas monocromáticas con filtros de 525, 620 y 660.
• Capacidad de lectura: 120 tiras por hora.
• Dimensiones: 26 x 18 x 9 cm. Peso: 1.7 kg.

7001212
Equipo abierto para la lectura de tiras de orina. Está equipado con un sistema de 
toma de lecturas con luz fría de alta luminosidad para prolongar la vida media del 
equipo.

GML-1092

Especificaciones
• Hasta 500 pruebas por hora, para volúmenes medio-grande de exámenes.
• Detección y almacenamiento automáticos para mayor eficiencia.
• Pantalla táctil grande, ofrece un menú simple de navegación.
• Diseño único de bandejas y desperdicios para la limpieza de un solo paso.
• Calibración y desecho de desperdicios automático para reducir labores 
manuales.
• Almacena hasta 2,00 registros y señalamiento de cualquier resultado anormal.
• Capaz de imprimir resultados en papel autoadhesivo para el manejo táctil y 
rápido de registros.
• Incluye puertos RS232 y USB para la transferencia de datos fácil a una computa-
dora o a un Sistema de Información de Laboratorio (LIS).
• Lector opcional de código de barras para registrar la identificación del paciente.



Los electrolitos son un conjunto de iones que se encuentran en el organismo y que ayudan a 
mantener un balance osmotico en la sangre y fluidos. Son vitales para mantener el funciona-
miento normal de las celulas y por ende tejidos y organos. Un incremento o decremento de 
estos puede llegar a causar desde calambres, deshidratación severa o hasta la muerte. Los 
electrolitos de mayor interes clínico son: Calcio, Sodio, Cloro, Potasio, Fosforo y Magnesio. En 
cuidados intesivos pueden ser la diferencia entre la vida y la muerte en pacientes politrauma-
tizados. Existen multiples métodos de medir los electrolitos sericos (suero), dentro de los 
cuales esta la química clínica o por ion selectivo.

Electrolitos
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E L E C T R O L I T O S

GE300 es un analizador de electrolitos con pantalla táctil de color, es fácil en uso y 
con rendimiento de 60 muestras por hora en base del método de ISE. Se puede 
hacer la calibración, muestreo, limpieza automáticamente asegurando resultados 
precisos. Los electrodos son libres de mantenimiento y de larga vida que es otra 
característica competitiva para que sea especial y satisfacer a los clientes.

Características
• Rendimiento: 60 muestras/hr.
• Principio: ISE (Electrodo de Ion Selectivo).
• Electrodos libres de mantenimiento con vida útil de 12 meses.
• Pantalla táctil de 5.6 pulg.
• Certificación CE.

GE300 ANALIZADOR DE ELECTROLITOS
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• Papel termico (80mmx35mm).
• ISE Reactivo Kit DS-I (No.3), (Ca), (Li), A&B, (390/90mL). 
• Solución de llenado.
• ION Solución de llenado (10mL).
• Solución QC (50mL).
• Solución desporteinizante.
• Solución de limpieza (250mL).
• PVC Solución activada para electrodo (250mL).

pieza
pieza
pieza
pieza
pieza
50 mL
pieza
pieza

* Los reactivos no vienen incluidos en el equipo.

R E A C T I V O S  P A R A  E L E C T R O L I T O S

Descripción Presentación



Las pruebas de hematología, se refieren a la evaluación de los componentes formes de la 
sangre,  los cuales son los globulos blancos, globulos rojos y plaquetas. La metodología em-
pleada para evaluar y cuantificar estas celulas en una muestra de sangre es por impedancia 
eléctrica y difracción de luz. Con esta metodología se puede hacer un conteo porcentual y/o 
total de celulas por mililitro de sangre. Existen equipos con la capacidad de medir solamente 
linfocitos, granulocitos y celulas medianas (que comprenden monocitos, eosinofilos y basofi-
los), además de los eritrocitos y plaquetas. También hay equipos que pueden medir cada 
población celular por separado ofreciando mayor valor diagnostico al resultado. Además de 
los valores de celulas por mililitro, también ofrecen valores de algunos componentes como 
la hemoglobina total, concentración de hemoglobina promedio por celula, tamaño de 
eritrocitos promedio, tamaño de plaquetas promedio, coeficiente de solidos (hematocrito), 
tasa de variación de tamaño de eritrocitos, entre otros. 

Hematología



H E M A T O L O G Í A

Analizador de Hematología de 5 partes. Es un equipo de biometría hemática real 
de 5 partes. Usa 3 reactivos para el conteo y diferenciación de células. Hadware 
confiable y resultados precisos, potente gestión de datos, sistema operativo e 
impresora integrado, monitorización en tiempo real, mantenimiento inteligente y 
escáner de código de barras integrado.

KT-6610 ANALIZADOR DE HEMATOLOGÍA

Características
• Rendimiento: 60 muestras/hr.
• Controles de 3 niveles.
• Display: Pantalla táctil a color de 10.4 plg. LCD
• Liberación de obstrucciones: Descarga eléctrica y enjuague de alta presión.

• Solución diluyente.
• DIF lizante.
• LH lizante.
• Limpiador PROBE sangre control 3 niveles R&D   
Systems CBC-DH BNA.
• Partición en 5
• Sangre calibrador R&D Systems CBC-Cal Plus.
• EZ limpiador.

20 L
500 mL
100 mL
50 mL

3x2.5mL
1x3 mL
50 mL

* Los reactivos no vienen incluidos en el equipo.

Equipo automatizado para la realización de las Biometrías Hemáticas, display 
Touch Screen con lectura de un solo paso y triple diferencial de células blancas, 20 
parámetros e histogramas en tres gráficos con opción para editarlos.

Características
• Sistema interno de monitoreo continuo para detectar problemas automática-
mente.
• Principio: Resistencia eléctrica para el conteo, método hemoglobincianida y SFT 
para la hemoglobina.
• Trabajo: Detección de pasaje de conteo + sistema de medición de HGB 
independiente, operable 24 horas y funciones de hibernación automática.
• Memoria: Almacena hasta 12,000 resultados de muestras incluyendo 
histogramas.
• Calibración: Automática o manual.
• Pantalla LCD Touch con 640 x 400 puntos de resolución.
• El equipo se maneja por medio de menús accesibles por mouse y teclado.
• Interface: Paralela, 2 puertos USB, 2 Puertos ps/2 y dos RS232.
• Impresora térmica integrada y opción de externa con 8 formatos de reporte.
• Dimensiones: 35 x  45 x 60 cm. Peso: 20 kg.

7001312GML-1802
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R E A C T I V O S  P A R A  H E M A T O L O G Í A

Descripción Presentación



La nefelometria es una técnica empleada para medir particulas suspendidas en un medio 
acuoso. Basicamente el principio esta técnica es la emisión de un haz de luz, generalmente 
luz blanca, que al hacer contacto con las particulas en suspensión es dispersada en todas 
direcciones. El grado de dispersión se relaciona con la concentracion y/o tamaño de dichas 
particulas en suspención. La aplicación clínica puede ser desde la medición de complejos 
antigeno-anticuerpo, proteínas, entre otras.

Nefelometría
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N E F E L O M E T R Í A

PA 54 Analizador semiautomático de Proteínas Específicas Nefelómetro
PA54 es un analizador semiautomático para la determinación cuantitativa de 
proteínas específicas en sangre, muestras de orina, incluidas  HbA1c, HS-CRP, CRP, 
ASO, CYS-C, RF, mALB, D-Dimer, IgM, IgG, IgA, C3, C4, etc.   Es un instrumento ideal 
diseñado para laboratorios medianos o pequeños o analizadores de respaldo en 
laboratorios grandes.

PA 54 ANALIZADOR DE PROTEÍNAS ESPECÍFICAS

Características
• Pantalla táctil de 5.6 pulgadas.
• Calibración por tarjeta magnética.
• 4 canales independientes.
• Cuvetas desechables, no hay arrastre.
• Puede ampliarse a más de 30 parámetros.
• Soporta LIS y códigos de barras.
• Mantenimiento mínimo.

• HbA1c
• Malbumina
• Factor Reumatoide (FR)
• A-Estrepto (ASO)
• HS-CRP (Proteína C Reactiva)
• Cistatina-C
• Anti-CCP.
• Dimero-D.
• Complemento C3
• Complemento C4
• Inmunoglobulina A IgA
• Inmunoglobulina G IgG
• Inmunoglobulina M IgM
• Cuvetas de reacción.
• Papel térmico.

2x25 pruebas
2x25 pruebas
2x25 pruebas
2x25 pruebas
2x25 pruebas
1x25 pruebas
2x25 pruebas
2x25 pruebas
1x25 pruebas
1x25 pruebas
1x25 pruebas
1x25 pruebas
1x25 pruebas
50 piezas
1 pieza

* Los reactivos no vienen incluidos en el equipo.

R E A C T I V O S  P A R A  N E F E L O M E T R Í A

Descripción Presentación



La hemoglobina que se encargada del transporte de oxigeno y CO2 tiene la capacidad de unirse a la 
glucosa que se encuentra en la sangre por un periodo que oscila entre 90-120 días. Se ha descrito 
que la cantidad de hemoglobina glicosilada (unida a glucosa) es proporcional a los niveles de glucosa 
en sangre en los últimos 3 meses previos a la medición. La cantidad de Glicohemoglobina se suele 
expresar en porcentaje, siendo valores normales menores a 5% en personas no diabéticas y entre 
5.7 y 6.4 % se considera prediabetes. valores superiores a 6.5% se considera diabetes. El DCCT (Dia-
betes Control and Complications Trial) demostró en un estudio de 10 años en pacientes con diabetes 
tipo 1, que mantener los niveles entre 4.5 y 6.5% reduce significativamente las complicaciones cróni-
cas de esta enfermedad. La Glicohemoglobina se puede fraccionar en 3 partes (A1a, A1b y A1c) la 
fracción A1c es la que mayor significancia clínica tiene.  Existen diversos métodos de medición de 
Glicohemoglobina en la sangre dentro de los cuales se encuentra la resina de intercambio iónico. En 
este método primero se hemoliza una muestra de sangre problema, para posteriormente ponerla 
en contacto con una resina de intercambio iónico de unión tenue. Durante este tiempo, la hemoglo-
bina no glicosilada (HbA1o) se une a la resina. Posteriormente, con la ayuda de un filtro se separa la 
resina unida a la hemoglobina HbA1o del liquido sobrenadante que contiene la Glicohemoglobina. 
Después se mide la Densidad óptica (OD) de la hemoglobina glicosilada y de la hemoglobina total, 
midiendo la absorbancia a 450 nm. Finalmente se calcula la variación entre las dos absorbancias y se 
compara con la variación de un calibrador con concentración conocida de Glicohemoglobina para 
obtener el valor problema.

HbA1c
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H b A 1 c

Pruebas de POC: El nuevo estándar. InnovaStar de DiaSys. Fácil de usar, precisión, 
resultados rápidos: InnovaStar de Diasys lleva por completo a un nivel las pruebas 
de POC. Un analizador compacto y completamente automatizado para la rutina 
diaria con el que tiene un comportamiento que esperaría de un instrumento de 
laboratorio. Resultados precisos para HbA1c, Glucosa, Hemoglobina, CRP y más; es 
el analizador universal para POC. Sin importar si es un médico general, un especial-
ista en diabetes o un especialista en otra área: usted espera mucho de la herra-
mienta de un diagnostico por POC por que no puede haber dudas cuando se trata 
del bienestar de sus pacientes. DiaSys se ha hecho un nombre como un proveedor 
de reactivos de alta calidad y ha extendido su núcleo al desarrollo de instrumentos
de diagnostico incluyendo un sistema de POC con todo incluido. Las pruebas y 
tecnología están perfectamente adaptadas y diseñadas para obtener resultados
de fiabilidad y seguridad superior. InnovaStar demostrara ser una excelente 
inversión para usted o su laboratorio, es un instrumento automatizado y fácil de 
usar. Las pruebas para el usuario y los pacientes serán cuestión de una simple 
rutina. Actualmente se encuentran en desarrollo nuevos parámetros para la 
inclusión de analitos adicionales que Diasys liberara en un futuro. 

POCT Inovastar para Glicohemoglobina

Características
• Identificación por código de barras: Escaneo del código de barras para 
reactivos automático
• Almacenamiento de datos: 50 resultados
• Interface EDP: Conexión Rs232; conexión USB vía adaptador
• Dimensiones: 200mm (Ancho) x 150 mm (Alto) x 170 mm (Profundidad)
• Peso: 4 kg
• Almacenamiento de métodos: hasta 19 diferente métodos o lotes
• Idioma: inglés, adaptación al español es posible
• Unidades seleccionables: para HbA1c mmol/-mol, % DCCT

• HbA1c (Hemoglobina Glicosilada)
• Glucosa Hemoglobina IS
• Capilares
• Copas para muestra
• Solucion del sistema
• Impresora
• Cable impresora
• Cable y eliminador impresora

100 pruebas
100 pruebas

100
100

300 ml
pieza
pieza
pieza

* Los reactivos no vienen incluidos en el equipo.

R E A C T I V O S  P A R A  H b A 1 c

Descripción Presentación



La coagulometría es la medición de los tiempos de coagulación y de acción de algunos com-
ponentes de la cascada de coagulación. Clínicamente es vital conocer el estado de la coagu-
lación de una persona antes de realizar alguna cirugía, de esta manera se previene algún 
sangrado excesivo. Generalmente se miden dos valores TPT y TP: el TPT es el tiempo parcial 
de tromboplastina y mide la capacidad de la sangre para formar un coagulo ya sea por la vía 
común o la vía intrínseca; el TP es el tiempo de protrombina y mide la capacidad de coagu-
lación de la sangre por la vía extrínseca. Esta prueba puede realizarse manualmente o con 
ayuda de equipos que pueden ser automatizados o semiautomatizados. 

Coagulometría
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C O A G U L O M E T R Í A

GML-2700 Analizador Semiautomático Diamond para Coagulometría de un canal. 
El aparato Diamond es un coagulómetro semi-automático, con sistema abierto, de 
alto rendimiento con detección fotoeléctrica (cualquier cambio en la intensidad de 
la luz transmitida, es convertido en una señal eléctrica). Realiza pruebas de PT, 
A-PTT, Fibrógeno y TT. Diamond tiene un fotómetro altamente sensible con tres 
longitudes de onda: 450nm, 510 nm y 630nm, que arroja un resultado certero y 
preciso.

GML-2700 Analizador Semiautomático Diamond

Características
• Muestra: 16 muestras incubadas a 37°C.-Reactivos: 2+2 posiciones; 
   2 a temperatura de 37°C y 2 a temperatura ambiente.
• Volumen de reacción: De 150μl a 450μl máximo
• Volumen de muestra: Mínimo 50μl.
• Control de temperatura :Digitalmente controlada.
• Fotómetro: Triple longitud de onda: 460nm, 510nm, 630nm.
• Exactitud Fotométrica: Linealidad alta de +/- 0.5%FS.
• Teclado: Teclado alfanumérico.
• Display: Monitor.
• Interface: Bluetooth opcional.
• Computadora: Interna con procesador de 30 mips.
• Fuente de energía: 12 Volts.
• Medidas: Altura 8cm/ancho 19cm/largo 19cm.
• Peso: 1 kg.

Analizador Semiautomático Clot 2B para Coagulometría de dos canales. Muy 
versátil, controlado por microprocesador con sistema turbodensitométrico de 
detección del inicio de formación del coágulo. La detección del coágulo se efectúa 
tanto para variaciones positivas de la D.O. como negativas en fibrinogenemias 
acentuadas. Puede mantener en memoria hasta 10 técnicas diferentes y su uso es 
muy sencillo.

Clot 2B Coagulometría

Características
• Grupo óptico: El grupo óptico de cada canal está formado por una fuente de 
luz de intensidad automáticamente ajustable, una lente difusiva, un diafrag-
ma para control del paso de luz, la celdilla de reacción y un elemento revela-
dor de alta sensibilidad que detecta todas las variaciones de D.O. que se 
producen en el centro de la cubeta.
• Bloque termostático: Bloque termostatizado a 37 ± 0,1°C que además de los 
dos sistemas de agitación admite 21 cubiletes de reacción y dos botellas de 
reactivo.
• Teclado numérico: De fácil acceso para la programación y ejecución de las 
metódicas.
• Pantalla alfanumérico: LCD de 4 x 40 caracteres en la que aparecen todos los 
resultados, indicaciones de alarmas de cada canal, control de temperatura, 
control de tiempos, etc.
• Conexión al ordenador: Salida RS232
• Alimentación: (110) 220V. 100VA 50-60 Hz.
• Medidas: 31 x 34.5 x 14.5 cm
• Peso: 5.0 kg.
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• Hemofobrin determinación de fibrinogeno
• Hemotrol N plasma control normal
• Hemotrol P plasma control patologico
• COACAL plasma calibrador
• Cuveteas de reacción 
• Barras magneticas
• Cuvetas de muestra

5x2 +5x15
6x1 mL
6x1 mL
3x1 mL
1,000
1,000
1,000

* Los reactivos no vienen incluidos en el equipo.

R E A C T I V O S  P A R A  C O A G U L O M E T R Í A

Descripción Presentación



En Mexlab entendemos que las mascotas forman parte importante de la familia y que estas 
también pueden llegar a enfermarse. Es por esto que, pensando en la salud de estos inte-
grantes de la familia, ofrecemos pruebas para la ayuda en el diagnósticos de diversas enfer-
medades de mascotas, donde manejamos pruebas rápidas para un diagnostico oportuno y 
así lograr la atención que ellos se merecen.

Línea Veterinaria
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Caninos

Felinos

Otros

24

24

25



P R U E B A S  R Á P I D A S  /  C A N I N O S

VET-1101

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del antígeno de rabia (secreciones 
caninas o felinas). La prueba del antígeno del virus de la rabia es un ensayo inmu-
nocromatográfico de flujo lateral para la detección cualitativa del antígeno del 
virus de la rabia en secreciones de saliva caninas o felinas. 

Bio-RABIA Ag

VET-1102

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa de anticuerpos de rabia. La prueba de 
anticuerpos de rabia es un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral para la 
detección cualitativa del anticuerpo de rabia en el suero felino o canino.

BIO-RABIA Ab

VET-1103

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del Antígeno virus del moquillo (moco, 
saliva, suero o plasma canino). La prueba Bio-CDV Ag virus del moquillo es un 
ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral para la detección cualitativa del 
antígeno del virus del moquillo en el moco, saliva, suero o plasma canino.

BIO- CDV Ag

VET-1104

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa de parvovirus canina en  heces 
caninas. La enfermedad del parvovirus canino es una enfermedad infecciosa 
canina con un alto grado de contagio. Se caracteriza clínicamente por colitis 
hemorrágica aguda y miocarditis. La prueba rápida de Bio-CPV es un ensayo inmu-
nocromatográfico de flujo lateral para la detección cualitativa del Parvovirus 
Canino (CPV Ag) en heces caninas.

Bio-CPV Ag

L Í N E A  V E T E R I N A R I A
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P R U E B A S  R Á P I D A S  /  C A N I N O S

VET-1105

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del Antígeno de Coronavirus Canino 
(CCV AG) (heces caninas). La prueba de Coronavirus Canino Ag es un ensayo inmu-
nocromatográfico de flujo lateral para la detección cualitativa del antígeno del 
coronavirus canino (CCV Ag) en heces caninas. 

BIO-CCV Ag

VET-1106

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del antígeno de Rotavirus Canino de 
Grupo A (CRV Ag) (heces caninas). La prueba de Rotavirus Canino Ag es un ensayo 
inmunocromatográfico de flujo lateral para la detección cualitativa del antígeno del 
rotavirus canino de grupo A (CRV Ag) en heces caninas.

BIO-CRV (Rotavirus) Ag

VET-1108

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del antígeno del virus de la Influenza 
Canina (CIV AG) (secreciones caninas). La influenza canina es causada por un virus 
específico de la influenza, aunque es significativamente diferente a los virus que 
causan la influenza humana y la gripe aviar. La prueba de Influenza Canina Ag es 
un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral para la detección cualitativa del 
virus de la influenza canina (CIV Ag) en secreciones caninas.

BIO-CIV Ag

VET-1109

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba del anticuerpo de Leptospira canina IgM Ab es un ensayo inmunocro-
matográfico de flujo lateral para el diagnóstico cualitativo de anticuerpos lgM de 
Leptospira (LEP Ab) en suero, plasma o sangre total de caninos.

BIO-LEPTOSPIRA IgM Ab



P R U E B A S  R Á P I D A S  /  C A N I N O S

VET-1110

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba Rápida para la evaluación cualitativa del gusano del corazón Ag. La prueba 
rápida de Bio-CHW Ag es una prueba imunocromatográfica de flujo lateral para la 
detección cualitativa de antígenos de la dirofilitis canina (Dirofilaria immitis) en 
sangre total, suero o plasma canina.

Bio- CHW Ag

VET-1111

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de Bio-LSH Ab es una prueba imunocromatográfica de flujo 
lateral para la detección cualitativa del anticuerpo de leishmania (LSH Ab) sangre 
total, suero o plasma canina.

Bio-LSH Ab

VET-1112

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba rápida de Bio-Ehrlichia Ab es una prueba imunocromatográfica de flujo 
lateral para la detección cualitativa del anticuerpo de Ehrlichia Canis (Ehrlichia Ab) 
en sangre total, suero o plasma canina.

Bio-Ehrlichia 

VET-1113

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de Brucella Ab en caninos es un ensayo inmunocromatográfico de flujo 
lateral para la detección cualitativa de anticuerpos de Brucella Canina en el suero, 
plasma o sangre total canina. La prueba de BIO-Brucella Ab se basa en un ensayo 
inmunocromatográfico competitivo de flujo lateral. El dispositivo de prueba tiene 
una ventana de prueba. La ventana de prueba tiene una zona T recubierta (línea de 
prueba) y una zona C (línea de control). Cuando se aplica la muestra en el depósito 
de muestras del casete, el líquido fluirá lateralmente en la superficie de la tira de 
prueba. Si hay suficientes anticuerpos de Brucella en la muestra, aparecerá una 
banda visible en T. La banda C, que actúa como un control del procedimiento, debe 
aparecer siempre después de aplicar una muestra e indica un resultado válido

BIO-BRUCELLA Ab

L Í N E A  V E T E R I N A R I A
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P R U E B A S  R Á P I D A S  /  C A N I N O S

VET-1114

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del antígeno Parvovirus Canino (CPV 
Ag)/ Antígeno de Coronavirus Canino (CCV Ag) (Heces caninas). La enfermedad del 
parvovirus canino es una enfermedad infecciosa canina con un alto grado de 
contagio. Se caracteriza clínicamente por colitis hemorrágica aguda y miocarditis. 
La prueba rápida de Bio-CPV es un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral 
para la detección cualitativa del Parvovirus Canino (CPV Ag) en heces caninas.
La prueba de Coronavirus Canino Ag es un ensayo inmunocromatográfico de flujo 
lateral para la detección cualitativa del antígeno del coronavirus canino (CCV Ag) en 
heces caninas.

BIO-CPV Ag/CCV Ag

VET-1123

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba del anticuerpo de Leptospira canina IgM Ab es un ensayo inmunocro-
matográfico de flujo lateral para el diagnóstico cualitativo de anticuerpos lgM de 
Leptospira (LEP Ab) en suero, plasma o sangre total de caninos.

BIO-LEPTOSPIRA IgM Ab



P R U E B A S  R Á P I D A S  /  F E L I N O S

VET-1115

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

Prueba rápida para la evaluación cualitativa del anticuerpo del virus de Panleuco-
penia felina Ag (Heces). La prueba rápida de Bio-FPV Ag se basa en un ensayo inmu-
nocromatográfico de flujo lateral sándwich. El dispositivo de prueba tiene una 
ventana de prueba. La ventana de prueba tiene la zona T (línea de prueba) y la zona 
C (línea de control). Cuando la muestra se aplica en el depósito de muestra de 
casete, el líquido fluirá lateralmente en la superficie de la tira reactiva. Si hay sufici-
ente antígeno del virus de panleucopenia en la muestra, aparecerá una banda T 
visible. La banda C, que actúa como control de procedimiento, siempre debe 
aparecer después de aplicar una muestra e indica un resultado válido.

BIO-FPV Ag

VET-1116

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de Peritonitis infecciosa Ab es un ensayo inmunocromatográfico de flujo 
lateral para el diagnóstico cualitativo de anticuerpos de peritonitis infecciosa felina 
(FIPV Ab) en suero, plasma o sangre total de felinos.

BIO-FIPV Ab

VET-1119

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

Bio-FCoV Ag es un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral para la detección 
cualitativa del antígeno coronavirus felino (FCoV Ag) en heces felinas. Bio-FCoV Ag 
se basa en un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral sándwich. El dispositi-
vo de prueba tiene una ventana de prueba. La ventana de prueba tiene una zona T 
(línea de prueba) recubierta y una zona C (línea de control) antes de la adición de la 
muestra. Cuando se aplica una muestra en el depósito de muestra de casete, el 
líquido fluirá lateralmente en la superficie de la tira reactiva. Si hay suficientes 
antígenos del coronavirus felino en la muestra, aparecerá una banda T visible. La 
banda C, que actúa como control de procedimiento, siempre debe aparecer 
después de aplicar una muestra e indica un resultado válido.

BIO-FIPV Ab

L Í N E A  V E T E R I N A R I A
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P R U E B A S  R Á P I D A S  /  F E L I N O S

VET-1120

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba combinada de Inmunodeficiencia y Leucemia felina (FIV Ab + FeLV Ag) es 
un casete combinado para el diagnóstico diferenciado de la presencia del anticuer-
po de inmunodeficiencia felina y de antígenos del virus de la leucemia felina en 
sangre total, suero o plasma.

BIO-FIV Ab/FeLV Ag

P R U E B A S  R Á P I D A S  /  O T R O S

VET-1121

Equipo con 10 cassettes 5 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba del antígeno Giardia Lamblia Ag es un ensayo inmunocromatográfico de 
flujo lateral para la detección cualitativa de antígenos de Giardia lamblia en las 
heces caninas o felinas.

BIO-Giardia Ag

VET-1122

Equipo con 10 cassettes 10 min. Tiempo 
de respuesta.

La prueba de anticuerpos de Toxoplasma Gondii Ab es un ensayo inmunocromato-
gráfico de flujo lateral para la detección cualitativa del anticuerpo de Toxoplasma 
Gondii en el suero, plasma o sangre total felina o canina.

BIO-Toxo
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