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17-HIDROXIPROGESTERONA BASAL Y POST ACTH (2 MUESTRAS) POR ESPECTROMETRIA

Cadigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacion del Paciente - 1011

Muestra Requerida "% '

DE MASAS (LC-MS/MS)

Actualizado en Mayo 2025 por BQ Federico Correa.
Revisado y Aprobado por Q. Fidel Allende S.
2564
Ademas cobrar ZZ1017 Cortrosyn 0.25 mg

Test de ACTH para 17 OH Progesterona;
17-Hidroxiprogesterona (17-OHP), basal y post ACTH (2 muestras):
e Basal y post 60 minutos o Basal y post 30 minutos

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Entrega de
esultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Seglin demanda 10 dias habiles
(Quimica especial)

No requiere preparacion.

La muestra debe tomarse lo mas cerca posible de las 8:00 hrs (AM), siendo el
horario maximo de toma de muestras las 10:00 hrs (AM). Para no ver afectados
los resultados.

Excepcion: En Recién Nacidos en los que se requiere hacer diagndstico de
Hiperplasia Suprarrenal Congénita en su forma mas grave (perdedora de sal y
simple virilizante) no es necesario respetar la indicacion de hora de toma de la
muestra.

Observacion: Todas las muestras (pediatricas y adultos) son extraidas en el
laboratorio previo al analisis por LC-MS/MS.

En nifios < 2 afos, este examen se realiza exclusivamente en la Sala
Metabdlica de UTM Marcoleta y se debe solicitar hora directamente al fono
223543284.

m Suero

Muestra Basal:
Recolectar 4 mL de sangre en un tubo tapa roja (sin anticoagulante).

*Muestra Post **ACTH:
Recolectar 4 mL de sangre en un tubo tapa roja (sin anticoagulante).
Rotular el tiempo de recoleccion.

La muestra de sangre debe venir centrifugada desde el origen (UTM). La
centrifugacion y separacion del suero debe ser realizada idealmente hasta 3
horas después de la toma de muestra (maximo 4hrs). Las muestras que
excedan este periodo de tiempo seran rechazadas.

Volumen minimo: 600 ul de Suero por cada muestra.
*La muestra post ACTH puede ser recolectada a los 30 o 60 minutos post

administracion del farmaco, segln la indicacion médica. En aquellos casos en
que el médico no especifique horario, la muestra se debe tomar a los 60 minutos
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Estabilidad de la Muestra -2

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Intervalos de Referencia 2
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post ACTH.

**Dosis de ACTH:
Adultos y nifos > 2 anos: 0.25 mg de Synacthen o Cortrosyn IM/IV
(ampolla completa)
Nifos < 2 afnos: segln superficie corporal (realizado solo en Sala
Metabolica)
Foérmula superficie corporal: Peso/talla?z x 3600 x 0.15mg

Indicar al paciente que mantenga reposo sentado post administracion del
farmaco (30 o 60 minutos segun indicacion médica).

A pesar de que el suero es estable a temperatura ambiente, es recomendable
que se transporte refrigerada, con el fin que no sufra variaciones bruscas de
temperatura.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2 -8°C) (-20°C)

Sangre Total 4 horas 4 horas No aplica
Suero 7 dias 28 dias 28 dias

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total sin anticoagulante: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI (de preferencia) / Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI / Congelada S| (de preferencia).

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Cromatografia Liquida con Espectrometria de Masa en Tandem
(LC-MS/MS, Método de Referencia)

17-Hidroxiprogesterona Basal
Unidades PUC Unidades SI
ng/mL nmol/L
Recién Nacido de <6.3 <20.85
Pre-termino ) ’
Recién Nacido de
Termino (0-28 dias) <6.3 <20.85
Hombres Unidades PUC Unidades SI
ng/mL nmol/L
Pre-puberes <1.1 < 3.64
Adultos <2.2 <7.28
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Valor de Critico

Parametros de Desempefio >¢7:89

Informacion Clinica '°

Referencias
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Mujeres Unidades PUC Unidades SI
ng/mL nmol/L
Pre-pUberes <1.0 < 3.31
Adultas:
Fase Folicular <0.8 <2.65
Fase Lutea <2.85 <9.43
Post Menopausia < 0.51 <1.69

Factores de Conversion:
ng/mL x 3.31 = nmol/L
nmol/L x 0.3 = ng/mL

No aplica

Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
7.37 % para concentraciones de 0.2 ng/mL
8.52 % para concentraciones de 2.0 ng/mL
5.58 % para concentraciones de 40 ng/mL

Sensibilidad Analitica:0.1 ng/mL

Coeficiente de Variacion Bioldgico Intra individuo: 19.6 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 52.4 %

La corteza adrenal, y especialmente la capa fasciculada, se encuentra bajo el
control de la ACTH hipofisaria, que estimula sintesis de cortisol, y en menor
medida de aldosterona, merced a su interaccion con receptores de membrana.
La inyeccion de un polipéptido sintético con actividad adrenocorticotropica
estimula por tanto la secrecion de cortisol. A su vez también es posible
investigar si existen deficiencias enzimaticas que causen desviaciones en la
sintesis de metabolitos (por ejemplo: 17-hidroxiprogesterona (déficit de 21-
hidroxilasa), 11-desoxicortisol (déficit de 11 beta-hidroxilasa) o6 17-
hidroxipregnenolona (déficit de 3-beta-ol-deshidrogenasa).
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