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Codigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacién del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

250 Dimero D

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

DIMERO D
Actualizado en Agosto 2025 por Dr. Gabriel Arratia
Revisado y Aprobado por Dra. Patricia Garcia, Dra. Ana Ma Guzmdn D.

250
Dimero D
Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de Resultados
Laboratorio Lunes a Domingo 90 minutos
Hospital Clinico 24 horas
Laboratorio i AN, Rutina: en el dia.
Clinica San Carlos de 24 horas g
Apoquindo Stat: 90 minutos
Lunes a Viernes:
Laboratorio 10 a 17 horas 90 minutos
Microbiologia Sabado y Domingo

10 a 13 horas

No requiere preparacion

m Plasma - Citrato trisodico 3,8% o 3.2%

Pacientes adultos: Tubos de 2.7 6 4.5 mL de sangre tapa celeste (Citrato
trisodico 3,8%).
Pacientes pediatricos: Tubos de 1.8 6 2 mL de sangre tapa celeste (Citrato
trisodico 3,8%).

En todos los casos se debe recolectar los voliumenes indicados anteriormente
para cada tubo respetando estrictamente la relacion entre los volimenes de
sangre y anticoagulante (9/1).

Se recomienda no utilizar muestras visiblemente hemolizadas, lipémicas o
ictéricas.

Muestra Opcional: No aplica.

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

Sangre Total 4 horas No aplica No aplica
Plasma citratado 8 horas 72 horas 6 meses

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre total: Ambiente SI/ Refrigerada NO/ Congelada NO
Plasma citratado: Ambiente SI/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Plasma citratado: Ambiente NO/ Refrigerada SI/ Congelada SI

*Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra

ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay)
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Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

Valores de Referencia : Unidades PUC (ng/mL)
Mujeres Hasta 500
Hombres Hasta 500

Valor Critico : No Aplica.

Parametros de Desempefio : Sensibilidad Analitica: 45 ng/ml

Intervalo de medicion: 45 - 10.000 ng/ml

Informacion Clinica : La determinacion de Dimero D ofrece una ayuda en el diagnostico de exclusion
de la enfermedad tromboembolica venosa. Ademas puede ser utilizada en el
diagndstico de Coagulacion Intravascular Diseminada (CID), Trombosis Venosa
Profunda y Trombosis Arterial. Varias situaciones fisioldgicas o clinicas pueden
implicar un aumento del Dimero D independiente de la sobrevenida de trombosis
(edad, embarazo, hematomas, sindromes infecciosos o inflamatorios, canceres,
etc.)
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