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INSTITUTO DE CITOGENETICA HUMANA

CARIOTIPO CON BANDEO G
Indicaciones

! Enviar de 3 a 5ml de sangre heparinizada
estéril a temperatura ambiente, junto a la
planilla de datos del paciente.

Para garantizar un cultivo adecuado, las muestras deben llegar dentro de las 48hs de
haber sido extraidas. A medida que pasan los dias, la calidad de la muestra se
deteriora afectando directamente a su cultivo.

Programar el envio para que las muestras
lleguen los dias jueves

Si la muestra para realizar el cariotipo es de la ciudad de Cérdoba, avisar
al Laura al 3512438912 para que se envie un cadete para retirar la
muestra en el laboratorio.

TOMA DE MUESTRA DE SANGRE

v Utilizar tubos al vacio estériles (tipo Vacutainer) con

heparina de sodio, o jeringas heparinizadas. “
( 4
v En caso de utilizar jeringas, heparinizarlas previamente A
con heparina sédica (1000 Ul/mL) y eliminar el exceso de ‘.a,\('
heparina de la jeringa. - fzil

Desinfectar con alcohol la zona a punzar.
Extraer de 3 a 5 ml de sangre.

Homogeneizar la muestra con inversiones suaves.

RS

Mantener a temperatura ambiente.
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Tiempo estimado de devoluciéon del informe: 15 dias habiles

Informe: El informe se envia acompanado de un cariograma
representativo del caso analizado, la descripcion cariotipica
correspondiente e indicaciones de estudios adicionales de
ser recomendados.

Va firmado por la Lic. en Genética Claudia Ipucha y la Dra
Laura Las Penias.
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ENTREGA DE INFORMES
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COSTOS Y MEDIOS DE PAGO

El valor por diagndstico citogenético con bandeo G es de u$d 100. Se abona en

pesos argentinos al cambio de ddlar oficial segun la cotizacion del Banco
Nacioén al dia de pago.

Los dias 10 de cada mes les facturamos y los pagos se deben realizar entre los
dias 10 y 15 de cada mes.

DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO FACTURACION
CBU: 0170239440000032154726 ORIGINAL
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