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Cartucho i-STAT para beta-gonadotropina 
coriónica humana (β-hCG) total

A.  Utilización prevista
El ensayo i-STAT para beta-gonadotropina coriónica humana total (β-hCG) es una 
prueba diagnóstica "in vitro" para la determinación cuantitativa y cualitativa de la 
beta-gonadotropina humana en muestras de sangre total o plasma. Se puede utilizar 
la β-hCG para la detección del embarazo precoz.

B.  Duración del análisis
10 min. aproximadamente.

C.  Rango informable
La prueba i-STAT para β-hCG total dará un resultado dentro del rango 
comprendido entre 5,0 a 2000,0 UI/L. Las muestras cuyo resultados se ubiquen 
por debajo del rango informable mostrarán “<5,0 UI/L” en el dispositivo de mano.  
Las muestras cuyos resultados se ubiquen por encima del rango informable 
mostrarán “>2000,0 UI/L” en el dispositivo de mano. 

D.  Valores esperados
Dado que las células de la placenta o su precursor normalmente sintetizan y 
secretan hCG, los niveles de la hormona en mujeres normales, que no están 
embarazadas, son bajos e incluso indetectables.1 Las concentraciones de hCG 
detectadas en los sueros de mujeres no embarazadas, según se informa en la 
literatura, son <5 UI/L.2,3 La concentración de hCG sube rápidamente durante las 
primeras semanas de embarazo, duplicándose aproximadamente cada dos días. Por 
consiguiente, los valores de los niveles de β-hCG total entre 5 UI/L y 25 UI/L pueden 
indicar la presencia de embarazo precoz.4 Los valores de hCG generalmente 
alcanzan su pico máximo durante el primer trimestre y descienden 
progresivamente durante el resto del embarazo. 
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E.  Requisito del volumen para la muestra
El cartucho i-STAT para la prueba de β-hCG total requiere para llenarse un volumen 
mínimo de 17 µL. Las cantidades que superen esta concentración no afectarán 
los resultados. Sin embargo, habrá exceso de sangre o plasma en la entrada del 
cartucho que deberá manipularse con prudencia a fin minimizar la exposición a 
riesgos biológicos. 

F.  Recolección y preparación de muestras
Los cartuchos i-STAT para la prueba de β-hCG total requieren el uso de:

1.	 Muestras de sangre total o plasma heparinizadas recolectadas en jeringas de 
plástico o tubos evacuados con heparina de litio o sódica llenos, o

2.	 Muestras de sangre total sin heparinizar analizadas transcurrido un minuto desde 
la extracción en jeringa de plástico o tubo evacuado sin aditivos.

El uso de muestras de sangre total o plasma que contengan otros anticoagulantes 
como EDTA, oxalato y citrato desactivarán la fosfatasa alcalina, provocando lecturas 
inferiores de β-hCG. 

No se han establecido las características de rendimiento en el caso de 
muestras obtenidas de tubos capilares y punciones directas en la piel  
(por ejemplo, en los dedos). Estos tipos de muestras no deben utilizarse  
con el cartucho i-STAT para β-hCG total.

G.  Limitaciones de la prueba
•	 Este ensayo puede detectar tanto la molécula completa (intacta) de hCG 

como las subunidades libres de β-hCG.

•	 El ensayo i-STAT para β-hCG total se utilizará en la detección del 
embarazo precoz únicamente, y no debe utilizarse para ningún otro fin.

•	 Se han detectado niveles elevados de hCG asociados con ciertos estados 
fisiológicos anormales tales como la enfermedad trofoblástica gestacional 
y los neoplasmas no trofoblásticos, incluidos el carcinoma celular 
transicional de la vejiga y del tracto urinario, cáncer renal, cáncer de 
próstata, cánceres del sistema gastrointestinal, tumores neuroendocrinos, 
cáncer de pulmón, cáncer de mama, cánceres ginecológicos y cánceres 
hematológicos.5,6,7 Los resultados de esta prueba no deben utilizarse 
para efectuar el diagnóstico de las patologías señaladas. Puede haber 
niveles bajos recurrentes de hCG (por ejemplo, <50 UI/L) de uno a cinco 
años antes de la enfermedad trofoblástica gestacional maligna.17 Ha 
habido informes de personas sometidas a tratamiento médico y cirugía 
innecesarios, como por ejemplo, a quimioterapia e histerectomía, cuando 
los resultados de la hCG se utilizaron en el diagnóstico de estados 
anormales.
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•	 A los efectos de diagnóstico, los resultados de hCG deben utilizarse 
siempre junto con otros datos, por ejemplo, la historia clínica del paciente, 
los síntomas, los resultados de otras pruebas, impresiones clínicas, 
etc.  No se puede considerar el resultado del nivel de β-hCG solo para 
establecer el diagnóstico de embarazo ectópico.8,9 Los resultados de éste 
u otras pruebas diagnósticas deben utilizarse e interpretarse siempre en 
el contexto del panorama clínico general únicamente.

•	 La detección de niveles muy bajos de hCG no descartan el embarazo.10 
Puede haber niveles bajos de hCG en personas aparentemente sanas, 
que no están embarazadas.11,12 Debido a que los niveles de hCG se 
duplican aproximadamente cada 48 horas en un embarazo normal,10 
los pacientes con niveles muy bajos de hCG debe ser muestreados 
nuevamente y se deberá repetir el análisis trascurridas 48 horas.

•	 Las muestras de mujeres en periodo post menopáusico pueden arrojar 
resultados positivos leves debido a niveles bajos de hCG sin relación con 
el embarazo.  Con un resultado positivo débil, es una buena práctica de 
laboratorio tomar la muestra nuevamente y repetir el análisis transcurridas 
48 horas.

•	 Dado el alto grado de sensibilidad del ensayo, es posible que las 
muestras analizadas con resultados positivos durante los primeros días 
después de la concepción arrojen resultados negativos más adelante si 
ocurre un aborto espontáneo. Los abortos espontáneos ocurren en el 
22% de los embarazos sin diagnosticar y en el 31% de los embarazos 
en general.13 Es una buena práctica de laboratorio tomar la muestra 
nuevamente y repetir el análisis transcurridas 48 horas.

•	 Las sustancias que interfieren (como los anticuerpos heterofílicos, las 
proteínas no específicas o las sustancias como la hCG) pueden disminuir 
o aumentar falsamente los resultados de la prueba.10,18,19 Estas sustancias 
que interfieren pueden inducir resultados falsos en todo el rango del 
ensayo, no solamente a niveles bajos. Aunque este producto contiene 
reactivos que minimizan el efecto de los elementos que interfieren y 
algoritmos de CC (control de calidad) diseñados para detectar sus 
efectos, se debe evaluar la posibilidad de que tales elementos induzcan 
resultados falsos en casos donde los resultados de los análisis son 
incompatibles con la información clínica. En estos casos, los resultados 
deben confirmarse utilizando un método para hCG alternativo.14

•	 Las muestras de pacientes que hayan recibido preparados de anticuerpos 
monoclonales de ratón para diagnóstico o terapia pueden contener 
anticuerpos humanos antiratón (AHAR). Estas muestras pueden dar 
resultados falsos, muy bajos o, por el contrario, elevados, cuando se 
analizan con equipos de ensayo que emplean anticuerpos monoclonales 
de ratón.15,16 Estas muestras no deben analizarse con el ensayo i-STAT 
para β-hCG total.

•	 Las interferencias desconocidas producidas por ciertos medicamentos 
pueden afectar los resultados.
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•	 Efecto gancho:  no se ha detectado un efecto gancho significativo en 
muestras de hasta 300.000 UI/L.

•	 Las muestras coaguladas parcialmente pueden producir resultados 
elevados tanto de hCG como de códigos de control de calidad. Para evitar 
la coagulación en muestras recogidas en tubos heparinizados, se debe 
invertir la muestra con delicadeza por lo menos 10 veces para garantizar 
la disolución uniforme del anticoagulante de heparina.

•	 Las muestras altamente hemolizadas pueden provocar una disminución 
en la actividad de la fosfatasa alcalina y esto reducir la detección de hCG 
o códigos de control de calidad.

•	 El ensayo i-STAT para β-hCG total ha sido caracterizado en muestras de 
sangre total con niveles de hematocrito de hasta el 55% del volumen de 
células empaquetadas (VCE). Se ha observado un grado de imprecisión 
que supera el 10% (VC) para muestras con niveles de hematocritos 
superiores al 50% del VCE.

•	 El dispositivo de mano debe permanecer en una superficie nivelada con la 
pantalla hacia arriba durante el análisis.  El movimiento del dispositivo de 
mano durante el análisis puede incrementar la frecuencia de resultados 
suprimidos o los códigos de control de calidad.  Por superficie nivelada se 
entiende colocar el dispositivo de mano en el descargador/recargador.

•	 La frecuencia de resultados suprimidos depende de la presión 
atmosférica. Las tasas de resultados suprimidos pueden aumentar con 
elevaciones superiores (descenso de la presión barométrica) y pueden 
ser recurrentes si la prueba se realiza a más de 7.500 pies (2.286 metros) 
sobre el nivel del mar. Cuando es imprescindible obtener resultados, 
Abbott Point of Care (APOC) recomienda tener a disposición un método 
de análisis alternativo.

•	 Antes de llenar el cartucho de i-STAT β-hCG total, invertir el tubo de 
extracción sanguínea y comprobar la sedimentación de los eritrocitos.  
Si se observa sedimentación, volver a invertir el tubo hasta que deje de 
ser visible.  Las muestras de las pacientes con determinación positiva 
de β-hCG o de las pacientes que siguen tratamientos hormonales 
pueden presentar valores más elevados de velocidad de sedimentación 
globular (VSG) que, si no se analizan inmediatamente, pueden provocar 
eritrosedimentación visible en la parte inferior del tubo de extracción.20,21

H.  Instrucciones para el almacenamiento del cartucho
Cuando se refrigeran a temperaturas entre 2 y 8 ºC (35-46 ºF), los cartuchos se 
mantienen estables hasta la fecha de caducidad. 

Los cartuchos pueden almacenarse a temperatura ambiente entre 18 y 30 ºC 
(64-86 ºF) durante el tiempo indicado en el envase del cartucho. 

Los cartuchos individuales pueden utilizarse tras cinco minutos de exposición 
a temperatura ambiente. Se debe poner una caja de cartuchos completa a 
temperatura ambiente durante una hora antes de usarla. 
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Todos los cartuchos deben utilizarse inmediatamente después de abrir el paquete 
(paquete de cartucho individual). Si el paquete está perforado no se debe utilizar el 
cartucho. 

I.  Pautas para Control de Calidad
Diariamente, se debe verificar el funcionamiento de todos los dispositivos de mano 
del sistema i-STAT en el lugar utilizando el Simulador Electrónico i-STAT. 

Al recibir cartuchos nuevos, verifique que las temperaturas de tránsito fueron 
adecuadas utilizando la tira indicadora de temperatura de cuatro ventanas 
incluida en la caja del envío. De cada lote de cartuchos recibido, utilice un número 
representativo de cartuchos para analizar múltiples niveles de los Controles i-STAT 
para β-hCG total para su uso en el Sistema i-STAT utilizando cualquier dispositivo de 
mano verificado i-STAT 1. * Estos controles deben utilizarse además para verificar 
el rendimiento de los cartuchos cuando las condiciones de almacenamiento son 
problemáticas. 

Para obtener mayor información sobre aspectos de Control de Calidad del Sistema 
i-STAT, consulte la sección "Control de Calidad" del Manual del Sistema i-STAT 1. 

*No es ésta una instrucción del fabricante del sistema; es una sugerencia para cumplir con los 
requisitos legales.

Controles i-STAT para β-hCG total

A.  Utilización prevista
Los Controles i-STAT para β-hCG total se usan para verificar la integridad de los 
cartuchos i-STAT para β-hCG total. 

B.  Advertencias y precauciones
Manipule los productos con las mismas precauciones de seguridad que tiene 
al manipular otros materiales potencialmente infecciosos. El plasma humano 
utilizado en la preparación de estos productos se ha evaluado con métodos de 
análisis aprobados por la FDA y es negativo / no reactivo para HBsAg, anti-VIH 
1 / 2, anti-VHC, y VIH 1 Ag. Sin embargo, no existe ningún método de análisis 
conocido que garantice que los productos obtenidos a partir de sangre humana 
no transmitan enfermedades infecciosas.

No utilice el sistema si los controles llegan destapados.

La contaminación bacteriana del control puede provocar un aumento de la 
turbidez. No utilice el material de control si hay evidencias visibles de crecimiento 
microbiano o contaminación en general. 

C.  Almacenamiento y estabilidad
Los fluidos de control i-STAT para β-hCG total son del tipo "listos para usar" y 
no requieren reconstitución o almacenamiento en estado de congelación. Se 
mantienen estables hasta la fecha de vencimiento de la etiqueta del vial cuando se 
almacenan sin abrir entre 2 y 8 ºC. Una vez abiertos, los fluidos de control i-STAT 
para β-hCG total se mantienen estables durante 30 días cuando se almacenan 
bien tapados entre 2 y 8 ºC.  
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D.  Procedimiento
1.	 Acceda a la opción Control en la sección Pruebas de Calidad en el Menú 

Administración. Introduzca la información necesaria. El dispositivo portátil 
admite 15 minutos (o el período de espera personalizado) para insertar el 
cartucho después de la última introducción de datos.

2.	 Inmediatamente antes del usarlo, mezcle con cuidado el contenido del vial 
de control para asegurar la homogeneidad del producto.  Evite que se forme 
espuma en la muestra.

3.	 Abra el vial y transfiera una gota de fluido al cartucho i-STAT para β-hCG 
total utilizando la punta del gotero del vial. Vuelva a tapar el vial de control y 
guárdelo a una temperatura entre 2 y 8 ºC.

4.	 Selle el cartucho e insértelo inmediatamente en el dispositivo portátil i-STAT 1.

E.  Valor objetivo y rangos
Los valores objetivo (determinados mediante la comprobación de múltiples viales de 
cada nivel utilizando diversos lotes de cartuchos y dispositivos manuales portátiles 
i-STAT 1 que han superado la prueba del Simulador Electrónico) se imprimen en una 
Hoja de asignación de valor a la cual se puede acceder ingresando al sitio web de 
APOC www.pointofcare.abbott.  La Hoja de Asignación de Valor muestra valores 
y rangos objetivo esperados cuando los controles y el equipo están funcionando 
adecuadamente. Si los resultados quedan afuera del rango, consulte la sección 
Control de Calidad del Manual del Sistema i-STAT 1. 

Asegúrese siempre de que el número de lote de control y la revisión de software en 
la Hoja de Asignación de Valor coincidan con el número de lote del vial en uso y la 
revisión de software en el dispositivo portátil. 

Los valores objetivo son específicos del Sistema i-STAT. Los resultados pueden 
diferir si se utiliza junto con otros métodos. 

Recuerde siempre analizar el material de control en la senda de Control de la 
opción Pruebas de Calidad del Menú de Administración del dispositivo portátil 
i-STAT 1. 

Kit de verificación de calibración de i-STAT para β-hCG total

A.  Uso previsto
El material de verificación de calibración del i-STAT para β-hCG total se utiliza para 
verificar la calibración de la prueba i-STAT para β-hCG total en todo el rango a 
informar.

B.  Advertencias y precauciones
Manipule los productos tomando las mismas precauciones de seguridad que 
se aplican en la manipulación de material potencialmente infeccioso.  La FDA 
ha comprobado el plasma humano usado en la preparación de estos productos 
mediante métodos aprobados, con resultados negativos/no reactivos a HBsAg, 
anti-VIH 1 / 2, anti-VHC y VIH 1 Ag.  No obstante, ningún método de comprobación 
conocido puede garantizar totalmente que los productos derivados de sangre 
humana no transmitan una enfermedad infecciosa.
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No utilice el material de verificación de calibración si este le llega abierto.

La contaminación bacteriana del material de verificación de calibración puede 
provocar un aumento de la turbidez.  No utilice el material de verificación de 
calibración si detecta crecimiento microbiano o contaminación en general.

C.  Almacenamiento y estabilidad
Los líquidos de verificación de calibración del i-STAT para β-hCG total son controles 
líquidos listos para usar que no necesitan reconstitución ni congelación para su 
almacenamiento.  Son líquidos estables hasta la fecha de caducidad que aparece 
en la etiqueta del vial, siempre que se conserven sin abrir a 2 ºC-8 ºC. Una vez 
abiertos, los líquidos de verificación de calibración del i-STAT para β-hCG total 
siguen estables durante 30 días, siempre que se conserven bien cerrados  
a 2 ºC-8 ºC

D.  Procedimiento
1.	 Acceda a la opción Cal Ver (Verificación de calibración) del i-STAT 

debajo de Quality Tests (Pruebas de calidad) en el menú Administration 
(Administración). Introduzca la información necesaria. El dispositivo manual 
portátil permite 15 minutos (o el período de espera personalizado) para 
insertar el cartucho después de la última introducción de datos.

2.	 Inmediatamente antes de usarse, mezcle cuidadosamente el contenido del 
vial de verificación de calibración para asegurar la homogeneidad. Evite que 
se forme espuma en la muestra.

3.	 Abra el vial y transfiera una gota de líquido al cartucho del i-STAT para β-hCG 
total utilizando la punta del gotero del vial. Tape nuevamente con firmeza el 
vial de control y almacénelo a 2 ºC-8 ºC.

4.	 Cierre el cartucho e insértelo inmediatamente en el dispositivo portátil.

E.  Valores y rangos de referencia
Los valores de referencia (determinados por varios viales de prueba en cada nivel 
mediante múltiples lotes de cartuchos y dispositivos portátiles i-STAT 1 que han 
pasado la prueba del Simulador electrónico) aparecen en las Hojas de asignación de 
valor disponibles en el sitio web de APOC de www.pointofcare.abbott. La Hoja de 
asignación de valor muestra los valores y rangos de referencia previstos cuando los 
líquidos de verificación de calibración y el equipo funcionan adecuadamente.  Si los 
resultados no están dentro del rango de referencia, consulte el apartado de Control 
de calidad del Manual del sistema i-STAT 1.

Asegúrese siempre de que el número de lote y de revisión del software de la Hoja 
de asignación de valor coincidan con el número de lote del vial en uso y la revisión 
de software que aparece en el dispositivo portátil.

Los valores de referencia son específicos del Sistema i-STAT.  Los resultados 
pueden diferir si se utilizan otros métodos.

Recuerde analizar siempre el material de Verificación de calibración en la opción 
Cal Ver (Verificación de calibración), debajo de la opción Quality Tests (Pruebas de 
calidad) del menú Administration (Administración) del i-STAT 1 portátil.   
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Configurar el dispositivo portátil para mostrar un resultado cualitativo para 
β-hCG. Los parámetros predeterminados en el dispositivo de mano muestran un valor 
cuantitativo para β-hCG y una interpretación cualitativa del resultado del análisis para 
β-hCG. El dispositivo de mano se puede configurar para habilitar o deshabilitar la 
interpretación cualitativa de β-hCG. 

Resultado de β-hCG 
cuantitativo Interpretación cualitativa de β-hCG* Pantalla de mano

β-hCG ≤ 5,0 IU/L Negativo hCG QUAL ( - )
5,0 < β-hCG < 25,0 IU/L Indeterminado hCG QUAL (   )

β-hCG ≥ 25,0 IU/L Positivo hCG QUAL ( + )

*Nota: �La interpretación cualitativa de β-hCG que se muestra en la pantalla del analizador i-STAT 1 se basa en 
el resultado cuantitativo de β-hCG antes del redondeo. Por tanto, debido al redondeo, puede mostrarse 
un resultado cuantitativo de β-hCG de 5,0 IU/L con un resultado cualitativo de β-hCG que sea negativo 
(-) o indeterminado ( ). De forma similar, un resultado cuantitativo de β-hCG de 25,0 IU/L puede 
mostrarse con un resultado cualitativo de β-hCG que sea indeterminado ( ) o positivo (+).
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A.	 Configuración del dispositivo de mano para deshabilitar o habilitar el resultado 
cualitativo de β-hCG utilizando el teclado del dispositivo portátil

  1.  Pulse  para encender el dispositivo portátil.

  2.	  Pulse  para cambiar la pantalla a Menú de Administración.

  3.	  Pulse  (Configuración).

  4.	  Pulse  (Cambiar).

  5.	  Pulse  (no se requiere contraseña).

  6.	  Pulse  (Resultados).

  7.	  Pulse  (Unidades y rangos).

  8.	  Pulse  para llegar a la página que muestra el resultado cual. de hCG.

  9.	  Pulse  (hCG).

10.	  Pulse  (Deshabilitado) O  (Habilitado) .

11.	  Pulse  para apagar el dispositivo portátil y guarde los ajustes. 

B.	 Configuración del dispositivo de mano para deshabilitar o habilitar el resultado 
cualitativo de β-hCG utilizando la estación central de datos (CDS Versión 5)

1.	 Haga clic en Principal à Función Abrir Administración à Configuración 

2.  Escriba la contraseña y presione OK. La contraseña predeterminada es la 
palabra istat. 

Nota: Abbott Point of Care Inc. recomienda modificar la contraseña que 
viene por defecto.

3.  Asegúrese de que el cuadro “Habilitar configuración” esté seleccionado.
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Asimismo, asegúrese de que el cuadro “Habilitar actualizaciones” esté 
seleccionado según el lugar en particular al que está asignado el dispositivo 
portátil i-STAT 1.

	

4.  Si la localización asignada para este dispositivo portátil está seleccionada 
en la columna Utilizar perfil predeterminado, haga doble clic en el 
código alfanumérico en la sección Preferencias en la columna Perfil de 
configuración predeterminado. En caso contrario, haga doble clic en 
el código alfanumérico en la sección Preferencias para la localización 
específica a la cual está asignado este dispositivo portátil.

5.  Una vez que se abre la pantalla Preferencias, haga clic en la pestaña 
"Habilitar Analito".
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6.  En la sección Aplicar por panel de la pantalla, seleccione BhCG en la 
columna Panel . El ajuste predeterminado tiene habilitado el resultado 
cualitativo de hCG. Para deshabilitar el resultado cualitativo de hCG, haga 
clic en el cuadro al lado de analito hCG en la columna Habilitar para 
desmarcar la opción. O, para habilitar el resultado cualitativo de hCG, 
seleccione el cuadro al lado del analito para hCG en la columna Habilitar.

7.  Presione OK y conteste SÍ a la pregunta respecto de cambiar Preferencias.

8.  Descargue el dispositivo portátil al CDS desde un descargador en la 
localización a la cual está asignado el dispositivo portátil. Esta acción cargará 
las características de configuración escogidas en el dispositivo portátil. 
Repita el Paso 8 para todos los dispositivos portátiles desde la misma 
localización a configurar. Para configurar los dispositivos portátiles desde 
otras localizaciones para las mismas características, regrese al Paso 1 de 
esta sección.
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C.  Configuración del dispositivo de mano para deshabilitar o habilitar el 
resultado cualitativo de β-hCG utilizando el sistema i-STAT/DE

1.	 Acceda al Espacio de trabajo de configuración

•	 Usuarios de RALS-Plus:
o	 Dentro de la aplicación RALS-PLUS, escoja i-STAT en el menú 

desplegable.
o	 Haga clic en Configuración del dispositivo.

•	 Usuarios de PrecisionWeb:
o	 Introduzca el Espacio de trabajo de configuración de DE i-STAT.

2.	 Asegúrese de que el cuadro “Habilitar configuración” esté seleccionado.

Además, asegúrese de que el cuadro Habilitado esté seleccionado según el lugar 
en particular al que está asignado el dispositivo portátil i-STAT 1.

3.  Si la localización donde está asignado este dispositivo portátil está 
seleccionada en Utilizar predeterminado, en la columna Perfil de 
configuración predeterminado haga doble clic en el código alfanumérico en 
Preferencias. En caso contrario, haga doble clic en el código alfanumérico 
en Preferencias para la localización específica a la cual está asignado este 
dispositivo portátil.
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4.  Una vez que se abre la pantalla Preferencias, haga clic en la pestaña 
"Habilitar Analito".

5.  En la sección Aplicar por panel de la pantalla, seleccione BhCG en la 
columna Panel. El ajuste predeterminado tiene habilitado el resultado 
cualitativo de hCG. Para deshabilitar el resultado cualitativo de hCG, haga 
clic en el cuadro al lado de analito hCG en la columna Habilitar para 
desmarcar la opción. O, para habilitar el resultado cualitativo de hCG, 
seleccione el cuadro al lado del analito para hCG en la columna Habilitar.

6.  Presione OK y conteste ACEPTAR a la pregunta respecto de cambiar 
Preferencias.

7.  Descargue el dispositivo portátil al i-STAT/DE desde un descargador en la 
localización a la cual está asignado el dispositivo portátil. Esta acción cargará 
las características de configuración escogidas en el dispositivo portátil. 
Repita el Paso 7 para todos los dispositivos portátiles desde la misma 
localización a configurar. Para configurar los dispositivos portátiles desde 
otras localizaciones para las mismas características, regrese al Paso 1 de 
esta sección.
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Análisis del paciente

1. Pulse  para encender el dispositivo portátil.

2. Pulse  para el cartucho i-STAT.

3. Siga las instrucciones en pantalla del dispositivo portátil.

4. Lea el número de lote en el envase contenedor del cartucho.
•	 Coloque el código de barras a 3 - 9 pulgadas desde la ventana del escáner del 

dispositivo portátil.
•	 Mantenga presionado  para activar el escáner.
•	 Alinee la luz láser roja para que cubra todo el código de barras.
•	 El dispositivo portátil emitirá un pitido mientras lee el código de barras 

sucesivamente.

5.	 Continúe los procedimientos normales para preparar la muestra, llenar y sellar el 
cartucho.

6.	 Introduzca el cartucho sellado en el puerto del dispositivo portátil hasta que escuche 
un clic.  Espere a que se complete el análisis.

Sugerencia para análisis de competencia:

Proveedor de 
competencia Título del estudio

Información o 
recomendaciones 

adicionales

College of American 
Pathologists (CAP)
325 Waukegan Road
Northfield, IL
60093-2750
800-323-4040 o 
847-832-7000
www.cap.org

CAP C Survey for 
General Chemistry 
and Therapeutic Drug 
Monitoring (Estudio CAP 
C para química general 
y control de fármacos 
terapéuticos)

El estudio CAP C consta 
de cinco muestras de 
suero líquido.  

El único cartucho i-STAT 
que se recomienda 
para el estudio C es el 
cartucho i-STAT para 
β-hCG total.
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