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.,Por que elegir MLE?

Calidad superior.
Los mejores métodos (al mejor precio).
Mejor servicio.

Servicio
desempeio

Satisfaccion de
sus necesidades

Obtencioén de lo
que necesita

Acceso por Internet

Educacién

Prueba de la linealidad
de un instrumento

Metodologia

Integridad

Lo que ofrecemos

Materiales del programa
en su propio idioma

Las muestras se agrupan en
pequefnos paquetes

Informes por Internet, informes de
evaluacion y resumenes de
participantes que muestran informacion
de un grupo de colegas

Educacién permanente por Internet

Se disponen las muestras para probar la
linealidad de un instrumento con varias
muestras altas, bajas y normales
durante el afo. Como nuestras
muestras se elaboran (en la mayoria

de los casos), antes de cada envio,

hay mas variedad en los medios

del objetivo.

MLE otorga una gama completa (alta/
med/baja) de imagenes instantaneas
de cémo esta funcionando su sistema
en tres puntos durante el afio en
comparacién con otros laboratorios
mediante la misma metodologia

0 una similar.

Somos una organizacion sin fines

de lucro, independiente, que cuenta con
la certificacion del gobierno de

los EE.UU

La ventaja de MLE

Mas facil de entender

Hace que sea mas facil seleccionar
exactamente lo que necesita

Facil acceso

Es GRATIS, de facil acceso
y mantiene actualizado a su personal

Tener un objetivo significa que variar
de una muestra a otra mejora

las probabilidades de encontrar
problemas que sélo pueden estar
presentes en un extremo

de la linealidad del instrumento

El PT de un fabricante en verdad
no es mejor que su Control de
calidad habitual

El laboratorio obtiene la confirmacion
independiente de calidad usando
muestras que no fueron

fabricadas por la misma

empresa que elabor6 los reactivos
del laboratorio.

Nuestra evaluacion de

El “mejor método” de nuestra
evaluacién de desempefo a veces
puede equivaler a los “mayores
precios”

Algunos de nuestros fabricantes
competidores envian las muestras

de las pruebas en masa al comienzo
de un ciclo y siguen haciendo pruebas
al mismo nivel durante el afo.

Su metodologia podria darle
una indicacién de un problema
antes, pero su QC habitual
deberia haber recogido eso

Las empresas comerciales estan
vendiendo sus propios productos a los
clientes a quienes también estan
proporcionando pruebas de
competencia. Seria sorprendente ver
alguna vez sus productos teniendo un
mal desempefo en sus encuestas
debido a esto. No son independientes
y, naturalmente, sus muestras de PT
estaran hechas a medida para
funcionar a la perfeccién con

sus productos.
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Indice

Panorama general/Lo nuevo

Lonuevo ... Contratapa

indice de pruebas y descripciones de médulos

Indice de pruebas . .............eiiiiii 2-3
Hematologia ........... .. 4
Coagulacion . ..........ouiiiii i e 5
Bancodesangre ........... ... 5
Andlisis de orina .. .....oi i 6
PP 6
Microbiologia . .. ... 7
Inmunologia ........... .. . ..
Quimica San@UINea ... .........oiureeneennenneaeannannn 10
Suministros y servicios para laboratorio ..................... 13
Sistema de informe de resultados en linea—WDES ........ 13,14
Pruebas no programadas ............... ... ... 13
Pedidos

Instrucciones para hacer pedidos .......................... 15
Cambios/cancelaciones de pedidos . .. ........... ... ... .. ... 15
Lista de precios . ...........ouiuiiiiiiiii Adjunto

Formulario de pedido de pruebas de evaluacién de desempefio . .16

Fechas de eventos

MLE realiza envios 3 veces por afo. Inscribase en cualquier
momento del afo.

Luego del primer evento, el precio de los médulos se prorratea.
M1: 1 de febrero ® M2: 10 de mayo ® M3: 13 de septiembre

Nuestra garantia

Si una muestra faltase, se perdiese, se rompiese, ho
estuviese etiquetada, estuviese hemolizada o triturada,

y usted se pone en contacto con nosotros dentro de los

3 (tres) dias habiles posteriores a la recepcion de su kit,

le proporcionaremos GRATUITAMENTE un reemplazo para
la o las muestras (limitado a la disponibilidad de material),
o su laboratorio recibira una excepcion de calificacion para
dicha prueba.

Perspectiva general

Las pruebas de evaluacién de desempeno (PT), herramienta
fundamental para mejorar la calidad, se crearon originalmente
como una herramienta educativa para ayudar a los laboratorios a
investigar problemas internos de procedimiento y tomar las
medidas correctivas necesarias a fin de minimizar el efecto sobre
los resultados de los pacientes.

Hoy en dia, PT constituye el estandar de evaluacién de desempeno
de mayor peso entre los inspectores de regulacién. El programa de
pruebas de evaluacion de desempeno (PT) de MLE esta disenado
para ser de facil acceso, realizacién sencilla y para presentar
informes claros.

PT es la practica de muestras de prueba de valores desconocidos
enviados desde una fuente externa. Luego de enviar los resultados
de sus pruebas, recibe los datos que comparan el desempeno de su
laboratorio con el de otros laboratorios que realizaron los mismos
procedimientos en las mismas muestras.

Todas las pruebas en el Programa MLE se incluyen en el
mismo envio.

—

1 Usted recibe un catéalogo.

2 Completa el formulario de pedido.

3 Nosotros procesamos el pedido. Usted recibe
una verificacién de pedido.

4 Usted recibe una guia del programa que lo
preparard para su primer evento de prueba.

5 Le enviamos los kits de prueba programados,
que incluyen muestras para analizar tal como
analiza habitualmente las de los pacientes.
Los kits se envian desde los EE.UU.

Funcionamiento de MLE

—

T

6 Al completar las pruebas, envia los resultados
por Internet o por correo.

7 MLE lleva a cabo una compilacion estadistica
de los resultados de todos los participantes.

8 Usted recibe un informe de evaluacion,
calificado segun los requisitos regulatorios,
que compara su desempeiio con el de otros
laboratorios que utilizarom métodos e

instrumentos similares.

Evaluacién de laboratorio médico 2010
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Indice de pruebas

(Las descripciones se encuentran en las paginas 4 a 13)

Las pruebas reguladas se enumeran en negrita.

Acetona . ... e 11
Acido Grico . . ... 10,11
Acido valproico .. ............ . 11
Affirm VPIIT (ADN) . ... i 8
AR P e 12
Albimina ................ ... 10,11
Alcoholensuero ............ ... . .. .. i, 11
ALT (SGPT) . ... e 10,11
Amikacina ........ .. 11
Amilasa . ........ ... . 10,11
AmONniaco . .........i.ii 11
Anti-ADNAC ... e 9
Anticuerpo antinuclear (ANA) ....................... 9
Anticuerpo de tiroglobulina ........................ ... 12
Anticuerpo microsémico tiroideo .............. .. .. ..... 12
Antiestreptolisina O (ASO) .......................... 8
Anti-HBc . ..o 10
Anti-RNP ... 9
Anti-Sm ... 9
Anti-SSA . . . 9
Anti-SSB . .. 9
Anti-VIH . ... ... . . 10
Apolipoproteina Al .......... ... .. .. 11
Apolipoproteina B ........ ... ... .. .. 11
AST (SGOT) ...t e e 10,11
Beta(b)-2 microglobulina .............................. 12
Bilirrubina directa . ........... ... .. . . ... 11,12
Bilirrubinaneonatal ............................... 11
Bilirrubina total ................................ 10,11
BN 12
C.difficile ......... .. .. . . . . . . 8
CA 125 12
CA 15-8 . e 12
CA 19-9 .. 12
CA 27-29 .. e 12
Calcioionizado . ............co i, 10, 12
Calcio . ... 10,11
Céandida, Affirm VPIIT (ADN) . ....... ..., 8
Capacidad total de fijacién de hierro (UIBC).............. 11
Carbamazepina ............. ... ... .. .. 11
Carboxihemoglobina ................................. 12
CEA 12
CK-MB . ... . 12
Clamidia TAE/ADN) . .. ... .. 8
Cloruro ............ . . ... . . 10,11, 12
COZ oo 10, 11
ColesterolHDL ................................. 10,11
Colesterol LDL . ... ...t e e 11
Colesterol LDL . ... ..ot e e 11
Colesterol total ................................ 10,11
Colesterol, HDL . ...... ... .. .. .. . . 11
Combo de Influenza A y B, detecciéon de antigenos . . ... 8
Complemento C3 ..............................0.... 9
www.acponline.org/mle

Complemento C4 ...... ... ... .. ... ... it 9
Control de farmacosenlaorina ........................ 13
Control de fAirmacos enorina ................ ... ..., 13
Cortisol . ... ... .. .. 11
Creatinacinasa (CK) ............. ... i, . 10, 11
Creatininaenorina ................................. 6
Creatininaen suero .....................ccovuu.o.. 10, 11
Cryptosporidium, deteccion de antigeno .............. 8
Cultivode CSF ........ ... ... .. . i 7
Cultivodegarganta ................................. 7
Cultivode GC ....... ... ... ... . . i, 7,8
Cultivode heces ............. ... .. ... .. ... ... . ... 7
Cultivode heridas .......... .. ..o, 7
Cultivodeorina ............. .. ... ... . i 7
Cultivo genital .................. ... ... ... ... ...... 7
Cultivo respiratorio . ........... ... ... .. ... ... .. ... 7
Cultivo sanguineo ................... ... i, 7
D-dimer........ ... . . 12
Deteccion de anticuerpos . ........................... 5
Deteccion de antigeno de estreptococo A ............. 7
Deteccion de antigenos de legionella ................. 8
Diferencial automatizado . ........................... 4
DigoxXina ...........iitiii i e 11
Enzimas/marcadores cardiacos ..................... 12
Eosindfilos nasales (PPM) ............ ... ... .. ... oot 6
Eosindfilos nasales (PPM) ......... ... ... .. ... ... . ..... 6
Estradiol ....... .. . 12
Evaluacién de cristalizacion ............... ... ... .. ..... 5
Evaluacion de dermatofitos . ............................ 8
Evaluacionde MRSA ........ ... ... .. ... .. ... 8
Examen de hidrégeno de potasio (KOH) cutaneo (muestras en
portaobjetos) ......... ... 6
Examen de hidrégeno de potasio (KOH) vaginal (PPM) ... ... 6
Exudado sanguineo .............. ... ... 8
Factor reumatoide (AR) ............................. 9
Factor Rh (tipoD) ........ ... .. ... ... .. ... ... .. ..... 5
Fenitoina ............. ... ... .. . i, 11
Fenobarbitol ............. ... ... ... ... ... ... ... ... 11
Ferritina ....... .. .. . 12
Fibrindgeno ........... ... 5
Folato ........ . . . . 12
Fosfatasa alcalina ... ............................ 10, 11
Fosforo ... ... ... . . 10, 11
Fructosamina ............ ... .. ... . ... ... 12
FSH e 12
Gardnerella, Affirm VPIII (ADN) ..................... 8
Gases SaNGUINEOS . .............vriiieiianennennnn.. 12
GC (QAE/ADN) ..o e e e e 8
GCh en orina . .........ouiuiuuiioneein i 6
GChensuero .......... ...t 12
Gentamicina ............. ... ... .. . e 11
GG . 10, 11
Giardia lamblia, deteccion de antigenos .. ............ 8
Glicohemoglobina . .. ......... ... i, 12
Glucosaensuero ....................... .. ... ... 10, 11
Métodos en sangreentera ......................... 13
Grupo ABO . ... ... .. e 5
H. pylori, deteccién de anticuerpos . ..................... 10
HAV e 10
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HbeAg ... 10
HbsAb ... 10
HbsAg . ... 10
HCV 10
Hematocrito . ............................... 4,6,10, 11
HematologiaQBC ..............................c.... 4
Hemoglobina A1C (Glicohemoglobina) ................... 12
Hemoglobina ............................... 4,6,10, 12
Hemograma completo ............................ 4,5
Hierro .......... .. 11
Homocisteina .. .............. ... i, 12
Hormona paratiroidea (HPT) .......... ... ... .. ... ... 12
Identificacion de anticuerpos ........................ 5
Identificacion de células sanguineas ................. 5
Identificacion de sedimentos en orina .................... 6
IgAtotal . ... ... 9
IgEenlagrimas ........... ... ... . ... . i 9
IgEtotal ........... ... ... .. . . . . ... 9
IgGtotal ....... ... ... . ... . . . . 9
IgMtotal ....... ... ... . ... . . . . 9
Influenza A, deteccion de antigenos .................. 8
Influenza B, deteccion de antigenos .................. 8
Insulina ......... . . . . 12
Lactoferrina en lagrimas ............................ 9
LDH .. e 11
Leucocitos fecales (PPM) . ......... ... ... . ... 6
LH 12
Lipasa . ..o e 11
Litio ... ..o 11
Magnesio............ ... e 11
Marcadores tumorales ............................. 12
Marcadores virales ........... .. ... ... .. .. .. ..., 10
Metahemoglobina . ............. ... ... i 12
Micoplasma IgG . ......... ... i 10
Microalbtimina con varilla de prueba en orina ............. 6
Microalbtimina cuantitativa ............................ 6
Microscopia realizada por el proveedor de salud (PPM) ...... 6
Mioglobina ........ ... ... . e 12
Mononucleosis infecciosa . . ........................ 8,9
Muestra de PVA, parasitologia ....................... 8
Neumococo, deteccion de antigenos .................. 8
Nitrégeno ureico (NUS) ......... ... ... ... 10,11
NT-proPNB . ... . e 12
Orina analizada con varilla de prueba .................... 6
Oxihemoglobina ........... ... ... ... i, 12
Oximetria sanguinea . ..............ouvirenrnnennennn. 12
Oxiuros (PPM) .. ... e e 6
Paracetamol ....... ... ... ... ... 11
Parasitologia ............. ... ... .. ... .. . . . 8
pCOz ............................................. 12
Péptido-C . ... . e 12
Perfil hepatico ........... ... ... . ... . ... ... 11
Perfil lipidico .......... ... .. ... .. .. . .. 11
Perfil tiroideo .......... ... .. .. . .. 11
PH 12
PO2 . 12
Potasio ............ ... . ... .. 10 11, 12
Preparaciones microscopicas haumedas (PPM) ........ 6
Progesterona .......... ... ... .. 12
Prolactina . ........ ... ... . 12
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Proteina C-reactiva (PCR) .. .......................... 8,9
Proteina C-reactiva de alta sensibilidad (PCR-AS) .......... 9
Proteinas, total ................ ... .............. 10,11
Prueba de beta(b)lactamasa ............... ... ... .. ... .. 7
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Prueba de ruptura de membrana fetal . ................... 6
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Recuentode colonias ........... ... .. ... . . i 7
Recuento de plaquetas .............................. 4
Recuento de reticulocitos . .. ......... ... ... ... ... ... 5
RGB ... 4
RGR ... 4
Rotavirus, deteccion de antigeno .................... 8
RSV, deteccion de antigeno .......................... 8
Rubéola . ...... ... ... . . i 9
Salicilato . . ... 11
Sangre oculta en materiafecal .......................... 6
Sangre oculta, materiafecal ............................ 6
Saturacion de O2 . ... it 12
Semen (PPM) . ... ... 6
Serologia para enfermedad de Lyme ..................... 9
Serologia para sifilis ................................ 9
Sodio ... 10,11, 12
Suspension fecal, parasitologia ...................... 8
TS Lbre . ..o 11
T3total ... 11
T3,captacion . ...............cc. i . 11
T4libre . ... e 11
T4 total ....... ... ... . . 11
Teofilina ......... ... .. ... . . . i 11
Testosterona ........... ... . ... . ... . .. .. 12
TIBC11
Tiempo de protrombina (PT) ........................ 5
Métodos en sangreentera ......................... 5
Tiempo parcial de tromboplastina (TPTA) o (TPT) .......... 5
Tincionde Gram ... .............. ..., 7
Tiroglobulina ........... ... ... ... . . . . 12
Transferring . ......... ..ottt 12
Tricomonas, Affirm VPIII (ADN) ........................ 8
Triglicéridos .............. ... .. ... i, 10, 11
Troponinal ........ ... ... ... ... .. ... .. i, 12
Troponina T ........ ... ... ... ... ... . .. .. ... 12
T SH .. 11
Vancomicina . ... ......ouiitinti e 11
Velocidad de sedimentaciéon ............................ 5
Vitamina Byg . ... 12
Vitamina D ......... ... . . . 12
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Hematologia

Nota: las descripciones de médulos dentro de cada categoria NO estan
listadas en orden numérico. Estan agrupadas por tipo de prueba.

Preste especial atencion a las notas de compatibilidad de los
instrumentos al seleccionar médulos de hematologia.
¢Preguntas? Pongase en contacto con su distribuidor local
de MLE.

Consulte la Tabla a continuacién o la Lista de instrumentos
hematolégicos (Hematology Instrument List), por Internet,
en www.acponline.org/mle/enroll.htm
y baje hasta los formularios (Forms).

Instrumento(s) Moédulo
diferencial(es) de 5 partes recomendado
Serie ABX Pentra 228
CELL-DYN 3000-3700, 4000 223
CELL-DYN Rubi y Zafiro 223
COULTER AcT 5diff 228
COULTER GenS, HmX, MAXM,
Serie LH 226
Serie Sysmex X 229

210 Modulo de hematologia
Incluye 211 y 230.

211 Hematologia basica

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGR
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGB

212 Hemoglobina/hematocritos

Cinco desafios c/u.

213 Hemoglobina/hematocritos

Dos desafios c/u.

215 Hemoglobina/glucosa
Sélo para HemoCue.

Dos desafios c/u.

223 Hematologia con diferencial de 5 partes

Compatible con la mayoria de los instrumentos
diferenciales CELL-DYN de 5 partes de Abbott,
solamente.

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGR
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGB Diferencial automatizado

www.acponline.org/mle

224 Sysmex con diferencial de 3 partes

225

226

227

228

229

Compatible sé6lo con instrumentos diferenciales
automatizadosSysmex de 3 partes.

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGR
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGB Diferencial automatizado

Hematologia con diferencial de 3 partes

Compatible con la mayoria de instrumentos
diferenciales de 3 partes. Usuarios de Sysmex
(vea el modulo 224).

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGB
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGR Diferencial automatizado

Hematologia con diferencial de 5 partes

Compatible con la mayoria de los instrumentos
diferenciales Beckman-Coulter de 5 partes EXCEPTO
con el AcT 5diff (vea el mddulo 228).

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGR
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGB Diferencial automatizado

Hematologia QBC

Compatible con los instrumentos Becton Dickinson de
QBC, incluyendo modelos diferenciales de 2 partes.

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina Recuento de plaquetas
Hematocrito Linfocitos / monocitos
RGB Granulocitos

Hematologia con diferencial de 5 partes

Compatible con los instrumentos diferenciales de 5
partes Beckman Coulter AcT 5diff y ABX Pentra.

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGR
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGB Diferencial automatizado

Sysmex con diferencial de 5 partes

Compatible con la mayoria de instrumentos
diferenciales Sysmex de 5 partes, solamente.

Cinco desafios c/u.

Hemoglobina RGB
Hematocrito Recuento de plaquetas
RGR Diferencial automatizado

Evaluacién de laboratorio médico 2010
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230 Identificacion de células sanguineas (complemento)
Igual a 231.
Sélo disponible con 211 a 229.
Cinco desafios que constan de fotografias a color.

231 Identificacion de células sanguineas
Médulo independiente.

Cinco desafios que constan de fotografias a color.

240 Recuento de reticulocitos

Compatible con métodos de recuento de reticulocitos
automatizados y manuales. No apto para uso con
métodos de tincion con azul de cresilo brillante.

Dos desafios.

247 Velocidad de sedimentacion

Dos desafios.

248 Sedimat 15 ESR

Compatible sélo con el instrumento Sedimat 15 de
Polymedco.

Dos desafios.

250 Recuento celular en liquido/cristales

Para recuento celular con hemocitémetro y deteccién
manual e identificacion de cristales.

Dos desafios c/u.

Recuento de GB
Evaluacion de cristalizacion

Banco de sangre

Recuento de GR

451 ABO y factor Rh (tipo D)
No apto para usar con métodos de portaobjetos.

Cinco desafios c/u.

452 Banco de sangre 1
No apto para usar con métodos de portaobjetos.
Cinco desafios c/u.

Grupo ABO
Deteccion de anticuerpos

Factor Rh (tipo D)

453 Banco de sangre 2
No apto para usar con métodos de portaobjetos.
Cinco desafios c/u.

Grupo ABO

Factor Rh (tipo D) (Pruebas cruzadas)

Deteccion de anticuerpos  Identificacion de
anticuerpos

Evaluacién de laboratorio médico 2010

Pruebas de compatibilidad

Coagulacion

Consulte la Tabla para obtener ayuda en la seleccion de un
modulo de coagulacion de sangre entera. Si tiene preguntas,

poéngase en contacto con el servicio de atencion al cliente de MLE.

Instrumento(s) ProTime Médulo
de sangre entera recomendado
Roche CoaguChek S 325 /327

Roche CoaguChek XS
Roche CoaguChek

NINGUNO disponible

XS Plus—NO para el modelo XS 330
i-STAT 328
ITC Pro Time

Sistema de microcoagulacion 329

320 Modulo de coagulacién

Requiere una pipeta de 1 ml (vea el item 121 en la
pagina 16).

Cinco desafios c/u.

Tiempo de protrombina Fibrindgeno
Tiempo parcial de tromboplastina

321 Tiempo de protrombina

Requiere una pipeta de 1 ml (vea el item 121 en la
pégina 16).

Cinco desafios.

325 Tiempo de protrombina CoaguChek S
Sélo para CoaguChek y CoaguChek S.
Cinco desafios.

327 Tiempo de protrombina CoaguChek S
Soélo para CoaguChek y CoaguChek S.

Dos desafios.

330 Tiempo de protrombina CoaguChek XS Plus
Sélo para CoaguChek XS Plus.
Cinco desafios.

328 Tiempo de protrombina i-STAT
Compatible sé6lo con el instrumento i-STAT.

Cinco desafios.

329 Sistema ITC ProTime

Sélo para el sistema de microcoagulacién
ITC ProTime.

Dos desafios.

www.acponline.org/mle
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Analisis de orina

530

531

532

533

536

539

537

542

6

Modulo de analisis de orina
Incluye 531 y 532.

Varilla de prueba para analisis de orina
No se incluye GCh.

Un desafio cada uno.

Bilirrubina pH

Sangre / hemoglobina Proteina

Nitrito Gravedad especifica
Glucosa Microalbiimina

Cetonas (s6lo con varilla de prueba)

Urobilinégeno Leucocito-esterasa

Identificacion de sedimentos en orina

Dos desafios que constan de fotografias a color.

Identificacion de sedimentos en orina (complemento)
Igual al 532. Sélo disponible con 531, 534.

Dos desafios que constan de fotografias a color.

Microalbumina (complemento)
Igual al 539. Sélo disponible con 530, 531, 541.

Microalbumina
Médulo independiente.
Un desafio cada uno.

Microalbumina, Creatinina

cuantitativa

Sangre oculta en materia fecal (complemento)
Igual a 542.
Sélo disponible con 530, 531, 532 y 534.

Dos desafios.

Sangre oculta en materia fecal
Moédulo independiente.

Disenado para permitir el informe y la evaluacién de
resultados para hasta cuatro diferentes ubicaciones de
prueba o miembros del personal.

Dos desafios.

www.acponline.org/mle

540

541

GCh en orina (complemento)
Igual a 541.
Sélo disponible con 530 y 531.

Un desafio.

GCh en orina
Médulo independiente.

Un desafio.

iNUEVO!

550

Prueba de ruptura de membrana fetal AmniSure

Para ser usado sélo con el kit de prueba
AmniSure ROM.

Un desafio.

Microscopia realizada
por el proveedor de
salud

534

535

538

Microscopia realizada por el proveedor de salud (PPM)

Fotografias a color que ilustran campos microscopicos
para el examen de preparaciones microscopicas
humedas vaginales, preparaciones de KOH vaginales,
eosinofilos nasales, leucocitos fecales, oxiuros, semen y
prueba de FERN.

No se incluye la identificacién de sedimentos en orina.

Seis desafios.

Microscopia realizada por el proveedor de salud
(PPM)—Complemento

Igual al 534. Sélo disponible con 530, 531, 532.

Muestras de portaobjetos de KOH

Dos portaobjetos de vidrio fijos para determinar la
presencia o ausencia de elementos fingicos en
raspajes cutdneos.

Dos desafios.

Evaluacién de laboratorio médico 2010
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Microbiologia

Las muestras incluidas podrian contener agentes patégenos
peligrosos y deben tratarse con sumo cuidado. Estas muestras

deben ser manipuladas y desechadas exclusivamente por personal

capacitado para trabajar con microorganismos patégenos.

630 Bacteriologia 1
Consta de uno de cada uno de los siguientes:
Cultivo de orina (1) Tincién de Gram (1)
Cultivo de garganta (1)
Cultivo genital (1) antimicrobiana (1)
Adema4s, también se proporcionan tres desafios
adicionales de las siguientes fuentes: sangre, CSF,

herida, respiratoria o de materia fecal, por un total de

6 cultivos.

640 Bacteriologia 2

Cultivo de orina (2)
Cultivo de garganta (2)
Tincién de Gram (1)
Cultivo de GC (1)

Deteccion de antigeno
de estreptococo A (1)

antimicrobiana (1)

643 Cultivo de orina

Cultivo de orina (5) Tincién de Gram (1)
Prueba de susceptibilidad antimicrobiana (1)

644 Cultivo de orina/deteccion de antigeno de
estreptococo A
Cultivo de orina (2)
Tincién de Gram (1)
Prueba de susceptibilidad
antimicrobiana (1)

Deteccion de antigeno
de estreptococo A (3)

645 Cultivo de orina/garganta

Cultivo de orina (3)
Tincion de Gram (1)
antimicrobiana (1)

647 ldentificacion presuntiva de orina/recuento
de colonias

Ideal para métodos de inmersién de paleta.

Identificacion
presuntiva (5)

Tincion de Gram (1) antimicrobiana (1)

Evaluacién de laboratorio médico 2010

Prueba de susceptibilidad

Prueba de susceptibilidad

Cultivo de garganta (2)
Prueba de susceptibilidad

Recuento de colonias (2)
Prueba de susceptibilidad

648

649

652

650

641

642

660

662

646

Recuento de colonias*
*Este médulo es SOLO para recuento de colonias

No es preciso presentar identificacién presuntiva para
este maédulo.

Para una identificacion presuntiva, pida el médulo 647.

Dos desafios.

Identificacion presuntiva de orina/deteccion de
antigeno de estreptococo A

Ideal para métodos de inmersién de paleta en orina.

Recuento de colonias (2)
Prueba de susceptibilidad
antimicrobiana (1)
Deteccion de antigeno
de estreptococo A (5)

Identificacion
presuntiva (2)
Tincién de Gram (1)
(directamente de la
muestra proporcionada)

Identificacion presuntiva de orina/Cultivo de garganta
Ideal para métodos de inmersién de paleta en orina.
Recuento de colonias (2)
Prueba de susceptibilidad

antimicrobiana (1)
Cultivo de garganta (3)

Identificacion
presuntiva (2)
Tincién de Gram (1)
(directamente de la
muestra proporcionada)

Tincion de Gram
Cinco portaobjetos de vidrio fijos.

Cinco desafios.

Cultivo de garganta

No apto para kits de estreptococo A. Adecuado para
determinar la presencia o ausencia de estreptococos del

grupo A.
Cinco desafios.

Cultivo de garganta/deteccion de antigeno de
estreptococo A

Cultivo de garganta (2) Deteccion de antigeno

de estreptococo A (3)

Deteccion de antigeno de estreptococo A

Sélo para kits de deteccién de antigeno de
estreptococo A.

Cinco desafios.

Deteccion de antigeno de estreptococo A

Sélo para kits de deteccion de antigeno de
estreptococo A.

Dos desafios.

Cultivo de GC
Cultivo de GC (5)

Prueba de beta (b)-lactamasa,
cuando corresponda

Tincién de Gram (1)

www.acponline.org/mle
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668

670

675

673

678

538

680

681

FECHAS DE ENVIO 2010 M1: 1° de feb. ® M2: 10 de mayo ® M3: 13 de sept.

Cultivo de GC (complemento)

Igual a 646. Sélo disponible de 641 a 645, 647, 649,
650, 652, 660, 670.

Dos desafios.

Affirm VP 1Il (ADN)
Cinco desafios c/u.

Candida sp.
Gardnerella vaginalis

Trichomonas vaginalis

Clamidia (IAE/ADN)

Cinco desafios.

Clamidia/GC (IAE/ADN)
Cinco desafios c/u.

Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae

Clamidia (IAE/ADN)—Complemento
Igual a 670. Sélo disponible de 630 a 647, 649, 650,
652, 660.
Dos desafios.
(\[o) ]

Todas las muestras para cultivo de orina son adecuadas
para una identificacion presuntiva (es decir crecimiento o
no, interpretacion de tincion de Gram), o una
identificacion definitiva (es decir, género o especie).

La cantidad de desafios se menciona entre paréntesis.

Evaluacién de dermatofitos

Adecuado para determinar la presencia o ausencia
de dermatofitos.

Dos desafios.

Muestras de portaobjetos de KOH

Dos portaobjetos de vidrio fijos para determinar la
presencia o ausencia de elementos fingicos en
raspajes cutdneos.

Dos desafios.

Deteccion de antigeno respiratorio
Dos desafios c/u.

Influenza A
Influenza B

Combo de Influenza Ay B
VRS

Deteccion de antigeno respiratorio
Cinco desafios c/u.

Influenza A
Influenza B

Combo de Influenza Ay B
VRS

www.acponline.org/mle

682

683

686

687

690

691

695

Deteccion de antigeno de C. difficile
Cinco desafios c/u.

Toxina C. difficile/
Antigeno comun

de antigeno

Deteccién de antigenos de Giardia
lamblia/Cryptosporidium

Cinco desafios c/u.

Cryptosporidium Giardia lamblia

Deteccion de antigenos de legionella

Para ser usado sélo con los kits de deteccion de
antigeno de legionella urinaria Binax NOW.

Cinco desafios c/u.

Deteccién de antigeno de Streptococcus pneumoniae

Para ser usado sélo con los kits de deteccién de antigeno
de Streptococcus pneumoniae urinario Binax NOW.

Cinco desafios.

Parasitologia

Ofrece cinco desafios de entre los siguientes: muestra
de PVA en portaobjetos (para tincién permanente),
suspension fecal (examen directo de preparacion
microscépica humeda para deteccion de huevos y
parasitos), exudado sanguineo para deteccién

de parasitos.

Parasitologia
Igual a 690 pero sin las muestras de PVA.

Evaluacion de MRSA

Evaluacion de presencia o ausencia de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina tinicamente.

Cinco desafios.

Inmunologia

750

751

Mdédulo de inmunologia
Cinco desafios c/u.

Mononucleosis infecciosa  Antiestreptolisina O

(ASO)

Factor reumatoide

Mdédulo de reumatologia

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Proteina C-reactiva (2) Factor reumatoide

No apto para métodos de gran sensibilidad.
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757

755

762

761

763

764

776

765

77

766

778

FECHAS DE ENVIO 2010 M1: 1° de feb. ® M2: 10 de mayo ® M3: 13 de sept.

Lactoferrina en lagrimas

Dos desafios.

IgE en lagrimas

Cinco desafios.

Mononucleosis infecciosa
Sélo para kits de mononucleosis infecciosa.

Dos desafios.

Mononucleosis infecciosa

Cinco desafios.

Mononucleosis infecciosa/Factor reumatoide
Incluye 762 y 763.

Cinco desafios c/u.

Factor reumatoide

Cinco desafios.

Proteina C-reactiva (PCR)
No apto para métodos de gran sensibilidad.

Dos desafios.

Proteina C-reactiva (PCR)—Complemento
No apto para métodos de gran sensibilidad.
Sélo disponible con 750.

Dos desafios.

Proteina C-reactiva de alta sensibilidad (PCR-AS)
Dos desafios.

Proteina C-reactiva de alta sensibilidad—(PCR-AS)
Complemento

Sélo disponible con 750 y 751.

Dos desafios.

Anticuerpo antinuclear (ANA)
SOLO para métodos de latex.
Cinco desafios.

Anticuerpo antinuclear (ANA)—Complemento
Igual a 766.

SOLO para métodos de latex. Sélo disponible con 751.

Cinco desafios.
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767

779

782

783

768

769

771

772

770

773

774

Anticuerpo antinuclear (ANA)

SOLO para pruebas ELISA y métodos de
inmunofluorescencia.

Cinco desafios.

Anticuerpo antinuclear (ANA) - Complemento
Igual a 767.

SOLO para pruebas ELISA y métodos de
inmunofluorescencia. Sélo disponible con 751.

Cinco desafios.

ANA expandido

SOLO para pruebas ELISA y métodos de ensayos de
inmunofluorescencia.

Cinco desafios c/u.

ANA Anti-SSA
Anti-ADNdc Anti-SSB
Anti-RNP Anti-Sm

ANA expandido (complemento)
Igual al 782. Sélo disponible con 751.

SOLO para pruebas ELISA y métodos de ensayos
de inmunofluorescencia.

Complementos C3 y C4
Cinco desafios c/u.

Inmunoglobulinas
Cinco desafios c/u.

IgA total
IgG total

IgM total

Rubéola

Cinco desafios.

Serologia para sifilis
Cinco desafios.

Prueba de alérgenos especificos

Incluye 2 juegos de muestras para requisitos de grandes
cantidades. Compatible con Hitachi CLA-1.

No incluye IgE total.
IgE de alérgeno especifico (14)

Alergia de diagnostico
Cantidad de desafios mencionada
entre paréntesis.

IgE de alérgeno especifico (14) IgE total (5)

Serologia para enfermedad de Lyme
Dos desafios.
Anti-Borrelia burgdorfert

www.acponline.org/mle
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775 Marcadores virales

Cinco desafios c/u.

HbsAb HbsAg
Anti-VIH HbeAg
HAV Anti-HBc
HCV

780 Deteccion de anticuerpos de H. pylori
Para métodos no exigidos y exigidos.

Dos desafios.

781 Micoplasma
Sélo IgG.
Dos desafios.

iNUEVO!

790 Anti-VIH
Sélo para kits de VIH.
Dos desafios.

Anti-VIH1 Anti-VIH 1/2
iNUEVO!
791 Anti-VIH

Cinco desafios.

Anti-VIH1 Anti-VIH 1/2

Quimica sanguinea

Consejos para pedir productos de
quimica sanguinea

¢ Si realiza paneles de quimica disefiados para coincidir con
paneles CPT, vea los médulos de 813 u 814 a 816, configurados
para coincidir con perfiles CPT.

e Si utiliza el instrumento i-STAT, seleccione los médulos 817, 818
u 832, especificos para instrumentos i-STAT.

Preste especial atencién a las notas de compatibilidad de los
instrumentos al seleccionar cualquiera de los médulos de
quimica sanguinea. Si necesita mas ayuda, llame a su
distribuidor local de MLE.

811 Quimica sanguinea Cholestech
Para el instrumento Cholestech LDX
Dos desafios c/u.

ALT (SGPT) Glucosa
AST (SGOT) Colesterol HDL
Colesterol total Triglicéridos

10 www.acponline.org/mle

812 Quimica sanguinea
Para el instrumento Piccolo Abaxis
Dos desafios c/u.

Albumina COy Potasio
Fosfatasa alcalina  Creatina cinasa Sodio

ALT (SGPT) (CK) iNUEVO!  Bilirrubina total
Amilasa Creatinina Proteina total
AST (SGOT) GGT Triglicéridos
Calcio Glucosa Nitrégeno ureico
Cloruro HDL Acido urico
Colesterol Fésforo

iNUEVO!

817 Quimica i-STAT 1
Sélo para analizador i-STAT. Incluye 818 y 847.

818 Quimica i-STAT 2
Sélo para analizador i-STAT.

Cinco desafios c/u.

Cloruro Hemoglobina
COy Calcio ionizado
Creatinina Potasio

Glucosa Sodio
Hematocrito Nitrégeno ureico

iNUEVO!
832 Quimica i-STAT
Para analizador i-STAT

Dos desafios c/u.

Cloruro Hemoglobina
CO9 Calcio ionizado
Creatinina Potasio

Glucosa Sodio
Hematocrito Nitrégeno ureico

810 Modulo de quimica sanguinea
Incluye 821, 822, 823, 825, 827, 842.
Cinco desafios.

813 Panel metabdlico integral

Incluye 814, 816, 822.

814 Panel metabdlico basico

Cinco desafios, salvo que se especifique otra
cosa entre paréntesis.

Calcio Glucosa

Cloruro Potasio

COy (2) Sodio
Creatinina Nitrégeno ureico
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Perfil hepatico

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Albimina Bilirrubina directa (2)
Fosfatasa alcalina Bilirrubina total

ALT (SGPT) Proteina total

AST (SGOT)

Perfil hepéatico (complemento)

Igual a 815. Sélo disponible con 814, 819-821, 824,
826, 830.

Quimica sanguinea 1
Cinco desafios c/u.

Colesterol total
Glucosa

Nitrégeno ureico
Potasio
Quimica sanguinea 2

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Bilirrubina total Glucosa

Cloruro Potasio
Colesterol total Sodio

COs (2) Nitrégeno ureico
Creatinina Acido drico

Quimica sanguinea 3

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Bilirrubina total Colesterol LDL (2)

Cloruro Potasio
Colesterol total Sodio

CO9 (2) Triglicéridos
Creatinina Nitrégeno ureico
Glucosa Acido drico
Colesterol HDL

Quimica sanguinea (complemento)
Sélo disponible con 814, 815, 819-821, 824, 826, 830.

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Albimina Fésforo (2)

Calcio Proteina total
Hierro TIBC

Magnesio Capacidad total de

fijacion de hierro (UIBC)
Acido urico

Quimica sanguinea de enzimas (complemento)

Sélo disponible con 813, 814, 815, 819-821, 824, 826, 830.

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

ALT (SGPT) Creatina cinasa (CK)

Fosfatasa alcalina GGT 2)
Amilasa LDH
AST (SGOT) Lipasa (2)
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824

825

826

827

829

830

831

835

836

841

842

Perfil tiroideo

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Cortisol Tiroxina (T4)
T3 libre (2) Triyodotironina (T3)
T4 libre TSH

Respuesta de T3

Perfil tiroideo (complemento)

Igual a 824. Sélo disponible con 813-815, 819-821, 826,
830.

Perfil lipidico

Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.

Colesterol total Colesterol LDL (2)
Colesterol HDL Triglicéridos

Perfil lipidico (complemento)
Igual a 826. Sélo disponible con 813-815, 819, 824, 830.

Apolipoproteinas
Dos desafios c/u.

Apolipoproteina Al Apolipoproteina B

Control terapéutico de farmacos
Cinco desafios c/u.

Paracetamol Gentamicina Salicilato
Amikacina Litio Teofilina
Carbamazepina  Fenobarbital Acido valproico
Digoxina Fenitoina Vancomicina

Control terapéutico de farmacos (complemento)

Igual a 830. Sélo disponible con 810, 813-815, 819-821,
824, 826.

Alcohol/acetona en suero
Cinco desafios c/u.

Alcohol Acetona

Amoniaco

Dos desafios.

Bilirrubina neonatal

Cantidad de desafios mencionada entre
paréntesis.

Bilirrubina directa (2) Bilirrubina total (5)

Bilirrubina directa (complemento)

Igual a 843.

Sélo disponible con 814, 819-821, 824, 826.
Dos desafios.

www.acponline.org/mle
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iNUEVO!

843

Bilirrubina directa

Dos desafios.

845 Marcadores cardiacos
Cantidad de desafios mencionada
entre paréntesis.
Requiere una pipeta volumétrica de 1 ml (vea el item
121, pag. 16)
CK-MB (5) Troponina T (2)
Troponina I (2) Mioglobina (2)

846 PNB/NT-pro PNB
Péptido natriurético tipo B
Dos desafios.

848 Panel Triage SOB de Biosite
Solo para usuarios de Triage de Biosite
Cinco desafios c/u.
BNP Mioglobina
CK-MB Troponina I
D-dimer

847 Gases sanguineos
Compatible con el analizador i-STAT, al igual que con
otros instrumentos de medicién de gases sanguineos.
Cinco desafios cada uno, salvo que se
especifique otra cosa entre paréntesis.
Cloruro pOg
Calcio ionizado (2) Potasio
pCO9 Sodio
pH

850 Glicohemoglobina
NO compatible con el analizador Afinion.
Para métodos no exigidos y exigidos.
Dos desafios.

851 Glicohemoglobina Afinion
Dos desafios.

855 Fructosamina
No compatible con el sistema de prueba LXN.
Dos desafios.

iNUEVO!

856 Oximetria sanguinea
Cinco desafios c/u.
Carboxihemoglobina Oxihemoglobina
Hemoglobina total Saturacion de Og
Metahemoglobina

12 www.acponline.org/mle

iNUEVO!

857

Oximetria sanguinea (complemento)
Igual al 856. Sélo disponible con 847.

859 PSA (complemento)
Igual al 861. Sélo disponible con 860.
860 Endocrinologia/hematologia/oncologia
Dos desafios c/u.
CEA LH
Estradiol Progesterona
Ferritina Prolactina
Folato Testosterona
FSH Transferrina
Homeocisteina Vitamina Bjo
861 PSA
Dos desafios c/u.
862 Marcadores tumorales
Dos desafios c/u.
AFP CA 27-29
Beta(b)-2 microglobulina ~ CEA
CA 125 PSA libre
CA 15-3 PSA
CA 19-9 Tiroglobulina
863 Endocrinologia 2
Muestras liofilizadas. Pipeta volumétrica de 2 ml
requerida para la reconstitucién.
Dos desafios c/u.
Péptido-C Hormona paratiroidea
Insulina (HPT)
Vitamina D |NUEVO'
iNUEVO!
864 Anticuerpos tiroideos
Dos desafios c/u.
Anticuerpo de tiroglobulina Anticuerpo microsémico
tiroideo (Anti TPO)
865 GCh en suero
Cinco desafios.
866 GCh en suero (complemento)

Igual a 865. Sélo disponible con 810, 813, 814, 815,
819, 820, 821, 824, 826.
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867 Control de farmacos en orina

Dos desafios para la deteccion cualitativa de
farmacos en la orina.

Cannabinoides Opioides

868 Control de farmacos en orina

Dos desafios para la deteccion cualitativa de
farmacos en la orina.

Cada desafio incluira uno o mas de los siguientes:

Paracetamol Metadona
Anfetaminas Metanfetaminas
Barbitiricos Metacualona
Benzodiazepinas Morfina
Buprenorfina Opioides
Cannabinoides Oxicodona
Metabolitos de cocaina Fenciclidina
Etanol Propoxifeno

MDMA (éxtasis) Antidepresivos triciclicos

870 Glucosa en sangre entera

Disenado para permitir el informe y la evaluacion de
resultados para hasta cinco analizadores de
glucosa diferentes.

Cinco desafios.

871 Glucosa en sangre entera

Disenado para permitir el informe y la evaluacién de
resultados para hasta cinco analizadores de glucosa
diferentes.

Dos desafios.

215 Glucosa/hemoglobina
Sélo para HemoCue.

Dos desafios c/u.

880 Material adicional de pruebas de quimica sanguinea

Incluye todos los analitos del médulo de quimica
sanguinea 810 y del médulo de control terapéutico de
farmacos 830. Es el mismo material utilizado en
dichos médulos y sera enviado a su laboratorio al
mismo tiempo que sus muestras regulares de quimica
sanguinea. Puede usarlo como:
e Material adicional de PT en caso de tener un
problema y necesite material de prueba adicional.

e Una forma de hacer una doble verificacién de
resultados inaceptables de PT luego de una
medida correctiva.

e Una herramienta educativa para capacitacion
de personal.

e Un medio para alcanzar los requisitos de garantia
de calidad de CMS para un segundo instrumento de
quimica sanguinea.

Evaluacién de laboratorio médico 2010

Suministros y servicios
para laboratorio

Suministros

121 Pipeta—1ml

Para usar con 320, 321, 845. Pipeta volumétrica
reutilizable de clase A, requerida para la
reconstituciéon de muestras de pruebas de evaluacion
de desempeio liofilizadas.

121 Bomba de pipeta

Para usar con el producto 121 que antecede.

Sistema de ingreso de datos por Internet (WDES)

Programa de informe de resultados por Internet . . . GRATIS

Para inscribirse o recibir mas informacién, envie un
correo electrénico a ptwebsupport@acponline.org.
Vea la pagina siguiente.

Pruebas de evaluacion de desempefio

no programadas
Las pruebas de evaluacién de desempeiio (PT)
proporcionan a los laboratorios pruebas de evaluacién
de desempefio inmediatas, a demanda y
personalizadas con fines de reinstauracion o de
recuperacion, a modo de complemento del programa
de PT regularmente programado.

¢Quién necesita pruebas no programadas?

e Los laboratorios con desempefio no exitoso (puntaje de
menos del 80%) en dos de cada tres eventos de prueba
regulares quizas deban realizar PT no programadas
para relevar una orden de “detencién de pruebas” de
su agencia reguladora o de acreditaciéon. En estos
casos, seran necesarios dos desempenos de evaluacién
aceptables (puntaje de 80% o mejor) a fin de que el
laboratorio vuelva a realizar andlisis de pacientes.

e Algunos laboratorios usan PT no programadas para
verificar que las medidas correctivas surtieron efecto.

Este servicio esta disponible para todos los laboratorios,
independientemente del estado de inscripcién en MLE.

Por informacién sobre costos y disponibilidad, péngase en
contacto con su distribuidor local de MLE.

www.acponline.org/mle
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Obtenga mas con WDES

e mas facil de manejar

e mas intuitivo
e mayor ahorro de tiempo

Programa de ingreso de resultados por Internet de
MLE. Le ENCANTARA el nuevo programa
mejorado, de facil uso para el usuario e intuitivo,
completo con:

e Resultados de evaluaciones (acceso a informes
actuales y pasados).

eEnlaces a los resimenes de los participantes,
librillo de formularios de resultados de pruebas
y demas informacién valiosa.

¢ Conserva los cédigos de sus métodos!

:Que esta esperando?
Inscribase para el proximo evento enviando
una solicitud por correo electronico a su
distribuidor local de MLE

14 www.acponline.org/mle Evaluaciéon de laboratorio médico 2010




FECHAS DE ENVIO 2010 M1: 1° de feb. ® M2: 10 de mayo ® M3: 13 de sept.

Instrucciones del
formulario de pedido
de PT

Inscribase en MLE antes del 18 de diciembre de 2009 para
asegurarse de recibir envios para todo el ano. Puede inscribirse en
cualquier momento después del primer evento, a un costo
prorrateado, dependiendo de la disponibilidad de muestras.

Uso del formulario de pedido de PT

Realizacion de su pedido

Repase el catalogo para determinar los productos que mejor satisfacen
sus necesidades de pruebas de evaluaciéon de desempetio (PT).

Tenga en cuenta toda instruccién referida a requisitos
regulatorios especificos o a la compatibilidad de un
instrumento/método. Elija el producto més adecuado para sus
necesidades de prueba. Preste especial atencion a las notas
de compatibilidad de los instrumentos al seleccionar
moédulos de hematologia y médulos de coagulacion.

Siguiente paso

Complete el formulario de pedido de PT (ultima pagina del catalogo).

Fotocopie el formulario de pedido completo para archivar en
sus registros.

En pocas semanas debera recibir una verificaciéon de pedido.

Los productos MLE que pidi6 podrian contener material patégeno. Al
devolver el formulario de pedido, estd asumiendo todos los riesgos y
responsabilidades vinculadas con la recepcion, la manipulacion,

el almacenamiento, el uso y el desecho de los productos.

Evaluacién de laboratorio médico 2010

Cambios/cancelaciones

Las solicitudes deben enviarse directamente
a su distribuidor local de MLE.

Nuevos pedidos o adiciones

Todos los nuevos pedidos deben enviarse por escrito a MLE.

Todos los cambios a un pedido existente deben enviarse por escrito
a MLE antes de poder ingresarlos al sistema de procesamiento de
pedidos. Envie su pedido o los cambios a su pedido por escrito al
menos cuatro semanas antes de la siguiente fecha de envio, para
evitar tarifas de envio adicionales. MLE realiza envios 3 veces por
ano. Puede inscribirse durante todo el afo.

Nota: los precios de las listas de catdlogos de MLE estédn vigentes
todo el ano. Luego del primer evento, el precio de los mddulos se
prorratea. Si agrega un médulo con menos de cuatro semanas de
anticipacion a la siguiente fecha de envio, POSIBLEMENTE esté
sujeto a una tarifa de “pedido urgente”.

Cancelacion de un moédulo

Si recibimos su solicitud por escrito para la cancelacién de uno o
varios médulos al menos cuatro semanas antes de la siguiente
fecha de envio, no se le considerard responsable del pago del
moédulo por el resto de los envios. Salvo que se lo soliciten de algin
modo, acreditaremos a su cuenta ese monto, y el crédito se aplicara
a las adiciones a su pedido o a la inscripcién para el siguiente ano.

Si cancela un médulo menos de cuatro semanas antes de la
siguiente fecha de envio, usted sera financieramente
responsable del costo del médulo para el siguiente envio.
Usted NO ser4 financieramente responsable de embarques
posteriores. Por ejemplo, usted cancela (por escrito) un médulo el
4 de enero de 2010. El primer envio (M1) estd programado para
enviarse el 1° de febrero de 2010. Usted es responsable del costo
del médulo para M1, pero no para M2 ni M3.

Cancelacion de todo el pedido

Reembolsaremos todos los costos de muestras no enviadas si
recibimos una notificacién por escrito cuatro semanas antes de la
siguiente fecha de envio. Una vez que hayamos enviado pedidos de
pipetas, no podemos cancelar el pedido ni reembolsar el costo. La
tarifa administrativa anual es no reembolsable.

www.acponline.org/mle
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Mll_fE Formulario de pedido de PT de MLE 2010

[ Nueva inscripcion Enviar a:
L Renovacion de un participante: Id. de MLE [] Misma direccién de facturacién.
# Contacto
Facturar a: (en letra clara de imprenta o a maquina) Nombre de la instalaciéon
Contacto Direccion
Nombre de la instalacién
Direccién
Ciudad Cédigo postal
Regién/provincia
Teléfono Fax
Ciudad Cédigo postal Correo electroénico:
Regién/provincia
Teléfono Fax

Correo electrénico

Director de laboratorio

Cantidad | N.° de modulo| Descripcion Precio Ext. Cantidad | N.° de médulo | Descripcion Precio | Ext.

2 210 Mo hematgiogia
r 1k
| "B L

Tenga en cuenta: la cancelacién de un médulo debe hacerse POR ESCRITO, hasta 4 semanas antes del futuro envio a fin de

evitar que le cobren los costos.

Los plroductos MLE que pidi6 podrian cor)Fener mqtenal patogeno. Al dey9lver este formu]gno de pedido, gsta PARA USO EXCLUSIVO DE MLE
asumiendo todos los riesgos y responsabilidades vinculadas con la recepcion, la manipulacion, el almacenamiento,
el uso y el desecho del material.
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