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Guía de Procedimiento para Tamizaje molecular de Ácidos Nucleicos 

 (NAT) para detección de virus HIV, HCV y HBV en donantes de sangre. 
 

I. Título 

Tamizaje molecular de Ácidos Nucleicos (NAT) para detección de virus HIV, HCV y HBV en 

donantes de sangre. 

 

II. Finalidad 

Detectar infecciones virales en unidades de sangre donada antes de su distribución para uso 

médico con el fin de prevenir la transmisión por transfusión de patógenos transmitidos por la 

sangre. 

 

III. Objetivos 

 

a. Objetivo General 

Seguridad Transfusional de los hemocomponentes a través de la reducción     del periodo 

ventana. 

 

b. Objetivos específicos 

Disminución del riesgo residual. 

 

IV. Ámbito de aplicación 

Servicio de Hemoterapia y banco de Sangre del Instituto de salud del Niño - San Borja 

 

V. Nombre del Proceso o Procedimiento a Estandarizar y Código CPT 

 

Procedimiento CPT 

Detección de agente infeccioso por medio de ácidos nucleicos (ADN o 

ARN); prueba ampliada, cada organismo 
87798 

 

 

VI. Consideraciones Generales 

 

a. Definiciones Operativas 

 

1. Definición del Procedimiento 

La prueba de Tamizaje molecular conocida también como prueba de detección de HIV, 

HCV y HBV por biología molecular, se basa en las técnicas de PCR (reacción de la 

cadena de polimerasa) en tiempo real, o el empleo de la técnica de Transcriptasa 

(TMA), que permiten el screening de muestras de donantes de sangre para la detección 

de ARN o ADN de los virus mencionados, estas pruebas son comúnmente conocidas 

como pruebas NAT por sus siglas en inglés “Nucleic acid test” 
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Las técnicas de amplificación de ácidos nucleicos (NAT) permiten detectar la presencia 

de material genético del virus en la sangre, antes que los ensayos serológicos sean 

positivos, ya que actúan como marcador de replicación viral y da la infectividad del 

mismo por su capacidad de ser considerado un virión; por otro lado, indican la respuesta 

del virus ante una terapia con drogas y pueden predecir la respuesta a tratamiento. 

El riesgo de transmisión de los virus de mayor relevancia clínica, HIV, HBV y HCV a 

través de la sangre es muy bajo con los análisis serológicos realizados habitualmente en 

los bancos de sangre, pero es la tecnología de detección de ácidos nucleicos (NAT) la 

que mejora los estudios en donantes de sangre. 

 

2. Aspectos Epidemiológicos importantes 

La vigilancia epidemiológica de la diversidad viral en donantes de sangre es esencial 

para evaluar la prevalencia de la variante viral (cambios en la distribución del genotipo 

y la aparición de variantes). 

 

3. Consentimiento Informado 

No requiere. Solo se utiliza el consentimiento informado de la ficha de donantes. 

 

b. Conceptos Básicos 

 Ácido Desoxirribonucleico (DNA): El ADN, o ácido desoxirribonucleico, es la 

molécula que contiene la información genética de todos los seres vivos, incluso algunos 

virus. La molécula de ADN consiste en dos cadenas que se enrollan entre ellas para 

formar una estructura de doble hélice. Cada cadena tiene una parte central formada por 

azúcares (desoxirribosa) y grupos fosfato. Enganchado a cada azúcar hay una de las 

siguientes 4 bases: adenina (A), citosina (C), guanina (G), y timina (T). Las dos cadenas 

se mantienen unidas por enlaces entre las bases; la adenina se enlaza con la timina, y la 

citosina con la guanina. La secuencia de estas bases a lo largo de la cadena es lo que 

codifica las instrucciones para formar proteínas y moléculas de ARN. 

 

 Ácido Ribonucleico (RNA): es un ácido nucleico formado por una cadena 

de ribonucleótidos. Está presente tanto en las células procariotas como en las eucariotas, y 

es el único material genético de ciertos virus (virus ARN). 

El ARN se puede definir como la molécula formada por una cadena simple de 

ribonucleótidos, cada uno de ellos formado por ribosa, un fosfato y una de las 

cuatro bases nitrogenadas (adenina, guanina, citosina y uracilo). El ARN celular es lineal 

y monocatenario (de una sola cadena), pero en el genoma de algunos virus es de doble 

hebra.  

En los organismos celulares desempeña diversas funciones. Es la molécula que dirige las 

etapas intermedias de la síntesis proteica; el ADN no puede actuar solo, y se vale del 

ARN para transferir esta información vital durante la síntesis de proteínas (producción de 

las proteínas que necesita la célula para sus actividades y su desarrollo).  Varios tipos de 

ARN regulan la expresión génica, mientras que otros tienen actividad catalítica. El ARN 

es, pues, mucho más versátil que el ADN.  

https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_nucleico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ribonucle%C3%B3tido
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Procariotas
https://es.wikipedia.org/wiki/Eukaryota
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ARN
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/Ribosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://es.wikipedia.org/wiki/Bases_nitrogenadas
https://es.wikipedia.org/wiki/Adenina
https://es.wikipedia.org/wiki/Guanina
https://es.wikipedia.org/wiki/Citosina
https://es.wikipedia.org/wiki/Uracilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntesis_proteica
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_desoxirribonucleico
https://es.wikipedia.org/wiki/Expresi%C3%B3n_g%C3%A9nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%A1lisis
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 Virus de la Hepatitis B (HBV): es un virus pequeño (42 nm de diámetro) de 

la familia Hepadnaviridae, causante de la hepatitis B; con un ADN que es parcialmente 

de doble cadena de unos 3200 pares de bases de largo encapsulado por una cápside, el 

cual está a su vez cubierta por una envoltura viral rodeado por lípidos y proteínas 

incrustadas en su superficie. La proteína viral de superficie (HBsAg) tiene tres formas 

principales, L-, M- y S-. El virus de la hepatitis B consta de ocho genotipos (A-H), los 

cuales se distribuyen de forma desigual geográficamente. 

 

 Virus de la Hepatitis C (HCV): es un virus ARN pequeño (30 a 38 nm) perteneciente 

al género Hepacivirus de la familia Flaviviridae. Es uno de las principales causas 

de hepatitis crónica a nivel mundial además de producir complicaciones tales como 

la cirrosis y el hepatocarcinoma celular. 

 

 Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV): es un lentivirus (un subgrupo de 

los retrovirus) con un diámetro de 80-100 nm que causa la infección por VIH. 

El virión contiene información genética bajo la forma de ácido ribonucléico (ARN), 

protegido por una envoltura de membrana. 

 

 Período Ventana: Es la etapa de la evolución de una enfermedad en la cual el individuo, 

recientemente infectado, no presenta en sangre los marcadores serológicos ni virales 

buscados por las pruebas del tamizaje. 

 

 Riesgo Residual: Es la probabilidad de que una unidad sea infecciosa y sea transfundida 

en el período de ventana, antes de la seroconversión. 

 

c. Requerimientos Básicos 

 

 Recurso Humano 

 Profesionales Tecnólogos Médicos debidamente capacitados en la metodología. 

 

 Equipos Biomédicos 

 Equipo de Biología Molecular automatizado y/o semi automatizado 

 Conservadores de cadena de frío para reactivos. 

 Equipo para temperar reactivos  

 Otros equipos de acuerdo a la metodología empleada. 

 

 Equipos de Cómputo 

 PC 

 Monitor 

 Teclado y mouse 

 Impresora laser 

 Impresora de código de barras 

 Lector dactilar 

https://es.wikipedia.org/wiki/Virus
https://es.wikipedia.org/wiki/Nan%C3%B3metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1metro
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Hepadnaviridae
https://es.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_B
https://es.m.wikipedia.org/wiki/ADN
https://es.m.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1pside
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ARN
https://es.wikipedia.org/wiki/Nm
https://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Flaviviridae
https://es.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_C
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirrosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Hepatocarcinoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Lentivirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Nan%C3%B3metro
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida
https://es.wikipedia.org/wiki/Viri%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/ARN
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 Materiales de Escritorio 

 Lapiceros 

 Engrapador 

 Perforador 

 Folder 

 Hojas bond A4 

 

VII. Consideraciones Específicas 

 

a. Descripción detallada del Proceso o Procedimiento 

a.1. Verificar de las condiciones del laboratorio. 

 Temperatura ambiente: 15 °C a 30 °C. 

 Humedad: 20 % a 85 %. 

 Temperatura de la refrigeradora de reactivos: 2 °C a 8 °C. 

 Temperatura de la congeladora de reactivos: - 15 °C a -35 °C. 

a.2. Abrir el interfaz del Sistema de Gestión de Calidad y dejarla así hasta culminar el 

procesamiento. 

a.3. Limpieza de los lugares de manipulación más frecuentes del equipo. 

 Limpiar con una toalla absorbente y desechable, usando solución al 0.5% de 

Hipoclorito de sodio. 

 Mantener el hipoclorito de sodio en contacto durante 15 minutos. 

 Limpiar con una toalla absorbente y desechable, usando agua destilada en todas 

las áreas con Hipoclorito de sodio. 

a.4. Encender el Equipo de Rotación de Reactivos para descongelar o atemperar los 

reactivos y seleccionar el programa a trabajar de acuerdo a las indicaciones del 

fabricante. 

 De acuerdo a la metodología empleada y de los equipos para temperar reactivos 

se iniciará las programaciones de los mismos que permitan llevar a temperatura 

ambiente los reactivos necesarios para las pruebas. 

a.5. Colocar los campos de trabajo en el área de reactivos y muestras. 

a.6. Acondicionar para el uso los calibradores. 

 Los calibradores se descongelan en el área de muestras por una hora y durante el 

proceso se pueden mezclar por inversión suave. 

a.7. Cargar los consumibles en el equipo de Biología Molecular NAT, administrar según 

los compartimentos indicados por el fabricante. 

 Cargar los consumibles respectivos como por ejemplos las puntas descartables 

entre otros. 

 Vaciar los desechos siguiendo las normas de bioseguridad vigentes y las 

indicciones del fabricante.  

 Cargar los fluidos universales. 
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a.8. Verificar las tareas de mantenimiento y realizar las que estén próximas a vencer en el 

día de procesamiento de muestras, según indicaciones del fabricante. 

a.9. Cebar el instrumento. 

 Es necesario cebar las líneas de fluidos para eliminar las burbujas. 

 Existen dos tipos de cebado:  

o Cebado mínimo: tiene una duración de 10 minutos y es realizado después de 

cambiar un kit de fluidos universales, si han transcurrido 7.5 horas desde el 

último cebado y/o si han transcurrido 7.5 horas desde que el sistema pipeteó 

el último pedido de pruebas de cargado. 

o Cebado total: tiene una duración de 12 minutos y es realizado si se ha 

apagado el sistema desde el último cebado, si han transcurrido más de 26 

horas desde el último cebado o resultados de las pruebas, si se ha cambiado 

un conjunto de fluidos universales o si el cebado mínimo no fue válido.  

 El Equipo de NAT determinará cuál se necesita. 

a.10. Preparar las muestras y cargarlas en la gradilla tal fin. 

 Tener cuidado de evitar la contaminación cruzada durante las etapas de 

manipulación de las muestras 

 Asegúrese de que las muestras cumplen los requisitos correspondientes de 

volumen. 

a.11. Cargar los reactivos de ensayo. 

 Para la carga de reactivos de ensayo considerar la ubicación diseñada para cada 

uno de ellos en el rack de reactivos y verifique que los códigos de barras de los 

frascos puedan verse a través de la ranura de la gradilla de reactivos. 

a.12. Cargar las gradillas de muestras al instrumento. 

 Cargue los calibradores y especímenes correctamente preparados en las gradillas 

de muestras del EQUIPO para su identificación y procesamiento. Las gradillas de 

muestras pueden cargarse en el sistema cuando éste se encuentra en estado 

Configurado, según indicaciones del fabricante. 

a.13. Analizar y luego evaluar e imprimir resultados  

a.14. Retire los reactivos del equipo y almacénelos según las recomendaciones de 

temperatura. (Los reactivos nuevos después de su descongelamiento se almacenan 

refrigerados) 

 

 

 

b. Indicaciones 

 

1. Indicaciones Absolutas 

Se sumará la detección cualitativa de las pruebas de NAT que incluye 3 marcadores: 

HIV, HBV y HCV a las pruebas serológicas habituales que se realizaran a los donantes 

de sangre y de aféresis de nuestra Institución y/o de otros establecimientos de salud que 

lo requieran. 
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2. Indicaciones Relativas 

 Volumen insuficiente de muestra. 

 No se observó reactividad cruzada ni interferencia al utilizar muestras ictéricas, 

hemolizadas o lipemicas naturales, o plasma, que contenían las sustancias siguientes: 

albúmina (60 g/L), hemoglobina (5000 mg/L), bilirrubina (200 mg/L) y lípidos 

(30.000 mg/dL). 

 No se observó reactividad cruzada ni interferencia en muestras de pacientes con 

enfermedades autoinmunitarias y de otro tipo, no causadas por infección con el HIV-

1, HIV-2, HCV o HBV. Se evaluaron varias muestras de cada grupo de pacientes 

con las siguientes afecciones autoinmunitarias y de otro tipo: factor reumatoide, las 

muestras de donantes con estas afecciones se asociaron a una tasa más alta de 

resultados no válidos debido a errores del centro de lavado magnético del equipo. 

 

c. Riesgos o complicaciones frecuentes 

 Errores humanos o de laboratorio 

 Problemas en los sistemas de análisis/equipos 

 Insuficiencias en la calidad de los análisis 

 Entrenamiento deficitario 

 Seroconversiones atípicas 

 Variantes o genotipos del patógeno no detectadas 

 Cambios epidemiológicos 

 

d. Riesgos o complicaciones poco frecuentes 

 Falta de energía eléctrica por más de 30 minutos no garantiza la culminación del 

procedimiento. 

 No cumplir adecuadamente con el protocolo de trabajo existirá la posibilidad de 

contaminación de muestras o reactivos. 

 

e. Contraindicaciones 

Evaluar el costo/beneficio de la prueba. 

 

VIII. Recomendaciones 

 

Muestras de Sangre de donantes 

 

a. Pueden utilizarse muestras de sangre recogidas en tubos de vidrio o de plástico. 

b. Puede utilizarse plasma recogido en tubos con K2EDTA o con K3EDTA. Las temperaturas 

elevadas afectan a la estabilidad de las muestras. 

c. La sangre completa, el plasma o el suero pueden conservarse durante un total de 13 días 

desde el momento de la recogida hasta el momento del análisis en las siguientes condiciones: 

c.1. Las muestras deben centrifugarse en las 72 horas posteriores a la extracción. 
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c.2. Para la conservación a más de 8 °C, las muestras pueden conservarse a un máximo de 

25 °C durante 72 horas, y a un máximo de 30 °C durante 24 horas en este periodo de 

72 horas. 

c.3. Aparte de lo indicado más arriba, las muestras se conservan a una temperatura de 2 °C 

a 8 °C. 

Además, el plasma separado de las células puede conservarse durante un máximo de 15 meses a 

≤  -20 °C antes de realizar el análisis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Los períodos de 2 °C a 30 °C y de 2 °C a 25 °C anteriormente indicados pueden tener 

lugar en cualquier momento. 

 Pueden utilizarse muestras adicionales procedentes de unidades de sangre o plasma 

recogidas en ACD, heparina o citrato sódico conforme a las instrucciones del fabricante 

del recipiente de recogida. 

 Volumen Necesario para el procesamiento de la muestra: 

 

Diámetro del Tubo Volumen de espacio muerto Volumen total necesario 

12 mm – 13 mm 500 uL 1025 uL 

16 mm 1100 uL 1625 uL 

 

IX. Autores, fecha y lugar 

Instituto Nacional de Salud del Niño - San Borja. 

Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia 

Unidad de Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento  

Fecha de Elaboración: Octubre 2019 

Vigencia: 02 (dos) años a partir de su aprobación con Resolución Directoral 
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X. Anexos 

 

1. Anexo N° 01: Carga Viral Típica y Respuesta Inmune 
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2. Anexo N° 02: Flujograma de Validación de NAT 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

MUESTRA DE 
DONANTES  Y/O 

POSTULANTE  se procesa mx con tamizaje 
reactivo o no reactivo 

NO REACTIVO 

revisar la 
serologia 

UNIDAD APTA 

Si Serologia 
No reactiva 

REACTIVO 

revisar l serologia 

PROCESAR SONDAS 
DISCRIMINATORIAS 

3 sondas 

HIV HCV HBsAg 

REACTIVO NO REACTIVO 

UNIDAD NO 
APTA 
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INSTRUCTIVO 01 
MANEJO Y REPORTE DE RESULTADOS DEL CONTROL 

DE CALIDAD EXTERNO DE NAT 

VERSION: 01 

 

FECHA DE 
CREACIÓN: 19-07-19 

OBJETIVO 
Estandarizar el procedimiento de manejo y reporte de resultados del control de calidad 

externo de CAP para NAT 

ALCANCE 
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital – Área responsable del 

procesamiento de las pruebas NAT 

RESPONSAB
LE 

Tecnólogo Medico asignado al área de NAT 

DEFINICIÓN Y FUNDAMENTO METODOLÓGICO 

 

Los programas de Evaluación Externa de la Calidad miden la exactitud de los laboratorios mediante muestras 

ciegas que se analizan como si fuesen muestras de pacientes.  

Una adecuada implementación de un Programa de Evaluación Externa de la Calidad servirá para demostrar 

que el laboratorio opera con un sistema de calidad, técnicamente competente y capaz de generar resultados 

clínicamente válidos. 

 

MATERIALES 

El programa de control externo del CAP para NAT incluye 3 envíos al año. Cada envío está compuesto por 5 

muestras de plasma dispuestas de la siguiente manera: 

Primer envío: 

 NAT- 01 

 NAT- 02 

 NAT- 03 

 NAT- 04 

 NAT- 05 

Segundo envío: 

 NAT- 06 

 NAT- 07 

 NAT- 08 

 NAT- 09 

 NAT- 10 

Tercer envío: 

 NAT- 11 

 NAT- 12 

 NAT- 13 

 NAT- 14 
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 NAT- 15 

*Los envíos de CAP están programados para marzo, julio y octubre. De acuerdo a la fecha en la que el usuario inicia su participación 

podrá acceder al envío mas cercano posterior a la adquisición del programa. 

ALMACENAMIENTO Y CONSERVACIÓN 

 Al recibir el envío, las muestras deben conservarse a una temperatura de 2°C a 8°C. 

 Los viales sellados tienen una vigencia de 365 días. 

 Los viales después de la primera vez de ser abiertos tienen una estabilidad de 60 días almacenados a 

temperatura de 2° a 8°C. 

 

RECEPCIÓN DEL MATERIAL DE CONTROL 

 Verificación del estado del empaque.  

 Control somatosensorial de temperatura (producto refrigerado).  

 Verificación del rótulo de identificación (identificar los números de muestra y fecha de vencimiento).  

 Verificación del contenido de cada frasco (volumen, aspecto, descartar presencia de artefactos).  

 

FRECUENCIA DE PROCESAMIENTO 

 

La frecuencia establecida por el organizador es de tres eventos (veces) por año, la fecha límite de reporte se 

encuentra disponible en el formulario de reporte enviado por CAP. 

Los envíos de CAP están programados para marzo, julio y octubre.  
 

PROCESAMIENTO 

 

- Acondicionar las muestras antes de su proceso al menos por 30 minutos a temperatura ambiente antes de 

realizar su análisis. 

- Homogenizar las muestras adecuadamente antes de su análisis.  

- Procese el material individualmente. NO REALIZAR POOL ENTRE ESTAS MUESTRAS NI CON 

MUESTRAS DE DONANTES Y/O PACIENTES. 

- Realizar el reporte cualitativo del análisis. 

- Después del análisis de la muestra guardar en refrigeración el sobrante como contra muestra hasta por 60 

días luego del procesamiento. 

 

REQUISITOS DE SEGURIDAD PARA SU MANEJO 

 

Material de origen biológico, manipular como potencialmente infeccioso y con las mismas precauciones que 

las muestras de pacientes. El descarte de las mismas debe realizarse bajo las medidas de bioseguridad habituales de 

su laboratorio. 

 

Las muestras de estudio, los reactivos y el equipo desechable utilizado en las pruebas deben autoclavarse o 

incinerarse y desecharse como desechos peligrosos. La eliminación debe seguir las regulaciones locales, si son más 

estrictas que las regulaciones impuestas por el CDC o la FDA 
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REPORTE DE RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO 

 

Siguiendo el cronograma establecido por el organizador ingrese los resultados a la página web www.cap.org  

Cada participante tiene asignado un usuario y una clave de acceso confidencial el cual será enviado a través de 

una carta al correo electrónico del responsable de calidad del laboratorio. 

 

Para ingreso de resultados, por favor siga el Anexo 1 “INGRESO DE RESULTADOS”  

 

En el momento de hacer su reporte tenga en cuenta estas indicaciones:  

El laboratorio deberá recepcionar los siguientes materiales que serán de apoyo para una correcta participación 

en el Programa de Evaluación Externa CAP: 

- Estuche con 5 muestras de plasma 

- Instructivo de reporte NAT (A,B o C) AÑO (año de evaluación)  

- Formulario de reporte en blanco NAT (A,B o C) AÑO (año de evaluación) 

Si no realiza las pruebas discriminatorias en la sección de la forma de resultados que corresponda coloque NO 

TESTED, intente no dejar en blanco los resultados. 

Si durante el periodo de evaluación no puede realizar el procesamiento de las muestras por limitaciones no 

relacionadas a la matriz al momento de su recepción (ej.  Instrumento inoperativo, desabastecimiento de reactivo, 

muestras mal conservadas o perdidas), deje ese campo de resultado de la muestra en blanco, y use el código de 

excepción 11. 

Si identifica algún problema con la matriz al momento de ser recepcionada que no considere apta para su 

procesamiento, deje ese campo de resultado de la muestra en blanco use el código 33 y mantenga contacto con 

su asesor. 
 

INFORME DE RESULTADOS  

 

 El participante podrá descargar de la página web el reporte correspondiente, de 4 a 6 semanas después de la 

fecha límite de reporte. 
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INGRESO DE RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO  

 

 

  
 

 
 

1. Ingrese a 

cap.org 2.Click en Login 

3. Digite su 

usuario y 

contraseña. 

4. Click en LOG IN 
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5. Click en Acceso 

eLAB Solutions Suite 

US

UARIO 

US

UARIO 

6. Acceso a Result Form Data 

Entry 
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7. Click en el botón negro 

8. Se desplegará la siguiente lista 

con todos los desafíos para el ingreso 

de resultados. 
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9. Se debe completar el formato 

electrónico tal como se llena el 

formato físico enviado por CAP con 

los resultados finales del desafío. 

Fecha 

máxima de 

reporte. 

CODIG

OS DE 

EXCEPCIÓ

N 
-Código 11: 

para indicar por 

qué no se 

analizaron las 

muestras 

(funcionamiento 

del analizador, 

falta de reactivos, 

etc)  

-Código 33:  

No se analizaron 

las muestras por: 

Muestra 

insatisfactoria  
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Una vez completado el desafío 

continuar con los siguientes dando Click 

en SAVE & CONTINUE . 

Al finalizar el reporte deberá llenar 

el cuadro de la siguiente imagen 

Identificación y firma del director del 

laboratorio. 

Identificación y firma del analista. 
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Al finalizar el llenado de los datos, efectuar una revisión a detalle donde se verifique que los 

resultados reportados coincidan con los resultados del analizador.  

Una vez efectuada la revisión hacer Click en el botón APPROVE AND SUBMIT TO CAP.  

 

Al finalizar el envío de resultados a CAP, verificar y capturar el estado del envío de resultados 

como se muestra a continuación. 
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INSTRUCTIVO 02 
INTERPRETACION Y VALIDACION DE LOS RESULTADOS DEL 

NAT 

VERSION: 01 

FECHA DE 
CREACIÓN: 01-06-19 

RESPONSABLE Tecnólogo Medico asignado al área de NAT 

 

Criterios establecidos para la interpretación de los resultados del NAT de los postulantes y donantes de 

sangre 

Establece los criterios de interpretación y calificación final de la Unidad de sangre según los resultados 

observados en el tamizaje 

 

SEROLOGIA  

 

NAT  

 

INTERPRETACION 
CALIFICACION 

FINAL 

NR NR NR APTA 

NR R DISCRIMINATORIA 

NAT 

NO APTA 

ID NR NR NO APTA   

ID R DISCRIMINATORIA 

NAT  

NO APTA 

R NR R NO APTA 

R R DISCRIMINATORIA 

NAT  

NO APTA  

 
 

NR   :  Muestra con resultado No Reactivo 

R   :  Muestra con resultado Reactivo 

ID   :  Muestra con resultado Indeterminado (Dentro de zona seguridad) 

APTA  :  Se libera la unidad de sangre 

NO APTA  :  se elimina la unidad de sangre 

DISCRIMINATORIA NAT:             Proceso discriminatorio de sondas para HIV, HBV, HCV 
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El resultado de las pruebas discriminatorias  es producto de la interpretación de la lectura de las sondas 

discriminatoria de ácidos nucleicos, sonda de HIV, HBV y HCV (Muestra plasma).  

Considerar :  

 Si NAT es reactivo automáticamente las unidades serán descartadas, así procesemos las sondas 

discriminatorias. 

 Si la serología es reactiva; el NAT se procesara a los 15 días. 

 

RESULTADOS: 

1. REACTIVO:  

La lectura es mayor igual a 1.0 S/CO 

 

2. NO REACTIVO: 

La lectura inicial es menor de  1.0  S/CO 
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