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Datos necesarios para solicitud niveles de metotrexato

Informacion del paciente:

Nombre y apellidos del paciente: Fecha de nacimiento: Sexo:
/ / [0 Hombre
O Mujer
Numero solicitud de la muestra: [ Otros

Informacion del centro solicitante:
Nombre del Hospital o laboratorio solicitante Persona de contacto

Teléfono Correo electrdnico (para envio de resultados)

Motivo de solicitud:

Monitorizacién de concentraciones plasmaticas de metotrexato tras una perfusién endovenosa de 24 horas (leucemia)
Tiempo de extraccién de la muestra tras la infusion de metotrexato:

12 horas post-infusion

23 horas post-infusion

36 horas post-infusion

42 horas post-infusion

60 horas post-infusion

Posterior a 60 horas post-infusion

Monitorizacién de concentraciones plasmaticas de metotrexato tras una perfusién endovenosa de 4 horas (linfoma)
Tiempo de extraccion de la muestra tras la infusion de metotrexato:

4 horas post-infusion

8 horas post-infusién

18 horas post-infusién

24 horas post-infusion

42 horas post-infusion

Posterior a 42 horas post-infusion
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Otros (especificar):

Centro Diagnéstico Biomédico
Villarroel 170

08036 Barcelona (Spain)

T. +34 93 227 5464
atencdb@clinic.cat
https://cdb.clinicbarcelona.org
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