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Registro de orina y medicamentos 
 para infusión de Methorexate en dosis altas 
Lleve este registro a todas sus citas de quimioterapia y de infusión de hidratación. 

Leucovorin: Tome ____ comprimidos cada 6 horas. 

Bicarbonato de sodio: Tome ____ comprimidos cada 6 horas. 

Cada vez que tome sus medicamentos, anótelo en la tabla que se encuentra a 
continuación. Esto le ayudará a llevar un registro y a evitar saltearse dosis. 

 Fecha Hora Leucovorin Bicarbonato  
de sodio 

Día -1: 
Preparación  

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   

Día 1: 
Infusión 
de 
Methotrexate 

 

6:00 am   

12:00 pm  
(mediodía)   

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   

Día 2: 
Hidratación  

6:00 am   

12:00 pm  
(mediodía)   

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   
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 Fecha Hora Leucovorin Bicarbonato  
de sodio 

Día 3: 
Hidratación  

6:00 am   

12:00 pm  
(mediodía)   

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   

Día 4: 
Hidratación  

6:00 am   

12:00 pm  
(mediodía)   

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   

Día 5: 
Hidratación  

6:00 am   

12:00 pm  
(mediodía)   

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   

Día 6: 
Hidratación  

6:00 am   

12:00 pm  
(mediodía)   

6:00 pm   

12:00 am  
(medianoche)   
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Registro de orina 
Cada vez que orine luego de sus citas de 
quimioterapia y de infusión de hidratación, mida 
la cantidad de orina y su nivel de pH. Anote esa 
información en la tabla que se encuentra a 
continuación. 

El pH de su orina siempre debería ser 7 o 
más. Si es menos de 7, tome _____ 
comprimidos adicionales de bicarbonato de 
sodio. 

 
Nro. 
de 
día 

Cantidad 
de orina 

pH  
de la 
orina 

 
Nro. 
de 
día 

Cantidad  
de orina 

pH  
de la 
orina 

 Nro. 
de 
día 

Cantidad 
de orina 

pH  
de la 
orina 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Nombre: 
________________________ 

Cantidad de orina producida al 
momento de recibir el alta: _____ 

Objetivo de cantidad de orina para 
el día 1: _____ 
Fecha: __________ 
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Nro. 
de 
día 

Cantidad 
de orina 

pH  
de la 
orina 

 
Nro. 
de 
día 

Cantidad  
de orina 

pH  
de la 
orina 

 Nro. 
de 
día 

Cantidad 
de orina 

pH  
de la 
orina 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Para obtener más recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra biblioteca virtual. 
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