12. Muestra 22 Muestra

NUMERO DE FOLIO DE PAPEL FILTRO:

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE GENETICA BIOQUIMICA

F-GBQ-01-01

Otra

NUMERO DE EXPEDIENTE:

PROCEDENCIA: FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE (MADRE EN CASO DE R/N)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Edad
DIRECCION
Calle Numero Colonia Municipio Teléfono

DATOS DEL RECIEN NACIDO

Fecha de Toma Hora de Toma

Fecha de Nac Hora de Nac. Peso al Nacer Sem. Gestacion
SEXO ALIMENTACION PRODUCTO ESTADO MUESTRA DATOS CLINICOS TRANSFUSION
ID Femenino [ IMaterna [TUnico [sano [Jtalén [ictericia [Ipiarrea ENo
[[IMasculino  [JSoya [JGemelar [Jprematuro [Jvenosa [CJReflujo [JRechazo a alimentos [Csi
[[JAmbiguo  [JFérmula [TJotro [CJEnfermo [CJHipotonia [J]Olor extrafio en orina
[JParenteral [Jotro [Jconvulsiones  []Medicamentos Fecha
Especifique [Jvémito [Jotro
Especifique Especifique Volumen
Especifique
Sospecha Diagndstica Nombre y Firma del Responsable de la Toma
Médico que lo refiere Teléfono del Médico
EXAMEN SOLICITADO

[ ]1.- Tamiz Neonatal Ampliado
Nifios(as) menores de un mes y poblacion en general. Incluye
la medicién de Perfil de Aminoacidos, Acilcarnitinas, niveles de
Galactosa Total, Succinilacetona (SUAC), Det de Biotinidasa,
Tripsindgeno Inmunoreactivo (IRT), Glucosa 6 Fosfato
Deshidrogenasa (G6PDH) y 17 Hidroxiprogesterona (17 OHP),
Hormona Estimulante de Tiroides (TSH)

[] 2.- Muestras subsecuentes:

[perfil de Aminoacidos y
[CAcilcarnitinas Galactosa Total
CIiRT

017 oHP

[JG 6PDH

[Biotinidasa

[CJSUAC

LITSH

|:|3.- Tamiz Metabdlico en Orina
Prueba cualitativa para detectar presencia de Aminodacidos,
AzUcares, Acidos Organicos y Mucopolisacaridos en general

|:| 4.- Prueba de Beutler en Sangre Completa
Prueba cualitativa para la medicidon de la actividad de la enzima Galactosa

Uriditransferasa

[ ] 5.- Determinacién de la Actividad de Biotinidasa
Prueba cuantitativa para la medicién de la enzima Biotinidasa

|:| 6.- Cuantificacion de Aminoacidos en Sangre
Prueba cuantitativa para la medicion de Alanina, Fenilalanina, Valina,
Metionina, Histidina, Leucina entre otros

[ ] 7.- Determinacién de Acidos Organicos
Prueba cualitativa para la medicion de acido propidnico, isovalérico,
metilmeladnico, entre otros

|:| 8.- Otros




CONDICIONES PARA TOMA Y MANEJO DE MUESTRA

" . . Sangre seca en papel filtro S&S MS/MS Sobre cerrado a temperatura
1.- Tamiz Neonatal Ampliado , , . .
903 (5 circulos) Fluorometria ambiente, evitar calor extremo
2.- * Muestra subsecuente para Perfil | Sangre seca en papel filtro S&S MS/MS Sobre cerrado a temperatura
de Aminoacidos y Acilcarnitinas 903 (5 circulos) ambiente, evitar calor extremo
2.- * Muestra subsecuente para Sangre seca en papel filtro S&S , Sobre cerrado a temperatura
S, . . Fluorometria . X
Tripsinégeno Inmunoreactivo 903 (5 circulos) ambiente, evitar calor extremo
2.- * Muestra subsecuente para 17 Sangre seca en papel filtro S&S Fluoroinmunoensayo a Sobre cerrado a temperatura
OH Progesterona 903 (5 circulos) Tiempo Resuelto ambiente, evitar calor extremo
2.- * Hormona estimulante de tiroides | Sangre seca en papel filtro S&S Fluoroinmunoensayo a Sobre cerrado a temperatura
(TSH) 903 (5 circulos) Tiempo Resuelto ambiente, evitar calor extremo
2.- * Muestra subsecuente para Sangre seca en papel filtro S&S Fluoroinmunoensayo a Sobre cerrado a temperatura
Galactosa Total 903 (5 circulos) Tiempo Resuelto ambiente, evitar calor extremo
2.- * Muestra subsecuente para Sangre seca en papel filtro S&S , Sobre cerrado a temperatura
, Fluorometria . X
Glucosa 6 PDH 903 (5 circulos) ambiente, evitar calor extremo
2.- * Muestra subsecuente para Sangre seca en papel filtro S&S . Sobre cerrado a temperatura
L o , Fluorometria . .
Determinacion de Biotinidasa 903 (5 circulos) ambiente, evitar calor extremo
. - . . Colorimétrica
3.- * Tamiz Metabdlico en Orina Orina 10-20 mL , . Congelada
Cromatografia en Capa Fina
4.- Prueba de Beutler en Sangre Sangre seca en papel filtro S&S . . Sobre cerrado a temperatura
, Fluorescencia (cualitativa) . .
Completa 903 (5 circulos) ambiente, evitar calor extremo
5.- ** Cuantificacidn de la Actividad de Suero Espectrofotometria En tubo con tapdn sellado y
Biotinidasa P congelado de -20°C a -70°C
6.- ** Cuantificacion de Aminoacidos
Plasma 2 mL HPLC Congelada
en Sangre
S o Orina de 12 o 24 horas
7.- *¥* Determinacién de Acidos . .
. Muestra Unica en pacientes en CG/MS Congelada
Organicos ..
crisis
Dependera del estudio . Dependera del estudio
8.- Otros o . Lo que aplique o .
Solicitar instrucciones Solicitar instrucciones
MS/MS:  Espectrometria de Masas en Tandem * Recolectar la muestra 2 horas después de alimentacion
k%

Anexar formato F-GQB-36 con la informacion requerida

Dias de Recepcion: lunes a viernes de 8:00 a 15:00 Hrs.
Domicilio: Centro Universitario Contra el Cancer 42. Piso
Ave. Madero con Gonzalitos, Col Mitras Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64460
Tel (81) 8348-3704, (81) 8348-3509 y (81) 8329-4217 ext. 2839
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