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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CIRUGIA CARDIACA

INFANTIL - menos de 18 afios

Fecha | |/
Nombre del paciente C.l
N° de registro F.N.R . Edad: afos meses dias
Sexo: 0OFemenino O Masculino IMAE
Procedimiento: O a coordinar Fecha de coordinacién: ___/ /
O ya realizado Fecha de realizacion: /[ /

Motivo por el cual se realizé antes de solicitar autorizacion:

MEDICO SOLICITANTE:

N° de caja profesional Nombre
Firma
Los datos que se solicitan en este formulario deben ser completa dos por el Médico tratante del paciente.

Deben ser volcados en forma rigurosa, teniendo en cuenta que forma ran parte de una Base de Datos de
uso comun entre el Fondo Nacional de Recursos y los IMAE, que podra se r utilizada, ademas, por otras
Instituciones asistenciales o académicas.

El Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de car acter médico-legal.
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ANTECEDENTES PERSONALES

Edad gestacional semanas
(1 Diagndstico fetal de cardiopatia congénita
Cual
1 Diagndstico de cardiopatia cong. al nacimiento
Cual
1 Procedimientos quirdrgicos no cardiovasculares
[ Anomalias cromosémicas
71 Anomalias asociadas

PROCEDIMIENTOS CARDIACOS
PREVIOS

] Cateterismo cardiaco Fecha [/ |/

[1 Diagnéstico
[] Intervencionista
71 Angioplastia
[J Adrtica
[] Pulmonar
[] Otra
1 Valvuloplastia
[J Adrtica
[] Pulmonar
[] Otra
0 Atrioseptostsomia
] Cierre de PDA
] Cierre de CIA
] Cierre de CIV
] Cierre de vasos anormales o comunicaciones
vasculares persistentes.
0 Trasplante cardiaco
[] Marcapaso
0 Epimiocardico
[J Intracavitario
] Cardiodesfibrilador
0 Cirugia cardiaca Fecha [/ |
Proced.

[1 con stent
[1 con stent

SITUACION CLINICA ACTUAL

) Otro procedimiento

Peso kg. Altura
[ Sintomético
[1 Asintomético
[J Hipertensién arterial pulmonar
[ < P.sistémica
(1= P. sistémica
1> P. sistémica
[J Hipertensién arterial sistémica
Saturacién de oxigeno %
PO2 mmHg
[ Crisis de cianosis
[1 Muerte subita

Resumen clinico:

cm.




.DE RECURSDS ...

F Redicing Allamente Especiaiirado

8 FONDO NACIONAL

Vigencia: 01/01/2005
Pagina 3 de 5

ESTUDIOS REALIZADOS

La informacion volcada en esta parte del formulario debe venir acompafiada del informe del estudio realizado

ECOCARDIOGRAMA: ©ONO (Sl Fecha _/ |
Ductus: oSl
Anomalia del retorno venoso sistémico: 0sl
Anomaia del retorno venoso pulmonar: 0 sl
Concordancia atrio-ventricular: Sl
Concordancia ventriculo-arterial: Sl
Septum interauricular indemne: 0 sl
Septum interventricular indemne: 0 sl

[J Ventriculos normales

[J Ventriculo Gnico

[1 Ventriculo hipoplasico

[J Ventriculo con doble salida
[J Ventriculo — otro

[Jnormales
[Janormales

Arterias coronarias:

[J normal

[ Interrupcion del arco aértico
[J Coartacién

[J Otros

Arteria aorta:

[ normal

] Estenosis/atresia
] confluente

[1 no confluente

Arteria pulmonar:

[J normal
[ displasica
[] estenosis
| insuficiencia
| atresia
[ Enf.de Ebstein

Vélvula tricaspide:

(1 normal

[ displasia

[] estenosis

] insuficiencia

Valvula mitral:

(1 normal
[] estenosis
] insuficiencia

Valvula aértica:

(1 normal
[] estenosis
] insuficiencia

Valvula pulmonar:

P.Sistdlica de art. Pulmonar: mmHg

[] Otra alteracion

CJNO
CONO
CJNO
CONO
OONO
OONO
ONO

I_

CATETERISMO CARDIACO [ NO 1Sl
Fecha /| |/
Saturacion de O2 arterial %
P.sistolica sistémica mm Hg
P. diastolilca sistémica mmHg.
P. media sistémica mmHg.
P. sistolica arteria pulmonar mmHg.
ECG NO [1SI Fecha __ /[
[ Normal
[ Anormal
[ Hipertrofia ventricular
[ Isquemia
O Arritmia
[1 Trast. de conduccion
TAC INO 1Sl
Fecha /| |
RMN [INO SI
Fecha /| |/
EXAMENES
Normal Anormal
Rx de torax
Hemograma
Glicemia
Orina
Creatininemia
VIH
Crasis
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DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA CONGENITA

) Con obstruc. al flujo sistémico [ con hiperflujo/HTAP [ ductus dependiente [ con hipoflujo pulm.

LESIONES DE CORAZON IZQUIERDO

DEFECTOS EN LA SEPTACION
J Anomalias de valvula aértica

[ CIA [1 Ventana Aorto-pulm. [ Estenosis [Jvalvular  [Jsubvalv. [ supravalv.
[ CIV Unica [0 Truncus arterioso {1 Insuficiencia aodrtica
(1 CIV multiple 1 Canal A-V [1 Completo {1 Atresia de vélvula aortica

[ No completo
] Anomalias de la valvula mitral

ANOMALIAS DEL RETORNO VENOSO 1 Estenosis [valvular  [Jsubvalv. [ supravalv.
O Insuficiencia
[ Anomalias del retorno venoso pulmonar
[ No total [l Total 1 obstructivo [1 Aneurisma del seno de valsalva
No obstructivo [ Hipoplasia de corazén izquierdo (HLHS o SCIH)

[] Cortriatriatrium
[ Estenosis de venas pulmonares VENTRICULO UNICO
(1 ANOMALIAS DEL RETORNO VENOSO [ Atresia mitral [ Sind. De Heteroataxia

SISTEMICO [ Atresia tricuspidea [J Corazon univentricular

[] Canal A-V no balanceado [ Otro

LESIONES DEL CORAZON DERECHO .
TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS

[ T4F

[1 Con atresia pulmonar [ con MAPCAS [1 D-TGA simple

[1 Sin atresia pulmonar [ Con canal A-V c/CIV  [c/E.Pum [Ic/E.PuimyCIV
[ Atresia pulmonar C/sept. Intacto 0 L-TGA simple
[1 Atresia pulmonar C/CIV (c/CIV  [c/E.Pulm [Ic/E.Pumy CIV
0 MAPCA

1 DORV
(1 Anomalias de la valvula tricaspide [ Tipo CIV (1 Tipo TF4
1 Tipo TGA 1 CIV incomunicada
[l Estenosis
[l Insuficiencia [ DOLV

[ Enf. de Ebstein 3
ARTERIAS Y VENAS TORAXICAS

Obstruccion al tracto de salida del VD sin CIV

[1 Origen andbmalo de art. coronarias

[1 Estenosis pulmonar valvular [1 Coartacion de Aorta
[1 Estenosis tronco Art. Pulmonar (hipoplasia) [1Menorde 1 mes [ con hipoplasia de Ao.
(1 mayor de 1 mes [ sin hipoplasia de Ao.
[1 Estenosis de arteria pulmonar [ Interrupcion del arco aortico
0 (A) Istmo
[l Tronco arterial (1 (B) arco aortico
[ Arteria pulmonar perif. 1 (C) entre tronco innominado y subclavia
[ DAP
[1 Anomalias de vélvula pulmonar [ Anillos vasculares

. [J Fistula coronaria
] Estenosis Valvular

[ Estenosis Subvalvular OTRAS
[ Esenosis Supravalvular

L [l Tumor intracardiaco
[ Infuficiencia valvula pulmonar 0 Otra cardiopatia
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PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS

Marcar con un 1 el procedimiento principal y con nimeros correlativos los procedimientos adicionales.

N° | Procedimiento Para el diagndstico de:

Cierre

Reparacién o correccion

Reemplazo valvular con valvula mecanica

Reemplazo valvular con vélvula biolégica

Reemplazo valvular con valvula homéloga

Plastia (valvuloplastia u otro)

Procedimiento de Ross

Unifocalizacién

Flap de la subclavia

Trasplante cardiaco

Trasplante cardio-pilmonar

Shunt sistémico-pulmonar

Bandung de A. Pulmonar

Procedimiento de Montan

Procedimiento de Switch arterial

Procedimiento Bidireccional de Gleen

Procedimiento de Norwood

Septectomia Atrial

Reparacién con homo injerto

Reemplazo de valvula mitral

Aortoplastia

Otro procedimiento de Cirugia congénita

Observaciones:




