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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CATETERISMO CARDIACO
INFANTIL - menos de 18 afos

Fecha | |/

Nombre del paciente C.l

N° de registro F.N.R . Edad: afos meses dias
Sexo: []Femenino [1 Masculino IMAE

Procedimiento: [ a coordinar Fecha de coordinacion: / /

[0 ya realizado Fecha de realizacion: I

Motivo por el cual se realizd antes de solicitar autorizacion:

INDICACION DE LA TASK FORCE :

CLASE: ol O lla O 1lb

MEDICO SOLICITANTE:

N° de caja profesional Nombre

Firma

Los datos que se solicitan en este formulario deben ser complet ados 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.

- Se solicita la realizacion de un cateterismo cardiaco con la finalidad de obtener datos anatomicos y o
hemodinamicos que no se pueden obtener mediante otros procedimientos di agnosticos.

- Se solicita la realizacion de un cateterismo cardiaco por existir discordancia entre los sintomas y signos
clinicos y el diagndstico realizado por otros procedimientos.
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ANTECEDENTES PERSONALES

Edad gestacional semanas

0 Diagndstico fetal de cardiopatia congénita
Cual

[ Diagndstico de cardiopatia cong. al nacimiento
Cual

0 Discordancia entre diagndstico de cardiopatia
congénita fetal y perinatal

O Procedimientos quirdrgicos no cardiovasculares

71 Anomalias cromosOmicas

71 Anomalias asociadas

PROCEDIMIENTOS CARDIACOS PREVIOS

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

Fecha [/ [

[1 con stent
[1 con stent

I I B

O

Fecha [/ [/

(1 Otro procedimiento

SITUACION CLINICA ACTUAL

Peso kg. Altura
[1 Sintomatico
[1 Asintomatico
[1 Hipertension arterial pulmonar
0 < P.sistémica
[1 = P. sistémica
[1 > P. sistémica
[1 Hipertension arterial sistémica
Saturacioén de oxigeno
PO2 mmHg
[1 Crisis de cianosis

[J Muerte subita

Resumen clinico:

%

cm.
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ESTUDIOS REALIZADOS

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

ECOCARDIOGRAMA [INO 1Sl

Fecha: [

Ductus: 0 Sl JNO
Anomalia del retorno venoso sistémico: [] Sl JNO
Anomaia del retorno venoso pulmonar: (1Sl [1NO
Concordancia atrio-ventricular: [ Sl [INO
Concordancia ventriculo-arterial: [ Sl [INO
Septum interauricular indemne: 0sl [ONO
Septum interventricular indemne: 0sl [ONO
T Ventriculos normales
O] Ventriculo Unico
0 Ventriculo hipoplasico
(] Ventriculo con doble salida
(] Ventriculo — otro
Arterias coronarias: [J normales
[J anormales

Arteria (] normal
aorta: O Interrupcién del arco adrtico

(] Coartacion

[ Otros
Arteria (] normal [J confluente
pulmonar: 0 Estenosis/atresia [0 no confluente
Valvula (] normal [ insuficiencia
tricaspide: O displasica [ atresia

[ estenosis [l Enf.de Ebstein
Valvula (] normal [ estenosis
mitral: 0 displasia 0 insuficiencia
Valvula (] normal [ estenosis
aortica: [ insuficiencia
Valvula (] normal [ estenosis
pulmonar: 0 insuficiencia

P.Sistdlica de art. Pulmonar: mmHg

(] Otra alteraciéon

CATETERISMO CARDIACO ©NO 0TSl
Fecha /| |/
Saturacién de O2 arterial %
P.sistolica sistémica mm Hg

P. diastdlilca sistémica mmHg.

P. media sistémica mmHg.

P. sistdlica arteria pulmonar mmHg
ECG [ONO 0OsSl Fecha | |/
[0 Normal
) Anormal
[ Hipertrofia ventricular
0 Isquemia

[ Arritmia

O Trast. de conduccién

EXAMENES

Normal Anormal

Rx de torax

Hemograma

Glicemia

Orina

Creatininemia

VIH

Crasis
TAC [0ONO [0Sl Fecha /| |/
RMN ONO 0OSI Fecha [

MOTIVO POR EL QUE SE INDICA
CATETERISMO:




