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FORMULARIO DE REALIZACION DE TRASPLANTE CARDIACO

ADULTOS - 15 afios y mas

Nombre del paciente C.L
N° de registro F.N.R. Edad: afos meses dias
Sexo: [1Femenino [ Masculino IMAE

Fecha de autorizacién del F N R: / / Fechade realizacién: [/ |
EQUIPO
N° de caja profesional Dr.
N° de caja profesional Dr.
N° de caja profesional Dr.
ESTADO AL ALTA:
0 VIVO Fechade altadel IMAE: /| [
Pasa a: O Institucién de origen [J Domicilio [J Otro
[l FALLECIDO Fecha de fallecimiento: /[
Lugar: [0 Block [1 UCI [l Otro
Causa de fallecimiento: [l Cardiaca [0 Pulmonar
[0 Neurolégica [0 Sangrado
[0 Vascular 1 Otra
0 Infecciosa

(1 DOM no infecciosa

PROCEDIMIENTO REALIZADO

DATOS DEL DONANTE:

Edad afios
Sexo: [ Femenino [0 Masculino
Peso kg. Talla: IMC

Causa de muerte: [1 TEC
[JACV
JPCR
[Otra
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Serologia y otros estudios del donante:

VIH: ONO 0OSI TOXOPLASMA: ONO (0OSI
Resultado: [ Positivo 0 Negativo Resultado: [ Positivo [ Negativo
AgHBs: ONO 0OSlI EPSTEIN BARR: 0ONO [OSI
Resultado: ) Positivo " Negativo Resultado: [ Positivo [ Negativo
AcHBs: ONO 0OSI HERPES ZOSTER: ONO 0OSI
Resultado: ) Positivo " Negativo Resultado: () Positivo [ Negativo
AcHBc: ONO  OSl PPD: ONO [0Sl
Resultado: ) Positivo " Negativo Resultado: [ Positivo [ Negativo
AcHVC: ONO 0OSlI IGRA: ONO OSlI
Resultado: O Positivo [ Negativo Resultado: O Positivo [ Negativo
PCR viral: (Si AcHVC es positivo) MARCADORES ONCOGENICOS: ONO OISl
Resultado: [l Positivo  [1Negativo Resultado: [ Positivo 1 Negativo
CMV: ONO OISl HERPES SIMPLE: ONO OISl

IgG: [ Positivo [ Negativo Resultado: 71 Positivo [ Negativo

IgM: (] Positivo [ Negativo

HTLVIOII ONO O[OSl

VDRL: [ONO (ISl Resultado: 71 Positivo [ Negativo
Resultado: 1 Positivo [ Negativo
CHAGAS: ONO 0OSlI
Resultado: 1 Positivo [ Negativo

DATOS DEL RECEPTOR:
Asignacién: (] Coordinacién [ Urgencia [1Emergencia

Procedencia: [JAmbulatorio [lInternacién en cuidados moderados [ Internacion cuidados intensivos

DATOS DEL ORGANO TRASPLANTADO:
Tiempo de isquemia fria: ___ horas ___minutos

Solucion de preservacion: [THTK 1 Otra

DATOS DE CEC Y SOPORTE

Usode CEC: [INo 0 Si Tiempo de clampeo: min. Tiempo de perfusion: min.

Necesidad de reingreso a CEC? [1No 0 Si Causa:

Usode BIAC: ONo 0O Si

Insercion: 0 Preop. Indicacion: [1 angor inestable [J salida de BCP
[1 Intraop. [1Inestab.hemdinamica [ profilactico
[J Postop. [J soporte para PTCA
Oxigenador: 1 No 0 Si [0 Burbuja [0 Membrana
Dispositivo de asistencia ventricular: 1 No [ Si Asistencia: [ VI 0OVvD [0 Biventricular

Duracién de la cirugia: ___ hs min
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ANTESTESIA
FACTOR DE RIESGO ANESTESICO: Clasificacion de el ASA: 0l o onm ooV
Cardioversion eléctrica: (1Sl 0 NO
Salida de BQ con marcapaso: [ SI [ NO
Hipertensién arterial: 0 Sl O NO
Hipotension arterial: 0 Sl O NO
Inotrépicos o vasopresores: 0 Sl O NO
Bomba de insulina: (1 SI [0 NO
Oxido nitrico: Sl 1 NO
O Arritmia: U Taquicardia> 120 cpm U TV./flutter/fib.ventricular
U Bloqueo A-V U otras
Gasometria arterial: U normal [J acidosis U hipercapn [ alcalosis [J hipoxemia
EVENTOS INTRAOPERATORIOS
0 Fallo primario 00 Disfuncion del DV
T Rechazo hiperagudo 00 Disfuncion del VI
[l Reapertura 00 Disfuncion biventricular
[ Sangrado médico [0 Lesion de grandes vasos
[ Sangrado quirargico U Laceracion pulmonar
[ Reposicion con hemoderivados [J Otro
POSTOPERATORIO
Soporte inotrépico > 24 hs.: 1 No 0 Si Ventilacién asistida: / (hs / dias)
Dias de estadia en: UCI: Cl: UC:
Bomba de insulina: [0Sl 0O0NO
Valor mas alto de glicemia en la internacién: ___ mg/dl

NUmero de drenajes:
Biopsia endomiocardica: [1 SI 7 NO

Otros procedimientos postoperatorios? [1No [ Si Especificar:

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS: 1 NO 11 SI

1 Rechazo del trasplante agudo [1 Rechazo del trasplante crénico

Re intervencién: [1 NO 1 SI [1 por sangrado médico
[1 por sangrado quirdrgico
[0 por dehiscencia esternal
[l por otras causas cardiacas
[l por causas no cardiacas.
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Infecciosas: 7 NO [ Sl [ Esterndn- superficial [ Esternén- profunda 0 Viral
[0 Mediastinitis 0 Urinaria 0 Endocarditis
[1 Neumonia [0 Fiebre sin causa aparente [ Otra
[0 Sepsis [0 Bacteriemia
[ Infeccion por catéter 00 Endovascular

Neuroldgicas: [ ACV [1 Disfuncién neurolégica posoperatoria
[0 Convusiones 00 Otra
Pulmonares: [0 Derrame pleural 0 T.E.P. [ Neumotdrax
01 Edema pulmonar [0 Distress respiratorio [0 Otras
Renales: 0 Fallarenalaguda > [JRequirid hemodidlisis Creatininamasalta: __ ,  mg/dl
Vasculares: [ Diseccion aortica [0 Isquemia aguda de MMII
01 Diseccién femoral o iliaca 00 Otra
Abdominales: [1 hemorragia digestiva [0 colecistitis
0 isquemia mesentérica (] otra
Cardiacas: [ Bloqueo AV - [1 MP transitorio [ MP definitivo 0 Fallo
01 Taponamiento [l PCR OTv
[ Fibrilacion auricular [0 Flutter auricular [ FV
0 Insuf. Cardiaca congestiva 0 1AM [1 Derrame pericardico

] Otro

(1 Otras complicaciones: [1Coagulopatia perioperatoria  [1 Toxicidad por farmacos
[ Falla multiorganica [1 Otra

TRATAMIENTO Y PROFILAXIS

Tratamiento de induccion: JNo 0 Si Cual? O Inmunoglobulinas polivalentes
[0 Inmunoglobulinas Anti Timocito
[0 Ac monoclonales Anti CD25

(1 Otro
Tratamiento de Mantenimiento: [1No [ Si Cudl? [1Azatioprina [1 Ciclosporina
) Micofenolato mofetil [J Tacrolimus
[1 Micofenolato sodico [1 Everolimus
[1 Otro corticoide [ Otro
Tratamiento de rechazo: [1No [J Si Cudl? [ Metilprednisolona [J Inmunoglob. polivalentes
1 Inmunoglob. Anti Timocito DPlasmaférisis

] Otro

Estaninas: [ No [ Si
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Profilaxis antibiética preoperatoria?: [1No [1 Si Cual ATB?
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Profilaxis antibiética intraoperatoria?: [INo [ Si Cual ATB?

Profilaxis antibiética postoperatoria: [1No [ Si Cual ATB?

Requiere profilaxis para M. Tuberculosis? [1No [1 Si Cual? [JIsoniacida + vitamina B6/piridoxina

[J Otro

Requiere estrategias para CMV? [INo [ Si Cudl? [ Profilaxis
[0 Terapia anticipada
[] Tratamiento de enfermedad

Requiere tto o profilaxis para HVS y VVZ? [1No [J Si Cual? 0 Profilaxis
[0 Tratamiento
Cuél farmaco? [ Aciclovir
[ Velaciclovir
0 Otro

Requiere tto o profilaxis para Pneumocystis Jiroveci y toxoplasmosis? U No [0 Si Cual?

Cuédl farmaco? [ Cotrimoxazol + acido folinico /leucovorin
J Otro

U Profilaxis
[ Tratamiento

Requiere tto o profilaxis para Aspergillus spp? U No [ Si Cual? U Profilaxis
U Tratamiento
Cudl farmaco? [ Caspofungina
U Voriconazol
[J Anfotericina B desoxicolato
[J Anfotericina B liposomal
[ Itraconazol
[ Otro

Requiere tto o profilaxis candida spp? O No O Si Cual? O Profilaxis
[] Tratamiento
Cual farmaco? [ Fluconazol
[1 Caspofungina
[ Voriconazol
[] Anfotericina B desoxicolato
1 Anfotericina B liposomal
[ Itraconazol
[ Nistatina oral

] Otro
Requiere tratamiento para Chagas? [I1No [J Si Cudl? [J Benznidazol
[ Nifurtimox
[] Otro

Otros tratamientos? [INo [1 Si Cual?

Plan de vacunacién acorde a pautas del MSP? [(1No [J Si

OBSERVACIONES




