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Fecha [

Nombre del paciente

C.L

Edad: afios meses dias
IMAE

Sexo: 0O Femenino

O Masculino

Procedimiento: O a coordinar
O ya realizado

Fecha de coordinacion: /

~

Fecha de realizacion: ___ /[

MEDICO SOLICITANTE:

N° de caja profesional Nombre

Firma

CIRUJANO SOLICITANTE:

N° de caja profesional Nombre

Firma

ANTECEDENTES PERSONALES

Edad gestacional semanas

Pesoalnacer(gr): _ _  Edad materna:

Embarazo gemelar: O Si 0 No
Embarazo por FAAC: O Si 0 No

[1 Diagnostico fetal de cardiopatia congénita

U Diagndstico de cardiopatia cong. al nacimiento
0 Procedimientos quirdrgicos no cardiovasculares
[1 Anomalias cromosémicas

[0 Anomalias asociadas

[ Sindrome genético

U Epilepsia

0 Encefalopatia

[1 Diabetes

(1 Insuficiencia renal

[1 Dialisis

[1 Desnutricion

JVIH

Proced.cardiacos previos: csi 1 No

Cuantos: 11 02 13 0 mas

SITUACION.CLINICA ACTUAL

Peso kg. Altura cm.
Percentil de peso para edad y condicion (%):
[1 Sintomético
[1 Asintomético
[1 Hipertension arterial pulmonar
1< P.sistémica
= P. sistémica
> P. sistémica

U Hipertension arterial sistémica
[1 Crisis'de cianosis
[1 Muerte subita
[1 Cianético
[hinsuficiencia cardiaca 1 Ol Ol OV
[ Arritmia
[ldnfeccion respiratoria recurrente
[VEn listade trasplante cardiaco
1. Recibe medicacién por SC actual
Saturacion de oxigeno %

ANTECEDENTES FAMILIARES

[ Cardiopatia congénita en 1ra linea
[ Muerte subita en 1ra linea

[JVIH en 1ra linea

[1 Madre diabética

[J Madre tabaquismo previo

[J Madre tabaquismo actual

[0 TORCH en el embarazo

[J Adicciones maternas

[J Enfermedades del tejido conectivo materno
[ Fenilcetonuria

0 Exposicion materna a teratdgenos

ANTECEDENTES SOCIOAMBIENTALES

[0 Nacimiento alejado del centro de referencia CV
[0 Padre o madre desocupado

N° de hermanos convivientes:
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MEDICACION QUE RECIBE EL PACIENTE

U] Betabloqueantes [J Anticuoagulantes
U Digoxina UJ Antiarritmicos

] Diuréticos ] Levosimendan

U Prostaglandinas U IECA

[ Sildenafil ] Otros

ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS REALIZADOS

ECOCARDIOGRAMA: [OONO 0OSI  Fecha_ [/ [ CATETERISMO CARDIACO © i/ NO 0.Sl
Medicion de PSP? ONO (Csl Fecha__ [/ [/
P.Sistolica de art. Pulmonar: mmHg TAC TNO 0SSl
Medicién de FEVI? [INO 1018l Fecha__ [/ [/
FEVI (%): _ __ RMN [INO Sl
Medicion gradiente TSVI? NO (1Sl Fecha [/
Gradiente (mmHg): __ __ INMUNIZACIONES: [1NO Sl
Medicién gradiente TSVD? ONO 0OSI Esquema Vigente: | Si 1 No
. VRS INo  [ISi
Gradiente (mmHg): __ Completa
) - [ Incompleta
Gradiente de Co.A0.? [ONO 0[Sl
Gradiente (mmHg):
Diagnéstico de cardiopatia congeénita
DEFECTOS EN LA SEPTACION [ Atresia pulmonar tipo T4F u otro
[l MAPCA
[1CIA [1 Estenosis tricuspidea
[1 CIV Unica [1 Insuficiencia tricuspidea
(1 CIV multiple [1 Enfermedad de Ebstein
[1Ventana Aorto-pulmonar [1 Obstruccién al tracto de salida del VD sin CIV
1 Truncus arterioso [1 Estenosis pulmonar valvular
[1 Canal A-V Completo [1 Estenosis tronco Arteria Pulmonar
] Canal A-V Incompleto [1 Estenosis Arterias pulmonares perifericas
[ Fosa oval permeable. [ Insuficiencia de la valvula pulmonar
> [1 Estenosis medio pulmonar
ANOMALIAS DEL RETORNO VENOSO 7] Estenosis Arterias pulmonares centrales
[0 ARV pulmonar - No total LESIONES DE CORAZON IZQUIERDO
1 ARV pulmonar = Total — Obstructivo
[1 ARV pulmonar.— Total — No obstructivo [1 Estenosis aodrtica valvular
[ Cortriatriatrium [1 Estenosis adrtica subvalvular
[1 Estenosis de venas pulmonares [1 Estenosis adrtica supravalvular
[1 Atresia de valvula aértica
3 [ Insuficiencia aértica
LESIONES DEL CORAZON DERECHO [ Estenosis mitral valvular
[1 Estenosis mitral subvalvular
O T4F [ Estenosis mitral supravalvular
"1 T4F con MAPCAS 7 Insuficiencia mitral
"/ TAF con canal A-V O Aneurisma del seno de valsalva
~/ TAF con Hipoplasia [ Hipoplasia de corazén izquierdo
[ Atresia pulmonar C/sept. Intacto
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VENTRICULO UNICO

0 Atresia de valvula AV izquierda
[J Atresia de valvula AV derecha
[J Canal A-V no balanceado

[J Sind. De Heteroataxia

[J Coraz6én univentricular

[] Otro

TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS

0 D-TGA simple

0 D-TGA con CIV

[ D-TGA con Estenosis pulmonar

0 D-TGA con Estenosis pulmonar y CIV
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ARTERIAS Y VENAS TORAXICAS

[J Origen anémalo de art. coronarias

[1 Coartacion de Aorta

[J Coartacién de Aorta con hipoplasia de Ao.
[1 Coartacion de Aorta sin hipoplasia de Ao.
(1 Interrupcion del arco aortico

[1 DAP

[ Anillos vasculares

[1 Fistula coronaria

OTROS DIAGNOSTICOS

[l Tumor intracardiaco
[1 Hipoplasia de ramas pulmonares
[1 Otro diagnostico

0 L-TGA simple

[JL-TGA con CIV

[ L-TGA con Estenosis pulmonar

[1 L-TGA con Estenosis pulmonar y CIV
[1DORV

[1DORYV Tipo CIV

[1DORYV Tipo TF4

[1DORYV Tipo TGA

[1DORYV Tipo CIV incomunicada
[1DOLV

PROCEDIMIENTOS PROPUESTOS

Marcar con un 1 el procedimiento principaly con.ndmeros correlativos los procedimientos adicionales.

NO

Procedimiento

Para el diagndéstico de:

Reparacion o correccién

Reemplazo valvular con vdlvula mecanica

Reemplazo valvular convalvula bioldgica

Reemplazo valvular con vdlvula homologa

Valvuloplastia tricuspidea seguida reemplazo (misma cx)

Cierre tricuspideo en VU

Plastia (Valvular u otra)

Procedimiento de Ross

Unifocalizacion

Unifocalizacién de colaterales parciales

Unifocalizacion de colaterales completa

Ross con reemplazo Ao (misma cx)

Reparacién de coartacién de aorta termino-terminal extendida

Flap dela subclavia

Reparacién estenosis de venas pulmonares

Valvuloplastia pulmonar seguida de reemplazo (misma cx)

Reparacion aneurisma de arteria pulmonar

Sling de arteria pulmonar

Reparacion canal AV + coartacion Ao

Reparacién Coartacion de aorta (aortoplastia con parche)

Reparacién Coartacion con CIV

Shunt sistemico-pulmonar
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Banding de A. Pulmonar
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Procedimiento de Fontan

Procedimiento de Switch arterial

Procedimiento Bidireccional de Glenn

Procedimiento de Norwood

Procedimiento de Stancel

Procedimiento de Rastelli

Procedimiento de Konno

Procedimiento de Ross — Konno

Reparacidon con homo injerto

Aortoplastia

Procedimiento de Fontan (tunel lateral de cavas)

Procedimiento de Fontan (tubo extra cardiaco)

Procedimiento Yasui

HemiFontan

Conversion Fontan

Procedimiento de Switch arterial + Coartacion

Procedimiento de Switch arterial + Coartacion+ CIV

Switch + Rastelli

Switch + reparacion de Arco Ao

Desbanding de arteria pulmonar

Doble switch

Septectomia atrial

Reemplazo de vélvula mitral

Fenestracion CIV

Reparacion con PTA T. de Fallot y ventriculotomia

Pentalogia Fallot sin ventriculotomia

Reparacion de VD dividido

Correccidn anillo supramitral

Reparacidn aneurisma de ventriculoizquierdo

Bastia (reduccién de volumen de VI)

Aortopexia

Cimitarra

Interrupcion.del arco adrtico + CIV

Glenn + plastica de valvula AV

Reparacidon Hemitronco

Tunelizacion VI — Ao

Ventriculo 1 y medio

Senning

Reparacion biventricular de hipoplasia VI

Plastia mitral seguida de reemplazo (misma cx)

Plastia valvula troncal

Plastia troncal seguida de reemplazo (misma cx)

Plastia Ao + mitral
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Reparacidn aneurisma adrtico

Reemplazo de la raiz adrtica bioprotésico

Reemplazo de la raiz adrtica mecdanico (Bentall)

Reparacidn aneurisma de VD

Reparacidon anomalia del retorno venoso sistémico
Ligadura ASP

Conducto VD-AP

Mustard

Ampliacién o creacién de CIV

REV

Nikaidoh

Otro procedimiento de Cirugia Congénita




