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FORMULARIO DE SOLICITUD DE IMPLANTE DE MARCAPASQOS

Nombre del paciente C.L

Edad:  afos Sexo: [ Femenino [ Masculino IMAE

Procedimiento: [ a coordinar; Fecha de coordinacién: /|
[ ya realizado: Fecha de realizaciéon: __ /[

MEDICO SOLICITANTE:

N° CP Nombre Firma

ANTECEDENTES PERSONALES

Considerar sélo hechos clinicos de mas de 30 dias de evolucion.

1 - CARDIOVASCULARES L Si No

Cardiopatia isquémica asintomatica
Cardiopatia valvular

Infarto de miocardio

Insuficiencia cardiaca

Clase funcional NYHA: /1 02 003 [4

I o

[l Muerte subita

[ Arritmias JTV 0OFV  [FA [J1BAVcongénito _iOtras
[1 Sincope

[1 Cardiopatia congénita Tipo

[] Otros

2 - INTERVENCIONES CARDIOVASCULARES
PREVIAS ['Si  [INo

[1 Hemodinamia
[l-Transplante cardiaco
[ Marcapaso

1 Valvuloplastiarc/balon

By-pass coronario
Cirugia valvular
Cirugia de aorta
Cardiodesfibrilador
Angioplastia coronaria
Otra cardiaca

Cirugia de aneurisma Ao.abdominal
Cirugia de carétida

Otra cirugia vascular

ODooooooog

3 - ANTECEDENTES GENERALES 0 Si “No

EPOC

Insuficiencia renal
Didlisis

Trastorno de la crasis
Otros

O @ a0

4 - FACTORES DE RIESGO VASCULAR 0Si [INo

Hipertension arterial

Diabetes [1Tipo 1 [1Tipo 2
Tabaquismo actual

Tabaquismo previo

Dislipemia

AF coronarios y/o muerte subita < 55 afios
Obesidad

Oooooggo

5 — DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD FUNCIONAL
GLOBAL

[1 Actividad irrestricta

[1 Actividad normal con limitaciones
[JActividad muy limitada

1 Incapacidad de cuidarse

6 — ANTECEDENTES FAMILIARES: | Sl [INO

[1 Muerte subita [l Sindrome de Brugada
(] Sindrome QT largo [] Otros
1> Miocardiopatia

SITUACION CLINICA ACTUAL

Llenar sélo lo referente al Gltimo mes

[1 Asintomatico

[ Ocupacion laboral de alto riesgo para la comunidad
[1 Preoperatorio de alto riesgo

[ Dolor anginoso estable

[1 Dolor anginoso inestable

IAM  Fecha__ [ [
Clase Killipy K m o2 03 4

Recibié tratamiento con fibrinoliticos: [ Si [1No

Criterios de reperfusion: [1 Si  [JNo []Dudoso
[1 Angioplastia - [Iprimaria []de rescate
[ Arritmia
Fibrilacién/fluter auricular
Fluter/taquicardia ventricular
Bradicardia
Bloqueo cardiaco AV Il grado
Bloqueo cardiaco AV lli grado
Muerte subita
Fibrilacién ventricular
Palpitaciones
PCR
Otras
Inestabilidad hemodinamica
Sock cardiogénico
Taponamiento cardiaco
Insuficiencia cardiaca congestiva

Clase funcional NYHA: 001 02 03 04

Sincope
Mareos
Fatigabilidad
Embolia
Endocarditis infecciosa > Espec:
[1 Posoperatorio de cirugia cardiaca

o

[}

oDoodg

Oooogood
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SITUACIONES ASOCIADAS

0 ACV [J Trastorno hidroelectrolitico
[ Neoplasia > [ILocalizada

[1 Hipotiroidismo
[ Sindrome de apnea del suefio [J Otra
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[Diseminada

ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS REALIZADOS

ECG Fecha [/ |/

[ Normal [ QT largo

[l Isquemia ] Brugada

0 1AM [J TV no sostenida

) Cicatriz de infarto [ HVI

[J Trast. de conduccién [J Pausa sinusal

[ Ritmo sinusal [1 Otro resultado

AnchodeQRS__ ~ ~ ms

ECOCARDIOGRAMA RECIENTE ] sl NO

) Normal

[J Funcién sistolica disminuida - Lleve [l moderada []severa
FEVI %

[1 Alteraciones segmentarias

[1 Hipertrofia de VI> de 15 mm

[ Estenosis aértica -  [Imoderada L[] severa

[l Insuficiencia aértica = I moderada [Isevera

[ Estenosis mitral -> [Imoderada []severa

[ Insuficiencia mitral - [Imoderada []severa

[l Insuficiencia tricuspidea > [Imoderada [ severa

[1 Estenosis pulmonar = [ modera [lsevera

[ Endocarditis infecciosa

[1 Otras alteraciones

HOLTER: [0 NO (Sl Fecha__ / | =

[1 Normal [1 QT largo

[l Isquemia 1 Brugada

[ 1AM [ TV.no sostenida

) Cicatriz de infarto [l HVI

[J Trast. de conduccién [1'Pausa sinusal

[J Ritmo sinusal [ Otro resultado

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO: O SI U NO

Fecha /| |

[J Normal
[ Anormal

[ Induce TV sostenida
Induce TV no sostenida
Induce FV
Intervalo HV prolongado ms
Disfuncién sinusal
No inducible
[ Conduccién AV normal
[1 Conduccién AV patoldgica
[ Induce bloqueos
[ Otro resultado patolégico

s o A

DIGOXINEMIA Sl NO Fecha: __ [/ |

Digoxinemia
DOSIFICACION DE HORMONAS TIROIDEAS: [1SI [INO

Fecha I

T3 T4 TSH

IONOGRAMA: [ISI [INO
Fecha /[ |/
[1 Normal
[1 Alterado > [ Hiperpotasemia
[ Hipopotasemia
[ Otra alteracion

MEDICACION QUE RECIBE EL PACIENTE

Marcar s6lo los farmacos que vienen siendo suministrados por el médico tratante por un periodo mayor a un mes

[l B BLOQUEANTES 1 Hormonas tiroideas

(1 IECA 71 Antitiroideos

[l Calcioantagonistas 71 ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
7 ANTIARRITMICOS 7 ANTICOAGULANTES ORALES

[1 Digoxina 1 HEPARINA

[J DIURETICOS
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DIAGNOSTICO

BLOQUEO AV .....ooooiiiiiiiiiiiine,

BLOQUEOS DE RAMA.........cooiviiiiiee.

DISFUNCION DEL NODULO SINUSAL

RITMOS VENTRICULARES. ..................

CARDIOMIOPATIAS........ e

0 SINCOPE DEL SENO CAROTIDEO
0O SINCOPE NEUROCARDIOGENICO
O BAV POST ABLACION

O OTRO

...... 0 Bloqueo de ler grado
0 Bloqueo de 2do grado
[0 BAVC - (] Post cirugia cardiaca
[J Post IAM

0 Todas las combinaciones

....... O Bradicardia
00 Sindrome Bardicardia - Taquicardia
O Fibrilacion auricular crénica + bradicardia
[J Pausa sinusal

....... 00 Fibrilacion ventricular paroxistica
00 Torsade de pointes/Sindrome de- QT polongado
0 Taquicardia ventricular

....... O Hipertréfica
[0 Congestiva

PROCEDIMIENTO PROPUESTO

U Implante endocavitario
O Implante epimiocardico

MARCAPASO SOLICITADQ:

Tipo de marcapaso:

[ AAI d VVI-R 0O vDD

AAI-R °.DDD O VDD-R

VI 0. DDD-R 0 RESINCRONIZADOR
MARCA:

MEDICO IMPLANTADOR:

N° de caja profesional Nombre

Firma




