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FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASPLANTE CARDIACO

INFANTIL - menos de 18 afos

Fecha [/ [/

Nombre del paciente C.l

N° de registro F.N.R. Edad: afios meses dias
Sexo: OFemenino 0O Masculino IMAE

Fecha de ingreso a lista de espera para trasplante: [

Fecha de realizacion del trasplante: [

MEDICO SOLICITANTE:

N° de caja profesional Nombre

Firma

Los datos que se solicitan en este formulario deben ser completados por el Médico tratante del paciente.
Deben ser._volcados.en forma rigurosa, teniendo en cuenta que formaran parte de una Base de Datos de
uso.comun entre el. Fondo Nacional de Recursos y los IMAE, que podra ser utilizada, ademas, por otras
Instituciones;asistenciales o académicas.

El.Médico se hace responsable, con su firma, de un documento de caracter médico-legal.



.DE RECURSDS ...

F Redicing Allamente Especiaiirado

8 FONDO NACIONAL

Vigencia: 01/01/2005
Pagina 2 de 5

ANTECEDENTES PERSONALES

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

PROCEDIMIENTOS CARDIACOS
PREVIOS

1 Cateterismo cardiaco Fecha [/ |

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

[J con stent
[J con stent

SITUACION CLINICA ACTUAL

Peso kg. Altura
[ Sintomético
[ Asintomatico
[l Hipertension arterial pulmonar
[1< P.sistémica
[ = P. sistémica
[ > P. sistémica
[0 Hipertension arterial sistémica
Saturacién.de oxigeno %
PO2 mmHg
[ Crisis de cianosis

[ Muerte subita

Resumen clinico:

cm.

(1 Otro. procedimiento
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ESTUDIOS REALIZADOS La informacién volcada en esta parte del formulario debe venir acompafada del informe del
estudio realizado
ECG Fecha [/ |/ ECOCARDIOGRAMA [ NO
Fecha [/ |/
[J Normal O QT largo
[ Isquemia probable O Brugada Ductus: 7Sl INO
0 Isquemia definida T HVI Anomalia del retorno venoso sistémico: oSl 0NO
[ 1AM O TV no sostenida Anomaia del retorno venoso pulmonar: oSl ONO
(1 Cicatriz de infarto [ Otros Concordancia atrio-ventricular: 0 sl [1NO
[J Arritmia Concordancia ventriculo-arterial: 0 sl [1NO
[] Trast. de conduccion Septum interauricular indemne: 0 sl [JNO
Septum interventricular indemne: 0 Sl [NO
HOLTER: 0 NO [J Ventriculos normales
Fecha [/ [ [J Ventriculo Unico
[ Normal [1 Ventriculo hipoplasico
[J Anormal [J TV no sostenida [J Ventriculo con doble salida
[] Trastornos de conduccion AV [J Ventriculo — otro
[] Otos Arterias coronarias: normales [Janormales
Arteria aorta: [(normal . <[V Interrupcién del arco adrtico
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO: 0 NO 0 Coartacién
Fecha _ [/ [ 01 Otros
(1 Normal Arteria pulmonar: L1 normal [1 Estenosis/atresia
[J Anormal [J Induce TV sostenida [J confluente
(] Induce TV no sostenida [J no confluente
() Induce FV Valvula tricispide:  [J normal [l displasica
(] Intervalo HV prolongado ms [l estenosis
[J Disfuncion sinusal [J insuficiencia
[ Otros [] atresia
[ Enf.de Ebstein
EXAMENES RECIENTES Valvula mitral: 1 normal [ displasia
NORMAL ANORMAL [] estenosis
Rx de torax [Tinsuficiencia
Hemograma Valvula aértica: [ normal [] estenosis
Glicemia [Tinsuficiencia
Orina Vélvula pulmonar:  [1normal [] estenosis
Creatininemia [Tinsuficiencia
Azoemia
Crasis P.Sistdlicade art. Pulmonar: _~ mmHg
Funcional hepéatico [J Otra alteracion
Perfil lipidico
Proteinograma ;
Enzimograma CATETERISMO CARDIACO DERECHO (1 NO
cardiaco
Basal:
DIGOXINEMIA [ NO Fecha: [ |
PAS: _~ PAPS:___ VM:_,_  RP@UW): _,_
Digoxinemia
PAD: ___ PAPD:___ IC: _,_ FC:___
CATETERISMO CARDIACO IZQUIERDO [1 NO PAM: __ PAPM:___ GP: __ AD:
FEVI % Fecha [/ | PEP:
[1 Coronarias normales .
[ Lesiones coronarias signif. No revascularizables Drogas:
BIOPSIA ENDOMIOCARDICA -~ NO PAS: ___ PAPSI___ WM_._ RPUW): _._
PAD: _ PAPD:___ IC:. _,_  FC:__
[ Normal Fecha [/ |/
"1 Patologica PAM:___ PAPM:___ GP:__ AD:__
PEP:
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SEROLOGIA

VIH : Fecha / / [ Positivo 1 Negativo

AgHbs: Fecha / / [ Positivo [ Negativo

AcHbs: Fecha / / [ Positivo [l Negativo Vacuna Hepatitis B: 1Sl 1 NO
AcHbc: Fecha / / [ Positivo [ Negativo

AcHVC: Fecha / / [ Positivo [ Negativo

CMV: Fecha__/ [ IgG: Positivo [ Negativo IgM: [0 Positivo [ Negativo
VDRL: Fecha__ /[ [ Positivo [ Negativo

CHAGAS Fecha__ /| [ Positivo 1 Negativo

VARICELA: Fecha /| [ O Positivo 71 Negativo

TOXOPLASMA: Fecha /| [ 0 Positivo 71 Negativo

RUBEOLA: Fecha /| [ 0 Positivo 71 Negativo

EPSTEINBARR: Fecha /[ O Positivo 1 Negativo

HERPES ZOSTER: Fecha [/ | O Positivo ) Negativo

UROCULTIVO: Fecha__ /| O Positivo [J"Negativo

COPROCULTIVO: Fecha [/ | 0 Positivo [1"Negativo

EXUDADO FARINGEO: Fecha [/ [ ). Positivo 71 Negativo

PPD: Fecha__ /[ 1 Positivo 1 Negativo

MARCADORES ONCOGENICOS: Fecha / '] Positivo '] Negativo
TIPIFICACION

Tipificacién ABO HLA A HLA B HLA DR HLA DQ
DADOR

RECEPTOR

Prueba cruzada

MEDICACION QUE RECIBE EL PACIENTE

Marcar s6lo los farmacos que vienen siendo suministrados por el

[l BBLOQUEANTES

. ANTIHIPERTENSIVOS-VASODILATADORES
["IECA

[ Calcioantagonistas
[1"ANTIANGINOSOS

[1 Nitratos

1 ANTIARRITMICOS

[1 CARDIOTONICOS

[1 Digoxina

[J DIURETICOS

O ANTIFIBRINOLITICOS

RESPUESTA AL TRATAMIENTO:

[ Buena [ Regular 0 Mala

[J TIROIDES
[l Hormonas tiroideas

O

Ooooood

Antitiroideos

AAS

AINE

meédico tratante por un periodo mayor a un mes

ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

INHIBIDORES GP lib / llla
ANTICOAGULANTES ORALES
HEPARINA
HIPOLIPEMIANTES
ANTIDIABETICOS ORALES
INSULINA
ANTIINFLAMATORIOS SISTEMICOS
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DIAGNOSTICO DE CARDIOPATIA CONGENITA

[ Con obstruc. al flujo sistémico

DEFECTOS EN LA SEPTACION

0 CIA [ Ventana Aorto-pulm.
[l CIV lnica [1 Truncus arterioso
[ CIV mdltiple (1 Canal A-V 1 Completo
71 No completo

ANOMALIAS DEL RETORNO VENOSO

[ Anomalias del retorno venoso pulmonar
[1 No total (] Total [1 obstructivo
[1 No obstructivo
[1 Cortriatriatrium
[1 Estenosis de venas pulmonares

0 ANOMAL[AS DEL RETORNO VENOSO
SISTEMICO

LESIONES DEL CORAZON DERECHO

0 T4F
[1 Con atresia pulmonar [ con MAPCAS

[1 Sin atresia pulmonar 1 Con canal A-V

[1 Atresia pulmonar C/sept. Intacto
Atresia pulmonar C/CIV
[l MAPCA

]

[1 Anomalias de la valvula tricispide
[1 Estenosis
[1 Insuficiencia
[1 Enf. de Ebstein

[ Obstruccion al tracto de salida del VD sin CIV

[1 Estenosis pulmonar valvular
[1 Estenosis tronco Art<Pulmonar (hipoplasia)

[1 Estenosis de arteria pulmonar

{1 Tronco arterial
[1"Arteria pulmonar perif.

[l Anomalias de vélvula pulmonar
[ Estenosis Valvular
1 Estenosis Subvalvular

[ Esenosis Supravalvular

[J Infuficiencia valvula pulmonar

[ con hiperflujo/HTAP [ ductus dependiente [ con hipoflujo pulm.

LESIONES DE CORAZON IZQUIERDO

) Anomalias de valvula adrtica
[1 Estenosis Clvalvular  [Jsubvalv. [0 supravalv.
[J Insuficiencia aértica
[J Atresia de valvula adrtica

[l Anomalias de la valvula mitral
[1 Estenosis Ol valvular' L) subvalv. I supravalv.
[ Insuficiencia

Aneurisma del seno de valsalva
Hipoplasia de corazén izquierdo (HLHS o SCIH)

VENTRICULO UNICO

Atresia mitral | Sind. De Heteroataxia
L Atresia tricuspidea | Corazon univentricular
(1 Canal A-V‘nho.balanceado [ Otro

TRASPOSICION DE GRANDES ARTERIAS

71 D-TGA simple

[c/CIV  [Oc/E.Pum [Jc/E.Pulmy CIV
O L-TGA simple

Oc/CIV  Oc/E.Pum [OOc/E.Pulmy CIV
1 DORV

[0 Tipo CIV [ Tipo TF4

[0 Tipo TGA [0 CIV incomunicada
1 DOLV

ARTERIAS Y VENAS TORAXICAS

1 Origen andmalo de art. coronarias
[1 Coartacion de Aorta
[0 Menorde 1 mes [Jcon hipoplasia de Ao.
[0 mayor de 1 mes [J sin hipoplasia de Ao.
(1 Interrupcion del arco aodrtico
00 (A) Istmo
[1 (B) arco aortico
[0 (C) entre tronco innominado y subclavia
1 DAP
1 Anillos vasculares

1 OTRAS

PROCEDIMIENTO PROPUESTO

Observaciones:

TRASPLANTE CARDIACO




