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ANMEIJEN '.!’ES CENTIFICOS .

El  Aneurisma ventt!.culat 1zquierdo es la complicacién desarrollada

entre el 9 y 59 de lcs sob:evivientes a‘\.m Infa:to')\gudo de el

Miocardio IIAM) N

una delgbaday e

la paredi :eguzqitacién

Las co'm;ﬂic&cléz}gs‘még ,;fEecqentés'de neurisma .son.la presenéia de



angLna, insuﬂciencia cardiaca clase funcional III IV t Taquiarritmia: y

tromboembn.lisma el cual puede ‘ser recurrente, el angor principalmente‘

presenta ‘una‘‘orda’ Q ein : der.tv ciones pzecozdiales

i transmural )



persistencia de elevacién de el: segmenta ST despues .. de}lg'etapa'agudé

hasta

por més de 2 semanas siendo sensib n‘un‘ZOJaijuﬁ"( 9, ©10, ) d)

Radiog:afia de tozax en: . la’ que ‘se nbse:ve abumbamiento o'calciflcacién

haciendo el diagnoati

Aneurismaial iqual que para medir “1la fraccién de



PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA.
Se desconoce actualmente el pronostico que cienen 1os pacient:es con

Aneurisma Ventricular izquierdo post-Infarto en relacién"‘a su n\anejo s

tanto desde el punto de vista de el ( Tx ) médico posterioz _ia

realizacidn dE'Aneurismel:tomia. . Debidn a 1a alv




OBJ‘E!'I VO @NERAL

Ccnoce: e]. pronostico que tienen los pacientes con Aneu:ismo Ventricula:

Izquie:do tratado quirurgicamente. Dt e .

" Conocer el co que tienen 105 pacientes l:on Aneurisma Ven:x:icular

Izqulerdo 'tz'atladaﬂ con manejo médica. i

Conocex: la Incidencia de el Aneurisma Venr.:icula: Izquierdo post Infarto

Agudo de el Miocardin.



METODOS .
Todos los pacientes deberan contar con:

. Histéria c11n1ca COmpleca.-

. Electrocazdiograma .

N Escudios de laboratorlo que incluya enzimas cardiacas,

TGO, DHL CPK, CPK MB

.. Ecocardi agzama .

‘0“‘ne’. " 'contar. .con - estudios

: e].iu{ - pueden

=1L vaydo::

© serdn



MATERIAL.

Del universo de trabajo serén seleccionados todos los pacientes con

infarto agudo’de ‘el

Aneurisma véntrichiar Iac

cular izéuierao.'b

Ventricular Derecho.’

Vent:icular Izqu erdos i o

. Paciente: que no aceptaron el plan de estudios y tratamiento



METODO ESTADISTICO

i

. Descriptivo ( Pr 3 g , barvas ).
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ANEURISMAS POST-INFARTO
TIPO DE INFARTO
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ANEURISMAS POST-INFARTO
FACTORES DE RIESGO CORONARIO

[ N N
N\

]
AN

g% % & %

TAMACLESO

(24 FUENTE: CMNP.
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ANEURISMAS POST-INFARTO
FRACCION DE EXPULSION

¥ [ SRR )
L NOL DE PACIENTES 1004 e



ANEURISMAS POST-INFARTO
COMPLICACIONES

ANGINA ARRITMIA .C.C.V.

S FUENTE: CMNP,
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ANEURISMAS POST-INFARTO
"CLASE FUNCIONAL" NYHA

CLASE| CLASEN CLASEN CLASE M
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ANEURISMAS POST-INFARTO
EDAD PROMEDIO Y SEXO

IEDAD MAXIMA 78]

‘LEDAD MINIMA 41 AROS ,

. 1 EDAD PROMEDIG 59.5 ANCS ]




ANEURISMAS POST-INFARTO
TIPOS DE TRATAMIENTO

- \\\\\\\\\\\>>M\\\\}

PERICARDIECTOMIA 1 PTE. (8&°
-ANUERISMEC TOMIA 7 PTE, (38.9%)
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ANEURISMAS POST-INFARTO
TRATAMIENTO MEDICO
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ANEURISMAS POST-INFARTO
MORTALIDAD EN T. QUIRURGICO

MALO (42.8%)

5/—BUENO (57.2%)



INDICACION DE CIRUGIA
ANEURISMECTOMIA
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ANEURISMA POST-INFARTO

POST—ANEURISMECTOMIA

PACIENTE|F. EXPULSION | ARRITMIA [ ANGINA LC.CV. OTROS
1 FALLECIO  |PRESENTE | _ _ PRESENTE _[EMBOLOS

3 60% - - PRESENTE _ I

s 42% - - PRESENTE | = — - -

7 FALLECIO |pRESENTE | _ _ PRESENTE |EMBOLOS

4 SIRPA

-9 <46% - - - - - — - -

11 FALLECIO. |PRESENTE | _ _ PRESENTE | —

15 66% - - PRESENTE | — — - -
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.TIPO.DE-ESTUDIO..

. Es un estudio pectivo ¢ rsal com vo, observacional,
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RESULTADOS

Se enconé:a:én 23 paéiéntes con aneurisma pcst'-infartoAde el Vent'riculo

Izquierdo (AVI) encont!ando 15 pacj.em:es con expediente documentando lak

como m.ixima o

p:esencia de aneurisma La edad de los pacie tes se en:ontt

alto 20%;
inferiorr é
Ent;r:‘e’. io‘s
tabéq{xia}hg 3 P

arterial 'u'

‘clase ﬁunq%énal I.
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A. todos los pacientes,se les realizé electroca:diog:ama encont:ando

persistente elevacién en’el. segmento ST en 10 de ellos, Ecocazdiogramak' -

al 93t :eportandose la presencia de aneu:j.sma de]. ventxiculo izquierdc,'

cirugia) v
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La mortaliéad pre:entada‘ d.- acuerdo al porcem:aje en el grupo ‘de -
pacientes operados fué de un’ 28%. A los paciences a quienes se les
realizé cirugla de zavascula:izacién fue:én un total del .26% de ellos,

en un paciente adgmés '= la realizé pericazdiectamia por:- de:x:ame"

pericdrdico.
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CONCLUSIONES:

1.~ ,El‘ Anéurisxﬁa de ~ei ventriculo izq@ié:dp, e:‘k'una dye‘ las .

E:ompllcacibnvesj" que” se’ p;ééentan posteyrio;,» a’un »iﬁférCo’ agudo’- de’ el

_'nliﬁi:ya:dvio

: :El' “Aneurisma - de’ el ventriculo ‘izquierdo; se presenta’ con-. mis’

6. Li_mo:talida

alternativa’ de mane

9.~ F'La persistencia’de’1a- elava;:ién:»d,evl" segmento”

infarto’ puede:
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