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CRIETIVUS

GENERALES

Analiczer y comparar en los pacientes fallecidos por IAM y con
estudio d¢ neocrepsia, las varilables esistentes de egquellos
gque tuvieron FM con los que rd la presentaron

ESFECIFICQS

1)

Py

Saber el tipo (sisple o complela) v sitio (pared likre o
septal? de ruptuwra miccsrdica mas froouente

Dueterminar 1a vetencia de factar {es specifico (s) que
infFluya (n) ¢ a

a tal oventeo

Eupecificar el manclo proprorcionsdo 3 loes pacientss que
presentaron dicha complicacion

Sefalar tipo do IaM (eupendecar dico o transaural) y cara
{&) relacionades con la ruplbara miocerdica

Sabeor i cel r1itmn S cenduccion mes frecueentss

en o tos s it ? fallecen por e Cyvento
Comparar los esultados con 1o publicads en ta lTiteratwra
mudial

Corcocer =1 poroentale de obstruccion, tipo y numero de
arteri1d (8) coarcnaeria (s) releclonada (<€) con &1 TaAM
Influir en la wunidad  Hédica  Cientifica  de algurna
variable nueva tarte de o cstudio




FROBLEMA
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posibilidad de cirugia urgente.
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