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RESUMEN
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INTRODUCCIONiA
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Los prlnc1pales camb1os que permiten expllcar las

mod]f:cacaones estructurales ecocard1oaraf1cas son. El 1ncremento
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Con el uso del ePocard1oqrama tanto en- modo M Bldlmen81onal
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El estudno (CAIRD) en poblac16n qenecta demostré hasta un 406’

sin alterac1ones electrocard1ograf1cas y un 22% conianormal1dades

mencres. (97

erwctuU un estud:ovprospect1vo ewplorator o ftransver al abJerto
dpllcaduvy clln:co en el Serv1010 de Med1c1na Interna del H R. L.
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MATERIAL Y MFTODO

Se efectuo el estudlo durdnte el periodo comprendldo de
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PEoULTADOS

Se estudlaron 60 pac:entes,

Ten:endo un’ plomed:
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Se’ observé 13 pac1entes con Lrastornos del‘rltmo extrasmtoles




DISCUSION.

Las enfermedades cardiovasculares son la primeracausa de
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Estos trastornos del rltmo ex pl1cados por h1pertrof1a

concéntrlca de ventriculo»lzqu1erdo y d1sfunczén dlastéllca

pcocardloqraflcampnte.v
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CONCLUSIONEu

i.— En paCJentes ger1atrlcoq hospltal:zados hay cardlopatia
1qqunm1ca en-el- 51% hlpetrofla vpntrlcular lzqulerda en el 46.7%.

en este estudio.;;'=3'”

trastornas- del r:tmo en el 21 M%.

- La sensnb111dad dlagnést1 lectrocardi gfama'eniia

h1pe1trof1a ventrlcular 1zqu1erda yen‘baciehgeé=géfiﬁtfﬁcdsyfue del

4, ~ El coef1c1ente de correla01én entre clase func1ona1

oerlatzlca del H R L. A L. .M., v la clase funczonal de. la NYHA es

buens (r=0. 89)
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TABLA No. 1

MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS
EN PACIENTES GERIATRICOS

DDVI ]34.25 +/-0.56163 IC AL 95%

DSVI |45.2 +/-0.2581 IC AL 95%

FE 53.7 +/-0.6139 IC AL 95%

APPVI 110.3 +/-0.56139 IC AL 95%

S 10.6 +/- 0.1290 IC AL 95%

Al 38.6 +/-0.5139 IC AL 95%

AO 29.0 +/-0.33566 IC AL 95%
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