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INTRODUCCION

La Coartacién Aortica es una anomalia obstructiva de
aorta. Caracteristicamente la lesion estd localizada cerca de o
la unién del arco y la aorta descendente. La lesién clasica es
doblamiento localizado hacia la luz de la aorta media producier
una zona de estenosis agudamente localizada.

El  Sindrome de Turner consiste en infantilismo  sex
cuello con pliegues cutineos vy cibito valgo en mujeres.

Histolégicamente, las génadas no contienen elemen
germinales, sino que estdin constituidas por espirales de tej
conectivo que hacen pensar en estroma ovdrico.

La afeccion cardiovascular mds comim del sindrome
Turner, es la Coartacion Aortica, la estenosis pulmonar vy
estenosis aortica.

Una vex que clinicamente se ha diagnosticado
Coartacion de la aorta se procede de inmediato a realizar c1riy
de correccion, razén por la que se opté por localizar a pacien
ya operadas, e investigar si dichas pacientes padecian o no
alguna anomalia congénita, especificamente Sindrome de Tumn

La seleccion de casos se levé a cabo en los archivos
los hospitales ““General San Juan de Dios” y “Roosevelt” con
colaboracion de los médicos que  han  realizado  ciru
cardiovascular en dichos centros, asi como con la unidad
Cirugia Cardiovascular del Hospital Roosevelt.



JUSTIFICACION

El motivo por el cual quise estudiar pacientes operadas de
partacion de  Aorta vy relacionarlo con el Sindrome de Turner
a sido influenciada por el alto porcentaje que la literatura acusa
¢ que mds o menos el 40o/o de pacientes con Sindrome de
urner  presentan asociada la Coartacion de Aorta como la
tincipal anomalia cardiaca congénita.

Al pensar que la coartacion de Aorta se descubre
incipalmente a una edad temprana, cuando ain los signos del
ndrome de Turner en la mayoria de los casos no han podido
descubiertos a simple vista me decidi por imvestigar a las
icientes que aun estaban vivas y que podrian haber presentado
§ caracteristicas  fisicas del Sindrome de Turner después de
dberseles corregido la Coartacién de Aorta.

En nuestro medio no contamos con estadisticas que
ledan.  demostrar con  exactitud cual es el sexo en que
edomina mas la Coartacién de Aorta ni si se ha encontrado
n caso asociado al Sindrome de Turner; es por esto que bajo
as primisas me he planteado y someteré a prueba las hipotesis
e enunciaré a continuacion.



HIPOTESIS

L En una gran mayoria, las pacientes que son operadas
Coartacion de Aoria presentan asociado el Sindrome
Turner XO.

1. La Coartacion de Aorta que mds se detecta en sala «

operaciones es la Pre-Ductal, la cual es reportada en
literatura como la Infantil.

I Las pacientes que son corregidas de su Coartacion
Aorta si logran sobrevivir quedan completamente curada

IV El mayor porcentaje de Coartacién de Aorta en Guatema
es del sexo masculino.




0OBJETIVOS

Con el desarrollo del presente estudio se pretenden los
tentes objetivos:

Generales:

1. Ampliar conocimientos sobre Coartacién de Aorta vy
Sindrome de Turner

2. Conocer la prevalencia de pacientes operados de

coartacion de Aorta en los hospitales General San
Juan de Dios y Roosevell.

3. Relacionar la Coartacion de Aorta y el Sindrome
de Turner por medio de un estudio Citogenético.

Especificos:

i Identificar a los pacientes que fueron operados de
Coartacion de Aorta de acuerdo a:
a) Edad
b) Sexo
c) Lugar de procedencia
d) Patologia encontrada en sala de operaciones.
e) Tratamiento recibido.

2. Examinar a las  pacientes  seleccionadas, para

determinar su estado de salud actual



MATERIAL Y METODO

El desarrollo del presente estudio se llevo a cabo en los
hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt.

MATERIAL:

1. HUMANO:  Para la realizacion del presente trabajo se conté

con la colaboracion del siguiente personal:

1. Médico:
Dr. Federico Castro
Dr. Julio Cabrera.
Médicos que laboran en la Unidad de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Roosevelt.

1.2 Personal Administrativo:
Personal de Registros médicos de los Hospitales
General San Juan de Dios y Roosevelt.
Personal del Laboratorio Citologico del Hospital
General San Juan de Dios.

1.3 Seis pacientes seleccionadas para estudio

FISICO:

2% Registros clinicos de los pacientes

2.2 Biblioteca del Hospital Roosevelt

23 Biblioteca del Incap

2.4 Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas

2.5 Biblioteca de Patologia del Hospital General San
Juan de Dios.

2.6 Laboratorio Citolégico del Hospital General San
Juan de Dios.

2.7  Hoja de Trabajo.

2.8 Uliles y equipo de oficina en general.



METODOS:
METODO CIENTIFICO:
METODOLOGIA:

Para la realizacion del presente estudio se procedio de la
siguiente manera:

7. Elaboracién de Protocolo
Z Revisién bibliogrifica.
3. Revision de los registros clinicos de pacientes de los

Hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt operados
de Coartacion de Aorta.

4. Visitaw domiciliaria a cada una de
seleccionadas.

3 Obtencién de muestras para estudio citolégico de cada una
de las pacientes.

6. Examen médico a cada una de las pacientes, evaluando los
siguientes pardmetros.
a) Temperatura
b) Pulso radial vy, Pedio y femoral
c) Presién arterial en miembros superiores e inferiores.
d) Examen fisico completo.
¢) .  Historia de la enfermedad.

7 Estudio citolégico en el laboratorio de cada una de las
muestras obtenidas.

8. Tabulacién, Proceso y Analisis de los datos obtenidos.

las  pacientes
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CONSIDERACIONES GENERALES

A. Elementos de Citogenética:

célula:  Unidad microscopica de estructura 7y funcién que
comprenden los cuerpos de plantas y anmimales.

Division Celular o Mitosis:  “Es la division regular de una
célula, de tal forma que cada una de las dos células hijas recibira
tipo de cromosomas qué la célula

el mismo numero Yy

progenitora’.

Division Nuclear o Meiosiss  Es la constancia en el numero de
cromosomas en cada generacion de células que ocurre durante la
formacion de los gametos, masculinos o femeninos.
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FIGURA No. 1

FIGURA No. 1

Esquemas que ilustran el proceso de la meiosis en un animal con

nimero diploide de seis. la. Profase temprana; 1b, profase tardia, comienzo
de la sinapsis; lc, duplicacion manifiesta de los eromosomas sinapsados para
formar tétradas; 1d, profase tardfa de la primera division meidtica. 2,
Anafase; y 3, Telofase de la primera divisibn meiética. 4, Profase de la
tafase; y 6, Anafase de la segunda division

sequnda division meidtica. 5 Me
da uno de los cuales contiene el numero

meibtica. 7, Gametos maduros, ca
haploide de cromosomas, uno de cada tipo.




Cromosomas: El cromosoma esta formado de dos partes
principales: los genes, consistentes en acido desoxirribonucleico y
la proteina, a lo cual se le ha llamado nucleoproteina.

La célula humana contiene 46 cromosomas, dispuestos en
pares de 23.

Genes: El gen es una molécula larga elicoidal formada por 2
ramas de dcido desoxirribonucleico. Los genes controlan la
funcién diaria de las células y su reproduccion. Los genes se
reproducen varias horas antes de que tenga lugar la mitosis.

Determinacion Genética del Sexo:  Los cromosomas sexuales son
excepcion a la regla general de que todos los pares homologos de
cromosomas son idénticos en forma y tamatio. En las hembras de
muchas especies se encuentran dos cromosomas del sexo idénticos
llamados cromosomas X, pero en el macho no hay mas que un
cromosoma X y uno mds pequetio llamado Y. El hombre posee
22 pares de cromosomas ordinarios o Autosomas, mds un
cromosoma X y uno Y; la mujer tiene los 22 pares de autosomas
mas dos cromosomas X.

En la especie humana vy acaso en otros wmamiferos, la
masculinidad se determina en gran parte por la presencia del
cromosoma Y. El individuo con un cromosoma X pero sin
cromosoma Y tiene el aspecto de wuna wmujer no wmadura
(Sindrome de Turner).

Cuerpos de Barr: En 1949, M. L. Barr descubrié que algunas
células presentaban una “Mancha de Cromatina”, cuerpo de Barr,
en el borde del micleo. Se observaron estas células mds netamente
en la piel y en la mucosa bucal humana. Investigaciones ulteriores
revelaron gque las células provistas de mancha procedian de
hembras, mientras que las que carecian de ella derivaban de
garanes. Por medio de esta caracteristica es posible verificar el
Sexo Nuclear” del individuo y determinar si un sujeto es
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genéticamente macho o hembra..

No Disyuncion:  Este término se refiere a la incapacidad de un
par de cromosomas homélogos para separarse normalmente
durante la fase de reduccion de la meiosis.

B. Sindrome de Turner:

Se ha demostrado que los pacientes con disgenesia gonodal
(Sindrome de Turner) tienen unicamente 45 cromosomas en vez
del complemento normal de 46. Solo existe un cromosoma X y
ningtin cromosoma Y, refiriendose entonces como XO. Los
pacientes con  esta anormalidad cromosémica son
INVARIABLEMENTE cromatinnegativos. El cromosoma X puede
ser de origen paterno o materno. La aberracién puede originarse
o consecuencia de la falta de disyuncién durante la ovogénesis o
la espermatogénesis, o puede derivar de la no disyuncion durante
el principio de la maitosis.

El trastorno XO se observa en casi una de cada 2,500
hembras nacidas vivas, y en alrededor del 50/o de los fetos
abortados; la edad de los padres mo influye en la presentacion de
disgenesia gonodal.

Manifestaciones Clinicas:  Los pacientes con este trastorno no se
desarrollan sexualmente al legar a la pubertad. Las mamas no se
desarrollan, los genitales externos permanecen infantiles y no se
produce la menstruacién. Con frecuencia puede sospecharse el
diagnostico mucho antes de la pubertad, ya que los pacientes
afectos tienen wun aspecto algo caracteristico 'y otros defectos
asoctados.

Las manifestaciones clinicas comprenden: brevedad de talla,
estructura maciza, aspecto facial caracteristico pterigium colli, limite pos
terior del cabello mds bajo de lo normal, orejas prominentes, mandibula




pequenia, epicanto, térax ancho con pezones muy separados (torax FIGURA No. 2

en escudo), nevos pegmentarios, cubito wvalgo 'y  unias

hiperconvexas. También es corriente encontrar edema del dorso de . N
las manos y de los pies, anomalias renales y cardiacas, & , ) al k'}
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particularmente coartacton de aorta.
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Cromosomas de la especie humana. A, En un hombre normal. B, En
una mujer normal y C, Estado XO de disgenesia gonodal.




G. Coartacion de Aorta: 3

La coartacién de aorta es un defecto cardiovascular
congénito importante que ocurre en gran numero de personas.
Acorta la vida si no se trata pero se puede corregir para dejar al
paciente con un funcionamiento normal.

Desde el punto de vista anatémico se puede clasificar en
tipo infantil o preductal y tipo adulto o pos ductal. En los
pacientes que sobreviven a la infancia se pueden observar otras
caracteristicas adicionales, la mas tmportante es el desarrollo de
circulacién colateral. La anormalidad funcional primaria de la
coartacién de la aorta es la obstruccion a la salida de sangre del
ventriculo izquierdo.

La lesién esencial en la coartacion de la aorta, es una
deformidad localizada de la capa media de la aorta, usualmente
en la unién del arco aortico vy la aorta descendente. la Estrechez
local de la aorta es casi siempre encontrado poco mds alla del
origen de la arteria subclavia izquierda y proximal o distal al
nivel del ligamento arterioso.

Manifestaciones Clinicas:  Los hallazgos clinicos se deben
considerar separadamente a los infantes y a los nifios mds grandes
y adultos. Los infantes con esta malformacion pueden manifestar
insuficiencia cardiaca congestiva repentina a lo cual pueden
responder con tratamiento médico intensivo, siempre y cuando no

exista otra complicacién con otros tipos de malformaciones
(conducto arterioso persistente, defecto del septum ventricular,
fibroelastosis endoarterial), ya que si no responden a este

tratamiento, la operacién temprana estd indicada.

Los sintomas son mds comunes en los nifios mds grandes
y adultos, cefalalgia, disnea, palpitaciones, vértigos, pulsaciones
cafdlicas, trastornos visuales, dolor precordial o sintomas de
descompensacién cardiaca, todos éstos relacionados también con

18

900 mmlilg, pero se
Yresion sistolica femoral es generalmente entre 30 a 80 mmHg.

ipertensiéﬂ de la parte superior del cuerpo.

El hallazgo clinico de mayor importancia es la presencia
ye una diferencia en las presiones sistolicas entre las regiones
faqm'al y femoral. La presion sistolica braguial puede llegar hasta
mantiene en el rango de 110 a 140; La

En todos los que padecen esta malformacion  se puede
oscuchar un soplo sz';télico sobre la region precordial y entre los
-méplatos en la espalda; ademds en el electrocardmgmma se
puede ver un bloqueo de la rama derecha, pero el hallazgo ufual
vs de hipertrofia ventricular izquierda 'y esfuerzo cardiaco

qumentado.

Los hallazgos en Rayos X depende de la edad del'paciewjzlte
v de los efectos del estado hipertensivo 'y de la circulacion
colateral. En la infancia suelen ser normales excepto fuando se
produce insuficiencia cardiaca congestiva. En nitios mas grandes
los datos no son notables excepto en los casos en que €l
ventriculo izquierdo es prominente. En los adultos el corazom estd
ligera o moderadamente aumentado de tamatio.

y 8a.

Ademds pueden verse Mmuescas costales entre las 3a.
ostillas.

El elecirocardiograma puede variar entre el normal hasta el
de hirpertrofia ventricular izquierda, notable segin la gravedad de
la coartacién y el grado de hipertension.

Todos los signos mencionados indican obstruccién del flujo
Sanguineo de aorta entre el origen de los vasos que megan la

Cabeza y el cuello y el origen de los que riegan las extremidades
Mferiores.




FIGURA No. 3




“Tronavarse cervicol o.

Traonsverse scapular 0.

FIGURA No. 4

Gostocervicol trunk
. Sup. infercosial a

“2nd ntercostal a

3rd inmercostol a
{ Ist sortic)

s 2L
i Lai, theracic a

o
on

et -
-
= .

\ Ext ihac o

int apigasiric “7,

Circulacién colateral formada por Coartacién de Aorta.

D. Relacion entre Sindrome de Turner y Coartacién de Aorta.

Antecedentes:

Los autores consultados coinciden en que la coartacion de
gorta es la malformacion ~ congénita cardiaca  que  mds
frecuentemente  se encuentra en los pacientes con sindrome de

" Turner, sin embargo son poco profundos los estudios que se han

hecho al respecto, ya que Onicamente lo mencionan como uUno
mds de los datos obtenidos en los estudios que efectuan.

Ruiz Alvarez F., y colaboradores, informan los resultados
del estudio y tratamiento de una paciente con Sindrome de
Turner (XO), la cual tenia asociada coartacion de aorta. La
paciente no presenté sangrado por privacion hormonal después de
varios meses de tratamiento con 80 mg de metileter de
etinilestradiol al dia, mds 2 mg de Clormadinona. Se le realizé
correccién quirirgica de coartacion de aorta, la cual evito las
complicaciones tardias de tal malformacion.

En un estudio Citogenético y Clinico hecho a 48 pacientes
con ausencia congénita de ovarios hecho por Eric Engel y Anne
Forbes micamente se encontraron 4 casos que tenian asociada la
coartacion de la aorta.
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REVISION DE CASOS

Pociente de sexo femenino que fué operada en 1962 (a
atios) de Coartacidén de Aorta y Conducto arterioso
te y cuyos datos positivos preoperatorios fueron:
de presion arterial en wmiembros superiores con los
EKG y Rx reportan hipertrofia ventricular izquierda.

tualmente la paciente cuenta con 22 ados, su ocupacion
faria, su estado general es bueno, presion arterial normal
mbos miembros superiores e inferiores, corazén ritmico, sin
ciclo menstrual normal, no refiere ninguna molestia

Paciente de sexo femenino, quien fué operada en 1963 (a
1fios) de coartacion de aorta descendente, paciente condulté

y ademds practica los deportes: natacién y basket ball,

do general es bueno, presion arterial normal en ambos
bros superiores e inferiores, corazén ritmico, sin soplos.
nenstrual normal, no refiere molestias orginicas.

aciente de sexo femenino quien fué operada en 1972 (a
afios) de coartacién de aorta, consulté al hospital por
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diarrea, alli se le diagnosticé coartacién de aorta por lo que fué
intervenida, no se encontraron resultados de Rx ni EKG.

Actualmente paciente cuenta con 14 afios, de ocupacion
estudiante, su estado general es bueno, presion arterial normal en
ambos miembros superiores e inferiores, corazon
soplos, ciclo mestrual normal, no refiere molestias organicas.

No. 4 R. E. V. S.

Paciente de sexo femenino, quien fué operada en 1961, (a
los 12 afos), de coartacién de aorta y cuyos datos posilwos
fueron diferencia de presion arterial en miembros superiores con
los inferiores y soplo sistélico, EKG reporté hipertrofia ventricular
izquierda y Rx persistencia de conducto arlerioso 'y descartar
coartacion de aorta.

Actualmente paciente de 29 afios, lrabaja en una fdbrica
de dulces en USA., su estado general es bueno su presion arterial
normal, corazén ritmico, sin soplos, ciclo mestrual normal, madre
de 3 varones apareniemente sanos, no refiere molestias orgdnicas.

No. 5 S. A. B.

Paciente de sexo femenino, quien fué operada en 1978, (a
los 32 afios) de coartacién de aorta, paciente consulté al hospital,
por disnea y debilidad general, se le encontré un soplo sistélico y
diferencia de presiones arteriales en los miembros, no se
encontraron resultados de Rx ni EKG.

Actualmente paciente cuenta con 32 anos, trabaja en su
casa haciendo oficios domésticos, su estado fisico es bueno,
aunque psicolégicamente estd afectada, su presion arterial en los
miembros superiores e inferiores es normal, corazén ritmico, sit
soplos, ciclo mestrual normal, es madre de tres hijas mujeres
aparentemente normales. Refiere cansancio y miedo.
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ritmico sin

No. 6. A. R. F. G.

Paciente de sexo femenino, quien fué operada en 1976 (a
Jos 47 arnos) de coartacién de aorta. Paciente consultd por cefal-ea
constante y dolor pre cordial, se le enconilrd hipertension ‘arterml
de miembros superiores en relacion a la de los miembros
inferiores por lo que se le intervino, no se encontraron resultados

de Rx ni EKG.

Actualmente paciente de 49 anos, se ocupa de los oficios
domésticos de su casa y es costurera, Su estado general es bueno,
presion arterial normal en ambos miembros superiores e inferiores,

corazén ritmico, sin soplos, ciclo mestrual desaparecié a los 45
aiios, es madre de 4 hijos aparentemente sanos.




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

- A partir del anio de 1959 se principié en Guatemala a
i correcciones quirirgicas de Coartacion de Aorta. Hasta
brero de 1978 se habian efectuado un total de 35 correcciones
1 el Hospital Roosevelt, de las cuales se encontré que habian
lecido 7 pacientes del sexo masculino y desaparecido 17
letas. De los 11 restantes que si eran posible estudiar
amente 6 eran mujeres.

En el Hospital General San Juan de Dios se encontraron 5
s de los cuales todos eran hombres, pero uno falleczo y las
otras 4 papeletas desaparecieron.

Datos Generales:

Sexo:  Hubo predominancia del sexo masculino (13
spondieron a este sexo y 6 casos para el sexo femenino), sin
ergo deaaparecieron 21 papeletas de los cuales unicamente 4

eran mujeres y el resto hombres.

Expresado en porcentaje corresponde:

Vivos mujeres: 54.54 ofo

hombres: 4545 ojo

Fuallecidos mujeres: 0.00 ofo

hombres: 100.00 o/o

* Papeletas desaparecidas mujeres: 19.04 ofo
] hombres: . 80.940/0
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CUADRO No. 1 |
Sexo - Vivos Fallecidos  Papeletas Desaparecidas
Masc. 45.450/0 1000f0 80.940/0 ]
Fem. 54.540]0 0.000/0  19.040/0 g |
' |
4 \
~ C. Papeletas Desaparecidas 100 |
GRAFICA No. 1 P \
80 |
A. Vivos 100 60 "
|
80 40 ‘
80.940/0 |
60 20 \
; ‘ |
40 _ 19.040/0 ‘ ‘
20 54.54%) Masc. Fem. |‘
|
Fem. |
|
' El cuadro y la grifica anteriores mos expresa 40 casos de |‘
B. Fallecidos 100 Coartacién de Aorta expresado en porcentaje de acuerdo al sexo. ‘|
' \
80 .
60
40 100 ofo
20
Mase. Fem.




CUADRO No. 2

Casos
30 75
10 25
40 100

GRAFICA No. 2

100
80
60
40
T50/0
20
26o/o
Mase. Fem.

Este cuadro nos demuestra la conclusion a que los autores
consultados han llegado y es que la coartacion de  aorta
predomina en el sexo masculino, ya que expresado en porcentaje
corresponde a los wvarones totales el 750fo de los casos y el”“
250f0 de los casos a las mugjeres.

Las 6 pacientes que realmente estudiamos en vista de oS
objetivos de nuestro estudio fueron pacientes vivas del sexd
fem-enino, las cuales en el momento de la correccion quirirgicd
de su anomalia cardiaca estaban en las edades de: 6, 7, 8 12,

32 y 47 afios, y que respectivamente actualmente tienen 21, 22,
14, 29, 32, 49 asios de edad.
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DISTRIBUCION DE COARTACION DE AORTA
POR INTERVALOS DE FRECUENCIA (EDAD)

Edad
CUADRO No. 3
ANOS FRECUENCIA
0- 9 3
10 - 19 1
20 - 29 0
30 - 39 i
40 - 49 i
TOTAL 6
GRAFICA No. 3
No. de Caso
6
5
4
3
2
P 3
0 1 0 5 | 1
0-9 10-19 20-29 J0-39 40-49

El rango estdi comprendido entre 6 y 47 aiios, habiéndose

€contrado una mayor frecuencia entre los cero y los nueve arnios,
€on una frecuencia de tres.
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CUADRO No. 4
Lugar de Prosedencia:
Prosedencia No. de casos ofo
Urbano
(Ciudad Capital 3 500/0
Rural
Interior de la 3 500/0
Repiiblica
Total 1000/0

GRAFICA No. 4

500 [o 500/0

Crudad Interior
de la
Capital Republica

Se encontré el mismo porcentaje para la ciudad Capital queé
para el interior de la Repiiblica, vinicamente que las pacientes de esté
ultimo, son las pacientes que consultaron mds tarde, por lo tanto:
fueron operadas en edad adulta.
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CUADRO No. 5

Ocupacion:
Ocupacion No. de Casos ofo
Secretaria 2 33.33
Of. Dorﬁésticos 2 33.33
Estudiante 1 16.66
Obrera 1 16.66
Total 6 99.88

El cuadro anterior mos muestra como cada una de las
pacientes estudiadas han podido perfectamente desenv olverse en
una ocupacién que necesita de un s tado fisico en buenas

condiciones.

Se investigaron cuerpos de Barr de raspado de mucosa oral
de todas las pacientes a pesar de los datos obtenidos en el
examen fisico e historia dada por las propias pacientes, en todos
los exdmenes citolégicos realizados se encontraron cuerpos de
Barr; con lo que se descarté  que cualquiera de ellas tuviera
sindrome de Turner XO.
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CONCLUSIONES

seis pacientes estudiadas no presentaron asociado el
rome de Turner. XO. Lo cual se comprobé por
encia de cuerpos de Barr en frotes de mucosa oral.

) se logré establecer cual es el tipo de Coartacién de
rta mds frecuente en Guatemala, debido a que los
ecords operatorios no lo mencionaron, wi tampoco el
udio de patologia.

b pacientes estudiadas luego de haber sido corregidas
quirirgicamente de su Coartacion de  Aorta quedaron
completamente curadas.

Se logré comprobar que en Guatemala el mayor porcentaje
de Coartacion de Aorta es del sexo masculino. (el 750]0).

En el estudio efectuado de los 6 casos de Coartacion
Aortica el grupo etario en donde se dectecté el mayor
ndmero  de  porcentajes  correspondié  a  pacientes
comprendidos entre 0 y 9 afios de edad (3 casos).

Respecto a la prosedencia de los pacientes se encontré
50o/o correspondientes al drea urbana y 500/o al drea
rural.

En nuestro estudio se comprobé que el 1000/o de los

pacientes que fallecieron después de la operacién fueron
del sexo masculino.
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RECOMENDACIONES

mendamos al personal Médico efectuar adecuadamente
amen fisico y los exdmenes de laboratorio asi como
r adecuada y cuidosamente los datos obtenidos y los
05 de registro de dichos exdmenes, para poder
ar esiudios mds adecuados y con un enfoque mds

rten al azar las papeletas, sino que se hagan una
ccion de los casos mds importantes.

ar de que se efectiie un mayor porcentaje de autopsias
2 cardcter clinico, permitiendo asi un mejor estudio de
enferrmedades que ocurren en nuestro medio, para
uar su verdadera magnitud.

rovechar ol mdximo el Departamento de Cirugia
diovascular, del Hospital Roosevelt para revisar con
a frecuencia éstas enfermedades, ya que es una fuente
conocimientos dignos de ser aprovechados ya que
ntan con profesionales especializados que tienen mucho
aportar en el campo de la investigacion.
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