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Pronóstico del infarto de miocardio 
POR LOS DOCTORES 

T. PADILLA y P. COSSIO 

El problema más difícil que se 11.' plantea .11 médico. frente a un 
caso d? ínbrto del miocardio. es reconocer de antemano su evolu- 
ción. vale decir. establecer el pronóstico. 

El pronóstico del infarto de miocardío. debe contempiar 1.1 pO- 
síbilídad de Ja mUèfte ínmedíata 0 pronóstíco próxímo. y !as con- 
dícíones futuras del paCiente 0 pronóstíco lejano. 

Con el espiritu de cantribuir a 1.1 salución de este problema. 
que tanta compramete c1 crédita del médíco. hemas reunído nuestrJS 

abs.rvacíanes persanales. cuyas resultada pasamas a relatar. 

MATERIAL 

1::1 presente estudia tíene por base 92 abservací0s2s persanaJes 

de íniarto del miacardía: 70 pravíencn de 1.1 práctíca Pârtícular y 

22 de 1.1 práctiCJ haspitalaria. Este dab:e e>rigen de !as abservacianes. 

permite que las conc\usianes obtenidas puedan ser aplicadas a mc- 
dias ecanómicos y sociales tan diferentcs. coma es el prívada y cl has- 

pita:ario. 

De 'as 92 obscrvlCiones. solamente 10 tienen examen necrópsi- 

ca. dande se confirmó el diagnósticu de oclusión corona ria brusca. 
En ías H2 resL1ntc<;. l'l di.1gnr')<;tÍco IUl; estJblecido ex,'Jusiv.1mente por 
1.1 c;ínica, /\ Ih's,n d,' 1.1 fait" de comprob.h'ión n"cn')ps:ca en 82 ob- 

cerv:,ciOII"'> ,I di.l~nr')'>t;lu clinic" d" inLnto (L" mi"c.Hdio 1" '.on. 
ceptL1alllo<; lu <;tilICll'ntel1lente <;:gt1ro por tr.lt.HSl' dl' obSef':,1:ioncs 

absc!utamente t1ricas, en las cuales int,,'rvel11l1ìos p,rsonalmente du- 

rante el ataque. Tadas las obscrvucioL12S lTue se podian preslar a la 

menar Juda. por tener una anomalía. han sida exc\uidas d.' Ia pre- 
sente consideración parâ e: máxima de seguridad. 
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Las 92 observaciones que se considerarán, 82 tuvieron un solo 

,Haque de oclusión coronaria, es decir. un solo infarto, 9 dos ata- 
quI's de oclusión coronaria, es decir. dos infartos y 1 tres ataques 
de ocIusión coronaria, es decir, tres infartos. En 3 pacientes de 10s 

82 catalogados como con un solo infarto. a los dos días, cinco días 

y ocho días respectivament2, se repitió la crisis dolorasa precordial. 

pero la falta de otras signos de infarto nos ha det2rminado que no 
la imputáramos a un nuevo infarto. 

NÚMERO DE MUERTOS. TIEMPO TRANSCURRIDO Y FORMA DE 

MUERTE 

De las 92 observaciones, tenemos conocimiento que 35 han 
fe!íecido (38 %). EI fallecimiento ha sobrevenido en el siguiente 

momenta de! ataque: 

Dentro de las 48 horas . . 

Después de las 48 hoeas y antes de IDS 15 días 
Después d('J IDS 15 dias' y antes de IDS ,0 días 

Después de IDS 30 dias y antes de los, meses 

Después de IDS 3 meses y antes de IDS 6 meses 

Al año 
A IDs cuatro años 
A 105 seis, años 
A 10s siete años 
A \05 quince años 

9 casos 

7 

6 

3 

3 

2 

2 

1 

J 
" 

J 

Todos los fallecidos dentro de las cuarenta y ocho horas del 

ataoue (9 casos). han muerto súbitamente. Los fallecidos entre las 

warenta y ocho horas y los quince días (7 casos), 5 han mueIto 
súbitamente y 2 por insuficiencia cardíaca congestiva. Los fallecidos 

entre 10s ,::,1 iDce dias y el mes (6 casos), 5 han muerto por insuficien- 
cia card íaca congestiva y 1 súbitamente. Los fallecidos entre el mes 

y lüs tres meses () casos). 2 mvrieron por insufícíencía congestiva 
y 1 súbitamente. Los fallecidos entre 10s tres- y seis meses (") casos \ 

. 

2 murieron nor insufiCÍ'~ncia cardíaca congestiva y 1 a raíz de un nUè- 

vo infarto. Lo~ fallêcídos 11 año del ataquc (2 lasas). ] muríò per 
ínsuficicncia cardlaca congcstiva y I a raiz de un nuevo infarto. Los 
fallecidos a 10s cuatro años del ataque (Z casos). 1 murió a raíz de 

un nuevo infarto y 1 por hemorragia cerebral. Los fallccidos a Iüs 

seis, side y diez años 1(") casos). todos fu~ran a raíz de un nuevo 
infarto. 
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NÚMFRO OF SOBREVIDAS Y CONDICIONES EN QUE SE 

ENCUI;NTRAN 

De las 92 observaciones, no tenemos conocimiento que han 
faIIecido 57 (62 'Yo), con 40 de los cuales aún mantenemos con- 
tacto. mientras que los 17 restantes se han perdido de vista. 

Las 40 observaciones que se tiene conocimiento continúan VI- 
viendo (43 %), 20 están cIínicamente curadas y han retomado su 

vida anterior: ] 0 acusan síntomas levés. opresión precordial 0 dis- 

nea de esfuerzo, sin IIegar a impedir una vida normal. 4 presentan 
angina de pecho, y 6 tienen insuficiencia cardiaca congestiva. 

Los 20 pacientes curados tienen el siguiente tiempo de evolu- 
ción: 

Seis meses del ataque 

Un año del ataque 

Dos años del ataque 

Tres añas del ataque 

Cuatro años del ataque 

Cinco añas del ataque 
Seis añas del ataque 

4 casas 
5 

., 

4 

I 

2 

I 

Los] 0 pacicntes con síntomas leves, tienen eI síguiente tiem- 
po de evolución: 

Seis meses del ataque 

Un aña del ataque 

Das añas del ataque 

Tres años del ataque 

CUJtro años del atJque 

2 casas 
4 

1 

2 

2 

Los 4 pacientes con angina de pecho, tienen el siguiente tiem- 
po de evolucíón: 

Seis meses del ataque 

Un año del ataque 

Tn's años del aLlqlle 

1 C1S0 

2 

1 

Los 6 pa(ient~s con insuficiencia congcstiva. tienen el slgUlen- 
te tiempo dl' evo)uc!on. 

SelS meses del a(aque 
Un aña del J[a<.Jue 

4 casos 
2 

Las] 7 observaciones perdidas de vísta (19 %). en eI momen- 
to de] último examen S2 encontraban en las siguientes condiciones: 
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10 estaban c1inicamente curados, 1 a 10s seis meses y 10s otros 9 al 

año del ataque:. 4 acusaban sintomas lígeros a los seis meses del ata- 

que y 3 presentabln insuficiencía cardi"ca congestiva, también a 10s 

seis meses del ataque. 

PORCFNTAJF DE MUERTES DESPUÉS DEL PRIMER ATAQUE Y 

CONDICIONES DE LOS SOBREVIVIENTES 

De las 92 observaciones, 9 (10 %), fallecieron durante ias 

primeras cuarent" y ocho horas, 1'3 más (14 0/0) fallecieron en 10s 

treinta dias siguientes y sólo 6 más (7 0(0) después del primer mes 

y antes del sexto. Los otros 7 fallecidos de todo e] grupo, han muer- 

to desd: un año a 10 años después del 3taque. 
De las 92 observaciones, a los treinta dias del ataque 70 so- 

brevivian (76 0(0), de 1as cuaies 1 5 (1 7 0/(1) estaban c1 í nicamente 

curadas, 24126 ');. present<1ban sintomJs ligeros 4 (5 ~!o) angina 

de pecho y 17 (18 %) insuficicncia congestiva. A los sëÍs mest'S 

del ataque. sólo 64 sobrevivían (70 0/0), de las cuales 35 (38 'Yn) 

cstaban dínicamente curados, 16 (17 0/(1) acusaban síntomas leves, 

4 (5 'l~) angina dc pecho y 9 (l 0 %) ínsuficíencia cardiaca con- 

gestlv 3. 

PORCENTAJE DE MUERTES DESPUÉS DEL SEGUNCO ATAQUE Y 

CONDICIONES DE LOS SOBREVIVINTES 

Dc Jas 92 observacíones, 10 habian tenido más de un ataque 

(9 dos ataques y 1 tres ataques). De estas 10 observaciones, 6 falle- 

Óeron (60 'ìf) del presente grupo) a consecuenci" del nuevo ataque 

y sÓlo 4- 140 ('fc del prcsmte grupo) continúan viviendo. 

Las 4 observaciones que aún viven, 2 (20 )r dc estc grupo; 

cs[an ciinicamcnle cu~ada~, una hacc dos años del ataquc y 1a otra 

rCClén hac~ un año, y las 2 obscrvz,ciones rcstantcs (20 '/r de Csll' 

:~rupo I prcsenLlban síntomJs kVl'S. lmh,ls ha':e seis I11l'Sl'S dl'j ,lL1 

Ill\.' 

S,-\.() 'j 1-').\') 

D,' las q 2 ohs([\',.(Ìoncs BO 

'rl,sn,j'!1o. y 12 (I) 'if I, a1 scxu 

nes del sexo mascuJino. falíecÍeron 

: B7 'if). (Orn'Stìl)Jl(!cn ,11 sexo 

(cIllcnino. !;n ].,,; HO ohsl'r\,J(io. 
1 I (19 ';1, del grupo de hom- 

1 
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bres) y en las 12 observaciones dei sexo femenino fallecieron 4 (33 
5ó del grupo de mujeres). 

E1 término medio de edad en las 15 observ]Ciones fallecidas 

era 52.71. años: 1:1 edZid minima correspondí1 a una observJción de 

29 años m uerto por embolia coronariJ (con compo necrópsica) y la 

edad máxim1 a una observacíón de 79 años. 
EI término medio de edad en las otras 52 observaciones, 40 de 

las cuales tenemos noticias que vivcn actual mente, es 52.75 años: la 

edad mínima corresponde a una observacíón de 27 años, probable- 

mente de embolia coronaria y la é'dad máxima a una observación de 
76 años. 

INTENSID1\D DEL CUADRO CLÍNICO Y FRECUENCIA DE MUERTE 

EI sintoma doior S2 presentó con carácter muy intenso en 58 

observaciones (61 %), medianamente intenso en 2 I (21 0/0). leve en 
9 (10 7<'), solamcnte sensación de ansiedad en 1 n 0/<') y de opre- 
sión en I (I %). 

En las 15 observacion"s que fallecieron, el dolor fué muy in- 
tenso en 17 (49 %), medianamente intenso en 10 (29 %), Ieve en 5 

(14 0/0) y solamente sensación de ansiedad en 3 (8 %). 
En las 57 observacíones restantes, con conocimiento que todas 

viven a 10 menos hast1 los seis meses deí ataque. el dolor fué muy 
intenso en 4 I (72 %), medianamente intensa en I I (19 %). Jeve 

en 4 (7 '1ó) y solamente sensación de opresión enl (2 0/0). 
EI estado de schock. caida de la presión arterial. algidez, etc. .s'? 

presentó con carácter mTlY intenso en 4 I observaciones (45 0/0), con 

carácter media no en 32 05 %), con carácter leve en 14 (16 %) 
y JUSCiite en ') (6 0/0). 

En las 35 observ1ciones que fallecieron, el shock fué intenso 
en 16 (46 0/<'), mcdiano en 12 n4 0/0) y leve en 7 (20 %). 

En las 57 observaciones rest antes, can conocimiento que todos 

viven a 10 menos hasta seis meses del atlque. el shock fué intenso 

en 25 (44 'if 
,. mediano en 20 ()5 ~I, ).Jew en 7 (12 ~) y to- 

talmenle Jusenle en 5 1(9 'ì; ). 
Signos de insuficiencia cardiaca, especial mente disnea. aparecíe- 

ron precozmenle en 48 observaciones (52 %), y no existieron en 
el resto, ef. dccir, 34 obscrvaciones (48 0/0). 

En las 15 observaciones fallecidas 27 (77 0/0)' presentaron sig- 
- ]85 



T. PADILLA \' r. COSSIO 

nos de insuficiencia cardiaca, 5 (14 o/n) no pres:ntaron y 1 (9 7<. j 

acusaron un estado de inquictud indefínida. 

En las 57 observaciones restantes, y con conocimiento de haber 

sobrevivido a 10 menos seis mews d;>1 ataque, 21 (18 '.Ir) presrnta- 

ron precozmmte signos de insuficienci 1 cardiaca, y ias otras 16 (62 
%) no presentaron. 

ALTERACIONl:S DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y n<.ECUENCIA DE 

MUERTE 

De !as 92 observaciones, 72 pres;>ntaron (78 %) modificacio- 

nes caracteristicas en ei electrocardiograma, como ser segmento RS-T 
en forma de cúpula 0 bovedilla aplanada ,seguido d~ una onda T ne- 

gativa y puntiaguda (onda T coronaria de Pardee) 0 una onda T 

profundamente negativa y en forma de V (onda T profunda d,' 

Smith). Las 20 observaciones rztantes (22 o/r), sólo presentaron des- 

nivelación del segmento RS - T, onda T aplanada a ligcrz.mcntc n~ga- 

tiva, pero que d2 ninguna manera hacÍa recordar !as curvas eléctricas 
de 105 infartos de miocardio. 

Las alteraciones caractzristicas de las 72 observaciones 5e distri- 
buian en la siguiente forma: tipo punta 0 T, en 11 pacientes (46 
~Io), tipo base 0 T, en 16 pacientes '(50 %), y curvas mixtas, 0 sea 

tipo punta y tipo base, sólo en 3 pacientes (4 '1'0). 

De los 72 pacientes con alteraciones eléctricas características de 

infarto de miocardio, fallecieron 18 (25 % de mortalidad), mien- 
tras que de los 20 pacientes cuyos e1ectrocardiogramas no mostraban 
alteraciones caractcristicas, fallecieron 14 (70 % de morta1idad) . 

De los 33 pacientes con curvas eléctrios típo punta, faliecieron 
8 (24,24 % de mortalidad). De los 16 pacientes con curvas eléctri- 
cas tipo base, fal1ecieron 9 (25 0/0. de mortaiidad). 

De las 92 observaciones, en 20 (22 0/0) se registraron extrasís- 
toles poIímorfos en 2 (2 %) bloqueo total auriculo ventrivu/ar. en 
I (I '1'r). bloqueo parcial auriculoventricular. en 1 (') ri) fibriL. 
ción auricular y en 10 (II %) bJoqueo intraventricuJar de cfiv~'rsos 

grados. 

De L1S 20 observacioncs (on extraslstolee aislados. han fJllccid" 
8 (40 'i): de Ias ') obscrvaciones con taquic.1rdia ventricuLu han 
fallecido 2 (66 Yc ) : de !as 4 observacÍones con extrasístoles polimor- 
fos han fallecido los 4 (100 o/n) ; de las 2 observaciones con bJoquc() 
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auricu'o-ventricular total. han faliecido \:1s dos (100 'Yo) ; Ia observa- 
ción con bloqueo auriculo-ventricular parcial aún vive; de las "3 obser- 
vaciones can fibrÍlación auricuíar 2 han fallecido (66 %'): de las 10 

observaciones con grados diversos de blooueo intraventricuiar, 7 hJn 
fallecido (7 0 ~/r). 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

I. La mortalidad global observada en nue~tros casos (18 %) 
(S algo inferior a Ja mortalidad global registrada en 1.1 serie de otros 

al'tores (Levine 1, White y Bland2, Lian :\, Castillo 4). 

2. La mayor proporción de muertes en el infarto de miocardia 

acurre durante el mes que sigue .11 ataqu2. En las primeras 48 horas 

ya muercn un 10 7J y en los otros dias que siguen hasta completar el 

mes, muere un 14 % más. Pasado eI primer mes, hs probabilidades 
de mnerte son mncho menores. 

3. La muerte durante las primcras 48 horas sobreviene súbita- 

mentz, y por 10 general, responde a ja fibrilacìón ventricular. La 
mnerte súbita, por ruptura cardiaca, es excepcional. 

4. A mcdida que cl tiempo pasa, las Drobabilidades de muzrte 
~úbita desapareccn. EI fallecimiento que ocurre después de los quince 

dias del ataque y antes del año, general mente S2 debe a 1.1 insuficien- 

cia cardiaca. La muerte por embolia cs excepcional. 

5. Después de un año 0 dos del ataque, 1.1 muerte habitual men- 
te responde a un nuevo infarto 0 a otro accidente arterial, 

6. La curación clinica .11 mes del ataque, alcanzaba .11 27 % 
de los casos; a 10$ seis meses ascendió .11 35 % de los casos, 

7. A 10 seis meses del ataque, en el 17 % persistian sintomas 
levcs; en el 9 'If) inuficiencia cardiaca congestiva y en el 5 % angina 
de pecho. 

8, El porcentaje de muerte, en eI segundo ataque de infarto del 

miocardio ascendió .11 60 % d:: 10s casos. 

9. EI sexo y Ia ed1d es indiferent<: p.1ra d pronóstico del infar- 
to de mioc.1rdio. Ei término medio de edad como eI porccntaje de 

hombres y I1ll'll'r. s en ,'I grupo de p.1c!entes faIIt'cidos y no fallecidos, 

es mås a menos c1 mismo. 
10. La ausencia del sintoma dolor es de significado pronóstico 

grave. Par e1 contrario, 1.1 existencia de dolor intenso ha sido observa- 
da en mayor proporción en el grupo de sujetos no fallecidos (72 %) 
que en el grupo de sujetos fallecidos (40 %). 
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I I. La existencia de un est ado de schock intenso 0 menos in- 

tenso, ha existido en 11 misma proporción en eI grupo de sujetos faIle- 
cidos y en ei grupo de sujetos no fallecidos. Por eI contrario, la ausen-j 

cia de shock sólo ha sido encontrada en los pacient~s que han Ilegado 
a la curación clinica por 10 tanto. parece significar un buen prpnós- 

tico. 

12. Signos precoces de insuficiencia cardiaca han sido enCOIl- 

trados en mucha mayor proporción en 1'1 grupo de pacientes falleci- 

dos (77 0/0) qu": en 1'1 grupo de pacientes no fallecidos (36 %). Es- 

ta comprobación, confirma el significado pronóstico grave que tiene 
la aparición precoz de insufici2ncia cardíaca. tal como ya 10 seña1amos 

hace años (Padilla y Cossio "). 
13. La aparición de un estado indefinido de inquietud, con 0 

sin opresión precordial, es una comprobación de muy mal significado 

pronóstico. 
14. La falta de alteraciones electrocardiográficas caracteristi. 

cas de infarto del miocardio, es de significado pronóstico muy gra- 
ve, 70 % de mortalidad. Cuando existen alteraciones electrocardio- 
gráficas caracteristicas, la mortalídad e~ sólo del 25 70, 

1 5. EI significado pronóstico de Ias curvas eléctricas tipo pun- 
ta 0 T, y tipo base 0 T:!, prácticamerite es el mismo: cn las primeras 
se observó una mortalidad del 24,24 % yen Ias segundas del 25 %. 
A la misma conclusión ya habían llegado Conner y Holt 6, 

16. La existencia de una curva eléctrica tipo punta y tipa ba. 

se, cs decir, T, más T" es de significado pronóstÌco más grave: la mor 
talidad se elevó al 66 %. 

17. Las alteraciones del ritmo, excptuanda las extrasista'es 
aisladas~ agravan y hasta ensombrecen 1'1 pronóstico. 
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PRONÓSTICO DEL INFAR ro OF MIOCARDIO 

RESUMË ET CONCLUSIONS 

1. La mortalité globale observée dans nos cas 08 ',I,) est quelque peu 
ínferieure à celie enregistrée par d'autres auteurs. 

2. La plus grande partie des mo'ts par infarct us du myocarde se produit 
durant Ie mois qui suit l' attaque. Un 10 ',I, des malades meurt dans Ies 48 
heures, et un 14 '.;' de plus, meurt avant Ie mois. Une fois pas~é Ie premier 

mois, la pcobabilité de mort diminue considerablement. 

3. Si Ia mort se produit dans les premières 24 heures, dIe 

subitemment, et en general eIle repond a une fibrilation ventriculJire. 
subite par rupture cardiaque est exceptioneIle. 

4. Au fur et à mesure que Ie temps passe. la probabilité de mort subite 

.disparait. Quand die se produit 15 jours aprés l'attaque ou avant I'année, c'est 

genéralement à cause d'insuffisance cardiaque. La mort par embolie est excep- 
tionelle. 

5. Une ou deux années après l'attaque, la mort se produit genéralement 

par un nouvel infarct us où par un autre accident arteriet. 

6. La guérison clinique, un mois après l'attaque arrivait jusqú'au 27 % 

~es cas. et six mois après. jusqu' au '\ ') ',I,. 
7. Six mois après l'attaque, persistaient de legers 

17 ',I, des m'Iadès. insuffisance cardiaque congestive dans 

de poitrine dans Ie 5 'it. 
x. Le pouccentage des 

<arde arriva jusqu'au 60 'it 

survient 
La mort 

symptômes dans Ie 

Ie 9 ',I" et angine 

morts par une seconde attaque d'infarctus des myo- 
des cas. 

9. I.e sexe et l'àge sont indifferents pour Ie pronostic. 

]0, L'absence du symptôme "douleur" est de grave pronostic. On à 

<>bservé la douleur plus intense chez les m,llJdes qui ont survecu à l'att.,que 
(72 'fr)) que dans ceux qui sont morts (49 ',1,). 

11. L'intensité du 

1feux grou pes. Seulement 

-que, on n' a pas tcouvé 

favorèble. 

]2. La présence de signes p,écoces d'insuffisance cardiaque. et ]:\ l"apparÏ- 
tion d'un état indeíini d'inquietude. avec ou sans opression precordial. sont des 

faits qui no us obligent .) faire des mauvais pronostics. 

14 I ',lbsence d'alterations electrocardiographiques caracteristiques est un 

symptôme grave (70 " de nwrt,llitl'). Qu,lOd ces ,llter,ltions ont existé, il y 

a eu seulement un 25 '., de mort 

shock à eté observée avec la méme fréquence dans les 

chez les malades qui sont arrivés à la guérison clini- 
de shock, ce qui nous permet de faice un pronostic 

1~1. J.l ,îgnificlIi(111 prnnnstÎqtll' dL'S tr.1(l'S l'!cctriqul's du pOlntl'. 

base, (I' '), eq pr.niquement 1.1 mème, 

1!;. Quand il eXIst, un tr,lCl' type T I plus T ,. Ie pronostic devient 

plus grave (56 'j,.) de mortalité. 

(T It. au 

17. I.es alterations du rythme. exception 
font Ie pronostic plus grave et plus sombre. 

faite des extrasystoles isolées. 
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SUMMARY AND CONCLUSIONS 

1. Moratality in our series of cases has been somewhat 10wer (., 8 '�r) 
than in similar series of other observers. 

2. The great majority of deaths occurred during the first month follow- 
ing the .1Itack. 19 010 of the patients died within the 48 hours and 14 0'0 djed 
between that period and the completilion of the month from the commencement 

of the illness. After the first month the probability of death greatly diminishes. 
:1. \Vithing the first 24 hou'S. death occurs suddenly and is probably- 

due to ventricul:r fibrillation. Rupture of the heart is exceptional. 

4. After IS days from the attack, and within the first year, death is 

general1y due to cardiac insufficiency, Embolism is exceptional. 

5, After one year death may be caused by a new cardiac infract or by 

any other arteri~1 accident. 

6. After one month from the moment of the attack, 27 (Ir of the cases 

were clinically cU7ed, and 35 (Ir were so after a six months period. 

7, Six months after the attack slight symtoms persisted in I 7 % of the 

cases; in 9 % a congestive heart failure couJd be observed, and 5 rlr suffered 

from angina pectoris, 

S. Death occurred in 60 (Ir of patients suffering from a second infarc- 
tus attack. 

9. Sex and age make no difference in so far as prognosis in concerned. 
IG, The absence of pain has severe p~ognostic significance. Intense pain 

was pre,ent in larger proportion among tl;>e patients who survived (72 (Ir) 
than amon\!; those who died (49 (Ir). 

11. The absence of circulatory collapse has a favorable prognostic sign;- 
ficance. 

12, The cady appearance of cardiac failure. 1~. The appearance of an in- 
definite disconfort sens,tion with or without p~ecordial oprressión.. 14. And the 
absence of electrocardiographic disturbance ,have a seve~e prognostic significance. 

]". E. C. G. curves of the apex type (T I) or base type (T III) have 

no particu1ar prognostic si\!;nificance. 16. If both types occur at the same time, 
prognosis becomes severe (66 (Ir mortality), 

1ï. Rhythm disturbances other than isolated extrasystoles have .1 disfavo. 
cable prognostic significance. 

ZUSAMMENfASSUNG UND SCHLUSSFOI.GERUNGEN 

]. Die in unseren Fällen beobachtetc Globalste'blichkeit (38 (I,) ist 

etwas nildrigrr als die von anderen Verfasse rn rcgist~icrtc. 

~. On grösstc l'rozentsatz dCT Todesfälle bei Inf,nkt des Heumuskels 

Iritl wah'cnd des Mon,1h ,\lIf welcher dem l\nfa1\ (olgl I () " 

sterlwn In 

nerh II> "on -fH Stund"n. und weilcrc 14 '" <fc'ben Vat AbI.tuf cines Mon"l' 
NJeh dem ersten Man,H. ìSl di" \VJhTseheinliehkcìt eines Todesf"lles viel geringer. 

Ocr Tod währcnd den crsten 24 Stunden tritt pliJtzlieh cin, und 
für gewÖhn1ieh infolge van Herzk.1mmerflimmcrn. [)e7 pIötz1i,h" Tad info:gc. 

von Ruplur dcs Hctzens bildet cine Ausnahme. 
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4. Je meh, Zeit vergcht. um so mehr schwindet die Gefahr cines plötzli- 
chen Tadcs. 15 Tage nach dem Anfall und VOl' Ablauf cines Jahres. wird dcr 

Tod gcwöhnlich durch Herzinsuffizicnz hervorgerufen. Del' Tod durch. Embolie 

bildct eine Ausnahme. 

". Ein oder zwei Jahrc nach dem Anfall stirbt del' Patiene meistens durch 

einen neuen Infarkt oder durch einen anderen arteriellen Akzidens. 

6. Die klinische Heilung beträgt einen Monat nach dem Anfall 27 % 

del' Fälle. und j 5 'Ir nach 6 Monaten. 
7. 6 Monate nach dem Anfall bestehen bei 17 '/1, leichte Symptome. beí 

9 'Ir stauende Herzinsuffizienz. und bei 5 'Ir Angor Pectoris. 

8. Del' Prozentsatz von Todesfällen beim zweitcn Anfall von HermuskeI- 

Infarkt stieg auf 60 'Ir del' Fälle. 

9. Das Geschlecht und das Alter habcn keine Bedeutung för die 

Prognose. 
10. Del' Ausfall des Symptomes Schm"z ist von ernster prognostischer 

Bedeutung. Starker Schmerz wurde in grösserem Prozentsatz unter den Oberle- 
benden (72 '/;) als unter den Vcrsto,benen (49 '/r) beobachtet. 

11. Ein starker Schock wurde ebenso wie in del' anderen gruppe beo- 

bachtet. Das Ausbleibèn von einem Schock wurde im Gegenteil nul' bei Patienten 
bei we!chen k!inische Heilung erlangt wurde. gefunden. und setzt somit eine 

gute Prognose voraus. 
12. Die gcgenwart des Frühe Zeichen von Herzinsuffizienz. undo 

n. Das Auftreten eines undefiníerbaren Zustandes von Unruhe mit oder 

ohnc präkordiale Beklemmung bedeutet eine ernste Prognose. 
14. Das F'chlen von charaktetistischen elektrokardiographischen Verände- 

rungen crgibt eine ernst Prognose. (70 'Ir Sterblichkeit). Wenn sic auftratcn 

war die St"blichkeit von nul' 25 'Ir. 
I". Die pl'ognostische Bedeutung del' elekttischen Klll'Ven des Typus Spitze 

crl) ode, basis (Tj) ist praktisch dieselbe. 
1..;. Wenn eine Kllrve des TYPllS 1'1 plus Tj Juftritt. so verschlímmert 

sich die Prognose (66 ',.; Sterblichkeit). 
17. Die R )'thm llsveränderungen. veceinzelte Extrasystolen a usgenommen. 

verschlimmern und verfimtern die Prognose. 
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