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Ia- IN'l'IODUCCION 

El niflo •• un nr en con•tante crecilliento y dHarrollo, con apre!i 

di1aje diario de •u ...iio .. bienttl con efecto• potencial•• a au ... t.o -

a quian hay que brindarle todo el carifto y protecci4n para mod1ler ••• -

111er1Ca que po .... Y para que ae lleve a cebo lo interior, 11 n1ceaario -

lo rodee •or y protecci4n, para uatener en anionC. au utdll1 lliolS.ico, 

paicol4aico y eocial¡ heciendo de '1 una pitia illportant• 111 el de1arro• 

·· 110 failiar y eocial. lia llÍlleqo al háber ruptura de dicha •-r., u-
llifa1tando patoloth ea al aiftO, 1ur1• da1aJuate 111 ~l 1ru,O f•iliar y -

•ÍI _..., ..¡ donde •l ... ic:o a llen de preparacih, d .. iceci .. y eatull-, 

•• pie1a el•• ea •l rutablecilÍliaato d• la 1alud • iot•raci41 .. 1 indi-
Yiduo a le IOCiedail, 

1 • 

La ,.tolosfl a nfv•l cerebral ha lido •tivo de diacua~ prolCI! 
aillu ea di~•ra• arupoa Mdicoe, • donde la evaluad• de loi. Íieciantu 

' ' . • 1 '' 
coa alterada. del •atado .d• conci1,11cia haddo al t- principal¡ ofre--

ci911do uta aran dificultad n edad•• padütricaa, lo qua lla ocacionado -

in.quietud. •indo Mtivo n la creaci4n dti una eeria de wcalaa para valo

rar lol dif•r•t•• ar .. oa de alteraci4n d•l utado de C011Cia.cia~ la• CU! 
lu han tenido oria111 de una inicial, d• eplicaci4n acluaiv-t• ·para -

a1 adulto. 1o 0•1tutt ••t• 111 .Ntrido vari1ctoa1a para poderll ~P~,.;~ -· 
·.1 pacieat• pedittrico, 1ieado una d1 •1111. y la .a.·acept.il. 1ctualaante 

la del Childran"'• Orthopedic R01pital • lladicel Cintar Of l••tcle, v. •·~ 
i1 ciial H ·i~ .. pl1ta. 

En 1i 11rvicio d• pediatrh del Roapital Cenaral del Centro ltldico 

"La lasa", 11 cuanta con una ucala d• rupuHta para valoraci4n neuro14-

1ica eii paci•nt11 con le~i4n cerebral aauda; la cual •• propone 1u uao¡ -

' tiendo l• finalidad d•l pruent• trabajo hecer una c•paraci4n entre --
ba1 ••cala• en la evaluaci&n d• paciente• con alt1r•ci4n del a1t .. o di -

. conciencia, al[ •i- para valorar la facilidad di IU aplicaci4o por par• 
aonal no eapeclali1ado. 
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tV1-AlttECEDENTES ClENTlFICOS 

No debe de consideraue la evaluaci6n neurolllgica cotao un edmen 

Gnico y diferente, aino COllO un coaponente de una evaluaci.Sn ftaica C<J!! 

pleta en donde el 11fdico a ba1e de paciencia, habilidad y pusaverancia, 

detaniinad la integridad del aiatema nervioso 1 , Y H a lo lar10 de la 

hi1tori1 de la exploracil!n nauroll!gica, en donde el .. dico ae ha enfr•!!. 

tallo a la dificultad de valorer a loa pacientH 1¡ua ~ufran da cliferen•• 

tH 1r1do1 ele alt1raci6n en • estado de conciencia y aobn todo la di· 

ficultad deacriptiva de la ai .. para una Ucil cOllfrenaih. 

lte1pecto a lo anterior, aa illportante conocer el concepto de co!!. 

ciencia, la cud ti- acapcion11 tanto •oralea, paicol6gic1a cGllO ••d! 

cae. Adaa1 la d1fin1 c11110: "la co11diciSn el• una peraoaa nolUl 111 Ht!. 

do de alerta c011.re1pue1ta ca.plata a 101 e1tfalalo1ytanto111 conducta 

cmo 1u 11n¡uaja illdicáll 1¡111 tiene el •i- conociaiento eobre ti ai

Y de 1u medio abient1 que ·el reato da 101 d..&1". 

Do1 c09poflente1 U1iolaaico1 gobiernan la conducta coachllte y • 
IOnt el -"contenido" y al "dHpel'tar". LI• enferaedadH cerebral11 da d!. 

farent11 tipoa y diatribucih afectan,. a cada é:1111ponente n fonia dil•· 

tinta¡ el contenido de la .conciencia reprennta la 1111114 d1 la• funcio·-

1111 aentale1, coa11ocíti11&1 y afectiv&1. Cualquier laaih que illplda la 

fun~iGn colnocítiva coapleta, di .. inuy1·11 contenido de la c011eie11eia • 

y lleva al pacient1 a un eatado aanor qui el da la co11ciencia total. ·•· 

Por .· ejaplo, un individuo aU1ico puede parecer de1pierto y alert11, . pe

ro au .incapacidad pua c~prender y un~jar el lenguaje di•inuye el. C.!!,. 

nocilliento de et •i•o y de 111 aedio abi1nte. 

El "d11pertar'i e1 otro &1pecto d• la conciencia y al .. llOI en la 

conducta 11ta lnt•ente relacionado con la apariencia de e1tar coaipl!. 

taente d11pierto. Por ejaplo, una persona 11u• ha inserido una 1obred2. 

•il de droa11 Hdantea pueda "de1pert1rae" por. alg'1n Ht!mulo no aarad! 

bl•~: de tal fonaa que lle,,. a cabo 111 fundon11 cognocitivae en forma 

caai ·norall siendo incapas de tener contacto con 111 ubient1 a 1Hno1 -

que •ea e1d11111lado 111ficientemente, aanifeatando un eatado 1111nor que el 

·de· conciencia total. 
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Cuando 101 procHo• patol4gicos afectan al cerebro en forma agu• 

da o se de1arrollan rlpidmnente, la pfrdida de funci4n cerebral es di·· 

rectamente proporcional al t•año de la leai5n • E1to 11 traduce en d!. 

ferentee arado• de alteraci4n en el eetado de conciencia, liendo el co

•• la m .. aevera unifeataciSn de di1turbio cerebral y en la prlctica -

cU:nica, 11 una palabre vag•ente utililade y con frecuencia ie le han 

atribuido calificativa• c1110: c111a Uaero, ••icau, c111a profundo, étc~ 

11 c011ité de 111ione1 en le cebeH de la Federaci5n Kundial de -

Sociedadu NeuroquirGraicaa• define al e•- c-1 111111 utado no edta-

ble · lin ra1puaata1, ain relaci5n con la duraci5n y con. ojoa con~inu1ae!! 

ti ciirrado1". lata definici4~ iaplica que llO hay r11pu1ata llOto~á 1 ar-

" 11..; .. y no hay habla¡ ain •barao ante la actividad 1111tara que 11 pre-· 

anta ft loa •ilÍlbroa C- r11pu11t1 a Htfauloa dolaro- ad coaa lH 
.r11cciaae1. pupllarea, noa deduce que el tlraina anteria~ d• ··e,;~ de -

"ain rupuiata" 11 ul •pludo. 

Otra definiclh 11 dada por la llÍternational Dlta..latÍk cOllÍ>I "no . 

. obldi1t1cia a ortlnu, no pronunciar paÍabrae ., na abrir lai ojoa" a '.la ;;, 

"• cull ha aido aceptada y practicada 111 alaunoa pain1. La leal Acad•z~\ 

de la Llftaua bpallola1 lo define. c-1 111i 11tado d• aopor profundo -~ 
con abolici5n del conociai1nto, · a1niillilidad y aobilidad ¡ que aparece • . 

. en el curao de ciertalÍ lllf•rHdad•• y dlll'!lll cie tra ... ti-• 1rav11". 

Mua y Paaner•·, proponn r11pacto el c ... la iseterainaci4n de • 

la. c1111a y el litio de 111 luion11 que aeocian con 11t1 11tado y que -

ci1b9n d1·ba11ri1 "' la• •iaui•t•• funcione• fiaiol'aicaa: 11tado d• -

conciencia, reacci5n pupiiar, -iai1nto1·cicul1r11, reflejo• ocul111oto• 

raa _d• r11pu11ta 'I ·11 patrh napiratorio. Suudo a la anterior 11 ha - · 

utiliaado. con frecuucia el' tlreino "cOlll irreverlibl•". en donde hace 

vario1 · álloa un cmitl d• ·La l1cu1la Kldica d1 Harvard' lo d~fin• c111101-

. "t1rmin1ci5n 'de la pareonalidad, auartt del é1r1bro pera nci del cora1Sn". 

·~in •berao 11 dificil dar una dafinici5rÍ exacta del •i- .dando luaer 

· a diverddai de opinian11. , 

(2) 



De igual manera un amplio rango de condiciones pueden aer asoci! 

d&1 con el coma o alteraci6n del estado de conciencia. Aparte del daño 
cerebral aevero causado por traumatismo craneal, ion 101 daaordenea ••
tab6lico1 tales c0110 la falla ren~l, hep&tica, hipoglicemia, cetoai• -
dieb,tica o sobre dosi1 de alguna droga• , siendo el tr11111ati1110 craneal 
11 cau11 •l• importante de c011 en edade1 pediStrica1. La caracter{eti~ 
ca .&1 éonaiatente del daño cerebral por traumati .. o, e1 por ••dio de -
181 fuerl81 fbic81 que actuan aobre la cabeH ya 1u por aceleraci6n, 

. daaaceleraci6n o defor111aciSn; reconocierdo1e que la morbilidad y la ªº!. 
talidad por e1ta cau1a ea 1111y alta~'' 

Philip111 1n 1909 reportS una mortalidad del 591 entre 542 pacia.!l 
·tea quien•• permanecieron inconcient••· Un afto de1pu•1 en 1910, lan10-
hoff reportS una mortalidad entre el 70 y 911 en paciente• con coaa -
profundo, Carter en 1926 la reporta de 66.31 • Por lo anterior 1e dedu• 

·ce que le mortelided por tr8Ullati .. o creneel durante el. pr:l.9.r cuerto -

de aislo ful eproxt.ad•ente del 60 al 701¡ lin •llario durante 101 1fto1 
1950 a 1960, la •ortalidad ha di .. inuido no en forma importante, gr1cia1 
~l avance de la terapaGtica, de 101 procediaiento1 cUnico1 y el t•Pr!. 
no reconocimiento del paciente. · CorroborandoH lo .anterior en una revi-

. 1iSn hecha por Dereck11 en 1971, quien encuentra una mortalid1d del 42-

el 521 1n un 11tudio conjunto efectu1do en cuatro centro• NeuroquirGri! 
coa. lecker le repor.ta del 321 en 141 pacientco; Hendrick de 441, en -
c .. bio P11111li1 le .. nciona del 351 en niño1 •enore1 del 10 1ño1 de -
•dad y del 421 en •ayor11 de 10 año1. 

Actualmente en el 1111ndo occidental 101 accidentes con1tituyen 11 
Gnice cau11 de muerte .&a importan.te entre 181 edad11 de 1 a 19 añoe, -
habiendo•• multiplicado el nGaero de inar1101 ho1pitalarioa por 11te •.2 

tivo en· 101 Gltimoa 20 añoa ' , Hahone 12 reporta que el tra1111a 11 la -
cau11 piincipal de •uerte en 101 niño1 111yorH di un ~ño de edad y· el -
traumati1mo cran11l ee el mayor factor en 1u mortalidad; en donde apro
ximadamente 200,000 niñoa ion hoapitaliaadoa por dich~ c1u11 anualmente 
da 101 cuale1 4000 fallecen tempr1n1mente y 15,000 requieren hospitali-
zaciSn prolongada. 

(J) 



En •l .. S.rvicio de Uqenciu de Pediatdadel Centro llUico "LA -
la1111 u ; de li700 conaultu brill0d11, 315 fueron por, tr-ti- cra-

. n101ncef&lko correipondiendo el 6. 71; con uile relac:ilo de do1 • uno en 
favor de1··~0 uac:ulino aobre el f-ino, 1iendo 11 edadd1 fr1cuan• 

. .. . ... . . . 
t~ entri loa 3 a S aftoa de edad, Mullo• Tqle del 11rvicio: d•. leuroci-
111. 'del lit- cet1cro· ho1pitalerio, deduce que •P.rllllimld-ta uno d• c! 

. · dll'di•• tii .. 1 ha •hido ua tr_ti_ cranul y que utÍldi1~ic:.Ott. 
. d.~•r •• ~000 aillo• fell.C• HIUN del •'-· pred•luado la fr1 .• 

cu•cia·•·•l 1110 Maculiao que n el fÍllll\iaod1 trn a doa. Uporcan 

• : •• 

0

la 1ill~tolisfa ·~- la H1io,.tol01fa: del tr._ti- cefaÍico 81 
· · 4iÍ~nnt• :. aÜoa '•• ea el· adulto 1 que loa pri..io1 ·ci .... una r&pi- •· 

. :· .... '.fKuftrAc'ia. •• lOI HpadOI, et1 CÚO de la111á can.relo. . , 

. . . . ··.Ada lit! 11 •• inced• 1111rll e-car 1 ... r..U1c8'oe o. •ecu•lu · 
.•·• •. fo.cr~~~ ... donde i• • aK•trido · illcapacU .. ,U1i1t•t• que '."'.• 

~ ..... hato l~ •f•ra ffalca CGM b .. u11 tiendo ~ca:~ .a. ..;;,: 
"" tafÓrcaÍt• y la falta •• 1111 ate•ll 9'Jaciva, Uwa a ut~iOÍitt va-.· 

., •• •~·., rat111c• '•ei .,_ e1 •aec11111C•i•co ~,.é1c..;c ... , -· 
' ..... •··. .· ·. . ... . . ' . 

. · 1r• M Nc.flr~da .. 1 ptc:Mlita cdtico • 

. . . :··.· 11 cúWido •• w.ai.f-.,·,, ... utl •Íria~ .• ~..Utaur1r la·

..... t11i1~ .. lo~ •lf••• ifératoa y 1i1c ... 1•; lo cúll M haca -
· . .a· irá.e :, u. ... ~ .¡¡,._ta .e i~. ;.r .. cio1 c1&ic:oe ; •,ar.icH.; 

ni~,:~ nfl1ju ai flÍlleiollÍlli•co •~ ·~tot." lt frecue.ite éiic:ont~~ 
.. uc.-~~ alcre ,.ntllla1 no •ticiili .... ~ ... la llp~rac.i4n cÍfnicií 
del ·1bt•• MniolO c•trtl. COlá lilraa a Mjortr i1t1 nalÍlaciln ·11 -

· ~ 119'. a cabo diftr101 int.átoa por unifonar 11 .,1oraciaD y 9i.i · 
;· ,·, .. ' " : . . . . . " . ; ..... . . . . . . . . . 

. t-Uurla 'fC!r ... io ... ate•lu , .q• noo brild• iafo1UCda con-: 
" iiall1I 1 f~iÍMiita Pptti.1• po~ otrH aplorldorn coa. lo que'~ wii-
fon.Ú~ •••crlpcde cia .101 hallUpí~, · . . · 

. ' . ' . ' . 

· ' '' 1,.aád1 • hac• ... io •ialo Hliril qua la durac:ih •• 1a inc:on-~ 
~l~cil podrk Hr ~ .... COllÍO valoraciln d•l dafto CIHllral, ' llO ful -
~t• ei. do' dtt lt74 u ia Ciu ... ci1 Cl111ov, ltcocili n dondtt crllha 
tea .. •léí y lryan J•¡;..t 1 , dilri,.¡ 1 c~1r 11111 ••.cala c:l!nica con 11 
ti;,.lidild 4•. ~aló~ar le intaa1idad del CMI, centraou en tri~ aip•c• 
'¡¡¡,_ d• reapue1t11 110tor1, verbal ' ocul;.r, liando enfoc:ade pdncipalll~ 
tell adulto. 
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lleta 11cala fue adaptada para aclad11 pacli,tric11 en 11 año d• -

1914. a .. el Ho1pital ~eral dll Cent~o l!adico "La ...... y que • con~ 
· tiN1acih 11 d11cdH. 

· .. -.· .. · -------------------------------
... YALOIM:ION 11i1¡louJG1u IM>DIFICADA PW PEDIATllA1 

Mu.LOI OJOS 

. •' 

,IU~TA ·.llOIOIA '· 
'/•':· 

·· IUl'UllTAPUPILAI A lo\ 
,' · .. uiz 

. UPOllTAlllAlllQI 
., , . 

. ALWÚl!-1 
. AL DcUa 

IO 

LOCALIZA· 

iauniinos · 11111'"1ncos 
. ft.UIOI AllOmtAL . 

ánllloÍI Momw. 
. lllGUllA.:' 

OllllTADA 
. . caiMA 

' ' 

liArloPlADl 

. llCIÍlftllllÍÍLI · ..• -.; 
.W.0.1 Diia:cao ' ' 

· ·: . l&qlll!IDO 

. -P1aw1IÍIUCIO 

IZQUIDDO 

oluCaiÁ 
llQUlllM. 

·...sam. 

' . 4 l'Ull'l'OS 

3 MTOS 

.Z MTOS 
l mnO 

. 5 PUll'lOI. 

4'UllTOI 

3 PUll1'0i 
··z PUlllOI 

l PIJlltO 

s l'Ull'l'OS ' . 

. 4 Plllft'OI 

. 3 PUlltOI 

z PIJll'fOi 
l """° . 
••llOlllAL 
P1PAllSIA · · 

ll11'0llW. 

P1PAllllA 

·. (+)POllnYA 

(-)lllGATIVA 

F1 FOCALIZAM 

G1 GEN!IALIZADÁ ·• 

: .... · 'A parti~ da.1ntonen_~ 1ldo utilhlda para le airaluaciSn da• 

;.c1ent11 .niurol81icoa· paclUtrico• y con el uao da 11ta Hcala .11 ha 

·· ¡.cho ~id~ntnua Umitaci.;..e, ~ra evaluar ¡::ici111Í:11 con alteraciSn . 



neurolllgica, en 101 que el tallo cerebral nos brinda mas dato• a la ex

ploracilln fhica, no estando eata parte considerada dentro d1 la explo

raci6n que se realiza con la escala de Glagow. La puntuacil!n mlxima de 

la eacala serta de 14 punto• y la mtnillla de 3 puntóa, 

En Diciembre de 1984, Morray y Tyler 21 dieron a conocer una esc! 

la que ya LOllll en cuenta esta valoracilln en paciente• pediStricoa, sin 

· 111bargo no evalua la reapuesta verbal que es considerada como indicati

va .del ntvel de conciencia con la evaluacil!n aiguiente¡ 

MClOM COITlCAL 

lflVDllENTOS ISPONTAllEOS. 6 PIJHTOS 

llOYlKl!NTOS A LA VOZ 5 PuNTOS 

UICALlZA SlTlO DEL DOLOI 4 PUMOS 

llOVlMlENTOS lNESPEClFlCOS l PUNTOS 

POSTUIA DE DECOITlCACleN 2 PUNTOS 

POS1'JIA DI! D!CEUllAClOll l.Pl.111!0 

· PLACClDU o PUNTOS 

FUNCION. Dl!L TALLO CEIEllAL 

lNTEGltAS * .. l PUNTOS 

DEPllKlDAS ** 2 PUNTOS. 

AUSENTES CON AUTOMATISMO R!SPlliTORlO 1 PUNTO 

AUSENTES COll APNEA O PUNTOS 

* REFLEJOS PUPtWES, COl!IEALES, OCULOVESTIBULARES Y OCULOCiPALlCOS: • 

NORMALES. 

** REFLEJO~ PUPlLARES.,COllNEALES, OCULOVESTlBULAllES Y OCULOCEFALlCOS: • 

ALGUNOS DISMINUIDOS O AUSENTES. 

Siendo la puntuación máxima de 9. puntos y la mtnima de O puntos; 

lin respuesta. 
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La e1cala de re1pue1ta para Pediatrla que se propone en el pre-

11nte Htudio, evallfa tanto la reapuesta verbal, como del tallo cere--

· bral, aufriendo modificacione1 en su e1tructura con tal f{n como ae -

deacribe a continuación: 

AllE LOS OJOS ESPONTAllENIEllTE 3 PUllTOS 

AL BAILARLE 2 M'IOS 

AL DOLOR 1 PUN'IO 

NO o putm)s 

RESPUESTA lll'l'OllA LOCALIZA • PUlft'OS 

MOVlMlEllTOS lNESPEClFlCOS 3 l'IJ!ftOS. 

FL!XlON ·ANORMAL 2 PUllTOS 

IXTEllSlON AllOIMAL l tunO 

NINGUNA o PUMÍOI 

R~PUESTA ~illllAL. ORIENTADA • PU!ltOS 

PAWIAS 3 PUNTOS . 

VOCALIZA 2 l'UN1'0S 

LLANTO l •Ulito. 
MlllCUICA O PUllTOS 

UFLEJO PtrPlLAl NOIMAL 2 PUNTOS. 

AllOllllAL l rt.'llTO . 

AUSENTE o·PUMTOs 

REFLEJO OCULO-CEFALlCO NOllMAL 2 PU!n'OS 

AllOlllAL 1 PUNTO 

AUSENTE . O PUMTOS.· 

HFl.EJO ·ocul.o-VÉSTIIULAR NORMAL 2 PUMtoS 

ANORMAL l PUNTO. 

AUSENTE··. O PUNTOS 
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Se ha asumido que durante los primeros 6 mese1 de vida, la mejor 

respuesta verbal es un grito o llanto y la po1ición ala frecuentemente 

adoptada •• la flexión con apertura e1pontlne= da 101 ojo1 por lo que -
1u puntuaci&i 1erl de 12 puntos¡ de 101 6 meses al año de edad vocaliza 

y presenta aoviaianto1 ineapeclf ico1, por lo que 1u puntuación ser& de 
14.puntoi¡ de un año a do1 años vocali11 y locali1a, con puntuación de 

15 punto11 da 101 do1 a loa cinco año• emita palabra• y localiza, con -
puntuación de 16 punto1; en niño• uyou1 de cinco 1ño1 11r& de 17 pun

to1 caracteri1ado por la orientación y 1o~ali1aci&i. En ba1a a lo ante
rior quedada da la 1iguianta foni&: 

UClEM NACIDO A 6 H!S!S 1.2 PUllTOS 

DE 6 KISES A 1 AIO 14 PUNTOS 

DE 1 AllO A 2 AIOS 15 PVlltOS ).,, 

. DE 2 AI08 A 5 AllOS 16 PlJllTOI .. 

HAYOIES DE 5 Alas" 17 PUllTOI, 

V.- PLANTEAHIE!ft'O QIL PIQILQ!A 

!ft · 11 Ho1pita1 · Clenaral · dll Centro Hadico "La lasa", ... cuenta con 

una aecala de ra1pue1t11 para evaluar pacintH con alte.r-ción neurolói! 
·ca.quda, que ha d1mo1trádo 11r da aran utilidad conforae 3e h1 popular! 

11do su.u10. S1 ha hecho evidente que Hta a1cala. tiene sua liaitacionu 
tobratodo ID 101 pacilfttH con daf~cit neurolóaico qudo, en donde 111 • 
re1pu11ta1 a11 Gti111 no1 la brind1 la . aploración de 101 · rafl1joa del :.. 

tallo cerebral, 101 cual•• no a1~a~ lncluido1 en la eacala actual. 
Exi1te una aacala del Childrn~1 Orthopadic Ho1pital 'Hldical ·-

. Center.Of SeatU1, w •. l.;.11 , en donde.•• incluya 11ta evaluación omiti•.!! 
do.·11 rHpuli1ta verbal. Dada la ap1ri1nc:ia qua ·exista en nuestro medio 

con la a1cala de Glaagov modificada.para ed1d11 pedi&tricas, cre .. os co_!! 

veniente _•pliarla y compararla con dicha Hcals para a1{ evaluar ·la ut! . 

lidad de 1111bas. 
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VI.-HlPOTESlS DE NULIDAD 

ta Hcala de rHpunta1 para Pediacda del Ho1pital Gtinarlil.dal 

Centro Mldico "La la11", H iaual qua la Hcala del thildran .. 1 OrthoP! 

di~ Ho1pital 6 Madical cantar Of Saattla, 11. A. an la av~luaciSn y H~ .· 
1uiaiento ·de pacianta1 padiltrico1 con altaraciSn · naurolSaicá por.· 1•-
aiSn carabral aauda. 

ta Hcala da ra1pua1ta1 para Padiatda dal Hoapital cftaral dal 
C.t~o·.ia.1co "~ la111i, •• ~jor •u~· la e1c1la del··°'il•r~~1;0rt~Pf· · .. ···· 
4lic Hoapltal 6 Madical Cotar Of luttla, V. A~ an la avaluacih y .. : •. ; 

pial•co:da pacintH pediltdcoa. con altaraciSn naurolSsic~ 1N,1r li•.-: · · 
lih cerebral a.va. · -~ · · 

·.,. 

. . 

Vlll.-llATllW. Y ll!'IODOI . 

- , ,:,·. 

pmw H!IW!O. 

· la valoraron picientH. an ádadal pe4iltricu 'ua. iqraAron a · .; •·:. · · 

· ioa 11rvicioa cia u~1ancia1 da Padiatda y da Terapia "·Intanaiva. l'adiltr! ·: 

c&-dll. Ho~pital Gtn1ral d11· Centro .llldico _"La laa~•i • con alt~~iq'ih .·~·'..· ·-~ :. , · 
rolSaica quda .Por divarHI cauua: C- aadan1 trÁ ... tillllOt crlneoanca: 

. f~Uco~, intoxiéaÚonaa, procaao1 .infaÍ:cio1010 lec;.·.· .. ":" 
· .. ·.·· 

...... 
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lX.- CJITEIJQ DE lNCLUSION 

~e ·1~rea8 al a1tudio todo paciente en edad pediltrica con alte

raci4n neuro16aiea por leaiSn cerebral aguda. 

x.-CltTEllO PE IXCLUSION 

Para loa fin11 del prH1nte 11tudio no exi1ten criterio• de a1cl!!. 
·. ai4n. 

Xt.- CllTUtO PE NO lNCLllStOH 

No inar11aron al Htudio paciant11 en edld11 pediltrica1 con 1Hda 

~erebr11l crSnica. 

Se diHll~ron hoja• nprofaao P.ra la col1cci4n d1 datoa, donda .. .;. 

tan itlpreaa1 illbA1 11calaa de waluaci4n (anuo• l y 2). 

,\ au ·inirt10 de loa paciantil,. ae lea .valora y aaian8 una caUU
. : caci5n,iniciül an cada. una de. lH e1calaa de ÍYaluaciSn anotandolaa In 

· la. hoja da d~ colaccidn d• datoa¡ .la cuál •~ repitiS por lo ••no1 cada •• 

1 horH; al e11r110 del paciente, indepandi•n.t~1nt1 del •otivo d1l 11ilao, 
1e .recabaron laa hoja1 anotando· el diaan8atico final, evoluciSn y condi• 

d5n .n.eurÓlSgica del•h1110¡ a.t tambiln •e aolicitS al per1onal qua IU~! 
·jo· dicha• hoja1, ~u opiniSn acerca de 111 dificultad o facilidad para la 

· reali1aci8n de .181 111i•H· 
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xn.- ASPECTO ETICO 

11 procediai111to no laplica Mllipuleo invaaivo 111 el paciente, -'°' lo ..,. 1111 -rita 1UtorilacUln por parte de loa padrH o f1111ilia--

"ª' > 

llll·- MITODO ptADlSTlCO 

Loe r1111ltedae 11 -tieron.a adUai1 ucdttico '°' Mdio. de·. 
ü "t~ .,, ltlld_;t ,.ra -~ltru ,., ..... 'I correladh cOll "r" •• tearlOG: .. 

( ll) '. > 



XIV.- IESULTADOS 

se Htudiaroa 26 pacientH del 11nicio d• Pldiatd1 ••1 HHpitll 

Gellerll del Centro ll&dico "LI 111111
, entre laa edld•• di 20 dl• 1 101 • 

12 1lloi de loa cu1le1 14 corrupoadieroa 11 1no ueculiao .(SJ,141) 'I 12 

. ••l 11ao. f...nino (46.151), donde l7 IObreviwinOll. (65, Jll) 'I t fallecis 

l'Oll (J4,6ll) tabla l ., 2. H1billldoe• fol'M41o •• ll'UPHI Uno. COl'l'HPOll•• 

diente a 111 •• aobrevid1 y el otro a 111 qui fall•ciaroe, a aboil· 1ru• 

po1 1 .. · ful otoq• cierta calificaci&i . tato a 111 '-In.._ - á 111 • 

11rÍlo P.r •io d• .la 1plicacih d1 ••• e1e1lu de ewl11111U. ... rol! 
1ica1 ., 111 r11ultld11 fuaroa uaU11•1. por i1 .acodo 11ct.f1tico da la 

"t"ff ltudOllt pera llUHtl'H par .... I ., por Mdio di lá "r" da rNrlOll Pe• 
ra cornllc:U.. 

111 el l~PI da aobl'IYidl. coa la e.cala de l•C&le 11 Hciawo ullá • 
··. "t" de-ltllffat de J,11 'I Ulll P-C0,01¡ Coa la.Hctila de "La aua" ful liU 

· "e" 4. M J uu f,.co.01. 111,.cto al 1npo .ue fillec~ •. •'la á_9cal1 

· •e llattli la "t"• 2.11 coa uu r 1ia walor 1iaaificatiw1 la aecale •• 

" ........ ~era .... "t"• :s.o• , 1a P-co.oa. c:óllO .. "-"• .. la• •" · 
' . ' ' ·' -

Ucu .. tal fiiuru A J 1. ( 

lllipecto al anlUli1 •• corralacih c.ia "~" •e r11...- para i1 • 
piúat1Je l.iciaÍ y. H1111l de abo 11ealu · .. el. 1111,0 ... e· ;....,.,,i~i~rH • . ' 

. iaicial1 a• 2.36, 11- O,J7 J r• O.tl1 fi1111l1 a• 0,55, ... O.U y r- O ... , 

. lllk1 coa ula r-co.01 (fiauraa i ., 11), · . . 

· . Ea Clllll_to al 1npo fallecido 111 valoru iaicialel fueioa dei · - . 
.. 0.14 1 be 0,70 J r- O.IS coa.'9CO.Ol 'I flra 11 Hall ·a• 0.21, be _l.21 

'I r• Ó.lt c111 P.CO.OS (fiauru lll JIV), 

Alf ·., ... la Opialh 111111'11 del pil'IOllll qui ~1JÚ~bi1 llCI•• 

laa concluy1roa.q~I la 11cala di "La 
0

laUt.' 11 ... coapleta 'J ••"UJOI' fa·. 
ciltdad para le valoracih de pacieatH coa leliln cerebral ~. - · 
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xv.-TAILA 

P!!j!DITU !jUE llOIU\llVl!llOll 

CALIFICACIOll 

UCALA ·~TTL! llc:AI.' ti.c.c.11.1. 

P.Cllllft . :•ao DAD llllCW. FllAL llllClAL nliAL 

11 • dOI • ' ' l7 

2 r 7 dOI t 11 l7 

' 11 •1~ ' • s 10 

• •• . ll dOa ' t " " s , Ullll ' ' 17 . l7 

•• • • dOI t t 17· l7 

7 .· 11 2 dOI ' • 12 

• ÍI 4 AIOI • 10 14 .. 
:• 11 '*ª • • 7 1·i 

.. 
. : 10 .r UAIOI ' • 12 u 

11 • 20DW , 6 • u 

.. u . , s AIOI '· • 
n. 11 2 llllD ' t 17 . 17 

14 ' • dDI t . 10. 17 

. IS ., ' ..... ' 11 IZ 

" 11 7 AllOI s • ., 14 

Í7 !I 11 A.~OS • • , ·9 .. 
. . 

1· 6.11 1· 7.11 "' .... I• ti.7' 
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PAC!f.STF.S grE FALUCIEIOS 

CALlFlCAClOS 

U CALA IEATTU ISCW H.G.C,!1.1, 

fACln'TI! lf.10 lllAO lllCW. FlllAL mctAL rrm 

·I .r 10 i.:su ' o 1 o 

: 11 6 DIAi o o o o 

.> ' 2 A."9 • 4 • 1 

~ 11 J A.•llS o o o o ' 

5 11 JAIOI > o 7' o 

" F 1 ~o 4 o J '. o 
1 ' 1 AIOI 2 J • 1 

, • ' .... u o o o· o 

' " 16 AIOI 2 1 4 2 

' 

t· 2.n · r. º·' I~ J,44 y. O.SS 
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COMNRACION. INTRI IL PUNTAoll INICIAL Y PINAL UTILIZAN" 
LA llCALA DE LA RAZA IN .MCllNTll CON LlllON CUllRAL. 
AIUDA QUI IOIHYIVIHON Y FALLICIHON •. · Fii. A 
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XVI ·-CCMENTAll.10 

. • En ba11 a lo antador y • loa rHultado• obtenidos c- 11 obHrva 
·~. i .. Íi1ura1 A Y, 1, 11•• 1i aten~ian · qu• 101 pacientH .del arupo qua -
· .Oliiwivieroo y que fueron' calificad~• con aabae Hcalas ·loa que fueron -
. WAlliildOI COD le HC8l8 di 111.a RaH11 o llOlltraron C81ificaci3D HCendanta • 

cGo Mj~r!a d• eua coodicioÍIH, d-•trando tener un velor 'pron3ltico • • 
difarancia cOll '1a de leettle en donde la. c1Uficacih ·ea •-• Hcindenta 

.. 1'. ~' lo tut~ de poc0 valor proila1tico. Tocante .~l arupo que f 11l~cÚ; • 
•loa peciintU .... fuaron Ylloradot con la eicala de 111.a laU11 la Calific!_ 

.· 'cik fui MJOIM!lt• deaceadent• tlaieiido ui próadatico y ralacionandoail 
· , éOe 1U. cOndicioMI · clfnicaa d•l paciente liando d• · ~alór: Htadl11tico d¡ 

.. aificatiYO CCl90 H. d-itfa, * ocurri..ido Hf CD~ loa· yaloradoa COll la • . . . . . . ' . . . 

eacaiá' d• luttle .dCinde lio tuW .ai1nificado aatadfatico. · · .... · 

laapéccci ai ri•ltldo con l• correlacik con "r~ ..... ,_ ..... ! 
· tra qui ~-~ •ac•l•iÍ - iltuii ,_'ra la veloracik .;.¡rol._,~.- en' a;.cia!, 

'taa pecliltricoe con laaih cerebral lauda.· . 

!n ,cuánto • 11 f~cllldad 1 ventaja entre u ... ucala ,· otri, la di 
.·"La ...... ~.&ra aer 1u~rior a la •• suttl• por 1er .., -.;1ia en la· -· 
·~~Í.radh neur~lS.i~a y por 1111 1lapliddld ·en.el ... nejo, conUftado •11~ . 

· .. ~o ~r par-1 no 11peci1Uaado qlie laa naU1d, ror otro lado, tena.oil 
. <:. 4'.ae;iln•~l aalU.li1 d• l•• P..néuacion11 inicielaa d• 101 P1cientes, la -

'.}~ ... roW el ~alor prond1tic~ qua ya 11 he.•.;.cionado uites:ior111nt• y ·é¡iie 
~ci.,1t;d i:~ uno•• loa obJ1dvo1 d• ilti.tri11ajo en donde UJor.calUic.! 

... cU,. obt_:.UI; uyor pc;rcentaje da ~idá t~rl .al paciiftte. '/ a lltllDr. N 
.·' i.ic'~ u,:Or l.ra li probabilidad da faÚícl~; 

'·. ' " .. ·, . . . 
'\ ·.:.; · .. ,~.-:.~ 

· .. !a ;rallal..1a,eac1la ••"~le••" há'da.o1tredo vantaja aobra la -
d• l•ttl~~:·.p~t-ic.ndole ~in futuro. en iú utili1aci6n 811 nu11tra Unf.• 

·.·. da4 ikiipf.t~lariflu~u• la anterior ~•tl en vfa1 cia 1111 dlfulidn au~ciial, 
1ln -~,.~ ~l·.pra111'it111tudio .~ ~n inc'entivo pare continuar 1u.u~,: .,.. 
criir 'confian1i 811 all~ y ad pr~1r 1u utillmih a·nCval ílundial. 
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xvn ·-CONCLUSIONES 

. ' : . . . . . . . 

¡ ,.; La · .. cai11(de reipue~tÍ• del Ho•pical General. del Centro Kfdico . 

· nLa 11••", pare ev11lu1dSn de fad1ntH padiltrico• con lHiSn cerebral - . 

aauda ·~I GtU ·para 11 valoraciSn obj1tiva de niño1 con alterac:i.Sn en 1u -

titado .d• concietic: ia •. 

. 2.- La Hc1la d .. rHPuHtll del Ho1pitll Cen1ral del Centro Kfdico . ·.·. . . . . ' 

"L• 11••~ tl- valor proaSltico,. aillldo •uperlor 1 l• di Suttl1 • 

... >.- J111to ll 11e~l1 • rHpue1tl dll Hoeplt1l G1n1ri1 del C111tro -

.!ladtco ·''t.a' llH,; e* la d~ la tié11~ d1 e- del Cllildren•1 Ortho¡iedic -' 

Ho•pitil • lfldici.1 Cltit•r Of IÍtlttle, V.A. 10D utilH para 11 v1lor~ciSn . ' . ' ' .. - ·. . . 
. ff ai&!1 COll 1ltl~1Ci5n di IU .tic.do di concilllda, 
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