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1, INTRODUCCION

El nifio as un ser an constante crecimiento y dessrrollo, con iprd! :
vdll'lje‘diltio de su sedio smbiente; con efectos potenciales l’lll alxino -
8 quifn hay que brindarle todo el carifio y proteccién pars modelar esa -

" energfa que posss. ¥ pars que se lleve a cabo lo anterior, es necesario -

‘ ‘1o rodes amor y proteccifn, pars mantener en armonia su estado: biolSgico,

peicolSgico y social; haciendo de §1 una piesa importants en ol desarro-

110 familisr y social. Sin eabargo al hider ruptura de dichs arsonta, ma-

_ nifestando patologfs on ol nifio, surge desajuste o ol ;m'p& feniliar y -
*8 2quf en donde o) mbdico 4 base do preparacifn, dedicacifa y entusiomo,

o " pieza clave en el runbloehuato de la salud ¢ htque“l del indi-

vuuoall nciolu iy _,.-
\

‘ Ll ut.olo.!l a nivel ceradbral ha sido .otivo de “uultm. proloa
_gadas en diversce stupos lulieo-. en donde la evaluaciba de lol milf’lt.l
. con alteracifa dsl estado ‘de conciencia ha #ido el tems pr(aeiul; ofre=~
. 'chndo nn gran diﬂculud on edades pcdutricn. 1o que ha ocacionado =
inqulotud siendo motivo cn 1s creacifa de una serie de encalas pare valo-

" far los diferentes grados de alteracifn del estado de cueuleu. les. cun

. les han tenido origen de una 1n1c:lnl. de aplicacién ucluiv-un pars =

el €1 sdulto. Mo obstante ests ha ou!tido vuuci.oau nu m-rh lpucu -

‘al paciente podlltrleo. siendo una de oun y 1a ais aceptads actuslmente |
~1a del chudun s Orthopedic Hospital i !hdlcll Center Of Seatrle, W. Auy

“la eul - 1ncnpl¢u.

: o Ba ci servicio de Miatrh del Hospital Gmnl'dol Centro Médico
" "La Reza" » 88 cuenta con uns escals de. respuesta para vnloucﬂn neyrols-

|tu cn plchutu con lesifn cerebral aguds; la eu-l ' propono su uso; -

: '( llondo 1a finilided del: ptesente trabajo hacer una capanci&u entre -~
" bas escalas tn ln evaluacifn de pacientu con lltouelsn del eatado. de -' ‘
_-Af conchncil. nl niemo para valorar. h facilidad de su lpliucidn por pcr- k
‘ /uml no upocialiudo. ‘
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1V;~ ANTECEDENTES CLENTIFLCOS

_ No debe de considerarse la evaluacifn neurolSgica como un exdmen L
inico y diferente, sino como un compopente de una avaluacién ffsica com
pleta en donde el nédico a base de paciencia, habilidad v perseverancia,

" determinarf la integridad del sistema nerviouo' + Y s a lo largo de la
historia de la exploracidn neurol8gics, en donde el mfdico se ha enfren '
tado a 1a dificultad de valorsr & los pacientes que sufren de diferen~~
tea grados de alterscifn en su estado de conciencia y sobre todo la di-
ficultad descriptiva de 1a mioma para una fSicil comprensidn,

Respecto a lo anterior, es uporunttconoccé el cwcubco di con
ciencia, 1a cusl tiene acepciones tanto morales, peicolSgicas como midi
cas, Adans? 1a define como: "1a condicibn de una persons normal en esta
do de alerta con' respuesta complets a los estimulos y tanto su coﬁducu
g euc u un;ujc indican que tiene &l mismo conocnicn:o lobto ‘ot lt-o. )
y de s -edio ubunu que ‘el resto de los duh" :

5 " Dos cc-pohenr.u lhiol&.icu goburmn 1a conducn ecuchntc y -

" wont el "cuntcnido" y el "despartar”. Las enferedades clrtbnh: de dl )

ferantes tipos y distriducidn afectan, a cada componants " lom m-- o
" tinn; ol contenido de 1a caneimch nprcunn 1a sums ‘de las funcio~~
‘,"“ wentales, co;nociuvu y afectivas. Cusiquier h-i&n que hptda la

tunciln cognocitiva completa, dintnuyc o1 contenido de 1- coucimh -
y um al neicnn a un estado menor que o1 de la conciencia :onl. -
Pov cj-plo‘ un ingividuo atfaico pusde parecer duputto y ahrn. pc«- .
“vosu tncnpncidtd para co-pundu' y uncjar o lenguajc diulmyc cl L

noniuhnto de st -iuo y dl tu uedio ubinnto.

, u “dupcrtu" a8 otro nuéto de la conciencis y al menos en ls

‘ condunu astf Intimsments ulnciomdo con la npnricm:u de sstar comph"
tamante dnpietto. Por cjaplo. um persona que hn in;crido una sobredo
. .ais de drogas udantu pusde "doaperune fm slgin uttnu!o no asrld-

-bh. de tal feml que lleve l cabo las funciones cagnocitivu .n fom .

cali normal aiendo inclpaz de tener contacto con su ambiente a menos -

- que -u ut!muhdo suficientemente, mnifuundo un ¢atado menor gue a1 o

2 de’ conciencia total.

)



Cuando los procesos patolSgicos afectan al cerebro en forma agu-
da o se desarrollan répidamente, la pérdida de funcifn cerebral es di--
rectanente proporcional sl tamafic de la lesifn . Esto sa traduce en di
ferentes grados de alteraciln en el estado de conciancis, siendo el co-
®a 1a nfs severa manifestacifn de disturbio cerebral y an la érlcticn' -
clfnica, es una palabra vagamente utilizada y con frecuencia se le han

atrituido calificativos como: coma liufo. semicoms, cou pgofu_ndo. éte?

El comite de lesiones en la cabera de la Federacifn Mundial de -
Sociedades loutoquirduicu define al coma como: "un estado no exita-=

" ble sin respuestss, sin ulag:lﬁn con 1a duracifn y con‘ ojop continusmen
“te cerrados’. Esta doﬂnlct&i isplica que no hay respuesta sotors & 128

dones y no hay habla; sin embargo ante la actividad motora que se pre--

7 senta on 108 niambros como respussta & estinulos dolorosos asf como lu
z -tuecioun pupuun. nos deduce que ol término autcrior de chu do e
nta runmta e ual empleado: o

7 otea doﬂniel!n 0 dada por 1a Intomtioul Data lnnk comot. "no S
E ohdiucu a ordenes, 0o ptouunchr paubno y no. lbrir 108 ojos"} u -

cull hn sido aceptada ¥ pucuudc - algunos pliul. La Real Acndnlg‘

! el curso de ciertas cn!omdadu y dnpun do tumtl-ol graves'

Plu y Pomr ‘o proponen ruuete ll coma ls dumtmclan de -
- la couss y ol lulo de las lesfones que asocian con este estado y que -
jdchon de’basarde en.lss li.uicatu funciones thiold.lcn. sstado de ==

e conchnch. rucci&n pupilar, sovinientos’ oculares, uueJos oculomoto=
T res: de- tnpuun yel ntrh respiratorio. Suado a 1o anterior se ha =’
utilizade’ con frecuencis el téraino "com irrcvcuiblc". en donde hace . .
_ . 'varios afios un comit$ de-La Escuela Médica de Harvard’ 1o define como:- »
o "uminneﬂn ‘de ' la pcrlmudld. nuerta del ccrobro paro no del corasén”,

: . k_ -.sin ubar.o es dfficil dar una def iniei&n exacta del liuo .dando luur
5 71 diveuidnd de: opinionn. . i

' (l) R P

S

" de la Lengua upnﬂoh' lo define comot "ol estado de sopor profundo == i . -
“eon .mman del cmehluuo. unlibilidul y mobilidad; que npanco -




De igual manera un amplio rango de condiciones pueden ser asocia
das con el coma o alteraciSn del estado de conciencia. Aparte del dafic
cerebral severo causado por traumatismo craneal, son los desordenes me-

tabSlicos tales como la falla renal, heptica, hipoglicemia, cetosis --
diabtica o sobre dosis de alguna drogn‘ y siendo el traumatismo craneal
1a causs afs importante de coma en edades pediftricas. La caracterfeti-
- ca ms consistente del dafio cerebral por traumstismo, es por sedio de =
las fuersas f{sicas que actuan sobre la cabeza ya sea por aceleracifn,
. " desaceleracifn o deformacifn; ucdnochrdou que la morbilidad y la mor
) nlidul por esta causa es muy alu.

Philipl on 1908 report6 una mortalidad del 59% cntn 562 pacien

“tes quimn permanecieron inconcientes. Un aflo despubs cn 1910, Ranso=--
: lloﬂ ‘reportS uns mortalidad entre el 70 y 98X en pacientes con coms ==
' profundo, Carter en 1926 1la reports de 66.3% , Por lo anterior se dedu-
‘ce que. ll mortalidad por traumatisso cranesl durante ol priur ‘cuarto =
"do lulo (ul aproximadamente del 60 al 70%; sin -bauo durante los afios
- l!SO a 1960, la -ortllidnd ha di-lnuido no en forma importante, gnciu
'al avance de la terapaitica, de los procodhuutol ‘clfnicos y al tempra

"y no uconochionto del pncionto. Corroborandose lo .anterior en una revi-

' --.m hccha por Dcuck an 1978, quien encuentrs una mortalidad del 42-
7+ &l 32X en un estudio conjunto efectuado en custro centros Nouroquirﬁr;_

:.cos, Becker la rcpot{tn del 32% en 148 pacientes; Hendrick de 44X, en ==
" . combio Pazzaglis la menciona del 35% en nifios menores del 10 afios de ==
edad y del 42% en mayores de 10 ailos,

‘Actualnente en el mundo occidental los accidentes constituyen la
~ Gnica causs de musrte nfs importante entre las edades de 1 & 19 afios, -
"‘:hibimdonn sultiplicado el nunro de ingresos hospitalarios por este mo
- tivo en’ los iltimos 20 nilon ' mhone' reports que el traums es 1a =~

e causa pri.ncip.l de muerte en los niﬁon sayores de un lﬂo de edad y ‘el -

| _'t!gumacimo craneal es el mayor factor en su mortalidad; en donde apro-
L ximadmcnn 200,000 nifios son hospitalizados por dich1 causa anualmente .
" de los cualcl 4000 fallecen tupranmentc y 15, 000 uquienn hospi:ali- .

.

uci&n prolonglda.
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En el su'v'icio de Urgencias de Pediatrfs dol 'Ccntfo'miéo "La -
Raza" " do 4700-consultas brindadas, 315 fueren por traumatiomo cra--
: noomcefluco conupondimdo al 6.7%; con una nhci& de dol a uno en
‘,.‘hvor del sexo ulcuuno ubu o femsnino, ntmo 1s odul ‘afn fucucn-
Cte mu lol 3a$ uﬂol de odnd. Iluﬁol 1..1. Saa urv(eu de lourocl-
n’dil llm contro holpiuhrto. doducc que aproximsdamente uno de cn
- dn ’dlu ntbl hs' ou!ruo un trausatisso cranesl Y que u:umu-mo
. llrodmr « 3000 nlﬂoo uuo«a s ‘cause “dal simmo, pmnmm ll tu
quuia - ol ‘sexo uununo qus oo femaring de tres & dos. lbporug
'”{do ll llnt-ltolqh cono 1a ﬂluntolo.h del ‘traumatismo cltllleo -
i '“umn *Y nuu quc en ol sdulto. .y qu. los: ’rhorol tl.un una rlpt-
uirmnucu. e 108 segundos, en cuo de lolﬂn umul.
Ala n! o « lnntlo uunl cmeor loo tmuuu o lmoku

u lol dttomm unntu y nllt-u " lo ml u hm -
a8e lul umua vl.nueu dc lu pnhonol elhuu y pauclt-
‘ "»'_‘futcon m nueju o lueton-luu de: utoo. B !munto ucntur ‘
dluchacu utn nnoul no- uncuuudo nu i uplouewn cltnteu
'ptlt-l unuu eucul. u- -lru a ujour un ouluacwn .
nmu [} eabo dlnuol htntu por uaiulllt ln mloucua y lt_g
s tfnrh ‘por wedio. de uellu e “’.,_q'u'c ‘nos lrtun Monuwn con=
;‘ﬁ,’»h y. facilsente rm:ino por otros uplonlotu con lo quo ™ nnl- .

form dlerlpcuu « lol hnlm.u.. . SR s

: lynud ‘ Iuea u“o lhlo mh“ que’ la hnci&n do h tncou--
, cicnch podrK_ ur uudl éomo uloucth del daﬁo ‘corabral,’y o tuf -
‘m'- o lﬂo do 1976 on 1a Ciuded ds Glu;w. umu; o m- Guha '
—"tnidnc y lrym Jcmt .., diom 4 cm«r ua oluh exm« con la.

hmudad de: vatom 1a. inunnuul del’ cﬂ. .contrandose o ttu upoc-

B In do rnpuuuz -o:on. verbal y oeuhr. uiQMo ‘enfocads punctpcl-en ’

u nl ldulto. N E '

w




L. tate ncuu fuc ndlpnda para odnde- pedifitricas en el afo de -
lm ' ‘- ol lmptnl coacul del Centro Hldico "La Raza"-y quo 8 con=
tlmnciﬂn [ dncribo.‘ C

: :vw:bh m'now_'t_n'u“pnmtm’r'm PEDIATRIA:

ABRE 8 0J0S . -f_;.mommmn . e romos
ST lo ST o
PURSTANOTORA: .- . LOCALIZA"- - 'S'pmwros:
EEE S R SRR mvmzmnmnctmos 4 mNTOS
L MUEXTON ANORMAL . 3 PUNTOS .
. mlmou m TR 2 oS
mnmu S s wmes. |

rgeneeo . peasia-
'.*'grmm:bmcuo S Nme
| 12UIERDO . v RIPARESIA

NEAPURSTA FOPILAR A EA° mzm S e ,\“«)roimu
L mml.:m

ﬁA plrtlr do cutomu lu lido utuiudl pm 1- walnucién dc - " ;
‘im\tu ncurol&;icon puﬂltr!eol y con- el uso de ntn .lCIlI se In )
cho w nntc llll liuiucionn plra evaluar ,acimtu con nluucién

;45')‘ )




nguko\_&gica. en los que el tallo cerebral nos brinda mas datos a la ex- ‘

‘ploracifn ffsica, no estando esta parte considerada dentro de la explo-
rl‘ciﬁny que se realiza con la escala de Glagow. La puntuacién mxima de
la escala serfa de 14 puntos y la mfnima de 3 puntos.

En Diciembre de 1984, Morray y Tyler" dieron a conocer una esca
1a que ya toma en cuenta esta valoraciln en pacientes pediftricos, sin
-laﬂmgo no evalua la respuests verbal que es considerada como 1ndicnt£-
- va del n(vol de conciencia con la evaluacifn siguiente;

FUNCION  CORTICAL

MOVIIENTOS ESPONTANEOS , ; 6 PUNTOS

"HOVIMIENTOS A LA VOZ - : S ptos

_LOCALTZA SITIO DEL DOLOR . . & muwtos

| movmMiewtos meespecreicos . 3 mwtos

| POSTURA DE DECORTICACION ' R 2 PUNTOS
| ‘Postuma D& DECEREBRACION- - g 1Lrwro |
" AccIDEE ‘ ‘ 0 PuNtos |

FUNCION ' DEL  TALLO ' CEREBRAL .

INTEGRAS # ’ ‘ S 9 puwros
' DEPRIMIDAS. #w _ - 2 PUNTOS
"AUSENTES CON Aummxsuo RESPIRATOR1O ' 1 PUNTO

AUSENTES CON APNEA - : : 0 PUNTOS
* REFLEJOS PUPILARES, CORNEALES, OCULOVESTIBULARES Y ocm.ocnm.tcos- -
- NORMALES.

% REFLEJOS Pununas.cownws. ocwovx-:snammas Y ocuwcsm.lcos: -
" ALGUNOS DISMINUIDOS O AUSENTES. -

Siendo 1a puntuaclon maxi.ma de 9 puntos y 1a mimru dl 0 puntos.

- sin respuesta.

(6)




’ 'vl.a escala de respuesta para Pediatrfa que se propone en el pre-
sente estudio, evalfa tanto la respuesta verbal, como del tallo cere~-
'brli.' sufriendo modificaciones en su estructura con tal £in como se -
describe a continuacidn: ’

ABRE 108 0308  ESPONTANEAMENTE : 3 PUNTOS
' AL HABLARLE S 2 PuNTOS

AL DOLOR 1 mmmo

1) ; 0 PUNTOS

| nesruzsa worom © LOCALIZA o ammos
ST | MOVIMIENTOS INESPECIFICOS . 3 PUNTOS
FLEXION ANORMAL 2 rtos
EXTENSION ANORMAL 1 PUKTO
 NINGUNA ; -~ 0-PuNTOS

- | NESPUESTA VERBAL © . ORIENTADA _ 4 puNtos |

[ CPALABRAS 3 ruwtos |
. VOCALIZA ST 2 muRmos.
| NINGUNA - o orueos

REFLEJO PUPILAR ©  NORML 2 PWNTOS.
AUSENTE T . .. O'PUNTOS:

| nerieso ocvo-ceratico . womear o .2ruemos |

LS womeAL © 1 PUNTO
SENTE. . . oPuNmos.
| Wemeso oclo-vestavLan womL . 0 2mmms |
A ANORMAL' EETTHERTE R I
AUSENTE. .. . - O.PUNTOS

w0




Se ha asumido que durante los primeros 6 meses de vida, la mejor
respﬁesta verbal es un grito o llanto y la posicidn mfs frecuentemente
adoptada es 1a flexiSn con aperturs espontfnes de los ojos por 1o que - .
su puntuacidn serf de 12 puntos; de los 6 meses al sfio de edad vocaliza
y presenta sovimientos inespecificos, por lo que su puntuscidn serd de
‘ 14 puntos; de un afio a dos afios vocalizs y localiza, con puntuacién de
‘15 p_untbn; de los dos & los cinco aiios emite palabras y localiza, con -

. imatuuci&a de 16 puntos; en nifios mayorss de cinco siios serk de 17 pun~
. to’tcl'nctiri‘ndo por la orientacifn y lozslizacifn. En base a 10 ante-
" rior quedsr{s de la siguiente forma: '

'RECTEN NACIDO A 6 MESES 12 PUNTOS
DE 6 KESES A 1 ARO 1 puwtos - |
“DE 1 ANO A 2 A0S 15 puwtOS »|
DE2AMS ASASOS 16 PUNIOS- |
MAYORES DE.5 ANOS™ - 17 PUNTOS.,
. ¥.= PLANTEAX

!n ol llosptul Gcnonl. del Centro Médico "l.n lnl R . cuenu con

‘ :'unl unl.l de nlpuunl para evaluar plcitntn con alteracifn. n‘urol&;_

o cn qudn, que ha d-oltndo ser de gran utilidad conforme se hs populni
i ;e ;pdp_ m,ucq. Se ha hccho evidente que ssta escala tiene cus linitaciones
. “sobretodo en los pacientes con déficit neurol8gico agudo, ‘an donde lasg =

.t“.lwilt‘i..lll itiles nos 1a brinds. h'nploucisn de los reflejos del -
s flllo cercbul. 108 cuales no ucln incluldoo en ls ucaln actual. .
‘ ’ Exilu una ucnh del Childrm s Orthopedic Ho.pitul 3 Hcdicul

Cet\m of Snttlo. W.. A. , o dondo se incluye esta waluuiGn omi.tion
5 _: do: 1a rupunn verbal.- Dada 1- uparicnch que: .existe en nuestro medio -

o eon h ucala de Glasgow modiﬁudn para edades pcdiltricas. creemos con -
e veniente apliula y compaurla eon dicha uclln para n! evaluar la uti -
“-lidad de mbau. ‘

®



" VI MIPOTESIS DE  NULIDAD

e La escala de respuestas para l’edhuia del Hospital Gc'ncn'l do! -
‘Centro Mbdico "La Raza", es igual que 1a escals del Children’s Orthopo; S
dic Houpitll & Hodicll Center Of Snttlc. W, A. en la cvalulciln y o8- ";',:":':
|uil1mto de pacientes pcdittricou con alteracibn: nnurol&;icn por. ll--' ce

“aibn ccubul aguda. L ST :

. _VIL.oHIPOTESIS  ALTERMA

R l.l ucnh de rupuntu nu Podhtr!n dol Ilonpinl Goncnl dol
‘ ‘Cutto lﬂdlco "u Rass”, o8 mejor que ls ascals del ‘Children’s “Orthops
: Edle llo»un & Medical Center Of Seattle, W.' A en ls waluct&a y se X
'nhinto de. uctntn podtltrieon con lltouci.&n mrolhiu por ) PLTR
' uml qudl. , :

L VILT-MATERTAL Y MET0DOS |

So vnonrou neicatu on odun podu:rtcu qus: huuuron a
"lol urviclol de’ Uuonciu de hdhtr!l Y de 'l'cnph Intonlivn Podlltri
ica del- lmpiul General del Cmtro mteo *La Rasa", con alnnqm\ aog%
'018;14:. uudl por ‘diversas cmul como serfan:: :nmtumol crlncoonu :
’ in:oxiucionu. proeoul infccctolos. d':c. ' =




- IXews CRITERIO . DE . INCLUSTON

; Se in;rnG al utudio todo pncienu en edad pediltrica con alte-
_ uci&n umrol&.in por luiﬁn cerebral sguda.

X.~ CRITERIO DE EXCLUSION

e Pars los fines del presente estudio no existen criterios de exclu
-~ #ibn, o ’

X1~ CRITEAIO DE N0  INCLUSION

, No 1uﬂlaron al nmdio pacientes en sdades podil:rieu con lnt‘u o
uenhml eanin. o .

~ EQUIFO

o s. diuhnan ltojn upro!no pau 1a eohcei&n d- duoo. doMo u- o
e nn (upreul nbu ucnln dc ﬂnlunci&n (lnmu ly 2)

oA lu in.ruo do los ucicnuo. s¢ les valor§ v ui.nﬁ una cmu-- B
" _‘-'misn ;nichl en cada. una de las uulu de wvaluacién .anotandolas’ cn S
‘ "_ln hoja de de colccci&n de datos; 1a cuil se repiti8 por ‘1o menos cada -
B horu. al ogulo del’ pacionu. 1nd¢pondientncnu del motivo dcl mhno. o

T me uulmron las. hojas: anotando el dil;n&ltico final, lvoluci.&n y condi-‘ L :

"j{ cibn nmrol&sicl dol mimmo; aaf tambi!n se solicits al pouonal que nane

,"'jo dichas. hojas, su opinién acerca de la dificulnd o facilidad pau h "
i :'T',‘realincwn de las mismas. :

(1)



Xil. ASPECTO _ ETICO

tijr&cdhtcato no inplics manipuleo invasivo en el paciente, -
por lo que 8o -cﬂu mtorinci&n por parte do los padres o familia-- :
tll.: e

"X111..c METODO _ESTADISTICO

m nlululu se lacti.lﬂm . lnlulil utdtltuo por. udh do -
la "t" '™ uu«n: uu umtuo nrudn y corului&n cou "r" ao Puuoa..‘.; ;




XIV.— RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes del servicio de Pediatr{s del Hospitel

- General del Centro M8dico "La Raza®, entre las c&ldn do 20 dfas a lo0s =

12 afios de 108 ‘cusles 14 cortupondhm al sexo masculino. (33.842) v 12

* - del sexo femenine (46.157), donde 17 sobrevivierom (65.38%) y 9 uuoeig

ron (34.61%) tebla 1 y 2. Habiendoss formado dos grupos: Uno corrsspon=-

' - diente a los de sobrevida y el otro & los que fallecierom, s -bu nu-

"'f-‘-nu les ful otorgada cierts califfcacifn tento a su h.uu como l N -

Ci :utm por medio de la aplicacibén de ambas escalss’ de onlueu- uurolg

gicai.y los u-ulu‘oo fusron analisados por ol aftodo uu‘lnttco de la

o "t"h ltu‘ut nu syentras uum- y nr nedio dc ' "l"' deo Punoa pl-
™ cotnhctll. e : : .

RO : la cl gmn de oobmua con la mll do luttu u obmn ull -
T "eY g Student do 3.08 y une r-co.ou ‘con 1 escals do. "u Rass" !u‘ uu
"z" 4.“ 'y uma P-(O ol. lnncto al’ uupo m uu.cum. 1a ucall -
de lunu la "c"- 2.18 con una P oin vour ountuuttn; s ascale de:
g Icu" uotrl usa “t"= 3.00 y 1a Pe¢0.02. Como se observa en Las grd
!uu“tnu.uullyl.t : S !1
A luneco al culuu- & eorumm con "r" de. luuu pnu dl -
g;‘.muju uum y Hul do ambas ucnlu on el grupo que nolnvivluoa -
meuu a= .2.36, b- 0.31 y re OJI; tinal: &= 0.”. b- 0.67 y r- O.II. "
-hl eon uns Pe¢O, ol (!uuuo 1 y m. R
RN, En cnnto ll srupo ‘tallecido los vnotu tateuln !u.m du - .
: j, o- 0 lt. b- 0.70 yre o.lS conmo Ol y nn el ﬂul a0, 21 b- l.ll ‘
y e 0.69 eou mo.os (tuuru I m). E

K Mt n-o la ophm nneul dol poruml e nnaj& -bu nu--
ln conchynon quc ln null de "Ls Razs” ‘o alls ealplcu y‘d" uyor !t'
emm uu u valoncl&n dc pnehatu eou luun coubnl uuu o

Sy
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‘En bau s lo-anterior y a 10- nlulndo- obnnido- como 88 obnr\n :

on lu ﬁguru Ay 8, 1l la umeiﬂn que los paciontn del grupo que -

: lobuv!.vieron y que fueron culiﬁudoa con nbu escalas lol que fusron - _

: cnluadol con 1- escala de "La Rnn". -osttnron cauticuih ascendante -
' eou ujoru de sus condiciones, demostrando -tensr un vnlot prondotico a -

. di!ounch con lu de Seattle en dondo la cluﬂucth ' um; ascendente

- y:por 10-tanto de poco valor prondatico. Tocante al grupo que: tllhci&.
lon mhntn quo fueron vnoudoo con la nclh do “l..l lnu" 1a calif ica

‘7' eibn’ fue sayormente ducndcutc nahndo Y pronﬂltleo y ulnctmndon L
.com 1as condiciones cl!nlcu dol. uchnto lhntlo dc v.lor m-a:mco li‘ i

L nt!tutivo como se. d-our&. ‘"o ocuutcndo u! con lu ulerml eon’ 1. -
L uclh de: luttlo dondo ] huw luaﬂieuo ntutotico. '

Vet

e lnpocto el ruulndo con’ h cornhclh con "r" u !utm d-un ]
L tn quo -bn oualn m Geiles un 1a vnloruth mnl&tel ou ucun' .

' »tu Mﬂtricol con lesidn cerebral sguds. -

o !n eunto s . 10 muuu y vcnnj. cn:u una. ucnh y otu. l.l dc:
“un" loltrs ser lupolut sla do Suttu nr u: als -ﬂ.u on h -

01' anflisis de las puntulctonu inlculu de los’ pnctoutu. .

:nlonci&n uutol&gtea y por ‘. -i-pucuu o 01 uujo. contuudo u- . '
0 nr nrml no olmuuudo quo lu mlm. !e: otro hdo. tu-oo e

elnob& o vnlor prousuuo que yn u In nne.oudo uutlomnu y ‘e '

'



 XVIT o= CONCLUS TONES

l. u uuu dc ulpuutn dol Holpxnl Gonenl dcl Centro H&dxco:

E ""I.c llll pau cvllulcidn de plcionm podiltricon con lesién cerebral -

;,uud. s Gedl para 1a: valoucl&n objottvn de nifios con altonci&\ en lu -
- undo de concicnch. .

, ..- l.a uuu dn rupuutn dcl lloupiul Gcmul dcl Centro Mdico
. "u m- tlm valor pmmuco. nhMo lupodor 'y h dv- Suc:h. n

s J. 'l'cnto h ouah da nlmlu dol llolpinl c«uul ‘del c.n:to -
Nidico "Ls Raza" cuo h de 1a uull de-coma’ del chudun (] Orthomtc -

- uolptnl l mtcnl c.nm ot luttu. H A. son utiles pan h vatouei&a

‘c utﬁol coa -luucl&n do lu nudo do cmtoudl B S
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