
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Escuela Nacional de Estudios ,Profesionales 

ACATL/1N 

"Diseño de un Sistema Experto para 
el Diagnóstico y Tratamiento del 

Edema Cerebral causado por 
Traumatismo Craneoencefálic o" 

TESIS 
Que para obtener el Título de 

LICENCIADO EN MATEMATICAS 
APLICADAS Y COMPUTACION 

presentan 

TISIS CON 
VALLA DE ORIGEN 

ALEJANDRO BAUTISTA CURTI 
LEONEL LOPEZ LECHUGA 

Director de Tesis: Dr, Felipe Lara Rosano 

México, D. F, 	 1996  



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





Agradecimientos 

r4l .daáaaaratie de 9.4119e4rei4 144ieal del %adule de 9,f9c44/114. U.Z/1C7/1  

rol Dt, 7e11fre.da‘a Redmie iras e« frdele«ela. 

ra1711G.9. 7Ziealda Z'entfrosfaluesde fas on ~atad. 

rol V. 7omdd Refea, Po de la %salid de &dad» 9«teNeimed e« etícid,titat de Zoco, fres cn 

ems,ésemea«, 

"1 leo &tomo en Zees pie tetase« y 9«e frattleefrzsd« en d frsoyeao. ..dasee«14004 e« l«jost«.«$, 

rP leo detatelekeeletais 	frtedlotdeled de Se4Welo Sedal del tadovatoteo, ba de 4944 ViP444: 

1044411e41, M'a**, y Aria, rée él Z1140 :9/taatieto Sa«dey. 414 de comfrseeesee: Rettesto eatile 

y 4 km, doro del tedevial de seda ~mala, Road& • Fealse, e 9oadel. be de sedidad pat«al: 

Rekord y Alto, .44 de .deyee: Seedvie, .dae dee td4fo: 	'anada, 71640-4 Wemed«de 

rldsimea y 4119e. la del &Me: £11da. .4de de eomosade«: Zoma,: 52uascy, em. y Hit, 444 cid 

&lote:414*e: VOlala y 7elleil4e. .da de loe avienta: Sele«e. la de «dime: litatim, ziae de Diay 

View 4«frita, 'menea, guseiela,El del co«trol, Vea" loor ladeeieoe: Zloto. 	7114«ce. 

lao &mea, alma # queelo14.44 9«e ¡dem«. 0144«.14 4 444 dloo fos en átretéd, 

rP 44 «bornee del Vil, »tetada. Payt, 71494, Viena; 141stel, "Vejosea, Zese«, Peda, loa«, 

444, ?mude, Padd, AVsute. ,asma, 	Pdc, Tasad, 114.«.4, 7itat9alie4 y a 04 10(44 

yne deoestase«. 

,41165,444 9«e «ad« Mido «ea mama n, 114 1444(4, 

rf lee Macaco moodlssipsdee, 4smeaamee en daysaua. 

/1 lae edojematae de l'ees y 4allt*0 cl cada. 

r4' 	fas 4404 matado a« tarso. 

é• ?1, 71telio a 5 de panio de 1996 

..dco«el Zifrey ..Cee49a y rékamito Eatítiaa 



PI .04 1:adra, 

Irt  .041.4erseastoa: ladydirdla y d« eléata Rekci, Silba y, mi dolvtisi« ea 444 99‘«llio q 4« fofa, 

14 0«: ds4i9d,  

ood Omitid eateut, Maea, Ud, ala, ~as, mimad 9 

Ad ve, greitvtie ?Flámula Zoma, 

4€1,r, 9elefre .4a0a Rod4No, 

/11911 9, VedadC4«/Ietledoefuie. 

rodal s«.4 Ititoiedorted f0~. 

14 (4 eoe4dad re e 140 rrri4 atadca, 

71 04 amiga dee domo alsortmoo, pos «de« atialélko: !Meneo, "RejaHdito, eliaafq , &m'ad, Vieeto«, 

9«o, plet, p«4« e444, 164: da41444, 0.0a4, Relego y Alzo, 

ta Prodlút de "Ile, Va« Paso, Doga 74not, 1(.40, 	.44det4 y ilfulwa, 

fil (odia fas outicesattitiod me Mimas me ~de a Hado. pm, «gado 0«14 me u« Ocamik, Pír 

agaellea eacipetaitevila pe vea a da lbeivemidad tomo cae medio Ama loolcie« fad ruda pioeb««14 de 

da raya f ae C600 ríwieo ple de dad ddpitdeimed peirda«1441. 	eda midouu ocivemitania me «o do« 

9«útdod frott ed ~de, .i.deamede do« 9«iddo4 pot da aftinitú, 

.de«set Ziftel 4eek9a. 

&dad lidoemitania, »Vea a u de Iltayo de 1996, 



rQ aria fradam, 

es« toda ari «mol, art areadeeiodeate dem pia da amar 9 apoyo, gae fasta tea mitede4 

49,8 tiegaa a usa de las ~Id 0$14 4004,141.44 de mt veda, 

rti rat densa«« ,lout 7441, 

PO4 IWOM0 j414110, COK ea aftelagya de aa «gama. ¿a opthaddad de eitia441, 

,1 «ti 41~40 	gua poeta toa 49,  aoa dietas t'e me de 44 w9a44, a are altfada 

,iadaea, moteo de eiwaaNte eadra 9 ufretaedis, 

/1 Alá (4 9~ 74m, ES'aut404-  eonti, 

Pos gim cada d4 seamos rada asidos y ~Iota, OtaCáld frot toda 414 mas 

9*egeuli7X uutd4 Zoom 

gracclut frac de jai 0444 a 444 ~do, 

1 mi Waivetoidad, 

Als 4 (Nelta &coma& de ettempft 4 Exceleffact rieadémica, 

71«ailta 9ritote„ • Wey, 

.4 «id NaCilled, 

P‘it ak peledemeatüsto académico, 

#d4 ~lea de 4 wabietadad, 

Alt «Ate« 4400tda:14 ptelmioddi y fiel usa «adatad mí.", «onda. 

tk die, fau4 Dad Mi" ..deyam4. 

!acta« essafraebte frac beisZveme ea ~Wad tadas ag7444 y fiaa C010.4 siesliore ea mi, 

Art T. £44pre Vatiatew ea404, 

Se« cada ye" mía fas cosan fi« (caemos ea comí« y «as ~dem* caddas, Imetad frac sea 

me am¿94, 

de "1.104 Molat aluda ve rada kémilde de 44 arteeleamiedad a 4eate 1 ..doef 4ed«9a, 

Ilkagd,c4 laica S'adiad euittz 

pod4,1996. 



INTRODUCCIÓN. 

CAPÍTULO GENERALIDADES SOBRE SISTEMAS EXPERTOS. 

PARTE 1. FUNDAMENTOS. 	  
INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA 	 1-1 

DEFINICIÓN DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 	 1-1 
MANEJO DEL CONOCIMIENTO EN IA 	 1-2 

Definiciones. 	 1-2 
Usos. 	 1-3 

EL DESARROLO, CAMPO Y PERSPECTIVAS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL 	1-3 
PARTE 2. SISTEMAS EXPERTOS. 	  1-6 
FUNDAMENTOS DE SISTEMAS EXPERTOS 	  1-6 

BREVE HISTORIA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. 	  1.6 
GPS 	  1-6 
Los primeros Sistemas Expertos. 	  1.6 

CONCEPTOS BÁSICOS DE LOS SE'S 	  1-7 
Expertez. 	  1-7 
Expertos. 	  1-7 
Heurísticas 	  1-9 
Inferencia 	  1.9 
Estrategias de control 	  1-10 
Reglas. 	  1-10 
Capacidad de Explicación. 	  1.11 

ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS, 	  1-11 
Base de conocimientos. 	  1-12 
Motor de inferencias 	  1-12 
Lugar de trabajo (Blackboard) 	  1-12 
Interfaz con el usuario 	  1-13 
Subsistema de explicación. 	  1-13 
Subsistema de adquisición del conocimiento. 	  1-13 
Subsistema de mejoramiento del conocimiento 	  1-13 

EL ELEMENTO HUMANO EN LOS SISTEMAS EXPERTOS. 	  1-14 
El experto. 	  1-14 
El ingeniero del conocimiento. 	  1-14 
El usuario 	  1-14 

EL PROCESO DE ADQUISICIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SE'S. 	 1-15 
Selección del experto 	  1-15 
Selección del dominio. 	  1-15 
Técnicas de adquisicion del conocimiento 	  1-16 
Adquisicion y almacenamiento del conocimiento 	  1-16 

MÉTODOS DE REPRESENTACIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SE'S 	 1-17 
Representacion en lógica 	  1-17 
Reglas de producción 	  1-19 
Objetos, atributos y valores 	  1-20 
Redes semánticas 	  1.20 
Frames (Marcos) 	  1-22 

FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. 	  1-24 



Desarrollo. 	  1-24 
Consulta 	  1-25 
Mejoramiento. 	  1.25 

TIPOS DE PROBLEMAS DIRIGIDOS A SE'S 	  1-25 
BENEFICIOS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS 	  1-26 
PROBLEMAS Y LIMITACIONES DE LOS SISTEMAS EXPERTOS, 	  1-28 

CAPÍTULO II.- DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDEMA 
CEREBRAL CAUSADO POR TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO 	 

PARTE 1. ELEMENTOS PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL 
EDEMA CEREBRAL CAUSADO POR TRAUMATISMO CRÁNEO 
ENCEFÁLICO 	  

DEFINICIÓN DE EDEMA CEREBRAL. 	  11-2 
DEFINICIÓN DE TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO. 	  11-2 
DEFINICIÓN DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL. 	  11-2 
COMPENSACIÓN DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL 	  11-2 

ELASTANCIA CEREBRAL. 	  11-4 
MONITOREO DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL 	  11-4 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 	  II-4 
TECNOLOGÍA ACTUAL DE MONITOREO DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL.  	11-5 

Ventriculostomla. 	  11-5 
Perno Subaracnoideo 	  11-6 
Dispositivos de Fibra óptica 	  11-7 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW 	  11-7 
PARTE 2. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL 
CAUSADO POR TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO. 	 11-10 

DIAGNÓSTICO 	 11-10 
DIAGNÓSTICO A PRIORI. 	 II-10 
DIAGNÓSTICO A POSTERIORI. 	 II-10 

FACTORES PRONÓSTICOS EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO 	11-10 
EVALUACIÓN DEL RESULTADO EN EL TCE. 	  11-11 
FACTORES PREDICTI VOS. 	  II-11 

Edad. 	  11-12 
Nivel de Conciencia. 	  11-12 
Reacción pupilar. 	  11-13 
Signos de lesión troncoencefálica. 	  11-13 
Fractura de cráneo 	  11-13 
Tipo de lesión intracraneal en la Tomografia Axial Computarizada. 	  11-13 
Hipertensión endocraneal 	  11-14 
Patología traumática asociada. 	  11-14 

TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CON LA AYUDA DEL MONITOREO DE 
LA PRESIÓN INTRACRANEAL 	  11-15 

TRATAMIENTO, 	  11-16 
Medidas Generales De Soporte 	  11.16 
Elevación de la Cabeza. 	  11-18 
Anticonvulsionantes. 	  11-18 
Sedantes y parálisis médica. 	  11-18 
Hiperventilación. 	  11-18 

ir 



Drenaje de liquido cefalorraquídeo 	 11-19 
Terapia osmótica. 	 11-19 
Diuréticos 	 11-19 
Esteroides 	 11.20 
Barbitúricos 	 11-20 
Lesiones de masa quirúrgicas. 	 11-21 

PARTE 3. EL ENCEFALOBARÓMETRO. 	 11-22 
DISEÑO ORIGINAL DEL ENCEFALOBARÓMETRO 	 11-23 

CAPÍTULO III.- DISEÑO DE UN SISTEMA EXPERTO PARA EL 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CAUSADO 
POR TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO. 	  
METODOLOGÍA USADA PARA LA CONSTRUCCIÓN DEL SISTEMA 
EXPERTO PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDEMA 
CEREBRAL CAUSADO POR TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO: 
CRANIUM. 	  

FASE I.- INICIALIZACIÓN DEL PROYECTO. 	 111-1 
DEFINICIÓN DEL PROBLEMA Y VALUACIÓN DE NECESIDADES. 	 111-2 
EVALUACIÓN DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN 	 111-4 

FASE II.- ANÁLISIS Y DISEÑO DEL SISTEMA 	 111-6 
ESTRATEGIA DE DESARROLLO. 	 111-6 
FUENTES DE CONOCIMIENTO. 	 111-6 

El experto neurocirujano. 	 111.7 
DISEÑO DEL SISTEMA 	 111-8 

Estructura General, 	 111.8 
Selección del hardware. 	 111-10 
Selección del software. 	 111-11 
La ingenieria del conocimiento en CRANIUM 	 111.16 
Diseño de la Base de Datos. 	 111-20 
La adquisición de datos y la interpretación experta. 	 111.26 

FASE III.- PROGRAMACIÓN DEL SISTEMA : PROTOTIPO. 	 111-29 
ARQUITECTURA DEL SISTEMA EXPERTO. 	 111-29 
MENÚ PRINCIPAL 	 111-29 
BASE DE DATOS. 	 111-30 

El reporte Total 	 111-33 
El reporte parcial 	 111-34 
Los Datos de la presión intracraneal 	 111-34 
Los cuestionarios de proyección de datos. 	 111-35 

LA DESCRIPCIÓN DE LA CIRUGÍA 	 111-38 
LA CoNSuLTYMBUOGRAFIcA 	 111-39 
MODULO DEL MONITOREO E INTERPRETACION EXPERTA DE LA PRESIÓN 
INTRACRANEAL. 	 111-41 

El monitoreo. 	 111.42 
La interpretación experta de la presión intracraneal. 	 111-47 
El manejo de la inferencia en Level 5 Object.  	 111-57 

iii 



CAPITULO IV.- VALIDACION Y PRUEBAS DEL SISTEMA EXPERTO : 
CRANIUM. 	  

PRUEBAS DE CRANIUM. 	 IV-1 
PRIMERA ETAPA: Monitoreo preciso 	 IV-I 

Primer caso 	 IV-2 
Segundo paciente 	 IV-3 

SEGUNDA ETAPA: Prueba y validación de la base de conocimientos 	 IV-4 
Primer caso 	 IV-4 
Segundo cago 	 IV-6 

CONCLUSIONES 
APENDICE 1: PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT 
R. 3.5. 

iv 



INTRODUCCIÓN 

gimia como ora doed1:4, ¡«ye de guau ea ACIJON1C, AMO 

Ji Me ed.1 ,Casos de guíe« 4uye de etea. Si ea dalayad di« admito 

laduíd ea ateadpvds, si ea ~mea amigue te oeutted, lamí., te 

adaddeukvd. 

badea to 4orarallee, 44y to gue cs wad y ee aft(4404, de tu fritafted 

Cd«Cietla4, semi tasa ti «ea atería uta yac gue et a/étaudo de 

oda de Acosad gae uo 14100 ta guc •ueleeed. 

Dei a4e4ive 71etado, 

El proceso de adquirir conocimientos entre los humanos es una tarea que a menudo toma varios 
anos, tal vez décadas. Las técnicas de Inteligencia Artificial (1A) y en particular la de Sistemas 
Expertos (SE) proponen por un lado, que el conocimiento de una persona experta en cualquier 
área especifica sea usado por una computadora y por otro, que el tiempo dedicado por una 
persona no experta (ayudado por las ventajas que ofrecen las técnicas computacionales de hoy en 
día), para adquirir este conocimiento sea más corto, reduciendo costos y mejorando las labores 
propias del área donde se apliquen las técnicas de IA. 
El Laboratorio de Inteligencia Artificial del Instituto de Ingeniería de la Universidad Nacional 
Autónoma de México, desde 1989 y bajo la dirección del Dr. Felipe Lara Rosano se ha dado la 
tarea de vincular la IA con la realidad que vive el país. En él se han desarrollado varios SE cuya 
vinculación directa ha sido principalmente a la ingeniería. Sin embargo, se ha buscado últimamente 
en el laboratorio resolver problemas relacionados a áreas diversas. Este trabajo fue desarrollado en 
su mayor parte en el laboratorio antes citado y su objetivo esta ligado a la medicina. A 
continuación se describe brevemente la problemática y el desarrollo de ClIANIUM, el SE que 
proponemos como alternativa de solución. 
Más de la mitad de los pacientes que llegan a la unidad de urgencias de un hospital y que sufren 
traumatismo cráneo encefálico (TCE) mueren, convirtiéndose este hecho en una problemática real 
de salud y en una preocupación constante por parte de los neurocirujanos para diseñar nuevas 
formas de atención para este tipo de pacientes. Además, el cuidado de un paciente con TCE 
severo es de capital importancia, tanto para el paciente traumatizado cómo para la unidad de 
cuidados intensivos en la cual el mismo paciente es atendido, debido a los altos costos monetarios 
por cama que se derivan de la atención de estos pacientes, Costos que pocos hospitales de países 
en vías de desarrollo pueden sufragar. 
El monitoreo de la Presión Intracraneal (PIC) permite un manejo más racional y selectivo de un 
número importante de pacientes traumatizados de cráneo, evitando actuaciones terapéuticas 
innecesarias y definiendo de una forma individualizada el momento más adecuado para iniciar 
determinados tratamientos o cirugías, también permite prevenir en muchos casos el deterioro 
neurológico y controlar el efecto de las medidas terapéuticas utilizadas. El monitoreo continuo de 



INTRODUCCIÓN 

la PIC proporciona información inmediata de las condiciones del paciente con TCE y hace posible 
la detección temprana y corrección rápida de los aumentos de presión antes de que se alteren los 
signos vitales. De igual manera permite establecer un tratamiento inmediato y ayuda a determinar 
la magnitud y extensión del daño y de esta forma establecer un pronóstico. Es por esto que el 
monitoreo de la PIC como ayuda para evaluar las condiciones de un paciente así como su 
diagnóstico ha cobrado cada vez mayor importancia. Los paises desarrollados han diseñado 
equipos muy sofisticados para obtener estos valores de PIC. Sin embargo, estos instrumentos de 
medición se cotizan en dólares y a muy alto costo. La situación actual del pais y en especial del 
sector salud público hacen dificil que se adquieran una cantidad considerable de estos 
instrumentos. 
En este sentido surgió la idea de diseñar CRANIUM Un Sistema Experto para el diagnóstico y 
tratamiento del edema cerebral causado por traumatismo cráneo encefálico. 
Una parte importante del proyecto fue la modificación del sensor de presión intracraneal diseñado 
por el Dr. Gregorio Miranda Leyera (que colaboró como experto en el proyecto), con la finalidad 
de incorporarle nuevos elementos de hardware para poder ser conectado a una computadora. En 
este contexto, una finalidad implícita del proyecto tire que el producto final Ibera eficiente, de bajo 
costo y que pudiera ser utilizado en hospitales con recursos financieros limitados. 
CRANIUM es un sistema diseñado con la finalidad de apoyar al neurocirujano en la toma de 
decisiones en pacientes que sufren de edema cerebral causado por TCE y en el adiestramiento de 
personal dedicado al manejo y cuidado de este tipo de pacientes. CRANIUM principalmente usa 
un módulo de adquisición de datos, que son obtenidos a través del puerto paralelo de la 
computadora que está conectado al sensor de PIC antes mencionado. CRANIUM, además de 
adquirir valores de PIC, es capaz, gracias a la base de conocimientos que posee, de interpretar los 
valores de PIC que registra junto con otros datos clínicos del paciente monitorizado con la 
finalidad de ofrecer una conclusión general acerca del estado de salud que guarda el paciente y 
también de la terapia que puede ser de utilidad para mejorar su cuadro clínico, que por lo general 
en este tipo de casos es grave. CRANIUM tiene poco más de 700 reglas relacionadas al dominio 
del experto neurocirujano. 
CRANIUM también incluye una manejador de base de datos con la finalidad de conservar los 
principales datos clínicos del paciente monitorizado. Contiene también, una descripción fotográfica 
experta de la cirugía empleada para el acoplamiento del paciente al sensor de PIC y de éste a la 
computadora, además de contar con una consulta bibliográfica relacionada a los temas de edema 
cerebral, TCE y PIC. 
CRANIUM fine desarrollado para operar bajo ambiente Windows'► M e involucró en su desarrollo 
el uso de un lenguaje de propósito general (Visual Basic Pro), la máquina de inferencias de un 
ambiente para crear sistemas expertos de tamaño mediano (Level 5 Object R.3.5), un sofiware de 
adquisición de datos (N1-DAQ 4.5. I) y el uso de un manejador de base de datos (Access 3. I). 
Visual Basic funciona como integrador de todos los elementos interactuantes, (le esta forma se ha 
acoplado el motor de inferencias de Level 5 Object como un objeto incrustado permisible por 
Windows'► M 3.x mediante la ingeniería Object Linking Embedding (O.L.E.) dentro de la aplicación. 
En la construcción de CRANIUM participaron las siguientes entidades 

• Laboratorio de Inteligencia Artificial : Instituto de Ingeniería. Universidad Nacional 
Autónoma de México. 

• Hospital de Traumatología "Xoco". Departamento del Distrito Federal. 

►• 	2 
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• Hospital de Traumatología y Ortopedia "Lomas Verdes". Instituto Mexicano del Seguro 
Social. 

El experto en el proyecto fue el neurocirujano Dr. Gregorio Miranda Lovera, Jefe de la Terapia 
Intermedia Neuroquirúrgica del hospital de "Lomas Verdes" antes citado y también es 
neurocirujano de Guardia "C" en el Hospital de "Xoco". 
CRANIUM necesita como equipo mínimo de hardware para su operación: 

• Computadora Personal 100 % compatible IBM. C011 procesador 80386 a 25 Mhz. Un 
Procesador 80486 a 50 Mhz o superior es recomendable. 

• 4 MB RAM, 8 MB recomendable 
• 10 MB de espacio disponible en disco duro. 
• Monitor Super VGA 
• Resolución SVGA a 256 colores, 
• En modalidad de monitoreo 

• Sensor de PIC. 
Requerimientos de software 

• WindowsTM 3.1 o superior. 
• MSTM. DOS Versión 5.0 o superior. 

1. 	3 
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EXPERTOS. 

 

  

PARTE 1. FUNDAMENTOS. 

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA. 

DEFINICIÓN DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL 
Cuando los humanos resuelven problemas, no lo hacen resolviendo conjuntos de ecuaciones o 
realizando algún cálculo matemático laborioso. En lugar de eso, los expertos escogen símbolos 
para representar problemas en términos conceptuales y aplicar varias estrategias y reglas para 
manipular estos conceptos . De acuerdo con Waterman I, la IA usa para representar conocimiento 
conjuntos de símbolos que a su vez representan problemas en términos conceptuales. En el ámbito 
de la 1A, un símbolo es una cadena de caracteres que representa algún concepto del mundo real. 
Estos símbolos pueden ser combinados para expresar relaciones significativas. Cuando estas 
relaciones son representadas en un programa de IA, son llamadas estructuras de símbolos. Para 
resolver un problema, un programa de IA manipula estos símbolos, La consecuencia de esto es la 
representación del conocimiento, por lo tanto, la elección, la forma e interpretación de los 
símbolos usados se convierte en un hecho muy importante. 
El procesamiento simbólico es una característica esencial de la Inteligencia Artificial tal como 
se refleja en la siguiente definición: "La Inteligencia Artificial es la rama de las ciencias de la 
computación que trata con métodos simbólicos y no algorítmicos para la solución de 
problemas" 2. Esta definición se enfoca sobre dos características de los programas de 
computadora: 
t. Numérico versus Simbólico: Las computadoras fueron originalmente diseñadas 

específicamente para procesar números ( numeric processing). La gente, sin embargo, tiende a 
pensar simbólicamente; nuestra inteligencia parece estar basada, en parte, sobre nuestra 
habilidad mental para manipular símbolos más que sólo números. Aunque el procesamiento 
simbólico es el corazón de la IA, esto no significyt que la IA no involucre números; a pesar de 
eso, el énfasis de la 1A es sobre la manipulación de símbolos, 

2. Algorítmico versus No Algorítmico: Un algoritmo es un procedimiento paso por paso que 
esta bien definido desde su punto de principio hasta su punto final y garantiza alcanzar una 
solución a un problema específico. La arquitectura de computadoras fácilmente lleva a cabo 
este procedimiento paso por paso. Sin embargo, muchos procesos de razonamiento humano 
tienden a ser no algorítmicos; en otras palabras, nuestras actividades mentales consisten de más 
que sólo seguir procedimientos lógicos paso por paso. 

I  %laman, D. A Guide lo Enier/ Nysiems, Reading, Mass. Addison-Wesley, 1986. 
2  Turban Efrain "Applied Artificial Intelligence and Expert Systems",McMillan, 1992. 
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Definiciones. 

En el campo de los sistemas de información es una costumbre distinguir entre datos, información y 
conocimiento. 
Datos. El término datos se refiere a cadenas numéricas o alfanuméricas que por si mismos no 
tienen significado. 
Información. Información son datos organizados tales que tienen algún significado para la gente 
que los recibe. 
Conocimiento. Discernir sobre el término conocimiento ha sido motivo de una gran controversia 
filosófica, no pretendiendo ahondar en las corrientes filosóficas que de aquí se desprenden, 
discutiremos acerca del concepto usual de conocer. El alcance de este concepto es muy amplio, 
incluye la familiaridad con las cosas, los lugares, las personas y las materias, la aptitud para una 
variedad de actividades aprendidas y la posesión de verdades evidentes tanto en asuntos de hecho 
como de creencia, los puntos falibles de la ciencia y de la experiencia cotidiana, así como las 
certidumbres de la matemática y la metafisica. 
Por otro lado, el concepto de conocer está relacionado de manera significativa con otras ideas 
fundamentales y difíciles. Está íntimamente asociado, por ejemplo, con nociones de comprensión y 
control de la naturaleza a fin de mantener y mejorar la vida civilizada; está asociado, también a las 
ideas de contemplación, absorción y apreciación, valoradas por si mismas fines, más que medios, 
de una vida civilizada. En los contextos educativos el término conocimiento tiene con frecuencia la 
intención de abarcar los dos grupos de ideas: la habilidad y el saber acumulados que pertenecen al 
control tecnológico del medio y aquellas artes y experiencias intelectuales cuyo valor es intrínseco 
a ellas mismas. En esos contextos educativos, el conocimiento señala todo el contenido de nuestra 
experiencia intelectual, que la educación debe transmitir a las generaciones futuras3. 
Así, datos, información y conocimiento pueden ser clasificados por su grado de abstracción y por 
su cantidad (Figura 1-1). El conocimiento es el más abstracto y existe en menor cantidad. 

Mayor 

Grado 	de 
abstracción 

Menor 
C entidad 

Figura 1-1.- Abstracción y cantidad de datos, Conocimiento e información.. 

3  Schefiler I. "Los condiciones del conocimiento". Instituto de Investigaciones Filosóficas, UNAM. México, 1973. 
p. 11. 

Fuente : Turban Efrain "Applied Artificial Intelligence and L'yen .tivsmins", McMiflan, 1992. 
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Usos. 

Aunque una computadora no puede (aún no) tener experiencias, estudiar y aprender como la 
mente humana puede hacerlo, ella puede usar el conocimiento proporcionado por un experto 
humano. Como el conocimiento consiste de hechos, conceptos, teorías, métodos, procedimientos 
y relaciones, también ha sido organizado y analizado para hacerlo entendible y aplicable para 
resolver problemas y tomar decisiones, El conjunto de conocimiento relacionado a un problema 
para ser usado en un sistema de IA es llamado una base de conocimiento. Muchas bases de 
conocimiento están limitadas en el sentido de que están típicamente enfocadas a algunos temas, 
áreas o dominios específicos. 
Una vez que la base de conocimiento es construida, se emplean las técnicas de la 1A para dar a la 
computadora una capacidad de inferir. La computadora tendrá entonces la capacidad de hacer 
inferencias y juicios basados en los hechos y relaciones contenidos en la base de conocimientos. 
Con una base de conocimiento y la habilidad para formular inferencias a partir de ella, la 
computadora puede ser puesta a resolver problemas y tomar decisiones. 
La figura 1-2 ilustra el concepto del uso de una computadora en una aplicación de 1A. Buscando 
por hechos y relaciones relevantes en la base de conocimientos, la computadora puede alcanzar 
una o más alternativas de solución a un problema dado. La base de conocimientos y la capacidad 
de inferencia de las computadoras aumentan las mismas capacidades en el usuario, Esta capacidad 
puede ser aplicada a diferentes áreas, desde la solución de problemas hasta la interpretación de 
lenguajes y escenarios, 

Computadora 

Enlincino 
etguniae,4--- 'Silicio., 

ma probles. Respuestas, 
etc) Base Base de 

Conocimiento 
Capacidad de 

Inferencia 
*Alternativas y 

scitiol enes. 
/•t4.) 

Figura 1-2. Conceptos para la aplicación de la IA en una computadora. 

El.. I)ESARROLO, CAMPO Y PERSPECTIVAS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL. 
La revolución de la IA se dio en 1956 a partir de una conferencia en el Colegio Darmouth en los 
E.U. Esta conferencia llamada "Inteligencia Artificial' fue organizada por John McCarthy. La 
conferencia generó mucho entusiasmo y algunos participantes predijeron que en 10 años las 
computadoras podrían ser tan inteligentes como los humanos; una predicción esperanzadoramente 
romántica, 
La etapa actual puede considerarse como la etapa de la comercialización de la IA. Actualmente 
se hacen esfuerzos para sacar la 1A del laboratorio y aplicarla al mundo real. Lo que es una buena 

5  lbid. 
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noticia es la disponibilidad comercial de hardware y software que hace los desarrollos de sistemas 
con lA económicamente justificables para las empresas que usaban métodos de procesamiento de 
datos tradicional. 
El surgimiento de la lA como una tecnología comercial viable puede ser también atribuida al 
reciente desarrollo de dispositivos semiconductores, arquitectura de computadoras y otros 
desarrollos tecnológicos. Hace 20 años el hardware de computadora era caro en relación al 
trabajo humano realizando tareas similares. Hoy, ocurre lo contrario. Además, la IA requiere 
muchas capacidades de almacenamiento en memoria de las computadoras, pero ahora ésta 
memoria es relativamente barata. 
El desarrollo de máquinas que exhiben características inteligentes involucra muchas ciencias y 
tecnologías diferentes, tales como lingüística, psicología, filosofia, software y hardware de 
computadora, mecánica, hidráulica y óptica. 
Las distintas disciplinas que participan en el campo de la IA se traslapan e interactuan. Por lo 
tanto, es dificil clasificar el campo de la lA de acuerdo a estas. Una clasificación mucho más 
práctica sería considerando los productos terminados, es decir, clasificando de acuerdo a áreas de 
aplicación comercial. La IA no es en si misma un campo comercial; es una ciencia y una 
tecnología. Es una colección de conceptos e ideas que son apropiadas para investigar pero no para 
ser comercializadas. No obstante, la lA proporciona un fundamento científico para muchas 
tecnologías comerciales en expansión. A continuación se mencionan algunos campos de la lA: 

• Sistemas Expertos.- Los Sistemas Expertos (SE's) son programas computarizados para 
proporcionar un consejo o recomendación y que intentan imitar el proceso de razonamiento y 
la experiencia de algún experto para resolver tipos específicos de problemas. Los SE's son 
usados más que cualquier otro tipo de tecnología que pertenezca a la IA aplicada, Las 
características de un SE serán tratadas en detalle más adelante. 

• Procesamiento de Lenguaje Natural.- La tecnología de Lenguaje Natural da al usuario de 
una computadora la habilidad para comunicarse con ella en su lenguaje natural. Esta 
tecnología permite una interface de tipo conversacional, en contraste con la sintaxis y los 
comandos complejos de algunas computadoras. Un éxito limitado en esta área es representado 
por sistemas actuales que pueden reconocer e interpretar oraciones escritas relacionadas a 
tópicos muy estrictos. 

• Reconocimiento del habla (voz).- El reconocimiento del habla es el reconocimiento y 
entendimiento por una computadora del lenguaje hablado. El reconocimiento del habla es un 
proceso que permite al usuario comunicarse con la computadora simplemente hablando. 

• Robótica y Sistemas Sensorios.- Los sistemas sensorios, tales como los sistemas de visión, 
sistemas dactilares y sistemas de procesamiento de señales, cuando son combinados con IA 
definen una amplia categoría de sistemas generalmente referida como robótica. Un robot es un 
dispositivo electromecánico que puede ser programado para realizar tareas manuales. 
La diferencia entre una máquina automática y un robot inteligente es que el robot rastrea su 
medio ambiente y modifica su comportamiento como resultado de la información obtenida. El 
robot inteligente se piensa que tenga capacidades y atributos semejantes a los de los humanos. 
Se están desarrollando en el mundo róbots capaces de trabajar bajo condiciones de 
incertidumbre. 
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• Visión Computarizada y reconocimiento de escenas.- El reconocimiento visual ha sido 
definido como la adición de alguna inteligencia computarizada y toma de decisiones para 
digitalizar la información visual recibida desde el sensor de una máquina. La información 
combinada es entonces usada para ejecutar o controlar operaciones tales como movimiento 
robótico, velocidades de conductores y calidad de producción en línea. El objetivo básico de la 
visión computarizada es interpretar imágenes más que generarlas. 

• Instrucción Inteligente asistida por computadora.- La Instrucción Inteligente Asistida por 
Computadora (lntelligent Computer Aided lnstruction ICA1) se refiere a máquinas que pueden 
tutorear a los humanos. En cierto sentido, este tipo de máquinas pueden ser vistas como un 
Sistema Experto. Sin embargo, el principal objetivo de un Sistema Experto es proporcionar un 
consejo o recomendación, mientras que el propósito de los ICAI es enseñar. 

• Programación automática. La meta de la programación automática es crear programas 
especiales que actúan como "herramientas inteligentes" para asistir a los programadores y 
agilizar cada fase del proceso de programación. El propósito final de la programación 
automática es un sistema de computadora que podría desarrollar programas por si mismo en 
respuesta y de acuerdo con las especificaciones del usuario del programa. Este tipo de 
programación será la forma dominante de desarrollo de aplicaciones en un futuro cercano. 

Las perspectivas de la 1A están intimamente vinculadas con los avances en el hardware. El 
desarrollo de la tecnología de los semiconductores traerá cada vez mejores y más rápidos 
microprocesadores y chips de RAM para las computadoras. En breve investigaciones especiales de 
reconocimiento de patrones y chips de cómputo simbólico serán dadas a conocer. El nuevo 
cómputo paralelo y la arquitectura de computadoras basadas en una red neuronal con múltiples 
CPU's operando simultáneamente, traerán una nueva dimensión a la Inteligencia Artificial. 
Para el futuro inmediato se espera que la 1A se sume al software existente y así las interfaces de 
lenguaje natural serán la característica más común en muchos programas de aplicación. Están 
siendo creadas bases de datos inteligentes e Internamente, los programas usarán segmentos de 1A 
para hacer mejoramientos de la ejecución de los mismos. Los Sistemas Expertos que asesoran 
sobre muchos temas relevantes comenzarán a estar ampliamente disponibles. 
¡Una Precaución! Alguna gente cree que la 1A es magia y evidentemente no lo es. La IA es 
básicamente una forma diferente de programar computadoras y debe ser tratada, estudiada y 
entendida como tal. A pesar de eso, aunque existen algunas proftmdas diferencias entre la IA y el 
cómputo convencional, existen también muchas similitudes. Por ejemplo, desarrollar un sistema 
con IA debería ser tratado tal y como se trata el desarrollo de cualquier otro sistema de cómputo. 
En la 1A, se usa un análisis del sistema y un diseño en una forma muy similar a la que se usa en 
otros sistemas de cómputo. Puede usarse una terminología diferente, pero un sistema con IA es un 
sistema de información asistido por computadora aunque tenga algunas características diferentes. 
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PARTE 2. SISTEMAS EXPERTOS. 

FUNDAMENTOS DE SISTEMAS EXPERTOS. 

BREVE HISTORIA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. 
Los primeros Sistemas Expertos fueron desarrollados por la comunidad de la 1A en los años 60's, 
Este período de investigación en la IA fue dominado por una creencia de que con pocas leyes de 
razonamiento implantadas en computadoras poderosas se podría producir un alto rendimiento de 
éstas, incluso más allá del rendimiento humano, El primer intento en este sentido fue el GPS 
(General-purpose Problem Solver), 

GPS. 
El GPS es un procedimiento desarrollado por Newell y Simon 6, y se considera el predecesor de 
los Sistemas Expertos (SE's), El GPS intentaba trabajar con los pasos necesarios para cambiar las 
condiciones iniciales de un problema a una etapa de solución del mismo (meta). 
GPS intentaba encontrar operadores que redujeran la diferencia entre la meta y los estados 
actuales, Algunas veces los operadores no podían realizar ninguna acción en los estados actuales 
debido a que sus precondiciones no eran apropiadas. En tales casos GPS proponía por si mismo 
una submeta con el fin de cambiar los estados actuales dentro de otras que fueran apropiadas y 
con los cuales los operadores fueran capaces de alcanzar la meta. Muchas de estas submetas tenían 
que ser definidas antes y proporcionadas a GPS para poder resolver el problema. 
GPS no fue del todo exitoso por tratar de manejar problemas generales, sin embargo y por esta 
misma razón él mismo fue muy valioso para diseñar los primeros SE's. 

Los primeros Sistemas Expertos. 
El cambio de los programas de propósito general a un propósito particular ocurrió a mediados de 
1960 con el desarrollo de DENDRAL (un SE que infiere la estructura molecular de compuestos 
desconocidos a través de su masa espectral y de su núcleo magnético) por Feigenbaum en la 
Universidad de Standford E.U.A. , seguido por MITIN (un SE médico para detectar infecciones 
a través de los síntomas de los pacientes). La construcción de DENDRAL arrojó las siguientes 
conclusiones: 
• Los programas para resolver problemas de propósito general son demasiado frágiles para ser 

usados como base para la construcción de SE's de alto rendimiento. 
• Generalmente los humanos que resuelven problemas son bastante capaces sólo si ellos operan 

en un dominio restringido. 
• Los SE's necesitan ser constantemente actualizados para adquirir nueva información. Tal 

actualización puede ser hecha eficientemente con una representación del conocimiento basado 
en reglas. 

• La complejidad de los problemas requiere de una cantidad considerable de conocimiento acerca 
del área del problema. 

A mediados de 1970 aparecieron muchos SE's. Reconociendo el papel central del conocimiento 
en estos sistemas, los científicos de la IA trabajaron para desarrollar teorías acerca de la 

6  himen, A. y H. Simon, llaman Problein Nolving, Englewood Clilrs. Ni.:. Prenlice Hall. 1973. 
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representación del conocimiento asociadas con el procedimiento de inferir y de tomar decisiones. 
Pasaron pocos años antes de que estos científicos notaran que sus esfuerzos habían tenido un éxito 
limitado por razones similares a aquéllas que habían hecho fracasar los programas de solución de 
problemas de propósito general. El "Conocimiento" como objeto de estudio es demasiado amplio 
y diverso; los esfuerzos en resolver problemas basados en conocimiento de forma general fue 
prematuro. Una conclusión de aquel entonces fue El poder de un SE es derivado del 
conocimiento especifico que posee , más que de los procesos formales o los esquemas de 
inferencia que él emplea para resolver un problema en particular. En resumen, el conocimiento 
es necesario y casi suficiente para construir un SE. 
Al comienzo de los 80's , la tecnología de los SE's que antes estaba limitada al área académica 
empezó a producir aplicaciones comerciales. SE's notables son XCON (un SE que configuraba 
automáticamente computadoras VAX), XSEL (una extensión de XCON) y CATS-1(Un SE que 
entrenaba personal de General Electric para reparar locomotoras impulsadas por máquinas que 
usaban combustible diesel). 
Además de la construcción de SE's, se hizo un esfuerzo sustancial para desarrollar herramientas 
que aceleráran la construcción de los mismos. Se crearon herramientas de programación como 
EMVCIN y AGE, herramientas para la adquisición del conocimiento como EXPERT y KAS, y 
herramientas para aprender de la experiencia tales como METADENDRAL y EURISKO. 
Tales herramientas estuvieron disponibles comercialmente en 1983. Muchas de estas primeras 
herramientas requerían hardware especial (por ejemplo Máquinas LISP), pero a partir de 
principios de 1990, la mayor parte del software de desarrollo puede correr en computadoras de 
tamaño mediano incluyendo microcomputadoras. 

CONCEPTOS BÁSICOS DE LOS SE 

Expertez. 

Es el conocimiento de una área específica adquirido del entrenamiento, lectura o experiencia. Los 
siguientes tipos de conocimiento son ejemplos de lo que la expertez incluye: 

• Hechos acerca del área del problema. 
• Teorías acerca del área del problema. 
• Reglas y procedimientos generales de solución del área del problema. 
• Reglas heurísticas de que hacer ante un problema dado con ciertas condiciones iniciales. 
• Estrategias globales de solución para resolver este tipo de problemas. 
• Metaconocimiento (Conocimiento a partir del conocimiento). 

Estos tipos de conocimiento capacitan a los expertos para tomar las mejores y las más rápidas 
decisiones en comparación a la forma en que lo haría una gente inexperta ante un problema 
complejo. Toma mucho tiempo (generalmente muchos años) convertirse en experto en una área 
determinada. 

Expertos. 

Es dificil definir que es un experto porque realmente hablando, podemos distinguir niveles o 
grados de expertez. El dilema es responder cuanta expertez necesita una persona acerca de un 
tema en particular para ser calificada como experto. Se dice que existen 100 personas inexpertas 
por un cada experto. La distribución de la expertez parece ser la misma a pesar del tipo de 
conocimiento o materia que está siendo evaluado. La figura 1-3 muestra una distribución típica de 
la expertez. La barra más alta tiene un rendimiento tres veces mejor que el promedio y treinta 
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veces mayor que el de rendimiento más bajo. Esta distribución sugiere que el conjunto de 
efectividad de la experiencia humana puede ser incrementada significativamente si fuera posible 
poner al alcance de los niveles de expertez menores, la expertez de las personas de más alto 
rendimiento. 

Figura 1-3.- Distribución de la Expertez. Porcentaje de éxitos expresados en Deciles. 

Típicamente, la expertez humana incluye una gran variedad de comportamientos que involucran 
las siguientes actividades: 

• Reconocer y formular el problema. 
• Resolver el problema rápida y apropiadamente. 
• Explicar la solución, 
• Aprender de la experiencia. 
• Reestructurar el conocimiento. 
• Conocer las excepciones a las reglas. 
• Determinar relevancias. 

Los expertos pueden tomar un problema en una manera arbitraria y llevarlo a una forma en la cual 
se encuentre una rápida y efectiva solución. La habilidad para resolver problemas es entonces, 
necesaria, pero no suficiente por sí misma. Los expertos deberán ser capaces de explicar los 
resultados, aprender nuevas cosas acerca del dominio, reestructurar el conocimiento siempre que 
sea necesario (es decir, conocer las excepciones a las reglas), y determinar si su expertez es 
relevante. Todas estas actividades deben ser hechas eficientemente (rápidamente y a bajo costo) y 
efectivamente (con resultados de alta calidad). 

Fuente: Adaptado de N.R. Augustine, "Distriblition 	expertise", Defensc System Management (Primavera de 
1979)). 
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Para imitar a un experto humano, es necesario construir una computadora que exhiba todas estas 
características. A la fecha, el trabajo de investigación sobre SE's se ha dirigido a resolver 
problemas y explicar las soluciones, 
El objetivo de un SE es transferir la expertez de un experto (sic) a una computadora y de ahí a 
otros humanos inexpertos. Este proceso involucra cuatro actividades 	Adquisición del 
conocimiento (a partir de expertos u otras fuentes), representación del conocimiento (en la 
computadora), inferencia a partir del conocimiento y transferencia del conocimiento al usuario. El 
conocimiento es almacenado en la computadora dentro de un componente llamado base de 

conocimientos. Se distinguen dos tipos de conocimiento: hechos y procedimientos (usualmente 
reglas) acerca del dominio del problema. 

Heurísticas 

Para muchas aplicaciones, es posible encontrar información específica para guiar los procesos de 
búsqueda y, por lo tanto, reducir el monto de los cálculos. Esta es llamada información heurística 
y los procedimientos de búsqueda en donde se usa se nombran métodos de búsqueda heurística. 
El significado de Heurística trata con ideas como "ayudas para aprender o para descubrir" o como 
un medio subjetivo para descubrir algo. La heurística contribuye a la reducción de la actividad de 
búsqueda en la solución de un problema. 
Heurísticas(De la palabra griega heuristic=descubrir) son reglas de decisión que apuntan a la forma 
como un problema debería ser resuelto. Las heurísticas son desarrolladas con base en análisis 
sólidos y rigurosos del problema y algunas veces involucran el diseño de un experimento. En la 
Tabla 1-1 se presentan algunos ejemplos de heurísticas. 

Tabla 1-1. Ejemplos de Heurislicas. 
Resolver un problema empleando heurísticas significa emplear éstas en situaciones donde se han 
de tomar decisiones. La solución de problemas basada en heurísticas es una práctica muy antigua 
en comparación a los métodos científicos basados en la razón. Se usan muchos términos en la 
práctica para describir el uso de heurísticas: "Tips", intuición, sugerencias, juicio e inclusive 
inspiración. 
La búsqueda heurística es mucho más rápida y barata que una búsqueda a "ciegas". Los 
resultados son considerados bastante buenos y en el caso de análisis cuantitativos éstos son muy 
próximos a la solución óptima. 

Inferencia. 

Una característica única de los SE's es su habilidad para razonar. Dada toda la expertez que es 
almacenada en la base de conocimientos y un programa que tenga la capacidad de accesar a ella, la 
computadora, es entonces programada para, de todo lo anterior, realizar inferencias. Este 
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procedimiento de inferir es realizado por un componente dentro del programa llamado motor de 
inferencias, el cual incluye procedimientos para resolver el problema acerca del área de dominio 
que se esté tratando. 

Estrategias de control. 

En un sistema basado en reglas, se debe decidir que regla va a ser verificada a continuación de que 
una fue cierta o falsa. Cuatro estrategias de control básicas son: Encadenamiento hacia adelante, 
encadenamiento hacia atrás, análisis Means-End, y el Least Comitment. Una breve descripción de 
estas estrategias es dada a continuación: 

• Encadenamiento hacia adelante. El método de encadenamiento hacia adelante emula el 
razonamiento deductivo humano. Es un proceso dirigido por datos que comienza cuando cierta 
información es proporcionada por el usuario. Los hechos son recolectados y la búsqueda se 
dirige hacia una conclusión. 

• Encadenamiento hacia atrás. El Encadenamiento hacia atrás es una estrategia de búsqueda 
dirigida por metas o hipótesis. El proceso comienza con una hipótesis; una búsqueda es 
entonces implantada para encontrar y verificar los hechos necesarios que dan soporte a la 
hipótesis. El proceso termina con la aceptación o falla de la hipótesis. 

• Análisis Means-End. Este análisis es un proceso iterativo de subdividir la diferencia entre el 
estado actual de la búsqueda y el estado de meta, hasta que la diferencia sea eliminada. La 
solución muestra los medios por los cuales se atravesó por la base de conocimientos. El 
método aplica un conjunto de operadores con el fin de dirigirse a la meta. El método intenta 
reducir la diferencia entre los estados actuales y la meta de una manera eficiente, esto es, 
seleccionando los operadores apropiados en la secuencia apropiada. 

• Least Comndtment. De acuerdo a esta estrategia, se asume que ninguna decisión deberá 
tomarse hasta que no haya suficiente información. Para activar este método, necesitamos saber 
que significa suficiente información También necesitamos saber que hacer cuando no existe 
suficiente *rotación, es decir, como conseguir información adicional o como adivinarla. Esta 
estrategia de control podría ser combinada con un cómputo basado en redes neuronales para 
mejorar la confiabilidad de las adivinanzas en el caso de que no se pueda conseguir información 
adicional. 

Las estrategias de control son implementadas por un programa de control llamado motor de 
inferencias. El programa determina como y en que secuencia los espacios de estados que son 
parte de la base de conocimientos serán buscados. 

Reglas. 

Muchos SE's comerciales son sistemas basados en reglas heurísticas, esto es, el conocimiento es 
almacenado principalmente en la forma IF...TREN... (SI...ENTONCES...). Recientemente, una 
representación de conocimiento estructurado (trames) es complementario a la representación por 
reglas en algunas aplicaciones. 
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Capacidad de Explicación. 

Otra característica única de un SE es su habilidad para explicar sus consejos o recomendaciones e 
inclusive justificar porque cierta acción no fue recomendada. La explicación y justificación es 
hecha en un subsistema llamado el justificador o el subsistema de explicación . Esto permite al 
sistema examinar su propio razonamiento y explicar su operación. Las características y 
capacidades de los SE's los hace diferentes de los sistemas convencionales. Para una comparación 
véase la Tabla 1-2. 

l....SISTEMAIONVÉlICIOIALES.,-' ,SliátÉMÁW.EXPERTO ' 	, 
La información y su 	procesamiento son 
usualmente 	combinados 	dentro 	de 	un 
programa secuencia'. 

La 	base 	de 	conocimientos 	está 	claramente 
separada 	del 	mecanismo 	de 	procesamiento 
(inferencia). 

El Programa no comete errores (lo hacen los 
programadores). 

El programa podría cometer errores. 

Usualmente, no explican porqué se necesitan 
ciertos datos de entrada o porqué ciertas 
conclusiones fueron alcanzadas. 

Generalmente, la explicación es parte de casi 
todos los SE's. 

Los cambios en el programa son tediosos. Los cambios en las reglas son fáciles de realizar. 
El sistema opera únicamente cuando está 
completo. 

El sistema puede operar con solamente pocas 
rglas (como primer prototipo) 

La ejecución esta hecha a partir de una base 
algoritmica (paso por paso). 

La ejecución es hecha a partir de heurísticas y 
lógica. 

Necesita información completa para operar. Puede 	operar 	con 	información 	incierta 	o 
incompleta. 

Representación y uso de datos. Representación y uso de conocimiento. 
La eficiencia es la meta principal. La efectividad es la meta principal. 
Trato fácil con datos cuantitativos. Trato fácil con datos cualitativos. 
Captura, 	magnificación y distribución del 
acceso a datos numéricos o información. 

Captura, magnificación y distribución del acceso 
a juicios y conocimiento. 

Tabla 1-2. Comparación entre Sistci ias Convencionales y Sistemas Expertos. 

ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. 
Los SE's usan para su construcción dos ambientes principales: el ambiente de desarrollo y el 

ambiente de consulta (en tiempo de ejecución del programa) El primero lo usa el constructor 
del SE para desarrollar los componentes e introducir el conocimiento dentro de la base de 
conocimientos. El segundo lo emplea el usuario presumiblemente inexperto para obtener algún 
consejo o ayuda. 
En un SE podrían existir los siguientes componentes: 

• Base de conocimientos. 
• Motor de inferencias. 
• Interfax con el usuario. 
• Lugar de trabajo,(Pizarrón) 
• Subsistema de explicación. 

Fuente : Turban Efrain "Applied Artificial haelligence and Expert N:vstems", McMillan, 1992. 
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• Subsistema de adquisición del conocimiento. 
• Subistemas de mejoramiento del conocimiento. 

Existen grandes variaciones en el contenido y las capacidades de cada componente. Los 
componentes están subrayados en la figura 1-4 que muestra también la relación entre los mismos. 

Figura 1-4.- Estructura de un Sistema Experto. 9  
Se presenta a continuación una descripción de los componentes: 

Base de conocimientos. 

La base de conocimientos contiene el conocimiento necesario para entender, formular y resolver 
problemas. Este incluye dos elementos básicos : (1) Hechos: tales como la situación del problema 
y la teoría referente al área del problema a abordar y (2) Heurísticas especiales o reglas que los 
expertos humanos usan para dirigir el conocimiento con el fin de resolver problemas específicos de 
un dominio en particular. Las heurísticas expresan un juicio informal del conocimiento en una área 
de aplicación. Las estrategias globales, que pueden ser ambos, tanto heurísticas como teorías del 
área del problema son también incluidas en la base de conocimiento. Conocimiento, no únicamente 
hechos, es la materia prima de los SE, La información dentro de la base de conocimientos es 
incorporada dentro de un programa de computadora mediante un proceso llamado 
representación del conocimiento, que será tratado más adelante. 

Motor de inferencias. 

El "cerebro" del SE es el motor de inferencias, también conocido como estructura de control o 
intérprete de reglas (en un SE basado en reglas). Este componente es esencialmente un programa 
de computadora que proporciona una metodología para razonar acerca de la información en la 
base de conocimiento y en el "lugar de trabajo" o pizarrón (Blackboard) , y para formular 

9  Fuente Turban Efraill"Applied Artificial Intelligence and &per/ ,ti:vments", McMiliall, 1992. 
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conclusiones. También proporciona instrucciones acerca de como usar el conocimiento del sistema 
estableciendo agendas que organizan y controlan los pasos involucrados en la solución de 
problemas siempre que se realice una consulta al sistema, 
El motor de inferencias tiene tres elementos principales: 
• Un intérprete (un intérprete de reglas en varios sistemas), el cual ejecuta la búsqueda sobre los 

elementos de la agenda aplicando las reglas basadas en conocimiento correspondientes. 
• Un calendario, (scheduler) el cual mantiene un control sobre la agenda. Estima los efectos de 

aplicar reglas de inferencia tomando en consideración prioridades u otros criterios de los 
elementos de la agenda . 

• Un finador de consistencia que intenta mantener una representación consistente de la 
solución que se está proporcionando. 

Lugar de trabajo (Blackboard) 
El lugar de trabajo es un área de memoria temporal que contiene descripciones y datos de 
entrada acerca del problema en proceso de solución; es también usado para grabar resultados 
intermedios. El lugar de trabajo registra hipótesis y decisiones intermedias. Se pueden grabar tres 
tipos de decisiones en este lugar: (1) El plan: como atacar el problema. (2) Agenda: acciones 
potenciales esperando ser ejecutadas y (3) Solución: hipótesis candidatas y cursos alternativos de 
acción que el sistema ha generado. 
Los Pizarrones o lugares de trabajo existen solamente en algunos sistemas, El uso de Pizarrones 
es especialmente popular cuando un equipo de varios expertos está resolviendo el mismo 
problema, 

Interfaz con el usuario. 
Los SE's contienen una interfaz "amigable" con el usuario. El término amigable se refiere a que el 
sistema es fácil de usar y atractivo a la vista del usuario con el tin de facilitar la comunicación entre 
éste y la computadora. Esta interfaz debe llevar a cabo esta comunicación en un lenguaje natural 
para el usuario. 

Subsistema de explicación. 
La habilidad para rastrear desde las conclusiones hasta las fuentes que le dieron origen es muy 
importante para el proceso de transferir la expertez y para el proceso de solución de problemas. 
Este subsistema de explicación tiene la capacidad de rastrear el proceso de solución y explicar el 
comportamiento del SE proporcionando respuestas a preguntas tales como : 

• ¿ Por qué cierta pregunta fue hecha por el SE? 
• ¿ Cómo fue alcanzada cierta conclusión? 
• ¿Cuál es el plan para alcanzar la solución? 

Subsistema de adquisición del conocimiento. 
Este subsistema incluye herramientas para facilitar la adquisición del conocimiento dentro del 
programa de desarrollo y poder construir el prototipo con mator facilidad y rapidez. 

Subsistema de mejoramiento del conocimiento. 
Los expertos humanos tienen un sistema que mejora el conocimiento que poseen; esto es, ellos 
pueden analizar su propio rendimiento, aprender de él y mejorarlo para futuras consultas. 
Similarmente, tal evaluación es necesaria en el aprendizaje computarizado, así que el programa 
deberá ser capaz de analizar las razones ya sea de sus aciertos o de sus fallas. Esto podría traer 
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mejoramientos a la base de conocimientos y conducir a un más efectivo razonamiento. En la 
actualidad, este componente no está disponible en SE's comerciales, pero está siendo desarrollado 
en muchas universidades e institutos de investigación. 

EL ELEMENTO HUMANO EN LOS SISTEMAS EXPERTOS, 

Al menos dos humanos y posiblemente más, participan en el desarrollo y uso de un SE. Como 
mínimo existen un experto y un usuario. Frecuentemente, existe un ingeniero del conocimiento y 
un programador. Cada uno tiene una función específica. 

El experto. 
El experto, es una persona que tiene el conocimiento especial, juicio, experiencia y los métodos 
que le dan la habilidad para proporcionar un consejo y resolver problemas. Es el dominio del 
trabajo del experto el que proporciona el conocimiento sobre el cual el SE será construido. El 
experto conoce cuales son los hechos importantes y entiende el significado de las relaciones entre 
estos hechos. 
Usualmente, el cuerpo inicial de conocimiento, incluyendo términos y conceptos básicos, está 
documentado en libros de texto, manuales de referencia o catálogos de productos. Sin embargo, 
esto no es suficiente para darle poderío al SE. No toda la experiencia puede ser documentada 
porque muchos expertos están indecisos acerca del proceso mental por el cual ellos dieron un 
diagnóstico o como resolvieron un problema. Por lo tanto, se requiere de un proceso interactivo 
para adquirir información adicional del experto para expandir la base de conocimientos. Este 
proceso es casi siempre complejo y usualmente requiere la intervención del ingeniero del 
conocimiento. 

El ingeniero del conocimiento. 
El ingeniero del conocimiento ayuda al experto a estructurar el área del problema, interpretando e 
integrando respuestas de humanos en preguntas, estableciendo analogías, planteando 
contraejemplos y remarcando dificultades conceptuales. El ingeniero del conocimiento es, por lo 
general el desarrollador del sistema. La falta de experiencia del ingeniero del conocimiento en la 
forma de representar el conocimiento, constituye el problema principal a superar en la 
construcción de un SE. 

El usuario. 
Los SE's tienen muchos tipos de usuarios: 
• Un cliente inexperto que busca un consejo directo. En tal caso el SE actúa como un 

consejero o consultor. 
• Un estudiante que quiere aprender . En tal caso el SE actúa como un instructor. 
• Un constructor de SE's que quiere mejorar o incrementar la base de conocimientos. En esta 

situación el SE actúa como socio. 
• Un experto. En cuyo caso el SE actúa como colega. 
Por ejemplo, un SE puede proporcionar una "segunda opinión" , así el experto puede validar su 
juicio. Un experto puede usar el sistema como un asistente para llevar a cabo análisis rutinarios o 
cálculos o para buscar una información clasificada. Las capacidades de los SE's fueron 
desarrolladas para ahorrar tiempo y esfuerzo. A diferencia de los sistemas de cómputo 
tradicionales, los SE's proporcionan respuestas directas a preguntas y no únicamente información 
y soporte. 
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EL PROCESO DE ADQUISICIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SE 5, 
La adquisición del conocimiento es el proceso por el cual los desarrolladores de SE's investigan el 
conocimiento del dominio especifico que algún experto usa para realizar una tarea especifica. Este 
conocimiento es entonces implantado para formar un Sistema Experto. La parte esencial de un SE 
es su conocimiento; su adquisición es probablemente la tarea más importante en su desarrollo. La 
adquisición del conocimiento para SE's es todavía un campo nuevo y aún no puede considerársele 
una ciencia. 

Selección del experto. 
El dominio del experto es la fuente de conocimiento para el SE. Por lo tanto, aún antes de que 
empiece el proceso de adquisición del conocimiento, una decisión crucial debe ser hecha: la 
elección de experto para el proyecto. Debido a la importancia de ésta elección, deben tomarse 
en cuenta criterios importantes acerca del dominio del SE y que esté relacionado con la elección 
del dominio del experto humano. 
Importancia de la selección del experto. 
A continuación se presentan algunos aspectos importantes para la elección del experto: 
• Se requiere de tiempo y esfuerzo considerable para la elección del experto. La elección afecta 

el desarrollo de cualquier SE. 
• Se debe elegir un experto que haya desarrollado actividades propias al dominio del SE por un 

periodo de tiempo considerable. El experto debe tener suficiente experiencia para ser capaz de 
establecer un dominio del problema y establecer reglas heurísticas que son la meta principal del 
proceso de adquisición de conocimiento. 

• Es recomendable seleccionar un experto que sea capaz de comunicar su conocimiento, juicio y 
experiencia personal y los métodos usados para aplicar estos elementos en la solución de un 
problema en particular. 

• El experto debe ser cooperativo con el equipo de proyecto. Es una tarea dificil, sobre todo en 
el desarrollo de SE's grandes, tener que examinar en detalle la manera en la cual un experto 
toma decisiones. Por tal motivo, si el experto no está interesado en participar en el proyecto o 
no esta dispuesto a dedicarle una cantidad considerable de tiempo a la construcción de la base 
de conocimientos, será mejor no tomarlo en cuenta. 

Selección del dominio. 
Además de la selección del experto es importante tener un criterio para seleccionar un dominio 
apropiado para el desarrollo del SE y que esté directamente relacionado con la facilidad de 
adquirir conocimiento. Se presentan en seguida algunos criterios para esta selección. 
• El dominio debe ser tal que el SE no tenga que realizar toda la tarea de utilidad, puede ser 

tolerado algún grado de carencia al menos inicialmente. Entonces, el proyecto de desarrollo 
del SE's puede empezar a cubrir un subdominio y entonces de ahí expandirse a otros 
subdominios. Este método de desarrollo permite la adquisición de conocimiento a través de 
subdominios en SE's con un dominio grande. 

• La tarea debe ser particionable, permitiendo un rápido prototipo del SE y de ahí expandirse 
lentamente hacia tareas más complejas. 
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• El dominio debe ser claramente estable. Un dominio inestable puede llevarnos a situaciones 
donde un gran número de estructuras de conocimiento deben ser consideradas y por lo tanto, 
el proceso de desarrollo puede alargarse de manera considerable, 

Técnicas de adquisicion del conocimiento. 
Antes de empezar a discutir las principales técnicas de adquisición del conocimiento es de utilidad 
tener en cuenta los siguientes aspectos para que el proceso de adquirir el conocimiento sea más 
rápido y fácil: 
• Planificar y calendarizar las reuniones con el experto. Esta organización permitirá maximizar el 

acceso al experto y minimizar las interrupciones a éste. El ingeniero del conocimiento debe ser 
muy respetuoso del tiempo del experto para evitarle molestias al mismo y que éste colabore 
estrechamente en el desarrollo del SE, por lo tanto, el estricto cumplimiento de este calendario 
es una tarea altamente recomendable. 

• Las reuniones con el experto deben realizarse, siempre que sea posible, con la ayuda de una 
computadora en la cual se encuentre instalado el software en el que se va a desarrollar o se 
esté desarrollando el SE, de esta forma el experto puede hacer comentarios o sugerencias muy 
valiosas para el análisis, diseño y depuración del prototipo de SE. 

• El ingeniero del conocimiento que desarrolla un SE a menudo está completamente 
desfamiliarizado con su dominio. Por lo tanto, y como parte del proceso de adquisición del 
conocimiento, el ingeniero del conocimiento debe obtener un panorama general del dominio 
del experto. Debe buscar terminologías y referencias bibliográficas básicas para facilitar el 
proceso de adquisición. 

• Referencias tales como libros u otros materiales escritos que tratan algunos temas del dominio 
pueden ser incluidos como parte de la base de conocimientos inicial, ya que el experto ha 
extraído y organizado su expertez a través de los mismos. Esta organización inicial es muy útil. 

• El ingeniero del conocimiento debe explicar en detalle al experto, los pasos que deben seguirse 
para adquirir el conocimiento y construir un SE, Esto permitirá al experto entender la 
metodología de construcción de la base conocimiento y ayudar, en lo posible, a mejorarla. 

Adquisicion y almacenamiento del conocimiento. 
El principal trabajo en el proceso de adquirir conocimiento es la cantidad de tiempo ocupada en 
obtener, modificar y almacenar el dominio del conocimiento. 
A continuación siguen recomendaciones básicas para adquirir conocimiento: 
• Seguir un ciclo básico de extracción, documentación y prueba del conocimiento. Un método 

efectivo para adquirir conocimiento es usar el siguiente ciclo básico: 
• Extraer conocimiento del experto. 
• Documentarlo y si es posible, 
• Probar el conocimiento comparándo el análisis del experto contra conocimiento 

documentado. 
• Usar casos estudiados (y publicados) para conocer nuevas técnicas expertas. 
• Usar un número grande de casos publicados acerca del dominio del conocimiento para 

expandir y modificar el conocimiento inicial. Para cada caso publicado, intentar usar las reglas 
y procedimientos existentes para realizar las misma tareas del caso probado. Hacer este 
proceso a mano, o si las reglas y procedimientos pertinentes han sido ya implementadas en 
una computadora, probarlas ahí mismo. En cada caso, es útil tener al experto examinando el 
razonamiento del sistema paso por paso. Es útil, encontrar todos los puntos de discordancia 
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entre el experto y el sistema, con el propósito de expandir o modificar las reglas existentes 
hasta que estén acordes con la opinión del experto. 

• Explicar al experto la forma en que el conocimiento va a ser documentado, es decir, en forma 
de reglas IF-THEN (SI-ENTONCES), de esta forma y a medida que el proceso de adquisición 
del conocimiento continua, el experto interesado comenzará a entender mejor las técnicas y 
conceptos de la Inteligencia Artificial. Este entendimiento podría ayudar al experto a describir 
el dominio del conocimiento usando directamente formalismos referentes a la lA, acelerando 
de esta manera el proceso de adquisición del conocimiento. 

• Tan pronto el conocimiento sea adquirido y actualizado, hay que generar y actualizar el 
"documento del conocimiento" . 

MÉTODOS DE REPRESENTACIÓN DEL CONOCIMIENTO EN SE, 5. 

Una vez que el conocimiento es adquirido, éste necesita organizarse. El programa de software que 
contiene el conocimiento es llamado base de conocimientos Similar a una base de datos, una base 
de conocimiento, puede ser organizada en muchas configuraciones o esquemas diferentes. El 
conocimiento puede ser organizado en una o más configuraciones (denominados esquemas) 
analogas a una base de datos en cuanto a que puede ser organizada como relacional, jerárquica o 
de red. Además, el conocimiento dentro del motor de inferencia de la base de conocimiento podría 
ser organizado diferentemente. 
Una variedad importante de esquemas de representación del conocimiento han sido 
desarrollados al pasar de los años. Estos comparten dos características comunes. Primero, pueden 
ser programados con lenguajes existentes de computadora y almacenados en memoria. Segundo, 
son diseñados de tal forma que los hechos y otro conocimiento contenido dentro de ellos pueda 
ser usado en el razonamiento. Esto es, la base de conocimiento contiene una estructura de datos 
tal que puede ser manipulada por un sistema de inferencias que usa una búsqueda y técnicas de 
reconocimiento de patrones sobre la base de conocimiento para responder preguntas, dar 
conclusiones o realizar cualquier otra función inteligente. 
Existen dos tipos generales de representación del conocimiento: Aquellos que ayudan al análisis y 
aquellos que son usados en la etapa de codificación del sistema. La relación entre los dos tipos y 
el resto del proceso de ingeniería del conocimiento se muestra en la figura 1-5 

Adquisición del 
conocimiento 

Analisis de la 
representacion. 

 

Codificacion de I 
representacion 

 

Inferencia 

1 

     

       

Figura 1-5.- Técnicas de representación del conocimiento. 

Las técnicas de análisis de conocimiento son generalmente usadas para ayudar en la etapa inicial 
de adquisición del mismo y algunas de ellas fueron explicadas en la sección anterior. El 
conocimiento, una vez organizado, es por último codificado en una o más técnicas. 

Representacion en lógica. 

Quizá la más antigua forma de representación es la lógica. Esta consiste en el estudio científico del 
proceso de razonamiento apoyado en un sistema de reglas (axiomas) y procedimientos 
(operaciones) que ayudan en el proceso de razonamiento. La lógica es considerada una 
subdivisión de la filosofia. El desarrollo y refinamiento de su proceso es generalmente acreditado a 
los antiguos griegos. 
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La forma general de cualquier proceso lógico es ilustrado en la figura 1-6. Primero, la información 
es proporcionada, los enunciados (oraciones, declaraciones, etc.) son hechos y las observaciones 
son anotadas. Esta es la forma de entrada al proceso lógico y son llamadas premisas, Las premisas 
son usadas por el proceso lógico para crear la salida o conclusiones que son llamadas inferencias. 
Con este proceso, los hechos que son considerados verdaderos pueden ser usados para derivar 
nuevos hechos que también pueden ser considerados verdaderos. 

Entrada 
Premisas 

o 
Hechos 

Proceso Lógico 

Salida 
Inferencias 

o 
Conclusiones 

Figura 1-6.- Ilustración del proceso lógico. 

Para que una computadora pueda razonar usando lógica, se debe emplear algún método para 
convertir las declaraciones y el proceso de razonamiento dentro de una forma apropiada para ser 
manipulada por una computadora. El resultado es lo que se conoce como lógica matemáiica o 
lógica simbólica. Dicho resultado es un sistema de reglas y procedimientos que permiten inferir a 
partir de varias premisas usando una gran variedad de técnicas lógicas. 
Las dos formas básicas de lógica computacional son la lógica proposicional (o cálculo 
proposicional) y la lógica de predicados (o cálculo de predicados). 
Lógica Proposicional, 
Una proposición no es otra cosa que una declaración que puede ser falsa o verdadera. Una vez 
que conocemos que és, ésta se convierte en una premisa que puede ser usada para derivar nuevas 
proposiciones o inferencias. Las reglas son usadas para determinar la veracidad o falsedad de la 
nueva proposición. La lógica proposicional usa las mismas reglas y símbolos usados en el álgebra 
booleana. De hecho, a causa de que la lógica proposicional involucra únicamente proposiciones 
falsas o verdaderas, el álgebra booleana y todas sus técnicas relacionadas para analizar, diseñar o 
simplificar circuitos lógicos binarios pueden ser usados en la lógica proposicional. 
Cálculo de predicados. 
A pesar de que la lógica proposicional es una representación alternativa de conocimiento , no es 
muy útil en la lA. Ya que la lógica proposicional trata primordialmente con proposiciones 
completas y de que ellas sean falsas o verdaderas, su habilidad para representar conocimiento del 
inundo real es limitada. Consecuentemente, la lA usa el cálculo de predicados en vez de la lógica 
proposicional. 
El cálculo de predicados es una forma más sofisticada de la lógica que usa los mismos conceptos y 
reglas de la lógica proposicional y además le da la capacidad de representar conocimiento con más 
detalle. La lógica de predicados permite romper una proposición en varias parles, nombrando 
estas parles como objetos y egos a su vez pueden tener asignadas característicos o aseveraciones 
propias del mismo. Además, el cálculo de predicados permitirá usar variables y funciones de 
variables en una proposición lógica simbólica. El resultado es una representación más poderosa del 
esquema del conocimiento que es más aplicable a problemas del mundo real y que pueden ser 
resueltas por una computadora. La lógica de predicados es la base para el lenguaje de 
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programación de IA llamado PROLOG, (Programming in logic). Para más detalle refiérase a 
Winston 1°. 
Una vez que el conocimiento es organizado ya sea en forma de lógica proposicional o la forma de 
la lógica de predicados, está listo para ser usado para inferir. 

Reglas de producción. 
Los sistemas de producción son esquemas de representación modular del conocimiento que están 
encontrando popularidad en muchas aplicaciones de IA. La idea básica de estos sistemas es que el 
conocimiento es presentado como reglas de producción dentro de la forma de la dupla 
condición-acción : "SI (IF) esta condición (premisa o antecedente) ocurre, ENTONCES (TREN) 
alguna acción (resultado, conclusión o consecuencia) debe (o debería) ocurrir. 
Cada regla de producción en una base de conocimiento es una parte pequeña y autónoma de 
experiencia que puede ser desarrollada y modificada independientemente de otras reglas. Cuando 
combinamos y alimentamos el motor de inferencia, el conjunto de reglas se comporta 
sinergísticamente, produciendo mejores resultados que la suma de resultados de reglas 
individuales. En general, en muchos sistemas, las reglas basadas en conocimiento se 
interrelacionan unas con otras aunque por si mismas sean autónomas, por lo tanto, ellas se vuelven 
rápidamente interdependientes. De esta forma, agregar una nueva regla, podría ocasionar 
conflictos con las reglas existentes y también podría ocasionar una revisión de atributos. 
La utilidad de las reglas de producción se deriva del hecho de que las condiciones para las cuales 
cada regla es aplicable esta hecha explícita y en teoría, las interacciones entre las reglas están 
minimizadas. Además, las reglas involucran una sintaxis simple y son flexibles y fáciles de 
entender, pero sobre todo mejoran la facilidad de explicación. 
Los sistemas de producción están compuestos de reglas de producción, memoria de trabajo y un 
control. Tales sistemas son útiles para controlar la interacción entre conocimiento declarativo y 
procedural, Estos sistemas han sido usados en muchos SE's, así como también en muchas 
herramientas de desarrollo para SE's comercialmente disponibles. 
Las reglas de producción, pueden ser vistas en algún sentido, como una simulación del 
comportamiento cognoscitivo de los expertos humanos. De acuerdo con este punto de vista, las 
reglas no son solamente un formalismo ordenado para representar conocimiento en una 
computadora, sino que también representan un modelo del actual comportamiento humano, 
Las reglas podrían aparecer de diferentes formas: 
• SI (IF) premisa ENTONCES (TREN) conclusión: SI sus ingresos son altor, ENTONCES sus 

posibilidades de ser auditado por la SHCP son altas. 
• Conclusión IF premisa: Sus posibilidades de ser auditado son altas SI sus ingresos son altos. 
• Inclusión de la cláusula DE OTRA FORMA (ELSE): SI sus ingresos son altos, O (OR) sus 

deducciones son inusuales, ENTONCES sus posibilidades de ser auditado por la SHCP son 
altas, DE OTRA FORMA (ELSE) sus posibilidades de ser auditado son bajas. 

Pueden existir reglas más complejas, ya que se permite que las premisas y aún las conclusiones 
puedan ser combinadas a través de operadores como Y (AND) y O (OR). 
Son comunes dos tipos de reglas en la IA: Las reglas de conocimiento y las de inferencia, Las 
primeras, también conocidas como reglas de conocimiento declarativo, registran todos los hechos 
y relaciones acerca de un problema. Las segundas, sugieren como resolver el problema, dado que 
se sabe han ocurrido ciertos hechos. Este tipo de reglas no son palle del dominio específico del 

10  Winstoil,P,11. Artificial Inielligence 2da, Edición. Reading, Mass.: Addisson-Wcslcy, 1984. 
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Casa Recámaras 2,3,4, etc. 

Recámara 3.0 x 4.0 mis, 5.3 x 2.0 mts, 
etc. 

Tamaño 

Color 
	

Verde, Blanco, Café' Casa 
Admisión a una universidad puntaje de grado promedio 3.0, 3.5, 3.7, etc. 
Control de inventario Nivel de inventario 15, 30, 40 etc. 
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experto, sino que únicamente son parte del proceso de inferencia. Un ejemplo de este tipo de 
reglas es el siguiente: 

81(1F) los datos son necesarios y no están en el sistema ENTONCES (TREN) preguntar al 
usuario u (OR) obtenerlos de otra fuente. 

Ventajas y Limitaciones de las reglas. 
La representación por reglas es especialmente aplicable cuando existe una necesidad de 
recomendar un curso de acción basado en eventos observables. Este tiene muchas ventajas: 
• Las reglas son fáciles de entender, porque son una forma común de representar conocimiento. 
• Las inferencias y explicaciones son derivados fácilmente. 
• Las modificaciones y mantenimiento son relativamente fáciles. 
• Cada regla es usualmente independiente de todas las otras. 
Las principales limitaciones de la representación usando reglas son: 
• El conocimiento complejo requiere muchas, pero muchas(miles de) reglas. Esto podría crear 

problemas a la hora de crear el sistema y de mantenerlo. 
• A los desarrolladores les gustan las reglas; por lo tanto, ellos intentan a como de lugar 

representar el conocimiento a través de reglas, en lugar de buscar una representación más 
apropiada. 

• Sistemas con muchas reglas podrían tener limitaciones de búsqueda en el control del 
programa. Muchos programas tienen dificultades en evaluar sistemas basados en reglas y 
poder hacer inferencias derivadas de ellos. 

Objetos, atributos y valores. 

Una manera común de representar conocimiento es usar objetos, atributos y valores; la llamada 
tripleta O.A.V. (O.A.V. triplet). Los objetos podrían ser físicos o conceptuales. Los Atributos son 
las características de los objetos. Los valores son las medidas específicas de los atributos en una 
situación dada. La tabla 1-3 presenta varias tripletas. Un objeto podría tener muchos atributos. Un 
atributo en si mismo podría ser considerado como un nuevo objeto con sus nuevos atributos. Las 
tripletas O.A.V. son usados en la representación en (Yutes y en las redes semánticas que se 
discutirán más adelante. 
La tripleta O.A.V. puede ser usada para mostrar orden y relaciones usando una estructura de 
árbol. Por ejemplo, pueden mostrar herencia, relaciones causa es o ser parte o subparte de ligas.  

obj 

Tabla 1-3.- Tripletas O.A.V. represe dativas. 

Redes semánticas. 

Una de las más viejas y de las formas más fáciles de representar conocimiento es la llamada red 
semántica, la cual esta compuesta de nodos y ligas. Las redes semánticas son básicamente una 
representación gráfica del conocimiento que muestra relaciones jerárquicas entre objetos. 
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Una red semántica simple es mostrada en la figura 1-7. Está compuesta por círculos o nodos, la 
cual representa objetos e información descriptiva acerca de ellos, Los objetos pueden ser cualquier 
cosa, tales como un libro, un coche, una casa o aún personas, Los nodos también pueden ser 
conceptos, eventos o acciones. Los atributos de un objeto también pueden ser usados como 
nodos, Estos podrían representar tamaño, color, clase, origen u otras características. De esta 
forma, puede ser representada información detallada acerca de los objetos. 

Figura 1-7,- Representación del conocimiento en una red semántica. 
Los nodos en una red semántica pueden también estar interconectados a través de ligas o arcos. 
Estos arcos muestran las relaciones entre varios objetos y sus factores descriptivos. Algunos de los 
arcos más comunes son los del tipo es un o tiene un(a). El primero es usado para mostrar una 
relación de clase, esto es, que un objeto pertenece a una clase grande o a una categoría de objetos. 
Por ejemplo, en la gráfica se usa para describir a Juan una liga del tipo es un cuando se une al 
nodo hombre, para precisar que pertenece a la clase de los hombres. El segundo (del tipo tiene un) 
se usa para identificar características o atributos de los nodos del objeto. En la gráfica se usa 
cuando Juan se une al nodo hilo, para indicar que Juan tiene un hijo. Otros arcos o ligas son 
usados para propósitos de definición, 
Uno de los hechos más interesantes y útiles de una red semántica es que ésta puede tener 
propiedades de herencia. Ya que una red semántica es básicamente una jerarquía, muchas 
características de algunos nodos pueden heredar las características de otros nodos. Esta propiedad 
de herencia es de gran utilidad en el proceso de inferencia. De esta forma, se puede representar 
conocimiento acerca de un evento en particular de una manera fácil y eficiente. 
La cantidad de detalle que se incluya en una red semántica depende del tipo de problemas que 
deben ser resueltos Si los problemas son generales, menos detalle es necesario y viceversa, 
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Frames (Marcos). 

Un marco es una estructura de datos que incluye todo el conocimiento acerca de un objeto en 
particular y es organizado en una estructura jerárquica especial. Los marcos son básicamente una 
aplicación de la programación orientada a objetos en la lA y los SE's. 
Cada marco describe a un objeto. Los marcos, tal y como se usa el término marco de referencia, 
proporciona una representación estructural concisa del conocimiento en una manera natural. En 
contraste a otros métodos de representación, los valores que describen a un objeto están 
agrupadas dentro de una unidad llamada marco (frame). Es decir, un marco, engloba situaciones 
enteras y complejas en detalle como una sola entidad. El conocimiento es particionado dentro de 
un marco en ranuras(slots). Una ranura puede describir conocimiento declarativo (tal como el 
color de una casa) o conocimiento procedural (como activar alguna regla si un valor excede cierto 
nivel). Las 

Tabla 1-4. Capacidades de los marcos. i I  
Contenido de un marco (frame). 
Un cuadro incluye dos elementos básicos: ranuras (slots) y facetas (facets). 
Una ranura (slot) es un conjunto de atributos que describen al objeto representado por el 
cuadro. Por ejemplo, en el marco de una computadora (Tabla 1-5) , existen las ranuras de peso y 
procesador. 
Cada ranura tiene una o más facetas(facets). Las facetas (algunas veces llamadas subranuras) 
describen algún conocimiento o procedimiento acerca del atributo en la ranura. Las facetas 
pueden tomar muchas formas: 
• Valores . Estos describen atributos tales como un color azul, rojo etc. 
• Ihfault . Esta faceta es usada si la ranura está vacía, esto es, sin ninguna descripción. 
• Rango. El rango indica que tipo de información puede aparecer en la ranura, por ejemplo, 

sólo números enteros, números con dos decimales, números de O a 100, etc. 
• If added (Si se agrega) . Esta faceta contiene información procedural o de enlaces. Especifica 

una acción a ser tomada cuando un valor en la ranura es agregado o modificado. l'ales 
enlaces procedurales son llamados demons. 

II  Fuente: R.A. Edmonds, "filie Prentice-Ilail Guide lo Experi .S:vsteins": Englewood 	Prentice•Hall, 
1988. 
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motor de inferencias 
Accesos a mecanismos que soportan la herencia de información hacia 
clases inferiores de la jerarquía. 
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• If needed : Esta faceta es usada en el caso de que ningún valor en la ranura es 
proporcionado. Esta faceta intenta encontrar o calcular los valores necesarios. 

• Otros, Las ranuras pueden contener marcos, reglas, redes semánticas o cualquier otro tipo de 
información. 

Marco para la computadora: 
Clase: Equipo de cómputo. 
Origen : E.U.A. 
Modelo: PS/1 
Peso : 10.3 Kg. 
Numero de puertos paralelos: 2 

Numero de puertos seriales: 1 
Procesador: 80486 DX2. 
Velocidad de reloj: 66 MHz. 
Disco Duro : 211 MB. 
Monitor : Super VGA 1024 x 768 .0.28 dot pitch. 
Tarjeta de Vídeo: VRAM I MB. 

Tabla 1-5.- Marco describiendo una computadora. 
Jerarquía de Marcos. Herencia. 
El arreglo jerárquico de cuadros permite establecer una relación de herencia. La figura 1-8 
muestra un conjunto de vehículos que están organizados en un árbol. La raíz del árbol está en la 
parte más alta, donde se representa el nivel más alto de abstracción. Los marcos de la parte 
inferior son llamados nodos terminales o caídas del árbol. La jerarquía permite herencia de 
características de todos los marcos relacionados de niveles mayores. 
Los marcos padres proporcionan una descripción más general de las entidades y contienen las 
definiciones de los atributos. Cuando se describen objetos, recurrimos a instancias u ocurrencias 
específicas del marco padre, las cuales se consideran marcos hijo y contienen valores actuales de 
los atributos. 
Evidentemente, el único marco que no puede tener padres es el más alto en la jerarquía. Este 
marco es llamado marco maestro o marco raíz y es el que tiene las características más generales. 
Obviamente, antes de que un marco pueda ser usado, este debe ser identificado como aplicable a 
la situación que se tiene. Generalmente hablando, esto puede ser hecho comparando el sistema de 
marcos contra los hechos en la base de conocimiento. El cuadro seleccionado será aquel en el 
cual más ranuras de los niveles más bajos sean satisfechas. Una vez que los cuadros están 
almacenados en memoria, son usadas varias técnicas de búsqueda y de reconocimiento de 
patrones para hacer inferencias de la base de conocimiento disponible. Otro ejemplo es ilustrado 
en la figura I -9. 
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Figura 1-1-Jerarquía de cuadros describiendo vehículos
instancia de Coche compacto 

Nombre: Coche Compacto 

Ranuras 	Facetas 

Propietario; Checar lista de registro 
Color: 	Lista por fabricante 
Numero de Cilindros: 

Rango : 	4 a 6. 
If needed : Preguntar al dueño 

Fabricante. 
Rango : 	Lista de fabricantes 
Ir needed : Preguntar al dueño  

Nombre: Coche de Juan 

Ranuras 	Facetas 

Propietario: Juan 
Color: 	Azul 
Numero de Cilindros: 6 

Fabricante. V.W. 

Marco Padre 	 Marco Hijo 

Figura 1-9.- Marcos padree hijo. 

FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. 
Tres actividades principales son parte de la construcción y uso de los SE's: Desarrollo, Consulta y 
Mejoramiento. 

Desarrollo. 
El desarrollo de un SE involucra la construcción de la base de conocimientos adquiriéndolo de los 
expertos o de fuentes bien documentadas. El conocimiento es separado en aspectos declarativos 
(factuales) y aspectos procedumles. La actividad de desarrollo también incluye la construcción (o 
adquisición) de un motor de inferencias, un pizarrón (Lugar de Trabajo), una herramienta de 
explicación y cualquier otra herramienta de software tales como interfaces. Los participantes 
principales en esta etapa son el experto, el ingeniero del conocimiento y posiblemente algunos 
programadores , especialmente si existe necesidad de interactuar con otros programas de 
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computadora. El conocimiento es representado dentro de la base de conocimientos en una forma 
tal que el sistema pueda arrojar conclusiones mediante un proceso de emulación del proceso de 
razonamiento de los expertos humanos. 
El proceso de desarrollar un SE puede ser grande. Una herramienta que es usada frecuentemente 
para acelerar el desarrollo es llamada un Shell para SE. Los Shells para SE's incluyen todos los 
componentes genéricos de un SE, pero ellos no incluyen las reglas que representan el 
conocimiento. 

Consulta. 
Una vez que el sistema es desarrollado y validado, es transferido a los usuarios. Cuando un 
usuario quiere un consejo, ellos acuden al SE. El SE conduce la comunicación entre la 
computadora y el usuario, con el fin de que éste último proporcione información acerca del 
problema específico. Después de esta entrada de datos al SE, éste intenta alcanzar una conclusión. 
Este esfuerzo es realizado por el motor de inferencias el cual "decide" que técnicas heurísticas de 
búsqueda deberán ser usadas para determinar que reglas de la base de conocimientos serán 
aplicadas al problema. El usuario puede pedir una explicación de la conclusión , La calidad de la 
capacidad de inferencia está determinada por el método de representación del conocimiento usado 
y por el poder del motor de inferencias. 
A causa de que el usuario es usualmente inexperto en el uso de una computadora, el SE debe ser 
muy fácil de usar. En el estado actual de la tecnología, el usuario debe sentarse frente a la 
computadora y proporcionar una descripción del problema (En SE's futuros esta entrada será a 
través de la voz). El SE hace preguntas y el usuario las responde, muchas preguntas podrán ser 
hechas y por lo tanto respondidas hasta alcanzar una conclusión. El ambiente de consulta es 
también usado por el desarrollador durante la fase de desarrollo para probar las herramientas de 
explicación y la interfaz con el usuario. 

Mejoramiento. 
Los SE's durante su desarrollo son mejorados muchas veces a través de un proceso llamado 
prototipo rápido. 

TIPOS DE PROBLEMAS DIRIGIDOS A SE'S. 
Los SE's pueden ser clasificados en muchas formas. Una manera es hacer una categorización 
genérica de las áreas de problemas generales a los cuales el SE está dirigido. Por ejemplo, el 
diagnóstico puede ser definido como " un sistema que infiere malos funcionamientos a través de 
observaciones". El diagnóstico es una actividad genérica realizada en medicina, estudios 
organizacionales, operaciones de cómputo, etc. Las categorías genéricas de los SE's son listadas 
en la Tabla 1-6 . Algunos SE's pertenecen a dos o más categorías. 
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Interpretación. Inferir descripciones de situaciones a partir de observaciones. 

Predicción. Inferir posibles consecuencias a partir de situaciones dadas. 
Diagnosis. Inferir malos funcionamientos a partir de observaciones. 
Diseño. Configurar objetos bajo restricciones. 
Planeación. Desarrollar planes para llevar a cabo metas. 
Monitoreo. Comparar observaciones para encontrar anomalías. 
Depuración. Prescribir remedios para malos funcionamientos. 
Reparación. Ejecutar un plan para administrar un remedio prescrito. 
Instrucción. Diagnóstico, depuración y corrección del rendimiento de estudiantes 
Control. Interpretación, 	predicción, 	reparación 	y 	monitoreo 	del 

comportamiento de un sistema. 
Tabla 1-6.- Categorías Genéricas de los SE's. 

BENEFICIOS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS. 
Los SE's pueden proporcionar beneficios importantes a los usuarios. Algunos ejemplos son: 
• Incrementar el rendimiento y la productividad. Los SE's pueden trabajar más rápido que 

los humanos. Incrementar el rendimiento significa necesitar menos trabajadores y reducir 
costos. 

• Incrementar la calidad. Los SE's pueden incrementar la calidad proporcionando un consejo 
consistente y reduciendo la tasa de error. 

• Reducción de tiempos. Muchos SE's operacionales son usados para diagnosticar malos 
funcionamientos y prescribir reparaciones. Usando un SE es posible reducir tiempos 
significativamente. 

• Captura de experiencia escasa. La escasez de experiencia viene a ser evidente en situaciones 
donde no existan muchos expertos para una determinada tarea, el experto esté a punto de 
retirarse o dejar el trabajo o que la expertez que se requiera tenga que ser usada en un 
territorio extenso. 

• Flexibilidad. Los SE's pueden ofrecer flexibilidad en el campo de la manufactura o en el de la 
producción de servicios. 

• Eliminación de la necesidad de adquirir equipos costosos. En muchas situaciones, un 
experto humano podría realizar complejas tareas de monitoreo y control . En el caso que el 
experto no estuviera disponible, se requeriría la adquisición de equipo caro que realizaría las 
mismas funciones. Los SE's pueden realizar las mismas tareas con instrumentos de más bajo 
costo, porque puede realizar sondeos completos y rápidos de la información proporcionada 
por los instrumentos. 

• Operación en ambientes peligrosos. Muchas tareas requieren humanos que deben operar en 
ambientes peligrosos. Los SE's podrían evitar a los humanos tales ambientes. Los SE's 
podrían implementarse en conflictos militares extremadamente peligrosos o podrían evitar a los 
trabajadores tratar con calor, humedad o ambientes tóxicos como en una planta nuclear que 
presenta mal funcionamiento. 

• Accesibilidad al conocimiento y ayuda a nivel del escritorio. Los SE's hacen al 
conocimiento (y a la información) más accesible . La gente puede preguntar a los sistemas y 
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recibir consejos. Una área de aplicabilidad son las ayudas de escritorio que actúan a la vez 
como soporte técnico. 

• Confiabilidad. Los SE's son confiables. Ellos no se aburren o se cansan, no se enferman o 
hacen huelgas. Los SE's consistentemente ponen atención a todos los detalles y no pasan por 
alto información relevante ni soluciones potenciales. 

• Incrementar las capacidades de otros equipos computarizados. La integración de un SE 
con otros sistemas hace a éstos más efectivos y los hace proporcionar resultados de más alta 
calidad. 

• Integración de las opiniones de varios expertos. En ciertos casos , el SE nos tberza a 
integrar las opiniones de varios expertos y esto podría incrementar la calidad de las 
conclusiones o consejos. 

• Habilidad para trabajar con información incompleta o desconocida. A diferencia de los 
sistemas de cómputo convencionales, los SE's pueden , como los expertos humanos trabajar 
con información incompleta. El usuario puede responder con un "no se" o un "no estoy 
seguro de la respuesta" en una o más preguntas (por supuesto, no todas) que el SE haga 
durante una consulta y el SE deberá ser todavía capaz de proporcionar una conclusión aunque 
con cierto grado de incertidumbre. Los SE's pueden trabajar con probabilidades e 
incertidumbre. 

• Proporcionar entrenamiento. Los SE's proporcionan entrenamiento. Principiantes que 
trabajan con un SE se hacen cada vez más experimentados. La herramienta de explicación 
puede también servir como dispositivo de entrenamiento. 

• Mejoramiento de la solución de problemas. El mejoramiento del proceso de solución de un 
problema es posible en un SE ya que incluye los elementos de juicio de las personas más 
expertas dentro del análisis. 

• Habilidad para resolver problemas complejos. Los SE's podrán algún día resolver 
problemas cuya complejidad rebase la habilidad humana. Algunos SE's ya son capaces de 
resolver problemas donde el ámbito de conocimiento excede por mucho el de un individuo. Sin 
embargo, estos problemas tienen un dominio bastante restringido. 

• Transferencia del conocimiento a lugares remotos. Uno de los grandes potenciales de los 
SE's es que es fácil transferir el conocimiento a través de las fronteras internacionales. Esto 
podría ser muy importante para ayudar al desarrollo de países que no pueden pagar por el 
conocimiento poseído por expertos humanos extranjeros. 
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PROBLEMAS Y LIMITACIONES DE LOS SISTEMAS EXPERTO& 
Las metodologías disponibles para SE's no son del todo consistentes ni efectivas, ni siquiera para 
aquellos tipos de problemas de las categorías genéricas (Véase Tabla 1.6) . Para aplicaciones de 
modesta complejidad, algunos códigos de SE's, especialmente aquellos construidos con lenguajes 
de programación procedurales, son generalmente diticiles de entender, depurar , extender y 
mantener. Se enumeran a continuación algunos factores y problemas que han frenado la 
propagación de los SE's comerciales: 
• El conocimiento no está siempre fácilmente disponible. 
• La expertez es dificil de extraer de los expertos humanos. 
• El método de solución de cada experto a un problema, podría ser diferente aunque no por eso 

deje de ser correcta. 
• Es dificil, aún para los más adiestrados expertos, abstraer la solución de los problemas cuando 

ellos se encuentran bajo la presión del tiempo. 
• Los SE's solamente trabajan bien en un dominio restringido, muchas veces en dominios muy 

restringidos, 
• Muchos expertos no tienen medios independientes de verificar si sus conclusiones son 

razonables. 
• El vocabulario que los expertos usan para expresar hechos y sus relaciones, es frecuentemente 

limitado y no es entendible para otros, 
• Se necesita ayuda de ingenieros del conocimiento quienes son escasos y sus servicios son 

bastante caros. Un hecho que podría significar que el precio de la construcción de un SE se 
incremente de manera importante. 

• La falta de confianza de los usuarios finales en los SE's, es una barrera significativa. 
• Los SE's podrían no ser capaces de arribar a conclusiones, especialmente en las etapas de 

prototipo del sistema. 

Estas limitaciones claramente indican que los SE's de hoy no tienen un comportamiento humano 
generalmente llamado inteligente. Muchas de estas limitaciones disminuirán o desaparecerán con 
los mejoramientos tecnológicos a medida que avance el tiempo. 
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PARTE I. ELEMENTOS PARA EL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CAUSADO POR 

TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO. 
DEFINICIÓN DE EDEMA CEREBRAL. 

El edema cerebral permanece como un enigma clínico y se han dado de él muchas descripciones, 
enunciándose aquí la realizada por Virchow el cual definió al edema cerebral como "el 
incremento en el contenido líquido del tejido cerebral ocasionando en forma proporcional 
un incremento en el volumen cerebral." 
La génesis del edema cerebral es la desintegración de la barrera hematocncefálica, que afecta al 
metabolismo banal, alterando la estructura biológica y la función tisular. La fisiología y 
físiopatología de la barrera hematoencefálica es dinámica y funcional dependiendo del transporte 
celular, solubilidad de lípidos, constantes de disociación, difusión pasiva y de gradientes 
osmóticos entre otros, 
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Al romperse la barrera permite el paso de substancias que afectan al metabolismo basal e inducen 
a las alteraciones agudas y crónicas modificando la morfología de los tejidos. 

DEFINICIÓN DE TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO. 
La literatura mundial utiliza el término traumatismo cráneo encefálico, pero sorprendentemente 
no existe una definición al respecto, según el neurocirujano Dr. Miranda Lovera, el Traumatismo 
Cráneo Encefálico (TCE) se define como la lesión aguda producida por un mecanismo de 
energía variable, ejercida directamente sobre la cabeza, que afecta al cráneo y su contenido 
con repercusión en la función neurológica del individuo. 

DEFINICIÓN DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL. 
Así como la presión arterial sanguínea sistémica está referida al corazón del paciente, la Presión 
Intracraneal esta referida a su cabeza, más específicamente al forámen de Monro. En adultos, la 
media normal de Presión Intracraneal generalmente está entre O y 10 mm Hg.1  Elevaciones 
fisiológicas transitorias de la Presión Intracraneal pueden ocurrir con estornudos, bostezos o 
accesos de tos. Casi arbitrariamente, una presión de 20 mm Hg. es usada como un límite superior 
de aceptabilidad de presión normal en pacientes con Traumatismo Cráneo Encefálico. Valores de 
la Presión Intracraneal entre 21 y 40 mm Hg. son considerados moderadamente elevados, 
mientras que una presión de 41 mm Hg. o mayor es descrita como hipertensión intracraneal 
severa2. Ha sido sugerido que un tratamiento con cuidados intensivos de la Presión Intracraneal 
sea practicado cuando ésta alcance los 15 mm Hg.; ésto podría ser más benéfico que si se hiciera, 
como ocurre con frecuencia, cuando alcanza los niveles entre 20 y 25 mm Hg.3  Debería 
establecerse que los valores absolutos de la Presión Intracraneal deben ser discutidos dependiendo 
del contexto en el cuál está siendo tratada. Por ejemplo, pueden ser tolerados altos niveles de la 
Presión Intracraneal en pacientes con seudotumores. Por el contrario, pacientes con hematomas 
en el lóbulo temporal o lesiones en la fosa posterior pueden agravarse sin una elevación 
significativa de la Presión Intracraneal. 

COMPENSACIÓN DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL . 
El aumento de volumen de cualquiera de los compartimientos intracraneanos (sangre, cerebro y 
líquido cefalorraquídeo) producen aumento concomitante de la Presión Intracraneal, con lo que 
puede producirse una descompensación del sistema. El aumento de la presión del líquido se 
compensa con compresión de los sistemas venosos epidural e intracraneano. Cuando el aumento 
de la Presión Intracraneal es tan alto que la acerca a los valores de la presión diastólica, su curva 
se aplana, tal vez por expulsión de sangre del sistema arterial; si alcanza los mismos valores de la 
presión sistólica pl incremento aumenta en forma exponencial. 
Un incremento de la Presión Intracraneal puede provocar una lesión irreversible del Sistema 
Nervioso Central. En estado normal la presión es inferior a los 10 mm Hg. y cuando sus valores 
superan los 20 mm Hg. se produce lesión neuronal por isquemia o herniación. A mayor presión, 
por lo demás, existirá menor perfusión cerebral. 
La doctrina Monro-Kellie establece que el volumen del compartimiento intracraneal debe 
permanecer constante porque el cráneo es una caja no expansible (cerrada). Esto es, el volumen 

Wcich K: The huraeranial Pressure in htfanis. J Neurosurg 39:416-419, 1973, 
2  Johnston 1H, Johnston JA, knut B: Intraeranial Pressure changos following head hijito. Lances 2: 433, 1970 . 
3  Marshall LF, Smith 12W, Shapiro HM: The indemne ►1'ith aggressive :remeta in severe head injuries. J. Neurosurg 
50:20-25,1979. 
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de los contenidos normales del cráneo - cerebro, sangre y el Líquido Cefalorraquídeo debe 
compensar la presencia de cualquier masa adicional, tal como un hematoma, dentro del espacio 
craneal (figura 2-12), El volumen intracraneal en adultos es de aproximadamente 1900 ml, y es 
ocupada por el cerebro en 80%, 10% por sangre y 10% por Líquido Cefalorraquídeo .4  A causa de 
que el cerebro relativamente no esta sujeto a compresión, la sangre venosa, Líquido 
Cefalorraquídeo y sangre arterial es usualmente responsable de esta compensación. Sin embargo, 
una vez que el desplazamiento máximo de estos fluidos ha ocurrido, cualquier incremento 
adicional en el volumen de la masa causa un incremento exponencial en la Presión Intracraneal 
(figura 2-1). La Presión Intracraneal inicialmente no da ninguna indicación de donde se encuentra 
el paciente a través de la curva presión volumen (figura 2-2), En otras palabras, una Presión 
Intracraneal normal puede ser encontrada en un paciente con una capacidad considerable para 
compensar los incrementos en el tamaño de un hematoma intracraneal, así como también en uno 
que está a punto de descompensarse y entrar en una fase de descompensación exponencial e 
hiper  ensión intracraneal irreversible. 

Figura 24. Compensación Intracraneal. 

-•••••••••• 

4  Pacult A, Gudeman SK: Medical Management of head injuries. In Becker DP, Gudeman SK (Eds.) : Textbook 
kat' injury. Phi ladelphia, W.13, Saundcrs Company, 1989, pp 209-220.. 
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Figura 2.2.•Curva Presión Volumen de la PIC. 

ELASTANCIA CEREBRAL. 
Este concepto fue introducido como una manera de establecer la capacidad del eje craneoespinal 
para compensar la presencia de una masa extraña. En otras palabras, ésta medida intenta 
determinar donde se encuentra la evolución de un paciente en la curva presión-volumen. Es 
definida como el cambio resultante de la Presión Intracraneal a partir del cambio en una unidad 
del volumen del Líquido Cefalorraquídeo. Es usualmente cuantificada como la respuesta presión-
volumen (RPV), el cual es el aumento inmediato de la Presión Intracraneal en respuesta de una 
inyección intracraneal de I ml. de fluido a través de un segundo. En un sujeto normal, la RPV es 
de O a 2 mm Hg./ml. Valores de 3 a 4 mm Hg./ml. son a menudo vistos después de una cirugía de 
trauma craneal y valores de 10 a 20 mm Hg./ml. usualmente indican la presencia de una lesión de 
masa (p.c. un hematoma). 

MONITOREO DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL. 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS. 
Desde los primeros tiempos de la neurocirugía, el tratamiento de los pacientes con hipertensión 
intracraneal ha sido parte de la labor diaria del neurocirujano. 
Los primeros intentos de medir la Presión IntraCraneana (PIC) fueron practicados por Quinckes  a 
principios de este siglo a través de punción lumbar, sin embargo, como se realizaban mediciones 
únicas, fue señalado posteriormente como potencialmente dañino, ya que se afirmaba que 
cualquier drenaje de Líquido Cefalorraquídeo (LCR) cuando existe hipertensión intracraneal 
puede producir herniación del cerebro. 
Los trabajos de Guillaume J. y Janny P.6  en el año de 1951 y Lundberg7  en 1960, establecieron la 
técnica de la punción intraventricular con un catéter conectado a un transductor y éste a un 

5  Quincke H: Lumbar Punctu•e . In Church A (ed): Modem Clinical Medicine, Discase of the Nervous System. New 
York, Appleton, 1911. 
6  Guillaume J. y Janny P.: Monometrie Intracranienne Conti ►u ►é; Intérét physio-pathologique e ►  clinique de la 
►netlod. Presse Mcd 59: 953, 1951. 
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polígrafo. Fueron los que difundieron la factibilidad y utilidad del monitoreo continúo de la 
Presión Intracraneal en humanos para el diagnóstico y tratamiento de muchos desordenes 
intracraneales. Demostraron que pacientes con Traumatismo Cráneo Encefálico podían 
beneficiarse directamente de este monitoreo. También confirmaron que la sola examinación 
neurológica es un factor indicador poco confiable de la Presión Intracraneal. 
El mayor conocimiento de los factores fisiopatológicos que regulan el comportamiento del 
conjunto craneoespinal ante situaciones de aumento de volumen y la reducida morbilidad que esta 
técnica presenta ha ido venciendo el escepticismo clínico en el uso rutinario y sistematizado de 
ésta técnica de monitoreo. 
A partir de entonces y hasta 1979 se desarrollaron una serie de técnicas y mecanismos 
encaminados a obtener una medición continua confiable y con menos riesgos en su aplicación. 
Sin embargo, los métodos presentaban ventajas uno con respecto del otro pero con desventajas 
en forma global ya que limitaban su uso en gran escala. 
Para 1979 Becker et 818  enfatizaron la importancia de una pronta intubación y parálisis médica 
del paciente con lesiones severas de cabeza. Con la invención de la Tomografía Axial 
Computarizada (TAC), la morfología de las lesiones cerebrales se hicieron más evidentes, sin 
embargo, también fue claro que las lesiones en la cabeza involucraban fenómenos que podrían ser 
prácticamente imposibles de detectar a partir de una TAC. Esto es, el papel del monitoreo de la 
Presión Intracraneal junto con la examinación clínica, la TAC y otras modalidades de diagnóstico 
son en conjunto ampliamente reconocidas como una buena forma de seguimiento de la evolución 
de un paciente con hipertensión intracraneal. 

TECNOLOGÍA ACTUAL DE MONITORE° DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL, 
Aunque la tecnología de monitoreo de la Presión Intracraneal ha estado continuamente 
evolucionando, el catéter ventricular (ventriculostomía), permanece como la técnica preferida y la 
única contra la cual las otras técnicas de monitoreo de la Presión Intracraneal son comparadas. 
Además de ésta, el perno subaracnoideo y el dispositivo de fibra óptica son comúnmente usados. 
Estos tres dispositivos son discutidos a continuación: 

Ventriculostom fa. 
Como se estableció, la ventriculostomía es el estándar de oro. El catéter ventricular, es 
usualmente insertado sobre la línea de la mitad de la pupila derecha casi a la altura de la sutura 
corona' (figura 2-3). En este punto, se inserta el catéter en dirección hacia el punto imaginario 
donde el hueso nasal y el oído opuesto se encuentra, hasta una profundidad de aproximadamente 
7 cm. Esto es, entra hasta la parte frontal más alta del ventrículo frontal y ahí, Liquido 
Cefalorraquideo (LCR) es usualmente encontrado. Este dispositivo es cuidadosamente colocado 
bajo la Duramadre y es acoplado a un pequeño tubo para transportar el fluido hacia un transductor 
externo de presión. Este sistema puede ser puesto a cero tantas veces como sea necesario y 
recalibrado contra un estándar externo. Además, este sistema permite el drenaje de Líquido 
Cefalorraquideo que también es una herramienta terapéutica para controlar la presión intracraneal 
elevada. Sin embargo, existe la desventaja de que su colocación deber ser hecha en un espacio 
muy pequeño, o en el caso del edema cerebral, el de estar desplazados los ventrículos o el de 

7  Lundberg N: Confirmas Recording and Control of Ventricular Huid Pressure in Neurosurgical Prac ►ice. Acta 
Psyeltialr Neurol Scand 36: 1-193, 1960. 
8  I3ccker DP, Miller JD, Ward JI), et al: The o ►ucome from severo. 1►ead Ware witl►  early diagnosis and intensivo 
managament. J Neurosurg 47: 491502,1977, 
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obstruirse con los espacios ventriculares ocasionando lesiones y teniendo un riesgo de infección 
ligeramente mayor que los otros dos dispositivos.  

•••••••••• 

Foramen de Monro 
Al Monitor 

Transductor de P esión 

o iwci cebo  

Figura 2.3.- Colocación del catéter ventricular 9. 
La técnica original de Lundberg del catéter intraventricular permanece como la técnica más 
confiable y popular para registrar la Presión Intracraneal visualmente. 

Perno Subaracnoideo 
Este dispositivo fue diseñado para medir la Presión Intracraneal en el espacio subaracnoideom. 
Es puesto en un orificio no muy grande realizado por un taladro y es colocado encima de la 
Duramadre para acoplar Líquido Cefalorraquídeo a un tubo lleno de fluido, igual que la 
ventriculostomia. A pesar de que este dispositivo fue creado para medir la presión subaracnoidea, 
la membrana aracnoidea es dejada intacta. Muchos otros dispositivos basados en el mismo 
principio han sido descritos. La ventaja principal de estos pernos es que no requieren la 

9  Fuente Malcolm J. Kanler y Raj K. Narayan : huracranial pressure monitoring: En Neurosurgey Clinics of North 
America, Vol 2, No, 2, Abril de 1991. 257-265. 
lo  Vries JK, Becker DP, Young HF: A subarachnoid screw for monitorin8 intracranial pressure. Technical note, J 
Neurosurg 39:416.419, 1973. 
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canulación del ventrículo lateral y pueden por lo tanto ser usados en pacientes con ventrículos 
comprimidos. Sin embargo, una desventaja significativa del perno subaracnoidco es que cuando 
existe una gran inflamación del cerebro, el puerto del monitor puede ser obstruido por tejido 
cerebral, resultando ésto en lecturas erróneas bajas de la Presión Intracraneal 11 12. Este problema 
puede también ocurrir en catéteres puestos subduralmente (bajo la duramadre)13. 

Dispositivos de Fibra óptica. 
Los dispositivos de monitoreo de presión a base de fibra óptica fueron inicialmente diseñados 
para uso intravascular, recientemente han sido exitosamente adaptados para monitoreo de la 
Presión Intracraneal. El catéter de fibra óptica puede ser puesto en el ventrículo lateral, en el 
parenquima cerebral o en el espacio subdural. Esta es una ventaja significativa en presencia de 
ventrículos oprimidos. La desventaja primordial de este sistema es que no puede ser recalibrado o 
puesto a cero, a menos que una ventriculostomia sea usada simultáneamente. Sin embargo, a 
causa de que no es un sistema acoplado por fluido, no es obstruido por burbujas de aire y 
desechos, y proporciona un artefacto de registro confiable y de mayor precisión que los dos 
dispositivos anteriores. 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW. 
Es indispensable realizar un examen neurológico como parte de la evolución general del paciente 
traumatizado. El repetir el examen neurológico con frecuencia y anotar los cambios en relación 
con la primera evaluación establece las prioridades de evaluaciones diagnósticas futuras y con 
frecuencia sirve para dirigir el tratamiento y las prioridades quirúrgicas. 
La escala de coma de Glasgow (EG) (Tabla 2-1) proporciona información objetiva en relación 
con el nivel de conciencia y se correlaciona bien con la recuperación después de la lesión. Sin 
embargo, se presentan algunos problemas al utilizarla. La evaluación con esta escala puede no ser 
exacta en pacientes que se encuentran en estado de choque, hipóxicos o intoxicados. Las lesiones 
asociadas, como los traumatismos bilaterales a la órbita o las lesiones de la columna cervical, 
pueden interferir con algunos componentes de la escala. Además, no puede realizarse una 
evaluación fidedigna en los pacientes agitados o que no cooperan y que están recibiendo 
medicamentos o intubados. Tampoco puede aplicarse a niños pequeños. Por último, la valoración 
que mide sólo la mejor respuesta motora no indica si hay signos de lateralización o deterioro. Por 
ello, se requiere además del uso de la escala, un examen neurológico muy detallado. 
Los siguientes aspectos son componentes clave de la evaluación neurológica: 
. Nivel de conciencia. 

2. Tamaño y reactividad de las pupilas. 
3. Movimientos oculares y respuestas óculovestibulares. 
4. Respuestas motoras del músculo esquelético. 
5. Patrón de respiración. 
6. Examen de sensibilidad periférica. 

Mendclow DA, Rowan JO, Munrray L, et al: A &ideal eomparison of subdural screm pressure measurements with 
ventricular pressure, J Ncurosurg 58:45-50, 1983. 

Mickell J, Cook DR, Rcigcl DH, et al: haracranial pressure monitoring in Reye-Johnson syndrome. Crit Carc 
Med 4:1-7, 1976, 

North R, Reilly Comparison among tutee methods of intracranial pressure recording. Neurosurgcry 18:730-
732, 1986. 
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El aspecto más importante es la determinación del nivel de conciencia. El estado de inconciencia 
puede ser producido por una lesión bilateral a la corteza cerebral o por daño al sistema activador 
reticular ascendente del tallo cerebral. En algunos pacientes es imposible determinar la causa 
precisa de la inconciencia, aunque, en general, puede determinarse con exactitud el grado de 
conciencia. (Tabla 2-2), 
Siempre deben evaluarse las pupilas para ver si su tamaño es simétrico (una diferencia > I mm 
entre el diámetro de ambas es anormal) y si son reactivas a la luz. Las pupilas reaccionan a la luz 
que reciben constriñéndose o dilatándose. Estas respuestas están controladas por los sistemas 
nerviosos simpático y parasimpático. (Las vías parasimplicas aferentes comienzan en las células 
ganglionares de la retina y siguen por el nervio óptico y la vía óptica hasta el área pretectal. Las 
vías aferentes viajan por el nervio motor ocular común hacia la órbita. ) En vista de que las áreas 
del tallo cerebral que controlan la conciencia son adyacentes (desde el punto de vista anatómico) 
a las regiones que controlan las pupilas, los cambios pupilares constituyen una guía muy útil para 
detectar y localizar padecimientos del tallo cerebral o condiciones que causen coma, incluyendo 
los traumatismos. Las vías pupilares son relativamente resistentes al daño metabólico, de ahí que 
la presencia o ausencia del reflejo luminoso sea el dato físico aislado más valioso en la distinción 
de las lesiones anatómicas del coma metabólico. Aún cuando exista traumatismo ocular, debe 
descartarse la presencia de lesión intracraneal. Al revisar la reactividad de las pupilas debe tenerse 
en cuenta la rapidez de la respuesta, las respuestas lentas pueden ser indicio de lesiones 
intr acraneales. 

Pruebo►:;,  , Respire Puntuación,, 
Apertura ocular Espontánea 4 

A orden verbal 3 
A dolor 2 
Ausente I 

Mejor Respuesta Obedece a orden verbal 6 
motora Localiza el estímulo doloroso 5 

Respuesta de flexión alejándose del dolor 4 
Respuesta anormal de flexión ante el dolor 3 
(rigidez de decorticación) 
Respuesta extensora ante el dolor (rigidez de 
descerebración) 

2 

Ninguna 1 
Mejor Respuesta Conversación orientada 5 

verbal Conversación desorientada 4 
Palabras inadecuadas 3 
Sonidos incompresibles 2 
Ninguno I 

Total 3-15 
Tabla 24- Escala de Coma de Glasgow. 

La respuesta motora del músculo esquelético es uno de los componentes más útiles de la 
valoración neurológica y se correlaciona bien con la evolución. Es de gran importancia 
determinar si existen signos de lateralización o de respuestas motoras focales. Si los pacientes no 

-.4",111114 
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obedecen las órdenes verbales, se aplica un estímulo doloroso en las uñas de los dedos de las 
manos y pies. Las respuestas se evalúan de acuerdo con la escala de Coma de Glasgow. 

e ene  ,... 
Conciencia total El paciente está al tanto de si y del ambiente que le rodea. 
Conciencia 
somnolienta 

Disminución de la alerta, en el grado de vigilia, períodos de 
hiperexcitabilidad 	e 	irritabilidad 	que 	alternan 	con 	períodos 	de 
somnolencia, el paciente es incapaz de mantener la atención. 

Delirio Desorientación, irritabilidad, temor, alteraciones en la percepción de 
los estímulos sensoriales. Las alucinaciones visuales, son un estado 
común en las alteraciones tóxicas y metabólicas. 

Obnubilación Bloque o torpeza mental, reducción leve o moderada del estado de 
alerta, disminución en el interés por el ambiente, 

Estupor Estado de falta de respuesta que recuerda al sueno profundo, del 
cual sólo puede despertarse al paciente por medio de estímulos 
vigorosos y repetidos. Tan pronto como el estímulo cesa, el paciente 
regresa al estado de falta de respuesta. 

Coma Estado de falta de respuesta psicológica del cual el paciente no 
puede despertar, en el cual permanece con los ojos cerrados, sin 
respuestas obvias a los estímulos externos, incapaz de localizar en 
forma exacta los estímulos dolorosos, ante los cuales sólo realiza 
movimientos discretos de defensa. 

Tabla 2-2.- Niveles de conciencia. 

CAPITULO II,- 	9 



CAPITULO IMIAGNO.11C0 Y TRATAMIENTO DPI EDEMA CFRIIR AL CAUSAN POR TRAUMATISMO qtAnuoENcEitÁijrn 

PARTE 2. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDEMA 
CEREBRAL CAUSADO POR TRAUMATISMO CRÁNEO 

ENCEFÁLICO. 
DIAGNÓSTICO. 

DIAGNÓSTICO A PRIORI. 
Es el neurocirujano, el responsable y el capacitado para dar un diagnóstico inicial del paciente 
tomando en cuenta el mecanismo del trauma, las tomografías computarizadas TAC, las placas de 
rayos X, angiografías y una evaluación del estado de consciencia del paciente. Un diagnóstico de 
este tipo no se considera pueda ser dado por el sistema que se está desarrollando, 
DIAGNÓSTICO A POSTERIORI. 
Un diagnóstico posterior respecto al estado del paciente, debe entenderse aquí como una 
interpretación experta del pronóstico de la evolución del paciente, tomando en cuenta factores 
tales como : edad, sexo, peso y estatura del paciente, las observaciones hechas en la tomografía 
axial computarizada TAC, Rayos X, Electroencefalogramas etc,. También se dará un pronóstico 
de la calidad de vida que tendrá el paciente después del trauma, Evidentemente este pronóstico de 
calidad de vida es aplicable únicamente a pacientes que sobrevivan al Traumatismo Cráneo 
Encefálico. 

FACTORES PRONÓSTICOS EN EL TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFÁLICO. 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) representa en la sociedad moderna una de las causas más 
importantes de muerte e invalidez, sobre todo en la población joven masculina. Gennarelli et 
al,"lobservaron una tasa de mortalidad tres veces más elevada en los TCE que en cualquier otro 
tipo de traumatismo grave sin afectación del sistema nervioso central. Asimismo el índice de 
secuelas, sobre todo neuropsicológicas, es superior a otros procesos neurológicos graves como 
esclerosis múltiple, accidentes cerebrovasculares, distrofia muscular, etc, en personas menores de 
65 :tilos. 
En el resultado vital y funcional del TCE intervienen numerosos factores que derivan, entre otros, 
de su propia complejidad fisiopatológica, de condiciones intra y/o extracerebrales que acompañan 
al TCE, los cuales, como señalaron Jennett y Teasdalelsimpiden predecir con facilidad el 
resultado individual en el lesionado cerebral. Sin embargo, es necesario disponer de criterios de 
predicción fiables de supervivencia y secuelas neuropsicológicas, dado los elevados recursos 
económicos, técnicos y humanos que el tratamiento actual del TCE requiere y por otro lado, como 
base para evaluar el impacto sobre el resultado de las nuevas tecnologías diagnósticas y 
terapéuticas. 
Aquí, nos referiremos exclusivamente a los factores pronósticos precoces (evaluables en las 
primeras 48 horas). 

Gennarelli TA, Champion 1-1R. Sacco W1 et al. Matiality of palients with head 	and extracranial injwy 
treated in trauma antas. .1 Trauma 1989; 29; 1193-1198. 
IS  Jennett 13, Teasdale G. Pronóstico de los traumatismos cmneales graves. En: Jennett B. Teasdale Cl (Eds) 
Diagnóstico y tratamiento de los traumatismos crancoencefálicos. Salva', Barcelona, 1986. pg.343-358, 
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EVALUACIÓN DEL RESULTADO EN EL TCE. 
La Escala Pronóstica de Glasgow (EPG) (Tabla 2-3) sigue empleándose en neurotraumatología 
para describir el resultado de los pacientes y valorar el peso de los distintos índices pronósticosI6, 
Dicha escala considera la supervivencia y los resultados funcionales de forma global, según la 
capacidad del paciente para incorporarse a la vida familiar, social, o laboral. La sencillez y uso 
generalizado de esta escala no la han librado de numerosas críticas, ya que escapan a su 
valoración las secuelas neuropsicológicas moderadas que afectan a áreas de la personalidad, 
emotividad, memoria, atención, etc, y dificultan la plena integración del individuo. Actualmente, 
los estudios de pruebas neuropsicológicast7  se van incorporando de forma rutinaria para el 
estudio detallado del resultado funcional de los pacientes clasificados con buena recuperación 
según la EPG. 

PUntUáción.:H., ' .'. 1DeileliPeióit:::.::. 
1. Fallecido 

2, Estado vegetativo Paciente inconciente. 	Incapaz de realizar ninguna 
función vital de forma autónoma. 

3. Secuelas graves: Paciente consciente, pero necesita el concurso de otra 
persona para funciones elementales de la vida diaria, 

4. Secuelas moderadas: Paciente que puede realizar de forma independiente 
las actividades de la vida diaria, e incluso trabajar en 
actividades menos complejas o en las previas con 
ayuda. 

5. Buena recuperación: El paciente puede reincorporarse a la vida social y 
laboral 	aunque 	persista 	algún 	tipo 	de 	secuela 
neurofísica como anosmia, paresia facial, etc. 

Tabla 2.3,- Escala Pronóstica de Glasgow (EPG). 

FACTORES PREDICTIVOS. 
El enorme interés que el pronóstico suscita en neurotraumatología queda de manifiesto por los 
numerosos índices publicados hasta la fecha, los cuales sin duda se incrementarán en sucesivas 
reuniones de expertos y publicaciones especializadas. En este apartado analizaremos la capacidad 
predictiva precoz y aislada de estos factores enumerados y más adelante la posible interacción 
entre algunos de ellos. Existen algunos factores pronósticos en la literatura mundial como lo son 
los potenciales evocados multimodales y otros que suponen que la unidad de neurotraumatología 
tenga una infraestructura farmacológica y de laboratorio muy difícil de encontrar en México y en 
general en países subdesarrollados. Los factores pronósticos expuestos, fácilmente asequibles a 
la mayoría de las unidades de neurotraumatología, son los que a continuación se mencionan: 

• Edad 
• Nivel de conciencia 
• Tiempo de duración del coma 
• Duración de la amnesia postraumática 

If> Jetwett 13, Bond M. Assesment of outcome after severe brain &image. A practica/ scale. Lance( 1975; 1:480-484. 
11  Bruce DA, Gennarelli TA, Langfitt TW. Resuschallan frota coma due la Mead injury. Crit Cure Med 1978; 6:254-
269. 
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• Reacción pupilar 
• Ausencia de reflejos troncoencefálicos 
• Fractura de cráneo 
▪ Presencia de lesión ocupante de espacio 
• Hipertensión intracraneal 
• Patología traumática asociada 

Edad. 
Por si sóla no es un determinante absoluto del pronóstico, sin embargo, la mayoría de los autores 
coinciden en obtener mejor supervivencia y recuperación funcional en pacientes más jóvenes, 
sobre todo niños, ante un estado neurológico similar, exceptuando los menores de 3 años cuyo 
pronóstico es similar al adulto 18  19 

20  A la menor incidencia de hipertensión endocraneal y de 
lesiones ocupantes de espacio quirúrgicas en los jóvenes se han atribuido a estos mejores 
resultados 21 22. No obstante, dos estudios diferentes no encontraron significación pronóstica a la 
edad en poblaciones mayores de los 12 años 23 24, Los resultados extraídos en EE.UU, del 
Traumatic Coma Data Bank donde se incluyeron 746 TCE muestran que la edad sólo fue un 
determinante del pronóstico en los pacientes con lesiones hemorrágicas intracraneales. En el 
grupo total y en el subgrupo de pacientes con lesiones difusas la edad no condicionó el 
pronóstico. La edad a partir de la que se observaron cambios en el pronóstico en el grupo con 
lesiones ocupantes de espacio fueron los 40 años, 

Nivel de Conciencia. 
La profundidad y duración del coma, reflejo del grado de afectación cerebral es considerado por 
la mayoría de los autores como el mayor determinante del resultado. El nivel de conciencia 
evaluado mediante la Escala de Coma de Glasgow (EG) brinda el mejor poder predictivo 
relacionado tanto con la EPG 25 26 27 28, como con el índice de secuelas neuropsicológicas 29. 
Existe una controversia no resuelta sobre la conveniencia, con fines predictivos, de tomar la 

117  !bid 
19  Jennett B, Teasdale G. Pronóstico de los traumatismos craneales graves. En: Minen 13. Teasdale CI (Eds) 
Diagnóstico y tratamiento de los traumatismos craneoencedlicos. Salva!, Barcelona, 1986. pg.343-358. 
20  Berger MS, Pitas LH, Lovely M ct al. Outcome from severe head inflo),  in children and adolescents. J Neurosurg 
1985; 62: 194-199 
21  Murillo Cabezas E, Muñoz Sanchez MA, Dominguez Roldán JM et al. Resultados en traumatismos 
craneoenceldlicos graves pediótricos. An C Intensivos 1988: 3:173-178 
22  Bruce DA, Schut L, Bruno LA el al. Outcome following severe head injury in children. J Ncurosurg 1978; 48:679-
688. 
23  Morales E, Murillo E, Muñoz MA et al. Evolución en el estudio y tratamiento del traumatizado craneal grave. 
Boletín Latinoamericano de Neurocirugía 1979; 2:42-45. 
21  Murillo Cabezas E, Muñoz Sancliez MA, Dontinguez Roldán JM et al. Factores que influyen en el pronóstico del 
traumatismo craneoencefólico grave. Med Intensiva 1988; 12: 192-204. 
25  Jennett B, Teasdale G. Pronóstico de los traumatismos craneales graves. En: Jennett 13, Teasdale CI (Eds) 
Diagnóstico y tratamiento de los traumatismos craneocncefillicos. Salvat, Barcelona, 1986. pg.343-358. 
26  Marshall LF and TCDB Writing Group. Head injury: Outconw in 4 regional head injuiy centers. preliminar),  
repon. En: Hoff JT, Betz AL (Eds) Intracranial Pressure VII. Springer-Verlag, Berilo Heidelberg, 1989.1)052-556. 
27  Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired consciousness. A practica] scale. Lancet 1974; 2:81-84. 
28  Young B, Rapp RP, Norlon JR et al. Earl),  prediction of outcome in head-htjured patients. J Ncurosurg 1981; 
54:300-303. 
29  Williams JM, Gomez F, Drudge OW el al. Predicting outcome from closed head injtay by early assessment of 
trauma severity. J Neurosurg 1984; 6I :581-585. 
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mejor o peor puntuación de la EG de las primeras 24 horas. Se cree que no existe.  diferencia 
práctica entre una u otra actitud, siempre que se tome la puntuación de la EG transcurridas al 
menos 6 horas postingreso hospitalario 30  . 
La duración del coma se correlaciona bien con el pronóstico aunque, como señala Frowein31, 
matizada por la edad, pues en pacientes jóvenes la duración del coma tiene menos importancia 
predictiva que en pacientes mayores de 50 años. El porcentaje de buenos resultados decrece en un 
64% en el TCE cuyo periodo de coma fue inferior a 2 semanas, a un 38% cuando este periodo 
dura entre 15 y 28 días 32  . 

Reacción pupilar. 
Existe consenso general en considerar como factor predictivo mayor de supervivencia y secuelas 
neurofísicas a las anomalías pupilares (arreactividad unilateral o bilateral a la luz) [Véase 
referencias anteriores acordes] y según Levin et al.33, junto ala EG, predicen las secuelas de las 
funciones cerebrales superiores. Los pacientes con algún tipo de anomalía pupilar mostraron 
mayor incidencia de trastornos de fijación de memoria, nominal y visual con marcada 
significación estadística. 

Signos de lesión troncoencefálica. 
La ausencia de la función oculomotora (pérdida de reflejos oculogiros y/u oculovestibulares) y la 
aparición de respuestas motoras anormales (postura de descerebración, decorticación o flacidez) 
está gravada con una mortalidad que oscila entre el 55% y 80%, 34. No obstante, en la población 
pediátrica estos signos no influyen de manera tan determinante en la mortalidad 35. 

Fractura de cráneo. 
Aunque tradicionalmente se consideró que añadía gravedad al TCE al asociarse a hematomas 
intracraneales, los análisis de series amplias han fracasado en hallar relación entre fractura de 
cráneo y peor pronóstico 36por lo que actualmente se piensa que no ejerce influencia sobre el 
pronóstico. 

Tipo de lesión intracraneal en la Tomografia Axial Computarizada. 
La tomografía axial computada (TAC) practicada al ingreso del TCE, posibilita conocer la 
naturaleza y localización de la lesión intracraneal y sus asociaciones y por otra parte, el riesgo 
vital que los distintos tipos de lesiones intracraneales conllevan. El hallazgo de una TAC inicial 
"anormal" implica un riesgo de mortalidad casi del doble que si la TAC es absolutamente 

30  Murillo F., Muñoz MA. Factores prónosticos en el trcu►matismo cráneo encefálico. En Neurologia Crítica. Net & 
Marruecos (eds), Springer-Vcrlag ,13arcelona, 1994, 153-168. 
11  Frowein RA. Progusis assessment of coma in retado,: ro age. Acta Neurochirurg 1979: 20-12. 
32  Murillo P., Muñoz MA. Factores prónosticos en el traumatismo cráneo encefálico. En Neurologia Crítica. Net & 
Marruecos (eds). Springer-Verlag , Barcelona, 1994, 153-168. 
33  Levin HS, Gary HE, Eisenherg HM et al. New'oóel►avioral outcome l year after severe head injury. J Ncurosurg 
1990; 73:699-709. 

Young B, Rapp RP, Norton JR et al. Early prediction of outcome in head-injured paiients. J Ncurosurg 1981; 
54:300-303. 
"Bruce DA, Schut L, Bruno LA et al. Outcome follosving severe head lujar),  in children. J Ncurosurg 1978; 48:679-
688. 
36  Jennett B, Teasdale G. Evaluación inicial de los pacientes con traumatismos craneales. En: Jennett B, Teasdale G 
(Eds) Diagnóstico y tratamiento de los traumatismos eraneoencefdlicos. Salvat, Barcelona, 1986. pg.103-1 I9. 
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normal37. Asimismo el riesgo de muerte (aprox. 65%) de los pacientes con lesiones de masa es el 
doble del de los TCE con lesiones difusas38. Dentro de las lesiones ocupantes de espacio el 
hematoma subdural agudo es el que está gravado con mayor mortalidad 39 40, 
El desplazamiento de la línea media (>3 mm) y la compresión o ausencia de las cisternas básales 
mesencefálicas se asocian con más frecuencia a lesiones de masa. Esta asociación explica el 
mayor riesgo vital de éstas sobre las de tipo difuso, De hecho cuando las lesiones difusas 
presentan desplazamiento de la línea media y compresión o ausencia de las cisternas básales la 
tasa de mortalidad de ambos tipos de lesiones se aproximan. Los intentos de relacionar hallazgos 
en la TAC y secuelas neuropsicológicas no han sido fructíferos hasta ahora, sin embargo los 
resultados funcionales según la EPG son peores en los pacientes con lesiones que invaden espacio 
41 

Hipertensión endocraneal. 
La enorme experiencia acumulada en los últimos años con el registro de la presión intracraneal 
(MC) permite afirmar que la incidencia de hipertensión intracraneal (HIC) en el TCE supera el 
50% y que valores mas elevados de PIC se asocian a mayores incrementos de mortalidad y 
morbilidad 42. La HIC persistente a la terapia actualmente está gravada con una mortalidad del 
100%43. Otros autores han demostrado que valores de PIC iguales o superiores a 60 mmlig 
durante al menos 90 minutos predicen la muerte cerebral con una exactitud del 88.95%44  . Sin 
embargo, la ausencia de HIC en la fase aguda del TCE no presupone la supervivencia, ya que el 
paciente puede fallecer por otro tipo de complicaciones. 
Es la hipertensión intracraneal una variable muy importante por lo que se ha hecho referencia a 
ella en varias partes de este trabajo. 

Patología traumática asociada. 
La supervivencia y resultados funcionales del TCE grave se ven afectados por la presencia de 
lesiones traumáticas de extremidades y vísceras. Siegel et al. en un estudio relativamente 
reciente45  han demostrado que la mortalidad del TCE aislado se eleva, con alta significación 
estadística, cuando se asocia a cualquier• fractura de miembro, triplicándose la tasa de 
fallecimientos cuando la lesión extracerebral afecta a vísceras como pulmón, hígado, bazo e 
intestino. En este estudio, el factor que determinó el pronóstico adverso de las lesiones asociadas 

37  Lobato RD, Rivas JJ, Gomez PA et al. liead-injured parieras who talk and deteriorare bao coma. J Neurosurg 
199 I ; 75:256-261. 
38  Eisenberg HM, Gary 1113, Aldrich et al. Mida! Cr findings in 753 patients• with severe head injury. J Neurosurg 
1990; 73:688-698. 
39  'bid. 
49  Dominguez-Roldán JM, Murillo-Cabezas F. Muñoz-Sánchez MA et al. lligh risk cerebral injuries lending to 
cerebral death: early detectiar ►  of potential oro: donors. Transplantation Proceedings 1992; 24:29-30. 
41  GUMMI, 1', Spielman GM, Langlitt TW et al. lnfluenc•e of tl ►e type of intracranial lesion on ontcom ►e famt severe 
1►ead injury. J Neurosurg 1982: 56:26.32, 
47  Miller JD, Becker DP, Ward JD et al. Significance of intracmnial lgper•tension severe I►ead injury. J Neurosurg 
1977; 47:503-516. 
•11  Narayan RK, Kishorc PRS, Becker DP et al. huracranial presume: ro monitor Or not to monitor? J Neurosurg 
1982; 56:650-659. 
44 Murillo P., Muñoz MA. Factores prónosiicos en el traumatismo cráneo encefálico. En Neurologia Crítica. Net & 
Marruecos (eds). Springer-Verlag , Barcelona, 1994, 153-168. 
45  Siegel JH, Gens DR. Mainantov 1' et al, Effect of associated injuries and blood volume replacement on death, 
rehabilikaion needs, and disability blunt traumatic brain injury. Crit Cure Med 1991: 19: 1252- 1265. 
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fue el shock hipovolémico inicial, que asimismo se correlacionó con peores resultados 
funcionales y mayor necesidad de rehabilitación. Según Murillo et al., la mortalidad en el 
subgrupo de TCE con shock hipovolémico triplicó a la del subgrupo sin shock. Ellos piensan que 
la coincidencia de HIC, habitual en los primeros momentos postrauma y el descenso de la presión 
arterial media por hipovolemia provocan una intensa reducción de la presión de perfusión 
cerebral, responsable de lesiones isquémicas secundarias y alteraciones de la autorregulación 
cerebra146. 

TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CON LA AYUDA DEL 
MONITOREO DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL. 

Considerable controversia se ha hecho acerca del papel que juega la hipertensión endocraneal en 
el transcurso de un TCE y de la importancia de la monitorización de la PIC en los resultados 
finales de un paciente con TCE. Existe suficiente evidencia para suponer que la Hipertensión 
IntraCraneal (HIC) es un proceso patológico fundamental en el proceso del traumatismo cerebral. 
Aproximadamente 40 % de los pacientes con perdida traumática de la conciencia experimentan 
HIC 47. El 50% de estos pacientes murieron y este grado de mortalidad es paralelo al nivel de 
HIPERTENSIÓN INTRACRANEAL observado. 48  49 50 . 
Desafortunadamente, actualmente no existen tratamientos que garanticen una buena calidad de 
vida post TCE. Existen, sin embargo, evidencias de que el tratamiento de la HIC en la población 
de pacientes con TCE está asociado con una mejor calidad de vida. Narayan et al 51  han sugerido 
que el tratamiento expectante de pequeñas elevaciones de la PIC, previenen el desarrollo posterior 
de presiones intracraneales incontrolables. Saul and Ducker 52  demostraron un mejoramiento de la 
calidad de vida de pacientes que fueron tratados con una PIC de 15 mm Hg. en lugar de 25 mm 
Hg. 
Marmarou ha realizado extensos análisis de datos del Banco Nacional de Datos de Coma 
Traumático de los Estados Unidos, con respecto a la relación de presión intracraneal con la 
calidad de vida, estableciendo controles para la edad, la puntuación de admisión motora de 
Glasgow, examen de admisión pupila'.  , presión sanguínea, el nivel de intensidad terapéutica, la 
presión de perfusión cerebral, sexo, presencia de una lesión intracraneal, hipotensión e hipoxia de 
admisión. 
Usando un procedimiento ordinal de regresión logística, encontró que después de la edad, la 
puntuación de admisión motora y la examinación de admisión pupilar, la proporción de las 
mediciones de la presión intracraneal mayores que 20 mm Hg. fueron el regresor predictivo 
próximo más poderoso. Este parámetro fue definido como la proporción del tiempo total de 

46  Murillo Cabezas F, Muñoz Sanekez MA, Dominguez Roldán JM et al. Factores que influyen en el pronóstico del 
traumatismo craneoencefillico grave. Med Intensiva 1988; 12: 192-204 
47  Miller JD: Significance of intracranial hipertension in severe head hijito,. J. Neurosurg 47:503, 1977. 

Eisenberg, I-IM,Cayard C, Papanicolau A, et al: The effect of dime mimarla),  preventable complications on 
outcotne alter severo cimad head injury. la Ishii S, Nagai H, Broek, M (eds): Intracranial pressure V. Berilo, 
Springer-Verlag, 1983,1)549. 
49  Miller JD: Significance and management of intracranial hipertension in head 	In Ishii S, Nagai H, Brock, 
M (eds): Intraeranial pressure V. Berlin, Springer-Verlag, 1983, p44. 
5°  Narayan RK, Kishore PRS, Becker DP, el al: intracranial pressure Tu monitor or not lo monitor?. J Neurosurg, 
56:650, 1982. 
51  'bid, 
52  Saul TG, Ducker TB: Effects of intracmnial pressure monitoring and aggressive treatment on morid!),  in severo 

head injury. J. Ncurosurg 56:498, 1982. 
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monitoreo la presión intracraneal mayor de 20 mm Hg. para pacientes monitoreados por al menos 
42 horas consecutivas, comenzado las primeras 18 horas de la lesión. Los valores mayores de 20 
mm Hg. que fueron analizados con estudios de regresión con un amplio rango de valores de la 
presión intracraneal (0-80 mm Hg, en intervalos de 5 mm Hg.) determinaron que la presión estaba 
muy fuertemente relacionada a la EPG,53  
Dado que existe amplia evidencia de que la presión intracraneal juega un importante y tratable 
papel en el cuidado de pacientes con lesiones de cabeza, la cuestión del nivel de presión 
intracraneal crítica se convierte en relevante. Hasta que este nivel critico pueda ser clarificado por 
una investigación directa y más amplia, el valor exacto permanecerá indeterminado. A la fecha, se 
empieza un tratamiento de la presión intracraneana cuando alcanza niveles superiores a los 20 
mm Hg, a menos que el paciente muestre anormalidades en la fosa temporal, en tales casos el 
valor crítico considerado es 15 mm Hg. 

TRATAMIENTO. 
El concepto esquematizado de la doctrina Monro-Kellie, da los fundamentos que sirven de guía 
para la terapia de la presión intracraneal: "El contenido del cerebro son : sangre, Líquido 
Cefalorraquídeo y tejido", Esta relación podría ser representada como una ecuación intracraneal, 

Volumen= Sangre +Líquido Cefalorraquídeo + tejido + X,La  

Después de que el sistema que representa la ecuación anterior ha agotado todas las posibilidades 
para mantener un volumen compensado, cualquier signo de hipertensión intracraneal se convierte 
en un hecho preocupante y problemático, la posibilidad de que exista una masa X extirpable 
quirúrgicamente, debe ser inmediatamente intervenida. Un diagrama representando la terapia 
llevada a cabo por neurocirujanos para manejar la hipertensión endocraneal es mostrado en la 
figura 2-4. Los pasos individuales son descritos a continuación. 

Medidas Generales De Soporte. 
Las medidas básicas de soporte de restaurar y mantener la normotensión, oxigenación arterial 
normal y normotermia, aunque son una parte cotidiana del cuidado médico, son de vital 
importancia en el paciente al cual se sospecha tenga hipertensión intracraneal. Alteraciones en 
estos parámetros hemostáticos son asociados con hipertensión intracraneal y posible isquemia 
cerebral. Hipotensión franca es en si misma asociada con una mayor probabilidad de incrementar 
la presión intracraneal54  y ligada a un Traumatismo Cráneo Encefálico es asociada con una 
mortalidad doble que la causada en si misma por el Traumatismo Cráneo Encefálico 55. Además, 
la acompañante isquemia cerebral tiene actualmente incuantificable pero altamente efectos 
dañinos en la recuperación neuronal, La hipoxia exacerba la lesión neuronal y trae como 
consecuencia un incremento en el flujo sanguíneo cerebral y por consiguiente en la presión 
intracraneal. La hipertermia incrementa la presión intracraneal en muchos puntos por grado 

53Mannarou A, Anderson JD, Eisenberg JM, et al: The traumatic coma data bank; Monitoring of 1CP. En tioff rr, 
Betz AL (eds): Intracranial pressure VIL Berlin, Springer-Verlag, 1989, p. 549. 
443  Una descripción de la compensación de este volumen se hizo con anterioridad en el subtema "COM PENSAC ION 
DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL" 
54  Seelig J. Klauber M, Toole 13, et al: Increased 1CP and sistemic lootension during the first 72 hours followig 
serene hend injury. In Miller J, Teasdale G, Rowan J, et al (eds): Intracranial Pressure VI. Berlin Springer-Verlag, 
1986, p 675. 
55  Chcsnut RM. Unpublished TOM data, 1988. 
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centígrado anómalo y debe ser sumamente vigilado en el paciente con lesión cerebral. Uno de los 
objetivos del tratamiento de pacientes con lesiones de cabeza es mantener los signos vitales 
dentro del rango del balance bomeostático. La presión arterial central debe ser mantenida dentro 
del rango normal todo el tiempo. 

Figura 2.4.. Tratamiento de la hipertensión intracranea1.5' 

56  Fuente: Adaptación de Chesnut "Treatment qaboormol itumeranial pressure", Neurosurgery Clinics 
América. p. 276. 
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Elevación de la Cabeza. 
Además de los cuidados anteriores, la hipertensión intracraneal puede ser tratada elevando la 
cabeza del paciente del nivel de la camas 58 59  y evitando obstrucción del flujo venoso de salida 
que podría ser causado por rotación de la cabeza o por una ortosis cervical 60. El paciente deberá 
estar eovolemico al mismo tiempo de la elevación de su cabeza para evitar que la presión 
sanguínea se debilite y con ello también la presión de perfusión cerebral se mantenga en niveles 
adecuados61  . 

Anticonvulsionantes. 
Las convulsiones también elevan la presión intracraneana y deberían ser investigadas si se 
sospechan y agresivamente tratadas si se presentan. Aunque el valor de una terapia profiláctica 
anticonvulsionante para prevenir el desarrollo de ataques postraumáticos 	no ha sido 
definitivamente establecida, el riesgo de ataques que ocurren durante el curso del tratamiento de 
hipertensión intracraneal, particularmente cuando está ligado a la inconciencia o a parálisis 
farmacológica, es suficientemente alta como para considerarla importante. 

Sedantes y parálisis médica. 
A causa de que el dolor y la agitación también exacerban la hipertensión intracraneal, el uso 
juicioso de analgésicos y sedantes podría ser considerado. Por supuesto, esto obscurece la 
examinación neurológica debido a que se altera el estado mental del paciente, por lo cual la 
aplicación de sedantes debe ser evitado en lo posible, ya que la examinación neurológica es el 
indicador más sensible del daño intracraneal. En los pacientes con monitoreo de la presión 
intracraneal e hipertensión intracraneal establecida, sin embargo, la analgesia con o sin sedación 
es útil en pacientes que están farmacologicamente relajados con analgésicos narcóticos 
intravenosos. 
A causa de que el movimiento del ventilador incrementa la presión intratorácica y la presión 
intracraneana por interferencia del flujo venoso de salida, la parálisis farmacológica, la analgesia 
y la sedación es generalmente combinada con hiperventilación. Bajo tales condiciones, el estado 
neurológico del paciente es accesible únicamente por exatninación pupilar y por monitoreo de la 
presión intracraneal; por lo tanto, la administración vigilada y cuidadosa de esta terapia es un 
factor crítico. Es importante asegurarse de que el paciente farmacologicamente paralizado esté 
adecuadamente sedado. Una simple pero efectiva prueba para confirmar lo anterior es golpear o 
mover ligeramente el tubo endotraqueal. Si el pulso se incrementa notablemente, el paciente está 
bajo-sedado. 

57  Durward QJ, Amaelter AL, Del Maestro RE et al: Cerebral and cardiovascular responses to d'auges in head 
elevation with intracranial hjpertensión. J. Neurosurgery 59: 938, 1983. 
5N  Hul►ne A, Cooper R.: The effeets of head positivo and jugular veis campressio ►►  on intweranial pressure. In Beks 

Bosch D, Brock M (eds): Intraeranial Pressure III. Berlin, Springer-Verlag, 1976, p 259. 
59  Ropper AH, O'  Rourke D, Kennedy 	Head position, in►raeranial pressure, and complianee. Neurology 32: 
1288, 1982. 
cn Hulme A, Cooper R.: The ejfects of head mirlos and jugular veis con:premio', on intraeranial pressure, In l3eks 
J, Bosch D, Brock M (eds): Intraeranial Pressure III. Berlin, Springer-Verlag, 1976, p 259. 
61  Rosner MJ, Coley IB: Cerebral Peditsion Pressure, intracranial pressure, and head elevation, J Neurosurg 
60:636,1986. 
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Hiperventilación. 
En el tratamiento de hipertensión intracraneal establecida, la hiperventilación con PaCO2  de 27 a 
30 mm Hg. es un método efectivo para disminuir el flujo sanguíneo cerebral y por lo tanto 
disminuir la presión intracraneal. Hiperventilación más profunda debe ser evitada para que el 
efecto vasoconstrictor de la hipocapnea no provoque isquemia, Debido a que ha sido sugerido que 
el efecto de la hiperventilación podría desgastarse a medida que el tiempo transcurre, su retiro 
debe ser hecho gradualmente para evitar el rebote de la vasodilatación y un consiguiente 
incremento de la presión intracraneana. 

Drenaje de líquido cefalorraquídeo. 
En los pacientes con un catéter ventricular funcionando, el drenaje de Líquido Cefalorraquídeo es 
un método rápido y efectivo para disminuir la presión intracraneal y muchos médicos usan este 
recurso antes de aplicar un diurético (manitol)f2  No es posible monitorear la presión intracraneal 
con una ventriculostomia mientras se está drenando líquido y la probabilidad de obstruir el catéter 
ventricular se incrementa si es dejado abierto en un ventrículo colapsado. El drenaje debe ser 
entonces hecho a razón de 5-10 cm H20. Los períodos de drenaje deberán estar limitados de 1 a 2 
minutos por vez y el catéter debe revisarse por una probable obstrucción en el caso de que no se 
esté drenando Líquido Cefalorraquídeo. 

Terapia osmótica. 
Los agentes osmóticos juegan un papel muy importante en el tratamiento de la hipertensión 
intracraneal, Ellos parecen tener más de un mecanismo de acción. Revirtiendo el gradiente 
osmótico sangre-cerebro, ellos reducen el volumen de flúido extracelular. Existe evidencia de que 
este efecto toma lugar tanto en cerebros normales como lesionados 63 64. Actualmente el agente 
osmótico por excelencia es el manitol, dado en dosis de 0.25 a 1.0 g/kg. por inyección de bolos. 
Administración frecuente repetida de manitol podría provocar estados hiperosmolares que hacen 
al manitol inefectivo y asociado con grave falla renal 65. A causa de que ha sido mostrado que 
dosis de 0.25g/kg. son igualmente efectivas en disminuir la presión intracraneana tanto como 
dosis mayores, es recomendado que esta dosis se aplique inicialmente66  . En cualquier paciente 
se requieren repetidas aplicaciones de manitol. Los Serum electrolitos y la osmolaridad deben ser 
periódicamente monitoreados. La Serum osmolaridad no deben rebasar los 320 ni Osm/kg. 

Diuréticos 
El uso de diuréticos no osmóticos en el tratamiento de hipertensión intracraneal es controversial. 
Aunque furosemida es a menudo administrada, ésta parece ser menos confiable que el manitol 
para reducir la presión intracraneana 67. La furosemida también acelera los efectos deshidratantes 

(2  Chesnut RM, Marshall LF: Treaunent of ahormo' Introcronial Pressure. in: Neurosurgery Clinies of North 
America - Vol 2, No.2, Abril de 1991. p. 267-283. 
63  Dearden NM, Gibson JS, MeDowal DG, et al: Effects of ltigh-doce dexamethasotte on °urente from severe head 
injury, J Neurosurg 64:81, 1986, 
<34  Nath F., Galbraith S.:The effect of Mannirol on cerebral white master water coment. J. Neurosurg 65:4 I , 1986. 

Stuart F., Torres E., Fletcher R., et al: Effects of single, repeated, and massive mannitol infusion in the dog: 
Structural and functional charles in kidney and brain. Ann Surg 172:190, 1970. 
66  Marshall L., Smith R., Rauscher L., et al: Mantillo! doce requremients in bruto injured parieras. J. Neurosurg 
48:169, 1978. 

Levin A: Treatment of hiervas& hartada/ pressure: A comparisott of different hiperostnotic agents and the use of 
thiopental. Presentado en la reunión anual de la Asociación Americana de Neurocirujanos en Nueva Orleans, Mayo 
de 1978. 
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del manitol, haciendo que la manutención de la eovolemia sea más difícil. Induce además 
desgaste de potasio. Existe sin embargo, evidencia de que disminuye la presión intracraneal 
cuando es administrado con manitol 68 	. Aunque la acetazolamida causa una reducción 
significante en la producción de Líquido Cefalorraquídeo su efecto cerebral vasodilatador podría 
aumentar temporalmente la presión intracraneal. Por esta razón está contraindicado en pacientes 
con traumatismo cráneo encefálico. 

Esteroides. 
Los esteroides son a menudo administrados a pacientes con traumatismo cráneo encefálico a 
pesar de la falta de evidencia de su eficacia. Existen hoy un buen número de estudios bien 
diseñados que han fallado al intentar probar que los esteroides podrían mejorar la dinámica 
intracraneal y la calidad de vida postraumatismo 7() 71. Existen por otro lado y de forma poco 
evidente diferentes estudios aleatorios prospectivos de traumatismos craneales en donde la 
administración de corticosteroides tiene un efecto benéfico en el resultado final del traumatismo 
72 73 74  Diferentes autores han establecido que en estos estudios las dosis empleadas no eran 
suficientemente altas, pero también en los estudios de German recientemente concluidos, con 
dosis altas administradas durante un período largo, no encuentra ninguna diferencia entre el grupo 
sin uso de corticosteroides que con el grupo con uso de los mismos. Se mantiene posiblemente 
que un subgrupo específico puede beneficiarse con los esteroides, pero ese grupo no puede aún 
ser identificado con precisión. En vista de la supresión de la respuesta inmune por parte de los 
esteroides, su uso puede incrementar la frecuencia de infección, por lo que la administración 
rutinaria de corticosteroides en pacientes con traumatismo craneal no es recomendable. Sin 
embargo, el criterio del neurocirujano elegirá cuando deben administrarse. 

Barbitúricos 
Se ha demostrado en diferentes estudios el efecto positivo de los barbitúricos sobre el cerebro en 
la anoxia cerebral y en la isquemia 75 76. Los barbitúricos disminuyen la presión intracraneal 77 78  

68 Pollay M, Fullenwider C, Roberts PA, ct al: Effect of ~alto! and forosemide on blood-bmin osmotic gradient 
and intracranial prenote. J. Neurosurg. 59:945, 1983. 
° Wilkinson HA, Rosenfield SR: Furosentide and mannitol in Me tremment of acate operimental hamacada( 
hyertension. Ncurosurgcry 12:405, 1983. 
ó Cooper P, Moody S, Clark W, ct al : Dexamethasone and severe head injury. A prospective (loable blind study. J. 

Ncurosurg 51: 307, 1979, 
71 Gudeman S, Miller J, Becker D. Fallare of high dose steroid literam,  lo ittlluence intracranial pressure in 'unimos 
$vith severe head injury. J. Ncurosurg 51:301, 1979.. 
72  Saul TG et al: Steroids in severe head injwy: A prospectiVe randomized clinical tríal. J. Neurosurg 1981; 54: 596-
600. 
73  Braakman R et al. Megadose esteroids in severe head irtju y : Results of a proyective (loable hilad clínica! 
J. Neurosurg 1983; 58: 326-330. 
74  Durán NM et al. Effect of high (lose of dexamethasone on °afronte from severe head injury. J. Ncurosurg 1986; 
64: 81-88. 
75  Steer CR. liarbiturate treatment in the management of cerebral ischeanda. Des,  Med Cbild Neurol 1982; 24: 219-
231. 
76  HolTJT, Marshall L. &d'hundes in 1:euros:o-gay, Clin Ncurosurg 1979; 26: 637-642. 
" !bid. 
78  Eisenberg H., Frankowski R. et al: lligh (lose barbiturate control of elevated intracranial pressure in parimos with 
severe head injwy. J. Neurosurg 69:15, 1988. 
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9, Sin embargo, se ha demostrado que la administración de altas dosis de barbitúricos en 
pacientes con traumatismo cráneo encefálico grave, no alteran el resultado 80 81, 

Teniendo en cuenta estos resultados, parece ser que pacientes con hipertensión intracraneal 
sostenida deberían ser candidatos para ser tratados con barbitúricos, Existen restricciones en 
cuanto a que los barbitúricos no deben administrarse a pacientes con inestabilidad cardiovascular 
y en caso de ser administrados, debe existir una unidad de cuidados intensivos y personal médico 
altamente adiestrado por neurocirujanos para el cuidado de estos pacientes, ya que estos tienen un 
riesgo significativo de hipotensión, depresión cardiaca, hipotermia y neumonia. Cada uno de los 
padecimientos anteriores puede opacar rápidamente los beneficios obtenidos de reducir la presión 
intracraneal. 
Los barbitúricos deben utilizarse y deberían reservarse para un pequeño número de pacientes en 
los cuales hayan fallado otras medidas para disminuir la presión intracraneal. Los pacientes 
deberán estar normotensos, tener un nivel adecuado intravascular y una salida cardiaca, antes de 
instituirse la terapia con barbitúricos. Debe insertarse un catéter arterial pulmonar y los 
parámetros cardiodinámicos deben corregirse. La presión venosa central deberá ser 8 mm Hg, o 
más, la presión de la porción capilar pulmonar debe ser mayor a 12 mm Hg. y la salida cardiaca 
debe ser de 6 Umin, o más. Con el establecimiento de la eovolemia, la salida cardiaca y las 
presiones sistemicas deberán normalizarse, 
La dosis de pentobarbital es de 10 mg/kg. en 30 minutos, seguidas de 5 mg/kg, por hora para las 
próximas 3 horas, 82  

Lesiones de masa quirúrgicas. 
Todo el tiempo durante el cuidado de un paciente con hipertensión intracraneal, un tratamiento 
quirúrgico potencial debe ser tomado en cuenta. Hematomas intracerebrales o extra-axiales, 
coalescencia de contusión parenquimal, o inflamación de tejido cerebral severamente contundido 
podría producir la formación de masa que afecte el compartimento intracraneal. En los casos de 
hematomas intracerebrales grandes o extra-axiales, la intervención quirúrgica es casi forzosa, En 
los casos de cerebros contusionados o coalescencia de tejido hemorrágico, la decisión de 
intervenir quirúrgicamente al paciente está relacionada a la dificultad de controlar la presión 
intracraneal y a la localización de la lesión. No obstante, es inapropiado basarse únicamente en la 
hipertensión intracraneal para un manejo quirúrgico, en presencia de una lesión de masa. 

79  Marshall et al, The (m'ame with agressive mangonera in severe head injuries. Papi 2: aeute and chronie 
barbiturate administration in the management of head Willy. J. Neurosurg 1979; 50: 26.30, 
8°  Ward JD o al. Fallare of prophilactic barbiturate coma in the treatmon of severe head injury. J. Neurosurg 1985; 
62: 383-388. 
81  Schwartz ML et al. A pro.speetive randomized comparison of pentobarbital asid marmital. Can J Neurol Sci 1984; 
11: 434-440. 

Chesnut RM, Marshall 1.,F: neatment of abnormal hnmeranial Pressure. ln: Neurosurgcry Chifles of North 
America - Vol 2, No.2, Abril de 1991. p. 267.283. 
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PARTE 3. EL ENCEFALOBARÓMETRO. 
El encefalobarómetro es un dispositivo diseñado por el Neurocirujano Dr. Gregorio Miranda 
Leyera para hacer mediciones isovolúmetricas de la presión intracraneal. El encefalobarómetro 
detecta presencia de líquido sobre una columna, de cristal, cuyo nivel está directamente 
proporcional a la presión intracraneal del paciente al cual está conectado, El nivel de este líquido 
es adquirido en tres pasos: 
1. Con ayuda de una ventriculostomía, se adquiere en principio líquido cefalorraquídeo del 111 

ventrículo cerebral del paciente o del espacio subdural en caso de que los ventrículos se 
encuentren colapsados, a través de un catéter direccionado por un tornillo de Richmond 
modificado y acoplado a un tubo de plástico que está a su vez conectado a una llave de tres 
vías (para poder drenar líquido cefalorraquídeo como medida terapéutica) y luego a un 
serpentín ( burbuja de aire ), que sirve de aislante y protector contra las infecciones, 

2. El líquido cefalorraquídeo es expulsado por efecto de la presión intracraneal a través del tubo 
de plástico y llega al serpentín que está conectado igualmente a otro tubo de plástico 
previamente lleno de líquido fisiológico y libre de burbujas de aire, 

3. El segundo tubo de plástico lleno de solución fisiológica*  , está conectado a la columna de 
vidrio del encefalobarómetro. El líquido de este segundo tubo es empujado por el aire del 
serpentín hasta la columna de vidrio del dispositivo. 

De esta forma llega líquido conductor hasta la columna de vidrio que 
tiene incorporados dos electrodos para detectar el nivel del mismo, 
Cuando la columna de vidrio está vacía significa que no hay presión 
intracraneal es decir 0 mm Hg. y cuando está lleno se alcanzan 
equivalentes a 60 mm Hg. 
El Dr, Miranda Lovera usó el encefalobarómetro en 218 pacientes 
con edema cerebral severo causado por Traumatismo Cráneo 
Encefálico en un período de 10 años, desde marzo de 1983 hasta 
junio de 1993 en diferentes hospitales de la Cd, México (como el "20 
de Noviembre" del 1,S,S.S.T.E., el Hospital. de Traumatología y 
Ortopedia "Lomas Verdes" del I,M,S.S. y Hospital de "Xoco" del 
D.D,F,, en los servicios de urgencias, terapia intensiva y 
neurocirugía). El 60% de estos pacientes sobrevivieron. Los 
resultados de este estudio serán dados a conocer posteriormente en una publicación avalada por el 
Centro Médico Siglo XXI del I.M.S,S, 
Nuestro trabajo pretende modificar el diseño original del encefalobarómetro. En este apartado 
daremos una descripción de los elementos con los que ahora cuenta y con los cuales se utilizó en 
218 pacientes. En el capítulo III se explicará la incorporación de nuevos elementos de hardware 
así como la instrumentación del sistema experto para diagnosticar y tratar el edema cerebral 
causado por traumatismo cráneo encefálico con ayuda del monitoreo de la presión intracraneal. 

Hay que hacer notar en este punto que el líquido que debe usarse debe ser conductor de electricidad, en este caso, la 
elección de solución fisiológica se hizo porque contiene electrolitos y es un equivalente del líquido cefalorraquídeo. 

cAprrum 	22 



\\A 
Cx)lutruld 

Vidriu 

ILDIAONOSTICO Y TRATAMIENTO DEI, EDENIA CE111,110AILAIIS AM> POR TRAUMATISMO CR SNI,OFNCERÁI IC(2 

DISEÑO ORIGINAL DEL ENCEFALOBARÓMETRO 
El encefalobarómetro consta de una columna de cristal de 20 cm de alto y 4 mm de diámetro con 
electrodos insertados en la columna, que detectan el nivel de líquido conductor. Esta columna de 

cristal está montada sobre una base que permite conectar 
las sondas de plástico que acarrean el líquido conductor 
por el efecto de la presión intracraneal y que alimentarán 
directamente de líquido a la columna de vidrio. 
Consta también de una caja metálica rectangular que 
contiene una fuente de poder directa y una fuente de poder 
alterna. En la cara anterior de esta caja se encuentra un 
display para indicar la presión intracraneal puntual que se 
está observando sobre la columna de vidrio. 
Una descripción simbólica del encefalobarómetro se 

muestra en la figura contigua. La detección del nivel de líquido sobre la columna por los 
electrodos, registran un voltaje directamente proporcional al nivel de líquido, esto da una lectura 
de la presión intracraneal que es mostrada en el display. 
En el siguiente capítulo se explicará como se modificó el encefalobarómetro para adaptarlo a una 
computadora-impresora, y además, primordialmente agregarle un módulo experto, 
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METODOLOGÍA USADA PARA LA CONSTRUCCIÓN 
DEL SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CAUSADO 

POR TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO: 
CRANIUM. 

FASE I.- INICIALIZACIÓN DEL PROYECTO. 

Encontrar un proyecto apropiado para el desarrollo de Sistemas Expertos (SE) no es tarea 
fácil. Docenas de factores tienen que ser considerados y muchos proyectos de SE fracasan 
por un análisis deficiente y superficial. Los expertos han desarrollado metodologías para 
las tareas en esta fase( p,e. Beckman I ., Carrito et al.2). Estas tareas son: Definición del 
problema, Valuación de necesidades, Evaluación de alternativas de solución, 
Verificación de la factibilidad del SE y Consideraciones de tópicos empresariales. 
Aquí, se considerarán aquellos aspectos de la metodología que no sean parte de un análisis 
de un proyecto enteramente comercial, debido a que éste es un proyecto estrictamente 
académico. Se usará en esencia la metodología propuesta por Turban', ajustándola en su 
oportunidad a las necesidades de nuestro trabajo, 
La mejor manera de entender el problema o las necesidades, es conducir un tipo de estudio 
formal llamado Valuación de necesidades. En este estudio, se revela y analiza el 
rendimiento del trabajo esperado relativo al problema. Si el conocimiento es la raíz del 
problema, muy probablemente se tenga un candidato para un Sistema Experto' 

Beckinan, T. Selecting Ktpert Systems Applications. Al 11xpert (Febrero, 199 1). 
2  Canica, M. A. et al. Building Knowhige Systems. New York : McGraw 11111 1989. 
3  Turban, Applied Artificial huelligence and Everts Systems, New York, McGraw 11111 1992. 
4  TUrbal1.15, Applied Artificial huillona and L'Apeas Systems, New York, McGraw 11111 1992. 12:405. 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA Y VALUACIÓN DE NECESIDADES. 

Una clara definición del problema simplifica significativamente las tareas posteriores y 
ayuda a generar un programa productivo. Debe responderse ¿Cual es el problema?. Para 
cualquiera que sea el problema o necesidad, debe escribirse una descripción clara de él y 
proporcionar tanta información de soporte como sea posible. Tal descripción servirá como 
guía y especificación del desarrollo del sistema. 
En nuestro caso el problema es definido de la siguiente manera: 

• Diseñan• un Sistema Experto que apoye la toma de decisiones en el diagnóstico y 
tratamiento del edema cerebral causado por traumatismo cráneo encefálico, 
primordialmente a través de una interpretación experta de la presión intracraneal, 
obtenida a través de un encefalobarómetro y registrándose en la computadora por 
medio de un convertidor analógico-digital conectado al puerto paralelo. 

Una gran parte de los pacientes que ingresan a un hospital de traumatología mueren a 
causa de un trastorno relacionado al Traumatismo Cráneo Encefálico. Un indicador de 
gran utilidad para el neurocirujano es tener un registro continuo y confiable de la Presión 
Intracraneal con el fin de indicar el tratamiento más adecuado hacia los pacientes con tal 
trastorno. Se necesita un registro continuo de la Presión Intracraneal junto con un 
tratamiento adecuado de por lo menos 24 horas para que el neurocirujano establezca 
muerte cerebral de un paciente una vez que se han agotado todas las posibilidades para 
reducirla. Sin embargo, el neurocirujano no puede estar al tanto de un sólo paciente 
durante tantas horas seguidas, porque debe ocuparse de otros pacientes en el quirófano. 
Es la enfermera de turno, la responsable de vigilar los signos vitales y la Presión 
Intracraneal del paciente, pero ella no posee los conocimientos ni la experiencia suficiente 
para poder tomar una decisión teniendo en cuenta todas las observaciones que ha hecho, 
Un paciente traumatizado con edema cerebral, requiere de una vigilancia especial de tres 
turnos de enfermeras. 
Se pretende que el SE de una recomendación de acción hacia personas que no tengan la 
habilidad necesaria para manejar un paciente con hipertensión intracraneal, haciendo 
recomendaciones generales sobre acciones que en la mayoría de los casos ayudarán al 
paciente a mejorar su cuadro clínico; a pesar de eso debe buscarse ayuda especializada de 
una manera rápida para avalar o en su caso corregir las recomendaciones hechas por el 
SE. 
El dispositivo usado para medir la Presión Intracrancal es un encefalobarómetro diseñado 
por el neurocirujano mexicano 1)1.. Gregorio Miranda Uvera. Tal dispositivo tiene la 
capacidad de desplegar mediciones puntuales de la Presión Intracrancal a través de un 
display, como el usado en los voltímetros comunes. Se planean recuperar las señales 
analógicas en forma de voltaje y después convertirlas a digitales con la ayuda de un 
convertidor analógico-digital, luego recuperarlas a través de un cable conectado al puerto 
paralelo de una computadora para poder ser visualizados de una manera grálica (presión 
VS. tiempo) y puntual en el monitor de la misma. 
Una necesidad es también conservar en un dispositivo de almacenamiento (Disco Duro) 
los valores de la Presión Intracraneal con el lin de que el neurocirujano pueda consultarlos 
y/o imprimirlos, después de que él haya regresado del quirófano, recién haya ingresado al 
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turno o por alguna otra circunstancia haya dejado de enterarse por muchas horas de la 
evolución de la Presión Intracraneal del paciente. Un registro electrónico no es negligente 
y ha estado al pendiente de la presión intracraneana del paciente durante tres o más turnos, 
sin que se le olvide anotar uno sólo registro. Un registro de aproximadamente cada 
segundo es bastante aceptable para definir la continuidad del registro'. Los dispositivos 
con los que se cuenta en México actualmente, no tienen la capacidad de almacenar valores 
continuos de la Presión Intracraneal. 
Por lo manifestado anteriormente, no se duda de la integridad moral del cuerpo de 
enfermeras que atiende a un paciente con hipertensión intracraneal, sin embargo, por su 
naturaleza humana no están exentas de errores, El registro lerdo por la computadora, salvo 
por fallas del hardware no tienen errores relacionados estrictamente con nuestra especie. 
No obstante, el neurocirujano debe confiar en un gran porcentaje de las mediciones y de 
los procedimientos hechos por el cuerpo de enfermeras, de hecho el SE debe estar 
enfocado para explicarle a las enfermeras cual es el dinamismo de la hipertensión 
intracraneal y que debe hacerse en determinados casos. La labor del cuerpo de enfermeras 
en un paciente que ha sufrido traumatismo cráneo encefálico es vital, sin la buena 
actuación de éstas, cualquier otro esfuerzo, computarizado o no, resulta infructuoso. De 
está forma el SE servirá de apoyo y enseñanza al cuerpo de enfermeras y dará confianza al 
neuroci ru 'ano. 

Figura 3.1. Representación gráfica del problema. 

No debe de confundirse aquí con el concepto de continuidad de funciones matemáticas. 

CAPITULO 	3 



CAPITULO III. DISEÑO DEL SISTEMA ExPliicro: CRANIUM.  

Otra consideración al problema es la construcción de una base de datos eficiente para 
poder relacionar los registros de la Presión Intracraneal del paciente al cual correspondan 
junto con todos sus datos generales, las observaciones clínicas (Tomograffa Axial 
Computarizada TAC, Angiografía, Rayos X, etc.), así como también las observaciones 
hechas durante la cirugía ( si es que la hubiere), los medicamentos administrados y la 
condición final del paciente (Vivo o Muerto). 
Existen dispositivos construidos en el extranjero que se cotizan en dólares y que para la 
mayoría de los hospitales en nuestro país quedan fuera del alcance de su presupuesto. El 
mejoramiento del encefalobarómetro del Dr. Miranda permitirá tener un dispositivo 
confiable y de un costo tres veces menor comparado con sus equivalentes extranjeros, que 
lo hará accesible a un mayor número de hospitales en México. La figura 3-1 muestra una 
representación gráfica del problema. 

EVALUACIÓN DE ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN, 

Antes de comenzar el desarrollo de sistema, deben considerarse las alternativas de 
solución al problema. La falta de conocimiento es un problema que podría ser resuelto en 
una forma diferente a la usada por un Sistema Experto (SE). 

• Quizás la dependencia del experto no sea tan imprescindible, en este caso debe buscarse 
la forma de que la persona que necesite el conocimiento pueda consultar al experto 
esporádicamente, una solución podría ser tener a la mano el número telefónico del 
experto. 

• La gente que necesita el conocimiento puede adquirirlo a través del estudio y la 
experiencia. Esta situación de falta de conocimiento puede resolverse proporcionando 
cursos y seminarios afines a las personas que no posean el conocimiento. Esta solución 
podría ser a la larga tan cara y consumidora de tiempo como la construcción de un SE 
diseñado para capacitar a tales personas, 

• Una alternativa adicional al entrenamiento es empaquetar el conocimiento e 
información relacionada dentro de documentación impresa o electrónica. El experto 
podría ser capaz de crear o ayudar a crear manuales conteniendo todos los hechos, 
figuras, procedimientos u otros conocimientos necesarios para hacer el trabajo. De esta 
forma, el empleado puede fácilmente accesar al conocimiento. Muchas veces esta 
simple solución es todo lo que se requiere. Por supuesto toma mucho tiempo generar 
manuales y ayudas. Sin embargo, ellos son a menudo menos caros que los SE y son 
fáciles de crear. 

• Una solución computarizada podría ser la mejor forma de resolver un problema, pero la 
construcción de un SE con lenguajes para Inteligencia Artificial o con un Ad/ podría 
no ser completamente apropiado. Una vez que se ha definido el problema, hay que 
examinar la posibilidad de usar paquetes de software estándar. Por ejemplo, puede 
funcionar una popular hoja de cálculo o un sistema manejados de base de datos. Si se 
tiene la habilidad de desarrollar software tradicional debe valuarse esta opción . Podría 
ser una solución más rápida y simple que un SE. Sin embargo, si un SE se acomoda 
bien a la solución debe intentarse resolver por este medio. 
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No se ha considerado la posibilidad de resolver el problema que nos ocupa capacitando 
enfermeras, ni construyendo manuales o ayudas, debido a que las enfermeras son 
constantemente cambiadas de unidad o que ellas emigran a otro hospital, provocando con 
ello que la capacitación tenga que hacerse constantemente, además se requieren tres 
turnos de enfermeras por cada paciente. La ventaja de construir un SE es que el 
conocimiento que éste posee es permanente y está accesible durante los tres turnos. Por lo 
tanto, una solución computarizada a través de un SE es factible ya que es capaz de dar una 
evaluación rápida del paciente, tal como lo haría un neurocirujano. 
Se ha considerado construir un sistema usando las técnicas de Inteligencia Artificial (IA), 
ya que el problema trata directamente con heurísticas usadas por el experto humano. No 
obstante, se ha considerado la posibilidad de usar software convencional para la 
adquisición de datos y para el manejo de la base de datos, incluyendo dentro de la 
aplicación un módulo inteligente para alcanzar una conclusión. Una descripción más a 
fondo de esto se hará cuando se analicen los recursos de cómputo y la estructura general 
de CRANIUM. 
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• Conocimiento Documentado o formal. - Este tipo de conocimiento es parte 
mayoritaria en la base de conocimiento de muchos Sistemas Expertos, particularmente 
si éstos son pequeños. Conocimiento de éste tipo proviene de las siguientes fuentes: 

• Libros de Texto: Aquí se encuentran reglas generales y hechos 
específicos. 

• Bases de Datos: Aquí se encuentran datos empíricos, información en 
tiempo real, reportes de casos, hechos y reglas. 

• Otras fuentes: Aquí se consideran los manuales, memos, reportes, fotos, 
fuentes de audio y videos. 

• Conocimiento no Documentado o informal.- Este tipo de conocimiento lo posee la 
mente del experto humano. El conocimiento que el experto humano posee es mucho 
más complejo que el que se encuentra en las fuentes formales. Este conocimiento está 
basado en la experiencia y en muchos casos puede ser expresado en términos de 
heurística. 

En CRANIUM el conocimiento formal fue adquirido a través de algunos atlas de 
anatomía, libros considerados clásicos de la medicina para la documentación de los 
aspectos anatómico y fisiológicos del cráneo y del sistema nervioso central. Libros clásicos 
de neurología y neurocirugía para lo referente a los aspectos terapéuticos del traumatismo 
cráneo encefálico y cuya referencia en su totalidad está incluida en el capítulo 11 de éste 
trabajo. Sin embargo, la mayor parte del conocimiento formal fue adquirido a través de 
reportes científicos que son la fuente principal de documentación y actualización de los 
médicos. CRANIUM también incluye fotos de la cirugía empleada para colocar el tornillo 
de Richmond para medir la presión intracraneal. Todos los reportes científicos y la 
mayoría de las fotografías incluidas fueron proporcionados por el neurocirujano Dr. 
Gregorio Miranda Lovera que colaboró como experto y como fuente de conocimiento 
informal. Una breve descripción de la trayectoria del mismo es dada a continuación. 

El experto neurocirujano. 
DR. GREGORIO MIRANDA LOVERA (1948.- ). 
Es Médico Cirujano (1972-1978) poda Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (U.N.A.M.). Realizó su Internado Rotatorio de pregrado en la 
Dirección General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal 
(D.G.S.M.D.D.F.) y fue seleccionado como aspirante a residencia médica de las 
instituciones de salud del sector público. Curso los estudios para obtener el grado de 
Neurocirujano en el C.H. "20 de Noviembre" I.S.S.S.T.E. México D.F. de Marzo de 
1980 a Marzo de 1986, con obtención de reconocimiento Universitario. 
Es Miembro Titular de la Sociedad Mexicana de Anatomía desde 1978 y Profesor e 
Investigador del Departamento de Anatomía de la U.N.A.M. desde 1976. Profesor del 
curso del área de neurocirugía en la D.G.S.M.D.D.F. a partir de 1986. 
Ha dictado numerosas conferencias acerca de anatomía , neuroanatomia y traumatismo 
cráneo encefálico en diferentes hospitales de la Cd. de México. 
Sobre el tema del encefalobarómetro y el tornillo modificado de Richmond ha dado las 
siguientes conferencias: 
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• Conferencia "MONI'I'OREO DE LA PRESIÓN INTRACRANEAL CON 
TORNILLO DE R1CHMOND Y CÁNULA DE WILKINSON", C,H, "20 de 
Noviembre" I.S.S.S.T,E. (4 de diciembre de 1984). 

• Conferencia "ENCEFALOBARÓMETRO O M". Ponente en la VI reunión nacional 
de morfología. Cuernavaca Morelos. Noviembre de 1985. 

• Conferencia "MONITOREO I)E LA PRESIÓN INTRACRANEAL EN PERROS 
CON ENCEFALOBARÓMETRO OLI-MIR". Sociedad Mexicana de Anatomía. 
Septiembre de 1986, 

• Conferencia "MONITOREO I)E LA PRESIÓN INTRACRANEAL EN EL 
TRAUMATISMO CRÁNEO ENCEFÁLICO CON ENCEFALOBARÓMETRO OLI-

D.G.S,M.D.D.F. III Jornadas Médico Quirúrgicas, Unidad de Congresos 
I.M.S,S, Enero de 1987. 

Ha ofrecido sus servicios como neurocirujano en el hospital de urgencias de "Balbuena", 
en el Hospital 20 de Noviembre del 1.S.S.S.T.E. y actualmente es Jefe de la Terapia 
Intermedia Neuroquirúrgica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de "Lomas 
Verdes" y también es neurocirujano de guarda C en el Servicio de Neurocirugía del 
Hospital de "Xoco", Desde 1983 hasta 1993, el Dr. Miranda Lovera midió la presión 
intraeraneal con el encefalobarómetro a 218 pacientes con traumatismo cráneo encefálico 
severo, Los resultados de este trabajo serán publicados próximamente. 
El Dr. Miranda Lo vera es un candidato óptimo para fungir como experto para éste 
proyecto, dada su disposición, interés y sobre todo por ser el propositor inicial de la idea 
de éste proyecto, 

DISEÑO DEL SISTEMA, 

Un diseño conceptual de un SE es similar a un bosquejo arquitectónico de una casa . Este 
da una idea general de como va a verse el sistema y como va a resolverse el problema. El 
diseño muestra las capacidades generales del sistema, las interfaces con otros sistemas de 
computadora basados en información, las áreas de riesgo, los recursos requeridos, la 
composición del equipo de trabajo y cualquier otra información que sea necesaria para un 
diseño detallado más tarde. 

Estructura General. 
Para resolver el problema que nos ocupa por un medio computarizado se decidió que el 
sistema contara con 4 módulos claramente identificables por el usuario, La enumeración 
de estos módulos, junto con su diseño conceptual se describe a continuación: 
• Base de Datos.- Una de las causas fundamentales de que la investigación clínica en 

México sea muy difícil de realizar, es que no se tengan registros computarizados de los 
aspectos socioeconómicos, clínicos, diagnósticos y terapéuticos de cada paciente en 
particular. Aquí se propone integrar en una base de datos todos estos aspectos de gran 
importancia para el avance de la investigación. El problema requiere que sean 2 
cuestionarios de proyección de datos por cada paciente. El primero de ellos debe 
obtener datos generales del paciente (nombre, filiación, edad, peso, talla, sexo), 
mecanismo del traumatismo, fechas y horas del traumatismo así cuino de ingreso al 
hospital, un diagnóstico inicial, una evaluación neurológica inicial y una descripción de 
lo observado en las placas de Rayos X, Angiografías o Tomografias. Un segundo 
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registro se planea contenga los procedimientos y hallazgos 	quirúrgicos, los 
medicamentos administrados, los registros medidos de la presión intracraneal, etc. Una 
descripción detallada del diseño de la base de datos y de algunos de campos que 
estarán íntimamente relacionados con la base de conocimientos para poder alcanzar un 
diagnóstico se hará posteriormente. 

• Monitoreo e interpretación experta de la presión intracraneal.- Este es el módulo 
más importante del sistema. Aquí se pretenden adquirir datos desde el sensor de MC, 
recuperar información relativa del paciente desde la base de datos e interpretar las 
mediciones de la presión intracraneal junto con los datos clínicos y la evaluación 
neurológica del paciente. Se pretende tener como módulo inteligente al motor de 
inferencias de algún shell o algún ambiente para programar sistemas expertos para 
que éste alcance un diagnóstico y un tratamiento a seguir con un paciente. La 
comunicación con el encefalobarómetro se hará a través de un convertidor analógico-
digital conectado al puerto paralelo. El software de adquisición de datos que se 
pretende usar para este fin es el distribuido por el vendedor del convertidor para luego 
ser de alguna forma utilizado como un programa externo. Éste módulo también debe 
presentar información gráfica y puntual del monitoreo de la presión intracraneal. 
Debido a la importancia de éste módulo se describirá con detalle posteriormente(al 
igual que la base de datos) una vez que se haya analizado el hardware y el software a 
utilizar. 

• Descripción de la cirugía. Aquí se presentarán una serie de fotografías de la cirugía 
empleada para colocar el tornillo de Richmond modificado, comentadas por el experto 
neurocirujano 1)1., Miranda Lovera. El tornillo se coloca en un punto específico del 
cráneo para después realizar una punción intraventricular con un catéter de silastic 
para poder medir la presión ejercida por los contenidos craneales y que se reflejan en la 
cantidad de Líquido Cefalorraquídeo que está siendo desplazado. Esta cantidad de 
Líquido Cefalorraquídeo es una medida de la presión intracraneal y es adquirida en el 
sensor de MC y después es registrada e interpretada en la computadora, Estas 
fotografías se pretende sean mostradas en la computadora con una tecnología de tipo 
multimedia, 

• Consulta de textos selectos sobre neurocirugía y presión intracraneal 	En esta 
parte del sistema se tendrá acceso a documentos seleccionados por el experto 
neurocirujano acerca de tópicos de interés general en Neurocirugía y sobre todo de 
textos que traten el tema del tratamiento de la hipertensión intracraneal, edema 
cerebral y traumatismo cráneo encefálico . Dichos textos pueden ser consultados aún 
cuando esté, activo el monitoreo de la presión intracraneal. 

A continuación se muestra una descripción gráfica de la estructura general de 
CRANIUM. 
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Figura 3.2.. listructura General de CRANIUM. 

Selección del hardware. 
La decisión de que hardware y software usar para resolver el problema depende en gran 
medida de que recursos financieros se disponen. Las alternativas son muchas y la selección 
del software depende en mucho del hardware, 
Teniendo en cuenta que el sistema sería desarrollado en su mayoría en el Laboratorio de 
Inteligencia Artificial del Instituto de Ingeniería, se hizo una evaluación de los recursos del 
mismo laboratorio. Ahí se cuenta con 5 computadoras con procesador 80486 DX2 66 
Mhz 16 MB RAM., 3 Computadoras 80386 SX 25 Mhz 16 MB RAM, con coprocesador 
matemático y una computadora 80486 DX 33 Mhz 8 MB RAM. 
Se decidió solicitar al Coordinador del laboratorio M.1. Nicólas Kemper Valverde usar una 
computadora de las 5 con procesador 80486 DX2 66 Mhz con 16 MB RAM como 
herramienta de desarrollo. 
El proyecto requería de un módulo de adquisición de datos. Esta tarjeta de adquisición 
de datos fue entonces adquirida pensando primordialmente en que dicho módulo no 
estuviera fijo a una computadora en particular. Por lo tanto se pensó en adquirir un 
módulo externo que tuviera la capacidad de conectarse a algún puerto de la computadora. 
Debido a que la naturaleza de la arquitectura permite a un puerto paralelo transmitir datos 
con más rapidez que un puerto serial, se decidió que la comunicación entre el 
encefalobarómetro, el módulo de adquisición de datos (analógico-digital) y la 
computadora debería hacerse a través del puerto paralelo de cualquier computadora, ya 
sea una popular PC, o preferentemente una computadora portátil. 
Existen pocos módulos en el mercado con estas características y que además tengan la 
ventaja de ser muy eficaces y relativamente baratos, No obstante, una compañía americana 
dedicada a instrumentos de medición y de control ( National lnstruments Inc.), tiene a la 
venta un dispositivo de adquisición de datos externo con comunicación al puerto paralelo 
llamado DAQ-PAD- 1200. Cuyas características son resumidas en la siguiente tabla: 
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?"1 ''` 	4  	arac msticas del 1 • 	;!PADA200. 	- % 	'y 
Conexión 	directa 	al 	puerto 	paralelo 	(Centronics 	o 	EPP), 	sin 
necesidad de agregar ranuras de expansión. 
Conversión Analógica Digital de 12 bits. ADC 

• 100,000 muestras por segundo en modo EPP. 
• 8 canales simples de adquisición o 4 diferenciales. 
• Ganancia programable de 1, 2, 5, 10, 20,.50 o 100. 
• Buffer analógico-digital de 2000 muestras PEPS 

Salida Unipolar (0 a 10 V) o Bipolar (-5 a +5 V) 
Completamente configurado y calibrado por software 
Segundo Puerto paralelo para conexión y uso de otro dispositivo 
que use el puerto paralelo. 
Alimentación de poder con cualquier fuente de entre 9 y 42 VDC 

Tabla 3.1.- Características del DAQ-PAI) 1200. 

Existen otras muchas características técnicas de éste instrumento de medición cuya 
enumeración no corresponde al objetivo de este trabajo y por lo cual se omiten. 

Selección del software. 
La selección del software es dependiente de la elección del hardware, por lo tanto, dado 
que se trabajaría en una computadora IBM PC compatible. Se decidió usar el sistema 
operativo MS-DOS ver 6.0. debido a la amplia difusión que tiene en este tipo de 
plataforma. Después de elegido el sistema operativo, se tuvo que decidir en que nivel de 
software se iba a trabajar. Aquí se tuvieron las siguientes alternativas de software con las 
que cuenta el laboratorio de Inteligencia Artificial del Instituto de Ingeniería : 
• Usar un lenguaje propio de la Inteligencia Artificial. Los lenguajes de 

manipulación simbólica o para Inteligencia Artificial proporcionan una manera efectiva 
para representar objetos tipo para Inteligencia Artificial. Los dos lenguajes principales 
son LISP y PROLOG. Con estos lenguajes, los procedimientos de programación y 
depuración pueden ser a menudo construidos mucho más rápido. En el laboratorio se 
cuenta con: 

1. I'ROLOG. (For progranuning in logic). 
2, LISP (for List Procesor). 

• Usar un Shell. En lugar de construir un SE desde el principio, es a menudo posible 
tornar prestado una gran parte de un SE específico ya construido. Esta estrategia ha 
dado como resultado la creación de varias herramientas de software integradas 
denominadas como Shells. Los SE son despojados de su base de conocimientos, lo 
cual deja al shell únicamente con sus mecanismos de explicación y de inferencia. 
El programador necesita solamente insertar adecuadamente el conocimiento para 
construir' el sistema. Los Shells pueden ser considerados como ambientes de 
programación limitados, ya que son inflexibles y podría ser difícil ajustarlos a tareas y 
problemas no estándares, Corno resultado, el constructor podría usar varios Shells, así 
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como sistemas híbridos (envimments) y otras herramientas en una misma aplicación. 
Tal proliferación podría causar problemas para el mantenimiento del sistema. 
A pesar de sus limitaciones, los Shells están siendo muy usados por muchas 
organizaciones de varios tamaños. En algunos casos están siendo usados 
primariamente para entrenamiento o como una primera herramienta dentro del ciclo 
del prototipo. El laboratorio cuenta con los siguientes Shells: 

1. Para SE de tamaño pequeño : EXSYS, Personal Consultant Easy, VP 
Expert y Level 5. 

2. Para SE de tamaño mediano EXSYS Profesional y Nexpert. 

Usar un sistema híbrido, también conocido como ambiente de desarrollo 
(Development environments). Son sistemas de desarrollo que soportan diferentes 
formas de representación del conocimiento y manejo de la inferencia. Ellos usan 
marcos lames), programación de redes semánticas (semantic networks) orientadas a 
objetos, reglas(rules) y meta-reglas (meta-rules), diferentes tipos de encadenamiento 
(hacia adelante, hacia atrás y bidireccional), razonamiento no-monotónico (reasoning 
non-monotonic), una rica variedad de técnicas de herencia y más. 
Los sistemas híbridos permiten un ambiente de programación que permite construir SE 
específicos complejos. Inicialmente éstos sistemas fueron desarrollados para 
computadoras grandes y estaciones de trabajo para IA. Ahora están disponibles para 
Pes. Los ambientes son más especializados que los lenguajes, por lo tanto, pueden 
incrementar la productividad de los desarrolladores del sistema. Aunque los ambientes 
requieren más habilidades de programación que los Shells, ellos son más flexibles. Los 
ambientes en su mayoría usan las capacidades y ventajas de la tecnología de 
Programación Orientada a Objetos. Los siguientes ambientes son parte del laboratorio 
de Inteligencia Artificial del Instituto de Ingeniería: 

1. Para sistemas expertos grandes (Workstations). Nexpe•t Object con Smart 
Elemen is. 

2. Sistemas PC. Knowledge Pro, Ncxpert Object, Personal Consultant Plus, 
Level 5 Object versión 2.5 y 3.5. 

• Usar un lenguaje de propósito general ajeno a la Inteligencia Artificial.- Muchos 
lenguajes de propósito general pueden ser usados específicamente para la ingeniería de 
conocimiento. Generalmente, estos lenguajes son más flexibles y menos restringidos 
que los ambientes o los Shells. Sin embargo, carecen de facilidades sofisticadas para 
los procesos de entrada-salida para la construcción de la base de conocimientos y para 
el mecanismo de inferencia. Por lo tanto, su ambiente de programación no es tan 
comprensible como aquéllos usados en los ambientes o en los Shells. A diferencia de 
éstos últimos que están restringidos a aplicaciones genéricas (ej. diagnosis) éstos 
programas no están restringidos. Los SE pueden ser construidos con uno o muchos 
lenguajes de programación de propósito general. Estos pueden variar desde lenguajes 
procedurales (COBOL, PASCAL, C, etc) hasta inclusive ser construidos a partir de 
lenguajes de cuarta generación tales como el usado en las macros de Lotus 1-2-3 o 
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Microsoftnd Excel. Algunos SE específicos han sido también completamente 
programados en lenguajes de propósito general. ¿Por qué? Una razón es que los 
lenguajes para IA requieren más memoria y son demasiado restrictivos. Otra razón 
importante es el hecho de que los lenguajes ajenos a la IA se ejecutan mucho más 
rápido en microcomputadoras. Finalmente, una ventaja ni►1s es que la interface de un 
SE con una base de datos puede ser mucho más fácil si el SE es escrito en un lenguaje 
convencional. Existen maneras de evitar los problemas mencionados arriba, muchos 
programadores diseñan primero su SE prototipo con lenguajes para 1A tales como 
PROLOG o LISP o con ambientes yio Shells; y una vez que ellos están satisfechos de 
como trabaja el sistema, trasladan el código a PASCAL, FORTRAN, C, etc, 
Últimamente, la propagación masiva de la tecnología de los SE se debe al uso de una 
interface gráfica amigable, es por eso que lenguajes de programación para el ambiente 
gráfico de WindowsTm orientados a objetos o eventos están ganando terreno, en 
seguida se menciona el software relacionado a los lenguajes de programación de 
propósito general con el que cuenta el laboratorio de Inteligencia Artificial: 

I.- Lenguajes Orientados a Objetos, Smalltalk 80, Turbo C++, Visual C++. 
2.- Lenguajes orientados a eventos. Visual Basic Professional con herramientas 

FX-Tools, VB Tools, VB assist y Visual Help. 
3.- Lenguajes de Cuarta generación,• Aquí se incluyen los procedimientos para 

crear macros en Lotus 123 y Excel 4,0 o inferior. (Excel 5.0 conjuga el uso de 
macros escritas en módulos procedurales con la interacción de celdas de una 
hoja de cálculo) 

Después de conocer todo el software relacionado a la plataforma en la cual se iba a 
desarrollar el sistema, debió elegirse si se trabajaría bajo ambiente Windowsui o bajo 
ambiente MS-DOS. 
La aparición del ambiente gráfico de la plataforma Macintosh."' y después la propagación 
del ambiente Windows''"' en todo el mundo, ha permitido derrumbar el mito de que las 
computadoras sólo son usadas por personas superdotadas intelectualmente y altamente 
capacitadas. El éxito comercial de Microsoft WindowsTm en el desarrollo de la informática 
en México es espectacular, es por esto que se decidió desarrollar una aplicación que 
pudiera ejecutarse bajo Windowsnf . Además, la promesa de Microsoft"' de que 
Windows 95ni (entre otras cosas) haría más eficiente el acceso y manejo de la Memoria 
de Acceso Aleatorio (RAM) y como consecuencia de que esto permitiría un mejor 
desempeño del software dedicado a la instrumentación y el control, se consideró más 
ventajoso el desarrollo del proyecto bajo ambiente Windows''"' 3.1 o 3.11 para después 
emigrar a Windows 95E4, 
Se usó para la elección del software, una adecuación de la metodología para este fin 
propuesta por Le Blanc y Tawlik 6. Las entidades de software de desarrollo elegidos con 
sus diferentes causas fueron: 

6  Le Blanc Louis( Universidad de Arkansas) y Jelassi Tawlik. (1NSEAD Fonlainableu, ('rancia). A 
inetodology for choice of Software for apea Systems En "EXPERT SYSTEMS WITH 
APPLICATIONS", Vol. 2, pp 201-209, USA, 1991, 
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e Visual Basic. 3.0.- Es un lenguaje de programación convencional orientado a eventos, 
Visual Basic ha tenido gran auge últimamente debido a la rapidez con que se pueden 
desarrollar aplicaciones sofisticadas. Visual Basic facilita la gestión de información de 
bases de datos de uso común. Visual Basic permite crear con llicilidad entidades de 
programación que hasta hace muy poco eran consideradas difíciles de crear, como son 
las llamadas ventanas, botones, listas, comboboxes, etc. El uso de Visual Basic se hace 
principalmente a través de hcrramientas(VBX) que son en realidad clases o controles 
preprogramados con funciones específicas y cuyas propiedades son manipuladas de tal 
forma que se ajusten a las necesidades de cada desarrollador en particular. Tal vez el 
hecho de que estas herramientas estén ya programadas hagan relativamente inflexible 
a Visual Basic, no obstante, la proliferación de empresas dedicadas a desarrollar 
controles para Visual Basic hacen muy difícil que algún desarrollador no encuentre 
uno ya desarrollado que no se ajuste enteramente a sus necesidades. Además la 
demanda en el mercado de estos controles es muy elevada por lo que su precio es 
barato en relación a las capacidades y ventajas que estos ofrecen, 
Aunque la mayoría de aplicaciones desarrolladas en Visual Basic son sistemas de 
información orientados a manipular bases de datos, un número creciente de sistemas 
de instrumentación se están desarrollando con éxito usando Visual Basic como 
herramienta de desarrollo'. Visual Basic tiene muchos atributos que lo hacen un buen 
ambiente para el desarrollo de software de instrumentación. Primero, usa un código 
semejante a BASIC tradicional que es relativamente fácil de aprender, usar y que 
además se ha usado per muchos años para elaborar sistemas de instrumentación. 
Finalmente, la arquitectura de Visual Basic permite sumarle controles con código para 
el manejo de módulos de adquisición de datos a través del puerto paralelo, una tarjeta 
insertada en el NuBus o una tarjeta PCMCIA. 
Estas razones han hecho que se prefiera usar Visual Basic para aplicaciones de tamaño 
mediano en lugar de usar lenguajes más potentes y complicados como C++, Turbo 
C++ y Visual C++. 

• Level 5 Object R.3.5. Level 5 Object R. 3.5 es un ambiente. Ya que contiene todas 
las herramientas necesarias para resolver una amplia variedad de problemas. La barra 
de herramientas de Level 5 Object R. 3.5 contiene un conjunto integrado de editores 
para ayudar al desarrollador a crear soluciones efectivas de software. Desde rápidos 
prototipos hasta enormes aplicaciones. 
Level 5 Object R. 3.5 usa un lenguaje de alto nivel llamado PRL (Production Rule 
Language). El PRL está diseñado para ser simple de aprender y leer; y tiene una 
sintaxis muy parecida a la utilizada por el idioma inglés natural. Aunque el 
desarrollad« raramente verá este código a causa de que prácticamente todo el proceso 
de desarrollo es a través de editores interactivos, éste código está ahí para 
proporcionar al desarrollador un máximo de flexibilidad y precisión cuando desarrolle 
una aplicación. Todos los elementos que son creados a través de estos editores 
interactivos, pueden ser expresados en términos del lenguaje PRL. 
Level 5 Object R. 3.5 es un Sistema Experto. Se puede usar para crear aplicaciones 
"inteligentes". Puede resolver problemas de la vida real que no pueden ser resueltos 

7  National Intruments. lnlru ►nentation Reference and Catalogue, 1995, pag 1.74. 
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por otros medios. Usando reglas simples que puedan razonar o reconocer patrones , y 
que puedan reaccionar a situaciones dadas, Level 5 Object R. 3.5 puede proporcionar 
respuestas educadas y consistentes a gente que las necesite. 
El hecho de que Level 5 Object R. 3.5 tenga la capacidad comunicarse a través de 
OLE (Object Linking Embbcding), que es una tecnología en la que es posible incrustar 
objetos de aplicaciones externas, pudiéndose usar los objetos incrustados como si se 
estuviera trabajando dentro de su aplicación nativa, nos permite crear una aplicación 
creada en un lenguaje de propósito general como Visual Basic e incorporarle un 
módulo inteligente externo interactuando con él. En este caso el módulo llamado 
inteligente y que permitirá alcanzar una conclusión será la implementación del motor 
de inferencias de Level 5 Object R. 3.5 a través de funciones OLE y que serán 
administradas a través de código por Visual Basic. 

• NI-DAQ. El software de control NI-DAQ es un conjunto de funciones para controlar 
tarjetas y/o módulos de adquisición de datos. Éste software es gratuito en la 
adquisición de la mayoría de los módulos de adquisición de datos vendidos por 
National Instruments. Este software incluye: 

• Entrada/salida básica con alrededor de 100 funciones de alto y bajo nivel. 
• Un gestor de recursos (RM) que elimina el conflicto de interrupciones, 

accesos directos de memoria o de direccionamiento de la misma. 
• Un gestor de datos y de buffer para almacenamientos de doble buffer de gran 

velocidad. 

N1-DAQ para Windows y Windows NT es un conjunto de librerías que controlan 
ta► jetas de adquisición de datos desde cualquier entorno de programación que tenga 
acceso a una DLL (Dinamic Link Library, librerias indispensables para el entorno 
Windows), Las librerías NI-DAQ incluyen ejemplos escritos en Visual Basic, 
Microsoft C de SDK, Borland C++ y Turbo Pascal para Windowsm. 
La DLL de NI-DAQ garantiza un comportamiento óptimo en el ambiente WindowsTm. 
El driver »DA() ofrece velocidades de transferencia directa a la memoria de la 
computadora de I Millón de muestras por segundo. 
El software NI-DAQ incluye tres controles para Visual Basic para adquirir datos a 
través de termopares, termistores, transductores de presión etc. Estos controles 
incluyen una rutina de servicio de interrupción virtual para no afectar el rendimiento 
de las tarjetas de adquisición mientras trabajan bajo entorno Windows. 
Todos estas características del software N1-DAQ lo hacen factible para ser usado 
como herramienta de desarrollo en Visual Basic y por lo tanto integrarlo en la 
aplicación que desarrollamos, 

• Microsoft Access V 1.1.- Este es un manejador flexible y potente de bases de datos 
que permite crear bases de datos eficientes y realizar consultas, reportes, macros, etc. , 
de una manera fácil y sencilla. Se decidió usar Access porque Visual Basic es más 
eficiente en el manejo de bases de datos creadas por este manejador que las creadas 
por otros manejadores, por la sencilla razón de que Visual Basic y Access son 
desarrollados por la misma compañía: Microsoft Inc. 
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La ingenieria del conocimiento en CRANIUM. 
El proceso de la ingeniería de conocimientos en CRANIUM, involucró tres etapas 
interactivas. A continuación se describen : 

1. ADQUISICION Y DOCUMENTACIÓN DEL CONOCIMIENTO.- Esta etapa 
consistió primordialmente de: 

• Entrevistas con el experto. Estas entrevistas fueron hechas tanto en la 
Fue. de Medicina UNAM, donde el experto imparte cátedra, como en el 
Laboratorio de IA del Instituto de Ingeniería. Estas tuvieron una frecuencia 
de 3 veces por semana en promedio durante un periodo explícito para este 
fin de 5 meses. 

• Análisis, clasificación y documentación de la información.- Una vez 
obtenida información del experto ésta se analizó, clasificó y documentó en 
el cuaderno del conocimiento. 

• Elaboración de cuestionarios .- El proceso de ingeniería del 
conocimiento es sumamente interactivo, de esta forma, la labor de 
ingeniería en este sentido debe de tratar de esclarecer las dificultades 
conceptuales, al mismo tiempo que establece un dominio apropiado para el 
SE. Así, las respuestas del experto en los cuestionarios ayudaron a 
determinar la relevancia de algunos aspectos del conocimiento de acuerdo 
al dominio del SE. 

2.- 	REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO. Esta etapa consistió en la 
representación de elementos en la base de conocimientos (construida en Level 5 
Object) para realizar el diagnóstico y tratamiento del edema cerebral causado por 
TCE basado en el monitoreo de la PIC. 
Basicamente, existen 7 categorías que determinan el diagnóstico para este tipo de 
pacientes, estos son mencionados a continuación. 
Sexo 
• Masculino 
• Femenino 
Complexión(Estatura/Peso) 
• Delgada 
• Mediana 
• Robusta 
Edad 
• Joven 
• Madura 
• Senil 
Tipo de edema cerebral 
• De leve a moderado 
• Severo 
Otros sistemas lesionados. 
• Paciente con fracturas de miembros inferiores, torax, etc. 
• Paciente sin lesiones adicionales 
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Valoración de la Escala de Coma de Glasgow 
• Coma profundo 
• Estupor 
• Fuera de coma 
Nivel de Presión Intracraneal 
• Normal 
• Moderada 
• Peligrosa 
Cada uno de los valores de estas categorías determinan un valor de la Escala 
Pronóstica de Glasgow, (Veáse capítulo anterior) 
La codificación en Level 5 Object fue como sigue: 
CLASS Paciente 

WITH Sexo COMPOUND 
Masculino, 
Femenino 

WITH Edad en numero NUMERIC 
WITH Clasificación de Edad COMPOUND 
Joven, 
Madura, 
Senil 

WITH Peso en numero NUMERIC 
WITH Clasificacion de complexion COMPOUND 

Delgada, 
Mediana, 
Robusta 

WITH Talla en numero NUMERIC 
WITH PIC COMPOUND 

Normal, 
Moderada, 
Peligrosa 

WITH Escala de coma de Glasgow COMPOUND 
Coma Profundo, 
Estupor, 
Fuera de coma 

WITH Glasgow en numero NUMERIC 
WITH Edema Cerebral COMPOUND 

Leve a Moderado, 
Severo 

WITH Policontundido COMPOUND 
Si Policontundido, 
No Policontundido 

WITH EPG COMPOUND 
Fallecido, 
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Estado Vegetativo, 
Secuelas Graves, 
Secuelas Moderadas, 
Buena Recuperacion 

CLASS Presion Endocraneal 
WITH Presion Intracraneal NUMERIC 

Teniendo en cuenta que se tiene un diagnóstico, se estableció que la estrategia de 
solución de problemas fuera con un ENCADENAMIENTO HACIA 
ADELANTE. Con esta condición, la representación de reglas de conocimiento en 
Level 5 Object se hizo a través de DEMONS. Una de las 648 reglas representadas 
por DEMONS en la base de conocimiento que se usaron para alcanzar un valor de 
la Escala Pronóstica de Glasgow es mostrada a continuación. 
DEMON Paciente Masc_Jov_Del_Nor_Coma_Sev_No P 
IF Sexo OF Paciente IS Masculino 
AND Clasificación de Edad OF Paciente IS Joven 
AND Clasificacion de complexion OF Paciente IS Delgada 
AND PIC OF Paciente IS Normal 
AND Escala de coma de Glasgow OF Paciente 1S Coma Profundo 
AND Edema Cerebral OF Paciente IS Severo 
AND Policontundido OF Paciente IS No Policontundido 
TREN EPG OF Paciente IS Secuelas Graves 

Para una mayor referencia acerca de todas las reglas consúltese el apendice 1. 
El problema del tratamiento según los niveles de P1C, trata explicitamente con el 
tiempo, es decir, se trata con el concepto de situaciones cambiantes a medida que 
avanza el tiempo, (Tiempos de ocurrencia de determinados Niveles de presión 
intracraneal y puntuación de Escala de Coma de Glasgow), por lo tanto la 
condición cambiante de las situaciones determina las acciones que tienen que 
llevarse a cabo, así como de su éxito o fracaso. Level 5 Object R. 3.5. no es capaz 
de establecer contadores de tiempo que traten explicitamente con este problema, 
de esta forma la tarea de hacer esto es dejada a Visual Basic que puede controlar 
diferentes contadores de tiempo de manera eficaz. La implantación de esto se 
explicará con más detalle, cuando se describa el monitoreo y la interpretación 
experta de la presión intracraneal en la arquitectura del SE. 

3.- 

	

	VALIDACION, DEPURACION Y PRUEBAS. Esta etapa se describirá con más 
detalle en el capítulo IV. 

Un representación esquematica del proceso de ingeniería del conocimiento se muestra en 
la figura 3.3. 
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LA INGENIERIA DEL CONOCIMIENTO EN CRANIUM 
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Figura 3.3. La ingeniería del conocimiento en CRANIUM. 
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Diseño de la Base de Datos. 
De acuerdo a las entrevistas realizadas con el Dr. Miranda Luyera y con la experiencia de 
él mismo en el monitoreo de la presión intracraneal en 218 pacientes teniendo en cuenta 
sus respectivos expedientes, se elaboraron dos cuestionarios de proyección de datos; uno 
en donde se tomó en cuenta la necesidad de obtener datos iniciales para poder arrojar una 
conclusión durante el 1110110NO de la presión intracraneal y después de éste obtener datos 
finales del mismo paciente, con el lin de complementar los datos iniciales y que en 
conjunto sirvan como antecedente para un análisis estadístico posterior. A continuación se 
incluyen las estructuras generales de las tablas llamadas INICIAL y otra FINAL creadas en 
Acces V.1.1 que definen la estructura de los cuestionarios que son parte del Sistema 
Experto. En la tabla que sigue se especifican, el nombre del campo que describe 
explícitamente su concepto, el tipo y algunos subconceptos predeterminados y 
previamente grabados en la base de datosw  . 

INiiiiiiildé :tala 1141 lfllrrMfMfIWSWITZCé"PtSWMWWOr 
No Expediente Long 
Nombre Text 
Edad Integer 
Peso Single 
Talla Single 
Diagnóstico Inicial Text Traumatismo Cráneo Encefálico 

Hemorragia intravenuicular parietal izquierdo 
Edema Cerebral Severo 
Hematoma Epidural Temporo Parietal derecho. 
Cisticercosis cerebral 
Herida por arma de fuego 
Hidrocefalia postraumática 
Hematoma subdural agudo Temporal derecho. 
Aneurisma A.CO. A. 
Higromas en hemisferio derecho. 
Higromas en hemisferio izquierdo 
Higromas 13ifrontal 
Hematoma epidural temporal derecho. 
Fractura de Piso medio bilateral. 
Fractura de Piso medio derecho y edema. 
Fractura de frontal lado izquierdo y edema. 
Hematoma Parieto-occipital izquierdo. 
Lesión de Tallo cerebral irreversible. 
Hematoma intraparenquimatoso Temporal derecho 
Hematoma intraparenquimatoso Frontal derecho 
Hematoma intraparenquimatoso fosa posterior. 
Hematoma 	epidural 	Fronto-Temporo-Parietal 

111  Más adelante se dará una explicación del porque de este manejo. 
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derecho. 
Glioblastoma multiforme izquierdo y cisticercos. 
Meningioina Parasagital izquierdo. 
Hundimiento Frontal izquierdo expuesto. 
Tumor 
ínfimo parietal derecho 

Glasgow inicial lnteger 
Mecanismo TCE Text Accidente Vial 

Caída de su altura, 
Por Arma de Fuego. 
Riña 
CCG. 

.Hogar 
Laboral 
Deporte 

Otros sistemas Text Sin lesión 
Uemotorax-ncumotorax 
Insuficiencia Respiratoria + Inest. I-ID y STDA. 
Fractura de remar y húmero 
Tromboembolia pulmonar 
Lcfort 
Cervicalgia-Lumbalgia 
Politraumatizado. 
Trombo hemibolia pulmonar 
Músculo esquelético 

Cushing Text Si 
No 

Rayos X Text Normal 
Fractura de frontal izquierdo y edema  
Fractura de Parietal derecho. 
Fractura de Temporal derecho. 
Fractura de Piso medio derecho. 
Fractura de Piso medio izquierdo, 	. 
Fractura de Piso medio bilateral 
Fractura de Estallamiento de craneo. 
Fractura de Piso anterior y orbitas. 
Fractura de Piso Posterior 
Fractura de Hundimiento lado izquierdo, 
Diastasis de suturas 
Cobre martillado 
Fractura de. fronto parietal derecho y edema 
Fractura de Parietal•Occipital izquierdo. 
Fractura de Frontal Derecho 
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Fractura de Fronto-Parietal-Temporal izquierdo 
Fractura de piso posterior y hundimiento 
Calcificaciones. (Cisticercos). 
Fractura de Temporo-Parietal-derecho 
Hundimiento derecho, 
Calcificaciones anormales. 

Angiografía Text Normal 
Hematoma Subdural temporo parietal derecho 
Hematoma Subdural temporo parietal izquierdo. 
Hematoma epidural en hemisferio derecho. 
Hematoma epidural en hemisferio izquierdo. 
Hidrocefalia. 
Vaso espasmo generalizado 

ACOA _Aneurisma 
Tumor cerebral. 
Hematoma bitemporal. 
Hematoma parenquimatoso temporal derecho. 
Hematoma parenquimatoso Frontal derecho. 
Hematoma parenquimatoso Parietal izquierdo. 
Hematoma parenquimatoso Parietal derecho. 
Vasos Geodesicos Temporales izquierdos. 
Edema Peiilesional 
Meningioma Parasagital izquierdo. 
Vaso espasmo cerebral 
Hematoma isodenso 
Fistula carótida cavernosa 
No se realizó 

Tomografía Text Normal 
Edema Cerebral 
Hematoma subdural agudo frontal derecho 
Hematoma subdural agudo frontal izquierdo 
Hematoma subdural agudo parietal derecho  
Hematoma subdural agudo parietal izquierdo 
Hematoma subdural y epidural temporal derecho 
Hematoma subdural y epidural temporal izquierdo 
Hematoma subdural crónico derecho. 
Hematoma subdural crónico izquierdo 
Hematoma subdural crónico bilateral. 
Hematoma parenquimatoso en hemisferio derecho. 
Hematoma parenquimatoso en hemisferio izquierdo. 
Hemormgia intraventricular 
Hemongia subaracnoidea 
Neoplasias Cerebrales 
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Hidrocefalia 
Apariencia de circulo de Willis 
Hernia transcraneal. 
Hematoma parenquimatoso bitemporal 	 : 
Hematoma parenquimatoso bifrontal 
Hematoma fosa posterior 
Meningioma 
Fractura de Hundimiento  
Hematoma isodenso parietal izq/der. 	 : 
Fístula carotida cavernosa 
Contusión cerebral derecha. 
Tumor temporal derecho, 
Tumor temporal izquierdo. 
Granuloma 
Aneutisma  
No se realizó 

Electroencefaionuna Text Limites normales 
Ondas lentas y alto voltaje en temporal derecho. 
Ondas lentas y alto voltaje en temporal izquierdo. 
Ondas delta en todas las derivaciones 
Abolición del ritmo alfa 
Actividad rápida generalizada. 
Paroxismos espiga onda 
Ondas theta generalizadas. 
Descarga de puntas (trffasicas) 
Trazo isoeléctrico. 
Disritmia Cerebral. 
Foco epileptico. 
No se realizó. 

Tomografía control Text Infarto Parietal derecho, 
En LNIS  
Infarto Temporal derecho, 
Infarto hemisferio izquierdo 
Dilatación Ventricular 	 , 
No se realizó 

Tipo de cirugía Text Aplicación de Tornillo de Richmond, (Tr), 
Drenaje de hematoma parietal izquierdo y ventricular + 
Tornillo 
Craneotomia y evacuación de tumor Temporo-parietal- 
occipital 	izq. 
Craneotomia y drenaje de hematoma 
Hematoma 	epidural 	Temporo-parietal-derecho 	+ 
Tornillo de Richmond. 
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Craneolomin y resección de tumor O quiste Fronto-Ternporo-Ptulerni 
izq. + Tr. 

Cranectomia y Lubectomia T/D + Tr. 
DVP + TR. 
Toillete T/P/dereelto + Tr. 
Clipaje de aneurisma ACA + Ti.. 
Craneotoinia y drenaje de hematoma + Tornillo de 
Riehmond 
Levantamiento Parietal izquierdo, 

Estado Integer 
Archivo de Datos Text 

Tabla 3.2.- Estructura de la tabla INICIAL 
U CÓFICe t 

No Expediente Long 
Escolaridad Text Analfabeto 

Primaria 
Secundaria 
Preparatoria 
Profesional y de Postrado 

Ocupacion Text Campesino 
Obrero 
Empleado 
Profesionista 
Labores del Hogar 
Estudiante 
Jubilado 

Estado Civil Text Soltero 
Casado 
Divorciado 
Viudo 
Unión Libre 
Se ignora 

Glasgow en terapia Integer 
Glasgow terapia_piso Integer 
Glasgow final Integer 
Duracion 	de 	la 
cirugía 

""me 

_ 
Otras cirugias Text Ninguna 

Traqucostomia 
Pleurotomia 
Gastrostomia 
Punción abdominal 
Punción abdominal y Pleurotomia 
Osteosintesis de tibias 
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Pleurotomia y Gastrostomia 
Amputación. 

Hallazgos 	de 
cirugía 

la Text Hematoma TemporoParietal derecha 

Hematoma 	parenquimatoso 	parietal 	izquierdo 	y 
ventricular' 
Hematoma subdural agudo Parietal-Occipital izquierdo 
Edema Cerebral severo 
Gliosis Cerebral 
Hematoma subdural agudo monto-Parietal-Temporal 
izquierdo 
Hematoma parenquimatoso Temporo-Parietal izquierdo 
Edema cerebral moderado 
Hematoma Epidural Temporal izquierdo 

_Pulping Temporo-Parietal derecho 
Aneurisma ACA ., 
Herniación Transcraneal 
Hemorragia Parenquimatosa Temporo-Parietal derecha 
Lesión de tallo cerebral irreversible 
Tumor Temporal 
Hidrocefalia 
Hematoma 	TemporoParietal 	derecha 	con 	edema 
cerebral moderado 
Neoplasma Bliomastosa izquierdo. 

Días con Duainclazona Text 
Antibioticos Text Penicilina 

Dicloxacilina 
Amikacina 
Cloranfenicol 
Cefotaxima 
Cefaticidima 
No se administró 

Diuréticos Text Furosemida 
Manitol 
Acetazolamida 
No se administró 

Analgésicos Text Dipirona 
Nallbbina 

_No se administró 
Anticomiciales Text Carbam acepina 

DFII 
No se administró 

Ventilador Text Presión 
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Volumen 
No se utilizó 

Dias de estancia Integer 
Resultado final Text Vivo 

Muerto 
Relajantes Text 
Barbituricos Text Tiopental 

No se administró 
'rabí: D.- Estructura de la tabla FINAL 

Las dos tablas están ligadas a través del campo indexado No expediente. Hay que hacer 
notar que las dos tablas anteriores, tienen algunos subconceptos que están 
predeterminados, estos subconceptos se manejaron a través de un control llamado 
combobox que permite elegir al usuario sólo uno de estos subconceptos y con esto darle 
consistencia a la base de datos, Debido a que estos controles tienen la capacidad de 
abastecerse de información a través de una base de datos, los subconceptos fueron 
integrados en pequeñas tablas cuyas primeras letras que le dan nombre son combo+X 
donde X es una cadena de caracteres que describen información explícita acerca del tipo 
de subconcepto y + indica una concatenación de caracteres. Por ejemplo, para nombrar la 
tabla que contiene los diferentes diagnósticos, la hemos nombrado ComboDiagnosticos y 
en esa tabla se creó un campo diagnóstico en donde se han vaciado los registros que se 
refieren a los diferentes diagnósticos. Cuidando que todos éstos diagnósticos de 218 
pacientes no encasillen la base de datos, se ha considerado conveniente que dentro del 
combobox correspondiente, exista una opción llamada otro(a) que permita al usuario 
agregar a la tabla correspondiente una nueva observación y que está pueda estar accesible 
al usuario en una utilización posterior del sistema. De esta forma el sistema podrá 
incorporar conocimiento relevante acerca del dominio del experto y ser usado más tarde, 
permitiendo al sistema aprender de una manera limitada pero efectiva. La figura 3-3 
muestra un diagrama de bloques que describe a grandes rasgos los flujos de información 
de la base de datos. 

La adquisición de datos y la interpretación experta. 
Cuando se entre a éste módulo, debe cuestionarse al usuario si existe algún registro del 
paciente, de no ser así, debe aparecer aquí la forma para el llenado del cuestionario inicial, 
en caso contrario, debe elegir al paciente de entre una lista de pacientes con registro 
inicial. Enseguida se enumeran los pasos seguidos desde la lectura del encefalobarómetro 
hasta la interpretación experta de las mediciones y el tratamiento sugerido para el paciente. 
1. Teniendo al paciente que ha sufrido edema cerebral causado por Traumatismo Cráneo 

Encefálico, debidamente conectado al encefalobarómetro, deben de adquirirse los 
valores de voltaje correspondientes al nivel del líquido que ha subido por la columna de 
vidrio del encefalobarómetro. 
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2. Una vez conseguidos estos valores analógicos deben ser interpretados por un 
convertidor analógico-digital y de alif, enviados por un cable al puerto paralelo de la 
computadora conectada y con el programa de adquisición de datos debidamente 
cargado. 

3. Con software de adquisición de datos, adquirir 5000 lectura-muestras de voltaje 
aproximadamente cada segundo 

4. Promediar los valores de las muestras para obtener un valor estadísticamente confiable 
del voltaje medido, 

5. Convertir los valores de voltaje que corresponden al nivel de líquido sobre la columna 
de vidrio a un equivalente a milímetros de mercurio (inmHg) correspondientes a la 
Presión Intracraneal. La formula de conversión es la siguiente : 

60 minlig 	, 	„ , , 
Presion mmlig = 	 voltaje—volt in) 

Volt max— Volt ido 
obtenida con la ayuda de la ecuación de la recta que pasa por dos puntos (x1,y1) y 
(x2,y2) y esta definida por la siguiente fórmula : 

y2— yi y — yi=—(x — XI) 
X2 — XI 

donde: 
y = Presión en minlig 
yi= Mínimo valor de la Presión Intracraneal = O ninalg. 
y2= Máximo valor de la Presión Intracraneal en el encefalobarómetro = 60 minlig, 
x = Voltaje=Voltaje correspondiente al nivel de líquido. 
x1= V oltmin=Voltaje medido cuando no existe liquido sobre la columna de vidrio del 

encefalobarómetro = 1.8597 aprox 
x2= Voititax =Voltaje medido cuando el líquido sobre la columna de vidrio del 

encefalobarómetro alcanza el máximo nivel de presión =3.1997. 
Véase figura 3-4. 

Figura 3-4.- Conversión Voltaje a Presión. 
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6. Una vez obtenido el valor de la presión, prepararlo para su despliegue en pantalla tanto 
gráfica como puntualmente. Este valor es almacenado en memoria para usarlo 
posteriormente en el siguiente paso. 

7. Cada 60 segundos: 

• Sacar la media de las últimas 60 adquisiciones. 
• Con este valor promediado y con los datos relevantes del paciente, 

intentar alcanzar una evaluación y un tratamiento adecuado para el 
paciente. 

• Vacilo• los últimos 60 datos a un archivo de texto cuyo nombre 
está directamente relacionado con el número de expediente del 
paciente. 

• Poner ese valor promediado en una gráfica que contenga 
mediciones de 60 minutos. 

• Intercambiar con el módulo inteligente de Level 5 Object R. 3.5 
los valores de la presión intracraneal y los dalos clínicos de) 
paciente para que el motor de inferencias alcance una 
recomendación y un tratamiento, que serán intercambiados con el 
módulo de adquisición de datos de Visual Basic mediante OLE 
(Object Linking Embbeding). 

• Despliegue en pantalla. 

8. Cada hora : 

• Obtener la media de los últimos 60 minutos, hasta obtener 8 observaciones que 
reflejarán el estado general del paciente en un turno de 8 horas. 

• Mediante un recurso gráfico (centelleo en la pantalla), tratar que se haga una 
evaluación neurológica del paciente para analizar este resultado junto con la 
evolución de la presión int►acraneal y los antecedentes iniciales, para poder 
alcanzar otro diagnóstico u otro tratamiento, 

• Intercambiar con el módulo inteligente de Level 5 Object R. 3.5 los valores 
promedios, los valores máximos y mininos de la presión intracraneal, los datos 
clínicos del paciente y su evalución neurológica para una interpretación experta 
de la base de conocimiento de Level 5 Object R. 3.5, ésta interpretación será 
intercambiada mediante OLE con Visual Basic para su despliegue en pantalla. 

En general, el tratamiento será propuesto según la figura 2-4 del capítulo anterior. 
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CA ',rulo 111. oistiÑo VIII. S istywn ri.xmaro CRANIUM. 

FASE III.- PROGRAMACIÓN DEL SISTEMA : PROTOTIPO. 

ARQUITECTURA DEL SISTEMA EXPERTO. 

La arquitectura del SE está caracterizado por el tipo de tarea que cada SE realiza8.De 
acuerdo a algunos estandares9, la arquitectura de los SE's consideran la dirección de 
búsqueda, control y transformación del espacio de búsqueda. La arquitectura de 
CRANIUM, sin embargo, contiene elementos arquitectonicos de sistemas convencionales 
por estar programado en un lenguaje para tales fines: Visual Basic. 
CRANIUM está desarrollado casi en su totalidad en Visual Basic, a excepción del motor 
de inferencias que es incorporado al SE a través de un objeto incrustado OLE (Object 
Link Embedding), cuya aplicación nativa es Level 5 Object R.3.5. 
Por esta razón, inicialmente se describirán esquematicamente las partes de CRANIUM 
que no involucran el manejo del objeto incrustado, deteniendose al final para analizar con 
más detalle el módulo de monitoreo e interpretación experta de la presión intracraneal que 
hace uso de él, 

MENÚ PRINCIPAL. 

Cuando CRANIUM es ejecutado, la primera pantalla que aparece es el Menú Principal, 
ahf pueden identificarse del lado centro-derecho, cuatro botones y sus respectivas 
etiquetas que corresponden con las funciones más importantes del programa. En el lado 
izquierdo de la pantalla aparece una pequeña animación en la cual pueden identificarse: 

• Un texto rotando con la leyenda CRANIUM y que aduce al nombre de SE, 
• Un cráneo dentro de un reloj de arena que va desintegrándose a medida que 

avanza el tiempo, esto simboliza la importancia de un tratamiento rápido del 
edema cerebral. 

• Dos esferas por enfrente de las cavidades oculares y que cambian de color de 
azul a rojo y esto representa la importancia del reflejo ocular en el tratamiento 
de los traumatismo cráneo encefálicos. 

Stefik M.J. ?he organization of Exima System: A Perspective Tutorial. Xerox, Palo Alto Rescata 
Centers, V1,81-82-1, Enero 1982. 
9  Gevarter W.B. An overview of Upen S'ystent. National Burcau of Standars, NBSIlt 82-2505, Mayo 
1982, 
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Figura 
3.5,. Aspecto del Mentí Principal en CRANIUM 

BASE DE DATOS. 

En este módulo se pueden realizar consultas y realiza• el registro final de los pacientes 
moni toreados. Una esquema de esto puede observarse en la figura 3.6-a. 
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Figura 3-6-a,- Funcionamiento eneral del módulo de base de datos 

Figura 3.6,- Aspecto del Menú de base de datos en CRANIUM 

CAPITULO III.- 31 



Consulta a la Base de Datos 
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CAPITULO III. DISEÑO DEL SISTEMA 1,...XPE1210 : CRANIUM. 

El menú de base de datos, contiene tres botones, el etiquetado con MENÚ PRINCIPAL, 
regresa aquí y en todas las partes del programa el control del mismo al menú principal, las 
otras dos opciones se describen enseguida: 
• Registro Final. Si se elige esta opción, inmediatamente aparecerá una pantalla en 

donde se elegirá en una lista al paciente al cual se le complementará su expediente. 
Hecha la elección del paciente se presentarán dos pantallas para ser llenas por el usuario, 
una deseri 'ción de estas 'mulillas será hecha osteriormente. 

Figura 3.7.. Pantalla de consulta. 
• La consulta.- Eligiendo ésta Opción, se presentará la pantalla de la ligura 3-7, en donde 

pueden definirse dos listas, la del lado izquierdo presenta una lista de pacientes a los 
cuales ya se les completó su registro, en el lado derecho se encuentra una lista de 
pacientes que únicamente tienen un registro inicial y carecen de registro Final. En ambos 
casos se presentan un par de botones, uno para el despliegue en pantalla de los datos 
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disponibles según la elección y el otro para su impresión por la impresora especificada 
por omisión, 

El reporte Total. 

La pantalla mostrada en la ligura 3-8 es la que aparece si el usuario oprime el botón de 
DESPLIEGUE EN PANTALLA o hace un doble click sobre la lista que corresponde a 
pacientes CON registro final. Ahí en la parte inferior izquierda se encuentra un botón con 
la leyenda PIC. Oprimiendo este botón, se tiene acceso a otra pantalla como la que se 
muestra en la figura 3- Hl y que muestra los datos obtenidos directamente del monitoreo de 
la presión intracrancal. Desde aquí pueden también imprimirse los datos observados en la 
nnalla. 

Figura 3.8.. Despliegue In pantalla del reporte total de la consulta. 
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El reporte parcial 

La pantalla mostrada en la figura 3-9 es la que aparece si el usuario oprime el botón de 
DESPLIEGUE EN PANTALLA o hace un doble clic* sobre la lista que corresponde a 
pacientes SIN registro final, Ahí en la parte inferior izquierda se encuentra un botón con la 
leyenda PIC. Oprimiendo este botón, se tiene acceso a otra pantalla como la que se 
muestra en la figura 3-10 y que muestra los datos obtenidos directamente del monitoreo de 
la presión intracraneal. Desde aquí pueden también imprimirse los datos observados en la 
)antal la. 
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Figura 3.9.- Despliegue en pantalla del reporte parcial de la consulta. 

Los Datos de la presión intracraneal 
Estos datos son los obtenidos directamente por la computadora y son mostrados durante 
la consulta. Aun sin contar con un registro final, se pueden consultar estos datos, la 

(:All III() III.- 	34 



"ZIlltsyjjklj7,:i.l."'k`;-=?J"Y. 	:•./11'..,;1i12(1151',1.:1: 	.1 51' r", 	" 	• 1  ," 

rés 
11.111X1131'22.41.....11.4"it 	 . t Itit,..14:) 	/.1;1141/4' 

glas.v.:1141. 
1.%54,511) 

1k.• etthlk. 

60 

50 

40 

'9 inri-111g 30 

20 

60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 660 720 780 840 900 960 1020 1080 040 1200 

Tiempo en segundos 

:441.J 

,.1:>b:I4P' • .;•••••', 	
É.4•,: 

it40011!!1:111114 
0- ,1 

'i • If?'i;,;,..01".7 

, 
IV 4:Yi',;17 

,A.,,Y,fiiIWIW.,5)0 1 IA 
11,11,111-  

l',.•.,‘ - ,,sv.--- 
'r97,8'1'7,1 

1, -.1 V 	It1191t) q z 4,k 	v,i .4...2i15  4,19n ,11, 

	

v, 11 	1. rZ., ,s. A;b:I5,  , 	1. flot,l, ,r 

	

5,.. 0',r ..i,f 	 Yilt• 1,01..,53> 
1,1 	4\1;v',,I, 	 ''. 	'141;),p1'•11119t, 1  e' '1‘‘'I'' 0. 	 soltí1.0 ,4,9:1,,' 	

1,1 ,,,,> j NI:,TIO t,•:13;t4, 	̀r 1 .11 
$4.1111  t 	 0.k..19,11: Olz11^ •It 	,11.1 	-S "It'P;1; ,' 	félf lík f 1 

CY.MVili .,,-,.::v./..¿ 
,V. l' 	,":0, 

b 	s'..:il, .10.'4..121', Ii,t;KU 	•).,81t"- ;1,1/1 	i,tif 	tl'ItIV,•;.11.' . td1.11(1<1,11-44141:111 

	

, 0, 41,.. Gor- .rti:ly 	• rál•g• , 	1110; •  .1111 	-941 . l'II k 

Figura 3.10.. Datos generales del paciente y la evolución de SU presión 1111filerlteal. 
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pantalla de la ligura 3-10 muestra algunos datos generales 	además de mostrar 
grálicamente la evolución de la presión intracraneal del paciente que está siendo 
consultarlo. 

Los cuestionarios de proyección de datos. 

Cada vez que se presiona el botón del menú principal etiquetado con la leyenda de 
MEDICIÓN l'IC, Se cuestionará al usuario, si existe algún antecedente del paciente que 
está por monitorizarse, si existe, deberá elegirse de entre una lista de pacientes, de otra 
manera se presentarán dos pantallas que corresponden al registro inicial del paciente, 
Cuando el usuario elige la opción REGISTRO FINAL dentro del mentí de base de datos 
aparecerán dos pantallas para el complemento del registro inicial una vez que se ha elegido 
el paciente En seguida una descripción breve de cada uno de ellos. 
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LA DESCRIPCIÓN DE LA CIRUGÍA 

Este módulo del programa se alca= a través del botón respectivo en el menú principal, 
en la pantalla resultante (figura 3-16) aparece una descripción interactiva con el usuario de 
la cirugía empleada para colocar un tornillo de Richmond en un paciente al cual va a 
medírselo la presión intracraneal. La pantalla está distribuida en tres partes, la primera y 
principal está situada del lado centro izquierdo en donde aparecen una serie de fotografías 
con efectos especiales; la segunda parte está situada del lado derecho y corresponde a 
texto que describe en términos expertos lo que la lbtografía está mostrando; la tercera 
parte ubicada del lado inferior izquierdo, corresponde a los botones que controlan la 
secuencia de las fotografías y el regreso del control del programa al menú principal. 
A continuación se muestra una figura del flujo de este módulo. 

Figura 3-15. -flujo de la descripción de la cirugía. 
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registrar la presión intracraneal. 

LA CONSULTA BIBLIOGRÁFICA 

Esta parte del programa se hace visible cuando el usuario oprime el botón etiquetado en el 
metal principal con CONSULTA BIBLIOGRÁFICA, en ella puede identificarse una lista 
que contiene (los encabezados: AUTOR y ARTICULO. 
La lista contiene artículos seleccionados sobre tópicos de edema cerebral, traumatismo 
cráneo encefálico y Presión Intracraneal. Todos los textos serán visibles cuando estando 
seleccionado sobre la lista se presione el botón etiquetado con despliegue en pantalla o se 
haga un doble click sobre la lista. Si el usuario se interesa por el contenido de los textos 
podrá imprimirlos. En la figura 3.17-a se muestra el esquema del funcionamiento del 
módulo de la consulta bibliográfica. 
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Figura 3.17-a. Esquema del funcionamiento de la Consulta Bibliográfica. 

MODULO DEL MONITOREO E INTERPRETACION EXPERTA DE LA PRESIÓN 
INTRACRANEAL 

Esta parte es la más importante del sistema, es aquí donde se integran por un lado, el 
monitorco de la presión intracraneal del paciente y por otro la interpretación experta de la 
presión intracraneal. 
Es aqui donde detallaremos los dos procesos mencionados anteriores, aunque los dos 
procesos están interrelacionados, para mayor claridad en la exposición se hará el 
tratamiento de cada uno de ellos por separado, enfatizando en su oportunidad cuando los 
dos procesos coincidan. 
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El monitoreo. 

El proceso de monitoreo es complejo, por un lado requiere reservar grandes cantidades de 
memoria y por otro requiere que la comunicación del hardware con el software se lleve a 
cabo sin distorsiones en la señal. 
El proceso de monitoreo en CRANIUM, utiliza un control para Visual Basic llamado 
General DAQ event, el cual primordialmente administra los procesos de direccionamiento 
de memoria y de lanzar(triggering) los procesos de adquisición de datos desde el 
dispositivo y los canales en uso. 
La técnica de adquisición en CRANIUM es de doble buffer, cuya operación es cuino 
sigue: El buffer de datos es configurado como un buffer circular. Para operaciones de 
entrada, el tren de datos adquiridos llenan el buffer circular. Cuando se alcanza el fin del 
buffer, el tren regresa al principio de buffer y lo vuelve a llenar. 
Esta técnica tiene gran confiabilidad para los datos adquiridos y al utilizar un buffer logico 
circular, permite utilizar cantidades lijas de memoria y no requiere cantidades infinitas de 
memoria como lo hacen las técnicas de buffer simple. 
Por lo tanto, antes de que la adquisición de datos y en consecuencia, deben de asegurarse 
ciertos recursos para poder llevar a cabo la adquisición de doble buffer. En la pantalla en 
donde se realiza el monitoreo, éste se lleva a cabo cuando se presiona el botón 

, el cual comienza el proceso de monitoreo y la adquisición de datos desde el 
sensor de PIC conectado directamente al paciente. A continuación se muestra el código en 
Visual Basic asociado a él. 

Sub Comienza_monitoreo_Click () 
Device = 1 

ch = O 
Gain = 1 
SampRate = 5000 
nsamples = 2500 

contador = O 
cuenta_segundos = O 
Cuenta Minutos = O 

'Reserva Memoria para DAQPAD 
ReDim TmpBuf(nsamples / 2) 
ReDim IntBuf(nsamples / 2) 

Comienza_Monitoreo.Enabled = O 
' Habilita la adquisicion de datos de Doble Buffer 
errcode% = DAQ_DB_Config(Device, 1) 

If errcode% <> O Then 
Msg$ = "Ha ocurrido un error de configuración : " 

Str$(errcode%) 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuración del 

módulo adquisición de datos" 
Comienza_Monitoreo.Enabled = -1 
Pausa_Monitoreo.Enabled = O 
Boton_Main.Enabled = -1 
GoTo EndSub 

End If 
'Reserva memoria. 
errcode% = NI_DAQ_Mem_Alloc(BinBuffer, 2, nomples, O, O) 

If errcode% <> O Then 

11+11  4rk ds,P,  
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Msg$ = "Ha ocurrido un error de gestión de memoria : 
Str$(errcode%) 

MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuración de 
memoria para la adquisición de'datos" 

comlenza_Monitoroo.Rnabled = -1 
Pausa_Monitoreo.Enabled = O 
Boton_Main.Enabled = -1 
GoTo EndSub 

End If 
'Fija memoria 
errcode% = NI_DAQ_Mem_Lock(BinBuffer, binAddreee) 

If errcode% <> O Then 
Msg$ = "Ha ocurrido un error de fijación de memoria :" + 

Str$(errcode%) 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuración de 

memoria para la adquisición de datos" 
End 

End If 
'Configura adquisición 
'GeneralDAQEventl es el control del dispositivo 1. 
GeneralDAQEventl.Board = Device 

GeneralDAQEventl.Enabled = 1 	 ' Activa DAQEvent 
GeneralDAQEventl.DAQEvent = 1 	 ' Lanza cada N busquedas 
GeneraIDAQEventl.DAQTrigVal0 = nsamples' donde N = nSamples/2 
GeneralDAQEventl.ChanStr = "Al" + LTrim$(Str$(ch)) 

GeneralDAQEventl.Refresh 	 ' Actualiza propiedades 
' Dada una razon en puntos/segundo, calcula el tiempo-base e intervalo 
de muestra correspondiente 
errcode% = DAQ_Rate(SampRate, O, timebase%, sampInterval%) 

If errcode% <> O Then 
Msg$ = "Error en la tasa de muestreo " + Str$(errcode%) 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operación " 
Pausa_Monitoreo_Click 
GoTo EndSub 

End If 
'Comienza adquisición 
errcode% = DAQ_Start(Device, cb , Gain, ByVal binAddrese, neampleo, 
timebase%, sampInterval%) 

If errcode% <> O Then 
Msg$ = "Error: El módulo de adquisición de datos, no ha podido 

iniciar : 	+ Str$(errcode%) 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operación 
Pausa_Monitoreo_Click 

End If 
'segundero.Enabled Habilita el proceso global de tiempo. 

segundero.Enabled = True 
Reloj_monitoreo_Click 
'Habilita Pausa y hace visile todos los botones 
Pausa_Monitoreo.Enabled = True 
Pausa_Monitoreo.FontShadowColor = azul 
Cambia_grafica.Visible = True 
Boton_calibrar.Visible = True 
Boton_Estadisticas.Visible = True 
Boton_impresion.Visible = True 
Boton_Leve15.Visible = True 
Inicia_Tratamiento.Visible = True 
Inicia_Tratamiento_2.Visible = True 

EndSub: 
End Sub. 
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Si este proceso se completó con exilo, los siguientes tienen lugar. Los lugares en negrillas 
son puntos de inicio y término de los procedimientos. También indican en otros lugares, 

acciones importantes a considerar. El icono 	indica los lugares en donde hay 
interacción con la base de conocimientos de Level 5 Object. 

Sub GeneralDAQEventl_Fire (DoneFlag As Integer, Scans As Long) 
I* Esta función es ejecutada cuando el evento configurado every N scans 
'* ocurre. Este llama a la función DAQ_Check y entonces la rutina de 
'* graficación picPlot es ejecutada y los valores adquiridos son 
adecuadamente 
'* escalados y graficados. Si ocurre algún error, el procedimiento y la 
adquisición termina. 

errcode% = DAQ_Check(Device, daqStopped%, retrieved&) 
If errcode% <> O Then 

If errcode% = -74 Then 
'ignora el último mensaje recibido después de que la adquisición ha sido 
terminada. 

Exit Sub 
Else 

Msg$ = "Error de comprobación del Daq-Pad 1200 " + 
Str$(errcode%) 

MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuración 
del módulo de adquisición de datos" 

End If 
End If 

errcode% = DAQ_Monitor(Device, ch, 1, nsamples / 2, IntBuf(0), 
newestPtIndext,, daqStopped%) 

If errcode% <> O Then 
Select Case errcode% 

Case 12 
Pausa_Monitoreo_Click 

Msg$ = "Advertencia de Transferencia de datos" + 
Str$(errcode%) + Chr$(13) + Chr$(10) 

Msg$ = Msg$ + "Datos Perdidos! Los datos fueron 
sobreescritos, antes de ser copiados desde el buffer!)" 

MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operación" 
Case -97 

Pausa_Monitoreo_Click 
Comienza_monitoreo_Click 
Msg$ = "Error de transferencia de datos desde el sensor" 

+ Str$(errcode%) + Chr$(13) + Chr$(10) 
Msg$ = Msg$ + 'Datos Corruptos! Los datos fueron 

sobreescritos cuando fueron copiados desde el buffer!)" 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operación" 

Case Else 
Pausa_Monitoreo_Click 
Msg$ = "Error de transferencia de datos desde el sensor" 

+ Str$(errcode%) 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operación" 

End Select 
Else 

errcode% = DAQ_Vscale(Device, ch, Gain, 1#, 00, nsamples / 2, 
IntBuf(0), TmpBuf(0)) 
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errcode% <> O Thon 
Pausa_Monitoreo_Click 
Msg$ = "error DAQ_Vscale " + Str$(errcode%) 
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, °Error de operación" 

End If 
plotauf picPlot, nSamples / 2, tmpBuf(), 1.565 

Plotea en una escala de 1.565 volts 
End If 

End Sub 

Sub PlotBuf (PIC As Control, NPte As Long, buf() As Double, YRange As 
Single) 
' Este procedimiento toma un control, en este caso un picture control y 
pisotea 
' nPts desde bufo). La escala x esta calculada para plotear todos los 
nPts 
' a través de todo lo ancho del control. La escala y es calculada por 
el 
' parametro yRange, el cual es el numero de unidades (en este caso 
volts) que 
' la escala y debe desplegar. 

Dim Suma As Single 
Dim Promedio_Por_Segundo As Single 
Promedio_Por_Segundo = O 
Suma = O 
i& = O 
X& = O 
If cambia = O Then 
XScale# = NPts / PIC.ScaleWidth 
YScaleU = Abs(PIC.ScaleNeight) / YRange 
PIC.PSet (X&, ((buf(0) - volt_min) * YScale0)) 	'grafica el primer 

punto 
While i& < NPts 
' grafica cada punto recolectado 

Suma = Suma + bue(i&) 
PIC.Line -(X&, (buf(i&) - volt_min) * YScaleU), RGB(255, 0, 0) 
If XScale# > 1# Then 	 'Más muestras que puntos 

sobre el eje X 
X& = X& + 1 	 'por lo tanto se grafica el 

proximo punto sobre el eje X 
i& = X& * XScale# 	 'pero se saltan xscale 

muestras; 
Else 	 'Más puntos que muestras sobre 

el eje X 
i& = i& + 1 	 'por lo tanto se grafica la 

proxima muestra 
X& = i& * 1t / XScale# 	'pero salta xscale puntos 

sobre el eje X. 
End If 

Wend 
Promedio_Por_Segundo = Suma / NPts 
puntobuf(contador) = Promedio_Por_Segundo 
Labell.Caption = Promedio_Por_Segundo 
presion = ((60 * (puntobuf(contador) - volt_min) / (Volt_Max - 

volt_min))) 
If presion < O Then presion = O 
If contador = 60 Then 
llego_60 = 1 

CAPITULO III.. 45 



CA 1,1"11/1..0 III. DISEÑO DEI. S ISTIIMA I H PGR'FO: CIZANIUM. 

Dario 
TE llego_60 = 0 Then 
Grafica_segundo.NumPoints = cuenta_segundos + 2 
Grafica_segundo.GraphData = presion 
Grafica_segundo.DrawMode = 3 
End If 

End If 
Grafica_Global.NumPoints = num_grafica 
Grafica_Global.GraphData = presion 
Grafica_Global.DrawMode = 3 
Indica_Presion.Caption = Format$(presion, "0.001 
segundos(contador Mod 60) = presion 
contador = contador + 1 
Else 
For i& = 1 To NPts 

Suma = Suma + buf(i&) 	 ' grafica cada punto 
recolectado 

Next i& 
Promedio_Por_Segundo = Suma / NPts 
puntobuf(contador) = Promedio_Por_Segundo 
Labell.Caption = Promedio_Por_Segundo 

Linealiza el instrumento, conversión Voltaje a presión 
presion=((60*(puntobuf(contador)-volt_min)/(Volt_Max-voltjain))) 

If presion < O Then presion = O 
If contador = 60 Then 

llego_60 = 1 
Else 
If llego_60 = O Then 
Grafica_segundo.NumPoints = cuenta_segundos + 2 
Grafica_segundo.GraphData = presion 
Grafica_segundo.DrawMode = 3 
End If 

End If 
Grafica_Global.NumPoints = num_grafica 
Grafica_Global.GraphData = presion 
Grafica_Global.DrawMode = 3 

Indica_Presion.Caption = Format$(presion, "0.00°) 
segundos(contador Mod 60) = presion 
contador = contador + 1 

End If 

End Sub 

Sub Segundero_Timer () 
pic_todos(num) = presion 
cuenta_segundos = cuenta_segundos + 1 
If cuenta_segundos < 60 Then 
segundos(cuenta_segundos) = Abs(presion) 
If llego_60 = 1 Then 
For j = 1 To Grafica_segundo.NumPoints - 1 

segundos2(j) = segundos(j + 1) 
Grafica_segundo.GraphData = segundos2(j) 

Next j 
segundos2(59) = presion 
Grafica_segundo.DrawMode = 3 
End If 
Else 
cuenta_segundos = O 

Suma = O 
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For 11, = O To 59 
Suma = Suma + segundos(i&) 

Next i& 
mediasegundos! . Suma / 60 
minutos(Cuenta_Minutos) = mediasegundos! 
Grafica_Mora.GraphData = mediasegundos! 
Grafica_Mora.DrawMode = 2 

Cada 60 Segundos, Se intercambia (L5RO.Put) con Level 5 Object 
el valor 'de la presión intracraneal y L5 alcanza una conclusión 
(h5RO.Pursue) 

L5RO.Put"Presion Endocraneal", "Presion Intracraneal", 
Int(mediasegundost) 
Diag_EPG = L5RO.Pursue("domain", "Conclusion EPG") 
Recomendacion.Text = Diag_EPG 
Cuenta_Minutos = Cuenta_Minutos + 1 

' Cada 60 segundos se escriben los datos del buffer a un archivo de 
texto de salida. 

Open archivo For Append As 1 	 'Abre archivo 
de Salida. 

For i& = O To 59 
Write 01, segundos(U) 

Next i& 
Close #1 

End If 
End Sub 

La interpretación experta de la presión intracraneal. 
Existen en CRANIUM 2 tipos de conclusiones que pueden ser alcanzadas, una de ellas 
corresponde con el valor de la Escala Pronóstica de Glasgow y la otra con el tratamiento 
según los niveles tiem os de ciertos niveles de PIC. La primera es alcanzada cuando se 

presiona el botón , cuyo código asociado es el que sigue: 

Sub Boton_EPG_Click () 
Recomendacion.Text = "Level 5 Está buscando una conclusión inicial" 
Recomendacion.Refresh 
Cerebro_PIC.MousePointer = 11 

Creación y ejecución de un Objeto incrustado en Visual Basic 
desde Level 5 Object.Notese que el KNB se llama cerebro. 
If Ya_estoy_corriendo = O Then 

AppName = "c:\cranium\cerebro.knb" 
Debug.Print "Ruta KNB : 	+ AppName 
Set L5R0 = CreateObject("L5R0.3.5") 
L5RO.Run AppName 

End If 
If L5RO.Status <> O Then 

Debug.Print "Run error:" & L5RO.Status & " 	& L5RO.statusMessage 
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'VB pone atributos de la clase 
L5RO.Put "Presion Endocraneal", 
L5RO.Put "Paciente", 
L5RO.Put "Paciente", 
L5RO.Put "Paciente", 
L5RO.Put "Paciente", 
L5RO.Put "Paciente", 
L5RO.Put "Paciente", 
L5RO.Put "Paciente", 

Paciente en Level 5 Object. 
"Presion Intracraneal", 

"Edad en numero", Guarda_Edad 
"Sexo", Guarda_Sexo 
"Peso en numero", Guarda_Peso 
"Talla en numero", Guarda_Talla 
"Policontundido", Guarda_Poli 
"Edema Cerebral", Guarda_diagnostico 
"Glasgow en numero", Guarda_Glasgow_inicial 

CAPI.1.110 IIL DISEÑO DEI. Stsrubs EXPERTO: CRANIUM. 

Exit Sub 
End If 
Debug.Print "Corriendo Aplicación:" & L5RO.Application 

' Se persigue una conclusión en la base de conocimientos 
Diag_EPG e  L5RO.Pursue("domain", "Couclusion EPG") 
Recomendacion.Text = Diag_EPG 
Cerebro_PIC.MousePointer = O 

End Sub 
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Figura 3.18. Entidades de Software intentetuantes en CRANIUM 

La otra conclusión que alcanza tiene que ver con el tratamiento a seguir según los niveles 
de PIC. El tratamiento finaliza cuando de acuerdo a ciertos niveles de PIC en determinado 
tiempo, el paciente requiere las condiciones para ser egresado de la unidad de cuidados 
intensivos, o cuando es conveniente realizar los procedimientos de Ley para determinar 
muerte cerebral del paciente y sus órganos útiles puedan ser donados, previo 
consentimiento de los familiares. El procedimiento se inicia cuando el botón 
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es oprimido. El tratamiento es dirigido según el esquema 2-4. El 
código asociado a este botón y a los procedimientos interrelacionados y ECCUESivos que 
desencadenan eventos en el dominio del tiempo es el siguiente: 

Sub Inicia_Tratamiento_Click () 
cero_trata = num + 1 
Tiempo_Tratamiento = O 
suma_promedio = O 
Timer_Tratamiento.Enabled = True 
End Sub 
Sub Timer_Tratamiento_Timer () 
Dim i_tratamiento As Integer 
Tiempo_Tratamiento = Tiempo_Tratamiento + 1 
Label_trata = Str(Tiempo_Tratamiento) 
If Tiempo_Tratamiento = 5 Then 
Timer_Tratamiento.Enabled = False 
For i_tratamiento = 1 To 300 

suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(cero_trata 
i_tratamiento) 
Next i_tratamiento 
promedio_presion = suma_promedio / 300 
If promedio_presion <= 20 Then 

cero_standby = num 
Timer_Standby.Enabled = True 

Else 
cero_mayor_20 = num 
Timer_Mayor_20.Enabled = True 

End If 
End If 
End Sub 
Sub Timer_Mayor_20_Timer () 
Dim i_mayor_20 As Integer 
Dim guarda_peso2 As Variant 
guarda_peso2 = Guarda_Peso 
Tiempo_Mayor_20 = Tiempo_Mayor_20 + 1 
If Tiempo_Mayor_20 = 1 Then 
'tratamiento = drenaje ventricular 
Recomendacion.Text = "En pacientes con un catéter intraventricular, el 
drenaje del líquido cefalorraquideo es un método rápido y efectivo de 
disminuir la PIC. Por lo tanto en esta etapa del tratamiento se 
recomienda realizar drenaje ventricular de 5-10 cm de M20. los 
periodos de drenaje podrían estar también limitados de 1 6 2 minutos 
por vez. En caso de ausencia de drenaje de un catéter abierto, éste 
deberá ser recolocado o en su caso vigilar que no se encuentre 
obstruido por pequeños coágulos de sangre." 

End If 
'monitorear 15 min 
If Tiempo_Mayor_20 = 15 Then 

For i_mayor_20 = 1 To 900 
suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num - i_mayor_20) 

Next i_mayor_20 
promedio_presion = suma_promedio /900 

If promedio_presion <= 20 Then 
Timer_Mayor_20.Enabled = Falsa 

( 
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Tiempo_Mayor_20 = O 
cero_standby = num 
tiempo_standby = O 
Timer_Standby.Enabled = True 
Exit Sub 

El se 
Recomendacion.Text = "Los agentes osmóticos tienen un papel importante 
en el tratamiento de la hipertensión intracraneal. Ellos parecen tener 
más de un mecanismo de acción. Existe evidencia de que su efecto toma 
lugar tanto en cerebros normales como en cerebros traumatizados. 
Actualmente el agente osmótico por excelencia es el Manitol. A causa 
de que ha sido demostrado que dosis de 0.25 g/kg de peso son 
igualmente efectivos en reducir la PIC que dosis mayores, es 
recomendable administrar ésta dosis. Por lo tanto, se recomienda 
administrar a este paciente " + Str(guarda_peso2 * .25) + "g de 
MANITOL durante 30 min. por inyección de bolos." 
End If 

End If 
If Tiempo_Mayor_20 = 45 Then 
suma_promedio = O 
For i_mayor_20 = 1 To 1800 
suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num i_mayor_20) 

Next i_mayor_20 
promedio_presion = suma_promedio /1800 
If promedio_presion (= 20 Then 

Timer_Mayor_20.Enabled = Falso 
Tiempo_Mayor_20 = O 
cero_standby = num 
tiempo_standby = O 
Timer_Standby.Enabled = True 
Exit Sub 

El se 
Recomendacion.Text = "Las anteriores dosis de Manitol no han sido 
efectivas para reducir los niveles de PIC. Aunque Furosemide es 
frecuentemente administrado, parece ser menos efectivo que el Manitol 
en reducir la PIC. Existe sin embargo evidencia de que reduce los 
niveles de PIC de una manera sinergiatica cuando es administrado con 
Manitol. Por lo tanto se recomienda repetir la dosis de MANITOL (" + 
Str(guarda_peso2 * .25) + "g) Junto con una ampolleta de Furosemide 
durante 30 min. por inyección de bolos. sin embargo, hay que hacer 
notar que administraciones frecuentes de Manitol podrían producir 
estados de hiperosmolaridad en el paciente, que hartan la terapia de 
Manitol ineficiente; éste estado de hiperosmolaridad ha sido asociado 
con falla renal aguda. Además el Furosemide acelera el efecto 
deshidratante del Manitol, haciendo el mantenimiento de la eovolemia 
más difícil. También induce al desgaste de potasio. En consecuencia 
es necesaria" 
Recomendacion.Text = Recomendacion.Text + " la frecuente y estricta 
vigilancia de los niveles de osmolaridad en el paciente, la cual no 
deberá rebasar los 320 m Osm/Kg de peso." 

End If 
End If 
If Tiempo_Mayor_20 = 75 Then 
suma_promedio = O 
For i_mayor_20 = 1 To 1800 
suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num i_mayor_20) 

Next i_mayor_20 
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promedio_presion = suma_promedio / 1800 
If promedio_presion <= 20 Then 

Timer_Mayor_20.Enabled = Palee 
Tiempo_Mayor_20 = O 
cero_standby = num 
tiempo_standby = O 
Timer_Standby.Enabled = True 
Exit Sub 

Else 
Recomendacion.Text = "La terapia con Manitol y Purosemide no ha sido 
suficiente para disminuir loe niveles de la PIC. A pesar de que la 
acción de los Barbitúricos es controversial, se recomienda su uso 
cuando la terapia convencional con Manitol ha fallado en controlar 
los niveles de PIC. Los pacientes a quienes se les administra 
Barbitúricos deberán estar normoteneos, tener un nivel adecuado 
intravascular y una salida cardiaca. Debe insertarse un catéter 
arterial pulmonar y los parámetros cardiodinamicos deben corregiree. 
El establecimiento de coma barbitúrico debe ser manejado única y 
exclusivamente por un neurocirujano. 9  
Recomendacion.Text a Recomendacion.Text + "En caso de que el 
neurocirujano así lo establezca, la dosis de pentobarbital para éste 
paciente es de " + Str(10 * guarda_peso2) + " mg. en 30 minutos. 
seguidas de " + Str(5 • guarda_peso2) + 	mg. por hora para las 
próximas 3 horas. Después la dosis se mantiene por " + str(1 * 
guarda_peso2) + "a" + Str(2 * guarda_peso2) + " durante las proximas 
24 hrs. y hasta donde el neurocirujano lo considere pertinente. La 
depresión cardiaca es tratada con dobutamina y la dopamina es usada 
para tratar la hipotensión consecuente en caso de que no halla 
dopamina se ha encontrado útil usar levarterenol que generalmente es 
bien tolerado en pacientes jovenes." 

End If 
End If 
If Tiempo_Mayor_20 = 255 Then 
suma_promedio = O 
For i_mayor_20 = 1 To 3600 

suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num - i_mayor_20) 
Next i_mayor_20 
promedio_presion = suma_promedio /3600 
If promedio_presion <= 20 Then 

Timer_Mayor_20.Enabled = Palee 
Tiempo_Mayor_20 = O 
cero_standby = num 
tiempo_standby = O 
Timer_Standby.Enabled = True 
Exit Sub 

Else 
Recomendacion.Text = "Considerar determinación de muerte cerebral" 

End If 
End If 
If Tiempo_Mayor_20 > 255 Then 
suma_promedio = O 
For i_mayor_20 = 1 To 3600 

suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num - i_mayor_20) 
Next i_mayor_20 
promedio_presion = suma_promedio / 3600 
If promedio_presion <= 20 Then 

Tiempo_Mayor_20 = O 
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disminuir la PIC se considera pertinente que el Monitoreo deje de 
realizarse quedando a consideracion del neurocirujano el egreso del 
paciente de la unidad." 

End If 
End If 
If Tlempo_Menor_20 > 45 Then 
suma_promedio = O 
For i_menor_20 = 1 To 900 

suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num - i_menor_20) 
Next i_menor_20 
promedio_presion = suma_promedio / 900 
If promedio_presion > 20 Then 

Timer_Menor_20.Enabled = False 
Tiempo_Menor_20 = 0 
tiempo_standby = O 
Timer_Mayor_20.Enabled = True 
Tiempo_Mayor_20 = 0 
Exit Sub 

Else 
Recomendacion.Text = "Considerando que el paciente ha evolucionado 
satisfactoriamente a las medidas terapéuticas aplicadas con el fin de 
disminuir la PIC se considera pertinente que el Monitoreo deje de 
realizarse quedando a consideracion del neurocirujano el egreso del 
paciente de la unidad." 

End If 
End If 
End Sub 
Sub Timer_Standby_Timer () 
suma_promedio = O 
tiempo_standby = tiempo_standby + 1 
Label_standby.Caption = Str(tiempo_standby) 
Stand_enabled = Str(Timer_Standby.Enabled) 
Recomendacion.Text="El paciente se encuentra con una presión 
intracraneal considerada normal. Se considerará candidato para poder ser 
egresado en cuanto no haya ascensos de su PIC y continue así por espacio 
de 8 horas. Por lo pronto el paciente tiene " + Str(tiempo_atandby) + " 
minutos." 
For i_standby = 1 To 900 
suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num i_standby) 

Next i_standby 
promedio_presion = suma_promedio / 900 
If promedio_presion <= 20 Then 

stand_by 
Else 

Timer_Standby.Enabled = False 
tiempo_standby = O 
cero_mayor_20 = num 
Timer_Mayor_20.Enabled = True 

End If 
End Sub 
Sub etand_by () 
If tiempo_standby = 480 Then '8 horas con PIc normal 

Timer_Standby.Enabled = Palee 
cero_menor_20 = num 
Timer_Menor_20.Enabled = True 

End If 
End Sub 
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El funcionamiento general de la pantalla de monitoreo es como sigue: 
• Del lado superior izquierdo puede apreciarse un rectángulo en el cual se mostrará la 

gráfica general del monitoreo de la presión intracraneal, es decir, aquí podrán 
observarse todos los valores de la presión intracraneal del paciente durante todo el 
tiempo que esté monitorizado.Vease gráfica 3.18. 

• Inmediatamente abajo, aparece otro rectángulo de dimensiones idénticas al anterior. 
Ese espacio tiene características variables ya que mostrará el tipo de gráfica de entre 
las opciones representadas con botones que se mostrarán del lado derecho de ésta 
misma gráfica, es decir, el aspecto y la velocidad de despliegue de los puntos en esta 
gráfica depende de la opción habilitada en la parte derecha de la pantalla. Estas 
opciones serán descritas más adelante. Vease gráfica 3.18. 

• Por debajo de estas dos gráficas se encuentran los datos generales y el diagnóstico del 
paciente que está siendo monitorizado. En esta misma parle se encuentra el resultado 
de la búsqueda de conclusiones por parte del motor de inferencias de Level 5 Object. 
Esta parle del programa variará conforme a los datos clínicos del paciente, así como a 
los valores de su presión intracraneal. La evaluación de Level 5 Object se hace 
aproximadamente cada 60 segundos.Vease gráfica 3.18. 

• Sobre el lado superior derecho se observa un cuadro (vease figura siguiente) en donde 
se registra el valor de la presión intracraneal que está siendo registrada. Por encima de 
él se puede observar la hora del sistema. 

• Debajo del cuadro de registro se encuentran dos botones que tienen la función de 
iniciar el monitoreo o de hacer una ausa del mismo. 

• Debajo de los botones de inicio y pausa de monitreo se encuentra un botón que 
definirá el tipo de gráfica mostrada del lado izquierdo de este. Existen dos opciones 
para el tipo de gráfica: Una en la cual se despliegan los datos del último minuto de la 
evolución de la presión intracraneal o la otra en la cual el despliegue de los datos 
corresponden a las muestras adt uiridas cada milise 'urdo. 

• Enseguida se encuentra un botón con la leyenda calibrar, esta rutina tiene la finalidad 
de corregir los voltajes máximos y mínimos a similares niveles de líquido sobre la 
columna (le cristal del sensor de P1C. 
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El manejo de la inferencia en Level 5 Object. 
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PRUEBAS DE CRANIUM. 
Ésta parte del desarrollo de CRANIUM involucró dos etapas : la primera fue aquélla 
durante la cual se ajustaron los detalles para que el monitoreo de la presión intracraneal 
Ibera lo más preciso posible; la segunda etapa consistió de pruebas del monitoreo e 
interpretación de este último junto con los datos clínicos del paciente con la ayuda de la 
base de conocimientos. A continuación describimos las dos etapas anteriores. 

PRIMERA ETAPA: Monitoreo preciso. 
En ésta primera etapa se actuó bajo la premisa de que lecturas erróneas en el sensor de 
presión conduciría al sistema a dar diagnósticos y cursos de acción inapropiados que 
serían de lamentables consecuencias. Las pruebas se realizaron con la ayuda y dirección 
del experto neurocirujano Dr. Gregorio Miranda Lovera en un principio utilizando perros 
vivos en el bioterio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
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México y posteriormente en el Hospital de "Xoco" de la Dirección General de Servicios 
Médicos del Departamento del Distrito Federal. (D.G.S.M.D.D.F.) y en el Hospital de 
Traumatología y Ortopedia "Lomas Verdes" del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(I.M.S.S,) con pacientes humanos, 
Describiremos nuestra experiencia y resultados con los pacientes humanos, monitorizados 
en el Hospital de "Xoco". Ellos fueron dos. 

Primer caso 
La primera experiencia con un paciente humano fue caracterizada por la dificultad de 
nuestra parte de adaptarnos al ambiente de un hospital de traumatología, Sin embargo 
superada la impresión y el nerviosismo primerizo conectamos la computadora al sensor de 
presión que estaba a su vez directamente conectado al paciente. El resultado gráfico del 
monitoreo se muestra en la figura 4-1. El paciente era del sexo masculino de 17 años (le 
edad, 170 cm de estatura, 70 kg. de peso. El paciente cayó mientras se encontraba 
pintando de una altura aproximada de 10 mts. Los rayos X mostraron fractura del hueso 
frontal izquierdo y la tomograffa reveló edema cerebral severo. El paciente estaba en coma 
profundo y en estado muy grave. Durante la neurocirugía efectuada por el 1)1.. Miranda 
Lovera para colocar el tornillo de Richmond pudo observarse que la inflamación de la 
masa cerebral era tan severa que había ya roto la dura madre, por lo que automáticamente 
se decreto muerte cerebral del paciente. A un paciente en tales circunstancias no le es útil 
el monitoreo de la presión intracraneal, no obstante se le midió durante un espacio de 5 
minutos. Y en la cual se observaron los valores mostrados en la gráfica 4-1. Analizando 
los puntos se llegó a la conclusión de que no eran confiables ya que presentaban múltiples 
picos, hecho imposible en un cerebro muerto. Esta deficiencia fue debido al tipo de 
transformador de corriente que se estaba empleando en el sensor de PIC. Los picos se 
debían a las variaciones de voltajes en la línea de corriente, es lo que se conoce en 
electrónica como ruido. Se procedió entonces a eliminar en la manera de lo posible éstas 
variaciones de voltaje, sustituyendo la fuente de poder existente por una nueva con una 
salida de voltaje más lineal. 

Gráfica de la Presión Intracraneal 
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Figura 4-1.- Gráfica de la presión intracraneal del día 29 de Septiembre de 1995. 

CAPITULO IV,- 	2 



3 	
Hg 

    

  

Gráfica de la Presión intracraneal 

 

    

	

30 	 

	

25 	 

	

20 	 

	

15 	 

	

10 	 

	

5 	 

0- 

1 40 79 118 157 196 235 2i4 313 352 391 430 469 508 647 586 625 664 703 742 781 820 
Intervalos de 2 Segundos 

CAPITULO IV.- VALIDACIÓN Y PIIMBAS DHCRANIUM. 

Ésta sustitución mejoró considerablemente los resultados del monitoreo en el segundo 
paciente. 

Segundo paciente 

El segundo paciente monitorcado fue un paciente de sexo masculino de 17 años de edad, 
165 cm de estatura, 70 kg de peso, había sufrido un accidente vial y presentaba 
traumatismo cráneo encefálico de grado III, con una puntuación en la escala de coma de 
Glasgow de 7 puntos, los rayos X mostraron fractura del hueso frontal, parietal, temporal 
del lado izquierdo. La angiografía reveló hematoma subdural en la región de los huesos 
fracturados. La gráfica de la presión intracraneal de éste paciente se muestra en la 
figura 4-2. En ella puede observarse su tendencia decreciente de la presión intracraneal, ya 
de un valor inicial de 35 mm Hg., por demás peligrosa, terminó en niveles de 11 mm Hg., 
que puede considerarse dentro del rango normal. El descenso de los niveles de la PIC, se 
debió a la administración de furosemide al inicio, complementando la terapia la 
administración de manitol con furosemide para disminuir los niveles de PIC. La 
administración de los medicamentos y el monitoreo se llevó a cabo por espacio de 27 
minutos. Ésta gráfica presenta también picos, que son atribuibles al estado semi-
convulsivo que presentaba el paciente y que es hasta cierto punto normal en pacientes con 
altos niveles de PIC , aplanándose ésta cuando se alcanzaron niveles normales de PIC, 
La disminución del ruido permitió confiar en la precisión de la medición durante el 
monitoreo de los dos pacientes, se encontraron algunos inconvenientes tales como la 
dificultad de encontrar una toma de corriente libre cercana a la cama de terapia intensiva, 
además de la dificultad de acomodar una computadora personal y el sensor de presión en 
un punto cercano al paciente dentro del cuhiculo estrecho de la unidad de terapia intensiva 
del hospital de "Xoco".  

Figura 4-2.- Gráfica de la presión inrracrancal del segundo paciente. 

Salvo estos ligeros incovenientes se procedió continuar con la segunda etapa. 
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Foto 4.1.• Paciente ion edema cerebral en tamboreo en el Hospital de "Xoco". 

SECUNDA ETAPA: Prueba y validación de la base de conocimientos. 
La segunda etapa puso a prueba algunas de las reglas más generales en el manejo de 
pacientes que presentan hipertensión intracraneal por edema cerebral causado por 
traumatismo cráneo encefálico. Las pruebas continuaron tanto en la terapia de cuidados 
intensivos del hospital de "Xoco" y en la Terapia Intermedia Neuroquirórgica del Hospital 
de Traumatología de "Lomas Verdes" (TINLV). En ésta etapa de prueba y validación del 
prototipo se hicieron suficientes pruebas simuladas, es decir, se llenó con solución 
fisiológica la columna de vidrio del sensor de presión para emular los ascensos y 
descensos de presión intracraneal y se probaron los mecanismos de acción sugeridos, tanto 
en éste tipo de pruebas ficticias y las pruebas con los dos pacientes humanos, se contó con 
la supervisión del Dr. Gregorio Miranda Uvera, quien estuvo de acuerdo con las 
aproximaciones generales en ambos tipos de pruebas. La prueba clínica con los dos 
pacientes se describen a continuación: 

Primer caso. 

Era un paciente de sexo masculino, de 37 años de edad, 165 cm de estatura y 70 kg. de 
peso. Había sufrido un accidente vial, presentaba fractura 11.01110-parietal derecha y la 
angiografía presentada mostraba edema cerebral moderado, no sufría de lesiones en tórax 
ni miembros inferiores. Fue evaluado con una puntuación de 5 en la escala de Glasgow. 
Dadas éstas características al sistema e iniciado el monitoreo de la presión intracraneal, el 
sistema ofreció las siguientes indicaciones en los tiempos que muestra la gráfica 4-3. 
• Tiempo 1: 

Diagnóstico de EPG: Secuelas Graves. 
Tratamiento: Administración de Manitol : 70 mg en bolos .Control de 
líquidos, administración de 2 ampolleta de KCI. 
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Voto 4.2,• Pruebas de monitoreo en el I lospital de "Xoco". 
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Figura 4.3.• Gráfica de la presión intracraneal. Primer caso, segunda etapa. 

La sola administración de manitol, ayudo a disminuir los niveles de presión intracraneal de 
55 mm lig. a 40 mm Hg. 
e 	Tiempo 2: ( 10 minutos después ) 

Diagnóstico de EPG: Secuelas Graves. 
Tratamiento: Administración de Manitol : 71) mg en bolos más una dosis de 
furosemide .Control de líquidos, supervisión de osmolaridad. 
administración de 2 ampolletas de KCI. 

La administración de furosemide con manita ayudó a disminuir los niveles de presión 
intracraneal de 40 mili Hg. a 32 mm Hg. 
De común acuerdo con el Dr.Gregorio Miranda Lovera, ésta primera prueba en la segunda 
etapa no iría más allá de 40 minutos, pasados éstos, se dejó (le monitorear y por lo tanto 
de sugerir los mecanismos de acción por parte de CRANIUM. El paciente monitorizado 
vivió con secuelas neuroló 'leas de moderadas a 'caves. 
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CAPITULO IV.- VALIDACIÓN Y PRUEBAS DE CRANIUM. 

Segundo caso 
Era un paciente de sexo masculino, de 82 años de edad, 180 cm de estatura y 90 kg. de 
peso. Había sufrido un atropellamiento, presentaba fractura parietal derecha y la 
tomografía mostraba hemorragia intraventricular izquierda, no sufría de lesiones en tórax 
ni miembros inferiores. Fue evaluado con una puntuación de 4 en la escala de Glasgow y 
presentaba edema cerebral severo. Establecidas las condiciones iniciales al sistema e 
iniciado el monitoreo de la presión intracraneal, a razón de adquirir un promedio :m'ostral 
cada 3 segundos, el sistema ofreció las siguientes indicaciones en los tiempos que muestra 
la gráfica 4-4. 

• Tiempo 1 y 2:(Diferencia de 39 minutos) 
Diagnóstico de EPG: Fallecido, 
Tratamiento: Administración de Manitol 90 mg en bolos con dosis de 
furosemide. Control de líquidos, supervisión de osmolaridad, 
Administración de 2 ampolletas de KC1. 

Éste caso presentó una singularidad digna de mención. El paciente en su juventud o 
madurez había sido intervenido quirúrgicamente en la región parietal izquierda, la TAC 
mostró que le había sido practicada una craneotomia (intervención en la cual se retiran 
algunos fragmentos óseos del cráneo), Por lo tanto, su cráneo ya no era una cavidad 
completamente hermética y ésto seguramente hizo que el tiempo transcurrido desde que 
sufrió el traumatismo hasta el momento en que hubo la Ihse de descompensación del 
equilibrio endocraneal fuera más prolongado de lo normal, ésto sumado a que la edad senil 
del paciente (82 años) supone que su masa encefálica ha perdido volumen y no ejerce la 
misma presión sobre la cavidad craneal como la que ejercería un cerebro joven. En opinión 
del Dr, Miranda Uvera, lo anterior provocó que el paciente no muriera en los días 
próximos al traumatismo, sino que se alargara unos días más, sin que por ello se 
modificaran los pronósticos. 

Figura 44.- Gráfica de la presión intracraneal. Segundo caso, segunda etapa. 
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SOBRE,: RANIUM 

Cl desarrollo de CRANIUM en su calidad de prototipo nos permite afirmar que cumple en lo 
general con las expectativas con las cuales se inició su creación en Marzo de 1095. Se modificó el 
encefalobarometro original del Dr. Miranda Lovera y se adecuó para que flincionara en conjunto 
con una computadora, sumándole además un módulo experto. LI resultado final fue un sensor de 
Presión Intracraneal (PIC) eficiente y de un costo tres veces menor comparado con sus 
equivalentes extranjeros. Hay que hacer mención en este punto. que los instrumentos de medición 
extranjeros son muy sofisticados y super eficientes, por lo tanto caros. Sobrepasan, en el aspecto 
fino del monitoreo, por mucho al iris'rument o que hemos diseñado. Sin embargo, se ha 
desarrollado un instrumento, que en lo general funciona eficientemente y puede ser utilizado 
fácilmente, además, incluye un módulo experto que ningún instrumento extranjero contiene. 
También hay que destacar que el hecho de que la computadora sea parte del instrumento, no 
significa que ésta no funcione aisladamente, se ha concebido a la computadora como un 
aditamento virtual para el funcionamiento del instrumento ya que el sensor de PIC y el programa 
de software resultante puede ser conectado e instalado en cualquier computadora, aprovechando 
con ello las ventajas que cualquier computadora oli•ece, aún durante el tiempo en que esté 
monitoreando. 



CONCLUSIONES 

Una conclusión resultante respecto al tamaño de la computadora es que debido a las limitantes de 
espacio en las unidades de terapia intensiva. mientras más compacta sea esta computadora, se 
tendrán mejores condiciones para operarla. 
CRANIUM trabaja bajo un principio simple. por lo tanto, los costos de producción podrían ser 
reducidos en mucho si el convertidor analógico digital que se usó y se importó para su 
construcción hubiera sido construido en N/léxico por un profesional del área de la electrónica. No 
obstante, aunque sabemos que la construcción no es fácil, es factible de realizar para eliminar la 
dependencia tecnológica del exterior en la cual ha vivido México durante muchos años. 
CRANIUM puede ser mejorado en algunos aspectos, uno de los cuales es la incorporación de 
más sensores de P1C para monitorizar varias camas al mismo tiempo. La mejora consiste y puede 
hacerse aprovechando cuatro de los siete canales simples disponibles que quedan sin ocuparse en 
el convertidor analógico digital. Proponemos cuatro y no los siete, por la razón de que habiendo 
más canales adquiriendo en el mismo convertidor, las tasas de muestreo tendrían que reducirse 
trayendo consigo la pérdida de calidad en la señal. Habiendo cinco canales en adquisición, 
consideramos, no demeritan la calidad de la señal para los fines que se persiguen. El 
aprovechamiento de estos canales adicionales, llevaría por un lado a la construcción de un 
transductor por canal que quisiese aprovecharse y poi/ otro. llevaría a la modificación del software 
para adquirir datos. No obstante, dado que no tendría que comprarse otro convertidor analógico-
digital, los beneficios de aprovechar sus capacidades son notorias. El trabajo que involucra ésta 
mejora es considerable, por eso aunque se ha tomado en cuenta no se ha realizado en el proyecto 
de tesis que sustentamos. 

SOBRE IA, SISTEMAS DE INSTRUMENTACIÓN Y 11EDICINA. 

Pensar que una computadora posea un conlportan►iento inteligente como los humanos, es un 
sueño utópico. Mientras todas las potencialidades del cerebro humano no sean desarrolladas, o 
peor aún, permanezcan desconocidas, mucho menos podrán ser emuladas en una computadora. El 
avance en los estudios de detección de los principales neurotransmisores y de como estos 
funcionan, traerán sin duda, muchas ideas de cuino programar computadoras o de como 
construirlas. 
El mejor desempeño del software para optimizar los accesos directos a la memoria de las 
computadoras y la rapidez con que estas últimas trabajan hoy en día, hacen posible que se 
desarrollen sistemas de instrumentación inas eficaces y más confiables. La proliferación de estos 
también abarata los costos de producción de los módulos de adquisición de datos. 
Anteriormente los sistemas de instrumentación C11111 aparatos electrónicos o electromecánicos 
independientes que dificilmente podían ser adaptados a una computadora común y corriente. La 
aparición de los llamados instrumentos virtuales, que permiten controlar el proceso de monitoreo, 
control y adquisición de datos desde el ambiente gráfico de casi cualquier computadora con ayuda 
de un simple ratón que manipula virtualmente switches, palancas, perillas, botones, etc., resulta 
tan eficaz como sus equivalentes reales. 
El control desde una computadora común y corriente de los procesos de adquisición, permite 
gracias a las ventajas que el software oftece. que los (latos puedan ser analizados e interpretados 
en tiempo real por un programa de software /ate/igen/e creado con las técnicas de la I A. 
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CRANIUM es un sistema de control inteligente asistido por computadora, no obstante y dado 
que hace análisis e interpretación de los datos cada 60 segundos, no puede catalogarse 
estrictamente como un sistema de tiempo real. 
Creemos que pronto las causas anteriores serán de peso para reemplazar a los poco flexibles y 
caros aparatos de medición en los hospitales. por pequeños, confiables, flexibles, y relativamente 
más baratos sistemas virtuales de instrumentación asistidos por computadora y que además 
eventualmente contendrán módulos inteligentes para un máximo beneficio, para el paciente, para el 
médico, para el hospital y para la sociedad en su conjunto. 
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11' Se ros Of l'usitnle 1S felamilmo 

INSTANCE plitirlsox 1 ISA pLisielaus 
WIT11c10.1 x TRUE 
1M1 palie so 1.50000001mp• 
WITI1 localion 1' I 90.5 3,317,1 111 

1155TANCE11 oncena 1 ISA itofillEul 
111111font 'System' 
W1111 Justify 1.5 km 
1111116cm 46 1141111 
111111 d.,o mor la ;6 131181 
W1711 atuclineri .111ad en munas 01,  Pack* 
W011 localion 631,13,701.112 

INSTANOP, ',motu 2 ISA pronathon 
111111 f* 'Syute 
131111juslify IS kft 
51711 lune .111.1J11 
11111 J10.01.0111 7111113 
Yarn muchur 	Ilesa en nuncio 01,  Packnk 
WI111 *cauro So 631,113,103,144 

INSTANCEpronettio 3 ISA palpara% 
11111 f* :u Myskm` 
51111jualify 1558 
57111 Peor ol1tU11 
\mi) nhow ame al 1.151111 
111111 aesturn1 Talla en momo OP Pack* 
451111 *ration srs 631,147,701,176 

INSTANCEit ong4Istu 4 ISA ¡aliaba 
51111 ort '531irts? 
11111)1061y LS Id; 
11111E4n .6 1111)1 
57 111 Muy, usual so 11(51) 
51111.1.d...ft Glasgow," nunrro 011  Pack* 
WITII beata*. 631 ,I79,709,201 

INSTANCesturrichis 5 ISA payaba 
11111 foul 
111111Matify LS kfl 
11111 frior :6 TRULI 
;mil 1 law ament s6 'TRUE 

WMI ~kir] 	Pinlon bizaiLairal OP Pul* 
11•Imaneal 
WM I Wall* so 65 u10,109,239 

INSTANCli lighbUton 1 ISA postema* 
51711 latel spudiugiou I' 
51111 diaplay analne nt dig,  lry 3 
W1111 With. :0 313,373,429,409 

iNSTANCII suchbutton 2 ISA putirsonon 
111111 lahel v  'pruilluglun 2' 
51111 dinplay atialnxnt PRUEBA 
191111 location so 231,331,311,415 

INSTANCI:ialiabalun pulir I ISA *S Unir* giurp 
wnii bote r. 111011 
117111 gongs. lale 	'Soto' 
11111 do* auttn1 sc,  TRUA 
117111 mechan ra Sexo 01,  l'ask rae 
WITH largaos. s. 21,13,231,16 

INSTANL1314,11olsonon grogs 3 ISA *Pore Ion grogs 
117111 Ring scr 7111111 
W1111 vais label •L'Iutfkacidn & 13,111. 
5Ti1I !how amen) :• 115010, 
11111 nitalunent Claüncesida ele 111.101' Par kr* 
N'M I liggion 21.19,331,301 

INSTAN C1: radiolunon pum 3 ISA rilirinaton muy 
51111 Pune 71113I3 
10111 guiri Itel..11ailficacion Se crup k alun' 
117111 Mon,  nutrid lo TRUE 
11111 wadvirot. Claailkacion de coniskára 01,  Packnle 
WITI1 locition .10,203,2 30,312 

INSTANCE radio/un* grog, 4 ISA 	gruip 
51111f:cm no 11111i 
111111 pul,  late' *PIO 
5'1111 rase asuren .150,E 
WITI1 Rato:rol so P1C 01,  Posknie 
WITE location :6 20,3 29,230,4 32 

INSTANC1Srallolunon urp 5 ISA 1.11,ixoton voy 
57111 Rime 1111111 
10111 pul, lalm s6 l'acá de roma & Olugum• 
11111 dem ctureul ,1161.11 
17111 ria,lorni Parala&con u A. Olugow 01,  1,*Irree 
WI 111 ¡callos 239,1 1,4 49,130 

INSTANCEraliolutlun gin(' 615A tsldrelon gimes 
11111 aur 'TRUE 
111111gisylatel •Iiktru Centrar 
WITI1 alsow current s 6 TRUE 
17111 madurad s6 likma rutina' 01,Paienie 
14 MI *cauro :6 2 39,133,4 41,106 

INSIANL11ralioluti num, ISA taárrniton gomal 
WT111 luna 1R1JE 
11'1111 pocas atol Tulicutlunf 110. 
51111 Mote anesl 750,137 
117111 Matuteo( su Pulkontuninlo OF btlese 
451111 loca lion 239,203,441,333 

INIFANCI? radio*** gay 8 LOA ladlubulioa gro., 
51111 Dor re 1111111 
111111 pm, atol 1551. 
wn11 5.. (uncid .6 TRUE 
51111 atlachitrir 1041 01,  Pbk 
wrni laion := 446,5,10,120 

INSTANClItextem I ISA kattia 
111111 Justily 15 kl1 
;71111* su '520eur' 
5'1111 Irme 150,E 



PROD[JCTION 1211LE LANGUAGE I)E LEVEL 5 OBJECT R. 3.5. 

DEMON Pack* Al asciov_Ile I_Nst_PueLl e vil I' 
1F Se xo 01,  Paienk IS Mascutirso 
AM) ClUilkaCión & 111510P rack ok 15 Joven 
AND Danficacinn die cogiesloo OP Pack rk 1S Deliolo 
AM) MC OP rack *15 Menai 
AM) Ilscala de una dr Olugow 01,  Paknr IS Deo dr cuma 
AM) Uno Cenit al 01,  Inakek 15 leve &Materno 
MI) PoiXdrousallo OP Pakne 15 511oliessolundnai 
111124 13M OPPKIerie 15 Secuela Modos,* 

1)11105 Paciente Mase_lov_Del.11,xiIleLlevfio r 
Ir Sexo OP Packniel5 Maar ro 
AM) (1ulficaziós te 1315101,  Pao* 15 Joven 
AM) Cluifica: ko die cogienda 01,  Pack nk LS lklgak 
AM) TIC 01,Packnle 15 Nanul 
AM) !kali& nana de Masada 01,  l'Kkke 15 Dende cona 
AM) bikini Cortad OP1'5 kne 15 Leve a Molino 
AND 1'olkontu5111001,Pokne 15 No Polkontlindisks 
111111 1371 01' Pack ole IS !!ara Itengeracida 

DINON rack* MeaJoe Jkl _No I JIrt Jie I' 
IP Se xo 01)  Pede nk IS Maculow 
AND tlanlic&illa de 11151 OP Pack:* 15 losen 
AND Chalada* de cogiendo OP Paknk 15 Delata 
AM) TIC 01 Pealo* IS Mutual 
AM) rasli do cena die DIngow OPI'icknI 15 /loa de coma 
AND SOten 	OP Pack* 15 Severo 
AND Pullman ando 01' Packlir 15 51 Polkonauntlido 
11 IIIN EPO OHM** 15 Seurlaa Orno 

1112405 l'acirate Id ocJov_Del_Nd_lber_SevYu I' 
Sexo 01,  latente 1S Masculino 

ANI) ClanIkaci da de 141101,  Paá role IS Joven 
AND Clanflmcluntle con/ir/ha OPPKiente 1S Delgola 
AM) PIC 01,  Paciente 15 Notad 
AM/ °Kilo de runa dr Glasgow OP Padente 15 Dora de cola 
AM) likrru Cuelan! OP Pack* IS San cm 
AND Polkonnualno OPParkote 15 No PolkoiatwAWo 
1111151)° OPPKientel5Secuclaa Mokeala 

DINON Pack* 	 Com_Lev_51 1'  
IP Seno 01,Palente 15 Mascado 
AND Clasifico:Ida de Illad OP l'acicale IS oven 
AND Clulfkaclon dr comentan 01)1'ozkok 15 Delgala 
AM) PIC 01,Packok 15 Modelada 
AM) 'Irak leona de Glasgow 01)  Podo* IS Coma moto 
AND bikini Cocha' OP rock No IS leve a Mansito 
AND Pont oidu Mido OP l'adenia 15 SI Policooluntado 
1111)5151) OP hule 15 Malo Vegetado° 

DIIMONPKiente ase_loviklY1 cal_Cuma_lev_Nd I" 
11,5r su OP reck I* 15 Mascullad 
AND 11 osificación Ir Pelad 01' latente 15 amen 
ANOOaYtkagodie contiendo 01,1'ack ate 15 N'Iodo 
AM/11C OFPocierar IS Mokrada 
AN1) °kali sk coma dr %goa OP Pack* 15 Corta 114510 
AND Motu Crteltal OP Pack ole 15 leve i Maitu& 
AND Polkentundild OProckette 15 No Polkoutaindido 
1111)117° 01,1'KM/eh Secarlas Maro 

4/111011 regkille Maac_lov.Del loltd_Coun_Sev51P 
Sexo 01,1locknk 15 Alumbra; 

AM)) floalticalón de 1115101'1W Irak IS losen 
AND °asilla:loa dr conaskalun OP Pack* 15 Iklgalo 
AM) PIC 01,  PKIrke 15 Makikla 
AND licala ikcoma de alingow 01,Packne IS Coma 11 stand 
ANIlliktiu Chelo' OF Park* 15 Severo 
AND rol icoalsirdid o01' f *denle 15 51 Pollconiundido 
111I1' PIO (11,Pa:kille 15 Palkvido 

lk-MON PAknk Mak 	Ikl_Mal_ConuSee _Nur 
Se IP 	no OP PAk ale 15 Mai:nano 

AND Oanfkaclia de 1115101' Pa knk 15 hato 
AM) O aalla Mon k cunrk ;I un OPPale rae IS 1/elan 
AM) 1111 01' I'Kkide IS Mokrala 
AND ficsda de nano dr Ola ego, OP Pack nte 15 Cuernito:151d 
ANI)Illetto Dienta' ell,rackik IS Stern) 

51110 OP Pode nle 15 No Pulk ontu ndld u 
111134E1,0 01' Palito 15 Indo Vesalativu  

1)11,1013 reciente 111 asc_EN_Del_AloillIrt.1 vS1 I' 
IP So:001,1'51o* 15 MavSnu  
AM) Clanficalón & biltd 01,1clenle 15 /ffir n 
AM) Oasl Dec ion de contienda 01,1,5kke LS Delgada 
AM) PIC 01,Padenk IS Maleada 
AND Rola de cuota de Glasgow OP Poniente 15 Dora de coma 
AND Mena Verdad' 01,  1M: dar IS leve. Modo ido 
AND Puilmaai ando OP Palito 15 Si rulkunt onda) 
11 IEN 111101' licito 15 Secuelas Orna 

1)11105 P&Irtde Al me_ lov_Iklislisil_llser_loev_Nu 1' 
IP Sexo 01,  Pecknle 15 Mascut ad 
M1) Alindando dr 1115101,Pac knk 15 Joven 
Ahl)Iluillmeloa dr comentan 01,1,5* roe L5 1ktgW 
AM) PIC OP rodear 18 Alukrada 
AN1) Ilicata de cotas de Olassum OP l'ademe 15 Den dr cono 
AM) litem. Gletial 01,  1,54eole 15 leve a Moderado 
AND Polkonturando Oel'atkale 15 No l'alcor/innata 
1111N Ira 01,  Padente 18 Smieln Alababa 

DI MON Peakidt Mate Junikl_Mul _Fuer_Se v_51 I' 
11,  Sexo 01' Paciente 15 Masculino 
AND Cluificadda die 111510P Paciente)Erten 
ANDLlasilkadoo & coirikalon Or Pack* LS 
AM) PIC 01' Pack* 15 Makralo 
AM) Nena de coma de Olossonv OP Palote 15 liara de con 
AND likma Gut« 01,  rack* 15 Secad 
AND Polinotnandu 01,  1' ack de 15 51 Polkodundido 
11115417° 01,Pokule 15 Sonda. Orinen 

(114105 Pat le de MI a tisk _1 al .MutIliet 4nNu It 
Solo 01' IM:k ole 15 Mili:1111BU 

AM) Claülkaci1511 de 141 OP Paeknk IS Nota 
AND L1 adliac tunde cogicalunt)P Paciente 15 brizna 
AND IIC 01' ra:knic 15 Material/ 
AND Insola& cuela* Olassoto 01,  1.5 kok IS Ileraik cuna 
AND Ekon Celebra] OP Pack ule 15 Severo 
AND rolkoutuabloOPPackole 15 Pio Polkuniundido 
1111.11711 OPPockine15 Secuela. Orno 

DIJNON Piekke Sha:Joe 	_el yunta .1 'y.511' 
IPSeanOP Podente IS Mann no 
AND ClaalIkaida die Illal OP Patente 15 losen 
ANID eladlicadon de *oliendo OrPacknk LS 045k 
AND lIC 01' r wkrle 15 Peligren 
AN'D llena die cono& Glasgow 01,  Paciente 1) Coma Domado 
AM) Urna alelad OPPack*I5 leve a Moteado 
AND Poli:mío Mido 01,Pock ole 15 SI Pubconluddidu 

(713 01,10akiar 1S ralkvido 

DPAION Tache Matejun 1 k 	 1,  
11' SCAO 01' Pia:kale 15 Mer ano 
AMA Clulficaidn lee Illad 01,  Patente I 5 luden 
AM) Cl an(kadua & conviene/101,1'51.1 15 Delgada 
MI) IIC OP licito 15 Prlistion 
AM) Beata It nona de Glasgow 01, Ickale 15 CUIlla hdunlu 
AM) !ileon Cenia al OP rock* 15 1 eve a Mole/510 
AN1) Polkonbinlido 01,  racial 1S No l'olkuntundidd 
11111113U OPP5:k nte 15 I liad o Vegetativo 

1)1110N l'aciode Ma lok15.1 JV Leona_ Stv _511,  
Se no OF Peak*.  15 Idinculind 

AND Cluificacinn dr 111.510P Pacen 15 linea 
AND clantkKion te compienon 01)Peatenk LS Delgada 
AM) IIC OPI'sienie IS Pe Aggou 
AND Pacata de cona dr (Magua OP Paciente 15 Cona 11011111111 
AN) Iknu Carlon 01'Pa:1er* 15 Severo 
MI) Polkoalutalido (II Pode* 15 Si Policuralinditlu 
1111191:11101'PKiente 1S Fallecido 

DEMON PackineM bac Jov„De Jkl Cnnu_Sev_No 1,  
II' Sexo OEN:Irak 15 Mamada) 
AND CluificKtki & °tal 01,  Pa ante 15 loen 
AND CluIrcKlon sk cogiendo OP Pan. nir 1) Delgado 
AM) 	01,Paciein 15 Paint* 
AM) recala dr cuna te Usos' 01,  /Weide 15 Cona Dotualo  

DIN ON Pode* Aloa ov_lkIJkLIXim _Sev_No I' 
11,  Sexo OP Pa:knle 15 AlmillIno 
AND Cludlealón de 1115101' Patente 15 Joven 
AND Limaba Ion de cogienon OF Pack ne L5 Delgada 
AND lIC OI'Pale nie 15 Peligran 
AND Dula de mina de Glasgow OFPKWige 15 Drupa 
AM) Pile,, Cerebral 01,  I'Menk 15 Severo 
AM) Policontunálo Or l'adente 1S No rol kontundish 
1111131311 01,Packntel5 [liado Vegetativa 

0115105 rock Me Maxim 	JV1 	_I ev,511' 
IP Sexo OP Pak ale 15 Mambo, 
AND ClasfikKido die Ii41 OP Pack nk 15 losen 
AM) Clasillaclon te cogiendo 01,  Podo* LS DeIgno 
AND PI C 	Ptliwou 
AND Ikala de monde Glasgow OP racknie 15 Iota de nom 
AM) Pleon Chetwal 01,  Pocienle 15 leve a M alnado 
AND Polkuntunklo 01' Pede le 1551 Pulicoriundldo 
1111111511 01,PKIente IS Secretos Gin° 

DEMON l'acknieMaacidv_Ikl_Petrlin_lev_No 1' 
11,Seio01,Packate 15 Mama no 
AND (Inicación de IIIal 01' Pairale 15 losen 
AND Clasifica: ion de convienen 0PP:oletee 15 Delgada 
AND lIC 01)Packek 15 Pelipaosa 
AM) bula& non de Glasgow 01,  Porkke IS 111 t ti de ruma 
AND Intenta Cocha! Orl akr4 15 leve a »Ulla& 
AM) I'dkoownllo OP racial 1S No Putkonnindido 
111IN 1111 OF Packnie 15 SecUeLu (lova 

111110N Paciente 	Del lyeliker..Sev_51 
II' Sino OP Paciente I5 AlaKulino 
AM) Clanficalln de 11151 OP Pa lente 15 loen 
AND Clugaldn de ronakdon 01,Packnk LS Iklgata 
ANI) IIC OP Paleto 15 Ingoou 
AM) Incala de coma de Ging,» 01,  Paleto 1S llora de cola 
AM)11kno Guro] OP Padre 15 Son, 
AND Pulkuuni Molo OP M:lente 15 51 Potkonnindido 
11111111D OPPtkrne 15 (halo Vegetativo 

1)111014 Poden«. Mascidviklycl_lirs yev 	I' 
Se so 01,  Packutel5 Masculino 

ANI/Ilanticachto de liad OF l'ackple 15 llore 
AN1)Claallkackin dr «oliendo 01'1'5k* 15 
AND IIC 01,1,aderte 15 PeLgtou 
AND livola de nom de (Ilugow 01,  Paletee 1S Dna de come 
AM) lileuu Clyetati 01'1'10We 15 Sevou 
AND Polkintund11001,Pakote 15 No 1,01kuteunlido 
111114 Era OPPKIe*IS Stork. chavea 

I)INON Pexkide Marsorov_Med_Nor_CouLlev,,511.  
II' Sexo 01,  Packnk 1S Almada° 
MI) Clulficadóm dr DW 01,  rac ie nle 15 Iones 
AM) tlanifkeclun de cogiendo 01,  Paciente 15 Medina 
AM) lIC OPPacienk 15 Ninul 
MI) licala dr coma de Morado (IF PKIenir 15 Can 11olundo 
AND Illettu Cortan °Pro:kW 15 leve a Misksato 
MI) rollcontudlid o 01,  P :k kr IS 51 Inlicouludindo 
111110150 01,Packnle 1S Soria Giren 

DIMONI,Ekate Masic.lov_AtedyorCoon_lev yd 
11' Sra° OP Incknie 15 Mambo 
ANI) Clasificación te Wad 	latente 15 rara 
AND ClaidfiCaddri ate mut:e/Jun 01,  L'okiik 15 Medusa 
Al))) IIC OPPocknie 15 Notad 
AMI Poda dr cotos de Ola sgow OP rack ale IS Coma I 1dru ido 
AM) !idos Cocha' OPI'ak1 IS Leve a Mamada 
AM) Pul kontu510001,  raden e 15 NoPutkonnendido 
111104 1111 OP Pwlente 15 Senil., Malteada. 

DIIION Pa Irak Matclov_AledYlkronts_sev511' 
11' Se a o OP 1,5k ate 15 Masona° 
AND Cluillcaclia die IW 01,  Pak nk 15 Joven 
AMICIasificKlua ir cool,kaldn OP l'aderat 15 bina 401 
AND I 1C 13'1'a-ten te 15 Soltad 
AND Pana te como de 1.11.agow01,  recita* 15 Coo011 diana 
AN1) liana alelad 111)Palenle LS Severo 
ANI)Polauctursado 01,  Pabilo 15 Si 
11 	EP° OP Pa:lente 15 Shvg la Graves 

DIMON Patente Al are Joryed_Nckroma_Sev_Nd 1' 
11,  Sexo 01,  latente I5 II.  emano 
AND Clasifica:1ln die 11151(11, 	ente 15 luyen  

AM) Clan licaln dr coarte:non 01,  Paciente 15 Mediada 
AM) TIC 01,Pacrak 15 Maitu' 
AND Inca° ik cortad Montow OPIWir ale 15 Cofill Nal] Ido 
AM/P./kan &tetan 01,Prekok LS Seno» 
AM) Polkontundild 01,Padenle 15 No Polkontandlio 
1111511/1 OP Pack* 15 Seda lu MokrMas 

DIN1ON Paciente Matc_lov_Aled_Noilku jev_51 I' 
11,  Sexo OP Patente 15 Mamado 
AM) Clasificación*. 11151 01,  Patento 15 laven 
AND Clanikaci on ae cuittlellon 01,  Paletee 15 /*Alano 
AM) lIC OPPackntel) Molad 
AM) Bula de comide ellussow 01,Polenst 15 Boom' 
AM) Illend Cerelval (11' Pide nle 15 leve a Atoando 
AN1) Prikoew olido OP Palote 1S SI Inlkonlundido 
111EN EEG 01,1'51e in 10 Secela/ Mallan. 

1)13,101,1 ric len* Mas loMN _Mei jevrio P 
11,5ead 01,  Pack* 15 Afemino° 
ANI)(luificacien dr 1115101,  Pa kok15 low11 
AND Clasifica:Ion die cogienda 01' Paletee IS Mediana 
AND TIC OP Packnte IS 1,1111a11 
AMI Incida de coma de alnado 01,  Packnie 15 llave 
AM) likau Cetelaal 01,1'ockale IS LeVraMoktaio 
AND Polkonaindlld OP ro knk 1S Ni) rolkoniunndo 
111111 13110F Pack eme IS 1111e111 limi‘eraclon 

rodeille Alm:_kk_Mcd_Na PeoSev_51 P 
U' Seso 01' Packede 15 Maula no 
AM) (luan:alón d 111a101,  Paciente IS loen 
AND Clinficixim de cogiendo 01,Pa* ole 15 Mediano 
ANIII1C 01,Pachnk 15 Sound 
AMI:leal, de coma de Glasgow 01' Pacerle IS 
AND Nena (ltholl 111,PKie de 15 Sexos, 
AND Polkoa nublo OPPKINar 15 51 Policoniundido 
71 IEN 1311 OP Paknie 15 Sor laa °revea 

DEMON Pa: ir Masciov,Med_Nut_Pno_Sev_No 1' 
IrS noOPPaknte 15 Mundial 
AND Clasificación de I1W 01' raciente15 luyen 
AND Iluificalon 	 Palde 15 Akst ana 
AND lIC 01,  Poden), 15 Nono' 
AND Incols de comible Matado 01' rok tile 15 Inopia 
AM) hIltu Cerebral OPPainie LS Ivens 
ANDPdkonteuWMoOI'Pakne IS Na rola ontimalst 
1111511'O 01,Packne 15 Secuela, Maki111.11 

DIXONI.Kkate Mas.:_lov_MedNolner_l 0_51 1' 
Se so01,  Pariente 15 MaKuli do 

AND ClaslikKida de 1115101' latente 15 lora 
AM) Clasifica ion de conliodua OP Plaierk 15 Alollana 
AND PIC OPrackak IS Normal 
AM) Dula de cona de Glasgow 01,  rock* 15 llora de cuela 
AM) likau Cnetaal 01' Pack nte 15 leve a 110,10 ado 
MI) PulkooluntWo 01,  Paleto IS 5111Monunitsdo 

01,Packate 15 Sed ella Mol, alas 

rijtlát MIK 101,  Mrd 	jklet .tV 	P 
Sexo OF Palear 15 1.1..;11i1D0 

AM) Claalficaldin dr 111101,  Packole 15 /0,01 
AM) Ounkacion dr con/knut OP Pakne 15 Molledo 
AND IIC 01,1W/tole 15 tiontal 
AND lamia& cono de Olaagov 01,  PAkok 15 liara de mem 
AM) Ekon Cesara' 01,11:knle IS lose a Afinarte 
ANL) Inikoatu 5111001, Paleado 1S PM Polkontiandllo 
11111117° OP Pack nk 15 llama Ittiminklon 

1)11.10N Packnle Mak_ /dr_ Aledrioriliel_Sev_51 
IV Seso 01,  Packote IS Alneolino 
AM) easificadón de 11151 O/,  lakur IS Enea 
AND Clui(icolon de congie non OF Pakke 15 Mediaru 
AM) 11C 01,Packale 15 Nta 
AND Encalado conss die (fingua 01,  rKkase 15 lira de cono 
AM) altint °meren 01,Pikknee 45 Sevms 
AND Pollcontiondu 01 Palde 15 SI Puliconliddido 
11 1111 111101' Padree 15 Secuela Molleta. 

1)11MIIN ateteblue Jun 	 _Sev _No it 
11,  Sexo 01,  Paciente 15 ¡dandi no 
AND Clasificas:1M de 11151 01,1k knk• IS  luyen 
ANI) Clanfica:i un de cogiendo °Pro:kik IS Mediana 
AND 11C 01,Packnk 15 Ntinal 
ANI) Escota de coma die alnado 01,  Pakute 15 llana de cmu 
AND Nikon (1-relaal 01,  Packok Vi Soros 
AM) Polkuidtrandu 01,L'aclente IS No Indicoriuddido 
1111N E° OP Pack :te 15 Mena Redima:1,m 

DINONPecklile Mascrov_MedYloslCdriu_lev_51 
II,  Se tus OP Packnle 15 MauUno 
AND (laillIcKlan de 111M 01' lacen 15 losen 
AM) (luilleacion de co gema 01,  PKieute 15 Mesana 
AN1) PIC 01,l'ackat IS Moktala 
AM) 1134 de coito dr °Lomo 01,  Patente IS nona  Itdunw 
MI) 11kma Cortad 01,1,51ente 15 Leve a M,sla ale 
ANI) Pnhlol nWo OP ra:kule 1 5 51 Policual un& 
1111N 1311 01' Paciste 15 liado Vegetativo 

plidtaN d 	M55:lide_Med idod_Coittal v_11 o r 
II' Sexo 01,1'5:lente 1S Maisodi 
AM) Clasifkaion dr 1115101)1'51e* 15 loen 
MI) 11 uilleacion de conaksim 01,  Padree 15 Mediana 
AM) PIC OP l'ock ter 1S ~tala 
AND llana de como de enaguo; OHMIO I* 15 Cono 11 dluido 
AM) Una Ceicird 01' rwie arel S leve a Moinado 
AND l'olicoolundllo 01' l'adente IS No l'uncida dandi) 
111114 I2,11 01,1' atine 15 Seceelat llueca 

1110405 l'Aletee M ase 1 siv _Ided.M a I I (7ono _I trte.S1P 
IP Uso OP P5kute IS Maidilino 
ANDO akticKlilo de 1115101,  Paknk 1S losen 
AND ClasificKlon de cogienda 01,  Write 1S Mediana 
AM) IIC ()Pl'ack int 15 Moderna 
AND hada de cona ik Magua 01' rock,* 15 Caos bolonio 
AND Ilkina Certitud OP Pack tie 15 Urdid 
AMI Pultnidundido OP Paciente IS 51 rolkould olido 
Ti I1N 1311 Orraciente 15 Pélalo Veas latino 

AND (lasifkacidenk 1115101,  Prc int. IS leven 
AND Cluifime Mnd cottiks ion O1' l' ate LS Delgado 
AND 1W OF l'acirate 15 Nra mal 
AM) 	C4,111,1 dr Glasgow Ol'I'Kknk 15 !Agur 
AMIllkon Corten Orl'icknie 15 Leve a MaIrrald 
AM) Pol 'monos lkid OP Pock ice 15 SI rdlicontundidd 
111121 	OPPacknle 15 Sesue W (linea 

InION bajear Neo Joe ..Del_Ntr. IntieJ evYn 1' 
II,  Seto Oliste 15 Aloadinm 
AM) Cluilicarlán lk 11151 OF ra:kolt 15 Joven 
AND O aufxaclon k conaindon 01,Pack n'e LS Iktgata 
AND IIC 01,  Pac ank15 Normal 
MI) likalisk colinde OIngow OPPacienie IS Pipo 
ANI)Illeou Cerebro{ 01,Pa:irga 15 leve a Mokrado 
AND PolkoutunillIdOPPKiente 15 Nu 1'olkontund410 
1111.111° 01,  Pálente 15 Sevaklas Al Menda. 

DPNION rac kat Mak. lov.Del_Noryku_Sev_51 1' 
!l' Uso 01,  Packnk 1S Mas** 
ANI)CluIDCKlón dr 1115101 Pa: knk 15 Non 
AN1) Clanfx Kim de cogienda OF l'ae* 15 DeIg541 
AM) II C 01' Packnle 15 Normal 
ANL/Fa:ala de cuma &(!lmo w OF IM:knie 15 Ilialut 
ANI)Illona Cate(cal 01,1.5derk LS Ivo» 
AND Polkon tusado 01,  radente 15 Si 144cm/urdido 
1111411 1111 01,Packlie 15 Sor Otee, 

INIION Paciente Matuluv_DelYklin_SevY0 I' 
D'Seita 01,  PKkate 15 Mandilinis 
AMICIatilleadón de Nal OP Fa lente LS loteo 
AND Duirlxic ion de conykslon OPPack ale LS Delgala 
AMI lIC 01,  Pe** 15 Normal 
AND liana de coma de Oloagow 01' Pakne IS Enitakt 
AND lik Cetrbral 01,Pacie ale 15 recen) 
AND Nikon:unido O M'ademe 15 No Polkontlialido 
111IN Ir° DF Paciente 15 S eme' Alaban,  

AM)liknu (Metall 01,Paclenk 15 Severo 
AND Polkonto Id ido O P Paciente 15 No Poli, on051141 
111011151 OP Paciette 15 Iiatalo Vegetativo 

1)14105 l'atle kr Mase_lokrlel_Prlifiau_lev_511. 
11' Se so Or roclente 15 Madóihno 
AND [lenificación de 1115101'11On* 15 /oven 
MI Clugac Ion de cona,kalon 01' l'ink net 15 !Atizan 
AM) lIC 01,Pack nte 15 l'algo* 
AM) llena de cuma dr DIngow 01Pa:1*k 1S Intim 
AM) Ilkno Corlad 01,10e lente 15 len,  a Al minino 
AM) Poli: °Mugido OP Pakkel5 SI Pollancurdido 
11111,11TO 01' rickat 15 [Malo VegeloUvo 

DPS1ON Paciente Mac .10v_lktrel Jimi_levY o P 
11, Sexo 01' Pie int 15 ifaxilino 
AM) O saficKión die 1115101, latente 15 finen 
AM) (luillac Ion ste co globo 01,1.51e ate 15 Delgalo 
MI 11C 01,P ackne 15 Pea/dora 
ANI) 	de comide Glasgow nrraielge 15 boom 
AM) Illetro Cerebral OPPac kne 15 I ese a Maman 
AND Inikontu nlido 01,  Paleare 15 No In a X1,000111) 
1111111EO OF Palote 15 Secuela Ouved 

1)1110) rock* Mut_lov_Del_Pel_Patu_Sev5/ 1' 
11,  Sexo ()Pl'adenk 15 Mann* 
ANI)ClutIkacióo ¡Ir 111510P Pac lene 15 lleven 
AM) Claaltkacion de mg knIon 01" l'ack ale 15 lk tgalo 
AND IIC OPPKietie 15 Peligrosa 
AM) llana die corno dr Olnionv 01,1Sciene 15151110, 
AND !Mona Dation OP Packne L5 Sereno 
ANI)Inikuoturalido 01,1tielente 15 51 Policortundids 
1111.1 CPU 01,Paienle 15 Failkeido 

1)12,105 Paciente Meac_kw_lkl Mol IAnl ev.51 I' 
Sexo 01,1`54enk 15 Allsodi no 

ANI)Claulkachtn 11151 01 Patente 15 ;oren 
AM) Clauricac ion dl cogienda 01,  l'ocie rae LS Delgiala 
Ml) PIC 01' Pack* IS Mokusla 
ANI)11eala de coma te Magna 01,1'5:lente 15 boom 
AND Incoa Cordial 01,  Pa kne IS Irse a Moteado 
AM) Polkonnlislit10 01' Pkkiste 15 SI rolicontunibilo 
111114 1531 01,  Paciente IS Inalo Vegetativo 

1111.105 Pa krile Alas Lov_llel.Aloil_lSau_Lev_Nd 
D'Un, 01,  Piaknk 15 MascuL 
AM) Clasifica:1M dr 1115101' l'ac nte 15 Joven 
AND Clasifica: kn de conclesam 01,EN ente 15 lIellna 
AM) PIC 01,  Pa:kik 15 Molnala 
AND Beata ik roma de Glasgow 01,  rack dr 15 I Imane 
ANI)Ilkitu Central 0014x Sentel5 Leve a Maleralo 
AM) Pol kdoonn41001,P5 knk 15 No 19km/untado 
1111111131 01,1'5 k nle 15 Secuelas Ouve. 

1A1s1ON Patento Al aes:Juvikl, Al ol_rak v_51 
Sexo OP rackale 15 MoKulioo 

AND (indica:1M de 11151 01,  Patente IS losen 
AM) Clasircaz ion te tonyloutto 01,1'5 k n'e 15 Iklgado 
AMI PIC 01' J'aderk 15 Moteada 
AND Picati dr coma de Glasgow OP Paciente 18 Littase 
AM/ Plena Cerebral 01,  rakrie LS Severo 
AND Polkuntoinkld OP Poderle 15 SI PulkoritinsWo 
11111/1111 011)  1.5 tenle 15 liudo Vegetativo 

1)11105 ric pie Mmo_lovDelYloiLEstu,Sev_No 1' 
Ir Se 01 Pack ok 15 Mak-Uno 
AND Clurficalaa de 11151 OP latente 15 losen 
AM) 0 	coni,k xl in 01,  Pack* LS 
AM) 	01,  PAkrtie 15 Maltrata 
AM) Brala de «mude DI/goa 01 licite 15 lograr 
AND Ekon lktetral 01,1Mdense 15 Severo 
AM) l'ol Anal 15111001' Pack dr l5 No Poi No atunnild 
11111,1 13110P Palatal 15 Sedal. D'aves 

APENDICE 1- 2 



PRODUCTION 121111 LANGUAGE DE LIiVEL 5 OBJECT R. 3.5. 
DIMON Iaknk Modir_lov_Aled_Mal_ConySev_N° I,  
W Sexo (IP Palear 15 Mambo 
AM/(loaca:14n sic 11141 01,  Pa kat 15 loro 
AND Cloolfkalon dk contlexion 01' Paciente 15 Melada 
MI) PIC OP Paktar 15 Makralo 
AM) llaga ale onda, de Mono OP Porlenk 15 room 15,4114110 
AMI/ Fulana arrebol 01' Pakrige LS Sedo) 
AND Polionandlilo OPIO:kat 15 No l'olivo/guando 
D11114 11.0 01' Palear 15 Smrla Graves 

DPSION l'altote Aloc_1ovided. Allanado l ev_51 
II' Sexo 01' Pakine 15 Aludo lino 
AM) flasiikaridla de Dial OP Paknk 15 loen 
AM) Clarilkaloo lie controlo 01,  Peckyle ES Alabama 
AM) PIC 01,  Pa kW ES Maktald 
AND baila de aova .k Glasgow °n.o:kat ES l'antro 
AM)11knu Central 01,  Paariet II levo a Iguálalo 
AM) PialkonlonWo OP Pakner 15 SI Pularogyonao 
11111N EIII 01'Pa:irle 15 S torlao Oi evo. 

1)11.10N Pariente Modoc_l.w_MeOlod_lisan_l ev_No 11  
II' Sexo 01,1denk 15 Macollo 
AM) (Imita:11ft Illal 01,Pa kok 15 lora 
A11) Cl osilkoriost de con trolin 01,  l'edrar 15 Miau 
AND 1'1C 01,Pakine ES blaktala 
AND 	de rana lk Olugow OPPaktit 15 l'Opa 
AN1)111rnu Ceneloal °Pira:kat 15 Leve a Ma 'dalo 
ANI)1..)1koninisialo 01,  Packnie 1S No Potirosedirsiald 
'1111141111 OP Paleta. 15 Secarlas Alabado 

DIMON Padenk Masc_10v_ModblalliouSev_51P 
IP Sexo 01' Pack* 1S Iladailino 
AND° ullicorido k IllalOP Paknk 15 1,11T11 
AM) Cl alkiclon de controlo 01,  Pera ree 15 Malora 
AND PIC 01" Pack iitr 15 Maleada 
AND Nolo O croo de (Bloom OPParkat 15110,15) 
AND albeo Carnal 01,Paknir LS Severo 
AND Pul Ir oca raWo Ornak nte 15 51 Polkontundak 
1111111 155101'Pa:ion 15 latido Vegetativo 

DINON Paknle Mouc.lov_Med).1a111Au_ScvNo I' 
IP Sed OP Pode Or 15 Maulla) 
ANO Cladlicalón I k 11100P Pokide 15 Justo 
AND (lmikado de cosi4 oled OP l'wk ele 15 Mediana 
AM) PIC 01,  kik 15 Maktala 
AND licala ale cuino de Glasgow 01' l'wk ele 15 llago 
AM) Illenu Crylol OPPorkar 15 Sesos 
AND PolkoturvIllo OF Pa:1 ofie 15 No l'olkon undido 
111111110 01,  Palenle 1S Secela. ()t'In 

1)11.10N Paz knk Moa,luv_Mer111allieg_lev_51 
II' Sexo CE' 1'acial/15 Mambo 
AM) Cluilkaado 1141 01' l'atole 15 loen 
AM) Oisilkaido dr cotillea on01,  Packine 15 Maligna 
AM) PIC CE' Pack* IS Makrato 
AND llalla de cana de Glasgow OP balote ES Eire o de ocia 
AM) Primal Carbol Oh Pa Ore 15 loe a Maldad° 
AND PolkoniusWo 01,  Palote 15 51 Polkonnindido 
111114 EVO 01,1gekole 15 Saurio timo 

1)15,10)4 Phienk 
IP Sexo OP Pa kole ES Mwoll no 
AM) (lagincaldn dk 1110 OP Preknle IS loen 
AM) OduiScalna de odig(eao« 01,1grienie 15 ~ayo 
AM) PIC 01' Pack* 1S Maltrato 
AND I iodo de cona de Mago .OEN:kW IS Bala de caro 
AND llago etanol OPPor lote 15 loe o Maldigo 
AM) Pul koolual glo 01,1'ak nte 15 No Policoniundid° 
111114 11'0 OP Poe* ES Salarla MI1111411 

DIMON Pairnit Maa_Mv_Med_Mod_llu0ker_51 
II' Sexo 01,  Palote 15 Malo. ad 
AND (lid &alón de 151.0 OPPacknk 15 km 
AM) CloillIcaluo dr coopkolon 01' Packelt 15 Malayo 
AME PIC 01,  Palo* ES Makrala 
AM) bol. de «alible Gimo» 01,  Palote 18 Mara de cono 
AND llama thrldral OPIO:Sok 15 Sexo,  
AM) l'ola dolund0o OF l'ocie& II SI Policoninallái 
111114 1111 01,  Paciente 15 Salidas Orar 

DIMON Palote Moa_iav_Ated,Mal_Dro, Se o. No 
SexoII' 	01,  Pakair 1S Mambo° 

AND Cloollkal da ift Nal 01' Podo& IS loen 
ANI) (lui)racion sk engarrio CE' Pakine 15 Moho 
AM) PIC OPPaiede 15 Maleo& 
AM)Ikalo oh canal de Oludow 01,  Parknie 15 lima sk C01111 
AM)Ilkina Senara' 01' Pa** LS Sevno 
AND l'abanto-Oh OPIO:Unte 15 No Pigkoilundido 
11111411'0 OP Paciente 15 Sedal* Mak' ala 

0111014 Paknte Maa_loviderlik1Coino_log_511. 
11,  Sexo OP Paint 15 Mamáis° 
AM/Clasifica:0n k 1341 01' Paik Me 15 kan 
AM/(lalles:loa dr ounikalon 01' Paik ole 15 Monino 
AM) IIC 01,  PodentelS Prilgrou 
AMI llego de comide (Iliagov OPIO/ole. Es Calo) ESAIsoW 
AM) Dknu Coged OPPaikele ES leso a nE.En.E. 
AND Pollookolido OP PiKkdr 15 SI ladicontundlk 
115151551 °PP.:kat 15 ILalo Vegetativo 

0141114 Pakate lgoac_lovMed.Prlyomo_lev N° I' 
11,5exo OP Pakak 15 Mullan 
AND llarilicaida de 111001,11akale ES /oven 
AND Oullkarloa sk cookrion 01' Pa kik 1S Media:á 
AM) IIC 01,1Wkok 15 IkliggOti 
AND licito .k comide Olo agr. 01,  Paria* 15 C04111 11.1.0° 
AM) Pátina Carbol OPIO:kat 15 leve o Makralo 
AND Polkontundilo 01' Pakide 15 No Pol aclamado 
1111.14 PIM 01' PaOnte 15 Sume Lao Graso 

DIMON Paknr Masciovided_Pel_Conu_Sev_ SI I' 
IP Seao OP Pack Or 15 Maman° 
AND Clolkauldo dr lila) OP Pa:101k 15 loen 
AM) Odalikadon de contrario 01' Palente 15 Maligna 
AM) SIC 01' Pack nir 15 Papo' 
AM) Iluadlo de cona de (Gamow OP Podo* IS Como Ddundo 
ANDIllenu nagual OP Pack* 15 Sorgo  

AND E'mb'romo ido 01,  l'ac n115 51 Policoadindido 
111114170 °n'alear 15 Pálaido 

DIMON Pah' Aloa lov_Aled_141Con u_Sev_No I. 
II' Sexo OPle Pa dile 15 Musaitin° 
AM) 11 asificaldn dr ISLal ()/, Pa ktile 15 laxo 
AND CI adkalon .le conalexion OF Pak dar 15 Manan 
ANI)11 C 01' Palear ES Pelioora 
AND liada dr oso) de novo 01,  Podenle 15 Coto llorona) 
AND Meto tkielool 01,Paienk 15 Uvero 
AM) /101k1111111nIllo 01,  Pack *e 15 No Polana ondulo 
11111411,(101' Poekrie 15 PUM° Vegetativo 

111110N Pack ale hl .:_lev _51<d_l'el_rmelcv _51 
11' Sexo 01' Pack nk 15 Aludo 
ANO Cluilkank dk 	OP Pa: knk 15 lento 
ANO Cludkaido de conykdon 01' Packnie 15 Mediana 
AND IIC OP Pa kat 15 Pongo* 
ANI) haak de coto de 01 ovo w OP Pairite 15 Sato 
AND Ilkyla Cerrada' OPPakige 15 leve a hlakialo 
ANI) Poi goonintido 01' Pakniel5 51 Pula oninalidu 
111114 PPOOP Porkine IS balo Vegetativo 

DINONPu knie Manc_luv_Aled_14115eid_lev _No I. 
5' so. 01,  l'a,k ntc IS Mandan° 
AN1)(1mi)icalde dk 114101' Pa knk ES loso 
ANI) Chino:dnk conikolon 01,  Paleo. 15 Mediana 
AM) PIC 01' l'ale mit 15 Peinan* 
AND Paola de roma de Olugow 01' P r kite 15 llago 
AND ISInao Codo' OP Park nte I5 leo so IligaIrtald 
AM) Pulid:colmillo 01,Paknte 15 No brioniundid° 
111IN 170 OP Paciente 15 Starlaa Gorro 

DINION ralentí. Mose_lov_Akd 	Sev_S I 1' 
5exot)PPocknir 15 Morolo 

AM) (lisdicaleki k 11141(11' 	nte 15 Joven 
AM) CI mi:kan* dr controlen OP l'altar 15 Medano 
AM) IIC 01,Pack 10151.414;mm 
AM) llega& cona de Glasgow OP Package 15 ling« 
AM) liana Colchad OP rake* 15 Seseo 
AM) Polkontingolo OP Park.* 15 SI IbluontinoWdo 
111114 	OP Paltniel5 Potado Vegetativo 

01140N Pa:kW M me_ 4uv _Mn1,141,1111.5cv _No 1' 
II' Sexo OP Paiente 15 Mamás, 
AND Ouincaldn de E14101' Pac Wide ES lag. 
ANI)(10111dorion dr cállela°. 01' Palear 15 /fulana 
AM) ESC OP Pack* 15 
ANI)111,114 Je coma de Glugow 0I'I'akne 15 litgur 
ANI)111rini (15rtnal OP Palo* 15 Severo 
AM) rol konlid alai.) 01' Pakide 15 N° Polkonnualido 
111114 115)01: halare 15 Secada Grado 

1)111011 Pode nie Mor_lov_Megyr115es_ le v.51 I' 
II' Sexo OP Pariente 15 Mama* 
AM) Iluilkarkt de 114101' Pa ie Me 1S loen 
AM) °UN:aloa de coitykrion OP Pakae IS Mediana 
MUNE 01' Pakrie 15 Peinan* 
AND Fado de mono  dk Olosgew 01) Parking IS Puta de cona 
AND Ilk ny Corle al OPIO:kilt IS leve a Maktalo 
ANI)Polkonaidido 01,Parkok 15 SI holicogyalido 
111114 111101'Pairdee 15 Saurios (novel 

DIMON Pode nir M ujovidallallkuriev,N0 
15' 51. ro DI' Paknge 15 Mullan 
AM) floallkaldn k Mal 01,  Pale nic 15 loen 
AND (1.00calon dk contredon OP Palente 15 Medano 
AM) PIC 	IS lk bogo* 
AM) Paila dr curo de Gliugow 01' Pa kr* 15 Ibto de cotos 
ANI) litio Corlo* OP Palear 15 leve a Malo ido 
AND Policanundillo 01' Parkeic 15 No Prilkonnindido 
111114/111 OF Park* 15 5edielu M ato olio 

1)1110N Pakok Mas luv_Mcd_bel_Pier_Se v..51 I. 
IP Sea° 01,1hdole 15 Mudan 
AND Cloriticaldn de 111a1 01,  Por irnk15 levo 
ANI) 	dle gotilkaloo OP fakir 15 Molina 
AM) IIC 01'Pb:11'101S Papo+ 
AND laylo de cuino de. 01411111V 01' Paciott 15 Duo de rudo 
AND liban Cargad OP l'aloa LS Severo 
AM) Polkongualido OF Pakile 15 51 Pollrosiondiddi 
1111.141111 01,  Pack* 15 Salrloo Ornes 

DIMON Paktre Mago /do. Med_15.1110_1ev„No 1' 
II'Seas 01' Pakiik 18 Igual PO 
AM) floallicarihn k 1141 OP Palo* ES losen 
ANI) Clasificado rk contreac*OPPailear 15 Mediana 
AM) IIC 01,1'aklft 1514110°u 
AND bolo dr can le (Gago r 01' Palear 18 lloo de C01111 
MI) liknot (Virtud 01,1'acknit 15 Uvero 
AND Policadyndilo 01,1'akate 15 N° larkdroodal° 
1111171111 OF Palote IS Sarria Choreo 

DIMON l'ale M aa_luv 110),N Sonu_lev_S I 
1k' Se Ro OPIO:kat 15 Mambo 
AND (loalikalda de 1541 01' Packnal5 kan 
AN1) Cluifkalo Ifr cookilon OPPackige 15 aduno 
AM) IIC 01' Paciente 15 Mono! 
AM) lía ola dr cono dr Ola ogow 01" l'airar 15 Croo 11.40.10 
AM) Dde nu Coel. 1101' l'altar 151 ere aAl nidal° 
AND Polloninablo OF ParkoteliS 51 Policsolundido 
11IIN 11 11 OP Pa arder 15 Sarrio More. 

1)11.1014 Pair ate M191,,JOY1(1i1Mt _001114_1/V No l' 
IP Seso OP Pariente 15 Mambo 
AND CluilicasiOn dr 1110 OP Paciente IS loen 
ANI) Cloúikaion de vuoireaon 01' l'a loit 15 Robusta 
AM) IIC °Piado* 15 Ndasnal 
AMI) lirolo k coma dr Glasgow OP Pariente 15 Conin Ptina) 
AM) lilao Corlo el OP Pa kar 15 leve a Muleralo 
AM) Nikon* 	o OP 	inc 1S No Polaorginindo 
11111411'11 °Procrear 15 50.11(In l'Interina 

DEIVION Pack de Maa_lov_RanasConuSev_511' 
IP Sr ro 01,  Packnie 15 Iluaráno 
AM) Cluillealdn Se 1110 OP Paciente 15 lose) 
AND Clan lical on dr contaolon01,1'441telt 15 Pululo  

01011C OPPacienk 15 Mond 
ANI) Poda dk room dr tila gado 01' Poen* 15 Cana Po duirlo 
AND nom Cerebral °PUM,* LS Soen) 
AM) Pol lownintalo 01,1'aikode 1S SI Policoniundido 
'num] oviwime IS Stork. Oriol 

Dr2doN laklk Alase,lov_kub_NoeCdonaSevNo 
II' Solo OP Package 15 Mund* 
ANII llareflorlds de 1110 111' l'ademe IS losen 
AND Clullkalon dr cookonin 1)1' l'Eknie 15 R1101114/ 
AM) PIC 01' Parné 15 Noma 
ANI) !Valide cono) de Glanowill,Pocknie 15 Co),, I tffil r110 
AND Ilkina Ctrelnal 01,  Paknie LS Seseo 
AND Polkainialilo OP Park noe 15 No policondundak 
11 11 11 11 0 OP Pocknie 15 Soong °toro 

1)1110N Pa: ni. M dow_lov.Roh_Ndr_Pagii I ev_5 I P 
Se red 01,  Pa knar 15 Malan° 

AM) eluda/el dn k Istal 01,11ahnielS loen 
AM) Clilificadoo dr convidan OP Pielente IS lirio sta 
AND IIC 01,1Yrenk 15 Hanoi 
AN1) Ilota de rano de Glasgow 01,  Paknic 15 latitor 
AND Illettu Cobol OP l'alelar 15 leve a M aleo alo 
ANI)Polkuninatido 01,  1,  b:k itc 15 51 Puliconlundol° 
1111.14 n'O 01' Paknie IS Saurios Claves 

15111,1014 Pakne hlow_lov_(ob_Na 	ev.No 1' 
11,5e go °n'oriente IS Moorntino 
AM) Chadlocain dr 1541 01' N:Ole 15 loen 
AND Clagorkalon k roiikkolon OPPaknte 15 12111150 
AM) ISC 01' Pack* IS Mentol 
AND Duala de caro ilt Glasgow 01,  Pocknte 15 Dadora 
AM) Ilkona Corlo' 01,Pa:inda 15 leve o Maleo& 
AND polleara-migo 01' Palote 15 No Polkonliindlgo 
111IN 11'0 01,1'dakrre 15 Secuela Al aktalo 

11111014 Palote Mue_loelathYd_lkki5er_51P 
II'Seno01' Paknk 1S Mambo 
AM) Clalikadán dr KW OP Por kide 15 Jon 
AM) C141ficalon M controlo 01,  Pocknle ES lidiado 
AND IIC 01,1>aleolie15 Mitad 
AND licalo de cayo dr Mago/ 01,Pakage 15 Sayo 
AM) Illetne Chao] 01,Palerre LS Severo) 
»in Polkontualidlo OPPa kat 1S SI rellcordundide 
1111'241'110 01 ,1,4,:kble 15 Soria. Orada 

DISMON Pacido Miau hn llob_laxlatutio.No 1' 
IP Seso 01,  Palo* 15 Moján° 
AND Cluandaida k 111a101,  11a Ir tá IS loro 
AND 11allkodon de C1111411/0011 011  Pirl e nle 15 11 daga 
AM) IIC OP Pariente 15 Nadad 
AM) hm la de cona de (llago* 01,Porknie IS ropa 
AND Wenn Central 01,  l'ale* 15 Severo 
AND Polloodualilo 01'IO:U*15 No Polauniundido 
111114 	OP rodear 15 Searelo. Maltrato 

11.11.100 Palear M JUV_IllkNIII _I atr_l ev_81 I,  
II' 50).1) 	k Me 15 Madill1.1 
ANL/ ClallkaliAn de 114101'1ga nle 15 loen 
ANI)Cloillicooloo de contagio° 01' l'alune ES Kigali 
AND IIC 01' Pacana. 15 Moral 
ANI) liola de rondo de Glasgow 01' INKkotel5 hos de «aya 
AM) Dan, n'ideal OF Pack ro 15 leve a M abad° 
AN1) Polkonto olido 01' labio 15 51 labconlondido 
111111 17 50 01"1'alente 15 Saleta Maki ala. 

111110141'kekrit Atioc_lov Jlub_Noeilieg_lev_No I' 
IP Soto OP Pago* 15 Aloardin° 
AM/Clasifica:ida dr Dial 01' Por knir ES Justa 
ANI)Claxilkalan dr colorarlo OP Pode nie 15 11 dilato 
AM) EIC OP Vale« 15 Nana' 
AM/Ea:Go dr cayo de °lago 01,  Palear 15 llaga de C.1111 
AM) Dkuu Corle' 0l'lakne 15 Leve a Mala ala 
AM) Polkodiallio 01' Pakole 15 No Polkoignalido 
111114 PIJO OP Pak ter 15 Ildr IN Pealando 

1)11.1014 Pa: kat M ovo_kv_11.1)_Nor_Rier_Sev.51 
II' Sexo OP Paknir 15 Miami no 
AND floallocIón dr Mai 01,1'a: icor IS Joven 
AM) Clarilicalon k conglealoo ()I' rock nit 15 karate 
AND ESC OP Poknk 15 Nana! 
AND I aolo de coso de (know 01,  Pakide 15 Itrio de romo 
ANI)115.111a glorval 	LS Se otol 
AM) Policoolugolgo OPPakrae 15 51 Policong undido 
1111N lin 01' l'acierte 15 Sarria M abaleo 

DIMOS Pido* Mairi_Mvlion_Not Rita _Sev No E' 
11,  Sexo OP Packate IS Momilion 
ANI)Cloolfkalna dr Dial 01,11.:Irole 15 buen 
AM) naif kaao. dr contado 01,1'aleite 15 Pálido 
AM) PIC OPParienk ES Mirad 
AMI/Ilota de con de (flap* 01' Parknie 15 lana de uno 
ANI)13.1rino &nao! 01' Pakuie 1S Severo 
AND Pokruntualild OP l'altote 15 No Policoniundido 
1111N 1315) 01' Pode nir 1511de o Hamo ald* 

1)1110N Paleo le Al o ai_lov_kikirldal_Co 	v_51 I,  
II' Sao 01' Pack* 1S Muy lino 
AND (1ailkaión dr 111001,1a lenle 15 /doy 
AM) C1uOncaa o dr comiera,* ()n'airee 15 Hamo 
AM) PIC Paleo IS Maleado 
ANI) Pa oto dk cayo dr OkrgdIn OP Ihnenk 15 ergo Po °Malo 
AM) Illenu &erial) 01' Paleo ES leve a Maksato 
ANI) Polkontualido 1)1' l'wleele 15 SI Poliontiodalo 
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II 	eo 01' 1>Ak ek 15 Maavullno 
A5I) andloecInn de 1514101' Paiene 15 Modure 
ANI)ClaWkadon dle coi:44.00n 01' l'Akiet 15 Alisten, 
AM) lIC 01' l'wente 15 tengo« 
AM) recala* cono de (Pugne 01,1'44 ree151541 Ade nana 
AM) hiena Ceuta./ 01'1.41e roe IS leve a Moler ab 
ANI)Pollountindido 01' l'acede IS Si Policonlondidu 
111110 19X1 OPPecie nte 18 Secuela. (brete 

!MON I ,  ie Mase.,4141_11ed PeLlier_lev_No 
II' Soto 01' Podenle 15 
AM) CI aiilkadón .le 151.101' 1541e1e IS Malora 
AM) (ludieren dr con; ene* 01'1.4kree 15 Mediana 
AN1)111'01,  Poderle 15 lellgeou 
AM) 154ila de 011111de Oliegow OF Poderle 15 lima de coma 
AND Bletiu Corita' 01,154kne 1S leve , Mudnado 
AND Poi konoindido01,Paelente 15 No l'onewelindIdo 
11111511M 01,Peciede 15 Secuelas Mainel.), 

1)1110N P4kree Alano_1141Metiel_lbetSev_511,  
IP Se so 01. Piek ele IS 
ANI)Claadkadóa (5.11141 01,  faene 15 Atadura 
AND [ladeado': de coneindon 01,  1 .4. lene 15 Mediana 
AND IIC OPI'ecknie 1) Peliprou 
AM)14(41, dt Loen) de Olmos ()I' faene 1511rn de cese) 
AM) Edema nebro) 01,Padnee 55 &seco 
MI) Dilema' olido (11.Packle 15 01 Polkoitundido 
un:N N'U 011.424 ule 10 /4141()Vny lateo 

D1151051'adene Mak MaLA1ed Pel Per Ser Nu 
11. Se so 1)1,115.1en0 15 MmallOw 
AND CluillCa‘01141r 154191' l'i:1011t 10 
AM/04404We de col: vinilo., 01' Failente 15 ASeliona 
MI) PIC OP Pack nte 15111(00u 
ANO 100.). de cunde Glasgow (71,154inee 15 Iliet a de come 
A.ND Iiknu átelo./ 01 Pode int L5 Se v do  

DIZIONPeeknie Maw_Mal Rob_Nor_CoieLlev_ 51 I,  
II' SesoP u Seso 01, lt ole IS Alatoi no 
MI) Oulfleaddo dk 10).101, Pa knle 15 n'Ami 
AND Claalfgedon dk eortek0 °a OPPalenle 15 Rd 111$4 
AND lIC OCIOicknle 1S Mame 
AM.IIia'a4de coral de Ulugow °Pleon& 15 Done Pe« ato 
MI) likuu t'etnia' OP Pace de 15 leve a Moka» 
AND Followno elido OP l'ideNe 15 51 lehroutundido 
115N PM 01,1'4knie 15 Setenta Gravo 

DIMON l'avente 5114_1(141,11o1LNIT_Conu_lev_110 I' 
5' Sexo 01,111okne 15 01.41 no 
AND LliallicacIto 151.0(11,  Paciente IS Alain 
ANI)Cluifkation de coi:pesen 01,1'4:kelt 15 Untes 
AM) IIC 01,11oknie IS Nornul 
AM) recalco coma de 0Ingow 01,11onnie 15 Con u Doblen( 
AM) !Semi Cerebral 01,154 lene IS leve a Alelnall 
AM) Polkonlundilu 01,  Fa:ka e 1$ No Polkortundido 
111115 00 01' Pwlenle IS &suela. Aluendu 

1)11105 Packne Maso_Modituti,Nor_Conai_Sev_511' 
11'Sn° OP l'A:kelt 15 Mumd no 
AM) Llasifinciln (le lta 01,11,:kon.15 Aialud 
AND Clasificado de cont4exIon OP P4ktile 15 110111(1.1 
AND IIC OP rade ne IS 5ornul 
AND 1544 vle cande 01.1 ego. OP Pulenie Pi Coma Ile(b ola 
AM) nknu Celda' 01,Padene Pi &In)) 
Al)!) Poli:unto elido 01' ¡'nepe 15 51Polloonlundolo 
110(11110P Paciente 15 Dalo Vtgeblivo 

1)11105 Parente M 	Mad,11 ob_140_Conu_SeeNo I. 
11,5e xo01,  Peck ole 15 Mundo° 
AM) C1asifico:1M 1114101,  Packwe IS Alstire 
AM/CW(04;09 de eoit4Inlon 01,  Paekite 15 Ratito 
AND IIC 01,1144nie 15 Mamut 
AND !Web (4( con» de Mayos OP 	ido 15 Conli 
AN1)111dis Leida' 01.11eknie 15 Severo 
AND l'olkotun nulo 01,Packne 15 No Polleo:tundido 
'1111)5 1.70 01,  l'exente 15Si...orla (Itere 

1)13105 Packtile Man:_1141_4(klior_Pain_l ex..5 I l' 
11. Se xo 01,  Packnle 15 Mamill no 
ANIJ 04114411n 11r 1114101'1'ecknle IS Alain 
AM) eludiendo« de conotledon OP Fue ni: 15 Meseta 
AM) IIC. 01,11clene 15 Malan 
AND Faeala de coma de Glasgow 01,10Mente 15 Ilwoss 
Al)!) Illeina Central 01,1141ente 15 leve a M metal( 
AND Polkono lolido 01' i'eXterilt 15 51 Policonnindado 
111E/CITO 01,  l'ackele 15 Seer laa Chavea 

DIIION l'avente Mis: Atol IllixtioLlSeidler,No 1' 
U' 	ao OP Patio* IS Muvinu 
AND lluilkaddo h Dial 01,15s lene 15 Madure 
AM/Cianato:Jun de concita» OP reekrie IS Itutoola 
ANI)IIC 01,11de ate 15 Meted 
AM) leceLi de colea de °lupe OPPedenee 15 
AM/ llena ártica) 01,  Pae Mult15 leve a Alnka» 
AM) Polloontond5lo 01,1.4k nle 15 No Polkore tundo 
1111151TO 01,Fackole 18 Secuelas Meleralas 

1)11105 Poen] Mulo Mad leub_led _VALS, x_511. 
11,Se so 01,  l'ae ne 18 01441dino 
ANI)114111:4044 de 1114101,  Pack nle 15 Malora 
AND Cluldcaolun de tonylexion 01.Paknit Pi 'Unida 
AM) PICOP borne 15 Manad 
AN1) Dona de can ,le (11issolv 01,1'4kne 1515481( 
AM) Illetzu 	010.4kole 1.5 Sordo 
AND Nikon): raWo 01' resiede IS 5115toodundido 
'111177170 01,Paknle15 ShIll Lit diesel 

1)11405 Pichi/ Muo _Mal »ti yor_paik yo I,  
11,  Sexo« I' ene 1S Muerdo° 
AND Lladflinnión dk 114101,  l'ade tile 15 Malo' 
AM) 11aUlkoclun te cono Otslui 011,  l' de ole 15 Roben 
AND lIC 01,11dene 15 bhroul 
AND Ilicala de MILI de Glasgow ()1,151kille 15 Panes 
AM) Ille mi Gleba) 01,104kne lo revelo 
AM) Pulkontundil 	l'esk sir 15 No Peenntundi 
111124 11.CI 01,Paokite 15 Soneto Molleta: 

1)114051'4k* Mea _Mal_l(ib.NoL115ri _I e V ,511. 
IF Se 1u OP Pásenle 15 Mudiliou 
ANI)C1adikeeidn de Dial 01,104kne 15 Madura 
AM/elude:clon de conelndon ONU-kelt IS Roben 
AND IIC 01,15de tite IS Nao.) 
AN1) limeta de come de Clleugonv 01,  bnieree 15 Diera de tome 
AM/151nm Cerde' 01,P4 Mit 1S leve a Modelado 
AND PolkontudWo O/' Patkrilt15 51 Pulkontundold 
11115$ U010PPuede 15 Secuela Id oh 

1)11MON Pack M 14.41 el _1(11)_5(i_lber_l ev_14 o I,  
11,  Se au (>1,  Pickine 15 Maaenno 
AN1) Llagabas :Ido ve 1041 01,1Owkale 15 113 In 
AM) Clullkacem de conulealon 01' Poden. 15 Ml,,. 
AND IIC 01,Packide 15 Nu iiml 
AN1) leed, de raro de (llunow UI' l'a:kek 15 lima de can 
AM) Ilkitu Carlea' (11'Pa-ente 15 LOT a 11 ()Ando 
AND Policonni 410 OP Tiene 15 No Pollootintididu 
11514 1111019444e 1511,:. Recova acial 

1)11105 	M uo_Mal_1(05 (eller_ Se v.5)1' 
n'Uso OP Padene 15 Mundillo 
ANI)Cleadkaolón de 1114101' l'a:kilt 15 Main 
AM) Ondea Ion de coorlexen 01,1'bkrer 15 Roban 
ANO IIC °M'avene 10 Na roa 
AM) 1005)a de 1,011111 de 131140W 01' FWkItt 1S lima de coma 
AND Illow ediebeal 01.1.43ente 15 Severo 
AM) Pollonnatilldo 01' Pedente 18 51Polkoniondido 
11111.4 110 OP Pakne IS Selladas (Divo; 

D11105 	MatuMol IlubMeilieLSev_5°1' 
U' Sexi OPPackne 1$ Mundillo 
AteDelasiDeción (4.151410P Packale 15 Malora 
AND Unificad un (k sorbe aloa OP l'ademe 15 Roben 

AND lknu 	r+1 01,  Pao Mit 'Siert a Muleralo 
AND Polgontualidu 019.eierlt 15 SI Policontundidi 
11E5110 OF Pack nle 15 Salvias Chavea 

DIMON Pi:Wide Mate MedMe dNu _nen v _No 
II' Se eo 01,  l'a ened 	15 itencano 
AND (InifloadOn dle lila) OP Paciente 15 Malora 
AND (luillcadon de rong,kolon «Paree 1S Mediana 
AND lIC 01' Pule ale IS Nermel 
AN1) N'ala (le c01111 de Oteare OP l'arene 15 Co1114 
AM) lik nal (Velad 01,  Pode use 15 leve a Aludnato 
MI) Polkontwalli)o 01,Paole Me 15 Nu Polkoniundslo 
1111141111 OPPackne.15 Sesuda Molentai 

APEND10E 1- 5 



PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJEC'I' R. 3.5. 
AND IIC OP Pac knle E) Mortal 
AND hala de coma de Glasgow OP l'andel) line* Cana 
AND libio ()misal OP ratkiet LS Sevrio 
AND Polkonniolilo OP Paknk 15 No Policontinlido 
111ION C50 OP Pante 15 Secuela Manan 

DIIION Pairar Maa A1aEJEoh_Mal Cook_lav_51 I' 
San (X,  Packille IS Maaallinu 

AND rlatikadell de üx1OP Pa ante 15 Malora 
AND Clnificaino tk conikxkn OP l'ante 15 Inca) 
AM) PIC 01' Pan* 15 Manada 
ANI ) Ilikala *cono de Wagon 01' Paciente IS Coma Ilt tono 
AND 11101a Ceteltal OP Patritrie 15 leve a Modo alo 
AM) Policoshislalo OP !'alele 15 SI l'olkuniuntldd 
1111141511 OF Paciente IS ligado Vegetativo 

151105 Patkole 
if' Sexo OP Packnte 15 Manaba) 
ANL/final:a:1On dr 111.1 OP Paienk 15 Malura 
AM) Cluilleadootkcong keit* OP Packna 1S Roban. 
AM) PIC 01'Pakrilt15 Makes). 
ANI) lada de coma de (Iliagow 01' Pacie nie IS Con hamo,  
AND 111r mi Card sil OF Parir nie 15 lene a N'anal() 
AM)Maullando OP Pack Al 15 No Polkomandial 
11111411X101, 	ei e 15 Secuela Olivo 

1111110N Pack nle hl asu,MadjlobMtalCall na .11«_81 
U' Sexo OP Ponente 15 Meactihno 
AND ClartifkalAn de Illad OP Pak nk IS Madura 
AND Clatdkalon ik 	OF Pikkote 15 Nauru 
AM) PIC OP 	E) ?dudan' 
ANI) lis ala de romo de (lingote 01,  Paienk 15 Can Ilauslo 
AM) Ilion (Sosia) OF Paint* 1S Severo 
AND Polaonninilido OP Paekat 15 SI Policoolundido 
11 IILN 1771 01 Pak te 15 1,alkc kEo 

DIIION 	gle Mea Mal ilta_MalComa_Sc v_No 1' 
IP Sexo (111" Pacientr 1S llana* 
AND ClarlIkaida tk Wad OP Pacirna. 15 Malura 
AND (Indica:Ion dr congeniar' OP Pack* IS Robara 
AND P1C OP Pan* IS Mukalla 
AND laala tk coma dr Magote 01,  Padenk 15 Cona 11 
AND /Ileon (knut 01,1'akok ES !neto 
AND Piticontundal o OP Pa kat 15 No Pencortundido 
111114 Iii! OF Patena 1S bolado %t'Uno 

DINION 	kluehlat Int_Mod.Ileu_Lev_51 I' 
11,5r tu OP Pa:kaki) Mambo° 
AM) (Indicada** ISW OP Pandel5 Matara 
AND Clarificad on dr colindo« OFPacie at 15 Rauda 
MI) PIC OP Pack* IS Moderala 
AM) hala de conde Magote Oli l'aek ele 15 Digas 
AND 181rou Ondea] OPPa lene 1S lave a Mann) 
AM) Polkuntuutd OP Pack itt 15 51 Polkontundido 
1111N 110 01' Parkik ES Illado Vtgettallvil 

1)11dON Pakin M 	Mol_i'aeulev_NoP  
!Plexo OP Pan* 15 Mambo° 
AM) rluiraal ta dr 	Pan* 15 Malan 
AND Clarificad un de «main)* OP Park in 15 Innata 
AM) PIC 01' l'ante IS Molona 
AND hala de cana dr Olamos Op packat 15 Fuina 
AM) likuu Cettlaa101' Pak* 15 laye 'Manado 
AND Polkonnalllo OPIIranle 15 No Polkantundit* 
11111400 01' Pack Me 15 5ourlai Orne1 

DIIION Panda' Klaa_Matilonblial,Inui_5«_511,  
IP Seso 01' rack nk I S Maullan 
AND alas:al* dr IlladOr Pakok IS Malla 
AND entinad* dr conkkaloo OFPakite 15 Robara 
AND PIC OP l'orieW 15 Msktsla 
AM) IS cala de can* Wagon OPPaniel5 langur 
AND Uno °anal OF Pan* LS Severo 
ANI)PalkalietWo OP l'acicate 15 SI Policoituonlo 
11014150 OP 1'aknr 15 IS laJa Vegetativo 

DIMOS l'ande Maa_htal_Roli_hlalPatti_Sev,No 
U' Sexo OP Porkole 15 Mullan 
AND(l/lealtad,* de 111.101' Pakale 15 Mata 
AND Clarifica:ion tontexion OP PaelentelS Rotula 
AM) PIC OP Pailtall 1S Mak rala 
AM) llanta dr coma ik Magote OP l' Orle 18 llague 
AND 11k no hola! OP Pa* nk ES Sonso 
AND Poliontund ido OP Packna 15 No rancien &lo 
111124 1511 OP Pante IS burla hiero 

NION l'orksle Nla Mal_kal_Mai rutriev511. 
IP Sr Xo OP PallentelS Martino 
AND Clarifica:Ido de 1.11a101' Paro* 15 Main 
AND Llarlficalon conylotion OI'1'a'klre 15 kan° 
AND PIC 01' !'alece IS Malo-ala 
AM) Dula de coto de Olugow OP Porkstr IS Dna tk cono 
AM) Ilkno halad OF Pairree IS leve l'Atufando 
ANI) Pulkoolualido Nana ES SI Pullconiunklo 
11551100P l'oírle 15 Sturtat Mana 

1)114(15 Poieffir Man .M.adItrit„M _1101..1 e e No 1' 
Se ro OF Pak ele 15 Matuilino 

AND Clatificacida *1111 OP Ilicknk15 Mallo 
ANI) 	de ornad* OFIbakote E) Rotura 
AM) PIC °Pré:kik 15 Itaktala 
AME hala de cono de Glasgow OF Pak* IS ikrta de cono 
AM) Itkint Cktrtsal OPPa. hure 15 leo, a hltokrato 
A/NI/Panza:dilo OPParente 1S No Policoolundado 
11111N 1151 01' 	IS 5nUelar Maltratar 

DINIONPairnte MareMal_kuk51.1_11st_Sev_51 I' 
IP Sexo OPPaknk 15 Magullo 
MI) (ludicat160 de !Mal OrPraienk 15 Malan 
AND Clasificad* de conkkolus °N'anta 15 le dura 
AM) PIC OPPacknk15 Maleada 
AND Dalla de can de °lupa 01' l'arena 15 11 ira de coso 
AND Ilkou habed 01'Pa:1e* 15 Severo 
AM) rol kontuolid o OP Pakiet 15 51 Polkoatindido 
11 UN D'O OP Paktie 15 &orla Clavo 

1)111014 l'ande hfue_M*1_11(th_hfatriterSey_No  

11,50toO1' Parente IS Minino 
AM/Clasifica:101*BU' OP Pak ale E) MsSoo 
AND Llasilkalon dr cong4exim Or Pante 1S Ilutulta 
AND PIC OP l'ackole 1S Nokia& 
ANI) !evada de cono ik (Hugon 01" 1'aknt ES llena *cono 
ANL/hirma Ckaltal OP Peder* LS Severo 
AM) Poticontudilo OPPackner ES No Manto:salo 
1111141151 O l'Unte 1S Stot lar have. 

111110N raknte Muc_Matliott_lkl_Comalav_SI I' 
Sao 01' Pakok15 Manolo() 

AND guirnalda tk 111.1 OS' Paank 15 Malura 
AM) Cluifkaion dr conklexion OP Pak* IS Rduata 
AND IIC OP Packin 15 hipo 
AM) liaala deceno de Margino O)' Pacienk 15 Can Pululo 
AND ilhou Central 01' Pa: kne I S141Y a Manato 
ANI)Polkontuntido 01,  Pade nte IS 51 Polkontundido 
111111110 01'Pakille 15 I'alkcklo 

11014 Peekille Mut _Mal_lluh_lkl_Coini_lev_No 1' 
Ir Se ro 01,  Nek nle El Mulla, 
AND [haikai,* tk ISW OS' talento 15 Malura 
AND Clasilkadon tk contada) 01' Pa* rul5 Ruana 
ANI)11C OPPakru 15 Pelluou 
AND Ilwala dr cuna ole Glasgow OP l'Ende 15 Cono Putunto 
AND Una Cena al OP Pakne IS lave a Manado 
AM) PolicontunIklo 01"Paknte 15 No Inkontundido 
11 UONITO 01" Pitara 15 Iba& Vegetativo 

DIMOS Packnie Nine Mal kir lki Cono Ser 511. 
11"Sr ro OP Pairok ES hInolino 
AND (larifkaitto lir Illal OS' l'adenle 15 Mein 
AM)Cluilkeenn .k colgar don OP Paknte 15 II duela 
AND IIC 01,Nakrie ES Pcbtrou 
AND lie aLi dr coma dr OLugow 01,  hen* IS Cona IV41111111 
AND 111.11m Ceithal 01' Pa** ES Severa, 
ANI)Polkanualldo OP Pinte 15 Si Policonatido 
11 115110 OP Pakole 15 Palkchio 

DI 110N Paciente MaxMal_kolt_NI_Comaitev_No 
IP Sexo OP Paekok 15 Maau1 no 
AND Clarificada] la Illal 01' l'ackele15 Malta 
AND (lancee' tk contad* OP Pante ES llamita 
AND IIC 01' Package 15 Ungen§ 
AND lada IC01111 de Gleagow OF Paknk 15 Coto Plum 
AND Nkina Cerebral OP Pan* LS Severo 
AND Paikontunlido OF Pak ale 15 Nu Poi koatindido 
111115 110 OP Pa** 15 lleno Vegetativo 

DINON Pack ate MawNlal_k ott.rel_ratal v_li 
IP Sexo O!' Paknk IS Mulla 
A181) Clialleaciton(k Wad OPPakide 15 Matloe 
AND Cluilkalon ik tonta la) 01' Pakna 15 Murta 
AND PIC Orl'ackat ISPeligiou 
AN1)110ala de tonta de °largos 01' l'ante 15 IW go< 
AND Mon Cerrad °Mak* I S lave a Mohíno 
AND PolkontundkloOP l'orase 15 SI Pols munido 
111114 	OP Prokot 15 	%e oil., 

1511014 Pak* hl ue_Mail_kokikl_rwo Jev,Nu 1' 
IP Soto 01,  Pakok 15 Meada no 
AND anticiclón dr 111a101' Pack0k15 Main 
AND CLoificaloo dr contaba OF Piaknte ES Roana 
AND ile OPPakae 15 Pellge usa 
AND hal) de nona dk Olugu w OP l'orreat 15 Da lin 
AM) Mout Corlad 131'Pa: kat 15 Ine a Maktalo 
AM) Polkontualllo OP l'arena 15 No Policonundido 
111114 /5X101,Packote IS Seut lu Orna 

1)1140N Paktile M 	 Se v_511' 
IP Se u) OP PacienkIS Mundillo 
AM/nadan* de 111d OF rack n115 Maula 
AND Clasi(kadon dr cong/kaluo OPPiekole 15 karma 
AND PICOP Palera 15 Prinou 
AND lada de culata alomo DI ,  Poinee ES Ilanin 
AM) Ilkina Gnu] OPPakutt 15 Soto) 
AND Polkontualido OP Pan* 15 SI Policodundido 
111114PICI OF Pante 15 rallecklo 

11111014 Pakne Man_Mal_Ittet_Pel_Falu_Sev_No 
IP Se xo ()N'ande 1S Manilla° 
AM) Cluilkaribn tk 	OPPakek15 Mata 
Ara) Ilullkedon dr conikakb OP Pan:1015 ittialail 
AND PIC OP Patena 151411pa 
ANI) hola de coma& Olugow l' akae 1S Illuito 
MI) tlkua (helad OP rake* 1.5 Sirven) 
AND Pononnintlikt 01're‘kait 1S NoPolkortunlido 
11111N 	OF Paktile 15 ¡Salo Veksta 

DI 11 ON Paiente MaaMad_kublklilkt..lev,51 I' 
IP Sebo Or Pakniel5 Mannin 
MI) llardlealtio dr Wat 01' ',akar 15 Melote 
ASE) Cluilkalm dr congartlan OP Pack ite 15 bruta 
AM) PIC OF l'alerte 15 Prligion 
AM) Dula de can de Glinow OP Patanie ES ilr a dr cono 
AM) likrna halo al 01' Paktile 151 tu a Atonal° 
ANI) Ihtkontuokl o OP Pa net 15 51 Polkoullistiolo 
11115110 OP Pak lar 15 Seo,: la (nora 

1)15105 Palear tolaw,Mati_lioU_IklIbn _1 tv No I' 
1F Sexo 01"Pakide 15 Maná* 
ANI)(latilleacida de 151a1 OPPaiente 15 Matar 
ANI)Claillkalos ok conikalon01,  raknte 15 Neon 
AND PIC OP l'airar N Prligiou 
AM) Eo,ala,k cuma de Chaguo OP 	15 1ln a de cocal 
AM) Ilkii o Celta al 01' Pa lote 1S lene a Manado 
AND PoliconOolilo OPPakok 15 No PolIconiundido 
111111110 01' Pante 15 Sean,. hatea 

hm °N pakok Max_Ma11111)1II_Fuer_Sev_SI 1' 
11,  Sexo 01,Paenik 55 Manulino 
AND (larifkaito (k 11x1 Or 	ole ES Matan  

11111411001' Prende 1S hiato Vegetativo 

1)1110N PE kete Mar. _Mad_Kob_Nl_likr_Stv_No 1' 
IP Sigo OP Pac kat IS 
ANL/Chala:1On de 111a1 OP Parlesle IS Malora 
ANO CULI Nadal* conitkolon OP Pacten 15 k Mista 
AND lIC OPPackat IS Penan« 
ASE/Inda de can* Magote OP Paletee E) !i ta de cona 
AND Ilkno Central OFINekre M Severo 
AND Polkontundilo OP Paciente 15 No PulkonItindido 
111111E1U OF Paciente 15 Serte la Draw. 

1)1110N Pak nk ManSen_Ikl_Ntr_C000_lev_51 
II" Sexo 01,  Pan* 15 Muelle» 
AND Claillkaidn dr hal OP helena 15 Senil 
AM/Llalla:ande tooklealon °PIN:kat LS Delgala 
AND IIC (11.  Pack AVIS Normal 
AND Pana tk room* Ologow OP !'ande IS Cono Rofunk 
AM) Pde tue CeM tal OP 	rae ES 1 ole a Manado 
AM) Polkontii rallo 01' Paknie 115 Si Pubcontoodhlo 
111151551 OP Pak na 15 PradoVegr)Ura  

1)1110N Packide hlare_Sto_Del_Na_Cono 1 zv_No 1' 
U' Sexo OF Pakok 1S Manbnu  
AND Clarificad* de Ella! 01' Packnie 15 Senil 
MI/flan:a:ion conkkalon OP Pa le ear 15 lklgala 
AM) lIC 01' Pak)* IS Nano' 
AM) De ak de cono Sr Cilargow OP Packnk 15 Cano 11au Ido 
AM) Pokou Catira] OPPackat 15 Lett a Materno 
AND Pakeeduntilo OPPaknit 15 Nu Polkoriiindido 
111114 110 OP Pakote 15 Stooklu Oroya 

DIZION Paciente Man_Sen_Del_NaCalo_Sev_SI 
IP Sexo OF Pack ole 15 Manilinu 
AND aniñen** LIN) OP Primor ES Senil 
AM) Cluilkalg de conkleolon OP Pa* nk 1S Iklgart 

OPPacknle IS Narria 
AND !lenta tk cono* (I Mago* OP 'arena' 15 Cono 11 telinlo 
AND 1111 Ombra OP Pack rak 15 Severo 
ANI)Polkontialido OP PakratIS SI l'oil:n*1114)So 
111117110 °n'anua N ESalo Vrgt UU.> 

DINION l'ande Alise Stn_1101 NorCono. v _No I' 
11,50xo OP Packok151:1amili no 
ANI)Clailliewido de IIW OP Paitult 15 Senil 
AND Cluilkakink cortikolon OF peak nee 15 higa). 
AND IIC OF Packnk IS Mental 
AND Den de cono dr Ola istow 01' Padent 15 Cana 11 ohmio 
AND Illeno haber' 01' Packok 15 Severa, 
AS!) Pol J0011110110 01' adenia 15 No Pollcuralondith 
1111:N1110 °l'henar ES SnvrIs Cuota 

1)1111014 l'ande Marte_Sen_lkl_Nordlad I ev_511,  
IP Se ro OPPakate IS hlasulm) 
ANI)Clulfkarein át retal OP Pack niel) Senil 
ANI)Clulliarion de rellanan. °D'alelar IS Delgada 
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111111115) OP Packde 15 Sevirlet Cuerea 

1)111011 r1acknit Ala*: _Un Mnf Masa Co,u Srv_51 I' 
11' Sao OP Pajear 15 Mundial 
AND Claincirien dr S4101' Pacicnte 15 Senil 
AM) Llurikaion de conardon OP Palme 15 Ardua 
AM/11C OP Paratel5 	erect a  
AND licala de cono de Menta 01, Pack ale 18 Cona 11aOnlo 
AN1/ llkuu (heira' OP Pacano LS &vent 
AM) Pon: oniundid o 01' l'atole 15 51 Polkodundido 
711111170 OP Parre 15 Paleado 

D11:10N Postule Alasc_Sen _Medid ol_CouuSerNo 1' 
IP Sexo OP Pokale 15 Matutino 
AM) Llur ficolen de 1341 OP Packnir 15 &túl 
AM) Clan Scaloo dr complexion 0)' Par ole 15 /Mane 
AM)I1C 01' PenkreleIS Makial a 
AND llaga de coito ,f Glasgow OP l'aele no 15 Cota 11 anulo 
AM) Men u (heba' 01 Pot* LS Severo 
AND Poliernainlito OP l'Yente IS No Polkontondido 
11111111'0 01"Picktle 15 15tato Vegetativo 

DINION Peckette 51.".Senided_Mal_150c.lev_511, 
II' Sexo 01'11:kolt 1S Mara no 
AM) garifkoiht 1 Ildad °M'atole IS Senil 
AND gasificado de uta-aedo OF Polente 15 Hollan 
AM) PIC 01' PacknIt 15 Nabab 
AND 14nle de come de Glasgow OP Parre 15 Ilarkor 
AND lituo Criar al OP Porta 15 leo ■ Moridlo 
ANO Polkuntli ribdoOP Pack« 15 011,01icont latido 
111)1170 01' PoknIt 15 !Lado VtgetalIvo 

1)1110N l'atoe Atue_Se n3inl_Alortilau_LevNo 1, 
Sexo 01, Pokok 15 Marrano 

ANI)gasiDuita de 11141 Psi e rge 15 Senil 
AND clakikaron 1,r analetion OP Palear IS Mulla 

AM) PIC 011'arleite 15 Maltrata 
AND Dula de C01114 dt C114,30W OPPLklie 15 liaraur 
AM) Illeriu Creara] DI/ k rae 15 lz,r Marrado 
AND Poliaintoodilu OP Pecksk 1S No Polkoduando 
II ilt1 1511 Ol'i'ar red IS Snrr W Graves 

DIIION l'arde Al eiv_Iirn Mol Mal ,Ileu_Sev_511' 
II' Sexo 01' l'acknle 15 /fulano 
AND Clasilkoirt de Iltal 1)1, Poknie 15 Senil 
AND Cluilkoron dr cenklexion OP Palmer lo Mediana 
AM) PIC OPPoienk II Misfriala 
AND lavata de urna rte D'asgo 01' Parla. IS ladrar 
AM) Illettee naba' OP Padree /S Severo 
ANI)Polkonhailido (0' I' de 15 SI Polkoduntlidd 
7111'11731 01' Peckalt 15 Pialo Vegetativo 

1/1110N l'arana Ma Sr anedMal_liatitir v_tio 
11' Sexo OP Poiente 15 Maullad 
AND Clasillcoldu de 1111 01' Palde 15 Senil 
AM/ aliilICK10111 croupletro OF Pack ice 15 Mediana 
AM) lIC OP Pot* 15 Moirtala 
ANO Ilsala de coma de Ologow 01' rsi ele IS lidiare 
AM) Broa Girad OP Pakner 15 Severo 
Ara) Polkonindalo OP l'airar 15 No Po/ katundido 
IIIIN 1511 01'Pak ere 15 Sean laa °tarro 

0111014r wk Mucfreolded tio 1 _1 ter_lev_511' 
II' Sexo OF Paiente 15 Maatbad 
AND eleolkevido de Med OP Pakott 15 Senil 
AND gatifairiou 1,r mnikxlm 01, Paciente 15 Medano 
AM) PI(.' OF Par de 15 N'oleada 
MI) Ileal a dr dona de Olargow 01' Parente 15 Dora de cato 
AND likna Cacha OP Oto IS lar a Mokrado 
AM> PUS ontuallo OF farde 15 51 Polieuntriabli 
111011151 OPPokat 15 Secuela Orines 

1)1151011 Pa: le Id ars. SorMed_ModFuer1 cv_No 1' 
IP Sexo 01' l'are DO 15 Mudan° 
AN1) C1 asincolón dr Illal 01' Poknle 15 Senil  

AM/guaca:ion d errinpkalon O/Te:Orle IS Mediar 
AM) SIC 01' Pick* 15 Maltrata 
AND halad croad Glasgow OP Packnle 15 Data de arta 
AND liktne Central OP Pae k de 15 leve a Mahar/ 
AM) Polka:instilo OP Paeknle 15 No Polieuratendalo 
II1PN 	P adate 15 Smola. Mareada 

1)13105 l'ackat Mos Sea Mni_Modfor_Sev_511, 
11'5eXo OP Pack n 15 Maribel° 
AM) Clutillealln á ülal 01' Paras IS Senil 
ANI) CloalOnoloo de conpledon OP Poknie 15 Mediana 
AM) Me 01,1'adeno15 Makrala 
AM) tioala de cotudo °Ingmar OF Partat 15 'loado no, 
AND Udrro (}retal OF Pot nie LS Severo 
AND Pat.:Nal ando OP l'acknit 15 51 Polieuriondao 
111114 1 7 51 OF l'airare 15 Ikralo Val:elativo 

DIIICIN l'are* Marc.,Se n_lánt_hIntIlieLSekNo I, 
IP Sexo 01' Puente 15 Muulino 
AND Cluilicacián &DI) DPI:a:kat 15 Senil 
AND gasifica:Ion sonyieltra °Proa* IS Abran, 
AND ise ',Ate is Ainkrada 
AM) lleala de cona de Olzsgow 01' Parear 15 11ora dr coma 
AM) Wenn Garbea) OP Paciente 15 Severo 
ANI) l'akontuntlido OP Packote 15 No Policonninvlido 
111111 PIPO OPPokter 15 S corla Or 4Vell 

1)1110N Pack ote Mase_Sen Mal.141.Coena.lev_511' 
II' Sexo 01/ Pokate II Nlawrilino 
AM) garefica:Idn de 141x1 01' Pokite 15 Senil 
AND cumlkielon dr conbleelon 01, Packide IS Molido 
AND IIC OF Paciente 15 Pelearme 
AND !kali de cana dr Glasgow OP l'acknk 1S Cato 	ntlo 
AM) bro ti Celar al OF Pa:Hiele; lea a Maleado 
AN1) Peak ontinlido OF Paciente 15 Si Polkodontelo 

IIN 1751 OP l'acierte 15 Fallecido 

D1MON Packna Maic_Seattnike I.CourI cy_Nol' 
I' Sexo 01' l'a irrite 15 Mullo° 
AND Clailkaitla 	OP Parra 15 Senil 
MI) ganta: ion de ronaleeird 01' Pack de 15 Atraed 
AM) PIC 01' Palear IS reboone 
AND linale dr and dt (Sirva OP Parrar 15 Cola Dando 
AM) likor Cerebral OP l'a kan 15 leve a Maleada 
AND Polkento Mido OP Palear 15 No '''anotador 
11015 1' )10P l'Eftrit 15 Lidiado Verklativo 

MEI/N Paiente M ea.elen.MAI.Pet_('onu_Ser_Si 1' 
IP St en OP Paele Me 15 Mara no 
AND Llaailkiado 151111OP rogkrit15 Senil 
AM/nada:a:1m de ronakeloo 01, Pajear 15 Alodial» 
AM)11C ()PP.:kW 15 Nagua 
AM) liad de amo tk Glasgow CIP Pacer 15 Celo Iraurtio 
AND Illema (Verbal OP Parre LS Severo 
AM) Poilconbutido OP Poknit 15 51 Polkote tullo 
111171 IDO Or Palote PI l'alleddo 

1)1110N Prakore AlaStkMed _141_Cut inSer1401. 
II' Sexo 01' Palear 15 Marino 
AM/nidifica:Ida dr 1514101' Pack:S.1S Senil 
AM/Clasificado' de unklexion 01'11:kat 1S ',Inhala 
Ahí) PIC OF Packite 15 religa ose 
AND Ilscale dk cobrar Glasgow 01' Mimar 15 l'a iii11 oblato 
ANI) Mema (Vran/ OP l'acede LS Severo 
AND Policonntalido OP Parente 15 No I a konotolklo 
II IIN I ay) 	l'icktir 15 lidalu Vtgetdivo 

DIIIONPackote Max.& n_Med11.1_11m Jev_511. 
IP Sexo 01, Peakette 15 Menean° 
ANI)tlaailkaled dr 5311 01' Palada 15 &NI 
ANI)Cluilkalon dr conaiexim 01' Urde 15 Medra 
AM/11C OP l'arde 1S Palique 
AM) Ilieela ir Calle de D'agoto OPPicknle 15 Illiave 
AM) Mema Celara' Oppackde 15 brve é Mullido 
AND Polkounislido OFPokute 1S SI Policonlundiár 
111P/4111101' Pare tú IS IllaJo Vegetativo 

1)11.10N Parar Eine _Seo _Med,15114uiev_No 1' 
IP Sexo OP Pide no IS Marre DO 
AND Cluidzolón dr 111.101' labras 15 Senil 
ANI)Clasincaloo de cuna Iodo« OP Paknre 15 Medirle 
AND 11001' Paciente 15 l'augura 
AM) Itsala de cande 0 llanta OP farro IS 11.110 
AM) liktni Carta.' OPPo at 15 I so a Mula ido 
AND Polkontundilo 01' Packute 15 NO Polkonhab.1) 
11111/1 I7U (11' Packne 15 Secuelo Claves 

1)15.10N Write 1.1&a: .5e _11"1.111 ,15ei ,Sev .511' 
Sexo 01' Paknr 15 Muna no 

AND Cludlcoldu rk 131.101' Potente 15 Senil 
AMO Clarines:ion de volviera lo (5' Pacana  15 Mediana 
AN1) PIC 01/ Pie Orar 15 Sra out 
AND licala de tau de (ilugow 01' Pokle 15111,110  
AND DO no gramil OP Pack at 15 leves 
AND Poli': unto salido 01, I' *kat 15 51Policontruidido 
1111140U OP l'otea 15 l'alkerla 

01151)111 Páreme Marc _Sen_lted ,IV1 	_Ser _No 1, 
0' Sexo OF Poknie IS Mamas 
AM/Clasifica:Ida k 111101' Po kik 15 Senil 
AM) Cl unicacion ir «m'Orlar OF Padente 1S Mediato 
AMI lIC 01,Pack de 15 Page. 
ANI/Ilvala 1,k rana dr Mogo w l'a kat IS 111510 
AN1) Molar (Verbal OPPailede LS Severo 
AND Par. oalklu 019 acknte 15 No Polkontundido 
1111111111 DE Poienit IS labio Vealativo 

DI MON Potente 11 acc.5e e tvan.110 1_111 j£V 51 
Sexo 01' Padeate 15 Mamario 

AN1) Clarifica:ida de 15511101 fardo 15 leal 
AM)Clasificarlo de Long:intim OP Parear 15 Mediana 
ANIIIIC 01/ Padenk II Peligrad 
AND Iirola de can de (Ilag. OP Poierie 15ltraa de roo 
AM) Ilkua Carlea' 	IS leo a Multan, 
AND Pol ron tu alidu l'atore 15 SI Polionaundido 
111111 P151 DI' Polvo 15 1la1n Vegetan.) 
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DIIION Parente filike_Se waled.PeLlAre_liv_No 
IP Se so 01. Packnle 15 Mar-Mino 
AM/Clasifica:Ido fr 114101. l'adose 15 Senil 
AM/Clasifica:Ion dr £m14401101' Piekke 15 Mediana 
AND IIC OP Pikkke [S Peligrosa 
AND !kali de corro de Oluguw0P Pak kr 15 lIrta de coma 
AM) 111erna Cerebral 01' rix Irme 15 leve a Al Merad, 
AM) Poi iconni refid o OP Pack ate IS No Polkoranalkd 
11111513M OPPaleige IS Smola Mirra 

UIMON Pale alanr_Se 4Med_151_151«- 5ev_ Si I' 
Seso 01'1*k Me 1S Mandin no 

AND CluilkacIón de. &41 01' Pakeet IS Senil 
AM) Clarificarlo« .5 come loo Olc Paciente 15 ',Miau 
AND IIC OPPacklk IS Pagara 
AM) Ware de conde Glasgow OP Pakeite 15 llora de coma 
AND Illetro Glena' OP Pack* LS Severo 
AM) Pollerw.hinInlo OP Paienle 15 SI Polkontinslido 
111114111101' Pridenle 15 Enlato Vegt 'Ivo 

DINIONPakno Mau_SerialedJ'el_Flor_Srv_No 1" 
IP Sexo OP Paciente 15 Mallt 
AND Clan Ikalón dr 15141111' l'arelar 15 541 
AND Clan ficacion lk conylexion OP Parente IS MAI11114 
AND 11C OPPrilerie 15 Peligrou 
AM) lkal a de cono .5 aluguw OP Park ate 15 flora de tuno 
AND Ilkn Cluebral DI' Palde LS Severo 
AM) PolkunhialiloOPPak ale 15 No Poi ame odiar 
11111113D DI' Pakke 15 Sane lu Chavea 

DI Id ON Pakno 
IP Se ro 01. Palenk 15 Marculina 
AM) nuifkalón die 154101' Palmo 15 Senil 
AND eludas:Ion de corkienlon OP Parente 15 llamea 
AND PIC 01 I aknk 1S Normal 
AND lardar cuma de Glasgow OPIlcialr 15 Coma ISM nlo 
AM) trua Crolvnl OP Pretor 15 Leve a Moderado 
AND Poikontonlido 01.15ek ríe 15 SI Policonrundido 
1111)5190 OP Priklie IS llanto Vegetativo 

15110N Pack n Mark Soaflorri4m.Curnr_liv_No E' 
IP Seso 01. l'ale* 15 Mambo 
AND Clarillcarán dr 111.101' )'reno 15 Senil 
AND Cludicalua dr consilodoo OP Pack ke 15 Rabuda 

01.15kinde 15 Normal 
AND Parda dr cuma de UlaagowUr Pakole 15 Codo burilan, 
AND liknu Cerebral OP rac de 15 bono a Modynlo 
AND Policonnindalo OFracknie 15 No Poikontundido 
1151411'0 OP Pack ole 15 Seor kr Grava 

1)1110N Palenle Manr50511tri Na Coi loSev81 
IP Sexo 01. l'altere 15 M41'01111° 
AND Cluilikalón tic Illad OPPaknle 15 Senil 
AND Clullkalon dr consikrain OP Paciente IS Hutu** 
AND 111! OP Pack de 15 Nono 
AND 'Sada dr cono 15 Olamos,' OP Paciente 15 Coma l'intuido 
AN1)141roo ()rental 01' Paciente 15 Severo 
ANI)PolkoommIllo OP PAk nir 15 SI Policonnindidi 
1111141111 011  Pakrit 15 IfiladoVegitativo 

DI ISION l'a knie Mare_Sen Kok Nor_Coma hev_No I.  
IP Se ro OP l'anide 15 lilnadlirio 
ANI)(ludarklón tle Blas 01' Paskole 15 Senil 
AND ~adonde conylealoo OPPack int IS Unirla 
AND PIC OP Pack ort 15 Na niel 
ANI) liada die cuma 15 Warp» 01'151550e 15 Coma Itotin 
AM) hiena arelnal OPPaledr 15 Severo 
AM) Polkuo 	kir OP Parcele 18 No Polkoniundido 
11111413 51 OP Picktle 15 Satir Da (Junta 

DIIION l'arome al aw_Sc mit ob_Nor_Iliu Jev_SI 
IP Sexo OP Packnk 15 Mulla, 
AM) Llasificaión 4.1111 01' Pak lite 15 Senil 
AM) Clarifica:Ion dr conarkalon 011'alente 15 kduna 
AM/11C01'15<km 15 Nano% 
AM) I Irak de onus alargo w 01.Pacie irle 15 latigur 
AM) Ohm Curtid OP Pa irrite 15 leve a Malteado 
AND PolkonhinlIdo OP l'aletee 1S SI Policonnindido 
1111111357 OPPaktit 15 Seer laa (brea 

011105 Palmer 5)ioc_rien_leki_Nii_150_1iv 	1' 
11. Seno 01' !'alcor 15 M molino 
AM) Llasilkación 144101' Palote IS Senil 
AM) Cluilkalon dr consrkdon 01.Packnie 15 Hirma 
AM) IIC 01' Pack nle 15 Nominal 
AM) Ilcala die codo dr Glasgow 01. Paciente 15 Rayar 
AM) 155 ni Cerebral OVNI:kik 15 leve a Mulo alo 
ANI)Policontundllo O PPikkide 15 No Policontualido 
1111141351 DI' Pakole 15 Smola. Maltraías 

DINIONPacknle eau.Se kkoil_Na_Palato v_511' 
II' Soto OP Pack* 1S Mas:urna 
AM) Clarificación tle Illal OP Pakke 18 Senil 
AND Clui(kaclou tk conitodon OPPickine IS Priuka 
AM) IIC 01,15,5 no. IS Nadad 
AM) Salarle con dr Glasgow 01.Palente 1S likkur 
AM) Mema atetad OP Pack* 15 Severo 
AM) Polaratimitido OP l'indede 15 51 Policorkindido 
111114 	OPPakore 15 Dudo Vegetativo 

DFAION 	nlo bine _Se n_kub yor_ILIAL5cv _No l' 
IP Sexo 011 	ole 15 Manido° 
AND Cluificalón dr Illal OF Palme IS Senil 
Al))) Cluilicadon dr consiedow 01"Packrie 15 Kiwi/ 
AM) IIC OPPicknle 15 Natal 
AM) 1135 de U11114 dr Oluguw 01.1'akree 15 liar« 
AND hiena Cruel« OFP4:knie 5) Socio 
AND l'abolir Niko OP Par k oto 15 No Poliemerialido 
111114110 01'151:kir 15 Sena Lo Crasis 

DIPAION Paciente Mark_Sen 
IP Sexo OP Packorr 15 Mundillo 
AM) Oulficalón de 11141 01.11dente 15 Senil 
AM) Clarifkalon die concitaron OP Padenle IS Rduaa 
AM) IIC 01.1'arknk IS Na ml 
AND lIkal a tk cWadie Glasgow 01,151. kilt 1S Ibera die cono 
AM) Illour Central OP Pa Irak 15 Loe a Maktalo  

AND Poli: onni Mido OF Pack* 15 51 Policoniondido 
11514E1U OP hernie 15 Solo lu Mover 

D1.11014 Pac nte hlare_Sen_RokNor.11kr,lav.No P 
11. Seno 01,1>wienit 15 Manaba 
AM) Clan lIcacrlin de lila! OP )'almo 15 Senil 
AND Clarificaron de cortrie dan OF l'are mit 15 Hiervan 
AM) IIC OP Parlen 5 15 Mi nol 
AND Itrali k coma die Ulugow 01.1"akine 18 Dora de rorro 
AM) Ilkno Cetrina' OP Pakiie 15 leve e Al dkralo 
AND Policonninlito 01. Palente 15 No Polkontundida 
111114 HM 01,  Pack nte 15 Senurlu 11 abata. 

1)1110N Pocknte M aw_Sen 	 Sv_511'  
W Sexo 01' Pa:kok 15 Mandillno 
AND eludirá:14n dr 1141 01. Pakne 15 Senil 
AND Cludkalon de conykirion °N'adore 15 Rol upa 
AM/11C 01.1.acknk 15 Noreurl 
ANI)Frialaile cono de Glasgow 01' l'adopte 15 llora de coma 
AM) likim (bebed 01' Padenk LS Silero 
AND 19 konniraWo OP Packne 15 SI Polnuinonlido 
1111111351 (11' Paknie 15 Serarlu Maria 

11111014 ra ir n'e Maa Seo.Rd!itajber..5ey_No p 
IP Se ro OP Pakn5 15 Mur:Ano 
AM) Clarifkaelda Pilad 01.Pracknle 15 Senil 
ANI) Clakficalon dr con rienion 01' PaknIt 15 Itilairta 
AND IIC OP l'ale no 15 Ni, nol 
AND 15kata dr coma de (11argow OF Palmer 15 llora de Coto 
AND Ilkno (idilio) 01' Pack* 15 Severo 
AND Policoolualilo OP Pack nir 1S No policokundido 

(15101,  Pakrer 15 Srturlan Maltratar 

1)1110N Pa de MY: 	‘.1 	 P 
Sella 01 I ak IS alumno° 

AND (lauficalóir de 151a101,  Pakire 15 Senil 
ANI) nutras:Jon dr conglealon Paletee 15 Rollona 
AND P1C OP Paknr IS Mole rala 
ANI) Ir ala ik rorm,fr (11 	OP Paciente IS Cono 	l'Henal.) 
A13) !lleno Curtid OPPackrir 1S leve a Midnalo 
AND Polkuntunlido Pakru 15 51 Polwontundslo 
1111141111 OP Pakke 151,4lb:ido 

MhION Padenle Manc_Sen JSed, alorl_Coina_lieS_No 
IP Sexo 01' ('aknIr 15 Alaar,ho,  
ANI) Clasifica-VI de 111101' PA* ole 15 Senil 
ANI)Clulticidon cons Soden ()I. l'a.k tic 1S karma 
AND PIC OPPadente 15 Malteada 
AND Bula de cono .5 Glasgow 01'15:kilo 15 Cota 11"1110 
A11) liknu Cercha! or Peckeile IS ledo a Mokralo 
ANO Nikon 	OP Paciente 15 No ('olkontundido 
1111111351 OP Pakiente 15151x10 Vegetativo 

DIIIION raciono Al are_St n Rub_51n1Corni_Scv511' 
IP Se so OP Park nte 15 MaauSno  
AM/Clarifica:16a dr 111a1 OP Irak ase 15 Senil 
AM) Cluilkarlon dr %unifican* OP knie 15 Marina 
AND PIC OPPikkor 15 Modera'. 
AM) 11. ala de cono dr tllargow OF Paciente 15 Corto 11iifunlo 
ANI)155tik ektelita101. Pide* LS Sesteo 
ANI)Policontiando(W Peeitall IS 51 Polkontundido 
7111111151 DI. l'a:knie 15 l'alleddo 

DINION 	Alaw5ekiluMoil_Coma_Se v_No 
Se in 01. Pakole 15 Mukulino 

AM) Clarificalón 	OP Palear IS Senil 
ANDO/UW*111 de colipknion 4/1,  Paletie 15 Sedal 
AM) 111 01.1 &kilo IS Makrala 
ANI) l'avala dr cono& Glasgow OP I'Aft no 15 Corla Ititudo 
AM) likma Ortelol OPPeikke 15 Set tro 
AND Policrumnlido 01'Prickine 1S No Policoolundido 
1111151 C31115,  l'adore 15 Pitado Vegetativo 

1)1110N Paktik alare_Scrt.Hoh_Mrd_11111Lr5.51 
tono DI' Ikkm 15 Mambo 

AM) (lultkalek dr 1514101' Pa** 1S Senil 
AND eludan:Ion de consiledun (IrPaltik 15 'Olida 
AM) P1C OP Pack:1515 Moderada 
AM) ',rala de cime Olargow ()Prairie< 15 
AM) Molo Ceded 01,l'aeille 15 lile a Mdlerado 
AM) Policontorsalo OP Paktitt 15 51Pullionlimilido 
1151(131) OP Pack ite 15 IüaloVrquUso 

1)1140N Packnte Aluc 5rn_11 °batid J.ku_le v_No 
5' Seno OP l'altote 15 Maakilino 
AND Clarifica:1dr die 151 101' Pardee 15 Sena 
ANI) eludas: ion de consiedon 01' I'Vkile 15 Rauda 
AM) PIC OPPairnk 15 Modesta 
AND laralark orna de Olargow 	IS Iluso 
AM) lil,o Cetelial 01. Park int 15 lelo a orinal° 
AM) Pollootaintal oOP Pack ate 15 No Pol iconnablo 
71514 11(1OP I' al< lir 15 Sarria Chavea  

1/11510N Talo ole 
IP Sito OP Parear:15 Masulloo 
AND ClakflincIón dr lila) OP Paletee 1S Senil 
AM) Cluifical on de corirkkon 01.Pak rice IS Reinar 
AM) 1'1C 01' Packnit IS Moderada 
AM) beata do room dr Glasgow opUirrit 15 Ron de cromo 
AM) Ildroo Cok tal OP Par kW IS bit a AldIrrado 
AM) Pol konlinkilo 01.Pak ele 15 No Polkonnialido 
11510 	OP Paknu 15 Smola. Wave: 

1)1110N Palero Alac_Sen_k olv.Modilit_Sev_S1 I' 
IP Seso 01. Palease 15 Alaaktlino 
AND IlarlIkalón in• Patri OF Packkel8 Senil 
AM) Clarificalon dr consdodon 01.Parkile 15 Roblar 
AM) PIC 01' Palentr15 Aliskrala 
ANO Lloraba die ovo de alargow DI' )'aborto IS llora dr cono 
AM) Ille no Creer/al OP l'adoro 15 Severo 
ANI)PolkonninlidoOP Parknle 15 51 Policonliimgdo 
111EN1311 01"Paiente 15 likal o Vol Sirvo 

111110N l'alune Sca_kokl b_al_11rs_Se v_Nu 
Se 11. 	so O I. Pule nre 15 Ilaisafil 

AM) assificalón dr ISW OPParkeir 15 Senil 
AND Clasificaran dr ron ;lesbio OP Patenie 15 II tiricia 
AM) Pie OPPAktile 15 Morkiala 
AM) F.11111 de coma de Olangow 01,l'adrnie 15 llor 115 cona: 
AND Ilkma Cerebral Orl'ac rente 18 Severo 
ANI) Pokontinlido 111. Pa ienle 15 No Prilkorilindido 
11 IEN 1311 	)mease 15 SMIC la Ora \ ti 

011105 Palera. Mare_Se Yolv.151_Ctint1 SI1'  
1f' Seto 01,15kknIc 15 Makilino 
AM) Clasifica:1U rk ISla1 (IP Palote 15 len) 
AND Cluilicarlon conylekno 01' l'adenre 15 Honoro 
AM) IIC CIP Pakeit 15 Prbgiou 
ANI)Ilwala .1r cono de °largor. OPPack Me 15 Cono Ilufunlo 
AM) barrosa Central 01. Pac kote 15 Leve a Morolo 
AND Polk oran nlidu 01,  Pakke 15 SI Pulkoolowlido 
1111711917 01.15cknir 1S l'alkkalo 

1)11,105 Picktte Max_Fin_Rok141_Cono. I rkNo P 
IvseionPIW:kide IS Mauloo  
Al))) 	 Piad DE' Pakke 15 	Senil 
AND Cluificarion r conclorIon OP Pack ter IS 
AM) I IC 01' Pakrit 15 Peliwou 
ANI)15cala dr cono& Obro» OP l'al e nb• 15 Cono ItuRinW 
AND Ilkou Cerera al OF Palme 15 Ove a Malee do 
AND Paliaron:nal° 01. Palente 15 No Polkoneriallio 
1111N 1151 OPPakier 15 15aloVtgtalvo 

1)1110N Paknk Aluc_Sew Iroli_141_Cono Ser Si 
IP Sexo 01' l'Ikole 15 hinco fino 
AM) Clarificalón de 111x101' Paciente 15 ling 
AND Cluilkaion de consierlon OP Pakke 1S {birria 
ANI)IIC 01. Paciente 15 l'ellgnti 
AND ¡Irak de coma& 0141. 01' Pacin Ir 15 Cual 11 °Mak, 
ANI)Illeno (oeli:110P Paleke 15 Severo 
ANI) Prikonto Ali o 01. 	ke I5 SI l'olicoretindido 
11515)110 OP t'ale irle 15 Falló:Ido 

15110N Packnte klaw_Sen_Ron_141Coria_Sciyo 
IF Sexo UP l'aleare 15 Masculino 
AND Clasificación de 1114101' PAlent 15 S rnil 
ANI)(Inifkadon .le congrodon 01,15akuir 15 5 anula 
AND IIC ()P Prektie 15 Peligiora 
AM) !kali de coito t5 O la agur, 01' Pack nk 15 Cono 11teunli 
ANDOIrnir tkrelval 01. Pakine LS Severo 
AND Polleado wIllo OPPaiente 15 No Polkorionddo 
111114 l]0 OP l'alerte 15 Fallecido  

AM) Clakflualon ik conyletion OP Palero 15 Rotrula 
AM) PIC OPPackele IS Pagina 
AND Dala de con de Glugow 01.1Witrit 15 Ilrra.k aove 
AND Ilkina Cerebral OP Pa: 1 rit 15 Leve a Atoan arlo 
AM) Policontunalo 011'akke IS 51Pulkoseundido 
11E151110 OPPKIenk 1S Nato Vegetativo 

0.11105 Irak ter Al oc_Se n_koh.151.11ktl.miNo I' 
IP Seso OP PacknIr 15 Miondino 
AM) Ilarifiraidn 15 111a1 OPPikkke 15 Senil 
AM) Clui flualon consikaloo OP )'aedo 15 NOI,Ail 
AM) PIC OPPaleraelS Peligrosa 
AND Elkala de cono de Glasgow OP Paletee 1S Operante corlo 
AM) Ilkno Cerdea' or pa: lote 15 I ese a SI ab ado 
AM) Pollearon' salo 01,  Prikide IS No Polkontundido 
11 UN 1311 01.Pa:5* 15 Secuela Gravo 

DINION Paciente Mw Se n 	 l' 
II' Sexo 01,  Paciente 15 17daaddino 
AND Clullkación Ir leal OP Pakine 15 Senil 
AM) Clakikalon de conga. clon OP Pak int 15 1111rivta 
ANO MC OP Pakle 15 Prbgrou 
AM015wala de cono de Glasgow OP Pacioir 15 Ilna,k cota  
AM) Mema Ckiebeal OPPalerk L5 Serer» 
ANI)Polkontunklo OP Pakne IS Si Polikokondlio 
111114 ORO 01. Pair ere 15 lid 41 oVeutaUso 

1)1110N Paciente Alaa tienRAjkl_lbek.ser yo I. 
IP Seno OP Prick kr 15 Almo] lino 
AND Oluilleal &I dr Iklal 01. Paletee 15 Senil 
AM) Clarificaba de conykalon ()Prairie Pi 11 Mora 
AN1)11C01,Packnte 15 rehuida 
AND Parda de cona .5 (Ilargow (11.1"akine 15 llora de cave 
AND Ilkito MnIm1 01' Parcia. 15 Sonoro 
ANI)Pulkonturkilo 01'Pa:imite 18 NoPolkoreitundo 
1111141111 OP Pakdr 15 Seerlui <A in ro 

DESION Pa lote ',dm lov 	 r v _SI l' 
11. Son 01" Pack ne tS _ Aromo 
AND 0 ultkacIda lilad 01. ro* 15 /oven 
AND Clarifica:Ion de comukkon OP Pa 5 ke 15 Delgada 
ANI)IIC 011,  Paciente 15 Normal 
AM) Ileak dr coima' Glasgow 01,  Pasknie 15 C01111 R411 
AND hiena Coritas orNienit 15 Leve a Modelado 
ANI)PolkoniunWoOP Pa kW. 1S SI Polkoisondido 
11111413D 01.1'aketr 15 Smola. Orares 

DVAIONI'ackige limr_lovia.111ir_Coou jev yo I' 
IP Seso OPPalerir 18 Polonio° 
AND Clatilficwita de 151410P II:kW 15 Joven 
AM) Clarifkii n conirkslon OP Pa ir ole 15 DrIkka 
AM) IIC OP Pa foil 15 Nin nul 
AM) ISr aLi de comide Glasgow ()N'asir Me 15 Cono 11 ignoro 
AM) terna C2rrhO 01.1'a link IS Inr a Alabado 
ANI)PkicontlinlidorWl'aeknte 1S No l'olkoilAindonio 
1111511170 OP Pakier 15 Secuela Qat ea 

DIIMON Pack ret lPnr_luv_Ikl No l'nuu,Sev 511' 
11' Sexo OPPaikuir 18 l'enrular 
AM) Cluificalder Illal OP Pack kr 15 boro 
Ala) Claalikaclun .5 onisecalon ()I' l'a 1r le 15 151gala 
AP41)11C 01,  faeno 15 Morral 
AM) Ifie da de coma dr Olargow OP Pa knIr 15 Cono 'Word° 
AND likna Clictsal OPPakok LS Socio 
AND Polkonnualsto OP l'altote 15 51 Penco rilondido 
111114110 ol Palote LS Iklalo Vrsilativo 

1)1510N Packnie 11 itrlov,DellikC'orirearv_No 1' 
CE Sexo OP Parkale 15 Penwnino 
AND. lluificacIón dr 114101.1'a nk IS Sosos 
AM) Ouificialon de consgekon (1.1'a re rit LS IkISW 
AM) PIC OPPackak 15 Normal 
ANI) liada dr cono de Olargow 01. l'achure 15 Cono 11 orondo 
AM) 1514,, Cerebral OPPacknee LS Solio 
AND Polis onarólnlo °N'aleare 15 No Policonoodido 
1111141351 O/' Pack ni<15 Secuela. Couto 

1)1NIONPakok Maa.arn_Rutr_Mod_Palu_Sev_ SI I' 
IP Sexo OP Paienk 15 Muorlinu 
A151) Clarifica:ida dr 1'51.1111' Palear 15 Senil 
AND (ludgalon die comitan.* OP Paciente IS 
AlfillIC 01' Piwkrrie 15 Mairroda 
AM) I Irak de coma& (Palma OP Pakier IS l'Augur 
AND Ille usa Quinar 01. Pede& LS Severo 
AMI PolkonlnialiduOP l'are* 15 51 Policontiostidi 
1111)5170 01,1'aienle 15 l'allecnio 

DINION l'urente hl aaeirn_kon_MulltaluSevitroP 
11. Sexo OP l'Aktür 15 Mamila) 
AM) Clarifkalea dr Illal 01' Parente 15 Senil 
AND Clarificad on die constknion OPPadenle 1S Roturo 
AND 11C OPPackok 15 Modem» 
AND liada de cono .5 Charges, OFPakore 15 litinvi 
AND Ildrins arenal OPPaknre 15 Serer» 
AM) PolIcontrindalo 01.Pakrt 15 No Polaco unitalo 
711114171101' Pack nie IS libio vegewho 

1010N Par:retire Alaik_Staflatijlid_Orr_Lev,Si 1' 
11.8eso OPPakno IS Mambo° 
AM) Clailliewión 	OP Paiente IS Senil 
AND Clarifica:Ion die consierion 01.1.akille 1S Robusta 

1)1110N Paciente Alaw_Sen _Ruh. l'elifird_Le 5 _SI 
U' Se ro OP l'aknk 15 Mural no 
AM) ClulfiracIón .1e lila] OP Palenre 15 Senil 
AM) Clakikalon de congierloo OP Pa Odie 15 Honoro 
AND IIC 01' Ira kilt 15 Peligt °u 
ANI)Incila de coma dr alugow (U'Paleter 15 Ii<gan  
AND 155 ou Corlad 01,18k k ríe 15 leve 'Malignar 
AND Prikonrintido OP Pakke 15 51Pobcontundido 
1111114 1311 01.1'avienk 15 l'al kW° 

UTAIUN Ira ene Al lac_Se n_ 	Lev_No 1' 
11' km, 	IWIenw 15 hluiddino 
AM) liuda wiekrile Ikad OP !'remen l5 Senil 
ANO nadita:Ivo de rompiera,/ 01' Priknk 15 Llama 
AND IIC (WPale kr 15 Illiktoo 
AND )Pala de cono CIlargow OP Paknte 15 liaran 
M11) hirma &reten' (11.1.aaate 1S leve a Mutilado 
AND Polkoktualllo OPPacknee 15 No Polkokturdido 
11513/110 OPPacknle 15 Unían, Vtgetillvo 

DI 110N Packno ark_Sr n_Rob_151,1lrlu_Sev_5 I I. 
11. Sexo OP Parente 15 Mambo 
ANO Clarificación de lila) 01' 	Ir 15 Senil 
ANI)Cluilicalon h 01,11%49.10/10FIWIeldr 15 Rduua  
A111311C01.Pac.leile 15 Nipona 
AM) Pacas de ruana de (Ilargow 01'Pakter 15 
AM) likno 	01,Piwkik LS &neto 
AM) Policontualido OP Pakke 15 SI Policontionlido 
110141.10 01"Pielentr 15 Pallo:kW 

1)1110N Pack rae M se 	 iSev_No I' 
IP Se ro 01.11klente 15 Macolla, 
AM/Clasificación 1114101. 	nte IS Senil 
ANI)Cluilicalon dr cunikslon 01,1'..inte 15 la 4MM 
AND lie 01.Padenk15 Peligrou 
AM)lisala de come die alugow 01. Pakke 151'Ayui  
AM) luna niernal 01' I' al ene 1S Serio, 
AND Pollundunklo OPPakole IS No Polirontundial 
111114131101,Palenk 15 t'Aal°VegetaUru  

DfldON PakotewSen_lltiv151„15.55 v_SI P 

AND 	019,:kne 15 Al Molla 	 11.SeitoOP Pack kr 15 Mururoa 
AM)15kali de roma de Olugow 01,15ekrie 15 Retan ron; AM) Cluillcación h 151410P PicknitIS Senil 
AND Mona Cetrina! OP Pri kelt 15 Leso a Molo-ab 
AM) Pollonnialido 01.15aknit 15 51 Polkentithlido 
111114 FJC3 OPPaktir 1S Stor la Graven 

DIIION barree Peor_ low151 	tvSI 1' 
IP Se no 011'aderse 15 110onino 
AM) 1:Urgir:ación tic 151101.Pes kolr IS Joven 
AND Iluificarain h crinsarrion 01.1'a ido LS 151k4U 
ANI)11C OI' Paknk IS Nutrid 
AN1) 1Sa la de coma' tilastow 01' l'al:lir IS I Itirm 
AND Nena Cr:chal OF Pa bit 15 levo a Alabado 
ANI)Pulkontunido OP Paknk 15 SI Potiolialiabdo 
11510E111 01,  l'a,kne IS Sesurlaa Ihnn 

1)111()N Ikknk l4nr,Jov_L)LNo_Pau JevNo 
11,  Se so OP Pecknie 15 Potrilla, 
ANI)(laritkardón ck 15141019. lene 1S losen 
AND Clakflovion cunklenion 01' Pare nrc 15 Delyala 
AM) IIC OP Palero 15 Na nal 
AND haat. de con dr rIlaagow 01' l'are ote IS 
AM) 111etto Cecina' DPI'akde !SI eve a Mi xler alo 
ANI) Polkonto olido OP Pare nte 15 No Polkonrowlivar 
111514 	()I"Pak ter 15 Stur laa Moler atan 

151105 l'idear 14ur Juv_DeiNd ,Pitis5cv .5 l' 
ti,  :ir» PI,  N: 14. nie 15 Poiroi no 
ANI) eludan:16n riel:1141OP Pain515 !me n 
AN1)51au5airk Ion dr coroplealon 	LS I /cigala 
ANI)PIC 	Paf ¡fíat 1S Nig rail 
AND I Wat+ dr conde Glasgow OPPaloge 1S III noir 
Mil) likida Celebra! OP Pa: loar 15 Severo 
AND Polkontuoldo OP Paciente 15 5115iLkoremnbai 
111114 1111101,Pakite 15 Seeneau Gimen 

1)1110N Pncicolc !vent Juv_,151,11ir _Patri SekNo I' 
II' Sr so 01,  Paciente 15 l'envaino 
AND Clarifica/6.de 111410P Pa kno 15 losor 
AND Clarifkaclou die consiento@ Of Pare ole LS Delgala 
AND IIC OP Pariente IS Mond 
AND Salado conde Glasgow 011'akno 15 lluqui 
AND likitk Cerebral OPPakke 1S Severo 
AM) 	niki° 01' laboro 1$ NO 

APENDICE1.8 



1)120I)UCTION 121.11..1.1 	 I,EVEI, 5 OBJECI.  R. 3.5. 
AND Llaankeolda &KIM OP Pie RO 15 Oven 
Ah1) Cloadiexcloa de cona:U.1ot 01,Pnienle LS Delata 
AM)11C OP Pack* 15 religiosa 
AND Oca) de como de Olaignw 01' Paileige 15 lilyrn  
AM) Memo tliebral OP Packnit 15 Sevem 
AM/rola:inhibid:10F Paciente 15 No Polkoroindklo 
111114175) 01,  Polenle 15 Bitio Vegetativo 

DEMOS Po le* l'ene.lov_ De1.141_11ter_ley.51 
IF Sexo 01: Patio ft 15 Peino:10 
AND O Wlicsldn de 451101' Po Ir :dr 15 /men 
AM) Clanficao Ion* con; Oen OPPac nie 15 Nigola 
AM) IIC 01: Polon 1S Poligou 
AND 15,111 de cuna de Glasgow 01' rkzi etc 15 Ilota de cana 
AM) Mema Cuelen OF Polon 15 lose a Molan° 
AND PA 	OP Pnkelt 15 SI Fulkereund113 
111111 	OP Pa* nle )5 lalala Vegetativa  

1)13)05 Pacitte 11 r_ lov_Le 3Pe1_lier_ I ev_No 1,  
II' Se .0 01,  Pokrit 15 Peor no: 
AND Llanlienlio de 1141 0)' Poktle 10 loan 
AND C1a.fkakn 5,k eongieilot OP Pague 15 Delgada 
AND IIC 01,11 ene lo Peligro.. 
AM) Farola de com. de CIlarigovi OF 11erie 15 Pirra de como 
AMO 	Con. al OF Pae ree 15 leve a Moltialu 
AND Mamo ahlo 01,  I' ackate 15 No Policorlundido 
1111)115) 01,  Pa** 1S Scurla Mayra 

11 I1N 1151 OP Palme 15 Smola Orne 

1)111014 l'acierte lior_lov_Del_Mr_Rier_leu.51P 
11: Sexual:Ponen 15 Por bino 
AND CluIlka. lin ife 111111P Poi k Me 15 !oren 
AND Cial fan lot de conglutina CPU knit L1 Delgal. 
AND Fle 01,  lacen 15 Normal 
AND Inala de cono de filasgto OP riakritt 15 beta ole cono 
AM) bleu Cantal 01'11 Sede 15 Leve a Mnfttaki 
AND Polkotti olido OP Pa:Lente 15 51 Po liconitinlilo 
111104 110 01:1,1:1011) 15 Saleta KInloafa( 

1)13105 rae ale l'enr./ov1)el_Not_11.o.1 evNo 1' 
II' Sexo 01,  Piektie 15 l'enrolan 
AM) ilaalficailAn vi• 1110101' Poc Mak 15 /mi 
ANI)(ladlenlon ce congiealoo 01,  role en 15 Iklgati 
AM) 1W 01,Pack ole 15 Mono] 
AND )'cable cona de Mogo*: 01,11denle 15 Roa de cono 
AM) 	Cnel. al OFPnleree 15 leve a Moderno 
AND Poliemlualllo OF l'o le nte 15 No M'Inmola:110 
1111'1111510P Pakne I5131rna Reumas:loa 

013)014 Pakne lenr 	 fiev51 I,  
IF Sexo 01' Pockrit 15 Fenrninu 
AM) Clablkooldt de 111101,11cInk 15 )ora 
AM) Liudas:1ot* conykaion 01,PoInte LS 
AM) Ple 01' l'n enle 15 Nurtall 
AND lleno de con) de Olugow 01,  Paierte 15 Iiru de como 
AND 111rtio Onelnal 	I'a'klk LS Severo 
ANL) Pola10undelo01 Pnion 15 51 Policonniadno 
111114 	01,  Pnk roe 15 Seeue Lo Cove; 

1)13105 l'oennit 	 _Sev_No 11  
IV Sexo OF reeknie IS Pencialan 
ANI)Llonficol6.1 de 114101 Pne nk IS )ora 
AM/Unifica:1ot de col :kilo.: 01,  Pole nie 15 Delgada 
AM) IIC OP Pie ale 15 Nanol 
AM) Inala de cono de Mag. OP Pokolt 15 Puta de cuni 
AND likma (3telool OPPodern LS Sevini 
ANI) PolkonamIllo OF Po kate LS No Polleoldundido 
111114 L151 01,Parkide 15 Smola. Modelada. 

DIN ON Palea! l'enrJov_IklMod_Conn_lev51 I' 
11,5exo 01'Na:edi1) Femenino 
AND. (laalBesila 111101,  Poi kelt 15 losen 
AND CInilkaelou de coi:140:1w 01'Pakak LS I /cigala 
AM) PIC 01,  Pallo 15 Mulera:lo 
AM) Nulo de umo ift Oto yo* 01,  Poi:Me 15 Cuila 11411110 
AM) Iikuu Con)))) OP Pa: lentr 15 live a Modetailo 
ANL) Polailonallo O l'acknte 15 51 PolkonIumhdo 
111111 110 01,  Packige 15 Inolo Vegetativo 

15)3405 Pa: le ole l'emeior3)el.tito3,ConsklevNo 1' 
IF Stop OP lkok ne 15 Fon. Nilo 
AND Closikeeita vfr 	01,  11: tik 15 hora 
AND Moda& km de conekilon 011'nkin 15 Delgolo 
AM) PIC OP Peak* 15 MairOldi 
ANI)191 ah die coma Je (lta.gow 01:Pickide 15 (Ion 154100 
AM) 	01'1* indel5 leve a Molledo 
AM) Polkoatunildo 01' l'ackide 15 No Policonlmillo 
111111 1151 op Palde 15 Someto Orne, 

10111105 Pr.knle Penr_1ire.1)el.01a3.ColooSev,511.  
II' Se .0 OP Palde 15 Pene:tino 
AM) Cluilkaila de Din (II' lenle IS loen 
ANI) Llaillkia km dr e:novio:Ion OF Palde 15151(54 
AM) IIC (1)' Pack* 15 Mulosla 
AND Fa ala de comide (lUagow 01,  Polo* 15 Coma bolonio 
AM) Illerin CtertiolOP 113ern LS Stvelo 
AM) Poi leonanolido (11 ,1 ,a ck ole 15 51 Polkoutindido 
111131 110 01' Packtit 15 Fallecido 

DF.MON Palde Ptitr_lov_Del _Aloi,.Conu_Sev_No 
II,  Sexo OF lOvfeige 15 Peor alin 
ANL) Cluifkaclit die blof 01,  11:1m* 1S lineo 
AM) Cluilanlondeconeleidon OP Po** I5 Ilelgadi 
AM) PIC O)' Piekne 15 Makrola 
AM) In olo dr conde Glasgow 01,  l'eikale 15 Cono 11 utunIo 
AN1) fileno tkieliral OP Pack ole 1S Nevem 
AN1) Pulkothiralllo 01,  Packno 15 No Polkoidiaidido 
1111'17110 01' Piakide 15 Baldo Vegetativo 

1)11105 Polon Poiejov_Del_01ol_Pni3Lt v.51 
II' U.001' Pickne 15 Petirolna 
ANI)Liaollkialto ole Illid 01,  PoIenle15 bota 
AM) Clallfitailom de tongiodoft 01'11mit LO Ilelgalo 
ANI)PIC OPPackne 15 Modendo 
AM) Ikola de como * (115go w 011'x5* 15 Iltogo. 
AM) Ilkno Coriza' 01' Pnierle 15 leve a Molo ab 
AN1) Polanntini(hlo 01' Poiknie 15 51 Pobconniondo 
111PN 17001' Pin kne 15 girado Vegetativo 

D11.105 Pieletie Iir_ ov Jkl.Mod_1113Lev_No 
11,UL:101'11*W 15 PenraIno 
ANDO...Inciden de 114101,  bolo* 15 lucen 
ANI) Clulfle ida k conclelloo OP Pialtne IS 
AM) PIC OPPeekin 15 Mak rala 
AM) llena de toma de Olugow 01,Poie1e 15 IliMpor 
AND Mee. Curtid OP Pie* ole 15 Pele a Mulo ato 
AN1)PolkonbiolIdo OP Pnkolc 15 No Polltoot tollo 
111134 1:10 01,11*W IS SeeteLts nieve. 

011:105 Pa: ene Pelne_lov_ Del )4011,1-11O_Iit v.51 )'  
11,  Sexo 01,  lnie tu 15 !korai no 
Abro o ulficaelbult 111101,  Pack* 15 lown 
AND 11 oda& loe de concleiloa 01,  1' o* ole 15 Delgada 
AM) PI e 01'1:e:kik 15 Materna 
AND lile *toma de Oloogow tiPl'acknot 15 llague 
AND11kno Cuelen 01:1'nink 15 Severo 
ANI) PUL oolnolido OP Piak ate 15 51 l'olionduando 
111117110 01,Pailente 15 latan, Vegetativo 

D)3$05 Pádent I'eueJlov_Ikltilod_11in_Iievflo 
IP Sexo OP 111e ite 15 Petirldno 
AM) (1allIknieit ife 111.10)'11 gol 15 JUNTO 
AND (Inflen kit de tonylealon OPPoie di 15 Iklgala  
AN1)PIC 01' l'oendr15 Maknla  

1)13105 Pa** Iiiir_lio_DelPdal_liwi.Lev_No 1' 
U' Sexo OP Poderle 15 Forraino 
AND C1 aillkolila de 1111 OPPie k Me 15 loen 
AM) C1W(kaMnrk tongloilon OF Pakne LS Delgala 
AM) P1C 01,  Polern 15 Mo4rola 
AND )cal ale cana de Mogo*, 01,  P.1'1(111015 lloro de cuna 
AM) Mono Corhal OP Po ie ntt 15 Leve • Modem lo 
AND PolkottunIdo OP Pokett 10 No Policonnalato 
11 	11(1 el,  folio 15 Savrlaa Maleta)), 

1)111011 	Ir ile l'etiov_Delyol_Pier_Sev_511' 
11:50 x o OF Psi nte IS :unto 
AM) (111111colit ole 111101' )1: gide 15 luce n  
Al))) Clooiraa Ion de lonak %Ion OF Poie no L5 Nigola 
AM) Ple 0Priekto 15 Mofan a 
AND Unido de coma de Glasgow 01,  11:k In 15 Itrio de cono 
ANDINO. Lnental 01,  Po ion 15 Semi° 
AND falle °aturdido 01,I'wkrge 15 51 Policonnindido 
'111114 110 «Pon lie 15 11. ido Vegetativo 

11114011 Pacierte 	jdutliler_Sev_No 
II:Sean 01,  Paierie 15 Pene Nao 
AM) Clullkaclio dr 151101,113rale 15 luyen 
AM) Clattfica kin de °alieno OP 11* ne 15 Iklgala 
Am) pie OF Pa:kr* 15 Ab krala 
ANI) bula de cuino die Olugow 01' Polo nle 15 	ocian 
Ah1)11kino Ctubril u 
AM) poik.t. 	01,1'wkult 15 No Polkorlintilo 
111137 110 01:Pailear 15 l'orlo Orovel 

0111011 lnk* Intr Jov_Del_Pel_Comel v 51 1' 
IP Sexo 01,11 kan IS Horno) 
AND tlialficocIón dr 1051 01,  l'aliente 15 low 
Al))) CludIkai Ion de conylellon OP Tolde LS Iklgado 
ANI) lie 01,Poekree 15 Peboon 
AND lleno de cono dt Mol" 01,  l'Ack•iik IS (.'onu 
AM) Illemo Ctteli al OPPialrile 15 Leo' a filulemlo 
Al)).) Polgonto III o 01' Pot Mil< 15 SI Palie: tonudo 
111131110 01' Pacieut 15 1111n:ido 

1)13105 Pack ue IV nr 	 ev.No 1' 
IP Sexo 01,11 kin 15 l'ene alto 
AM) Cluillica3ati de 1111111'1W FIJO 15 lowt 
AN1) Ilniflacioa de concleilon OP Pack in 1511011.11 
ANI) 11C 011  Pack de 15 Pelilloso 
ANI) 1xah de cono die Oloyow 01,  lacen 15 Coito II:turno 
AM) lilao frontal 01'11: ne 15 1PY 1 bloglaihi 
AM) Pollemendllo 01,Packote 15 No Po4kotiondalo 
111111110 01' Palde 15 I al u Vegetativo 

1111010N Falent l'enr,lov,I)elyel_eomo_5te.511. 
Seto 01'11~15 remeto 

AM) Cliallkielén de 111101' Piegnk 15 lora 
AND Lluiraidon de conckalon 01,  Poit ole 15 Delgada 
AND Ple 01111ackvit 15 Pelio oso 
AM) 11a4 Con» de Glonow 01,  Pulule 15 Cono Non] nkl 
AND Illone Ctrelool °Pro:kelt 15 110em 
AND Polleoaluollo 01' Palde 15 51 Politoitoodido 
111131 110 OFPaciettteifilksklo 

1)1310)1 pide* tu Joviletlt I_Como Jiev_No 
SexollEPadenit 15 Romano 

AND,  Clasillcadde de liba) OP 111: Infle 15 luxe 
AND (llano: Ion de conikiloo OP Poit te 15 101gola 
AM)11C OF l'aleite 15 Pelaron 
AM) 1144 de coma dr COI. 01,  PaeFue 15 Cono 11olaiolo 
AM) lile o Chebol OPPolent LS Sous) 
AND Polaordunfllo 01,Pnletle 15 No Polivortundido 
11111N 170 01' Paienit 15 	Vegetativo 

01LMON rock* lintiovikl.leLbrio.lev,.S11: 
IP Sexta 01,11elerit 15 Veme ohm 
AND tuneando dr 101101,11,1cole 15 lima 
AND L1anficalon de conti(úo.: 01'1'0:kilt 15 1)elgolo 
AND 11C OP Poknle 1) Pe boom 
AM) 11.r de cuco de ampo: 01:Pok.0 15 látig,:* 
AM) Ilfrno Cettlial OP Pa: le le 15 Loar a M oler olo 
AM) Peleuttiabdo 01,11wienit 15 51 Poli«, databa, 
111117 110 01,  Po:lente 15 bealoVegelativo 

1)11110N Penne Pe iir_lov.Del_Prifoklev.M. 1' 
11' Senil),  Pakde 15 romano 
AM) llarefkaildo de 114101' Po Me 15 kiwi 
ANI) (!..!!lobo dr coniitilno 01' falla 15 101gola 
AND I1C 01' Poierie 15 Pelipon 
AND lo a1) de cuna de Olugow 01' 11). k in 15 Inuo. 
AM) lile,,. Corlan 01,  Pa* de 1S lean a Ididrodo 
AND Polkutandalo 01' Paviride 15 Nu l'oncommdide 
111131110 OP Pack 1015 Swarlaa Clown 

1)11105 Palde lene _lo JklPc 	I' 
U' Sexo 01,  hale tu 15 l'enralao 
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AND 11001' Nene 15 N d mal 
AM111.: de cona de Glasgow 01,  Paciente 15 Coma !torrara 
ANI)11kto. Crtabal 01,1'a** LS Soneto 
ANI) Policuatualido OF Plakok 15 No Pulkoramilira 
1111111111 01,  1. a kilt 15 With. Orase.  

151,11014 Pakne 	 511'  
11,  Sexo 01' Padenie 1S rellena,. 
AND Clialricalón de IMMO!' Pa ente 1S Jordi 
AND Clantkadoo de cortnieran 01'1Wenrt 15 Parad 
ANIS I1C OP l5e ene 15 Nonial 
AN1) recala de cono de Gin" 01' Pa& ate IS Itera de coma 
AM) Libra Cerdea) 01,l'a k de 15 (kW a Matera,. 
AND Poliranuatido 	p.:kr& 15 51 Klicorlaindido 
111114110 °M'a& ore 15 Sentid M merada. 

DEMON Packnk Pene Jov_Ifirr_Nocilier.lev_Nu I' 
U' Seso OP l'adeigt 15 N'Irún° 
AND CI 	de 	01,  Pa ene 15 finen 
AND Crantradon de cootiedon 01,  Palear IS Praia. 
ANO I1C OP Paciente 15 Nd mal 
AM) liwala de «AM ale (Ilaagow DI' Pakire 15 llenará   coma 
AM) libra atetad 01,  Pa lore 15 lene a Maldad° 
AND Polinomios Ido 01,1'ack de 15 No Policorroodido 
1111111111 OP Pace de 15 Drena Rangel a 

DIWON Packnie iir_ 	Iler_Sev_51 
IP Sexo 01' Pakito 1S Romao, 
AND Clatilkairla de 111x101' Pa bel 15 loven 
AM) Clailfialon de coollexion 01' Paientel5 Hdauka 
AND 11C OrPiCkIlk 1S Now) 
Ahl) liara de corrí de Glasgow 01' Para& 15 11rra ik cono 
AND Ilk fin (hebra% 01' faltar 15 Severo 
ANI)Polkoonindldu ()Pradera IS SI Policodundira 
1111111/0 OP ['akar IS Second Ouvya 

1)111014 l'ademe lenr_lor_kdr Nre Ilrr_Ser.No 1' 
11,  Sexo OP Package 15 Peor Ña, 
ANI)(tairkaldir de Illal OP Pa:Inde 1S Joven 
AND Clailkaloo dr coninkilon 01'Pa/átate 15 Hawai 
AN1)11C °M'acepte 15 Minad 
Al))) rail. de coma & Glasgow,  (fi,  Pararle 15 Ibera de cono 
MDLiana farras) 01,Packine 15 Severo 
AND Polkontualito 01' Paiente 15 No Porkodualido 
1115110 °n  'alead 15 SAICD1 Mobladas 

014,405 Pacen& reire,1&_1(ob_Mod_Cono_lev_511.  
IP Sexo 01 l'aciric 15 leonino 
AND llaniScad fin 	OP kok IS Juren 
AM/1.1.11kb** de coni(exion OP Pa& de 15 graso 
AND PIC l'acktie 15 Moderada 
AM) Koala de cono nk (Lupa OP Padenk 15 Cona Profundo 
AM) hidra Cerdral 01,  l'a aire 15 lose a Moderado 
AND 18.1: &talado 01' Faltar 15 511‘01konnindido 
11115111(1F Para& I51Ldo Vd/aloa 

111110N Pa e de Peirr_lov_Illiryolyana_lev _No p 
II,Sexo ()E Pack rae 15 Icor nao 
AN1) Cladlicalón de 151.11)P ''altere IS Lores 
ANSI Clasificaba re convivan* 01' hickrie 15 Hawai 
AM)11C 01,Pa knat 1S Mn dala 
AND 11aa de cona tk Ologow 01,  l'a& Me 15 Com. borrara 
AND Illenna Cnel. al OP Pairde 15 leve a M 	adu 
AM) rondado Nido 01,Packnie 15 No Pol Sonriendo 
11111410 01,  Pacrate 15 Saud.. Mate. 

D1140N l'a& ore Pene.inv_Ilotx,Mod_Conro_Sev_S11,  
Se so 01' PaIende 15 Fe& ano 

ANO Claarficaddo de 61.1 0)' Palo& 15 ludo 
AND Clagficaion & comiera' OrPacknre 15 it,aaMa 
AM) l'IC 	I' akple 15 tansletala 
AND Para de cono de rangua OP Palo& 1S Cona Pokitato 
AM) Lindo Candi OP PaleW 1S Severo 
AM/ l'olkontualido 01,  Paciera 15 SI Po liconloodido 
11 fila VIII 01,  l'a kilt 15 Panul& 

1)111105 Pakde 	 ol.Connailev No 1' 
IP St 	Pwkatr IS  lenrolne 
AND Closilkaida de 1113101,Pa:ene 15 lov t 
AM) Clurfaacioo de conirenca ()Pro:kat 15 fiado& 
AM) PIC OP Paciente )S Muenda 
AM) torda de cono & (Ilaagow OP Pack* 15 Conon 11 ohmio 
AND Liana Cerebral (11' l'ale* 15 Serc 
ANI/Polknradolido 01,  Pa k ate IS No15,11conumdido 
111114 UPO 01' Pack 're 15 11(do Veltalit o 

1/11.105 	Peineardltr4,Mol_Palti_lev.811' 
IP Se .1101,  Pack ifie 15 l'enrabio 
ANO Clasificara% de Pral 01,1Xx lente 15 love 
AND Clailficadoo & ccoidexion OP 	15 Podrida 
AM) PIC 01,l'a he nie 15 Muenda 
AND beak ik cono de Mago» OPPakar 15 haya 
AM/ II& ma Cnel. al OP Vicente IS lene &Moleta& 

Polkondinalfilo 01' Pa ente IS SI poikont..tim 
111114 111101' Pakde15 111.1oVtil 

1)1110N Palote lk rinvillan_Mor _Paraje'. No P 
Ir Se ro ()1,  rale dr 15 Frontis° 
ANI)Clislficarat de Id.) OP Pa ene 15 Joven 
ANI)Cralficalon d cual &Goa 01,Pacieile IS Winton 
AM) PIC 01' Paienk 15 Alok rala 
AND Paila de coma de al dio w 01' r illtde IS rolar 
AM) 6knM Corlad 01' Paidat 15 Lorca Moltura  

1)11,105 Pa& nie Poreinv_finer_Modiber_lev_51 Ir 
1F Sexo 01,  Packole 15 Peor atm 
AMI Clasifico:1Sn rk 1SW 01' Pa e Ifir 18 losen 
AM) ClasIficadon & conykxion OF Pack ote 15 iranio 
Ahl)PIC 01,  l'ale* IS n'oletea& 
AND liada & coma & (fiara 01' Pa fe* 15 Reo de C01111 
AND llena Cerebral 01,Pacienne 15 leve a Slot-ralo 
AM) Poli. onenatidn 01,  Paknre 15 51 IX& armara 
111P/4110 01,  l'airare 15 Secuela O: arra 

111LM05 Package 11 ine_Mv_Itcfifilni _Ilrelev No 1' 
IP Se ro 01,  Kekute 1S lloraran 
AND l'ararla& te 1111111' Palana 15 liras 
AND (luificalon re empiedra 01,  Pararte 15 lid.hu 
AM) PIC 01' Packnie 15 Modelada 
AND llalla de cona de Glasgow 01' Pakde 15 )Sera de  ama 
AND Bleu Cerebral 01,1"achone 15 Leve a Moktato 
ANI)Polkonrund No 01,Packnie 15 No Polkolainalido 
11111110 01,  Páck ae 15 Salvias M ole( alas 

DINION Pa e dr Peor Jur _fi 	Ilre_Sev_Sr 1' 
11,  Se so OPIWIenre II:Priman° 
AM) Ciad& salón th Illal ()I,  1 tnee 15 laven 
AM) 	adaa & conaierdon 01,  rae :te 15 Ilonlioa 
ANI)PIC OF Palear 15 Maltrata 
AND bula de cato &filiaron( 01' faltar 15 1 in e de cono 
ANDI1kna Cerdea) SI' l'ickDr IS SerrN  
AM) l'oraran:alado 01' Faltar I551111koituatido 
1111.14 11)(1 OP Patkile 15 Sede la fillYti 

IWA1ON Payan& ltnr_Irn Rdr_MNlóetSev..No 1' 
IP So.o01,  Pakde 15 )anean 
AM) Claificalón & 111.101,  l'allane 15 leven 
AND ClasIlkalon d ronykalon 01,Paaate IS HJnm 
AND PIC 01,  ''aloe IS Molen& 
ANI) Paila de caro de Glasgow 01,  Pa enit 15 Ileta de creo 
AND Kkila Cd [NI) OFPACklIrt IS St1110 
AN1) Polkontwililo 01,  Palente 15 No Pollcontualinto 
1111:N1111pr Pakde 15 5tvot u Claves 

DEMON Paknk Perir.lov_koli_IVI_Coina_l <01 I' 
W Sexo 01,  I lck de 15 ',enrolan 
AND Cl alead& de 1141 01,  Pa kne 15 Joven 
ANU Crallicalon dr conykalon 01,Pakiár 15 Nanas 
AND I1C 01' Pakat 15 Peligro. 
AND Inc.), dr unta de alargow 01' Puir int 15 Cona latunk  
AM/ likrat Cerch d OP l'a ele 1.5 leves Moknato 
ANI)Polkoolonlidu 01,  Pavead 15 51Pulkonnuillfir 
1111'5190 ()l'Yak* IS Pendido 

DIIMON Para&  hiela,_kob _Con u_lev,No I' 
11,5e ro OP Pacano 18 Petunia) 
ANI1Cluillimeldank I1W OP l'a ene 15 Lenco 
AND Clalllkaluu & conylexion (11,Paraise 1S Subida 
AND I1C DEP/akar LS Peligtroa 
AM) Ikcsa & dora de Glasgow 01,  Pack ne IS Con in Pantorra 
AND Ikk nir ('arad OP Pa kar ISI.tve M ttralo 
ANO PolkonlonlIMOPPanieute 15 No Polkonuadink 
11111( 1113 01' PaknielS Ilaalo Vegetativo 

1114014 Package Pene. lov_fidr_I4l_Coink5c),_811. 
11' Sexo OP Pack* 15 revesino 
ANI1Clankación de Illid 01,  Pic loor 15 Joven 
AND Claificaloo de curare:don °N'ajen& 15 Ibarra.. 
AND PIC OP Pa kat 15 Pefignoaa 
AND 13vaa (k cona& Glasgow DI,  Pin ene 15 1:o no  1515,105, 
ANI) llena Cerebral 01' Pack* LS Seldo 
AND Pollcontalilu 01' Palera 15 SI Pula.. usado 
1111,5190 01,  Pack* 15 l'alkcido 

1)11105 Poder& Peor_ hrv.finakIVICouna_Sev..No 
IP Se a. 01,  PaCkat 15 llora. 
AND Clarifica: & Se 11W 01,Pa:ene IS fierra 
ANI)Clasifkaion & rotirlextos 01,  l'ardid IS Flotara 
AND PIC °n'a:kr& 1518141nm 
AMI 11. da de cona dt Glasgow (11,Pánkok I S ('aro Prolualo 
AND Kenia (Viras] OP l'aklk 15 5,,  no 
AND1.011coutialifo01' l'a kate 15 No pon,. dradido 
11111/ 1111 01' Paerre IS rae& Vegetativo 

1111101 Paciente 11 or_lor ufiPelJato_lev ,5 I 1' 
II' Seco 01' l'arate 15 Feota. 
AND Claarlkaado le 151.101' Pa n le 15 finen 
AND Clallicacion de ronakaloo 01,  l'ale id 15 /trama 
AND 11C 01' Pak rte IS Peligros. 
AN1) Ilca la de cocad Glasgow 01,l'alenne 15 liará« 
AM) Mena Cenizal OP Pa kik 1S lene a M nadado 
AND Poli:alambra, 01,  Paciera 15 SI Policudwalah 
111114 LIG 01' Paienre 15 lirraloVegetaUvo 

1111401 	k l'ore .10vfirkrel_Patu.1 ev_Nu P 
U' Sexo 01,  I'aklk IS Femenino 
AND Llaifinaldo de 111.1 1)1' faene 15 finen 
AND Clainnicacion h cont(en)11n 01'Pa:trae 15 llamo 

1)11.105 Pack ad Le,re lov_11 nfiNo .LimJtr .S1 
Sexo 01' Pakde 15 Miraran 

AND clasifnalón de 111101,  latirle IS bata 
ANI) Claificalon de cuide/ara 01,1.1: Ir 15 hierra 
AND I1C 01'1'01k:dr 15 Nova) 
ANI) Ileala de coma de Glasgow 01,P/cal& 15 Illupla 
AM) likina Cedía.' 01W kran 15 leve á Mokudo 
AND Pols oran nWo DI' Pade de 1S Si PolicoWndislo 
11)11)1.'10 OPPakont 15 Smataa Gra ‘, ta 

11111()N Pack int 	ficliNochad, lev_No 1' 
1' Seno 01' Palear 15 IVranIno 
AM) (1 unifica:1bn de 1011 0)' Pacana IS limen 
AN1) Cuallicalon dr «rallados 01,Pack ole 15 Kulxiaa 
AND PIC 01' Paente 15 NUMMI 
AND Pacata rk cono dr Olugow 01,1'acidge 15 Word 
AND Bkma Cdel. al 01,1'cleda 15 Leve a Multara 
Ahl) Poficoalun filo 01'1'a:frote IS No l'oil:01u~ 
11111111'U 01,Pa. e de 15 Secuelas Moderadas 

DI.MON Parara Pe or_lov_Hob_hine_llam_Sev_Si 
IP Sexo Cr Pa kir IS l'eneldo° 
AND Cloaca:ida & Pral OF Pa e ne 15 Mito 
AND Claalficaloo de cortykdon 01,Packnie 15 R1143141 
AND P1C OF Paciente LS Minan 
AND acata de coma de Wargow 01,Pa kde 15 Pareo( 
AM) Peina (Metal OP l'aleve LS Severo 
AND Pol entraran& OP l'acede 15 51PolkoninaWo 
111/05110 OP l'wknie 15 Storto Clavo 

DIIION Pakok nr_lov,Ilnfi1fis_llon_Sev _No 
IP Sexo 01,1'a:tenle 15 l'envaino 
ANI)flaillkalón rk 111a1 O)' Pan lene 1S Imán 
AND Ganas Ion dr connikdon O I,Pac and 15 RohiGA 
AND iie Pacana 15 Noroul 
AND Keil: de coma de ()1 »go w 01,  Pa k rae IS I1., no 
AND Ilkma 	OF Pacana 1.5 Severo 
ANI) Policoolu al lin 01,Packine 15 No Polkontoodido 
111114110 01,Palente 15 Saurio,. Al o en ahí 

AND Poncontualllo 01' Palote 15 No Policontundido 
111114 FIC101,Packat 1S SeorW Ofavel 

01.11014 Pakde l'enr_heyolt_AI ol_Pan_ See_S I I' 
IP Sexo OP Pack ale 15 remara 
AND Clan/ea:16n de 111101'1'a:ene IS loen 
AND (lasifica:Ion rk conykdon OPPakore 1S Rolara 
AM) PIC OP Package 15 ladeada 
AND Paila de cona &guaira 01' Paidle 15 11114xx 
AND almo ()adral 01,Pak nie LS Selenr 
AND )Soluonnialido OF kir 15 SI Polkortunrado 
'111114110 «Parada 15 hiato Vegetad.° 

1)1110N Pack* It dr. fin_Rokfilo CIltn_Sev „No P 
II' Seo 01,  Paciente 15 l'enrolen) 
AM) Pladficaión tk 111,101' Paknk 15 laxo 
AND Clanicaidrak corakdon OP Yak& 18 kl1111111 
AM) PIC 01,Palene 1S Kraterala 
AND Ilcala de coma de (Hago". 01' Pa ralle 15 l'Al« 
AND Menta Cerebral (IP Pack* LS Urdo 
AND Ponconinnithlo (SI' Pakire 18 No Polkontrinladd 
11111110 01,  Palera 15 Secuela Gine. 

APEND10E 1-10 



PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT R. 3.5. 

1)13105 reek rik Irmar 7o5_101,..PebboliiSevyo 1. 
U' Sexo OP Paikok 15 l'e mal no 
AND Cladneacida ak 61.1 OP Pa irme 15 loen 
ANI)Cladika:lon ak complebon OPPaierit 15 Holliala 
AND MC OP Po Irak 15 re boom 
ANI) haca la de cona O Glasgow OP Paktie 15 lltraror 
ANI) liknaa Cerelkal 	Pale* 15 Se1tru 
AND Polkontu nido 01' PoOntel5 No Polkontruatido 
01111110 01' 1' akkile15 hurto Ver/tatuo 

1)13105 Paciente I« nr_lov_l(tt_Pel_Pueri ev_5I 
11'5e ao 01,1bokote 15 Femenino 
ANI)Cluilkachlo dr 151.101,  Pat lente 15 lora 
AND hauritatio« rk «emporio« OP l'hiede 15 Noblota 
AND IW 01.1'akrer 15 l'Oigo* 
AM) Ikala* bona* tilaspow OF Pa** 15 Pena rk tono 
AND Motu Cerebral 01' Paleo* 15 Leve a M alnado 
AND Polkauturilido OP Poktat 1S 51 Polkoriondada 
1111'14170 01' Pa** L5 Secarlo Otrora 

11111014 Pariente Poni_ lov_11 PrIJIrt_l rev_No 1' 
II' & an OP Parkele15 l'envaino 
ANI) Cinta Ikacklo dr KIM OP Pa Ir nit 15 loen 
AN1) CUMA:a:Ion dr trompillo 01 Pallente 15 Aduar 
MI) 115 01' Park* 15 Pilla. 
ANII 	(*COM de Glasgow 01' Packatr15 11rt a rk cono 
AM) Skov Cnrlra10)'Paknr 15 Leve a Abstemio 
AND 115 Solo alloOl' Painalr 15 No Polkontoodado 
111124 1511 OP l'afro. 15 Sea Mas Orares 

1113105 Pack* li O r_ 	Ilin_lirv_811' 
IP Sexo OP Parkle15 hundir° 
AM) IlaaalkalOn 	OP Pack nk 15 loro 
AND (laallkalon rk conykalon OP hakole 15 kdariala 
ANI111COPPakole 15 PeLimua 
AM) Poola de coro de Glasgow 01' Padeutt 15 Ibera de loma 
AN1111kno Core« 01' l'ale res LS Soma, 
AND Pollo °Mural& 01' Pakde 15SI Polkolundblo 
1111IN 1511 OP P*Iente 15 Dialo VrgeLUN. 

1111.1014 Nekide Pene Jov_14 	Sev_No1'  
IP Nexo OP Park lie 15 Voir nho 
AND Claaillcatito de 111,101' Paciente IS hora 
AND 114511kb:ion dr corrylooloat OP Pokrate 15 µduna 
AND IIC OPPacierie 15 Paralela 
AMI/ha:ala de cono de Olograw 01,  Paciente 15 I km a de toma 
AM) Geno hacho! 01,  Par** LS Osuno 
ANI)PolkoettnaltIn O Patio ate 15 No rol kunblildedd 
711114 170 OP PeKkalc 15 Mor*. Chavea 

1111014Parkate PrireMal Del_Nor_Comaiev.511' 
U' Sao OP Pale ab 15 l'in:ea-rito 
AND Cladfleacien dr 111.10P Palea* 15 Malan 
AND lludiationrk conirkslon 01,Páck i* 15 Delgala 
AND PIC °Fraile* h Nutrid 
AND Ilcala dr coma rtr Motor OP Pachnk 15 Cona Hilo.* 
AND litenu Coda al OP Pa kr* 15 leo a Ababa* 
AM) Polkoolundido OP Pakik 15 SI Policontundidu 
'1115 710 OP Paletee 15 III alo Vely tubo 

1)111014 Pa: imite Fe nr_M allkl_NorStanub tv,No I' 
IP Se lo OPlbkue 15 l'enrolo 
AND habllowida de 6da101,Parienle 15 Matara 
AND (1df►abnrk cotryteska l'a:k tate 15 DrIgala 
AND P1C Or Pack ale 15 Mond 
AND llar ala dr coma de Clara OF Paciente 15 Gnu Patiouto 
AM) Mona embrea 01,1'ainie 15 Leve a Mulas* 
AND PoliciMundilu OF Parle ole 15 No Poblado,» 
11111,11511 OP Pakdr 15 Unirlo Olivo 

1)1N1014 Pa* ate Pe nr_ Mad.De 
II' Se OP Palote 15 !Monino 
ANI)MullItarién de Ntal OP Parknat 15 Madura 
AM) haalfkao Ion rk °Invitaba] OP Pack de LS Delata 
AND PIC OP Packlue 15 No nul 
AND 13kala rkeonu rk Olnow OF Iheiro le 15 Con»hilan*  
AND litrou hteltral (11'Pa** LS Seudo 
ANI)Polkonbnalklo OP kit* IS 51 Polkonloodido 
111171117] OP Paink 15 111Mo S'eraktativo 

1>15105 l'a Ir* Peor _Ma1.1)cl_Noe_Conu_Sev_No I,  
11" Sexo OPP*1trat 15 PM« rho 
AND Od11ca Da tk LOW OP I* k nle 15 Malora 
AM) (luifkarlon reiderdees 01' Park* 15 Delgala 
ANI) MC OP Niki* 15 Miami 
MI) ISe. ala de cono de Olaagow 01,  Paciente 15 Coma 11 duraba 
ANI) Ilkma Cimbra) 01' Pack* LS Severo 
ANI) PolkonMolllo 01' falta) 15 No Policontundirlo 
111114 ITO 01' kik 15 Sbarlis (-atea 

1)1111014 Pakdr DenrM al_1*15o„Patabl v_S I 1,  
U' Sexo OPPoiedt 1)150555o 
AND Cluilkarldo dr 	OP Parkate 15 Mato 
AND Lluilloilon ole comploto OPPar nk IS Delgab 
AM) PIC OF hatknk 15 Nunul 
gabla Itkala ,*coma ole  (Hopo OF Park* 15 Boyo 
AM) Illenu Cachad OP Pa lente 15 leve e Molaban 
AM) l'oitolualkto 01,  l'irkdel5 51 Polkontundido 
111114 15.0 01' l'a* rit 15 Sredeles ate«. 

I MON Parle de l'elneLd al lkl .Nd 	,t4e I'  

11531 515 l'ere de Peor.  .M al Derl_Not. Pura_13 5_51 I' 
IPS< so OP Pariente 15 reitr Ñon 
AND Clalklitacklo tk Illal OP Pa ko4 IS Mallo« 
AND Ilulfka: km rk Long ieslon 01' rale* 15 lklito La 
AND IIC OP Paciente 15 Noma) 
AND 'Acata coro de D'aspo OPP,Mente 15 'beta& coma 
AND Ilknu Cerebral Ol'l'a loar 15 Inx a Moktalo 
ANI) Polkonnandido OF Paleare h 51 Policoonotalo 
11111N151)01,  Pack* 1S Sevrtaa Gorra 

1)115014 P. Ir dr Peor_ Mal,Del.Nor_ Iter 	No1'  
II" Sexo O Pa. kW 15 Femenino 
ANI)Claulltaildo rk 1141 DI' Pa lente 15 Malo 
ANI) Ilallkorloo dr ionalealon 01"Pairrat LS Nigola 
AND IIC 01' Pack ok 15 Manad 
ANL/lis:ala* cona dr alLegow 01' Paiienk 15 aro de boro 
AND Ilknai Cerebral 01,  Pakde 15 lile a M Mai alo 
ANL) Policonarralido 01' Pacierde 15 No Polkorrboblo 
111114 II% OF Pariente 15 Secarlo Muleta*, 

DFMON Pa: le lar Erre Mal_IVI_Nw kier_Se v_51 
U' Sr so OF l'aknit IS l'enreja, 
ANI)Oultkociéra de Illal OPPakale 15 Malora 
AND Clailka ,nrk conialealon OF Par kW< 15 Delgada 
AN1)11COPIW.iente 15 Mirad 
ANI)Pwalt de coma dr (Dogo* 01,Pakrie 15 limo &COM* 
Ml) 6tonu (111 «al OP 	15 Usen) 
ANI)Polkorinulido OP Falsos 15 SI Polkonsodalo 
1111'5170 OP Pode nle 15 Storlaa Dure, 

DPAION Paltos Fe nrjdatikl.NdibetSev_Nr p 
11' eso OPPa* ok 15 Rogaba° 
AND ilaülkaohn dr 151.101' Pack ok 15 Mallo 
AND Clarafloadon ik camilo:Ion 01' l'ar:k «le LS1515515 
ANIIIICOI"Patienk 15 Normal 
ANI) Ik14rk coro kk CH ugoW 01' l`k kilt 15 'bora rk cono 
AND Illenu Criaba al OF Pailetar 15 Serena 
ANI)Polkonturalllo 01' Paknk IS No polkoriondado 
11111711'0 OP Vade rae 15 Secuela. Makaalai 

1)13105 Paa: k ole Itrar_Mal_lkl_Mol_Coambrtl..511' 
11' Sexo OF lbeirree 15 l'en« orno 
ANI)Clakficarrida dr IltalOP Patrio 15 Mallo 
AN1) Maufkac kit de («maillot OP l'a Ir* 1S Iklgala 
ANI) pie onwkrár IS mm, rala 
AN1) Vocal. dr con» dr °largo* OF Pack* IS Cuba l'adora* 
AM) liknu Corlad oPParkilt15 leve a Maktalo 
AND PuliontiirtWo OP Parknic 1S SI rolkOblil.‘10 
111114110 OP Perkde IS Palkeido 

DIMON Pa:kolt 	 lel_No 
Sexo Orl'akrie IS l'enrula° 

AM) Llulticarldn de lital OF Patente 15 Mato 
AND Clulfrok ida& congardlon OP Pak Me 15 Delgala 
A111)PIC 01' Parieutel5 Makrala 
AND Potala detono de (Bayo« 01,  Pac knk 15 Corra Ilr Muto 
AM) Unza Corlad OP l'artit15 lea« a Molido 
AND Polkocluntirlo 01'Pa/role 15 No Mon* andado 
111114 15$1 01' Palente IS IMalo M'albura 

1)15.1014Pokale 	 I' 
Stso OP Park* 15 Porralloo 

AND Clutkaddo dr 111.101' Pa. ludri) Makoa 
AND 11tülkoloo de concleMun 01' Pas nk LS Delgala 
AND 1' 1C 01' Park* 15 Motorola 
AM) l'oiga dr colude Glasgow OP Paticalr 15 Curo Doblado 
AND Ildrou Cetelol OP Pakok LS Severo 
AND Poll: untatalido 01' Pultri115 SI Polkounolido 
111114 MCI 01' Pack de 15 Fallecido 

1)1110N Paciente ItnrMal Jkl„MulConaa v_Nr, 
U' Seno 01'1*k* IS l'envaino 
AND Iludir:41M oto 14a1 OF Is.knbe IS Alaba 
AM) Cluillow ion de rongleAlo« OP l'ale irle 15 1/riga* 
AND IIC 01' Poli* 15 Maltrata 
AM) Ilstab rie con. dr (Magro OP Pateo). 15 (Arana Itotturak, 
AM)Pokrua Ckiebral OF Pa** IS Seco° 
AM) Polkonlu odilo OPParink 15 No Polloobundalo 
MIME/11 01' Pa** 15 !listo S'ese Uth o 

1)15105Pa:1in* Pe tO_Malikl_Matt J'oto 7e5_51 
U' Sexo 01' Par ie dr 15 Forr duo 
ANI)Ilualloklón Jc Vital OP Pakok IS Malora 
AND Lludiration dar conylexion 0)'l'adlk IS bellota 
AM) PIC OP Park* 15 Mok rala 
AMI) Ik1U de corla dr (Hosp. OP Pak ole 15 Potro 
AM) Patino Cerebral 01,1be kat,. 1S leve a Mokralo 
AM) Poli:venial* OF l'aderir15 51 Po lkortindolo  

DEMON ie lie l'en r_Marb Del yorl_Fortibkv_No 1' 
IP Sexo 01' Patkrte 15 Penralm, 
AM) hatillo-a:16n dr 1141 01' PIM ole 15 Mallo 
AND Claurkailon congícuon 01' Plak rae LS 1/d'Iota 
AM) PIC 01' l'ale kr 15 Makrala 
AM) horda& cona rk (l'upo 011'wkote 15 Noir« 
A141) likma (Voto% OP Park rae LS Sodio 
AM) Polkonin Malo OP Pariente 15 No Polkoniund1O, 
111114 1,10 OP Paletee 15 haalo Vegetativo 

1111011 Pariente I« nr.51al_ I_Mo1,1"ber_ Lev_SI 
Sexo OP Paletee M'envaino 

ANI)Clauficaldir de 	01' rerkrile IS Alaba 
AND Lluiflowkan dr con«ierdon OP Pack 
AN111,1C 	de 15 Mok rala 
ANI)Pwala de curo rk Obugow 01" Parle ok15 Ibera dr casal 
AMI Illotu Ctrelval 01'Nirree 15 Leve Motora* 
MOFoSionnn4to OF Pa k* 15 SI rabio alindado 
1111251551OP Parkete 15 Scorlaa ataos 

DIIION falto, Ptur_Istar1.1kl_Abart.lber_lev 
U' Se so 01' Paiente 15 humano 
AM) hataca:1U de lita) OP Pairok 15 Malora 
AND Oullit*Ion de colutorio OP Park (5 (orbota 
AM) PIC OPParkade 15 Moderarla 

IStrals dr coma ele (Ilugow Dl' Palenk 15 Pro de ceo 
AND Illrim L'o Oral 01' Paletee IS Leve a Makiklo 
ANI)Polieeeldundida0FP.kole 15 No Poli:trabando* 
111114 17 0 OP Pakde IS Solario Lb atta 

011105Perinde It nr_Alal_Del _ Mol_Frtr_Sev_51 
U' &ao0P Pa** 15 
ANI)Ilaufleaclik rk 1511101,  l'hito«.  15 Malura 
AM) LlaUfka ton ole conikalon OPDak rae 15 Delgata 
AND PIC OPPekierOIS Mratorala 
MI) Ilkala de croa dr Olugow OF Palente 15 hria de cono 
AND Ilknu (babad OP Par link L5 Setas, 
AN1)Polkonsualido OP Park* 15 Si Pollito podido 
11115 00 01' Pa kW 15 IllaloVegetatito 

1)11105 Pa. k dr Fenr_Mobbklirlard Ilm_Ser_No 1,  
IF Seso OP l'abate 15 l'envaino 
AM) Cludleartén h 1111OP Patente 15 Malura 
AND Llata: a: ion* Luna* don OV 	!le 15 
AM) PIC OP Park nio 15 Ahúmala 
AND liara), de cono de aupar 1)1'Parrientr15 lbeta de coma 
AND Illrou Cbulol 011Wk LS *yeso 
AM) Polkodira111001' Park me 15 No Polkootundado 
111114 1511 01' Parkak 15 Stearin llamo 

1)1110N 1,  a :dad 11 	IM_Conu_lo 
IP Sexo OF Park ro 15 Pene Orlo 
ANI)Clultkailln de 	OP Pale k 15 Atadura 
AM) Llaall Lakion dr colicúo. 01' Paleo, IS Itelgala 
AM) IIC OPParkrit 1510110mi 
AND Ilarrata dr cono* Illaargow OP Patio* 15 Con, 11du ralo 
AND Illrau Corla al 01' Paknr15 leo a Nokia* 
AND PolkonlualltloOF Paáenie 15 51 PolkonnandiJo 
111111 PIM OPPokrie 15 

DlIdON knk l5urMaf lkl_Pel_Coou_lor_No 1' 
U' Sexo OPPakkrate 15 l'enrollo 
AND Llaallicaclek 	CW Pitkalt 15 Mahar 
ANI)Ilabfloklon dr corthrslo« OPPakkeet 15 tklgala 
ANI) SIC OPPackue 15 N'Upo u 
AND 11,:14 * cono dr (Magro OF (atlante 15 Coma bolonio 
ANI)Illenu Cerda a101' Po tole 15 leo a Motu ado 
ANI)Polkonninlito OPPaile ate h No Polkonliinddo 
1111•N 150 OP Pkielik 15 111.10Vekt 

1)13105 Pa* int Pereidal_lkblVI_Conu_Sev SI I' 
U' Sear,OP Parkuel5 Fnordnu 
AM) Cluilkobla 31141 01' Pazie ok 15 Malrlta 
AM) Llaulkabion dr conairaJon 01,  Pa k tic 15 tklgada 
AND IIC OF Park* 15 Peligraba 
MI) !kali de cuma ,k dLseilow DI'Packok 15 (101113 Pdun5 
ANI)Ilkini Criebtal OP Pack* L5 Sorbo 
AM) Poli: untrolido (11' Park ole 15 51 robtorimarthlo 
111114110 OP Pakienle 15 l'alloido 

DEMON Park ile Peor Mal.Del_PrICrou Nev.No 1' 
IP Sao OF Pajear IS !Monino 
AM) (laailkoldo l 111110P Pak nk 15 Matiza 
AND Dada* ion dr coni*Llon OP Pratirdr IS Delgade 
ANI) PIC 01' Pa kr* ISPelst ou 
d151) ala dr toma do Olamow OP ParOale IS Com Proluolo 
AM) PM nu ene« O)' Paktit 15 &ver« 
AND Poilionturalalo (IP Park ole 15 No PrikonimAlb* 
1111LN1111 OFPa kde IS Fallecklo 

DIMON Pekkak 	Dol 	_hartbev_51 
W Sexo OP Faie lie 15 hornito, 
AND haullcoilba rk l' al 01' Park ole IS Malo 
AMI) (hulla:ario« dr cumplido OP Parlo* LS pelota 
AN1)11COPPadenie 15 Peligro.) 

OP.MON Pariere, Fetory at_lkl_III.Pabb Ser_ No l' 
IP Sr no OP Parkole 15 Femenino 
AND LludleatIón ole 715.7 OP l'airarte IS Maduro 
AM) Llaallicakion de tomkkaloo 01,  Pakde 15 Iklatola 
AND Ile 01' l'aole 15 Pelipou 
AM) Para) de coma rk (llago% 01' Prakaie 15 l'Yoyo 
AND Ilk nu Lkarbol 01,1,ackek IS Seven, 
AND Polkonnualido 01' Porlenk 15 No Polkoriundido 
111114170 OP Palea* 15 robalo Vey« tubo) 

1)13105 Pariente hor_hlad Del J'el_Dre_ I r r .511' 
11' 	OPPa. lentel5 borona 
AND Claalfica:100 ole Iltat Olo Palero IS Malura 
ANI) Cloral:a: ion dr conyksIon OP Park ole 15 Iblgola 
AND lIC OP Park* 15 Pelo« oca 
ANI)Dkala rk colisa& ugow 01' Palero 15 Jarra de abro  
AM) lik1111 Cerebral OP Park *15 leve *Moblado 
AND PolLon lu mildo OF Parkter 15 51 Polliodondlto 
111114 1551 01' Pologr 15 hilado Vega. lata% o 

013.1051': ir de Per(r_MartJkl_181_111eLlev_No 1' 
IP Se so OF Park de 15 hire n1 no 
AM) Maulla-0M de 111+101" Pad nV IS 
AND Odlkab5se contiorion 01' Palo* LS Delgada 
AND PIC 01,Parkrar IS Peligroo 
AN1) hielo de comide Olukow 01,  l'airar 15 Ibera de cona 
AND Ilktru hola al OVIWIrrie lS leve a Maltrato 
ANI) PolkoMmalllo 	nte 15 No Pol {control* 
111174 1551 OP l'ale* 15 Starlaa Otalra 

DEMON 	Petar_M 	 51 l' 
11,  Se so OF Pakie rae 15 Femenino 
AND Claallkikidn Je Illid OF Pai Irak 15 Mutua 
AN1) LIAOS:* los ato congledon 01' Pa( Ir de LS Delgala 
AND IIC 01' Pakde 15 Pellyou 
AND halla conulk (llago» OP Park*15 Pmole coro 
AM) Mena (Sorbed 01' Park* 15 Sevent 
AND Pollcoedu alto OF Pa-krie 15 51 lArlicooluroblo 
111151/0 01' Pack ole IS Illado Vegetativo 

1414014 Pelear Ikarr,Mad .51eLltbl)rr 5ev_No P 
11' Sexo 01' l'ale ale 15 Polenta° 
AN1) haulkarldarde 1141 01' raLkedt 15 Malora 
AM/eludir-K*11de comarktdoo 01'Fakr415 
AND IIC OP Pack* 15 'Wagon 
AM) !Sula &coral de (llamo 01' Pakde LS Ito a de tono 
AM> hdrine eteebol Park de 15 Soma 
AND PolkonW Nato 01' Pariente 15 No Polkontwahla 
1111N 110 01' l'a lede 15 Seer la harto 

DI MON l'ole* Iline,_Meetlded_Not_Conu,lev_SI 
IP Sexo 01,  lykde 15 IkIltbilló 
AND llasilkatinnik 	OPIWknle IS /daten 
AM) Lla.si)cieiun ole tomik don OP Paltos 15 Mediana 
AND IIC OP Nútrale 15 Normad 
ANDItiall110 cono de Olayow 01' Pack ale 15 Cono 11 oro olo 
AM) literam Codea' (11,  Ideend 151 ere e Mohatra 
AM) Pol konhaahlo 01' Ided de 15 SILvIkodulküll 
T11114 1.153 OP Pálienle 15 SeLbe W Mista 

1,11105 Palente lk nr_M al ,MNI_Nregorna_le v_No I' 
IP Solo OP Palote 15 Peor:Mar, 
AND Od5caha de 1141 01' l'ale alr 15 Alabo 
ANI)Claullialuo dr coniaesloo OP Pakree 15 Medraba 
AM3111C 01,1`11k1/k 15 Normal 
AN1) 'koala rk corm dr OWsgow 01' rack dr 15 Cr mut 110D indo 
AMI Illenu Ceuta al OF Par kilt 15 lett 'Moblado 
AND Polkoomblit o OP Parkale IS No Policonturolido 
111114 !III 01,Patiebt 15 Secuela Molnabi 

1)11,1014 Palea« I t nr_Mal_Att&Nut_Com _Sra 511' 
IP Sexo OP Faringe 15 Fent oloo 
AND huila:1U* 114.1 01' Paje« 15 Malo 
AND Lbuincatio ak colicúo« OP l'alioli 1S ~rana 
AM)11(' OP ('ateo). 15 M.11111 
AN1) Páliala de coma de Obligo, OP Porkok 15 Coarta 11,41414ra 
AM) ISkitu &talud OP Pakienk LS *orto 
AND Polkoomnlido OF Pariette 15 SI Polaco obrada* 
111114151.10Freikke 15 alado Vigglirtivo 

1)1110N l'a Watt I« rar_Mabblol_Ne_Con*Sey,No I' 
11,  & no 01' rKledt 1S Mirilla, 
ANI)Oaallica1na rk Pilad Or falto). 15 Molara 
AND Llaairkarion dr comporlor 01,Pxlente 15 Mediana 
AND PIC 01' l'Kkelle IS Nu arad 
ANL) lIao ala de conu ato OU agota (»l'acirate 15 Coro 11 doblo 
AM) likana Gruhal OP Farkair LS Serena 
MI) Pol kontu mildo 01' 1,wkatt IS No l'ukoplium11110 
111114 11111111 Pairo* 15 Srox las (leve, 

DINION Paknr I« n r.MartMed_Nor J'aio_In51P 
11,5exo 01' Pala* 15 Niobio 

AND IIC OP Palote 15 rellana 
AND hkalark cona de Murar OP Paiente 15 huyo 
AND 'Wenn Codal OP Pa: kilt 18 Leo a Alabado 
AND Polkontundlo OP Patente 15 No Policoriondidd 
1111N 150 01' l'a:lente 15 Secarlas (baso 

1)1110N Pack* Wnr Jov Kok'« khourtiev_S I I' 
IP Sexo OP Park* 15 l'enrulan 
AM) C13,41.411 dr Blat OP Packnk15 loen 
AM) Clulirka: lo dr congietIon OP Paknir 15 Floresta 
AND IIC OP Packute 15 Pelligora 
ANI) Fliala de nana& Glasgow OP Pariente 15 Iktook 
AND 11$ n Cabal 01,Park ale LS Severo 
AM) Vol k onto olido OP Park de 15 511,05 coniundIL0 
11115170 OP Pak ate IS Fallecido 

11,  sexo OP Iddenle 15 11 ne ribo 
AM) Cluillealin 111. 111310F Paikok 15 Main 
AM) Clulfbako de conginIon OP falto' 15 13155)5 
AND IIC OF l'aliente 15 Nano] 
AN1) hola rk cona dr Glasgow OF Pack Ole 15 Pallior 
AND Mima Cerebral OP Ixkbe 15 leo a Motos* 
AND Polkonbindilo OF 	ate 15 No l'O konunalido 
mlbli ITU OF Pwiente [S Sonrisa Al oloralal 

1)11A0NPaitole1'orr.,MaltklNor_PataLliev_SI1' 
IP Sexo OP l'altote 15 Fin« lino 
AND lluilkaidi rir 151.11 OF faltole 15 Malura 
AND hada:ario« del:englobo OF Palos 15 Iklg.s4 
ANI) PIC OP Pack au 15 No: nul 
311) lona) de cona de Glasgow 01,1barkOt 15 huyo 
AND Ilknu htebolOPPatkrit IS Maitu 
ANI)PolkommIldo 01' P.5,0.15 SI Polkontaradado 
111124 LISIO)' Park rae 15 IbtatoVegeUtivo 

1)1'31014 Par lente I« nr_M at_lk1 NoriSooSev_No 
Seso OP Pack* 15 hornillo 

AND eluda:ab% de 1±1.101' falto). 15 Mabita 
AM) Masa 	ion rhcona4calon 01' Park ole II DrIgala 
AND IFIC 01' Pu irme 15 Manid 
ANI)Miala de culta dr Glasgow 01,  PakHe IS Boyar 
AND Nema (Mhol 01' Pack* 15 Severo 
ANI) Palomo olido OP Pariente IS No Poliondrolido 
1111I5IICIOF Park* 15 Sevuelm Graven 

111251100E Vd:Ir:Ir 15 hiato Vegetativo 

DEMON Ir nte Fent _Mal_1>el_Mullbitil”_No I' 
IP Sexo OP ParkHr AS l'ovalad 
AND Cliallicaldi rk 1341 01' l'aakak 15 Malora 
AND Liuda:aloa dr conykalon 01,1'w Ir ote IS DrIgab 
AND PIC OPPailente IS Abúrrala 
AND 	cumule (Balotar OPPoiente 15 1511150 
AM) ISkrna Coebral OP racione 15 Loe a Molooka 
AND PolkorouraMo OP l'a kok15 No Polkurerindolo 
111111MM OP Pariente IS Mond» (broa 

1)11105 Patente l'enr_M al_Ddialod_ho 1.5e vid 
IF Seno 01' Pok nie 15 l'envaino 
AND huhu:Dark Iltal OP Pairnk 15 Mallo 
ANI)Ouilkation dr empleado° 01,1'aOrnar 15 1)elgola 
AM) PIC Paknael5 Maltrata 
MO Ilkala de (0111411e Oluguw DI' Por Imre 15 harjou 
ANI) Valoro Coc(0a) OP Pa** LS Severa 
ANI)Polkoonalido OP Paikort IS SI Politorundido 
11111100 OF Po k «Ir 15 Pallakks 

AND 1Ska4 de mude Glasgow OP l'ale* 15 Polorot 
ANL/fileno Ceuta al OF 	lene 15 IS,, e Maltrato 
AND FolkeotoolidorIPPackaiel5 51 Polkontundido 
111111 1511 OP k ole 15 Fallohlo 

1)114011 Par ir ote lkint M ad_DclPel.hoo,Lev _No I' 
Se 	OP Packde 15 Pero nitro 

AND (1411callo de 111.101 Pateo). 15 PabOura 
AND Cluirlociontk corlierdran OP Park* 15 Debo la 
ANIAPIC 010.1ek de 15 Peligro* 
AND LIka la ele contarle Mogo* OP l'atole 15 Illiyak 
ANI)Illtnu Cerebral 01,Pak lente IS leve a Atokrato 
ANI)Polkonsantllo OP I'akule 15 No Polkoriondirl, 
11558151101' Palote IS PMalo Vegetativo 

DFMON I' ,te ole l'orr.Nlat_1*1141ProuSet.511. 
II' Seso 01' Paoknie IS Iknrdno 
ANI) LloubtraiOn o 151.0 OF Paleo). 15 Malura 
AM) hábil* Ion kk cunylexiog 	LS nalgota 
MI) PIC 01' l'ark rie 15 Peligrosa 
AND 11,:ala de llalla illagoor OP Prolente IS ISA go« 
AM) 6ruu Cercha) 01' Parkok 15 Seven, 
ANI) Polkontanahlo O Piden* IS 51 lidledullindidd 
111114 1511 OP Parktirr 15 l'abra:Ido 
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pRoDucTroN Rum LANGUAGE DE' LEVEL 5 OBJECT R. 3,5, 

DI MON Peden le I1tir_Ma1_Mrd_Ntwilra.,1<v..51 I' 
SS' Sao 01,  Sachar 15 Venni* 
ANI)CliallIcul do dr Mal OF Pa:kik 15 Mak* 
M41) Clasificad on vie comandito OP Parre 15 Mediana 
AN1111C OPPackok 15 Natos] 
AM) enrola de coma do Glasgow ni,  Pode kr 15 Ilera de cuna 
AM) Ilkim Cortta101,  Pa: knte 15 Leve a Mutilado 
ANI)PolkooluisIlda OS Paciente 15 51 Policonnostido 
1111.14 15 0 OPPade ter 15 Sruarlas M okraks 

DINION Paciente Penr_Mail_Med ,NotPrr_ler.No 
11,  Sexo OP Yak* 15 Storni* 
AND (10111:Jalón ter Oral OP Padenk 15 Malura 
AND tlualleaci un le soni'kslon 	Pwirntr 15 Mediana 
AND 11C OP Punir 15 Matad 
AMI Dula de runa& Glasgow OP 11:k tle 15 Ilkta de mili 
AM) Ilirtim Corlad 1)1' Ilstke 1S lett a Mobalo 
AND Stikontmalik OP Packate 15 No Polkonnoidsk 
111111110 OP Pack* 15 Dorna lievogrtulon 

1)1 55051 Pakide 15 nt_Mal,Mul_Nit,Ilrr.ScrSi 
II' Sexo OP Pakrie 15 Pentinno 
ANI)Cluillcuiln le 111101,Pakik 15 Mit/111 
AM) Clasifica:Ion dr convkaron OP Padeke 15 Moran 
AND SIC OP 	ole 15 Normal 
AND hala de coma de Cilasgmv OS Packtile 15 Rita de cata 
AND Paktira (Cubil OS Tires LS &sem 
AM) l'Oh-kW ando OP Packnk 15 SI Ihilicontudido 
111IN 11111 OP l'atinar 1S Secuela Graves 

1)1110N 1'aciregellorr_Mad_ModNoryn..5evNo I' 
II' Seso OS' Salirle 15 Sentina, 
ANI) fludicad In de 11111 (1F Pa:tenle SS Naba 
ANI) Clasilkadon tbr rogar Mon oplirkigt 15 Mediana 
AND IICOPPochente IS Nano) 
AN1) 'koala de motu de Olugow Pack* IS lirta k coral 
AND Ilknu Cerebral Pack* LS Nevem 
AM) Solkontnako OP.Pariente 15 No 5 kon:044o 
1111141111 01' Subte 15 Sesurlaa Alabadas 

DI MON Pack lie Senkidad_Med_Mal,Cookles_51 
IV &so ()P ladre 15 Storni* 
AM) Cluifkal In de 114101' Pak tiM 15 Malita 
AM) llialflusi os sk conckMon OP Pa:kik 13 ?deditos+ 
AM) PIC OP Pub* 15 Ato& rala 
AND lbs* sir coma dr Glasgow OP Salirle 15 Coma Ildu oto 
ANI)IlbtrCeirlatil OF Sacie* 15 Lett é ?dilátalo 
AND Puig entumido OP faltase 15 51 Policuraundidu 
111IN 	OP l'echar 15 Deka Vegetativo 

1)1110N Pack* Fe nrMal.Mrd Jitrketsiu.lev,Nin 
II' Seso OS' Paciente 15 FtlIrtárld 
AM) Clasilkul do le Illal OF Suknk 15 Malan 
AM) Mésdkui en dr mol/colon OP Puknit 15 Mediana 
ANI)PIC OS Salude 15 Makiala 
MI)11cala &COUP lk Glasgow DI' Pack ale 15 Cuto 15g:tobo 
AM/ 11k* Cordial f)1,  Su irrite 15 leve a Atabal, 
AM) PolkontuallloOS Paskok IS N'o Poikontita(sb 
111IN 	01' Pule* 15 Secuela (hure 

111110N Pa:lente Sis e_Mldltn1id od,Coma.Scv,51 I' 
ISSexo OP Poderle 15 l'enrolan 
MU Cluifbaldn de 111.1 01' Padenir 15 Main 
ANL) Clasificad on tk conkkoloo 	faltase 15 Mullan§ 
ANO SIC OP Puirtie 15 Mak:ha 
AM)llcala dr tuna ifr Cl %toa OP Pack*. 15 Com Ptsi., 
AM)11knu IhrkalOP Sade* SS Severo 
AND PolicoannadidoOP Pack* 15 51Policontookk 
111IN 	Dl' vio,* :s votado 

1)1110N Pulo* 	 al_Conscliev_No 
IF Sexo OS Salirle 15 haitiano 
ANI)Claallkeslen dr lliat OF Sade ak 15 Malos 
ANSI Clasificado« tk contleidos OP Pack ase 15 Mediana 
AM) SIC 01.1aktre 15 Mukrala  
AM) Ils ala dr cuna dr Glasgow OP Pack* 15 Costa Profundo 
AM)Illenu Cliebtal OP Suitik 15 Severo 
AND PolkutituralMoOP Paciente 15 No Solkorionlifo 
111114 100 OS l'ickok 1S 1Se al° Vegeunvo  

DSN11N Pule* lene Mar MnI Mulllrr lev 511' 
11' Seso OS' Pa iede 15 Sentoino 
ANI)(lulfacklik dr 111•10P liscinik 15 Malura 
MI) Clasifica:Ion k oribe/ion 01' Sable 15 Mediana 
AM) PIC OSSesiente 15 Muérala 
ANI)Ilsali de cuto de Glasgow OS' librote 15 Ora de caro 
AN1)151tina Corlad 01' l'u bit 15 lett *Alabado 
ANI)Id butiondo OP falt ase 15 51 Polconnoundo 
111/114 11151 01' Yak ote 15 Stork' O 	 

DIMON Pac ientr 
IS Se so OP Padekt 15 Dar Una 
ANI)Cludkulen de 11110P l'alude 15 Molina 
ANI)Cludguitm dr cortiludon OP Subte 15 Nkdiark 
AM) SIC OF Saktar 15 Maltraes 
AM) Mesen de coma de Glasgow 01' Parre 15 Mirra do cuna 
AND Ohm &n'Ud OP rairlde 15 lett a Mishak 
AND Poikoninollito OPPacknie 15 No Solkontundido 
111114 1111 OSSakkel5 Sesudas Nababs 

1)111011 Salirte Pen c_Al afj1kd Mol,OrrSrv_Sl5 I 
D' Uno OS' Parlante 15 lenvaino 
ANI)Clasillcullei de 1114101' Yaciente 13 Albura 
AM) Clakkuion de ring ibluo OP Pack* 15 Molina 
AND IIC OP PA** 15 Mak rala 
ANO tic* de coma Masgow OF Sachar 15 Ilesa de coma 
AND litros Cortgal OP Saltase LS Siveso 
AND Poikook latido OS Salido 15 Si Polkokundido 
111114100 OS Puje* IS Salaba OH, t. 

DINION Salirle Iltte.Mail.hled,Mod.l'oes.Ses_No 
IS Seso OP Pulcro 15 Seirrnino 
AMIE:tablea:1k dr 1311101' Packnk 15 Alain 
AND flasillcuion k C0111.4e11.11 01 Subir 15 Mediana 
AM/11C OS' l'a k ole 15 Makrala 
AND Ileala sk coo& Glasgow 011,  Pakale SS Ibera de Ce. 
AND ISIrtik Ckrbral 01'Pasink LS Sesee, 
AM) Poikontostalo 01' Pack tite 15 No Sulkonnandsio 
1111140'0 OS I' acknk 15 SAme tu Mave. 

DimoN kik SeneMatMed141Cootojev51 
W Sexo OS' Pukke 15 Pe* &no 
AND Clas15casida dr Illat OF Pulenk IS Malar 
AM) Clasifica-Ion k roityleslon OP alele 15 Mediana 
AM) SIC OP Paciente 15 1311000 

ala de comide Glasgow OF Secante 15 Coma Ilutiolo 
AM) Ilkma Cereleal OS Par. kke 15 Int a M ukt alo 
AM) SolkontoolidoOS Subte 15 51 Pokontunilido 
111111ND OS Pecknir 1S Palkcido 

DINON Padente Itot_Mal 
kao01. laukue 15 I entino« 

AM) Cluificuldo de I3W OS Pa** 15 Main 
AM/Clasifica:loa coniOndon OP Palote 15 Mohos 
AND SIC 01. faltase 15 Peligrosa 
AND Ikala de cono dr Glasgow 01,  Pu kik 15 ['kik II i<untio 
A.N1lI3kini Curtid OH hae 15 lett a Atisbado 
AND Policoutoolli 01,  l' kit* 1S No SoIlsontunkdo 
111IN 100 OS Sade Ir 15 ',salo Veglato 

01110N Pack* lint_MatlikdJ'e5Cuttia..5e1_511' 
IP Sexo (IP Pakine 1S Peor nino 
AND (Imane** ik 131.1 05' Swienk 15 Malita 
ANI)Clullkacko k conilkslon OP Pack* 15 Molina 
AND SIC 01' 'abrir 15 Prkoosa 
AN1115kala de coma dr (*.go* OP Pack* 15 Coma Polo ido 
AND likina (lieltall)SPaciede 15 Seseo; 
ANI)SolkontoolidoOP Sukrik 15 51 Polkokuulido 
115121110 01'P/caerle 15 Salksido 

111510N Pack ole orAl al_Med_IVIConkSe vNo 
1/ Sexo 01 faltase 15 kricruno 
AND Clasifica:1k de Mal OP l'heme 15 Malo. 
ANO Clasifica:Ion de compitan* 01' Sok* 15 ?tintina 
AM) IIC OPPwkkr IS Pelip ola 
ANI)Ilwala ilr cono dr Glasgow oll'ulike 15 Como Pido*"  

DINION 	nk Pent_Mad,111n1.141.11attSev_lio 
11,  Sexo 01,Packnie 15 l'enrolo° 
AM) Clasifkaida sk 111a1 01,  Pulen! 15 Malura 
AN11 111515:x1m v1. conyletJon 01' l'a:bite 15 Mediana 
ANSI IIC OF l'Airrit 15 PrUposa 
AM) Sksla de toro kit (11"10W 01' Yuk nte 15 lkiyor 
AMI likma 	OPPackik 15 50 no 
AND Solkinnintal OP bite IS No l'oigo taimado 
DON 100 01' Pa Serle 15 l'atado Vegetativo 

11I7NON Phk pie Pettr_Malidadj11.11tc lev_51 
IS Se so OF Paktie 1S l'amaino 
AM) 11*f/cuido d, 	05' l'Al lile SS Mal* 
AM) Cludickloo k conikalon OP Sok* 15 Atutiatu 
AM) SIC OP Paciente 15 Pelissosa 
AND Suala de cono de Glasgow OP Palease 15 llana de coca 
AND Ilkina Mistral 01' IVadr ke 15 lett a Atabal) 
AND Polio onnindid OF Pule* 15 SI Polkootimindo 
11514 	OPPackke 15 Sesuda Muta 

DIMoN Salirle 	 1411''rr_lev_Nol  
II'&MI 01' l'aárnir 15 fenol nilu  
AND (luifIckldo k kW 05 Sacien k 15 Malos 
AND Cludicalon 15, coniierdoo 01' Palde 15 Mediana 
AND IIC «Matear SS Seligeou 
AND bala de cona de (Ilautow OP Pakue 15 liba de coito 
AM) Ilk Dia Marital 01'1'1 role 15 1 ese a Moktato 
AND Policontundilu OS Pule* IS No Solkostundido 
111114 100 OF Pa** 15 State la, Chota 

1)1110N Suirnk IbirMal_Mul_111_111015ev_ SI l' 
(5 Seso 011'ax bar 15 Pe* nIno 
ANI)Cluifkulfin ik 131.10P Paknr 13 Mallo 
AND tlasilicacIon ter sonakake OP l'Akrit 15 Mediana 
AND IIC OP Subte 1511144*a 
A141) Suala de anude Glasgow OP Pack tse 15 liba d1. cunas 
AND Ilk nu (hebra' Oli Sade ole IS Sesteo 
AND Polgonto Mido OP Sakke 15 SI Poticoniundllo 
111ENSJ)) 01,1'aderleIS Boa» Vegetativo 

01110N Pode sk Penr_AlattMed_PrIfirt_Sct_No 
IS Sexo 01' Pacirrer 15 l'ent Uno 
AM/aun/culón Se Dial OP Pacienk 15 Matra 
AND Ilasilk&lon dr conilkdon 01' Pul* 15 Akkana 
AND SIC M'Ukase,  15 l'alune 
AND !'rala tk «elude (limpita OS' libere IS Ilkta de coma 
ANI) hirma Cerebral OFPadenir IS Nevero 
AND Polkookn1110 OPPackate 15 No Solkorlundsta 
1111N 1111 OP Sachar 15 Secar Lu Mayra 

01140N Saliste Sent_MulYok _Cook,le te51 I' 
1S Seso 01,Packate 15 Femenino 
MI) nuificattle k lkial OP Pakek 15 Manos 
ANI) CLuallcuIon ele conliesion OS Pack lie 15 Manta 
AND IIC OPPackatelS Normal 
AMI recala dr cono dr (Ikagow OS Pack nk 15 Cama 111/111110 
MI) enrola Catre d Dl' Pule* 15 Int a Mokralo 
AND Pollcoonindid o OP Palle IS 51 Polaotatinkk 
111114 100 	l'adrtle 15 Seas W Citht. 

011ION Pkk ter Pene Mal kticNor_Coins ev_No 
11 Sexu01 I *de* 15 lois kno 
MI) Clas.licklón de I Sial OP Suink 15 Malas 
AM) (luificultia sk coi:latid* OP Pack* 15 Usuta 
AND SIC OP Pack Me 13 Nano! 
AND [kali de cono tk (Dalt» OS Pack ok 15 Cinta 110101110 
AM) libio Muta al Di' Palillo 15 Int a MisIrralo 
MI) Polkonlatalito OE' Paciente 15 No Polko minden, 
'1(521170 OF Po le* 15 kwor las Maces 

111110N l'wkate Fror_,MadiloWNitCoina_Ser_51 I' 
IS Seso OP Padente 15 Fent No> 
AND O/vincules de 0451 OP Sukotr 15 
AM) Clasificados tk compledon 01' !'asiente 15 Robo* 
AM) SIC OPPackok 15 Manid 
AND [rala dr MI» dr Glasgow.  OS Pub* IS (Milla MO1111110 
ANII Mema &tenni OSSackiár 15 Sesteo 
AM) Solleuntinilillo OS Sade* 15 51 Sulkokundido 
1111.111111 OS' fakir 15 !laido bisunto 

111110N Tara. l'enr_Mat FUI), NoLConsi_Se v_No 
Sno M' Ulule 18 l'entona° 

AND Ilullkaden de falo) OS Park ole IS Me, luta  

AND Claallkalon le conlielloa OP Skie nte 15 Rotulas 
AM)11C OPPacknie 15 Panul 
AM/ Ilkala vk con» de Glasgow OP Pack* 15 Corno Iltainalii 
AND libras (kultral 01,  Pa** IS 
ANI)Polkontualllo OPPkienk IS No Ilikontundado 
11111411D OS Pack* 15 Secuelas Orases 

1)111014 Pul ole IV nr_Malkoli_Not_pans je v_51 
1S Sexo OP PA:Write SS Peor Nilo 
AND Cludkuldo dr Mal OS' Puinor 15 Malora 
AM) Clasificulon u1. colukilon OP l'a kilt IS 'Multa 
AND SIC OP Pude sir IS  Pasme 
AND Ilsals de cuota h Olugow OP Pub* IS liben 
AND Illenu erutad 01+ Ida lar 15 lett a »abato 
AND Polkonto rabo OPI'adente 15 51 Mliconiundk 

OP Sade* IS Some loa tirotea 

DI1MON Packnte li nr_Atal.kniv_Nt Sebsiev.No 1' 
11' Se so OP Packnie 15 l'elimino 
AND Clulficacl do de L11.101' Packntel5 M11111 
ANI)Cluificadon ro conland*OP Patine 115 kolliaz 
AND SIC OP Packok 15 Normal 
AND resala de cona de Glasgow 011'acknit 15 Reyna 
AM) likou Certlial 1)1,  Paular 1S Lew a Abirtalo 
AND Polkonto nido OP librote 15 No Polkoriumlido 
1111111111 OP Sale* 15 Saldas Mulera* 

DI11011 lar ole Peor Mal .11.034k_Ineo. fies..3 I l' 
IP Sexo OP Public 15 Nomino 
ANI) Clasifica:14o dr Iltal 05,11wk nle 15 Alabee 
ANI) Llulficuloo r1. ro:Titilen OP Pakrie 15 Rubias 
AND IIC OPPaxknte 15 Minad 
AND Suals k nana tk Olugow 01,  Pakten 15 Work 
AM) liVina Wein) OP 1'a o* LS Selem 
AND Polkonturalklo OP PEICIllt 1S 51 N'icono toldo 
1111/4 110 OS l'aente 15 Secarlas Maus 

D1110N Pack* It fir_Mail_lloh_Nts_11.11,54w..N0 
II'Se so 01' Yukke 15 l'enrubio 
AND Claslricaslak tk 0451 01 Pa le bit 15 Maltea 
ANI) Clasifica:loa Jr tompleglon OP Pa kiet SS 5dude 
AM) IIC OP Packik IS Normal 
AND licala de coma tk Glasgow OP faltase 15 LWya 
AND Bikini Chrtnal OP laudado LS Smola 
AND Poikontordllo OP Pa. kote IS No Sol koktatido 
11111N EVO OS Pule nte IS SNIk W Onvei 

1)1110N faltas l'enc_litaillob_Nor_llart Jel_51 
Sexo OP Patente 15 Seornino 

AND n'Oculta h Illal 01,  Pu Irak 15 Matan 
AM) Cludiculen dr complegloo 01,  l'aente 1S Robinia 
AND IIC OS' l'ukase 15 Nal* 
AND!Wala de cono do Olugow 01' faltase 15 Iktra de caen 
AM) ]Llena Cordial OP Paciente 15 In, a Moda al. 
AND Potkontiando OP paiente 15 51 Policonnindido 
11111117'0 OP Pack nte 15 Sentirlo Atollaba 

111.AION Pack* Pctikidal_HoliNs kan, 1 er_No 
II' Seso OP latirle 15 Ibit Kin° 
AND ilsalticuitin k Illat OF Packnie 1S Stalin 
AND Claufkulon dr reityledon OS Padecer 15 Robots 
AND IIC 01' Pm** 15 Nimba! 
AND Ilawla ole cono de Glasgow ()l' Ufo* 15 Poeta de cona 
54)111110 Cei els al OP Pule* IS 1210 a Ahilado 
AM) Solkonninitido °Sra:kik 15 No 184 lootaiontAkt 
1111N11(5 OP Pack ole 18 Dorna *sumad* 

1)1110N Sal* Peor _N'ad_ Ittit_Not.11r: Sc v. Ni l' 
IP Seso OP Yak* 15 11 unirlo 
AND Clui(kaidn dr Mal (11' knk 15 Alalka 
AND Cludicadon k cookkaltat OP Saltan 15 bitios 
ANI)11C 01' PE Itnr 15 N.O mal 
AM) !nula Se mino de Glasgow OS Dokter IS Iktera le rola 
AM)11.1110 (bebed OP Pack* LS Seseo, 
AM) Polidinbindldo 01' l'wkote IS 51 Potkokiandatlo 
111114 100 OPPwkntrIS San lu Chavea 

IWMON Paskole 11 tit„Mal .11ter.NaJitesNev„No I' 
11,5esoOP Vadear 15 Frithilno 
AND CluilicacIAn k 1345101' kik 15 Malora 
AM) (Ud/callen ik coitylesIon OP Packser 15 kduaa 
AND SIC 01' Pack*. 15 Mitad 
AND bisela ik CU. ile Stugow OP Pub* 15 Inn a de coist 
AND !With& Onrlrrl OS Pheire 15 Sevrto 
AM) Sulicontu 	OP 	18 No Solkoolunkto 
111114 1111 OS Pack kr 15 Suarlu Moleta* 

1)1110N Pub* 1Vor NIM.1011_Mtal_Coms let,511' 
11" Sexo OP Paskok 1S S'enndou 
AM) Clasificación dr Illal 	Pack nac 15 Madura 
ANL) Cluifkad oo de voinglenlon OP Swk de 15 Muda 
AM) IIC OP Pacirke 15 Motead. 
ANI)Inkala dr rolla ilr Mugow OP 1 scank 15 emita 11 ofooto 
AM) Dienta (helad 01' Pu irle 15 leve s Moktailo 
AM) Solkuntunlido OP ralle IS 511)51Woolowlido 
111114 540 01'1'11:k nie 15 lloado VegrMivo 

01110N Placer Se* Malgol sMod,Consc I r v _No 
11,  Sexo 01" Puletie 15 l'enromo 
AN1) (Indica:14n sk 13451 01' IlKkok 15 141.111,4 
AND Clulficadoo k codykslon OS' Padner 18 Holmio 
AM) SIC 01' Pote Me 15 !Aciberada 
AND Itcala dr cona dr tilautow °l' Yak* IS Conu 111411M0 
AND I1knu Cerda al 01,1.A bit 15 Ine a Mokrato 
AND Polkonlondilla OP Pa:kik 15 No Solicoutundido 
111111 11PG OP Pakisr 15 Seur Cu ( 	 

DIMON Suieuk Nur _MaIlitet_Mol_Conn 	I' 
11' Sexo O)' Pack:018 l'enrolo° 
AM) Clasifica:1On Mal 011'ask ole 15 Malita 
AND Clull lovion tk cumple:Jon 01' Yak* 15 Robusta 
AND SIC OPStak*IS Mullid a 
AND 'Sala tk nonas dr Maus» OP Punk IS Cono Itoluado 
AM)111110 Multa) OP Pack* 15 
AND l'oil:mimaba OP l'akuir 15 31 Sobtok ludido 
111111190 OP l'ukase 15 Salks.ido 

AM) Clasi(kulón de 111.10F Pukok 15 Malita 
AND Cluilkaion dr coneludon OF I 'ak nte 15 Mediana 
MDPIC OPPadenk15 Nanul 
AM) Ilnala de tono dr Cilugow OP Paciente 15 Hm 
AM) bleu Curtral OFIlw lente 15 leve a Moderado 
AND Stekontuallo OF Padeide 15 5111tkorrookdo 
111111 1.00 01' Pookole 15 Srs.:kW Graves 

DUMON Pac irise hos_ Mal,MulNor_Pato I.tv_No)  
IS Seto OP Patine 15 l'envaino 
AND (latinead do Jr Iltal OF Pub* 15 Maduré 
AND Clasifica:loa dr cotklesloo OS Sukke 15 Mediana 
AND IIC OP Parkile 15 Mainel 
AM) Pulla de cona ife Glasgow OP rkk rae 15 Iltips 
AND Illrou CtistvalOPPacirote 15 leve a Atabal) 
ANO SolkontonllloOP Pack* 15 No Policontundido 
1111514 111.1 OP1'kk kr 15 Murta& Al [sirtaki 

1)1110N Salirle nr_llal _Med. ene_ Ilku_Ses_51 P 
II' Seso 01' Paciente 15 renrona  
AM) Clasificación 11r Pilad 01' faltar IS Makira 
AM) Clultkad on tir conelesloo 	l'ackke 15 51ntiam 
AM) IIC OP Pachnk15 Manid 
AND 15sala de cona de Olaagow OP Subte 15 1511;sx 
ANI)111rou Cartea! 01,  Pack* LS Severo 
AM) Poli:kin: aislo OP Paciente 15 5114dicortundalo 
111114100 OP l'aiderle 15 Secuela Mates 

D1110N Pu* nk Ertic_Mal_Med.N.s_Eatilow_No I' 
II' Sr sia01,  Padente 15 Pettnino 
AM) flakkal da ik Illal OF Piakrit 15 Malita 
AND lluilkadoo dr ums,knion 01'1 iwkrite IS Alcdlana 
ANUPIC OrPacirole 15 Normal 
AM)Ilvala dr toma ik Glasgow 01' Pode nte 15 lkosoi 
ANDIIIrma [Vulva! OP Subte 15 Sonti 
AND linlkonnt Mito OP Sachar 15 No 15,1km:tundido 
IllIN 1111 01'llaktat 15 Secuelas Al isktalai 

ANO bknu n10,0101' 	IS Severo 
ANI) Pokoolialalo OF Pack* 15 No Niko:atorando 
111114171101' PA* IS enloso VrgtIgivu 

DINION Paulen llar M al_M n1_111150_1 zt.51 
II' Seto OP Pakue 15 Voir okto 
AND Cluillcultla ak 1111101,  forre 15 Main 
AM) Cluillculuo tk 	 1S Mediana 
AM) SIC OP Torne 15 Peligrosa 
ANI)Ilvala tk *nade Glasgow OP Pule ole 15 Illostk 
AM) Ilkma Cerebral 05' Pa lila IS leve a Abstemio 
AND 184 ontonlido OP 	nie 15 51 Polkontondido 
1111N PPO OP Sachar 15 FYalo Vegrtativo 

01110N Saliste Pe 	 ev_No 
11 'Seso 01,  Patine 15 Son eUna 
AND Cluilicklás v1.131.1 0)' Itadenk 15 Malito 
AM) Cludkadon k coniksloo Ilak ole 15 Molina 
AND IIC Pa** 15 Illigrosa 
AND Ilgala tk come Glasgow 01,11akke 15 DAT* 
AND Wenn Curlral OF Pu Ir nte 15 Int a »sirtaki 
AND Poilcookol o OP Pack* IS No Policoknutik 
11110(111) OP Pu knk 1S Sodbas Mates 

1)1110N Pakok Pe lir ,111 	Pans_Ses,511,  
IS Sexo 01,  Sade* IS Peor nino 
AND Cluilkadán de 111101' Pukn h• 15 Mallo 
AND Cluilkadotok conyksion OP Puk ter 15 Molina 
AND IIC OS Parknte 15 PrIltignas 
AM) koala de cuna dr Glasgow OP l'adate 15 !lois« 
AM) Iltrtin (Vecinal OSSa:iente LS Severo 
AND Pulkontontal o OP Puha 15 SI Polkoratandslo 
11110(11)) OP Pa ere 15 !libido 

1)111 ON Pa role llar tillal.NIM_AlutIllitiev_51 
IS Soso 01,  Palto 15 Ibirnino 
AND Cludkuitta tk 11111 OS SaktOr 15 Matas 
AND aulfkuloo de cotimiedon OP Pack:11.15 Alottuk 
AM) SIC 05 Sak* 15 Makrala 
AM) Ilwala de sanarle Olugow OF 	IS ungen 
AM111knu Crertral OS Int 15 leer 'Maltrato 
AND Polkontindllo Dl' Sadere 15 51Pokeriturstido 
111111100 	Salirle 15 !kali) Vegetativo 

01 MON rukole Ihit_Mal_MnI_Mol,11saiLl v_No S 
IP Sexo OP Salirle SS Pons id no 
AND aualkulda kir 1Ma1 OP Salirle 15 Malita 
MI) C1 asá:actos kit conylexion 01 Pack* 15 Ntritiam 
MI) SIC OP Pakole 15 Mak rala 
ANI)Ils3U de soma dr Olugow 01,1'w.k ole 15 haus« 
AND litem Cerrhid UF rabie  :S leve a Manato 
AM) Policonintslilo OS l' /tinte IS No Polkokunklo 
111PN ESO 01' faltase 15 Neme la Males 

DINION Patine 11nr_Mal..51M 	I lau_Sts.51 I' 
Sexo OP Salirle 15 l'envaino 

ANI) Ilak(5culcla dr 111.510P Pakalr 15 Maltea 
AND Clasifica:loa ik conikslon OP Subte 1S Mediana 
AM) SIC 01'1'kb* 15 Mok rala 
AM) Traba de cona de Glasgow n'u lenleIS IItllro 
MDliknu CrichnlOPPask de 1S Severo 
AM) Sal: ontonlido OP Torne IS SI Policontundido 
IIIIN 111101' Pakrle IS !Malo Vegetativo 

1)1110N Pub* 	 Mo.lCua.Sev_No5'  
II' SesoOPI"ulexar 15 Ilitrolno 
ANI)Claufkulón fr Iltal OP Pack nle 15 Malo' 
ANI) Iludlculon sir conv(eslon 01' Pule* 15 Monina 
MI) SIC OS Pa Sok 15 Maktala 
AND liKale de osos de Glasgow DF PAktle 15 'lluvia 
AM)Ilktitt Canchal« Pub* 15 !leven, 
AM) Polickni olido OP Pa ente 15 No Policonturslido 
111114 M'O OP Pub* 15 Scorlas Mora 

APENDICE 112 



PROI)UC'I'ION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT R. 3.5. 
1>1.110N Packntr Stnr_Mal_ltob_Alual_Conu_Srv_No 
IP Sean OP Parierie 15 Fenal° 
AM) Cluifiv acido 1It 15W 	Sakale 15 Malun 
AND Clarifica:loa de conyklion OPPadente 15 Ibbusli 
AM) l'IC O)' Packnie 15 Mokrau  
ANI)Pwala Ce cuita dr aluno* OS Pace Me 15 Cante Morondo 
ANI) Bleu Celebra' OP Pack nit LS Severo 
AND Piekoodunlito OP Pakne 15 No Sol kontondido 
11» 1111 O' Parid:11S Ilealo Vegetativo 

DII1ON 	lkier,Mal_14019dinini_l v.,S1 
IV Se» 01,Pakne 15 Penni» 
AND Llaaificatlikule PrIal OF Saknte 15 Malura 
MI) CLatirk adoo de rol:globo OPPacknte I5 kitnuta 
AM) SIC OP Pack in IS link rata 
AM:lb:ala de comm ,k Olugow OP Incle ate I S Pshipin 
MI) Pik nia Carnal O) Pat le nte 15 leo a Mak: al° 
AND Policomundido OP I' wk ter 15 Si Potic orinando 
11111411'0 OF Setienn 15 Beato Y:11WD° 

DIIION Pakne Seto ..Mal Ituu_stor_sueolet 	p 
IP Seno 01' Pakne 15 Iktirnínd 
ANO Manta:acido de 114101' PAi nle 15 Mallas 
AND Mullkation de con* ulexion OP Satkrge 15 ititniva 
AM) SIC 1W Pack* 15 Mitlerala 
ANI)live la de cono dr Glasgow OP aleirre 15 Iltyor 
MOBILsw Cach ril OPPiclonle 15 leo e Mokuilo 
AND Polkontunilito OF Packnte 15 No Solkintionno 
111114 	01,  Sakier 15 Secar lu Ondea 

mmoN PaWnte Senr_Mad Rob_Mod Jkau_Stv.5. 11'  
11'5e OP l'anotar 15 rententrio 
AND Claullka ido Jr 154105 Palote IS Malura 
AND Cluilkacion dr con. rieri OP Pack nte 15 blusa 
AM) SIC OP Pakne 15 Mdkrala 
AND Dril. de toma de Olusum OP Pakole 15 Man« 
MI/hiena Sktrisal OP Parknk lS Sevem 
AM/Sabia:tunido OI'Pakne IS Si Polsonto odini 
111111110 01,  Pakne 15 WaloVegelatito 

1)1110N Paciente ISnr _Mohkolt,,A111111.1115« No)' 
IP Sexta 01,  Pakne 15 Sena: ano 
AND Lluilicacién ik Wad OP Sakí:1,15 Malta 
AND Clmincrulon J0, sinwkedon OPIntkrat 15 Fraude 
AND PICOSParkter IS Maltrata 
AM) Facala k anta ik Glasgow 011Packare I51atim 
AND libra Cletebral 01' l'aeulr 15 ronco 
AN1) Sol knom nublo OP Paik ole 15 No PolloonturiWo 
111124111101,Parknie 15 Sume W Mon 

DIMON Pariente Penr_Mal Itort1101.11kr_l tv51 
IP Sexo OF Pack ntr 15 Nomino 
AM/C1arifica:16n de bulad OP Palenel5 Malura 
AND ClannemInt h coneknon 011'ackne 15 Kotniale 
AND SIC OP Pakne IS Mak dna 
AM) Ikala de ton de Olaagow 019aciente 15 /Wide con.. 
AM) Wein. Cantal OPSanerla 15 Loor a blindado 
AND Por Sonara:ido OP Park rae 15 51 Polkargundini 
111124 5111 OF Pa:kir:15 Serle la. Orna 

1513100 rack n‘t Mor Jdatkob_Mittlber..lev.No 1' 
IP Seso OP Inelente 15 l'envaino 
AM) (lálltleatida ik 	OP Pickuk 15 Alaba 
AM) C1asirkWon uk compkaloa 01' Pakne 15 Pretina 
AM) SIC OP Pakne 15 Mineral* 
ANI)1Wala ,k cona de Magma OISItaletat 15 Puna de orna 
AN)13k mi Caleta al 111,11a idee 15 Loo a Mak' li° 
AND Polkontrialido OP Pacienk 15 No Inbcorinnilido 
1111141153 01,1Iskate 15 Snarlas Muldalaa 

UIMONPoknie lorr_ Matfirib_MinOrt_Sev.:5 I I' 
Sumo OP racktie 15 l'ensalmo 

AND Clarificaulen de !kW OP Palote 15 Main. 
AND Clullkmion J0, conaukalon OP Packate 15 Pretina 
AM)PIC OPPalern 15 Mineral* 
AN1)11tala de comide Olanow °Fruid» IS 11r: de cona 
AND Iiknu arria] OP Pack* LS Sevem 
AM) Polk odualido OP Paciente 15 SIPolicontundido 
1111'011001,  Pitkier 15 Modo Vegetativo 

D111014 l'a k ole Petrir.11 al Erb.Mal_lber_Sev_No 
IP Se no 01"Incientr 15 'kin níno 
AND Claallisión de 13W OF Pakne 15 Madura 
AND CLaification de witykalun OP Paciente 15 Itiludi 
AM) SIC (5PParkW 15 Mineral, 
AM)Iltaladt nona de °lago.« OF Setkrat 15 hm uk coma 
AM) 115 ina CYttpd OSSitkale LS Severo 
AND Solkontuntaln OF Pralenie 15 No Pulkoreunnulo 
111111110 01,  Pakne 15 Secuela. Mon 

1/111014 hannle 	M 	 urv_ii I l' 
II' Se en OP Pacidge15 Skornitio 
AM) Clauficaridn de lidal O)' Packnk 15 Malura 
ANI)Cláadicidea rk ennarkalon OPSwkole 15 Rubulta 
AND PIC OPPatkne 15 Iklitgone 
Al))) liude de coma de Ob.po OP Saneare 15 Cono Mutado 
AND Ilk itu Cerebral DF IWkiar IS Loe a Moderado 
MI) Politonaialido OP Pacierde 15 51 Solicontundidu 

npo 0P 14ktor 15 FalkcIdo 

1511100 Parlentr ISnr. M al link Ikl_Conia Let.:No I' 
IP Seco «Pandee IS l'envaino 
AM) °Lanka:lee de I3dal 01" Packnk 15 Main 
AM/Clasifica:Ion de romplenun OP Pa:kW 15 lindan 
AM111C OF Pack ite 15 Peligren 
A11111,1, ik cona dr Olatgow 01' Pack* 15 Can Mutual» 
AM) Kinn Colon) OPI'akne IS len a Moblado 
AM) Sol kontarialldo OF Pnkate 15 No 1 oliconnindido 
1111111111 OP Patkree 15 Patato Vegriatito 

1)11100 Paciente lkor Med R(b_lkl_Conu_Se v51 l' 
II' Se soS O l'atiene 15 Forrnin° 
AM)) Clan:acido de )5410)' I45151S Alaba 
AM/Unifica:ion de coinierdw OPP.akatelS ltdurta 
AM) PIC OP Paciente 151011500 
AN1) llanta Jr cono de OUlgow OF rack IS Con 111,111mM 
AM) lile &total 01,1Wkrfle o uva. 

AND Poi guntundido OP l'a: idee 15 51 Solkoriondido 
1111'141111101' Pakne 15 Falkvid° 

0111014 Pakne Penr_AlaLk ob_Pel_Conu_Sev_No 
II' Se no OP Pakne 15 Felona° 
AM) ClumilleniAn :5131.101' 1'1,5,515 Malura 
AM) Clmilicadon de cong.odon OP Packure 15 Notara 
AM> PIC OP Paciente 15 Pelinota 
AND lin ele de coma tb. Olagow 0111Wiente 15 Coi:v.1141°10 
AND Ille su Cerebral 05 Pack W LS &len) 
AND Puncen:n.1110 OP Parknle 15 N° Polkunnindini 
1111t0 I1S1 OF Pakne15 Orado Vegetativo 

1)1110N Pa:lente lYnr 	 JA1,3 v 
:pulo op Paciente 15 Muna° 
AM) Claallitacina 1114101,  Pak ate 15 Pilara 
ANI)Cluirkaint conyktdon OF Pakne M Roban, 
ANI) I1C OS Pakne lo Selinou 
AND !kali de ruana de Glasgow (11"Packuse 15 18.nim 
Ahl) lik me Cerebral OS Pa: irnte M Pro a Al dkralo 
AND MAS:unid.» OP Pakne 15 51 Palco ilumino 
111114110 OP l'aviente 15 Pablo Vegetativo 

11.140N Pakne Ilme 	 ,No 
IP Stant/S Iktkiet 15 Se nano 
ANI) Claailicaddn k 13I4101,  l'acknIc 15 Malora 
AM) 11uilikatIon uk conglexIon OP Pakne IS Ibero ité 
AND 11C OP Park nte 15 l'elimina 
AND Ilarala de COMA dr (Itargow (11" Pakne 15 llague 
AM) 151 nu Cerebral OP Pakne 15 Leo a Moderal° 
AM) Polkontu rni.» O Packatt 15 No Polkontundini 
11111111V OP Pakne 15 Searlas Gotea 

1)111014 Palero Ikurrittakir 4ii41111u_Sou_S I I' 
IP Sexo OPlwkW lo Dombo 
MI) (1airilkadda 1541 01' Pak nk 15 Malura 
AM) Clatifkatloo uk comploinn OP l'a ie nte 15 Huhu ni 
ANO 11C OS Paciente 15 Mbinou 
AND Mula de coma uk Olugow 01' Pakne 15 Mate o 
AM/ likmi Ombra' OPPairnle 15 5,500 
AND Solkontinlidn O Pakne 15 SI Soliconimlido 
1111141151 OFParientt 15 l'alletn° 

0111014 Pack* Iktraerial_Sub_ittpun jitv_00 p 
IP Sean OP Pakne lo lkorni no 
AM> Clanticacido ul !Mal O)' Pak ne 15 Macón 
AND Clialfkation de conglerdon 01,1'itiente 15 keniata 
AM) SIC OPPackne 15141i:dota 
AM) litala de coma de Olugow OP Pakne 15 18Ánvx 
AND Ilkina erutad OSP/alerte 15 kino 
ANI) Solknortualllo OP Pack de IS No Solkoniunilido 
11110115101' Pa:** 15 Ora» Verle ta in° 

011100 Makrk Pene M.I_11 ret k I yber_l k..5 I 
IP Seno 01' Pack:» 15 Penen no 
AM) Clatilkainer dr atm Pw.kpw 15 Malura 
AM) (.latilicadua dr conarknnia 01' Pakne lo Robinia 
AM) MC 01' Pak ase 15 Pelignita 
AN1) liada de coma Olugow OP Pakne 15 Ibera de tosa 
AM) 11kma Cerelaal OP Pakne IS les» a Mnkul 
AM) Policontunlido DI' Pakne 15 51 Soliconiondido 
111101751 OF l'arkne 151aaln Vegetativo 

011100 Padentr Penr_Malkob.rel_lirt_lev_No 
11+ Seno01,  Sakne IS Morid» 
AND LludIkatida 111a101,Patknie 15 Malura 
AND Clanfiviclon ult cuna ukalosi Ol'Inclente 15 lluboW 
AND 11C OF Park rae 15 Migro*. 
AND Croata rk comide Glasgow 01' Pakne IS Mirla de cono 
AM) Ilkiiu Cetrina' DF IW ir nte 15 Leso iiM »ralo 
AND PolkonturillIo OFIWkine 15 No Polkontundido 
111114 LISO OP Packnie M Seurtar Dutra 

1)1110N l'A k nrlSnr M al5reii 41_1)rt..5tv_5 I 
1/' Seno OP IWkiee 15 l'enrola° 
AM) tlaankniaa ik 	OP Paknk IS Matan 
AM) Clatilkacloo de vaina:11nm OliSakne 15 12.11fiái 
AND IIC OP Pak ne 15 Illisgota 
AM) llena de «Will& (Pavo 01,1Widat O lime uk cona 
AM) Liknu (kmbra) OF SnIene h Set») 
AN1) Solluntunlido 01' l'andar 15 SI Polkoolundido 
111111110 OP Pakne 15151010 Veyntivii 

1)1110N Pakne Miir_M0_Roblk111xt.Sev_14° 1' 
II' Seco 01,1Wkrie 15 !kimono 
AND C1.110caddo Je Ildal OP Sanen: 15 Ala n. 
AND Clasifica:ion de cotwklIna 010 Sackne 15 krianda 
AND 11C OP Pack ne 15 Selislosa 
AND Parla de cande Mayo. OP l'ale:MIS Ilitra detona 
AND diera (Votan OF Paciente 15 Severo 
AND Solictrolualilo 01' Patkotr 18 No SoIltureindido 
11117/17111 OPParkilie 1S Seur W Ornas 

1510:)00 t'acknk Peor_ 9a_lk I_NoLCoini_ t _511' 
Seno 011,  Packtu 1S Varal» 

AM) Onificacien 15W O)' Packne 15 Senil 
AND Clarificados de e:m*4min' ()P1Wie :te 15 Delgada 
AND PIC OP Pdienk 15 Nurinal 
AM) Iltala de conde Olargow OP Pack de IS Can 11 no ni° 
AN1)181rtru Corten 01,18t idee 15 leve a 11 ole: aukr 
AND Solicsioltualido 01' Piwirnit 15 SI Sulsortuinlido 
111130110 OP Pakne 15 Iltato Vernutwo 

1)111014 l'ack dr Peor _SeriJkl_Not_ComaJtv_No 
1F Sexo 01' Pa ient 15 Mur nirat 
AM) rlanntarian IStal 01,Palease 15 Senil 
AND Clisilkwion de emilkalon 01"Paktile 1S 1)elsall 
MI) 11C 01:1 ackalt 11 N.nnl  
AND Ikau á- con» dr Obasow OS Paciente 15 Cona 11 Diurno 
AND Hiera Cerda .1 OPSacknie 15 leve a M °Wad° 
AM) 	 O l'Swkole 15 No Polkontutabdo 
1111111111 OP l'a knit 15 Sdir Lia Chavea 

1510100 Pide irk lkiir_Serdkl_Nor_Con_Stv_511. 
II' la» 01,  Pacidie IS Storni» 
AM) Cluilicadán lk 13da1 01' Pakne I5 Senil 
AM) Ilialfkados de cotra.exim 01,Pare de LS Iklgala  

AMO SIC OP l'ackok 15 Now) 
AM) Otala k coma de Glasgow 101,  Packnk 15 Cona :Inundo 
ANDlilenu Cerebral 01' SaSente 15 Soneto 
AND Polknotual11001,  Packne 15 Si Policonoundo 
111101151 DI' Pakne 15 Palkaido 

1:11100 Intk ale Fenrien_lkl_Nor_Coriu_Stv_Sio 
IF 	to011'ackne 1S Femenino 
AM> (7arifica:1M &Ola) OP l'ackw 15 Senil 
Ab0 Llantina:ion conatedon 051,Ale 151k1:tala 
AN1111C OP Packele lo Nurnal 
AND IScak,5 toma de 	ow 	Packnk IS Come 11 oto al° 
AND Illenta Cerebral 0l Pakne IS Soneto 
AND PollennualiloOS Paknk 15 No policormindido 
111111151 01' Pakne 15 Wat° Vegetan.. 

1)1110N lacrar Mor .5<n_lkl_NoUlutiLlev_511' 
IP Seno OP Pack rer 15 Peor oln° 
AND Marilkwilito 15111a101,  Pakne 15 Senil 
AM) Llasirawki roinskalun OI'I'alrk LS lklgaU 
AM) SIC O)' Pachnk 15 Nor nal 
AND 	coal. de (lianow OP Sitk no 15 Mann< 
AM) Mien, Cerdas) 0)'Ik :ene 15 leo a Molido 
AM) Poltioniu ulido OP r.wienle 15 51145connindido 
11111 1151 05 I' A: knle 15 Pra alo Vegetativo 

D11100 i'aklr lkor_Sen_lkl_titr_Iltu_ltv_No I' 
II' Se to 05 Pakne 151knr Nao 
AND Clairkni itn utt RW OP Pariente IS Senil 
AND:Jalan:loa romplealon OF Pack ne 15151501i 
AND 11C OP Pack nk 15 Normal 
AND Bonn de cona dr 01.0100 O)' Pakne 15 Iktwor 
AMI Illetna Cetaeal OP Skierat 15 leo a Maldad° 
AND Solicinal 	OS Sakole 15 No Polkontoaditto 
1111111D OP l'a:kW 15 Smola. Orna 

NIIIGN l'A ir Ite l'enr.Stii,lkl_Nog.Patujitv51 
IP Sexo 01' Pakne 15 Penritino 
AM) Clarificad an liW 01,  Pakne 10 Senil 
AND Llatill:nion cornersIon OPPElenr 15 IkIsal. 
AM) PIC (1PIWItatrIS Nimba) 
AN013ta4 de miman Olugow OP Pakne 15 Sanyo 
ANI)lik in+ (kaebiall1PIWknit I.S StIIID 
ANI)Solgontunlido OP Pakne 15 51Politontundido 
1111141151 OS Pakne IS Ilaalo Vestidito 

1)11105 	k nte 	 _N° l' 
IP Seno 01' Pacient IS l'enmaro 
AMI Cluillearino de 1141 01' Paktar 15 Sin) 
AM) Cludincloa de consuledoe O)' Pacienk 15 Iklgala 
AM) I1C 01' Inclente 15 lin mil 
AM:Pa:ala de corma Litugew OSP/a:kW 15 Ihrwor 
AND Ilkina Cktelnal OP l'Aleide 15 &ven, 
AND Solkoolnialllo OS l'atente 15 No Sol km/01144dd 
11111110 OrPackniel5 Semen. Ch asea 

0111001'4:kW Fe nr_Sen_ 	 v,5 I 1,  
11' Seno« Paciente 15 Ptarniro 
AND Clatillatión de Illal 01' Pakne 15 Senil 
AND Llialleativia ile complesine OP Suk int LS lklgaU 
AND PIC OS Pa cienk15 Normal 
AND ISM* de cona de Glasgow OP Prieta IS Bina de como 
AND Mor enriad OP Mcknre 15 Leve a Malnato 
AND SolgoattinlidoOP Paknr 15 51 Policonnunklo 
111111101 OF Pakne 15 Secuela ardes 

1)1110N Pitkate 
11' Seso OS Pandee 15 Femenino 
AM) Cluillatión Illal OF Pakne 15 Senil 
AND Llasifkation de con gkalon OP Intie ter LS Iklgab 
AND11C OP inckidel5  Nmol 
AM) In ala de cam,k Glasgow OP Sacie nte 15 Roa de con, 
ANDISItou Cerera al OPPuitite IS leve. Mola n° 
MI) Sollcontu afilo °l'In:kan 15 No Solionturnbulo 
T111111'0 OS l'a:idee 15 Smrlu Mak" ala. 

1111100 Pak ne Fenr_Sen_lkl _Not. l'oekSts_S I 
11,5e OP Pene ler 15 Monino 
ANIII1M5ca ido de 111.10P Packlk 15 Senil 
AM) Muna: kin de voinuktrion M'In:kin. 151klgak 
A181)11C OP Intitule 15 011151111 
AND lainla de mima 5 Oluguw (>1' l'Alele 15 11.1 a de cima 
AND buleur Cerebral OSSuk ole 15 Sevdo 
AND PolgonturaWo OP l'akret 15 51 Policonbradido 
11111110 OP Pakne 15 Smola* Muro 

DEMON Pack nle irk.Sen_lk1.1401_11:er,Set_No I' 
II' Sexo 01' Incienel5 Moruno 
AM) Clarilkaddo de Wat OP Paárule 15 Senil 
AND Cluificairkin tongletion OP Saler* LS Iklgala 
AM/ 11C 01' Pacienk 15 Num) 
AND 	de mima de (llargow OP Pakne 15 Dm a de dna 
Al))) Illew Cerebral OP Pakne LS &oto 
AND Solkuntundido ()S Pack ole 15 No Solicon andado 
11111110 1/1'In:kan 15 Senda Mareo 

D1MON Paciente lkine_See_001_11°1 yonu_lev_SI 1' 
U' Seno OP Prskiat 151'd:rabo 
AM) Muiricaurien J0, [n41 OP Pakne 15 Senil 
ANI> Owlka&o de conglealon OPIWienie LS Delsala 
AM) PIC 01' Pakne 15 Mallad§ 
AM) Iltala de toma de °nagua OP Inckide 15 Con, 11 dual: 
AM) lile u entrad OPParlenie 15 Leo a Nokia» 
AM) Solkookindido OP Sale rae 10 51 Policonnulidur 
11111110 OP l'nkrar 1S Fallecido 

»MON Patkide 11 tir Set Ikl Mut Conu l,, No I' 
1 Sr rol 01' Pakne 15 Mural» 
AM) Clarificad& de Wad OP Pariente 15 Senil 
AND Muilknion de vorigksion OP Pakne LS  lklgan 
AM) SIC ()EPA:kik 10 Mullendo 
AND 11t al. uk como 5 arpo 05 Pacienk 15 Com 114u n& 
AND lidrnha Cnel. al OP Paciente 15 leo a M unida» 
AND Soliconniuldo OPPadente 15 No 184 kooluttlido 
11111110 OP Pakne 15 Muslo V» tanto 

DI WION l'atk 	Ikl_ Muil 	Sev.511'  

IN Sexo OF l'A tle 15 Mural» 
AND Cl MflothIn de fila) OP Pack* IS Senil 
AND Cl luilka: loa do entrauktIon OP Parionat 15 Delata 
AND SIC al' Pa knle 15 Maltrata 
AM) Paola de coma de (ltos. OP Paciente 15 Cono 11ofunlo 
AM) Mona Cerebral OP Paciente 15 5evern 
AND Solkontundidu O)' Pakne 15 0 Policontundllo 
77(17 1751 OP Pakne 15 Fallen& 

1)11100 l'acknle l'enr_Sen_Det./10,1_Cotrufiev_No 
IF Seno OP Paiente 15 !Word» 
AM) aulIk-atinn dr 	OS Pakne IS Senil 
AND Clatifbarlo n de conglexion OPPackne 15 Delgada 
AM) SIC OPSackort 15 Mulera), 
AND Ilve ala uk tonal de O igow (11,  Sade nk 15 Conu 11 orn lo 
AND Ilkma Gutural OP Park bre 15 &ven, 
AND Solkonni alai° OP Packate 15 No Polkonturalido 
11111110 OP I'xkne IS FalkvIdo 

D11100 Parknk Ilitr_Senfkl_Mal_Ino le v.81 I' 
II' Seso OP Packret 15 Ikronno 
AND llarilicnna ult Pdat 01" Sakno 15 Senil 
AND Llaaillcaclo n cumplan OP Irak ok 15 Delgala 
AM) PIC OP Saldar 15 n'aloa), 
AND Iltrala de COM/ Olugow OP l'acknIr 15 Wien 
AM) Illenu [Vida al OP Par irree IS I tw a Maleen° 
AND Solkonni ndidd OP Pakne 15 51 Pobcontindid° 
1111111D 01' Pakne 15 Palletal° 

DIUMON Par irrite l'etne_Sen_Del_MoniktiLlet_No 
IP Seno OP Incierto 15 Domino 
ANI)Clatificacied uk 154101' Pack no 15 Senil 
AMI CladlIncloo de »n'In on OPInciene 15 Iktgar. 
AM) SIC OPSaknle 15 Makrala 
AND II,.0 de anua Glasgow OPPnienie 15 Ilturn 
AM) Ilk nu Ceirbral OI'ISMW 15 lene a Maltrato 
ANI) Polkontu al Do OP I' knle 15 No Polkontundluto 
1111011'30P Pakne 15 Merla Vegetativo 

1111105 Pa knte Petir_Sen_101_81d1.11.1ti_Set_51 
D' Urna!' ruktee 15 Penni» 
AND Clultka:Idn ul• 1341 01' Pakne 15 Senil 
AM) Clullkazion d0, consulddia OP Pakne LS 1/1sala 
AMMIC OFSacknk 15 Mokiala 
AND IkaLe de duna de Olugow01' Pakne 10 151m 
AND Iliona Cerebral OP Pack* 15 Seto° 
AND bikini° ando OP Pakne 15 SI Policanninin: 
111114 MM OP Pariente 1S Palktini 

1111410N l'a kW Prirk,Sen_lkl_MnibitiStv.:11 
OP Intkote 15 l'envaino 

AND Claallkatina dr Ola. OP Paider 15 Senil 
AND Llanflradom de cona ulerdon OPPs. k rae 15 /klgala 
AND SIC OPPakok 15 Maktala 
AND llena de colon de tila:goa OF P :kan 15 rayen 
AND litem Cerebral OPPacknie 15 Seneso 
AM) Niko:111.1110 OP Patata IS No Soliconti 'nublo 
111111170 01,1'wkale IS 15ton VtgeuSvo 

1100 Packole lk tre_Seig Ilel_Mal_11re_leV 51 I' 
IP Sello 01,l'ickult IS Ikurnino 
AND LluilkacIda Jr 11W OP Pakne IS St oil 
ANO Cldfkalodd conglodrai (IPPack nte 15 Iklgala 
AM) SIC OP Sak* 15 Muérala 
AM) Duda de cona dr Mano* OP Pakne 15 I riera de cona 
AM) Illema Cerebral OSPackale 15 leve a Maletalo 
AND Snarnibirallulo 01,  Paciere IS Si Polkineonlid° 
11111 	OP Paktrn 15 Mudo Vegetativo 

1)111014 Pack dr Penr_kalkl Mnl_Rrrler_No 
II' Ino OP Paktee 15 Porrona 
AM) llarlfitaino h 111101'Pariente 15 Senil 
AM) Mudan ion de con; amito 01,  Patk are LS Delata 
AM) l'IV O)' SackW 10 Mitkrala 
AM) Ilcala de coma de Olugow DI,  friere IS !losa de cona 
AM) likna Central ()S IW knie 15 loor a Mutilado 
ANL) Prikonaialllo OP Piaktik 15 No Solkoribindid° 
1111141101 OPPakoir 15 leurla. Orno, 

1)13405 l'adink 11 nr5en.lkl..11.111re:Sek.51 
IP Se anOS Pa kW 15 Penan) 
AM) Claufkazión 10,11.1 01' Pariente 15 Senil 
ANO t'asilan ion de con. ulddia 01' Pakne 15 Iktgada 
AM) SIC OP PaieW 15 Makrala 
ANI)1W.Ia de cona duo (Mayo OF Patear 15 Itrt a de tollo 
AM)Ilkota Cerebral OP Packok LS Stveirr 
AM) Sollrontu alado 01' Peckirle 15 5111)1kühluAlklo 

11111N 100 01' friere 15 	Vrgrtativo 

1>13M014 Paciente llar San Jael,,M _Pirg,Seur .No 
I'&eo OP Pakne 15 Panda° 
ANI)Lluitkaden de I51.1(15 	IS Se  oil 
AM) (lindan ion de cima nidal (5F Pnit lee lo Iklgala 
AM) SIC OP Pakne 15 Mine oda 
AND Mula de cuna de Olugow DI' Inkrie 15 I lid de .1111 
501)1150na Odebtal OPPakne 15 SeVettl 
AND ralküllindlill °l'Incitan 15 No Solgontundido 
11111 1111 OP Paknr 15 Smo la. 111115,1 

1)11.1014 Snkok IilmSen 	 ev..51 
IS Se lo OP Pakne 15  knrdno 
AND Llautituión J0,11W OP Pacido 15 Sun 
AM) (lasifk arios de cona uktion ()S Patie ne 15 Migala 
AND 11C OPPatkule IS Selippria 
AM) l'at 	lk Olaktutv 011,1"acknk IS ('onu 
AND Ultra Central OP l'atiene 15 los a M nuld 
AM) Solkonto alado OS l'Akult 15 SI Pubeunlündido 
111111 110 01' Saldar 15 MIK.» 

1)13100 Sao kin Peor tien Ikl:PelConu 
Sem OP Pakne IS felona, 

AND Unifica:0n de 1141 (11' Pack nte 15 Senil 
AND Iluilksio. J0, coopleyJno 01,1'Kkiár IS  lklgan 
AND I1C OP Pack* 15 l'eligen 
AM/In:ala d0, vona uk Uklg»w 01' Micknk 15 Coli5) hublaly 
AM) Pilen, Cerdo,! OP 'alean 15 lett a Mineral: 
AND Solkonlinal OP I' ukate 15 No Silicona olido 

APEND10E 1.13 



PROI)UCTION 1ZULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT R. 3.5. 
111IN 1111 01,  Paca ne 15 PollevIdo 

DIIION Paciente Penr_SeklItlir I_Corna .5ev_Sl 1' 
IP Sexo OP Parle me 1S I renr niel 
AM) Llavitlewide do Pdad O)' Paciente 15 Senil 
AM) eludan: &note conaintion 011Pacie ere IS Delgada 
AM) IIC OP Paárnte 15 rebuena 
AM)Ilailo de orna de Gangosa OP Pecknic 15 Cona 11 ntunkr 
.3141) filena Cerebral OPPerieree 15 leven) 
AND Polk 	OP I'a de me 1S 51 Polio 

OP Maltrae 15 Pallevido 

DFAION Paciente Fent Sen_Del.Pel_ConitStv_No I' 
Seeo OP 1' a ckire IS 1'nmúou 

AND Cleaner:1M dr 11110P Paciente 15 Senil 
AM) Clulficacke alero ni le Ilion OS'1'aknr 1.5 Delgada 
AM)IIC OP hernie 15 IV bgrou 
AND lla ala de sorna dr filergtow OP Pack.* 15 Cuna Pinfunin 
AND Partru (eteleol OP Paknr 15 Sana 
AM) Polkaubiallilo OP Pulule 15 N° Polkontuntlitki 
11 UN 1111 01' l'Ainle 15 Falkvid° 

1)1110N Pulenie Pena 5e o .1/.1..PelintiLl vSi 
11,  Sr au OP Packirt 15 Penni no 
ANI)Cluirkevido dr 1514101" Pockret 15 Senil 
ANO S W )rara ole conatlexion 01,  l'acie eir 1S 1)elgaili 
AND IIC OP Pakne 15 Pthp)ori 
AM) 11a La de urna de Onagow OP l'orne 15 Ildigor 
AM) liana Cerdee' OP Paciente IS Leve a Maltrato 
AND Pilicuolualblo OP Packble IS 51 Poli:ore mullo 
111194 UPO OP Peak* 15 Fallecido 

DI NON Pa: le nle Feine.Sen_Del_141_Ineviev_No I' 
Sexo 01' Packlae 15 Pelviano 

AND Cluilkuión de 111101' Pirrar 15 Solll 
AND Lluillau ion& comention 01,  Pule ne L5 l'algaba 
AM) IIC OS' Purrete 15 Pellgiou 
ANI)lacala ole cuma dr ellugor 01' re:kirt 15 !Sauna 
AM) Nana Canea) 01,1'w lente IS Len e Mainel, 
AM) Pollobbi ando OP l'ukete IS No Polkubtundiil, 
1151'N L111 OPPeckole 15 Mido Vellido) 

1/11105 Pu arde Pritr_Stu Del_Pel_Diu5ev_511' 
II' Soto 01' l'oak nte 15 Femenino 
AM/Mullirá:len dr 114101' Patiene 15 
AND Iluillmalon de unlykalon DP Pule* 15 Delata 
AM) II C 01'11:kW 15 Pthimou 
ANI)13nala de coma de (linea OPPuitnie 15 Iltiout 
ANI) Rima (henal 01,  rearme L5 Severo 
AM) Pciluntualide OP Paletee 15 SI Ponementidido 
11111110 OP Pack ole 15 l'alluldo 

1)11MON kite FemeSen_Del Ittbdu_Sev_No I' 
II' Sean OS' Pultele 15 Penen) no 
ANS)C1W&citad Illed OP Melena 15 Senil 
ANO Llairlare low de conoledon OP Pack lee 15 Delgada 
AM) IIC OP l'adore 151411pm 
AND lua4 de coila de l'Agua 1/1' Naltitt 15 Ilitimput 
ANO Mema (liebre' OP Padrea LS Severa 
AM) Pointer 	OF l'edema 15 No redicontiando 
71111111D DI' l'avante 1S Fallecido 

DIMON Patona Priau Se nJUI_Peli'ner_l v_51 I,  
U' Sem OP l'urge IS 
AND Cludleaeldo 154101' Pwkiale 15 Senil 
AND Clesificadon de omgikeloo OP Palau IS Delgada 
AM) IIC 01,Packrie 15 Peliarou 
AND Ireala de cuna de Magua 01' rukult 15 line de cuino 
AM)111e nu Centre) OF Peak nte 15 leve M inkoadd 
AND l'ola on Inunde 01' Pulan 15 SI Policonentid° 
111124 1111 DI,  Palinte 15 11tedoVerlativa 

DIMON Pwkree 	r_Sen_Delltl_l 	I' 
IP Sexis 01' Nakine 15 Entittaleo 
AND Oagficuldi 	01' l'a'tea 15 Senil 
AND Orificar ion dr congenien OP Pack* 15 Deleita 
AM) PIC OP Penkire 15 Pebiguni 
AM) Iba ide coma de Olugove OP lea 	1S Rri e de cuma 
AM) llama Codea! OP Purree 15 leve e Monneki 
AND Pol kodundilo 01,  l'evalúe 15 No Pulkinnunbdo 
7111211543 01' PialerdelS Secuela Mon 

1)131011 Paleen Irtne.Seulkl_lvel_Putr_&vil I' 
IP Seno DI' barree 15 Penado° 
AND Cluifkulda de 1111 OP ruante 15 liend 
AM) Llasificac ion de reitykirion 01,11:ir re LS Delgada 
AND SIC OP Penienle 15 l'elimine 
AND Ilarla do cuna de Oluguw OPPoderge 15 liara de cuna 
AND Plnu andad OPPakeir L5 Seseas 
AND Pulkontualido Packen 15 51 Pollinnundido 
11111N 12'0 01' l'acierte 15 Fallecido 

DPMON Pakdr lean Seojk11k1_PureSev _No I' 
11,5e nu 131' Pule Me 1S Irurdoo 
AM/ LlaillIculde ole 111.101' Pack *15 Senil 
AND (1aellloalon de conadotIon 01,1'min/eh Delgala 
AM) SIC 01' Pule* IS Pellgima 
AND Nula de cuna de Oluguw OP Pecknn 15 Dime de votiva 
AND llama Oread OF Pecinit 15 Severo 
AND Polkantroodilu O l'hernie IS No Polkodundido 
111EN M'O 01'11 Aksk 15 Ilnalu argebtivo 

DPNION Paciente Pettr_Sen_bledique.Collikler. Si 1,  
Seso 01' Packne 15 Venado° 

AND Cleadicuine dr 1311 01' Puiente 15 Senil 
AM) Cluillculm dr conitkalue OP PE1A11c 1S /Annelle 
AM) SIC OP Pack Me 15 Nana! 
AM) boda de cona de Olo agow OF Pierer IS Cono Plutonio 
AM) llama Orreleal OP Nikon 15 leve a Morral° 
AM) Ptilionamlido OP l'acierte 15 SI Polimnointlid° 
7111741/0 OP Pierde 15 Pirado VegeleUvo 

1)511011 PeMoir 14 nr_See..Med.Noryortabl v_No 1' 
11,  Seno 01' Puirnte 1S Previno 
AND Mailficuldo ale ü11 DI' Pack Me 15 Senil 
AND LlullIcadon de cunadolon 01' Paciente 15 Mine 
AND IIC OPPackole 15 Mond  

AND Puela kir cona ir Olimpo 01,  Paciente 1S Cona Ilidu Mit ANI)ClaelliewiAn de 1111 01,13akne 15 Senil 
AM) Ille nu Ceni wel DF Pio:kilt 15 1 en o hl letrado 	AND Ll aiar:Ion de 0111rIcAlon OI'l'aleilt 15 Mediana 	DINION Pacienr 11 nr_Seithled_Pel_Coma_le v _N° I' 
ANI)PolkontunIalo 01" Peca nie 15 No Policoniundid° 	AND PIC °M'a-kik IS Minarete 	 IP Sexo OF Palear IS l'tfir mino 
11 UN 111101' Paciente 15 Serraba Ornes 	 AND Vuela de cenan (1liegno ni' Pacana 15 Como Prininlo ANI) Clasificación ole 1311 OF l'acaree IS Senil 

AM) I* su Cesetril ol,Pai.nle 1 S leve á Maltraln 	AND Cloaca:1°n de conEklIon 01,  Puirnte 15 Mediana 
1)11,105 Packote Ilnu.Se n_Mcd_Nor_Cona_Orv_51 I" 	ANI>P0Monninlilo 01,Puiente 15 No Policontondblo 	AND IIC OPPaciene 15 Pelignra 
11,  Seno 011  Paciente 15 Femenino 	 111I5 in OF l'a:lente 15 Dilato Vela Liban 	 AND Reata de come de Otaigow 01'Pa:roa 15 Cona Itoninlii 
AM) CluilkulAn de 131101' Paciente 15 Senil 	 A/snlikliba enero OP Pulene 15 teme a Moreno 
ANI) O aallculue tle congention OP Par ne 15 Mediano 	D1MON Pulene Fetir_Sir n_Mcd_ Mol_Cmiu_Sev_ SI I, 	AND Polieoilt Olio 01' ruante 15 N° Polkuntu ntbdo 
AND MC OP l'arenar IS Minad 	 II' Seno OP Pa-kne SS l'entreno 	 T11124135101' Pugnar 15 IllnloVtgrlativ° 
AP11)13wMe tr cona de Cllasgow OPI'mle rde IS e onit 11 olii ralo AM) Meneen:1M dr 1011 01' !'.lene 1S Senil 
AND Prima entina 01'1'acirme L5 Schou 	 ANI)Clasificalin dr conyintiun OP Purn e 15 Medina 	DIIIONI'ukote Perne_5en5101_Pe1SoinuSea.51 1' 
AND PolicutiOn131°01' 1.1wkAr 15 SI Puticentinilido 	AND PIC 01'Pairret 1S Mulo rala 	 U' Silo OF Pulenit 15 Primen:id 
71 IIN NO OP Paciente 1S 1111° Vegetativo 	 AM) huata dr coma de elleigow0P Ruante 15 Cona 11 ulli ido AND Cl anilkuldu dr 131101,  Pule 1015 Senil 

ANI) Mona (1elebra! 01,  Pm leer LS Severo 	 AM) Cluilicultin dr comendon 01" Pu kelt SS When+ 
DIIION Pacana Ir nr_lien_Medyir_(tinuSev.No 1, 	AM) Pida minuendo OP Paciente 15 SI l'olicuranntbdo 	AND IIC 01,Pulente I S Pe lig° u 
II' Sebo OP Painde IS l'e nr ni no 	 111PN itio o',  P a:1 roe 15 Fallecido 	 AM) recala de cono de Me cama 01' Paciente IS Cuma PI °lindo 
AND Lluificuldn dr Pdal OP Paciente IS Senil 	 AM) Men u Central 01,1'ukett IS Severo 
AM) Cluilleativa dr coi:tintine 01,  Pakne 15 Mediana 	1)1110N Puk le Iritr_Sen_1131.51111, Coi ru_Se v_Nit 1, 	AM) Polkoneinlido 1)11Pealenle 15 SI Puliconnindido 
AND IIC 01' l'airea 1S Medid 	 U' Se e° OP Peckme 15 Femenino 	 11)5511'0 01' Perierde 15 Felknidu 
AM) lac ala de cena de (Magma' OP Pacana 15 Croa 1105o lo ANI)Multkialán tle 151101' l'Aktoe 15 Senil 
AMI PM mi Dutra: OP Paciente 15 Seseo, 	 AM) Cluilkerion ik,  cona (enitin011  Picante 1S Mamona 	DIIION Pule:r IV ine_Sen.51.1.1k1,Conu_Sey.Nit P 
AM) Pelicintundilo OF Pack nie 15 N« Pie imrenolid° 	ANI)PIC OF Parlo* 15 Morrada 	 IF Seno °n'e:kW 15 hernio 
1111.515'0 OF l'ale ele 15 &orbe ClieNee 	 ANO lkili de coon de Mon. OP Packote IS Cona !World., ANI) atañen:1M ale lila) OP Mame IS Senil 

AND filena Cimbel C)1,  Por rec LS Severo 	 AND Clullkolon dr cumpkilun 01"Pecken IS Median 
AND Volando:dilo OP Packete 15 No Policonundido 	AND SIC 01 I tient 15 Pellgrou 
11511N M'O OP I'Alnor 15 Nal° Vrartetiv° 	 MI) Scoh de cona dr Ulugow OP Pasable IS Coma Itinnalo 

AM) Illerna Cerebral 01,  l'urna 15 Severo 
AND Policiteninlil o °M'orante 15 N° Policontundido 
111PN 1111 01,Pulente 15 PalkMdu 

DIMON 	Pena 5en_Med_Pel.1110.1ev_511. 
Sea u OF Pwlente 15 Nur bien 

AND [llanca ide de 111101'11:kW 15 Sed 
AND Clui Ikaclon ale conplealtu OP Palote 15 Mediana 
AM) 11C DI,  l'Ulente 15 Pelipa osa 
AM) 51:11 de croma Cilugow OP Pa kiet 15 Ilitgate 
AND Mona Code el 01,Packnle IS leve @Minaran) 
AND Polkontunlido 01,1'wkote 15 Si Pulktuannilli 
11111N IUM OPPacienle 15 Fallecido 

DIIION 	Perre_SeuidnI_Pel_Paatilev_liii I' 
Se a°01" Pakele 15 Pomelo° 

ANI)Ohailleuida de Dial OP Purnle 15 Senil 
AND CluiScalile dr convienen DI' Puiede 15 Mediato 
AND IIC OP I' relente ISPellyou 
AND Nata de cono ‘lt Olagow 01' Peck lit 15111/401 
AND Dirima Cueto al 01,  Pakde 15 leso &Muriato 
AND PolkontundilutIP Patento IS Nu PulkuntunlOo 
111/01)170 OP Saberlo 15 lindo Vegetativo 

0111(15 Pultnte nr_Sea_Med_lbl_lint_Sev_ti I 1' 
II' Soto OP PAkole 15 Femenino 
AND Cluilked tie de 1311 01,  Packne 15 Senil 
AND LIWOculue de convienen 01,11-kilt IS Mallen 
AND PIC DI' Peckere 15 Pelindone 
AND Ihcala de cana dr Olsgow OP l'urna 15 Illigat 
ANDISIrna Med OP Poner IS &yr:u 
AND PolkonninWo 011Pwlettie 15 51 Policinibundo 
111E51111 01,l'ulerle 15 

1/1110N Packur Penr_Sen_Mmt_141_11tu.Sevflo I' 
IP Seso 01' l'eciene 15 Entrena 
AND Clealkaddin ale Mal OP Puieraelli Senil 
AND Clasifica:10n de coi:orante OP rozkor 1S Mnliana 
ANIIIIC 01Mukiet 151411room 
AND Dalla de coima ale ()lugano M'Uribe 15 llena« 
AMlli5V. Nutra OPI'eckrite LS Serena 
AND Polkuntundll o 01,  Peak ote IS NuNdientetuntid° 
11055170 01' Peak lit 15 Rabio VegelatIvu 

DIZION Pack olt ltrn_Ste_Med 	r_lav_511' 
U' Seso 01'Pa:role 15 Feniano 
ANO O ultIceribe de 11110P Punga. lo Senil 
ANDO mítica:Jon de congletIon 131' Pule ute 15 Medi iba 
ANI)11C «Po:kelt 15 Peligreee 
AND huela de cuna de O Irgo* 01' Pukete 1S nene de coa 
AM/ Mune Cewlirel OP Nalente 15 leve a Mainel° 
AND Polluelunlid° OS' Pack 10 15 51 Pulleowoodidu 
1111N 191105' P &Une 15 Iltailo Verlativo 

DINONPecknte Penr_Sen_Mn141_13rr_l v _N° I' 
U' Se en 01,  Pulenle 15 Fenrn1s) 
AND (litellicevIda dr 141+1 01' Puiciar 15 Senil 
ANI)Lleallicaclive ole coi:gacela 01,11:kW. II Mediana 
ANIIIIC 01' Pm ktie 15 Peligou 
AND liada de cuma de Glasgow 1)1' Pulule IS lira de cien 
AM) Rana Carnal OP NI Ir ter 15 leve a Moakudo 
AND Poikotoundilo en' lobato 15 No Pulknitioniticlo 
111IN11.1110109bienle 1S Securbe (linea 

AND Cluifkaci on dr coneleidon OP Pozinie 15 Medano 	DIMON Demente Peine Se nMed1I5111er 	I' 
ANI)PIC OPPlakik 15 Maltrata 	 AO PICkat IS 
AND Ilawle de Urna de ellugur OP Matute 15 Roe de coma ANI)Claidlculdo ole 154101' Pariente 15 Senil 
AM)Ilderia (SrelnalOrl'ackele L5 bono 	 ANI)Lleelliculin ole congdealon (11' Parnte 15 Mediana 
ANI)PolinsitunWeOP PaInie 15 51 Polkunnialid3 	AND IIC 01,  l'inktor 15 l'elijo ow 
111INIIPU 01,  Packide 15 Ilitalo »liana° 	 AND llowle ole cuna de Olugoa 1/1,  'Write 15 llena olecono 

ANI)Illora trutrel oil' 1.Akue 15 Sean° 
Pealeille II tir_Se n Med Mod_INaMi3v_No 	AND l'011: ni batido DI,  Purne 15 55 Potkuniundidu 

Sexo 01,11.1ner 15 Penreáno 
	

'1711)5 M'O 01' Parte 1S Wat° Vegelibro 
AM) Maalfecuble dr 1314101,  l'urde 15 leed 
AND Lluillaulon de fOlIVIrldoll DI' Ukrte 15 Medina 	DEMON l'ikkffit Fellir Scii_11.11411-rr _Se v No 1' 
AM) PIC OP l'urde 15 »dende 	 IP Seno 01,13tainie 15 l'enrabia 
AM)1111 de cuna de Glasgow 01' farde IS Rine de cona AM) (laallcuiOn dr 114101' Pukter 13 Senil 
AM) bruta ütelol OPPenkrit IS Sevtto 	 AND (1uiricaloo dr conoleximOrPonner 15 Mediano 

DINIONPuk nie Penrlien _Mtal_M al..Cointlev_ Si I' 	'NI) Polkonnalide 0111'ulenle 15 No Pul konatinliki 	AN1) PIC OPPackyle 15 Pellgoosa 
II' Seno 01' Polon 15 Pene ele° 	 11LINPIO OP l'acktec 15So-tala Chavea 	 AM) Ikale ik coma de Magote 0E11:kW 15 liara dr Cona 
/IN!) (lIkalcieldi dr Rtal OP Puleree 15 Seúl 	 ANL)Ilikina Mochad °M'ale* 15 Sevno 
AM) (leal ilculoo IP conadelikin OP Rick* 15 Skillana 	M'ION Pack nte Entr_Sen_5W141,Comi.Lev_511. 	AM) Putkonei mildu OPPeckole 15 No Pialcontundido 
»DISC OP l'urna 15 Modr1141 	 11%01001' Faene 15 Veneno° 	 111PN UD 01,11:kire 15 Secarlo* Merey 
AM) Eln ale de conde Maagow 01' Pacana IS Cima P« aki AND Iluilkuila dr 1111 OF l'urde 15 Senil 
AM) Rima Candeal OPPealtele 151 ave a Maltrato 	ANI) 11mM:re:Ion de cuityleOon OF Meato 15 Mediana 	1111.105 Panel Fetir_Se e ilvin_Ntr_ Cona lea. SI l' 
ANI) l'ola twet ntido OP Peca ele IS Si Policoirundido 	AND IIC 01'1'wietie 15 141linum 	 U' Se in 1/P Packide 15 Rueda° 
11 UN 13001, Palme 1S l'alarido 	 AM) Ilwala de cona ir Magma 01,  Paciente 15 Cona: Pi utu ala AND (ladea:1M de Riad DP11104. 15 50111 

ANI)111enu Ceuta al OP Pu rue 151eve a Mainel° 	ANI)Llasilkodun de conytkaloo t)I'Paairiat IS Inicua 
1)13310N Pulenle Penr_See_MnI_Altal_Cianilev_No I' 	AND Polkoidunlidu 01' Pwienie 15 51 Polinniondido 	AND SIC 011 1'i driiir 1S Momo' 
11,  Sexo 01' l'ackrie 15 For ido 	 11115)1'10 OPPetk en 15 Pallnido 	 AM) lIcele dr come dr Mogote 01' Purna IS Mow 11 doblo 

DINION Pack* It nr_Sen_MedNre fan1tv_51 I,  
II,  M.o 01' Paciente L5 l'envaino 
AND 1111113acitin de 111.101' l'u leer 1S Senil 
AM) LIallOculon ole mingindon OP Paciente 15 Mediana 
AM) SIC OP Puente 15 Mimad 
AN1)11cala de cona de Olingow OP Packree 15 Ilitiput 
MI) Brum Central 01' Pule* 15 ItIr 1 Marrado 
AND Pulkontinlido OS' Pack ite 15 51 Policonionlido 
7111N 171) el' Penare 15 Seurlas Oraves 

DL1MON Pu k rite l'enr_SeuMnI_Nur_Pmulev_No 1' 
IP Seno 01'hi:U*1S l'enrol no 
AM) Ciw&sita dr 111a1 01,  Palmee 15 Senil 
AM) Llulfloalm dr congerelon 01,  Palmee 15 Mediana 
AND IIC 01,  Pecha IS Minad 
AND Puna de cuma de 011ignW 0PP/e:Une IS PAH« 
AND Mona Mute el DI' Pu ir rae 15 leve a M matado 
AND Polkontunlido OP PoSente 15 No Polkornindido 
1111)5110 OPPwiene 15 &orlo Makoulaa 

DIMON Puknle Ilenr_Sen_hled.Na.13en_Sev,51 
Seno 01' Pukeir 1S Fenreina 

AND Mulkuida de 1341 01' Paciente IS Senil 
AND a udiculiu dr congdeal un OP Plakete 15 Mediana 
AND IIC OP Pedrea 15 Minad 
AND Ileon de coma dr °lupa °M'oren IS Novia 
AND Mem Cern« M'Urna' 1.5 lote 
AND l'aromo Mido 01,  Paciente 15 51 Pubeoreundido 
71115 1001 01' !'inane 1S Nudo Vegetativo 

1)11MON Paciente l'en r_Seublid_Not_Intw,Serfie I' 
11' Se in OP Urna 15 l'eneilloo 
ANIIClulficulde e 111101"Pwlerle 15 Senil 
AND awrk,Ki. ole con14011.0 011,  Pulule 1S Medios 
AM) MC OP Pack* 1S Mona! 
AND llalla de cona dr Olimbor OP Puiente 15 Inuanit 
AND Ilkine Guaral OPPacknie LS Seseos 
AM) Polkonlunlilo OF ruante 15 Nu Polkoniundido 
7157113'0 OP Puirete 15 koala Orno 

1)111011 Patena 11 ne_Sen_MAI_Mr,ffirt_l tv,S1 I' 
LI,  Se no 01,  Paleen 15 l'enrole° 
AM) LluifIcaltin 11111 01,  Peca tile 15 Stell 
AM) eluillculou de cona* kluo0P l'enk ele 15 Mediana 
AND MC 01' Nein* 15 Normal 
AND Nula de cona ole Olnitow OP Pakree 15 Puta de cuna 
AND Die Merano' °Fruir* 15 lave 1Mnlonado 
AND Rabino mildo 01' Pa k tu 15 SI Polo minaban 
11111N 11M 01' Pule* 1S Moeda Maree 

UL1dON¡'atesteIlme.tir bid ni,Noe.,Furt_Lev_No I' 
U' Se no 01,  Pecknte 15 !Senda' 
AND Cluillnaitie k 1311101' Pa:kW 15 Seell 
AND Cluificialue de coligieniun01,  Pabilo IS Mediana 
AM) PIC 01,111relr 15 Numul 
AND aula de cana de Olugur OP Pulan 1S Hunde coma 
AM) Bimba Cerned 0101:. rete 1S line a 51 alnado 
AM) Pollicono Oil° 01' Melote 15 No Policontundido 
11111411'3 01,  l'anime 15 Sivertles Moletele 

DNION Padenle Irnr.Seuitled_Nd 11rr_Sca.51 I' 
11' Se sio01,11:kree 15 hernio 
AM) ClulfaacIón ole ü11 01' l'urde 15 Senil 
AND Cluillcultra de conatknion 01' Pule* 15 Mediano 
AM) SIC OF Pacana 15 Mond 
AM) Nula ole cola dr Glasgow 01,113eue IS Pon de cona 
ANO Dura CkteLeal OP Poderle 15 Severo 
AND Prikonbiralido01,  Pacana 1S 51 Rdiontuundo 
71IIN M'O OFPukote IS Sena lee Nivea 

D1510N l'A Ir le Pena 5e whIrd.Not _Ptim.Sev itiu 1' 
n' Seno OP Paciente 15 Paran» 
AND Cluilluvide tk111101,15Kkole 15 Sutil 
AM) Claellkulon ale contamina OS' Paciente 15 Mediem 
AND IIC OP Picaba 15 Nona) 
AND I laa4 de colude Menea 01' Paletee IS harte ole coma 
AND Patona Nutra! 01,Poneine 15 Sin no 
AND Polinatindll OP ruante 15 No Palco eludido 
11117111'0 OP Paciente 1S Senal. Alaben' 

1)1110N Puitne Irrir_See_Mnl_Mal_POLLev.51 1' 
!!'Sexo OP Mckrie 15 Peen no 
MI/Liudas:1M de 114101' Pwientr 15 5«111 
MI) Clasifica:ion de conatkalon OF PazIenle 15 Medina 
AND,  PIO OP Peakere 15 Mulenda 
AND Ileon de cuma dr Olunow OPPecknte 55 Nnoto 
AM) Patona Central UF Pea inde 15 leve a Mak:talo 
AM) Pollentinallo 01' Painle IS SI NIKO nI1111410 
1111N 111101' Picante IS hiato Vegnotivo 

1/1110N Pwiente Itirr_Se 	ed>131_11MuLl v_No I' 
IP Se no 01,  N:kat 15 Penan nu 
AND Cluifkoción ale IMM 01' Packde 15 Senil 
AM) Clesificaciub de canykdoo OP Paeltille 15 Mediana 
AM) PIC M' Ulcere IS Mnietala 
AND Raen de cona de Meagow 01,  l'avante 15 linaor 
AND 111rina Codo) 01,  Purnle 1S leve a Mulera& 
AND Poliontnálilu OP l'aviente 15 IMPolkuntundlild 
1151N M'O OF l'avante 1S Unirla (rose) 

DIMON Paciente Itnrjen_541_Mulintn_Sev_51 
11,Se no 01,11Mme 15 l'enintin0 
AM) Llaellkulne dr DIMOS' Picknie 15 Senil 
AND Cluilkadon Jr cunailenlon 01,  Pack Me 15 Medina 
AND PIC 01,  l'urde 15 blodennli 
AM) 11314 de coma de Manolo OF Pe:Write 1S Ilitupor 
AND Ilkma Clittebtal OF Pack* 15 Severa' 
AND Polkonemindo OP Pukrte 15 SI Pulkorinntlkid 
111151111 OPPeciente 15 Palliaido 

DIAIDN Pack or Perr_Sen_Med_MalintuSev_No 
LPSe 01,  Pacienle 15 l'enrole° 
ANS/Mullan:Me de Illal 01' Paciente 15 Senil 
ANI)LlaaLlinaciob de conadealon 01' W1E415 ASMA. 
AND PIC OPPecknie 15 Mulende 
AM) recale de urna dr Clava 01,Packrer 15 Pugin 
ANI)Illetta Nulo' 01'Po:rue IS StvAll 
AND 	i)OP Pack nte 15 NoPolkinetudidu 
II IIN 1'111 01' Peak nte 15 Dardo Vegetativo 

1)11105 I' wientt 	 ev_SI 
11,SoloOP Pu kne IS l'ene eino 
AND Cluinculdenk 131101' Paciente IS Senil 
AM) Mula:licita ifr comanden 01'Po:frute 1S Mollea 
AN1)PIC OP Pakde 15 Mural. 
AM) lkal a de Mili de Glasgow DI' Pedem 15 lleve de mons 
AM) Ille nu Canchal OPPecante IS I en e Mutilado 
AM) Pulicuntu n'ido OP PacknIt 15 51 Policonloodnk) 
111111 13'0 01,  Paint. 15 Serla. Graves 

I)IAIUNI'aknr Itme_Senitledidallirt_lev_No 1' 
IP Sean 01,  Palmee IS Peneteno 
AND °ultima/ de 	01' Pakde 15 Senil 
AND Cluifirevitin dr congielloo OP l'ack ote 15 Mediana 
AM/ Pie OS' Pinktdr IS Mainel* 
AND Ilsiale de cona de Glasgow 010Pairele 15 llara de mera 
AND liana Cerebral OPPulrete 15 leso a Mullido 
ANI)Polkeintinlolu 01,  l'unirte 15 No Pulkontundllo 
110145/0 Ol'i'akear 15 Seda la nieves 

DI MON Palmee Peor_Sen, Med _51.1.111n_Sea1511,  
U' Seso OS' Puicter 15 Fenrnino 
ANI)Cluincalbe de 111101' Peciente 15 Sien! 

APEND10E 1-14 



pRoDucTioN RULE LANGUAGE DE uva, 5 OBJECT R. 3.5. 
AND roo Cerrad 01' bk: kik 151,4 a Mnletok) 
AM) l'orlen /Mido 01,  Pade ere IS Si Pollcorundllo 
111EN EDI 01' PI** 15 Stado Vrprtalivo 

111110N Paciente Pene Sen_ltrnNor_Conni ev_No p 
Sexo 01,  Packree 15 Penen no 

ANDO/inca:0n de Pilar OP Paokree 15 Senil 
ANDO/din:ion* emplearon OF Paciente IS Nana 
AND IIC OF Pon* 15 Nom/ 
AN1111Cilble. cono de Oloogow OP Poden/ 1S Cono Profundo 
AM) Ilkim Corlo al OP Pule oto IS le/ o Nokia» 
AND Polkordunfilo OP Pa& me IS No Policontialido 
T11E14110 01'Pakne IS Sonia Unces 

DIIION Palente Fenr_Srn_koh_N.r_Coim.Sevjill' 
IP Se no OP Pa: k coo 15 Penará no 
AND 	arl(koclao de 111.11 01,  Ponen/ IS Senil 
ANI)Ckairinclon* cona1exion OP l'acientt 15 Ramita 
AND ETC. 01,1'41k/e 15 Naind 
AM) Pac ala de coma do Glasgow 01' PoC it ale 15 Cono Pilen& 
ANI) Ilkno (kninal OP Pa** LS Sovem 
AM) Polkont 	Paiknie 15 Si Policontundido 
11111N 1111 OP Packntel5 Pan& Vegeten° 

015,105 Pe irrite Pror.Sen Jr&yoesonar.sev.No p 
IP Sean 41 I anote 1S Penni no 
AM) 04561016a E. 151a1 	IWIrolt 15 Senil 
AND ClaalfIcedro de conorkolon 01' P&kole 15 kohato 
AM) ETC 01' Pack* 15 Normal 
AM) Ilicala de con de Olaagow 01,  Paciente 15 Con llottiWo 
AND Illento Cerrloal OP Pack rIt 15 Sacio 
AND Policordnalllo 01,1)wknie IS No l'ullamtunala 
111171110 OP Pa/roe 15 Smola Mocea 

015.105 Peckree renr_Sen34ob_Nor_Polklev_SI I' 
11,  Sno 01' Pwkie 15 Sonia° 
AND Cluilkwida de 11W 01111** 15 Senil 
AND Clailficocioo compkxion OPPicienk 1S Robo/ 
ANI)PIC OP rock* ES Manid 
AND brida de coma de alargow 01,10<lerie 18 Reyna 
AND Bien Central 01,PacItile 15 leve a Modrudo 
AND PolkontualidoOP Pakde IS SI Poloaminkk 
'0(114111101' Pan* 1S Secarla anuo 

1)11105 Packatt Ilor Sen_flob.NoLlb litlev_No I' 
11,  Sno OP Pukoe 1S Iltionino 
AM) 11/16culno & 111410P Paciente 15 5/11 
ANI)Claxilkadoo dr compkaion OPPockole 1S Manta 
AND IIC 01,  l'ocie ifie 15 Niind 
AND lavara de oro Olauow 01,  P irá Me IS Ikugn 
AND Iikina Cetetral OP Mick* 15 Leve a »Metilo 
AM) Putkonnindilo 01,Paciente 15 No Potkontunddo 
111111013 OPPoklente ES Smola. Olmo 

DIIION Pakne Uno Sto Itub_Nor_Po(io,504_511' 
IP Sexo OP Pa&ott 15 Pintaba 
ANDO/ Albeando &Dial OP Pede* 15 Senil 
ANDO/Inca:Ion de conga/don 01,  Pack* 1S lauro 
AND ETC OF Nal g IS taima 
AM) Pa ala de cunde Glasgow 01,  Pa** 15 Doom 
AM) fileno (etrhal OPPo<kole LS Severo 
AM)Pollootwolida 01,Prokrie15 51Policontunido 
'0151110 01' Pekole IS Nal° %cribo 

1)11105 reckalt Itlir 	itikt4111Iatu.Sev _N. 
II' Se a° OP Pockatel5 Embobo 
AND Claellicacn dr ISM OP Paderk 15 Senil 
AND (lauf icaziro & conorkolon 01,1*krie 15 
AM)11(101,  Ihnole 15 Nem) 
AND Scolnk wina de Olaasow OP Packnte 15 lato* 
AM) Heno CV/1W 01' Pule* H Surto 
AND Pollconlundilo OP PacknIS No Polkonloolklo 
111114 tau 01,  Packrte 15 Secarla Serra 

1)111014 Prole* Prinr_Scn_1(&_Nor_lber_lev_511' 
II,  he no OF rwkair IS remuda° 
AND Cludinkin & 111a1 OP Podente 15 & nit 
AND Clulflericlon dr conplerdon 01,1'Wetlie 1S Rotulo 
AND PIC 01,  Picknal5 Nono) 
AN1)11cola ik colude (Ilasgoar 014  Poolentel5 liara dr con 
AM) lik toa Clonal OI'11mkok IS lea a Moderalo 
AM) Policontualido 01' Pa/o/15 511)nm/ornado 
11011170 01,PoWite 15 Unirla Otrora 

1)1110N Pm Wat lkiio_Son3 
II' Si ao 01,1*kott 15 Penni* 
AND Chadkoldo de lin 011  Pok ore 18 Senil 
AND Clasificado° de conekdon 01,1*** 15 kitudo 
AND IIC 01,Packolt 15 Nronol 
ANI)Ilcola lk con de ellugow OP Pacingt 15 llana de coma 
MD likuu Cerrlaal OPPackole 1S leve a Mukrado 
AND Polloonniolklo OP 	IS No Polkontundido 
111111SM 01,Pocknie 15 Snulat Malteada. 

01140N 	igt Petre_Sen_RolxNot_hor_Ser.51 P 
11'&x/ 01' 1'ack/1'1S Penen* 
AND Cludloaclan dr 1SW OP Pa/de ES Senil 
AND CIarálleulto de cone/don Orrukrie 15 link/ 
AND lie OP Pock ole I5 Nolo* 
AND koala de cuna de Glasgow OP Pa& n/ 15 1101 de coma 
AND hirma Caoloal 01,P*Oter LS &veto 
AND Polininindo OP Embole IS SI Polkoinualido 
11111111111 OPPkkret 15 Senarlas Olivo, 

111110N l'acierte ISineSen_kob_Notlber_Sev No I' 
IP Sexo ()I'Peoleree 15 Penroino 
AND Cluilkecida *SW 01,  Polen/ 15 Senil 
ANDO/din:lea (k conylexion 01,Pavkriel5 Ronda 
AND IIC OP Pack* 15 Normal 
AM) Beata de con de Otnagow 01,1W/U ES larte de con 
AND Illema Gubia) 01,  Palera LS Severo 
AND Polkoinaldo O 1,  Packide IS No Policontondid° 
11111411Y1 OPPelenle 15 Smola IdoWalat 
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