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INTRODUCCION
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El proceso de adquirir conocimientos entre los humanos es una tarea que a menudo toma varios
afios, 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
drea 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
dia), para adquirir este conocimiento sea mds corto, reduciendo costos y mejorando las labores
propias del area donde se apliquen las técnicas de 1A.

El Laboratorio de Inteligencia Artificial del Instituto de Ingenieria de la Universidad Nacional
Autonoma de México, desde 1989 y bajo la direccion del Dr. Felipe Lara Rosano se ha dado la
tarea de vincular la 1A con la realidad que vive el pais. En ¢l se han desarrollado varios SE cuya
vinculacion directa ha sido principalmente a la ingenieria. Sin embargo, se ha buscado Gltimamente
en el laboratorio resolver problemas relacionados a areas diversas. Este trabajo fue desarrollado en
su mayor parte en el laboratorio antes citado y su objetivo esta ligado a la medicina. A
continuacion se describe brevemente la problemaitica y el desarrollo de CRANIM, el SE que
proponemos como alternativa de solucion.

Mas de la mitad de los pacientes que llegan a la unidad de urgencias de un hospital y que sufren
traumatismo craneo encefalicu (TCE) mueren, convirtiéndose este hecho en una problemitica real
de salud y en una preocupacion constante por parte de los neurocirujanos para disefiar nuevas
formas de atencion para este tipo de pacicntes, Ademas, el cuidado de un paciente con TCE
severo es de capital importancia, tanto para el paciente traumatizado ¢omo 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 atencion de estos pacientes. Costos que pocos hospitales de paises
en vias de desarrollo pueden sufragar.

El monitoreo de la Presion Intracraneal (PIC) permite un manejo mas racional y selectivo de un
mdmero importante de pacientes traumatizados de crineo, evitando actuaciones terapéuticas
innecesarias y definiendo de una forma individualizada el momento mas adecuado para iniciar
determinados tratamientos o cirugias, también permite prevenir en muchos casos el deterioro
neuroldgico y controlar el efecto de las medidas terapéuticas utilizadas. El monitoreo continuo de
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la PIC proporciona informacion inmediata de las condiciones del paciente con TCE y hace posible
la deteccion temprana y correccion rapida de los aumentos de presion antes de que se alteren los
signos vitales. De igual manera permite establecer un tratamiento inmediato y ayuda a determinar
la magnitud y extension del dafio y de esta forma establecer un pronostico. Es por esto que el
monitoreo de la PIC como ayuda para evaluar las condiciones de un paciente asi como su
diagndstico ha cobrado cada vez mayor importancia. Los paises desarrollados han diseilado
equipos muy sofisticados para obtener estos valores de PIC. Sin embargo, estos instrumentos de
medicion se cotizan en dolares y a muy alto costo. La situacion actual del pais y en especial del
sector salud plblico hacen dificii que se adquieran una cantidad considerable de estos
instrumentos.
En este sentido surgio la idea de diseilar CRANIUM : Un Sistema Experto para el diagnostico y
tratamiento del edema cerebral causado por traumatismo craneo enceflico.
Una parte importante del proyecto fue la modificacion del sensor de presion intracraneal disefiado
por el Dr. Gregorio Miranda Lovera (que colabord como experto en el proyecto), con la finalidad
de incorporarle nuevos elementos de fardware para poder ser conectado a una computadora. En
este contexto, una finalidad implicita del proyecto fue que el producto final fuera eficiente, de bajo
costo y que pudiera ser utilizado en hospitales con recursos financieros limitados.
CRANIUM es un sistema diseiiado con la finalidad de apoyar al ncurocirujano 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 modulo de adquisicion de datos, que son obtenidos a través del puerto paralelo de la
computadora que esta conectado al sensor de PIC antes mencionado. CRANIUM, ademés 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 clinicos del pacienic monitorizado con la
finalidad de ofrecer una conclusion general acerca del estado de salud que guarda el paciente y
también de la terapia que puede ser de utilidad para mejorar su cuadro clinico, que por lo general
en este tipo de casos es grave. CRANIUM tiene poco mas 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 clinicos del paciente monitorizado. Contiene también, una descripeion fotografica
experta de la cirugia empleada para el acoplamiento del paciente al sensor de PIC y de éste a la
computadora, ademas de contar con una consulta bibliografica relacionada a los temas de edema
cerebral, TCE y PIC.
CRANIUM fue desarrollado para operar bajo ambiente Windows™ ¢ involucro en su desarrollo
el uso de un lenguaje de proposito general (Visual Basic Pro), la maquina de inferencias de un
ambiente para crear sistemas expertos de tamafio mediano (Level 5 Object R.3.5), un sofiware de
adquisicion de datos (NI-DAQ 4.5.1) y el uso de un manejador de base de datos (Access 3.1).
Visual Basic funciona como integrador de todos los elementos interactuantes, de esta forma se ha
acoplado el motor de inferencius de Level 5 Object como un objeto incrustado permisible por
Windows™ 3.x mediante la ingenieria Object Linking Embedding (O.L.15.) dentro de la aplicacion.
En la construccion de CRANIUM participaron las siguientes entidades :

e Laboratorio de Inteligencia Artificial : Instituto de Ingenieria. Universidad Nacional

Autonoma de México.
e Hospital de Traumatologia “Xoco”. Departamento del Distrito Federal.
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o Hospital de Traumatologia 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 Neuroquirirgica del hospital de “Lomas Verdes” antes citado y también es
neurocirujano de Guardia “C” en el Hospital de “Xoco”.
CRANIUM necesita como equipo minimo de hardware para su operacion:
o Computadora Personal 100 % compatible IBM. Con 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
Resolucion SVGA a 256 colores.
En modalidad de monitoreo :
o Sensor de PIC.
Requerimientos de software
o Windows™ 3.1 o superior.
e MS™ DOS Version 5.0 o superior.
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"EX ovor de la madurcy esmsiste cn encer gue la exporiencia ddtituye a la inteligenein”
Lyman Eréson, Filssofo Tnglés,

PARTE 1. FUNDAMENTOS.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA.

DEFINICION DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL .

Cuando los humanos resuelven problemas, no lo hacen resolviendo conjuntos de ecuaciones o
realizando algun célculo matematico laborioso. En lugar de eso, los expertos escogen simbolos
para representar problemas en términos conceptuales y aplicar varias estrategias y reglas para
manipular estos conceptos . De acuerdo con Waterman ', la 1A usa para representar conocimiento
conjuntos de simbolos que a su vez representan problemas en términos conceptuales. En el ambito
de la 1A, un simbolo es una cadena de caracteres que representa algin concepto del mundo real.
Estos simbolos pueden ser combinados para expresar relaciones significativas. Cuando estas
relaciones son representadas en un programa de 1A, son llamadas estructuras de simbolos. Para
resolver un problema, un programa de 1A manipula estos simbolos. La consecuencia de esto es la
representacion del conocimiento, por lo tanto, la eleccion, la forma e interpretacion de los
simbolos usados se convierte en un hecho muy importante.

El procesamiento simbdlico es una caracteristica esencial de la Inteligencia Artificial tal como

se refleja en la siguiente definicion: “La Inteligencia Artificial es la rama de las ciencias de la

computacion que trata con métodos simbdlicos y no algoritmicos para la solucion de
problemas™. Esta definicion se enfoca sobre dos caracteristicas de los programas de
computadora:

L. Numérico versus Simbdlico: Las computadoras fueron originalmente disefiadas
especificamente para procesar nimeros ( numeric processing). La gente, sin embargo, tiende a
pensar simbolicamente; nuestra inteligencia parece estar basada, en parte, sobre nuestra
habilidad mental para manipular simbolos mas que solo nimeros. Aunque el procesamiento
simbolico es el corazon de la A, esto no significa que la 1A no involucre mimeros; a pesar de
eso, el énfasis de la 1A es sobre la manipulacion de simbolos,

2. Algoritmico versus No Algoritmico: 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
solucion a un problema especifico. La arquitectura de computadoras facilmente lleva a cabo
este procedimiento paso por paso. Sin embargo, muchos procesos de razonamiento humano
tienden a ser no algoritmicos; en otras palabras, nuestras actividades mentales consisten de mas
que solo seguir procedimientos logicos paso por paso.

"' Watcrman, D, 4 Guide to Expert Systems. Reading, Mass. : Addison-Wesley, 1986,
= Turban Efvain “Applied Artificial Intelligence and lxpert Systems”, McMillan, 1992.
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MANEJO DEL. CONOCIMIENTO EN IA.

Definiciones.

En el campo de los sistemas de informacion es una costumbre distinguir entre datos, informacion y
conocimiento.

Datos. El término datos se refiere a cddenas numéricas o alfanuméricas que por si mismos no
tienen significado.

Informacion, Informacion son datos organizados tales que tienen algin significado para la gente
que los recibe.

Conocimiento. Discernir sobre el término conocimiento ha sido motivo de una gran controversia
filosofica, no pretendiendo ahondar en las corrientes filosoficas que de aqui 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 posesion de verdades evidentes tanto en asuntos de hecho
como de creencia, los puntos falibles de la ciencia y de la experiencia cotidiana, asi como las
certidumbres de la matematica y la metafisica.

Por otro lado, el concepto de conocer esta relacionado de manera significativa con otras ideas
fundamentales y dificiles. Esta intimamente asociado, por ejemplo, con nociones de comprension y
control de la naturaleza a fin de mantener y mejorar la vida civilizada; esta asociado, también a las
ideas de contemplacion, absorcion y apreciacion, valoradas por si mismas fines, més que medios,
de una vida civilizada. En los contextos educativos el término conocimiento tiene con frecuencia la
intencion de abarcar los dos grupos de ideas: la habilidad y el saber acumulados que pertenecen al
control tecnoldgico del medio y aquellas artes y experiencias intelectuales cuyo valor es intrinseco
a ellas mismas. En esos contextos educativos, €l conocimiento seiiala todo el contenido de nuestra
experiencia intelectual, que la educacion debe transmitir a las generaciones futuras’.

Asi, datos, informacion y conocimiento pueden ser clasificados por su grado de abstraccion y por
su cantidad (Figura I-1). El conocimiento es el mas abstracto y existe en menor cantidad.

Conocimiento

Grado de
abstraccidn

=
E

Informacén

J/ Datos

g

Menor
Cattidad

Figura 1-1.- Abstraccion y cantidad de datos, Conocimiento ¢ informacion,

3 Scheffler 1. “Las condiciones del conocimiento”, Inslituto de Investigaciones Filosoficas, UNAM. México, 1973.
p. 11
* Fuente : Turban Efvain “Applied Artificial Intelligence and Expert Systems”, McMillan, 1992.
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Usos.

Aunque una computadora no puede (ain 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, teorias, 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 1A es llamado una base de conocimiento. Muchas bases de
conocimiento estan limitadas en el sentido de que estan tipicamente enfocadas a algunos temas,
areas o dominios especificos.

Una vez que la base de conocimiento es construida, se emplean las técnicas de la 1A para dara la
computadora una capacidad de inferir. La computadora tendra 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 aplicacion de 1A. Buscando
por hechos y relaciones relevantes en la base de conocimientos, la computadora puede alcanzar
una o mas alternativas de solucion 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 areas, desde la solucion de problemas hasta la interpretacion de
lenguajes y escenarios,

Computadora
Y Erteadas h
(Proguctes, ¢ 3 Sdides
gcu;)lemn. 1l . (Remepws.
' Base de Capaddadde | [PAlmmaivas ¥
mi y saluci ones,
i Conociruento Inferencia RN

Figura 1-2, Conceptos para la aplicacion de Ia 1A ¢h una computadora. *

El. DESARROLO, CAMPO Y PERSPECTIVAS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

La revolucion de la 1A 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 generd mucho entusiasmo y algunos participantes predijeron que en 10 afios las
computadoras podrian ser tan inteligentes como los humanos; una prediccion esperanzadoramente
romantica.

La etapa actual puede considerarse como la etapa de la comercializacion de Ia IA. Actualmente
se hacen esfuerzos para sacar la IA del laboratorio y aplicarla al mundo real. Lo que es una buena

* lbid.
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noticia es la disponibilidad comercial de hardware y software que hace los desarrollos de sistemas
con IA economicamente justificables para las empresas que usaban métodos de procesamiento de
datos tradicional.

El surgimiento de la IA como una tecnologia comercial viable puede ser también atribuida al
reciente desarrollo de dispositivos semiconductores, arquitectura de computadoras y otros
desarrollos tecnologicos. Hace 20 aiios el hardiware de computadora era caro en relacion al
trabajo humano realizando tareas similares. Hoy, ocurre lo contrario. Ademas, la 1A requiere
muchas capacidades de almacenamiento en memoria de las computadoras, pero ahora ésta
memoria es relativamente barata.

El desarrollo de maquinas que exhiben caracteristicas inteligentes involucra muchas ciencias y
tecnologias diferentes, tales como lingiiistica, psicologia, filosofia, software y hardware de
computadora, mecdnica, hidraulica y optica.

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 1A de acuerdo a estas. Una clasificacion mucho mas
practica seria considerando los productos terminados, es decir, clasificando de acuerdo a areas de
aplicacion comercial, La 1A no es en si misma un campo comercial; es una ciencia y una
tecnologia. Es una coleccion de conceptos e ideas que son apropiadas para investigar pero no para
ser comercializadas. No obstante, la 1A proporciona un fundamento cientifico para muchas
tecnologias comerciales en expansion. A continuacion se mencionan algunos campos de la 1A:

o Sistemas Expertos.- Los Sistemas Expertos (SE's) son programas computarizados para
proporcionar un consejo o recomendacion y que intentan imitar el proceso de razonamiento y
la experiencia de algun experto para resolver tipos especificos de problemas. Los SE’s son
usados mds que cualquier otro tipo de tecnologia que pertenezca a la IA aplicada. Las
caracteristicas de un SE seran tratadas en detalle mas adelante.

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

e 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.

¢ Robdtica y Sistemas Sensorios.- Los sistemas sensorios, tales como los sistemas de vision,

sistemas dactilares y sistemas de procesamiento de sefiales, cuando son combinados con 1A
definen una amplia categoria de sistemas generalmente referida como robotica. Un robot es un
dispositivo electromecanico que puede ser programado para realizar tareas manuales.
La diferencia entre una maquina automatica y un robot inteligente es que ¢l robot rastrea su
medio ambiente y modifica su comportamiento como resultado de la informacion obtenida. El
rabot inteligente se piensa que tenga capacidades y atributos semejantes a los de los humanos.
Se estan desarrollando en el mundo robots capaces de trabajar bajo condiciones de
incertidumbre.

CAPTULO L 4
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e Vision Computarizada y reconocimiento de escenas.- El reconocimiento visual ha sido
definido como la adicion de alguna inteligencia computarizada y toma de decisiones para
digitalizar la informacion visual recibida desde el sensor de una maquina. La informacion
combinada es entonces usada para ejecutar o controlar operaciones tales como movimiento
robético, velocidades de conductores y calidad de produccion en linea. El objetivo bisico de la
vision computarizada es interpretar imagenes mas que generarlas.

o Instruccion Inteligente asistida por computadora.- La Instruccion Inteligente Asistida por
Computadora (Intelligent Computer Aided Instruction ICAI) se refiere a maquinas que pueden
tutorear a los humanos. En cierto sentido, este tipo de maquinas pueden ser vistas como un
Sistema Experto. Sin embargo, el principal objetivo de un Sistema Experto es proporcionar un
consejo o recomendacion, mientras que el propadsito de los ICAI es ensefiar.

o Programacion automatica. La meta de la programacion automatica es crear programas
especiales que actuan como "herramientas inteligentes" para asistir a los programadores y
agilizar cada fase del proceso de programacion. El proposito final de la programacion
automatica es un sistema de computadora que podria desarrollar programas por si mismo en
respuesta y de acuerdo con las especificaciones del usuario del programa. Este tipo de
programacion serd la forma dominante de desarrollo de aplicaciones en un futuro cercano.

Las perspectivas de la 1A estan intimamente vinculadas con los avances en el hardware. El
desarrollo de la tecnologia de los semiconductores tracra cada vez mejores y mas rapidos
microprocesadores y chips de RAM para las computadoras. En breve investigaciones especiales de
reconocimiento de patrones y chips de computo simbolico serin dadas a conocer. El nuevo
computo paralelo y la arquitectura de computadoras basadas en una red neuronal con miltiples
CPU’s operando simultaneamente, traeran una nueva dimension a la Inteligencia Artificial,

Para el futuro inmediato se espera que la 1A se sume al software existente y asi las interfaces de
lenguaje natural seran la caracteristica méds comun en muchos programas de aplicacion. Estan
siendo creadas bases de datos inteligentes e Internamente, los programas usaran segmentos de A
para hacer mejoramientos de la ejecucidn de los mismos. Los Sistemas Expertos que asesoran
sobre muchos temas relevantes comenzaran a estar ampliamente disponibles.

;Una Precaucidn! Alguna gente cree que la IA es magia y evidentemente no lo es. La 1A es
basicamente una forma diferente de programar computadoras y debe ser tratada, estudiada y
entendida como tal. A pesar de eso, aunque existen algunas profundas diferencias entre la 1A y el
computo convencional, existen también muchas similitudes. Por ejemplo, desarrollar un sistema
con IA deberia ser tratado tal y como se trata el desarrollo de cualquier otro sistema de computo.
En la 1A, se usa un analisis del sistema y un disefio en una forma muy similar a la que se usa en
otros sistemas de computo. Puede usarse una terminologia diferente, pero un sistema con IA es un
sistema de informacion asistido por computadora aunque tenga algunas caracteristicas diferentes.

CAPITHLOL- 5
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FUNDAMENTOS DE SISTEMAS EXPERTOS.

BREVE HISTORIA DE L.OS SISTEMAS EXPERTOS.

Los primeros Sistemas Expertos fueron desarrollados por la comunidad de la IA en los ailos 60's,
Este periodo de investigacion en la IA fue dominado por una creencia de que con pocas leyes de
razonamiento implantadas en computadoras poderosas se podria producir un alto rendimiento de
éstas, incluso mas alla 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 °, 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 solucion del mismo (meta).

GPS intentaba encontrar operadores que redujeran la diferencia entre la meta y los estados
actuales. Algunas veces los operadores no podian realizar ninguna accion en los estados actuales
debido a que sus precondiciones no eran apropiadas. En tales casos GPS proponia 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 tenian
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 razon €l mismo fue muy valioso para disefiar los primeros SE’s.

Los primeros Sistemas Expertos.

El cambio de los programas de proposito general a un proposito particular ocurrio 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 nicleo magnético) por Feigenbaum en la

Universidad de Standford E.U.A. , seguido por MYCIN (un SE médico para detectar infecciones

a través de los sintomas de los pacientes). La construccion de DENDRAL arrojo las siguientes

conclusiones:

o Los programas para resolver problemas de proposito general son demasiado fragiles para ser
usados como base para la construccion de SE’s de alto rendimiento.

e Generalmente los humanos que resuelven problemas son bastante capaces solo si ellos operan
en un dominio restringido.

o Los SE’s necesitan ser constantemente actualizados para adquirir nueva informacion. Tal
actualizacion puede ser hecha eficientemente con una representacion del conocimiento basado
en reglas.

e La complejidad de los problemas requiere de una cantidad considerable de conocimiento acerca
del area del problema,

A mediados de 1970 aparecieron muchos SE's. Reconociendo el papel central del conocimiento

en estos sistemas, los cientificos de la 1A trabajaron para desarrollar teorias acerca de la

9 Newell, A. y H. Simon, Human Problem Solving, Englewood Cliffs, N.J.: Prentice Hall. 1973
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representacion del conocimiento asociadas con el procedimiento de inferir y de tomar decisiones.
Pasaron pocos afios antes de que estos cientificos notaran que sus esfuerzos habian tenido un éxito
limitado por razones similares a aquéllas que habian hecho fracasar los programas de solucion de
problemas de proposito 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 conclusion de aquel entonces fue : [i/ poder de wun SE es derivado del
conocimiento especifico que posee | mas que de los procesos formales o los esquemas de
inferencia que &l emplea para resolver un problema en particnlar.  En resumen, el conocimiento
es necesario y casi suficiente para construir un SE.

Al comienzo de los 80's , la tecnologia de los SE's que antes estaba limitada al drea académica
empez0 a producir aplicaciones comerciales. SE’s notables son XCON (un SE que configuraba
automaticamente computadoras VAX), XSEL (una extension de XCON) y CATS-1(Un SE que
entrenaba personal de General Electric para reparar locomotoras impulsadas por maquinas que
usaban combustible diesel).

Ademas de la construccion de SE’s, se hizo un esfuerzo sustancial para desarrollar herramientas
que aceleraran la construccion de los mismos. Se crearon herramientas de programacion como
EMYCIN y AGE, herramientas para la adquisicion del conocimiento como EXPERT y KAS, y
herramientas para aprender de la experiencia tales cono METADENDRAL y EURISKO.

Tales herramientas estuvieron disponibles comercialmente en 1983. Muchas de estas primeras
herramientas requerian hardware especial (por ejemplo Maquinas LISP), pero a partir de
principios de 1990, la mayor parte del software de desarrollo puede correr en computadoras de
tamaiio mediano incluyendo microcomputadoras.

CONCEPTOS BASICOS DE LOS SE'S,

Expertez.

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

o Hechos acerca del area del problema.
Teorias acerca del area del problema,
Reglas y procedimientos generales de solucion del area del problema.
Reglas heuristicas de que hacer ante un problema dado con ciertas condiciones iniciales.
Estrategias globales de solucion 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 mas rapidas
decisiones en comparacion a la forma en que lo haria una gente inexperta ante un problema
complejo. Toma mucho tiempo (generalmente muchos afios) convertirse en experto en una drea
determinada.

Expertos.

Es dificil definir que es un experto porque realmente hablando, podemos distinguir niveles o
grados de cxpertez. 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 distribucion de la expertez parece ser la misma a pesar del tipo de
conocimiento 0 materia que esta siendo evaluado. La figura 1-3 muestra una distribucion tipica de
la expertez. La barra mas alta tiene un rendimiento tres veces mejor que el promedio y treinta
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veces mayor que el de rendimiento mas bajo. Esta distribucion 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 mas alto
rendimiento.

Distribucion de la expertez

30 1
25 4
20 A
15 1

% Promedio
104

91

{1 2 38 4 6§ 6 7 8 9 10
Expertos ' Deciles Principiantes

Figura 1-3.- Distribucion de Ia Expertez, Porcentaje de éxilos expresados en Deciles. '

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

¢ Reconocer y formular el problema.
Resolver el problema rapida y apropiadamente.
Explicar la solucion.
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 rapida y efectiva solucion. La habilidad para resolver problemas es entonces,
necesaria, pero no suficiente por si misma. Los expertos deberan 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 (rapidamente y a bajo costo) y
efectivamente (con resultados de alta calidad).

7 Fuente: Adaplado de N.R. Augustine, “Distribution of 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
caracteristicas. A la fecha, el trabajo de investigacion 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 ahi a
otros humanos inexpertos. Este proceso involucra cuatro actividades : Adquisicion del
conocimiento (a partir de expertos u otras fuentes), representacion 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 hase de
conocimientos. Se distinguen dos tipos de conocimiento: hechos y procedimientos (usualmente
reglas) acerca del dominio del problema.

Heuristicas

Para muchas aplicaciones, es posible encontrar informacion especifica para guiar los procesos de
bisqueda y, por lo tanto, reducir el monto de los calculos. Esta es llamada informacion heuristica
y los procedimientos de busqueda en donde se usa se nombran métodos de bisqueda heuristica,
El significado de Heuristica trata con ideas como “ayudas para aprender o para descubrir” o como
un medio subjetivo para descubrir algo. La heuristica contribuye a la reduccion de la actividad de
biisqueda en la solucion de un problema.

Heuristicas(De la palabra griega heuristic=descubrir) son reglas de decision que apuntan a la forma
como un problema deberia ser resuelto. Las heuristicas son desarrolladas con base en andlisis
solidos y rigurosos del problema y algunas veces involucran el disefio de un experimento. En la
Tabla 1-1 se presentan algunos ejemplos de heuristicas.

EM EGLA HEURISTIC :

Compra de inventarios No comprar inventarios cuyo rango de
ganancia sea menor a 10%

Camino al trabajo No ir por el periférico de 7 a 9 A.M

Compra de una casa Comprar sdlo en un buen vecindario,
siempre y cuando el precio no sea
€Xcesivo,

Construccién Cuesta $N 1,000 colocar un metro
cuadrado de loseta

Tabla 1-1, Ejemplos de Heuristicas.

Resolver un problema empleando heuristicas significa emplear éstas en situaciones donde se han
de tomar decisiones. La solucion de problemas basada en heuristicas es una practica muy antigua
en comparacion a los métodos cientificos basados en la razon. Se usan muchos ténninos en la
practica para describir el uso de heuristicas; “Tips”, intuicion, sugerencias, juicio e inclusive
inspiracion.

La bisqueda heuristica es mucho mds rapida y barata que una bisqueda a “ciegas”. Los
resultados son considerados bastante buenos y en el caso de analisis cuantitativos éstos son muy
proximos a la solucion dptima,

inferencia.

Una caracteristica tinica 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 area 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 continuacion de que
una fue cierta o falsa. Cuatro estrategias de control basicas son: Encadenamiento hacia adelante,
encadenamiento hacia atrds, andlisis Means-End, y el Least Comitment. Una breve descripcion de
estas estrategias es dada a continuacion:

o Encadenamiento hacin adelante. EI método de encadenamiento hacia adelante emula el
razonamiento deductivo humano. Es un proceso dirigido por datos que comienza cuando cierta
informacion es proporcionada por el usuario. Los hechos son recolectados y la busqueda se
dirige hacia una conclusion.

o Encadenamiento hacia atrds. El Encadenamiento hacia atras es una estrategia de busqueda
dirigida por metas o hipotesis. El proceso comienza con una hipdtesis, una bisqueda es
entonces implantada para encontrar y verificar los hechos necesarios que dan soporte a la
hipotesis. El proceso termina con la aceptacion o falla de la hipotesis.

o Anilisis Means-End. Este anlisis es un proceso iterativo de subdividir la diferencia entre el
estado actual de la busqueda y el estado de meta, hasta que la diferencia sea eliminada. La
solucion muestra los medios por los cuales se atraveso 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.

o Least Commitment. De acuerdo a esta estrategia, se asume que ninguna decision deberd
tomarse hasta que no haya suficiente informacion. Para activar este método, necesitamos saber
que significa suficiente informacion . También necesitamos saber que hacer cuando no existe
suficiente informacion, es decir, como conseguir informacion adicional o como adivinarla. Esta
estrategia de control podria ser combinada con un computo basado en redes neuronales para
mejorar la confiabilidad de las adivinanzas en ¢l caso de que no se pueda conseguir informacion
adicional.

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

Reglas.

Muchos SE’s comerciales son sistemas basados en reglas heuristicas, esto es, el conocimiento es
almacenado principalmente en la forma IF..THEN... (SI..ENTONCES...). Recientemente, una
representacion de conocimiento estructurado (frames) es complementario a la representacion por
reglas en algunas aplicaciones.
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Capacidad de Explicacion.

Otra caracteristica unica de un SE es su habilidad para explicar sus consejos o recomendaciones ¢
inclusive justificar porque cierta accion no fue recomendada. La explicacion y justificacion es
hecha en un subsistema lamado el justificador o el subsistema de explicacion . Esto permite al
sistema examinar su propio razonamiento y explicar su operacion. Las caracteristicas y
capacidades de los SE’s los hace diferentes de los sistemas convencionales. Para una comparacion
véase la Tabla 1-2.

La informacion y su proccsamicnto son{La basc dc conocimicntos csta claramente
usualmente combinados dentro de un|separada del mecanismo de  procesamicnto
programa secucencial, (inferencia).

El Programa no comete crrores (lo hacen los
programadorcs).

El programa podria cometer crrores.

Usualmente, no explican porqué sc necesitan
cicrtos datos de entrada o porqué cicrtas

Generalmente, la explicacion ¢s parte de casi
todos los SE's.

conclusiones fucron alcanzadas.
Los cambios cn ¢l programa son tediosos. _{Los cambios en las reglas son ficiles de realizar,
E! sisteina opera unicamente cuando cstd|El sistema pucde operar con solamente pocas
complcto. reglas (como primer prototipo)

La cjecucion csta hecha a partir de una base[La cjecucion cs hecha a partir de heuristicas y

algoritmica (paso por paso). logica,
Neccsita informacion completa para operar, [Puede operar  con  informacion incicrta o
incomplcta,

Representacion y uso de conocimichto.
La cficiencia ¢s la meta principal, La cfectividad ¢s la meta principal.
Trato facil con datos cuantitativos, Trato facil con datos cualitativos.
Captura, magnificacion y distribucion dcl{Captura, magnificacion y distribucion del acceso
acceso a datos numgéricos o informacion. a juicios y conociimicnto,
Tabla 1-2. Comparacion enire Sistemas Convencionales y Sistemas Expertos. b

Representacion y uso de datos.

ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS EXPERTOS.

Los SE's usan para su construccion dos ambientes principales: ¢l ambiente de desarrollo y ¢l
ambiente de consulta (en tiempo de ejecucion 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 algin
consejo o ayuda.
En un SE podrian existir los siguientes componentes:

¢ Base de conocimientos.
Motor de inferencias.
Interfaz con el usuario.
Lugar de trabajo.(Pizarron)
Subsistema de explicacion.

® Fuente : Turban Efvain “Applied Artificial huelligence and Expert Systems”, McMillan, 1992,
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o Subsistema de adquisicion del conocimiento.
o Subistemas de mejoramiento del conocimiento.

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

AMBIENTE DE CONSULTA i ANMBIENTE DE DESARROLLO
m ———Hechosacerca del | Hechos Que es conocido acerca del
incidents eapecifico | area de dominio
| Reglas Referencia Léogica (p. §.
interfaz deusuario || Facilidad de entre sintomas y causas
explicaciéon || ~ I
l
I ingeniero del
L ["Wotor de ¢ l intérprete conocimiento
Accién - inferencias ¢ | Calendario
recomendada Emitir * ' Forzador de Adquisicién
conclusiones | consistencia de
} I sonocimiente

Plan  Agenda | Nil“:':iﬂ° Conocimiento
: del experto

: Solucién Descripcion | || conocimiento

; dal problema t

Figura 1-4.- Estructura de un Sistema Experto.’
Se presenta a continuacion una descripcion de los componentes:

Base de conocimientos.

La base de conocimientos contiene el conocimiento necesario para entender, formular y resolver
problemas. Este incluye dos elementos basicos : (1) Hechos: tales como la situacion del problema
y la teoria referente al area del problema a abordar y (2) Heuristicas especiales o reglas que los
expertos humanos usan para dirigir el conocimiento con el fin de resolver problemas especificos de
un dominio en particular. Las heuristicas expresan un juicio informal del conocimiento en una area
de aplicacion. Las estrategias globales, que pueden ser ambos, tanto heuristicas como teorias del
area del problema son también incluidas en la base de conocimiento. Conocimiento, no Gnicamente
hechos, es la materia prima de los SE. La informacion dentro de la base de conocimientos es
incorporada dentro de un programa de computadora mediante un proceso llamado
representacion del conocimiento, que sera tratado mis 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 metodologia para razonar acerca de la informacion en la
base de conocimiento y en el "lugar de trabajo" o pizarron (Blackboard) , y para formular

? Fuente : Tutban Efvain “Applied Artificial Intelligence and Expert Systems”, McMillan, 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 solucion de

problemas siempre que se realice una consulta al sistema,

El motor de inferencias tiene tres elementos principales:

o Unintérprete (un intérprete de reglas en varios sistemas), el cual ejecuta la bisqueda sobre los
elementos de la agenda aplicando las reglas basadas en conocimiento correspondientes.

o Un calendario, (scheduler) el cual mantiene un control sobre la agenda. Estima los efectos de
aplicar reglas de inferencia tomando en consideracion prioridades u otros criterios de los
elementos de la agenda .

o Un forzador de consistencia  que intenta mantener una representacion consistente de la
solucion que se esta proporcionando.

Lugar de trabajo (Blackboard)

El lugar de trabajo es un area de memoria temporal que contiene descripciones y datos de
entrada acerca del problema en proceso de solucion; es también usado para grabar resultados
intermedios. El lugar de trabajo registra hipotesis y decisiones intermedias. Se pueden grabar tres
tipos de decisiones en este lugar: (1) £/ plan: como atacar el problema. (2) Agenda: acciones
potenciales esperando ser ejecutadas y (3) Solucion: hipotesis candidatas y cursos alternativos de
accion 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 esta 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 facil de usar y atractivo a la vista del usuario con el fin de facilitar la comunicacion entre
éste y la computadora. Esta interfaz debe llevar a cabo esta comunicacion en un lenguaje natural
para e} usuario.

Subsistema de explicacién.

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 solucion de problemas.
Este subsistema de explicacion tiene la capacidad de rastrear el proceso de solucion y explicar el
comportamiento del SE proporcionando respuestas a preguntas tales como :

o, Por qué cierta pregunta fue hecha por el SE?

o ; Como fue alcanzada cierta conclusion?

o ;Cual es el plan para alcanzar la solucion?

Subsistema de adquisicién del conocimiento.

Este subsistema incluye herramientas para facilitar la adquisicion 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 evaluacion es necesaria en el aprendizaje computarizado, asi que el programa
deberd ser capaz de analizar las razones ya sea de sus aciertos o de sus fallas. Esto podria traer
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mejoramientos a la base de conocimientos y conducir a un mas efectivo razonamiento. En la
actualidad, este componente no esta disponible en SE’s comerciales, pero estd siendo desarrollado
en muchas universidades e institutos de investigacion,

EL. ELEMENTO HUMANQ EN LOS SISTEMAS EXPERTOS.

Al menos dos humanos y posiblemente mas, participan en el desarrollo y uso de un SE. Como
minimo existen un experto y un usuario. Frecuentemente, existe un ingeniero del conocimiento y
un programador. Cada uno tiene una funcion especifica.

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 sera 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 basicos, esta

documentado en libros de texto, manuales de referencia o catalogos de productos, Sin embargo,

esto no es suficiente para darle poderio al SE. No toda la experiencia puede ser documentada

porque muchos expertos estan indecisos acerca del proceso mental por el cual ellos dieron un

diagndstico o como resolvieron un problema. Por lo tanto, se requiere de un proceso interactivo

para adquirir informacion adicional del experto para expandir la base de conocimientos. Este

proceso es casi siempre complejo y usualmente requiere la intervencion del ingeniero del

conocimiento,

El ingeniero del conocimiento.

El ingeniero del conocimiento ayuda al experto a estructurar el drea del problema, interpretando ¢

integrando respuestas de humanos en preguntas, estableciendo analogias, planteando

contraejemplos y remarcando dificultades conceptuales. El ingeniero de! 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

construccion de un SE.

El usuario.

Los SE’s tienen muchos tipos de usuarios:

o Un cliente inexperto que busca un consejo directo. En tal caso el SE actiia como un
consejero o consultor.

o Un estudiante que quierc aprender . En tal caso el SE actua como un instructor.

o Un constructor de SE’s que quiere mejorar o incrementar la hase de conocimientos. En esta
situacion el SE acta como socio.

o Un experto. En cuyo caso el SE actia como colega.

Por ejemplo, un SE puede proporcionar una “segunda opinion” , asi el experto puede validar su

juicio. Un experto puede usar el sistema como un asistente para llevar a cabo andlisis rutinarios o

calculos o para buscar una informacion clasificada. Las capacidades de los SE’s fueron

desarrolladas para ahorrar tiempo y esfuerzo. A diferencia de los sistemas de computo

tradicionales, los SE’s proporcionan respuestas directas a preguntas y no (inicamente informacion

y soporte.
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EL PROCESO DE ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO EN SE'S.

La adquisicion del conocimiento es el proceso por el cual los desarrolladores de SE's investigan el
conocimiento del dominio especifico que algin 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 adquisicion es probablemente la tarea mas importante en su desarrollo. La
adquisicion del conocimiento para SE's es todavia un campo nuevo y ain no puede considerédrsele
una ciencia.

Seleccion del experto.

El dominio del experto es la fuente de conocimiento para el SE. Por lo tanto, aln antes de que
empiece el proceso de adquisicion del conocimiento, una decision crucial debe ser hecha: Ia
eleccién de experto para el proyecto. Debido a la importancia de ésta eleccion, deben tomarse
en cuenta criterios importantes acerca del dominio del SE y que esté relacionado con la eleccion
del dominio del experto humano.

Importancia de la seleccion del experto,

A continuacion se presentan algunos aspectos importantes para la eleccion del experto:

o Se requiere de tiempo y esfuerzo considerable para la eleccion del experto. La eleccion afecta
el desarrollo de cualquier SE.

o 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 heuristicas que son [a meta principal del
proceso de adquisicion de conocimiento.

¢ Esrecomendable seleccionar un experto que sea capaz de comunicar st conocimiento, juicio y
experiencia personal y los métodos usados para aplicar estos elementos en la solucion 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 esta interesado en participar en el proyecto o
no esta dispuesto a dedicarle una cantidad considerable de tiempo a la construccion de la base
de conocitientos, sera mejor no tomarlo en cuenta.

Seleccion del dominio.

Ademas de la seleccion 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 conacimiento. Se presentan en seguida algunos criterios para esta seleccion.

¢ El dominio debe ser tal que el SE no tenga que realizar toda la tarea de utilidad, puede ser
tolerado algin grado de carencia al menos inicialmente. Entonces, el proyecto de desarrollo
del SE's puede empezar a cubrir un subdominio y entonces de ahi expandirse a otros
subdominios. Este método de desarrollo permite la adquisicion de conocimiento a través de
subdominios en SE's con un dominio grande.

o La tarea debe ser particionable, permitiendo un rapido prototipo del SE y de ahi expandirse
lentamente hacia tareas mas complejas.
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El dominio debe ser claramente estable. Un dominio inestable puede llevarnos a situaciones
donde un gran nimero 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 adquisicion del conocimiento es de utilidad
tener en cuenta los siguientes aspectos para que el proceso de adquirir el conocimiento sea mas
rapido y facil:

Planificar y calendarizar las reuniones con el experto. Esta organizacion permitira 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
¢s 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 andlisis, disefio y depuracion del prototipo de SE.

El ingeniero del conocimiento que desarrolla un SE a menudo esti completamente
desfamiliarizado con su dominio. Por lo tanto, y como parte del proceso de adquisicion del
conocimiento, el ingeniero del conocimiento debe obtencr un panorama general del dominio
del experto. Debe buscar terminologias y referencias bibliograficas basicas para facilitar el
proceso de adquisicion.

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
extraido y organizado su expertez a través de los mismos. Esta organizacion inicial es muy util,
El ingeniero del conocimiento debe explicar en detalle al experto, los pasos que deben seguirse
para adquirir el conocimiento y construir un SE, Esto permitiri al experto entender la
metodologia de construccion 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 continuacién siguen recomendaciones basicas para adquirir conocimiento:

Seguir un ciclo basico de extraccion, documentacion y prueba del conocimiento. Un método
efectivo para adquirir conocimiento es usar el siguiente ciclo basico:

o Extraer conocimiento del experto.

o Documentarlo y si es posible,

o Probar el conocimiento comparando el andlisis del experto contra conocimiento

documentado.

Usar casos estudiados (y publicados) para conocer nuevas técnicas expertas.
Usar un numero 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 ahi mismo. En cada caso, es (til tener al experto examinando el
razonamiento del sistema paso por paso. Es itil, encontrar todos los puntos de discordancia
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entre el experto y el sistema, con el proposito de expandir o modificar las reglas existentes
hasta que estén acordes con la opinion del experto.

o 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 adquisicion
del conocimiento continua, el experto interesado comenzara a entender mejor las técnicas y
conceptos de la Inteligencia Artificial. Este entendimiento podria ayudar al experto a describir
el dominio del conocimiento usando directamente formalismos referentes a la 1A, acelerando
de esta manera el proceso de adquisicion del conocimiento.

o Tan pronto el conocimiento sea adquirido y actualizado, hay que generar y actualizar el
“documento del conocimiento” .

METODOS DE REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO EN SE'S.

Una vez que el conocimiento es adquirido, éste necesita organizarse, El programa de software que
contiene el conocimiento es llamado hase 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 mas configuraciones (denominados esqueimas)
analogas a una base de datos en cuanto a que puede ser organizada como relacional, jerarquica o
de red. Ademas, el conocimiento dentro del motor de inferencia de la base de conocimiento podria
ser organizado diferentemente.

Una variedad importante de esquemas de representacion del conocimiento han sido
desarrollados al pasar de los afios. Estos comparten dos caracteristicas comunes. Primero, pueden
ser programados con lenguajes existentes de computadora y almacenados en memoria. Segundo,
son diseiiados 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 bisqueda y técnicas de
reconocimiento de patrones sobre la base de conocimiento para responder preguntas, dar
conclusiones o realizar cualquier otra funcion inteligente.

Existen dos tipos generales de representacion del conocimiento: Aquellos que ayudan al anlisis y
aquellos que son usados en la etapa de codificacion del sistema. La relacion entre los dos tipos y
el resto del proceso de ingenieria del conocimiento se muestra en la figura 1-5

F—'Analisis dela - codificacon de | 1)
Adquisicién del representacion. odilicacion de la .
co:ocimiento P representacion Inferencia !

Figura 1-5.- Técnicas de representacion del conocimicnto.
Las técnicas de analisis de conocimiento son generalmente usadas para ayudar en la etapa inicial
de adquisicion del mismo y algunas de ellas fueron explicadas en la seccion anterior. El
conocimiento, una vez organizado, es por ultimo codificado en una o més técnicas.
Representacion en légica.
Quiza la mas antigua forma de representacion es la logica. Esta consiste en el estudio cientifico del
proceso de razonamiento apoyado en un sistema de reglas (axiomas) y procedimientos
(operaciones) que ayudan en el proceso de razonamiento. La logica es considerada una
subdivision 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 logico es ilustrado en la figura 1-6. Primero, la informacion
es proporcionada, fos enunciados (oraciones, declaraciones, etc.) son hechos y las observaciones
son anotadas. Esta es la forma de entrada al proceso logico y son llamadas premisas. Las premisas
son usadas por el proceso logico 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 ] SN Salida
isas ¥ > Inferencias
Preml Proceso Légico feren
(4] P — 0
Hechos SN ey Conclusiones

Figura 1-6.- llustracién del proceso logico.

Para que una computadora pueda razonar usando logica, se debe emplear algin 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 ldgica matemdtica o
légica simbolica. Dicho resultado es un sistema de reglas y procedimientos que permiten inferir a
partir de varias premisas usando una gran variedad de técnicas logicas.

Las dos formas basicas de logica computacional son la logica proposicional (o calculo
proposicional) y la ldgica de predicados (o calculo de predicados).

Lagica Proposicional.

Una proposicion no es otra cosa que una declaracion 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 proposicion. La logica proposicional usa las mismas reglas y simbolos usados en el algebra
booleana. De hecho, a causa de que la logica proposicional involucra Ginicamente proposiciones
faisas o verdaderas, el algebra booleana y todas sus técnicas relacionadas para analizar, diseiiar o
simplificar circuitos logicos binarios pueden ser usados en la logica proposicional.

Cilculo de predicados.

A pesar de que Ia logica proposicional es una representacion alternativa de conocimiento , no es
muy Otil en la IA. Ya que la l6gica proposicional trata primordialmente con proposiciones
completas y de que ellas sean falsas o verdaderas, su habilidad para representar conocimiento del
mundo real es limitada. Consecuentemente, la 1A usa el calculo de predicados en vez de la logica
proposicional.

El calculo de predicados es una forma mas sofisticada de la logica que usa los mismos conceptos y
reglas de la l6gica proposicional y ademas le da la capacidad de representar conocimiento con mas
detalle. La logica de predicados permite romper una proposicion en varias partes, nombrando
estas partes como objetos y estos a su vez pueden tener asignadas caracteristicas o aseveraciones
propias del mismo. Ademas, el calculo de predicados permitird usar variables y funciones de
variables en una proposicion fdgica simbolica. El resultado es una representacion mas poderosa del
esquema del conocimiento que es mas aplicable a problemas del mundo real y que pueden ser
resucltas por una computadora, La logica de predicados es la base para el lenguaje de
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programacion de 1A llamado PROLOG. (Programming in logic). Para mds detalle refiérase a
Winston .

Una vez que el conocimiento es organizado ya sea en forma de l6gica proposicional o la forma de
lalogica de predicados, estd listo para ser usado para inferir.

Reglas de produccion.

Los sistemas de produccion son esquemas de representacion modular del conocimiento que estdn
encontrando popularidad en muchas aplicaciones de IA. La idea basica de estos sistemas es que el
conocimiento es presentado como reglas de produccién dentro de la forma de la dupla
condicidn-accion : “SI (IF) esta condicion (premisa o antecedente) ocurre, ENTONCES (THEN)
alguna accion (resultado, conclusion o consecuencia) debe (o deberia) ocurrir.
Cada regla de produccion en una base de conocimiento es una parte pequeiia y autonoma 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
sinergisticamente, 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 autonomas, por lo tanto, ellas se vuelven
rapidamente interdependientes. De esta forma, agregar una nueva regla, podria ocasionar
conflictos con las reglas existentes y también podria ocasionar una revision de atributos.

La utilidad de las reglas de produccion se deriva del hecho de que las condiciones para las cuales

cada regla es aplicable esta hecha explicita y en teoria, las interacciones entre las reglas estan

minimizadas. Ademds, las reglas involucran uma sintaxis simple y son flexibles y faciles de
entender, pero sobre todo mejoran la facilidad de explicacion.

Los sistemas de produccion estan compuestos de reglas de produccién, memoria de trabajo y un

control. Tales sistemas son Utiles para controlar la interaccion entre conocimiento declarativo y

procedural, Estos sistemas han sido usados en muchos SE’s, asi como también en muchas

herramientas de desarrollo para SE’s comercialmente disponibles.

Las reglas de produccion, pueden ser vistas en algin sentido, como una simulacion 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 podrian aparecer de diferentes fornas:

o SI1(IF) premisa ENTONCES (THEN) conclusion: SI sus ingresos son altos, ENTONCES sus
posibilidades de ser auditado por la SHCP son altas.

o Conclusion IF premisa: Sus posibilidades de ser auditado son altas SI sus ingresos son altos.

o Inclusion de la clausula 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 mas complejas, ya que se permite que las premisas y atn 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 parte del dominio especifico del

' Winston, P.H. Artificial Intelligence 2da. Edicion. Reading, Mass.: Addisson-Wesley, 1984.
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experto, sino que Gnicamente son parte del proceso de inferencia. Un ejemplo de este tipo de
reglas es el siguiente:

SI(IF) los datos son necesarios y no estan en el sistema ENTONCES (THEN) preguntar al
usuario u (OR) obtenerlos de otra fuente.

Ventajas y Limitaciones de las reglas,

La representacion por reglas es especialmente aplicable cuando existe una necesidad de

recomendar un curso de accion basado en eventos observables. Este tiene muchas ventajas:

e Las reglas son faciles de entender, porque son una forma comin de representar conocimiento.

¢ Las inferencias y explicaciones son derivados facilmente.

¢ Lasmodificaciones y mantenimiento son relativamente faciles,

o Cada regla es usualmente independiente de todas las otras.

Las principales limitaciones de la representacion usando reglas son:

¢ El conocimiento complejo requiere muchas, pero muchas(miles de) reglas. Esto podria crear
problemas a la hora de crear el sistema y de mantenerlo.

o 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 representacion mas
apropiada.

o Sistemas con muchas reglas podrian tener limitaciones de busqueda 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 comin de representar conocimiento es usar objetos, atributos y valores; la llamada
tripleta 0.A.V. (O.A.V. triplet). Los ohjetos podrian ser fisicos o conceptuales. Los Atributos son
las caracteristicas de los objetos. Los valores son las medidas especificas de los atributos en una
situacion dada. La tabla 1-3 presenta varias tripletas. Un objeto podria tener muchos atributos. Un
atributo en si mismo podria ser considerado como un nuevo objeto con sus nuevos atributos. Las
tripletas O.A.V, son usados en la representacion en frames y en las redes semanticas que se
discutiran mas adelante,

La tripleta O.A.V. puede ser usada para mostrar orden y relaciones usando una estructura de
arbol Poreem lo, pueden mOostr rhere lac:o e sales 0 ser parte ‘ubparte de Il;_.,as

Casa Recamaras 2,34, etc.

Casa Color Verde, Blanco, Café

Admision a una universidad [ puntaje de grado promedio | 3.0, 3.5, 3.7, etc.

Control de inventario Nivel de inventario 15, 30, 40 etc.

Recamara Tamaiio 3.0 x 4.0 mts, 53 x 2.0 mts,
etc.

Tabla 1-3.- Tripletas O.A.V. representativas.
Redes semanticas.
Una de las mas viejas y de las formas mas faciles de representar conocimiento es la llamada red

semantica, la cual esta compuesta de nodos y ligas. Las redes semanticas son bisicamente una
representacion grafica del conocimiento que muestra relaciones jerarquicas entre objetos.
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Una red semantica simple es mostrada en la figura 1-7. Esta compuesta por circulos o nodos, la
cual representa objetos e informacion descriptiva acerca de ellos. Los objetos pueden ser cualquier
cosa, tales como un libro, un coche, una casa o ain personas, Los nodos también pueden ser
conceptos, eventos o acciones. Los atributos de un objeto también pueden ser usados como
nodos. Estos podrian representar tamafio, color, clase, origen u otras caracteristicas. De esta
forma, puede ser representada informacion detallada acerca de los objetos.

ﬁhi@w-\ Esun
Esun _"~..

/ Es un » Humano
Vaa ujer
Escuela jo——— Jos> Tiene g un < Necesita

— == Esun
un Hombre Comxda

hij AN Casado
\ o Es un
Tiene e \Trabaja
Juan Esun  MAC |"para (BM)
Es un . - Empresa
Juega ™ de
Nissan) Hecho en Futbol i
Color / Japén Es un <EUA
Rojo N
N i > Japon Deporte

Figura 1-7.- Representacion del conocimichio en una red senintica.
Los nodos en una red semantica 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 mas comunes son los del tipo es un o tiene unfa). El primero es usado para mostrar una
relacion de clase, esto es, que un objeto pertenece a una clase grande o a una categoria de objetos.
Por ¢jemplo, en la grafica se usa para describir a Juan una liga del tipo ¢s un cuando se une al
nodo hombre, para precisar que pertenece a la clase de los hombres. El segundo (del tipo tiene mn)
se usa para identificar caracteristicas o atributos de los nodos del objeto. En la grifica se usa
cuando Juan se une al nodo hijo, para indicar que Juan tiene un hijo. Otros arcos o ligas son
usados para propositos de definicion.
Uno de los hechos mas interesantes y utiles de una red semantica es que ésta puede tener
propiedades de heremcia. Ya que una red semantica es basicamente una jerarquia, muchas
caracteristicas de algunos nodos pueden heredar las caracteristicas 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 facil y eficiente.
La cantidad de detalle que se incluya en una red semantica 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 jerdrquica especial. Los marcos son basicamente una
aplicacion de la programacion orientada a objetos en la 1A y los SE's.
Cada marco describe a un objeto. Los marcos, tal y como se usa el término marco de referencia,
proporciona una representacion estructural concisa del conocimiento en una manera natural. En
contraste a otros métodos de representacion, los valores que describen a un objeto estdn
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 principales capacidades de los ¢
A\PACIDADES DE LO! RCO!
Capacidad para documentar claramente informacion del dominio del
sistema (Clases y atributos del objeto)
Modularidad de informacion, permitiendo una facil expansion y
mantenimiento del sistema
Una sintaxis mas legible y consistente para referenciar objetos del
dominio dentro de las reglas
Plataformas para construir interfaces graficas con objetos graficos.
Mecanismos que nos permitiran restringir el alcance de los hechos
considerados durante los encadenamientos hacia atras o hacia delante del
motor de inferencias
Accesos a mecanismos que soportan la herencia de informacion hacia
clases inferiores de la jerarquia.
Tabla 1-4, Capacidades de los marcos. '
Contenido de un marco (frame).
Un cuadro incluye dos elementos basicos: 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 mas facetas(facets). Las facetas (algunas veces llamadas subranuras)
describen algiin conocimiento o procedimiento acerca del atributo en la ranura. Las facetas
pueden tomar muchas formas;
o Valores . Estos describen atributos tales como un color azul, rojo etc.
o Default. Esta faceta es usada si la ranura esta vacia, esto es, sin ninguna descripcion.
® Rango. El rango indica que tipo de informacion puede aparecer en la ranura, por cjemplo,
s6lo ntimeros enteros, nimeros con dos decimales, nimeros de 0 a 100, etc.
o If added (Si se agrega) . Esta faceta contiene informacion procedural o de enlaces. Especifica
una accion a ser tomada cuando un valor en la ranura cs agregado o modificado. Tales
enlaces procedurales son llamados demons.

" Fuente: RA. Edmonds, “The Preutice-lall Guide to Expert Systems”; Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall,
1988,
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o If needed : Esta faceta es usada en el caso de que ningin valor en la ranura es
proporcionado. Esta faceta intenta encontrar o calcular los valores necesarios.

o Otros. Las ranuras pueden contener marcos, reglas, redes semanticas o cualquier otro tipo de
informacion,

Clase: Equipo de computo,
Origen : E.U.A,
Modelo: PS/]
Peso: 103 Kg.
Numero de puertos paralelos: 2
Numero de puertos seriales: |
Procesador: 80486 DX2.
Velocidad de reloj: 66 MHz.
Disco Duro : 211 MB.
Monitor ; Super VGA 1024 x 768 .0.28 dot pitch.
Tarjeta de Video: VRAM IMB,

Tabla 1-5.- Marco describiendo una computador:,
Jerarquia de Marcos. Herencia,
El arreglo jerdrquico de cuadros permite establecer una relacion de herencia, La figura 1-8
muestra un conjunto de vehiculos que estan organizados en un arbol. La raiz del drbol esta en la
parte més alta, donde se representa el nivel mas alto de abstraccion. Los marcos de la parte
inferior son llamados nodos terminales o caidas del arbol. La jerarquia permite herencia de
caracteristicas de todos los marcos relacionados de niveles mayores.
Los marcos padres proporcionan una descripcion mas general de las entidades y contienen las
definiciones de los atributos. Cuando se describen objetos, recurrimos a instancias u ocurrencias
especificas del marco padre, las cuales se consideran marcos hijo y contienen valores actuales de
los atributos.
Evidentemente, el (inico marco que no puede tener padres es el mas alto en la jerarquia. Este
marco es llamado marco maestro o marco raiz y es el que tiene las caracteristicas mas generales,
Obviamente, antes de que un marco pueda ser usado, este debe ser identificado como aplicable a
la situacion 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 sera aquel en el
cual mas ranuras de los niveles mas bajos sean satisfechas. Una vez que los cuadros estan
almacenados en memoria, son usadas varias técnicas de busqueda y de reconocimiento de

patrones para hacer inferencias de la base de conocimiento disponible. Otro ejemplo es ilustrado
en la figura 1-9,
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Marco Vehiculo
S
I L
Marco
Marco Tren Marco Bote Marco Coche Aeroplano
l l |
Marco Cache
de pasajeros Marco Trailer Marco Autobus

Marco Coche )
Compacto

Marco Coche
Mediano

|

I

!

Marco Coche
de Allberto

Marco Coche
de Juan

Figura 1-8.-Jerarquia dc cuadros describiendo vehiculos

Instancia de Coche compacto

Nombre: Coche Compacto

Ranuras Facetas

Propietario: Checar lista de registro

Nombre: Coche de Juan

Ranuras Facetas

Propletario: Juan

Color: Lista por fabricante Color: Azul
Numero de Cilindros: Numero de Cilindros: 6
Rango : 4a6,
If needed : Preguntar al duefio
Fabricante. Fabricante. V.W.
Rango: Listade fabricantes

If needed : Preguntar al duefio

Marco Padre Marco Hijo

Figura 1-9.- Marcos padre ¢ hijo.

FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS EXPERTOS.

Tres actividades principales son parte de la construccion y uso de los SE’s: Desarrollo, Consulta y
Mejoramiento.

Desarrolio.

El desarrollo de un SE involucra la construccion de la base de conocimientos adquiriéndolo de los
expertos o de fuentes bien documentadas. El conocimiento es separado en aspectos declarativos
(factuales) y aspectos procedurales. La actividad de desarrollo también incluye la construccion (o
adquisicion) de un motor de inferencias, un pizarron (Lugar de Trabajo), una herramienta de
explicacion y cualquier otra herramienta de sofiware 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 emulacion 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 comunicacion entre la
computadora y el usuario, con el fin de que éste Gitimo proporcione informacion acerca del
problema especifico. Después de esta entrada de datos al SE, éste intenta alcanzar una conclusion.
Este esfuerzo es realizado por el motor de inferencias el cual “decide” que técnicas heuristicas de
busqueda deberan ser usadas para determinar que reglas de la base de conocimientos serin
aplicadas al problema, El usuario puede pedir una explicacion de la conclusion . La calidad de la
capacidad de inferencia esta determinada por el método de representacion 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 facil de usar. En el estado actual de la tecnologia, el usuario debe sentarse frente a la
computadora y proporcionar una descripcion del problema (En SE's futuros esta entrada serd a
través de la voz). El SE hace preguntas y el usuario las responde, muchas preguntas podran ser
hechas y por lo tanto respondidas hasta alcanzar una conclusion. El ambiente de consulta es
también usado por el desarrollador durante la fase de desarrollo para probar las herramientas de
explicacion y la interfaz con el usuario.

Mejoramiento.

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

TIPOS DE PROBLEMAS DIRIGIDOS A SE'S.

Los SE's pueden ser clasificados en muchas formas. Una manera es hacer una categorizacion
genérica de las dreas de problemas generales a los cuales el SE estd dirigido. Por ejemplo, el
diagnostico puede ser definido como * un sistema que infiere malos funcionamientos a través de
observaciones”. El diagnostico es una actividad genérica realizada en medicina, estudios
organizacionales, operaciones de computo, etc. Las categorias genéricas de los SE’s son listadas
en la Tabla 1-6 . Algunos SE’s pertenecen a dos o més categorias.
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Interpretacion. (Inferir descripciones de situaciones a partir de observaciones.

Prediccion. Inferir posibles consecuencias a partir de situaciones dadas.
Diagnosis. Inferir malos funcionamientos a partir de observaciones,
Diseiio. Configurar objetos bajo restricciones.

Planeacion, Desarrollar planes para llevar a cabo metas.

Mouitoreo. Comparar observaciones para encontrar anomalias.

Depuracion. Prescribir remedios para malos funcionamientos.
Reparacion. Ejecutar un plan para administrar un remedio prescrito.
Instruccion. Diagnastico, depuracion y correccion del rendimiento de estudiantes

Control, Interpretacion,  prediccion,  reparacion y  monitoreo  del
comportamiento de un sistema,

Tabla 1-6.- Categorias Genéricas de los SE's,

BENEFICIOS DE LOS SISTEMAS EXPERTOS.
Los SE's pueden proporcionar beneficios importantes a los usuarios. Algunos e¢jemplos son:

Incrementar el rendimiento y la productividad. Los SE’s pueden trabajar mas rapido que
los humanos. Incrementar el rendimiento significa necesitar menos trabajadores y reducir
costos.

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

Reduccion 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 ¢l 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
produccion de servicios.

Eliminacién de Ia necesidad de adquirir equipos costosos. En muchas situaciones, un
experto humano podria realizar complejas tareas de monitoreo y control . En el caso que el
experto no estuviera disponible, se requeriria la adquisicion de equipo caro que realizaria las
mismas funciones. Los SE’s pueden realizar las mismas tareas con instrumentos de mas bajo
costo, porque puede realizar sondeos completos y rapidos de la informacion proporcionada
por los instrumentos.

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

Accesibilidad al conocimiento y ayuda a mivel del escritorio. Los SE’s hacen al
conocimiento (y a la informacion) mas accesible . La gente puede preguntar a los sistemas y
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recibir consejos. Una area de aplicabilidad son las ayudas de escritorio que actian 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 atencion a todos los detalles y no pasan por
alto informacién relevante ni soluciones potenciales.

Incrementar las capacidades de otros equipos computarizados. La integracion de un SE
con otros sistemas hace a éstos mas efectivos y los hace proporcionar resultados de mas alta
calidad. ,

Integracion de las opiniones de varios expertos. En ciertos casos , el SE nos fuerza a
integrar las opiniones de varios expertos y esto podria incrementar la calidad de las
conclusiones o consejos.

Habilidad para trabajar con informacion incompleta o desconocida. A diferencia de los
sistemas de computo convencionates, los SE’s pueden , como los expertos humanos trabajar
con informacion incompleta. El usuario puede responder con un “no se” o un “no estoy
seguro de la respuesta” en una 0 mas preguntas (por supuesto, no todas) que el SE haga
durante una consulta y el SE debera ser todavia capaz de proporcionar una conclusion 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 mas experimentados. La herramienta de explicacion
puede también servir como dispositivo de entrenamiento.

Mejoramiento de la solucion de problemas. El mejoramiento del proceso de solucion de un
problema es posible en un SE ya que incluye los elementos de juicio de las personas mas
expertas dentro del analisis.

Habilidad para resolver problemas complejos. Los SE's podran algin dia resolver
problemas cuya complejidad rebase la habilidad humana. Algunos SE's ya son capaces de
resolver problemas donde el ambito 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 facil transferir ¢l conocimiento a través de las fronteras internacionales. Esto
podria ser muy importante para ayudar al desarrollo de paises que no pueden pagar por el
conocimiento poseido por expertos humanos extranjeros.
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PROBLEMAS Y LIMITACIONES DE LOS SISTEMAS EXPERTOS.

Las metodologias disponibles para SE's no son del todo consistentes ni efectivas, ni siquiera para
aquellos tipos de problemas de las categorias genéricas (Véase Tabla 1-6) . Para aplicaciones de
modesta complejidad, algunos codigos de SE's, especialmente aquellos construidos con lenguajes
de programacion procedurales, son generalmente dificiles de entender, depurar , extender y
mantener. Se enumeran a continuacion algunos factores y problemas que han frenado la
propagacion de los SE’s comerciales:

El conocimiento no esta siempre facilmente disponible.

La expertez es dificil de extraer de los expertos humanos.

El método de solucion de cada experto a un problema, podria ser diferente aunque no por eso
deje de ser correcta.

Es dificil, ain para los mas adiestrados expertos, abstraer la solucian de los problemas cuando
ellos se encuentran bajo la presion 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 liechos 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 podria significar que el precio de la construccion 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 podrian no ser capaces de arribar a counclusiones, especialmente en las etapas de
prototipo del sistema.

Estas limitaciones claramente indican que los SE's de hoy no tienen un comportamiento humano
generalmente Hamado inteligente. Muchas de estas limitaciones disminuiran o desaparecerdn con
los mejoramientos tecnologicos a medida que avance el tiempo. '
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Fragments de los conscio de Edeulapio

Médees Guiege,

PARTE 1. ELEMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CAUSADO POR
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO.

DEFINICION DE EDEMA CEREBRAL.

El edema cercbral permanece como un enigma clinico y se han dado de é1 muchas descripciones,
enuncidndose aqui la realizada por Virchow el cual definié al edema cerebral como “el
incremento en ¢l contenido liquido del tejido cerebral ocasionando en forma proporcional
un incremento en el volumen cerebral.”

La génesis del edema cerebral es la desintegracién de la barrera hematoencefilica, que afecta al
metabolismo basal, alterando la estructura bioldgica y la funcién tisular. La fisiologfa y
fisiopatologfa de la barrera hematoencefélica es dindmica y funcional dependiendo del transporte
celular, solubilidad de lipidos, constantes de disociacidn, difusién pasiva y de gradientes
osmdticos entre otros.
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Al romperse la barrera permite el paso de substancias que afectan al metabolismo basal ¢ inducen
a las alteraciones agudas y crénicas modificando la morfologfa de los tejidos.

DEFINICION DE TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO.

La literatura mundial utiliza el término traumatismo crineo encefélico, pero sorprendentemente
no existe una definicion al respecto, segtin el neurocirujano Dr, Miranda Lovera, el Traumatismo
Crineo Encefilico (TCE) sc define como la lesién aguda producida por un mecanisnio de
energla variable, ejercida directamente sobre la cabeza, que afecta al crineo y su contenido
con repercusion en la funeién neuroldgica del individuo.

DEFINICION DE HIPERTENSION INTRACRANEAL.

Asf como la presion arterial sangufnea sistémica estd referida al corazén del paciente, la Presion
Intracraneal esta referida a su cabeza, mds especfficamente al fordmen de Monro. En adultos, la
media normal de Presién Intracraneal generalmente estd entre 0 y 10 mm Hg.'! Elevaciones
fisioldgicas transitorias de la Presién Intracraneal pueden ocurrir con estornudos, bostezos o
accesos de tos, Casi arbitrariamente, una presién de 20 mm Hg. es usada como un limite superior
de aceptabilidad de presién normal en pacientes con Traumatismo Créneo Encefdlico, Valores de
la Presién Intracrancal entre 21 y 40 mm Hg. son considerados moderadamente elevados,
mientras que una presién de 41 mm Hg, o mayor es descrita como hipertensién intracraneal
severa®, Ha sido sugerido que un tratamiento con cuidados intensivos de la Presién Intracraneal
sea practicado cuando ésta alcance los 15 mm Hg.; ésto podria ser mis benéfico que si s¢ hiciera,
como ocurre con frecuencia, cuando alcanza los niveles entre 20 y 25 mm Hg' Deberfa
establecerse que los valores absolutos de la Presion Intracraneal deben ser discutidos dependiendo
del contexto en el cudl estd siendo tratada. Por ejemplo, pueden ser tolerados altos niveles de la
Presidn Intracraneal en pacientes con seudotumores. Por el contrario, pacientes con hematomas
en el I6bulo temporal o lesiones en la fosa posterior pueden agravarse sin una elevicion
significativa de la Presion Intracraneal.

COMPENSACION DE LA PRESION INTRACRANEAL .

El aumento de volumen de cualquiera de los compartimientos intracraneanos (sangre, cerebro y
liquido cefalorraquideo) producen aumento concomitante de la Presién Intracraneal, con lo que
puede producirse una descompensacién del sistema, El aumento de la presion del lfquido se
compensa con compresion de los sistemas venosos epidural e intracraneano. Cuando el aumento
de la Presion Intracraneal es tan alto que la acerca a los valores de la presion diastdlica, su curva
se aplana, tal vez por expulsién de sangre del sistema arterial; si alcanza los mismos valores de la
presion sistélica el incremento aumenta en forma exponencial,

Un incremento de la Presién Intracraneal puede provocar una lesion irreversible del Sistema
Nervioso Central. En estado normal la presion es inferior a los 10 mm Hg. y cuando sus valores
superan los 20 mm Hg. se produce lesion neuronal por isquemia o herniacién, A mayor presion,
por lo demds, existird menor perfusion cerebral,

La doctrina Monro-Kellie establece que el volumen del compartimiento intracrancal debe
permanecer constante porque el crinco ¢s una caja no expansible (cerrada). Esto es, el volumen

"Weleh K: The Intracranial Pressure in Infants. § Neurosurg 39:416-419, 1973,

2 Johnston IH, Johnston JA, Jennet B: Intracranial Pressure changes following head injury. Lancet 2; 433, 1970,

¥ Marshatl LF, Smith RW, Shapiro HM: The outcome with aggressive treament in severe head injuries. . Neurosurg
50:20-25,1979.
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de los contenidos normales del crdneo - cercbro, sangre y el Liquido Cefalorraqufdeo debe
compensar la presencia de cualquier masa adicional, tal como un hematoma, dentro del espacio
crancal (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 Liquido Cefalorraquideo .* A causa de
que el cerebro relativamente no esta sujeto a compresién, la sangre venosa, Liquido
Cefalorraquideo y sangre arterial es usualmente responsable de esta compensacion, Sin embargo,
una vez que el desplazamiento mdximo de estos fluidos ha ocurrido, cualquier incremento
adicional en el volumen de fa masa causa un incremento exponerncial en la Presion Intracrancal
(figura 2-1). La Presion Intracrancal inicialmente no da ninguna indicacion de donde se encuentra
el pacicnte a través de la curva presién volumen (figura 2-2), En otras palabras, una Presion
Intracrancal normal puede ser encontrada en un paciente con una capacidad considerable para
compensar los incrementos en el tamafio de un hematoma intracraneal, asf como también en uno
que estd a punto de descompensarse y entrar en una fase de descompensacién exponencial e
hipertensidn intracraneal irreversible,

Liquldo |

' Cefalorraquldeo

v— T —
Liquldo
| M elalorraquideo
Ve
T ESTADO DESCOMPENSADO- PRESION INTRACRANEAL ELEVADADA | T
76 c.c. 75 ¢.C.

Figura 2-1,- Compensacion Intracrancal,

 Pacult A, Gudeman SK: Medical Management of head injuries, In Becker DP, Gudeman SK (Eds.) : Texthook of
head injury. Phitadelphia, W.B. Saunders Company, 1989, pp 209-220..
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Figura 2-2.-Curva Presién 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 extrafia. En otras palabras, ésta medida intenta
determinar donde se encuentra la evolucién de un paciente en la curva presion-volumen. Es
definida como el cambio resultante de la Presion Intracrancal a partir del cambio en una unidad
del volumen del Liquido Cefalorraquideo. Es usualmente cuantificada como la respuesta presién-
volumen (RPV), el cual es el aumento inmediato de la Presion Intracraneal en respuesta de una
inyeccion intracraneal de I ml. de fluido a través de un segundo. En un sujeto normal, la RPV es
de 022 mm Hg./ml. Valores de 3 a4 mm Hg./ml. son a menudo vistos después de una cirugfa de
trauma craneal y valores de 10 a 20 mm Hg./ml. usualmente indican la presencia de una lesion de
masa (p.c. un hematoma).

MONITOREO DE LA PRESION INTRACRANEAL.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde los primeros tiempos de la neurocirugia, el tratamiento de los pacientes con hipertension
intracraneal ha sido parte de la labor diaria del neurocirujano.

Los primeros intentos de medir la Presion IntraCraneana (PIC) fucron practicados por Quincke® u
principios de este siglo a través de puncion lumbur, sin embargo, como se realizaban mediciones
dnicas, fue sefialado posteriormente como potencialmente dafiino, ya que sc afirmaba que
cualquier drenaje de Liquido Cefalorraquideo (LCR) cuando existe hipertension intracrancal
puede producir herniacién del cerebro.

Los trabajos de Guillaume J. y Janny P.6 en el afio de 1951 y Lundberg’ en 1960, cstablecieron la
técnica de la puncién intraventricular con un catéter conectado a un transductor y éste a un

5 Quincke H: Lumbar Puncture , In Church A (ed): Modern Clinical Medicine, Discase of the Nervous System, New
York, Applcton, 1911,

% Guillaume J. y Janny P.: Monometrie Intracranienne Continué; Intérét physio-pathologique et clinique de la
method, Presse Med 59: 953, 1951,
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polfgrafo. Fueron los que difundieron la factibilidad y utilidad del monitoreo contindo de la
Presion Intracraneal en humanos para el diagndstico y tratamiento de muchos desordenes
intracraneales. Demostraron que pacientes con Traumatismo Crineo Encefdlico podfan
beneficiarse directamente de este monitoreo. También confirmaron que la sola examinacion
neuroldgica es un factor indicador poco confiable de la Presion Intracraneal.

El mayor conocimiento de los factores fisiopatoldgicos que regulan el comportamiento del
conjunto craneoespinal ante situaciones de aumento de volumen y {a reducida morbilidad que esta
técnica presenta ha ido venciendo el escepticismo clinico 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 medicién continua confiable y con menos riesgos en su aplicacion.
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 af® enfatizaron la importancia de una pronta intubacién y pardlisis médica
del paciente con lesiones severas de cabeza. Con la invencién de fa Tomografia Axial
Computarizada (TAC), la morfologfa de las lesiones cerebrales se hicieron mis evidentes, sin
embargo, también fue claro que lus lesiones en la cabeza involucraban fenémenos que podrfan ser
précticamente imposibles de detectar a partir de una TAC. Esto es, el papel del monitoreo de la
Presién Intracraneal junto con Ja examinacién clinica, la TAC y otras modalidades de diagndstico
son en conjunto ampliamente reconocidas como una buena forma de seguimiento de la evolucién
de un paciente con hipertension intracraneal,

TECNOLOGIA ACTUAL DE MONITOREO DE LA PRESION INTRACRANEAL.

Aunque la tecnologia de monitoreo de la Presién Intracraneal ha estado continuamente
evolucionando, el catéter ventricular (ventriculostomfa), permanece como la técnica preferida y la
dnica contra la cual las otras (écnicas de monitoreo de la Presién Intracraneal son comparadas,
Ademds de ésta, el perno subaracnoideo y el dispositivo de fibra dptica son cominmente usados,
Estos tres dispositivos son discutidos a continuacion:

Ventriculostomia.

Como se establectd, fa ventriculostomia es el estindar de oro. El catéter ventricular, es
usualmente insertado sobre la Iinea de la mitad de la pupila derecha casi a la aftura de la sutura
coronal (figura 2-3). En este punto, se inserta el catéter en direccién hacia el punto imaginario
donde el hueso nasal y el ofdo opuesto se encuentra, hasta una profundidad de aproximadamente
7 cm. Esto es, entra hasta la parte frontal mds alta del ventriculo frontal y ahf, Liquido
Cefalorraquideo (LCR) es usualmente encontrado. Este dispositivo es cuidadosamente colocado
bajo fa Duramadre y es acoplado a un pequeifio tubo para transportar el fluido hacia un transductor
externo de presion. Este sistema puede ser puesto a cero tantas veces como sea necesiario y
recalibrado contra un estindar externo. Ademds, este sistema permite el drenaje de Liquido
Cefalorraquideo que también es una herramienta terapéutica para controlar la presién intracrancal
clevada. Sin embargo, existe la desventaja de que su colocacion deber ser hecha en un espacio
muy pequeiio, o en el caso del edema cerebral, el de estar desplazados los ventriculos o el de

L Lundberg N: Continuons Recording and Control of Ventricular Fluid Pressure in Neurosurgical Practice, Acla
Psychiatr Neurol Scand 36: 1-193, 1960

¥ Becker DP, Miller D, Ward ID, et al: The outcome from severe head injure with early diagnosis aud intensive
managament. J Neurosurg 47: 491502,1977.
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obstruirse con los espacios ventriculares ocasionando lesiones y teniendo un riesgo de infeccién
ligeramente mayor que los otros dos dispositivos.

A Sitio de entrada

B Vista AP

Al Monitor
e

Foramen de Monro
Transductor de Presion

Figura 2-3.- Colocacion del catéter ventricular,
La técnica original de Lundberg del catéter intraventricular permanece como la téenica mis
confiable y popular para registrar la Presién Intracraneal visualmente.

Perno Subaracnoideo

Este dispositivo fue disefiado para medir la Presion Intracraneal en el espacio subaracnoideo'’,
Es puesto en un orificio no muy grande realizado por un taladro y es colocado encima de la
Duramadre para acoplar Liquido Cefalorraquideo a un tubo lleno de fluido, igual que la
ventriculostomia. A pesar de que este dispositivo fue creado para medir la presion subaracnoidea,
la membrana aracnoidea es dejuda intacta. Muchos otros dispositivos basados en el mismo
principio han sido descritos. La ventaja principal de estos pernos es que no requieren la

? Fuente : Malcoln J. Kanter y Raj K. Narayan : utracranial pressure monitoring: En Neurosurgey Clinics of North
America, Vol. 2, No, 2, Abril de 1991, 257-265,

1% Viies JK, Becker DP, Young HF: A subarachnoid screw for monitoring intracranial pressure, Technical note, J
Neurosurg 39:416-419, 1973,
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canulacién del ventrfculo lateral y pueden por lo tanto ser usados en pacientes con ventrfculos
comprimidos. Sin embargo, una desventaja significativa del perno subaracnoideo es que cuando
existe una gran inflamacion del cerebro, ¢l puerto del  monitor puede ser obstruido por tejido
cerebral, resultando ésto en lecturas erréneas bajas de la Presion Intracraneal '' ' Este problema
puede también ocurrir en catéteres puestos subduralmente (bajo la duramadre)',

Dispositivos de Fibra Optica.

Los dispositivos de monitoreo de presidn a base de fibra dptica fueron inicialmente diseiiados
para uso intravascular, recientemente han sido exitosamente adaptados para monitoreo de la
Presién Intracrancal. El catéter de fibra dptica puede ser puesto en el ventriculo lateral, en ¢l
parenquima cerebral o en el espacio subdural. Esta es una ventaja significativa en presencia de
ventriculos oprimidos. La desventaja primordial de este sistema es que no puede ser recalibrado o
puesto a cero, a menos que una ventriculostomia sea usada simultineamente. 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 precisién que los dos
dispositivos anteriores,

ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

Es indispensable realizar un examen neuroldgico como parte de la evolucion general del paciente
traumatizado. El repetir el examen neuroldgico con frecuencia y anotar los cambios en relacién
con la primera evaluacién establece las prioridades de evaluaciones diagnésticas futuras y con
frecuencia sirve para dirigir el tratamiento y las prioridades quinirgicas.

La escala de coma de Glasgow (EG) (Tabla 2-1) proporciona informacidn objetiva en relacién
con el nivel de conciencia y se correlaciona bien con la recuperacion después de la lesion, Sin
embargo, se presentan algunos problemas al utilizarla. La evaluacién con esta escala puede no ser
exacta en pacientes que se encuentran en estado de clioque, hipéxicos o intoxicados. Las lesiones
asociadas, como los traumatismos bilaterales a la érbita o las lesiones de la colunma cervical,
pueden interferir con algunos componentes de la escala. Ademds, no puede realizarse una
evaluacién fidedigna en los pacientes agitados o que no cooperan y que estin recibiendo
medicamentos o intubados. Tampoco puede aplicarse a nifios pequeiios. Por Giltimo, la valoracién
que mide sélo la mejor respuesta motora no indica si hay signos de lateralizacion o deterioro. Por
cllo, se requiere ademds del uso de la escala, un examen neurolégico muy detatlado.

Los siguientes aspectos son componentes clave de la evaluacién ncuroldgica:

|. Nivel de conciencia.

2. Tamaiio y reactividad de las pupilas.

3. Movimientos oculares y respuestas dculovestibulares.

4. Respuestas motoras del miisculo esquelético.

5. Patrén de respiracion.

6. Examen de sensibilidad periférica.

" Mendelow DA, Rowan JO, Munrray L, e al: A clinical comparison of subdural screw pressure measurements with
ventricular pressure, ] Neurosurg 58:45-50, 1983,

"2 Mickell J, Cook DR, Reigel DH, ct al: Imracranial pressure monitoring in Reye-Johnson syndrome. Ctit Care
Med 4:1-7, 1976.

" Norih B, Reilly P; Comparison among three methods of intracranial pressure recording, Newrosurgery 18:730-
732, 1986,
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El aspecto mds importante es la determinacién del nivel de conciencia. El estado de inconciencia
puede ser producido por una lesién bilateral a la corteza cerebral o por dafio 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 tamaiio cs simétrico (una diferencia > | mm
entre el diimetro de ambas es anormal) y si son reactivas a la luz. Las pupilas reaccionan a la uz
que reciben constrifiéndose o dilatdndose. Estas respuestas estdn controladas por los sistemas
nerviosos simpdtico y parasimpdtico. (Las vfas parasimpdticas aferentes comienzan en las células
ganglionares de la retina y siguen por el nervio optico y la via dptica hasta el drea pretectal, Las
vias aferentes viajan por ¢l nervio motor ocular comiin hacia la érbita. ) En vista de que las dreas
del tallo cerebral que controlan la conciencia son adyacentes (desde el punto de vista anatémico)
a las regiones que controlan las pupilas, los cambios pupilares constituyen una gufa muy util para
detectar y localizar padecimientos del tallo cerebral o condiciones que causen coma, incluyendo
los traumatismos. Las vias pupilares son relativamente resistentes al dafio metabdlico, de ahf que
la presencia o ausencia del reflejo luminoso sea el dato fisico aislado mds valioso en Ia distincion
de las lesiones anatémicas del coma metabdlico. Ain cuando exista traumatismo ocular, debe
descartarse la presencia de lesion 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
intracraneales.

Apertura ocular  [Espontinea
A orden verbal
A dolor
Ausente

W S

—_ o

Mejor Respuesta | Obedece a orden verbat 6
motora Localiza el estimulo doloroso
Respuesta de flexion alejindose del dolor
Respuesta anormal de flexién ante el dolor
(vigidez de decorticacion)
Respuesta extensora ante ¢l dolor (rigidez de
descerebracion)
Ninguna
Mejor Respuesta | Conversacidn orientada
verbal Conversacidn desorientada
Palabras inadecuadas
Sonidos incompresibles
Ninguno

L B

DO

—_— N W A nl—

| Total | 315 |
Tabla 2-1.- Escala de Coma de Glasgow.
La respuesta motora del misculo esquelético es uno de los componentes mds dtiles de la
valoracién neuroldgica y se comelaciona bien con la evolucién. Es de gran importancia
determinar si existen signos de lateralizacién o de respuestas motoras focales. Si los pacientes no

CAPITULOIL- 8



obedecen las ordenes verbales, se aplica un estimulo doloroso en las ufias de los dedos de las
manos y pies, Las respuestas se evaltian de acuerdo con la escala de Coma de Glasgow.

oncienc

Conciencia total

El paciente estd al tanto de si y del ambiente que le rodea.

Conciencia
somnolienta

Disminucién de la alerta, en el grado de vigilia, perfodos de
hipcrexcitabilidad e irritabilidad que alternan con periodos de
somnolencia, el paciente es incapaz de mantener la atencion,

Delirio

Desorientacion, irritabilidad, temor, alteraciones en la percepcion de
los estimulos sensoriales. Las alucinaciones visuales, son un estado
comun en las alteraciones toxicas y metabdlicas.

Obnubilacion

Bloque o torpeza mental, reduccion leve o moderada del estado de
alerta, disminucion en el interés por el ambiente,

Estupor

Estado de falta de respuesta que recuerda al suefio profundo, del
cual sélo puede despertarse al paciente por medio de estfmulos
vigorosos y repetidos, Tan pronto como el estimulo cesa, el paciente
regresa al estado de falta de respuesta,

Coma

Estado de falta de respuesta psicoldgica del cual el paciente no
puede despertar, en el cual permancce con los ojos cerrados, sin
respuestas obvias a los estfmulos externos, incapaz de localizar en
forma exacta los estfmulos dolorosos, ante los cuales sélo realiza

movimientos discretos de defensa.

Tabla 2-2,- Niveles de conciencia,

CAPITULO Il.-
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PARTE 2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL EDEMA
CEREBRAL CAUSADO POR TRAUMATISMO CRANEO
ENCEFALICO.

DIAGNOSTICO.
DIAGNOSTICO A PRIORI.

Es el neurocirujano, el responsable y el capacitado para dar un diagnéstico inicial del paciente
tomando en cuenta el mecanismo del trauma, las tomograffas computarizadas TAC, las placas de
rayos X, angiograffas y una evaluacién del estado de consciencia del paciente. Un diagnéstico de
este tipo no se considera pueda ser dado por el sistema que se estd desarrollando,
DIAGNOSTICO A POSTERIORI.

Un diagndstico posterior respecto al estado del paciente, debe entenderse agui como una
interpretacidn experta del prondstico de la evolucién del paciente, tomando en cuenta factores
tales como : edad, sexo, peso y estatura del paciente, lus observaciones hechas en Ia tomograffa
axial computarizada TAC, Rayos X, Electroencefalogramas etc,. También se dard un prondstico
de la calidad de vida que tendrd el paciente después del trauma, Evidentemente este prondstico de
calidad de vida es aplicable tnicamente a pacientes que sobrevivan al Traumatismo Crdneo
Encefilico.

FACTORES PRONOSTICOS EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO.

El traumatismo crancoencefdlico (TCE) representa en fa sociedad moderna una de fas cansas mds
im})ortantes de muerte ¢ invalidez, sobre todo en la poblacidn joven masculina. Gennarelli et
al. ‘observaron una tasa de mortatidad tres veces mds elevada en los TCE que en cualquier otro
tipo de traumatismo grave sin afectacion del sistema nervioso central. Asimismo el fndice de
secuelas, sobre todo neuropsicoldgicas, es superior a otros procesos neuroldgicos graves como
esclerosis multiple, accidentes cerebrovasculares, distrofia muscular, ete, en personas menores de
65 afios.

En el resultado vital y funcional del TCE intervienen numerosos factores que derivan, entre otros,
de su propia complejidad fisiopatoldgica, de condiciones intra y/o extracercbrales que acompaiian
al TCE, los cuales, como sefialaron Jemett y Teasdale'*impiden predecir con facilidad el
resultado individual en el lesionado cerebral. Sin embargo, es necesario disponer de criterios de
prediccion fiables de supervivencia y secuelas neuropsicoldgicas, dado los elevados recursos
econdmicos, 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 tecnologias diagndsticas y
terapéuticas,

Aquf, nos referiremos exclusivamente a los factores prondsticos precoces (evaluables en las
primeras 48 horas).

" Gennarelli TA, Champion HR. Sacco W1 et al. Martality of patiemts with head injury and extracranial injury
treated in trasuna centers. J Trauma 1989; 29: 1193-1198.

S Jennen B, Tcasdale G. Prondstico de los traumatismos craneales graves, En: Jennett B, Teasdale C1 (1ds)
Diagnéstico y tratamicnto de los traumatismos crancoencefélicos. Salvat, Barcelona, 1986. pg.343-358,
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EVALUACION DEL RESULTADO EN EL TCE.

La Escala Prondstica de Glasgow (EPG) (Tabla 2-3) sigue empledndose en neurotraumatologfa
para describir el resultado de los pacientes y valorar el peso de los distintos indices prondsticos'®,
Dicha escala considera la supervivencia y los resultados funcionales de forma global, segin 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 criticas, ya que escapan a su
valoracion las secuelas neuropsicoldgicas moderadas que afectan a dreas de la personalidad,
emotividad, memoria, atencion, etc, y dificultan la plena integracién del individuo. Actualmente,
los estudios de prucbas neuropsicoldgicas'’ se van incorporando de forma rutinaria para el
estudio detallado del resultado funcional de los pacientes clasificados con buena recuperacion
segtin la EPG.,

Puntuacién - {0 o Descripeién 0
1. Fallecido
2, Estado vegetativo Paciente inconciente. Incapaz de realizar ninguna

funcidn vital de forma auténoma,

3. Secuelas graves: Paciente consciente, pero necesita el concurso de otr:

persona para funciones clementales de la vida diaria.

4. Secuelas moderadas: | pyciente que puede realizar de forma independiente

las actividades de la vida diaria, ¢ incluso trabajar en
actividades menos complejus o en las previas con
ayuda,

5. Buena recuperacion: | E| paciente puede reincorporarse a la vida social y

laboral aunque persista algin tipo de secucla
neuroffsica como anosmia, paresia facial, etc.
Tabla 2-3.- Escala Prondstica de Glasgow (EPG).

FACTORES PREDICTIVOS.
El enorme interés que el prondstico suscita en neurotraumatologia queda de manifiesto por los
nuimerosos indices publicados hasta la fecha, los cuales sin duda se incrementardn en sucesivas
reuniones de expertos y publicaciones especializadas. En este apartado analizaremos la capacidad
predictiva precoz y aislada de estos factores enumerados y mds adelante Ja posible interaccién
entre algunos de ellos, Existen algunos factores prondsticos en la literatura mundial como lo son
los potenciales evocados multimodales y otros que suponen gue fa unidad de neurotraumatologfa
tenga una infraestructura farmacolégica y de laboratorio muy dificil de encontrar ecn México y en
general en pafses subdesarrollados. Los factores prondsticos expuestos, ficilmente asequibles a
la mayoria de las unidades de neurotraumatologfa, son los que a continuacién se mencionan:

+ Edad

+ Nivel de conciencia

+ Tiempo de duracién del coma

+ Duracién de la amnesia postraumdtica

"% Jennett B, Bond M. Assesment of outcame after severe brain damage, A practical scale. Lancel 1975; 1:480-484,
" Bruce DA, Gennarelli TA, Langtitt TW. Resuscitation from coma due 1o head injury. Crit Care Med 1978; 6:254-
269.
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o Reaccién pupilar

+  Ausencia de reflejos troncoencefalicos
+  Fractura de crineo

+ Presencia de lesién ocupante de espacio
« Hipertension intracraneal

« Patologia traumética asociada

Edad.

Por si s6la no es un determinante absoluto del prondstico, sin embargo, la mayoria de los autores
coinciden en obtener mejor supervivencia y recuperacion funcional en pacientes mds jovenes,
sobre todo nifios, ante un estado newrolégico similar, exceptuando los menores de 3 aiios cuyo
prondstico es similar al adulto " " ®. A la menor incidencia de hipertensién endocraneal y de
lesiones ocupantes de espacio quirdrgicas en los jévenes se han atribuido a estos mejores
resultados *' %, No obstante, dos estudios diferentes no encontraron significacion prondstica a la
edad en poblaciones mayores de los 12 afios * *, Los resultados extrafdos en EE.UU. del
Traumatic Coma Data Bank donde se incluyeron 746 TCE muestran que la edad sélo fue un
determinante del prondstico en los pacientes con lesiones hemorréigicas intracraneales. En el
grupo total y en el subgrupo de pacientes con lesiones difusas la edad no condicioné el
pronéstico. La edad a partir de la que se observaron cambios en el prondstico en el grupo con
lesiones ocupantes de espacio fueron los 40 afios,

Nivel de Conciencia.

La profundidad y duracién del coma, reflejo del grado de afectacién cerebral es considerado por
la mayorfa 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 2 7 2 como con el fdice de secuelas neuropsicoldgicas ¥,

Existe una controversia no resuelta sobre la conveniencia, con fines predictivos, de tomar la

* Ibid

" Jennett B, Teasdale G. Prondstico de los trawmatismos craneales graves. En: Jennett B, Teasdale Cl (Eds)
Diagndstica y tratamiento de los traumatismos crancoencefdlicos. Salvat, Barcelona, 1986, pg.343-358.

0 Berger MS, Pitts LH, Lovely M ct al. Outcome from severe head injory in children anel adolescents, § Neurosurg
1985; 62: 194-199

% Murillo Cabezus F, Mufloz Sanchez MA, Dominguez Rolddn M et al. Resultudos en traumatismos
craneoencefilicos graves pedidtricos. An C Intensivos 1988: 3:173-178

2 Bruce DA, Schut L, Bruno LA et al. Outcome following severe head injury in children.  Neurosurg 1978; 48:679-
0688,

2 Morales F, Murillo F, Mufioz. MA et al. Evolucidn en el estudio y tratamiento del traumatizado craneal grave,
Boletfn Latinoamericano de Neurocirugfa 1979;2:42-45,

 Murillo Cabezas F, Mufioz Sanchiez MA, Dominguez Rolddn IM ct al. Factores que influyen en el prondstico del
traumatismo crancoencefdlico grave, Med Intensiva 1988; 12: 192-204.

B Jemnelt B, Teasdale G. Prondstico de los traumatismos craneales graves. En: Jennett B, Teasdale CI (Eds)
Diagndstico y tratamicnto de los traumatismos crancoencefdlicos. Salvat, Barcelona, 1986. pg.343-358.

% Marshall LF and TCDB Writing Group. Head injury: Outcome in 4 regional head Injury centers. preliminary
report. En: Hoff JT, Betz. AL (Eds) Intracranial Pressure VI Springer-Verlag, Berlin Heidelberg, 1989, pg.552-556.
? Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and impaired cousciousness. A practical scale. Lancet 1974; 2:81-84,
% Young B, Rapp RP, Norton JR ct al. Early prediction of outcome in head-injured patients. J Neurosurg 1981;
54:300-303.

¥ Williams JM, Gomez F, Drudge OW el al. Predicting outcome from closed head injury by early assessment of

trauma severity, ] Neurosurg 1984; 61:581-585.
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mejor o peor puntuacion de la EG de las primeras 24 horas. Se cree que no existe' diferencia
prictica entre una u otra actitud, siem?rc que se tome la puntuacién de la EG transcurridas al
menos 6 horas postingreso hospitalario o,

La duracién del coma se correlaciona bien con el prondstico aunque, como sefiala Frowein®',
matizada por la edad, pues en pacientes jovenes la duracion del coma tiene menos importancia
predictiva que en pacientes mayores de 50 afios, 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 dfas 2 ,

Reaccion pupilar.

Existe consenso general en considerar como factor predictivo mayor de supervivencia y sccuelas
neuroffsicas a las anomalfas pupilares (arreactividad unilateral o bilateral a la luz) [Véase
referencias anteriores acordes] y segtin Levin et al.*’, junto ala EG, predicen las secuelas de las
funciones cerebrales superiores. Los pacientes con algiin tipo de anomalfa pupilar mostraron
mayor incidencia de trastornos de fijacién de memoria, nominal y viswal con marcada
significaci6n estadistica,

Signos de lesién troncoencefailica.

La ausencia de la funcién oculomotora (pérdida de reflejos oculogiros y/u oculovestibulares) y la
aparicion de respuestas motoras anormales (postura de descerebracién, decorticacién o flacidez)
estd gravada con una mortalidad que oscila entre el 55% y 80%, 3, No obstante, en la poblacion
pedidlrica estos signos no influyen de manera tan determinante en la mortalidad %,

Fractura de créaneo.

Aunque tradicionalmente sc considerd que afiadia gravedad al TCE al asociarse a hematomas
intracraneales, los andlisis de series amplias han fracasado en hallar relacién entre fractura de
crineo y peor prondstico 36por lo que actualmente sc piensa que no ejerce influencia sobre el
prondstico.

Tipo de lesién intracraneal en la Tomografia Axial Computarizada.

La tomografia axial computada (TAC) practicada al ingreso del TCE, posibilita conocer la
naturaleza y localizacién de la lesién intracraneal y sus asociaciones y por otra paite, el riesgo
vital que los distintos tipos de lesiones intracrancales conllevan. El hallazgo de una TAC inicial
"anormal" implica un ricsgo de mortalidad casi del doble que si la TAC es absolutamente

® Murillo F., Muioz MA. Factores prénosticos en el traumatismo crdneo encefiilico, En Neurologin Crftica. Net &
Marruccos (eds). Springer-Verlag , Barcelona, 1994, 153-168,

Y Frowein RA. Prognosis assessment of coma in relation to age. Acta Neurochirurg 1979: 28:3-12,

2 Murillo F., Muiioz MA. Factores prénosticos en el traumatismio crdneo encefilico, En Neurologia Critica, Net &
Marruccos (eds). Springer-Verlag , Barcelona, 1994, 153-168.

¥ Levin HS, Gary HE, Eisenberg HM ct al, Newrobehavioral outcome I year after severe head injury. ] Neurosurg
1990; 73:699-709.

Y Youug B, Rapp RP, Norton JR et al. Early prediction of outcome in head-injured patients,  Neurosurg 1981
54:300-303.

% Bruce DA, Schut L, Bruno LA et ul. Qutcome following severe head injury in children, J Neurosurg 1978; 48:679-
688,

% Jennett B, Teasdale G, Evaluacion inicial de los pacientes con trawmatismos craneales. En: Jennett B, Teasdale G
(Eds) Diagnéstico y tratamiento de los traumatismos crancoencefilicos. Salvat, Barcelona, 1986, pg.103-119,
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normal®’, Asimismo el riesgo de muerte (aprox 65%) de los pacientes con lesiones de masa es el
doble del de los TCE con lesiones difusas™, Dentro de las lesiones ocup.mtes de espacio el
hematoma subdural agudo es el que estd gravado con mayor mor talidad ¥

El desplazamiento de la linea media (>3 mm) y la compresi6n o ausencia de las cisternas bisales
mesencefdlicas se asocian con mds frecuencia a lesiones de masa, Esta asociacién explica cl
mayor riesgo vital de éstas sobre las de tipo difuso, De hecho cuando las lesiones difusas
presentan desplazamiento de la linea media y compresién o ausencia de las cisternas bdsales la
tasa de mortalidad de ambos tipos de lesiones se aproximan, Los intentos de relacionar hallazgos
en la TAC y secuelas ncuropsicol6gicas no han sido fructiferos hasta ahora, sin embargo los
L'Iesultudos funcionales segin a EPG son peores cn los pacientes con lesiones que invaden espacio

Hipertension endocraneal.

La enorme experiencia acumulada en los (ltimos afios con el registro de la presion intracraneal
(PIC) permite afirmar que la incidencia de hipertension intracrancal (HIC) en el TCE supera cl
50% y que valmes mas elevados de PIC se asocian a mayores incrementos de mortalidad y
mOIblllddd 2, La HIC persistente a la terapia actualmente estd gravada con una mortalidad del
100%™, Otros autores han demostrado que valores de PIC iguales o superiores a 60 mmHg
durante al menos 90 minutos predicen la muerte cerebral con una exactitud del 88.95%* . Sin
cmbargo, la ausencia de HIC en la fase aguda del TCE no presupone la supervivencia, ya que ¢l
paciente puede fallecer por otro tipo de complicaciones.

Es la hipertensidn intracraneal una variable muy importante por lo que se ha hecho referencia a
ella en varias partes de este trabajo.

Patologia traumética asociada. ,

La supervivencia y resultados funcionales del TCE grave se ven afectados por la presencia de
Icsiones (muméticas de cxtremidades y visceras, Siegel et al. en un estudio relativamente
reciente™ han demostrado que la mortalidad del TCE aislado se eleva, con alta significacién
estadistica, cuando se ausocia a cualquier fractura de miembro, triplicindose la tasa de
fallecimientos cuando la lesion extracerebral afecta a visceras como pulmdn, higado, bazo ¢
intestino. En este estudio, el factor que determind el prondstico adverso de las lesiones asociactas

¥ Lobato RD, Rivas JJ, Gomez PA el al, Head-injured patients who talk and deteriorate into coma. J Neurosurg
1991; 75:256-261.
% Eisenberg HM, Gary HE. Aldrich ¢t al. nitial CT findings in 753 patients with severe head injury, J Neurosurg
1990; 73:688-698.
¥ Ibid.
“ Dominguez-Rolddn JM, Murillo-Cabezas F. Mufioz-Senchez MA et al. High risk cerebral injuries leading 1o
cerebral deail: early detection of potential organ donors. Transplaniation Proceedings 1992; 24:29-30.
! Gennarell, T, Spiciman GM, Langfitt TW et al. Influence of the type of intracranial lesion on ottcome from severe
Iu'ad injury. J Neurosurg 1982: 56:26-32,

2 Miller JD, Becker DP, Ward ID et al. Significance of intracranial hypertension in severe head i infury, J Neurosurg
1977; 47:503-516.
 Narayan RK, Kishore PRS, Becker DP et al. Intracranial pressure: to monitor or not to wonitor? J Neurosurg
1982; 56:650-659,
“ Murillo F.,, Muiioz MA. Factores pronosticos en el trawmatismo erdneo encefilico. En Neurologia Critica. Net &
Manuccm (eds). Springer-Verlag , Barcelona, 1994, 153-168.

' Sicgel JH, Gens DR. Mamantov T ef al, Effect of associared injuries and blood volume replacement on deaih,
rehabilitation needs, and disability in blunt tranmatie brain injury. Crit Care Med 1991: 19: 1252- 1265,
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fue el shock hipovolémico inicial, que asimismo se correlaciond con peores resultados
funcionales y mayor necesidad de rehabilitacion, Segin Murillo et al,, la mortalidad en el
subgrupo de TCE con shock hipovolémico triplic a la del subgrupo sin shock. Ellos piensan que
la coincidencia de HIC, habitual en los primeros momentos postrauma y el descenso de la presion
arterial media por hipovolemia provocan una intensa reduccién de la presion de perfusion
cerebralaorcsponsuble de lesiones isquémicas secundarias y alteraciones de la autorregulacion
cercbral™,

TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CON LA AYUDA DEL
MONITOREOQO DE LA PRESION INTRACRANEAL.

Considerable controversia se ha hecho acerca del papel que juega la hipertensién endocraneal en
el transcurso de un TCE y de la importancia de la monitorizacidn de la PIC en los resultados
finales de un paciente con TCE, Existe suficiente evidencia para suponer que la Hipertension
IntraCraneal (HIC) es un proceso patoldgico fundamental en el proceso del traumatismo cerebral,
Aproximadamente 40 % de los pacientes con perdida traumdtica de la conciencia experimentan
HIC ¥, El 50% de estos pacientes muricron y este grado de mortalidad es paralelo al nivel de
HIPERTENSION INTRACRANEAL observado. *** %,

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 poblacién
de pacientes con TCE estd asociado con una mejor calidad de vida. Narayan et al S han sugerido
que el tratamiento expectante de pequefias elevaciones de la PIC, previenen el desarrollo posterior
de presiones intracrancales incontrolables. Saul and Ducker 52 demostraron un mejoramiento de la
calidad de vida de pacientes que fueron tratados con una PIC de {5 mm Hg, en lugar de 25 mm
Hg.

Marmarou ha realizado extensos andlisis de datos del Banco Nacional de Datos de Coni
Traumitico de los Estados Unidos, con respecto a la relacién de presidn intracraneal con la
calidad de vida, estableciendo controles para la edad, la puntuacién de admisién motora de
Glasgow, examen de admision pupilar , presién sangufnea, el nivel de intensidad terapéutica, la
presion de perfusion cerebral, sexo, presencia de una lesin intracrancal, hipotensidn e hipoxia de
admision,

Usando un procedimiento ordinal de regresidn logistica, encontrd que después de la edad, la
puntuacién de admisién motora y la examinacién de admision pupilar, la proporcién de las
mediciones de la presidn intracraneal mayores que 20 mm Hg. fueron el regresor predictivo
proximo mds poderoso. Este pardmetro fue definido como la proporcién del tiempo total de

46 Murillo Cabezas F, Mufioz. Sanchicz MA, Domingucz Rolddn IM el al. Factores que influyen en el prondstico del
traumatismo crancoencefidlico grave, Med Intensiva 1988; 12; 192-204

T Miller ID: Significance of intracranial hipertension in severe head injury. J. Neurosurg 47:503, 1977.

* Bisenberg, HM,Cayard C, Papanicolau A, ci al: The effect of three potentially preventable complications on
ontcome after severe closed head injury. In Ishii S, Nagai H, Brock, M (eds): Intracranial pressure V. Berlin,
Springer-Verlag, 1983, p549.

“ Miller JD: Significance and management of intracranial hipertension in head injury, n Ishii S, Nagai H, Brock,
M (eds): Intracranial pressure V. Berlin, Springer-Verlag, 1983, pdd.

%0 Narayan RK, Kishore PRS, Becker DP, et al: dntracranial pressure : To monitor ar not to monitor?, 1 Neurosurg,
56:650, 1982,

* Ibid,

52 Saul TG, Ducker 'TB: Effects of intracranial pressure monitoring and aggressive treatment o mortality in severe
head injury. J. Neurosurg 56:498, 1982,
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monitoreo la presion intracraneal mayor de 20 mm Hg. para pacientes monitoreados por al menos
42 horas consecutivas, comenzado las primeras 18 horas de la lesion. Los valores mayores de 20
mm Hg. que fueron analizados con estudios de regresién con un amplio rango de valores de Ia
presion intracraneal (0-80 mm Hg, en intervalos de 5 mm Hg.) determinaron que la presién estaba
muy fuertemente relacionada a la EPG,™

Dado que existe amplia evidencia de que la presidn intracraneal juega un importante y tratable
papel en el cuidado de pacientes con lesiones de cabeza, la cuestién del nivel de presién
intracrancal critica se convierte en relevante, Hasta que este nivel critico pueda ser clarificado por
uni investigacion directa y mds amplia, el valor exacto permanecerd indeterminado, A la fecha, se
empieza un tratamiento de la presién intracraneana cuando alcanza niveles superiores a los 20
mm Hg, 1 menos que el paciente muestre anormalidades en la fosa temporal, en tales casos el
valor critico considerado es 15 mm Hg,

TRATAMIENTO.

El concepto esquematizado de la doctrina Monro-Kellie, da los fundamentos que sirven de gufa

para la terapia de la presidn intracrancal: “El contenido del cerebro son : sangre, Liquido

Cefalorraquideo y tejido”, Esta relacién podria ser representada como una ecuacion intracraneal,
q

Volumen= Sungre +Liquido Cefalorraquideo + tejido + X,

Después de que ¢l sistema que representa ka ecuacién anterior ha agotado todas las posibilidades
para mantener un volumen compensado, cualquier signo de hipertensidn intracraneal se convierte
en un hecho preocupante y problemdtico, la posibilidad de que exista una masa X extirpable
quirdrgicamente, debe ser inmediatamente intervenida, Un diagrama representando la terapia
Hevada a cabo por neurocirujanos para manejar fa hipertension endocraneal es mostrado en la
figura 2-4. Los pasos individuales son descritos a continuacion,

Medidas Generales De Soporte.

Las medidas bésicas de soporte de restaurar y mantener la normotension, oxigenacién arterial
normal y normotermii, aunque son una parte cotidiana del cuidado médico, son de vital
importancia en el paciente al cual se sospecha tenga hipertensién intracraneal, Alteraciones en
estos pardmetros hemostdticos son asociados con hipertensién intracrancal y posible isquenia
cerebral. Hipotension franca es en si misma asociada con una mayor probabilidad de incrementar
la presién intracraneat™ y ligada a un Traumatismo Crineo Encefilico es asociada con una
mortalidad doble que la causada en si misma por el Traumatismo Créneo Encefilico . Ademds,
la acompaiiante isquemia cercbral ticne actualmente incuantificable pero altumente efectos
daflinos en la recuperacidn neuronal, La hipoxia exacerba Ia lesién neuronal y trac como
consecuencia un incremento en el flujo sangufneo cerebral y por consiguiente en la presion
intracraneal. La hipertermia incrementa la presidn intracrancal en muchos puntos por grado

“Marmarou A, Anderson JD, Eisenberg IM, et al: The traumatic coma data bank: Monitoring of ICP. En Holl IT,
Betz AL (eds): Intracranial pressure VI Berlin, Springer-Verlag, 1989, p. 549.

% Una descripeion de la compensacién de este volumen se hizo con anterioridad en el subtema "COMPENSACION
DE LA PRESION INTRACRANEAL” .

M Scelig J. Klauber M, Toole B, et al: Increased ICP and sistemic hypotension during the first 72 howrs followig
severe head injury. In Miller J, Teasdale G, Rowan J, et al (eds): Intracranial Pressure V1. Berlin Springer-Verlag,
1986, p 675.

* Chesnut RM. Unpublished TCDB data, 1988,
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centigrado andmalo y debe ser sumamente vigilado en el paciente con lesién cerebral. Uno de los
objetivos del tratamiento de pacientes con lesiones de cabeza es mantener los signos vitales
dentro del rango del balance homeostdtico. La presion arterial central debe ser mantenida dentro
del rango normal todo ¢l tiempo.

Evaluacién < __,Traumatismo Craneo enceflico severo
del Trauma_ Glasgow <=8
O 7
Estado primario y «——p] Estudios Intubacién endotraqueal
fg%’gea“" del trauma diagndsticos de gfpggenlllacién
: emergencia aCO2 (27-30 mmH
Sonda Fole it Manilol 5 amxKg o
Lavado peritoneal
Hajonx do Palv .
ayos X de rPelvis _Lﬁﬁm
(" Quiurgica C TAC B
SR, A— - Ninguna
[ Qulrofano ] Lesién
mmm————— — Quirurgica
Yoo | Terapia
intensiva
Elevacion de la cabez? de nivel delacama
Posfcidn apropfada cuello
antener 1o ovo amia
antener Pa02 en 100 mm Hg.
Mantener PaCO2 en 27-30 mm Hg.
Mantener normotermla
Manlener electrolitos normales
Mantener glucosa normal
Adminlstrar sedantes o relajantes
Administrar furosemide
PIC > 20 mmHg. o —j- —--——1 PIC < 20 mm Hg.
Drenale ' i Reducir
ventricular  [¢ . M°""°:f_°£|9 » hlpervenlllncldn
< o caommig = \ua;;'om;a;,
_iNo En
Manito! %25 gm Descontinuar
' xkg relajantes
- | .
Conslderar e S _No
TG | CFo<zommig, > o N (pio <20mmHg.
A 1N 8l
' Hepeﬂr Desconlinuar
_manitol sedantes
« CFo<aammbg. DS Consldorar
e e sublra Piso
Administraclén
de barbittricos
a allas dosls
Ambito del SE: Cranium ——

Figura 2-4.- Tratamicento de la hipertensién intracrancal,>®

% Fuente: Adaptacién de Chesnut “Treatment of abnormal intracranial pressure”, Neurosurgery Clintes of North
América. p. 276.
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Elevacidn de la Cabeza.

Ademds de los cuidados anteriores, la hipertensién intracraneal puede ser tratada elevando la
cabeza det paciente det nivel de la cama® ™ * y evitando obstruccion del flujo venoso de salida
que podrfa ser causado por rotacién de la cabeza o por una ortosis cervical ®, El paciente deberd
estar eovolemico al mismo tiempo de la elevacién de su cabeza para evitar que la presion
sanguinea se debilite y con etlo también la presién de perfusion cerebral se mantenga en niveles
adecuados® .

Anticonvulsionantes.

Las convulsiones también elevan la presién intracraneana y deberfan ser investigadas si se
sospechan y agresivamente tratadas si se presentan. Aunque el valor de una terapia profilictica
anticonvulsionante para prevenir el desarrollo de ataques postraumdticos no ha sido
definitivamente establecida, el riesgo de ataques que ocurren durante el curso del tratamiento de
hipertensién intracraneal, particularmente cuando estd ligado a la inconciencia o a parilisis
farmacoldgica, es suficientemente alta como para considerarla importante,

Sedantes y parélisis médica.

A causa de que el dolor y la agitacion también exacerban la hipertensién intracraneal, el uso
juicioso de analgésicos y sedantes podria ser considerado, Por supuesto, esto obscurece la
examinacién neuroldgica debido a que se altera el estado mental del paciente, por lo cual la
aplicacién de sedantes debe ser evitado en lo posible, ya que fa examinacion neurolégica es el
indicador més sensible del daiio intracraneal. En los pacientes con monitoreo de la presién
intracraneal e hipertension intracraneal establecida, sin embargo, la analgesia con o sin sedacién
es itil en pacientes que estdn farmacologicamente relajados con analgésicos narcdticos
intravenosos.

A causa de que el movimiento det ventilador incrementa la presion intratoricica y la presion
intracraneana por interferencia del flujo venoso de satida, la pardlisis farmacoldgica, fa analgesia
y la sedacidn es generalmente combinada con hiperventilacion. Bajo tales condiciones, el estado
neurolGgico del paciente es accesible dnicamente por examinacion pupitar y por monitoreo de la
presién intracraneal; por lo tanto, la administracién vigilada y cuidadosa de esta terapia es un
factor critico. 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 ef pulso se incrementa notablemente, el paciente estd
bajo-sedado.

7 Durward QJ, Amacher AL, Del Maesiro RF, et al: Cerebral and cardiovasenlar responses to changes in head
elevation with intracranial hypertension. J. Neurosurgery 59: 938, 1983,

* Hulme A, Cooper R.: The effects of head positions and jugular vein compression on intracranial pressure. In Beks
J, Bosch D, Brock M (eds): Intracranial Pressure IH, Berin, Springer-Verlag, 1976, p 259,

% Ropper AH, O’ Rourke D, Kennedy SK: Head position, intracranial pressure, and compliance. Neurology 32:
1288, 1982,

® Hulme A, Cooper R.: The effects of head positions and jugular vein compression on intracranial pressure. In Beks
J, Bosch D, Brock M (eds): Intracranial Pressure 1. Berlin, Springer-Verlag, 1976, p259.

“ Rosner MJ, Coley 1B: Cerchral Petfusion Pressure, intracranial pressure, and head elevation, Neurosurg
60:636, 1986.
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CAMTULOILNAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ENEMA CERE

Hiperventilacién.

En el tratamiento de hipertension intracraneal establecida, la hiperventilacion con PaCO» de 27 a
30 mm Hg. es un método efectivo para disminuir el flujo sanguineo cerebral y por lo tanto
disminuir la presién intracrancal. Hiperventilacién mds profunda debe ser evitada para que el
efecto vasoconstrictor de la hipocapnea no provoque isquemia, Debido a que ha sido sugerido que
¢l efecto de la hiperventilacion podrfa desgastarse a medida que el tiempo transcurre, su retiro
debe ser hecho gradualmente para evitar el rebote de la vasodilatacion y un consiguiente
incremento de la presion intracraneana.

Drenaje de liquido cefalorraquideo.

En los pacientes con un catéter ventricular funcionando, el drenaje de Liquido Cefalorraquideo s
un método ripido y efectivo para disminuir la presién intracraneal y muchos médicos usan este
recurso antes de aplicar un diurético (manitol)® , No es posible monitorear la presion intracraneal
con una ventriculostomia mientras se esté drenando liquido y la probabilidad de obstruir el catéter
ventricular se incrementa si es dejado abierto en un ventriculo colapsado. El drenaje debe ser
entonces hecho a razon de 5-10 cm Hy0. Los periodos de drenaje deberdn estar limitados de | a 2
minufos por vez y el catéter debe revisarse por una probable obstruccion en el caso de que no se
esté drenando Liquido Cefalorraquideo.

Terapia osmética.

Los agentes osmdticos juegan un papel muy importante en el tratamiento de la hipertension
intracraneal. Ellos parecen tener mds de un mecanismo de accién, Revirtiendo el gradiente
osmético sangre-cerebro, ellos reducen el volumen de fldido extracelular, Existe evidencia de que
este efecto toma lugar tanto en cerebros normales como lesionados © %, Actualmente et agente
ostndtico por excelencia cs el manitol, dado en dosis de 0.25 a 1.0 g/kg. por inyeccion de bolos,
Administracion frecuente repetida de manitol podrfa provocar estados hiperosmolares que bacen
al manitol inefectivo y asociado con grave falla renal . A causa de que ha sido mostrado que
dosis de 0.25g/kg. son igualmente efectivas en disminuir la presién intracraneana tanto como
dosis mayores, es recomendado que esta dosis se aplique inicialmente®® . En cualquier paciente
se requieren repetidas aplicaciones de manitol. Los Serum electrolitos y la osmolaridad deben ser
periddicamente monitoreados. La Serum osmolaridad no deben rebasar los 320 m Osm/kg,

Diuréticos
El uso de diuréticos no osméticos en el tratamiento de hipertensién intracraneal es controversial.

Aungue furosemida es a menudo administrada, ésta parece ser menos confiable que el manitol
para reducir la presién intracraneana @, La furosemida también acelera los efectos deshidratantes

@ Chesnut RM, Marshall LE; Treamnent of abnormal huracranial Pressure, In: Neurosurgery Clinics of North
America - Vol 2, No.2, Abrif de 1991, p, 267-283.

% Dearden NM, Gibson JS, McDowal DG, et al: Effects of high-dose dexamethasone on outcanme from severe head
infury, J Neurosurg 64:81, 1986.

* Nath F., Galbraith S.:The effect of Mannitol on cerebral white matter water contemr, J. Neurosurg 65:41, 1986,

® Stuant F., Torres E., Fletcher R,, et al; Effects of single, repeated, and massive mannitol infusion in the dog:
Structural and functional changes in kidney and brain, Ann Surg 172:190, 1970,

% Marshall L., Smith R., Rauscher L., et al: Mannitol dose requremients in brain injured patients, 3, Neurosurg
48:169, 1978,

% Levin A: Treatment of increased intranial pressure: A comparison of different hiperosmotic ageats and the use of
thiopental, Presentado en Ja reunidn anual de Ja Asociacién Americana de Neurocirujunos en Nueva Orleans, Maya
de 1978.
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del manitol, haciendo que la manutencién de la covolemia sea mds dificil. Induce ademds
desgastc de potasio. Existe sin embargo, cvidencia de que disminuyc la presién intracrancal
cuando cs administrado con manitol ® ® . Aunque Ia acctazolamida causa una reduccién
significante en la produccién de Liquido Cefalorraquideo su cfecto ccrebral vasodilatador podifa
aumentar temporalmente I presion intracraneal. Por csta razén estd contraindicado en pacientes
con traumatismo créneo cnecfilico.

Esteroides.

Los esteroides son a menudo administrados a pacicntes con traumatismo crineo cncefilico a
pesar dc la falta dc evidencia de su eficacia, Existen hoy un buen niimero de cstudios bicn
diseiiados que han fallado al intentar probar que los csteroides podrfan mcjorar la dindmica
intracraneal y la calidad de vida postraumatismo ™ 7', Existen por otro lado y de forma poco
evidentc difcrentes estudios alcatorios prospectivos de traumatismos craneales cn donde Ia
administracién dc corticosteroides ticne un efecto benéfico cn el resultado final del traumatismo
217 Difcrentes autores han establecido que en cstos estudios las dosis emplcadas no cran
suficicntcmente altas, pero también en los cstudios dc German recientemente concluidos, con
dosis altas administradas durante un periodo largo, no encucntra ninguna difercncia cntre cl grupo
sin uso dc corticosteroides que con cl grupo con uso de los mismos. Se manticnc posiblemente
que un subgrupo cspecifico puede beneficiarsc con los esteroides, pero csc grupo no puede aiin
ser identificado con precisién. En vista dc la supresion de la respuesta inmunc por parte de los
esteroidcs, su uso puede incrcmentar la frecuencia de infeccién, por lo que la administracién
rutinaria de corticosteroides en pacientes con traumatismo crancal no es recomendable. Sin
cmbargo, cl critcrio del neurocirujano elegird cuando deben administrarsc,

Barbituricos

Sc ha demostrado cn diferentes cstudios cl efecto positivo dc los barbitdricos sobre cl cerebro en
la anoxia cercbral y cn la isquemia ™ ™, Los barbitiiricos disminuycn la presién intracrancal 7 ™

% pollay M, Fullenwider C, Roberis PA, c1 al: Effect of mannitol and furosemide on blood-brain osmotic gradient
and intracranial pressure. J. Neurosurg, 59:945, 1983,
® Wilkinson HA, Rosenficld SR: Furosemide and mannitol in the treatment of acute experimental intracranial
hypertension. Neurosurgery 12:405, 1983,
" Cooper P, Moody S, Clark W, ct al : Dexamethasone and severe head injury. A prospective donble blind study. |,
Neurosurg 51: 307, 1979,
" Gudeman S, Miller J, Becker D. Failure aof high dose steroid therapy 1o influence intracranial pressure in patients
with severe head injury. J. Neurosurg 51:301, 1979..
" Saul TG et al; Steroids in severe head injury: A prospective randowmized clinical trial, J. Neurosurg 1981; 54: 596-
600.
™ Braakman R ci al. Megadase esteroids in severe head injury : Results of a prospective double blind clinical trial.
J, Neurosurg 1983; 58: 326-330.
™ Dearden NM et al, Effect of high dose of dexamethasone on ontcome from severe head injury. J, Neurosurg 1986;
64: 81-88.
" Steer CR. Barbitrate treatmeny in the management of cerebral ischeamia. Dev Med Child Neurol 1982; 24: 219-
231,
;g Holf JT, Marshall L. Barbiturates in neurosurgery. Clin Neurosurg 1979; 26: 637-642.

Ibid.
78 Eisenberg H., Frankowski R. ct al: High dose barbiturate control of clevated intracranial pressure in patients with
severe head injury. J. Neurosurg 69:15, 1988,
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. Sin embargo, s ha demostrado que la administracién de altas dosis de barbittiricos en
pacientes con traumatismo crdnco encefélico grave, no alteran el resultado ¥,

Teniendo en cuenta estos resultados, parece ser que pacientes con hipertension intracrancal
sostenida deberfan ser candidatos para scr tratados con barbitricos, Existen restricciones en
cuanto a que los barbitiiricos 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 hipotension, depresién cardiaca, hipotermia y neumonia. Cada uno de los
padecimientos anteriores puede opacar ripidamente los beneficios obtenidos de reducir la presion
intracrancal.

Los barbitiiricos deben utilizarse y deberfan reservarse para un pequefio mimero de pacientes en
los cuales hayan fallado otras medidas para disminuir la presién intracraneal. Los pacientes
deberdn estar normotensos, tener un nivel adecuado intravascular y una salida cardiaca, antes de
instituirse la terapia con barbitiiricos. Debe insertarse un catéter arterial pulmonar y los
pardmetros cardiodindmicos deben corregirse. La presién venosa central deberd ser 8 mm Hg, o
mis, la presién de la porcidn capilar pulmonar debe ser mayor a 12 mm Hg. y la salida cardiaca
debe ser de 6 L/min, o mds. Con el establecimiento de la eovolemia, la salida cardiaca y las
presiones sistemicas deberdn normalizarse.

La dosis de pentobarbital es de 10 mg/kg. en 30 minutos, scguidas de 5§ mg/kg. por hora para las
proximas 3 horas, 2

Lesiones de masa quirtrgicas.

Todo el tiempo durante el cuidado de un paciente con hipertension intracraneal, un tratamiento
quinirgico potencial debe ser tomado en cuenta. Hematomas intracerebrales o extra-axiales,
coalescencia de contusion parenquimal, o inflamacion de tejido cerebral severamente contundido
podria producir la formacion de masa que afecte el compartimento intracraneal. En los casos de
hematomas intracerebrales grandes o extra-axiales, la intervencién quirdrgica es casi forzosa, En
los casos de cerebros contusionados o coalescencia de tejido hemorrigico, la decisidn de
intervenir quirdrgicamente al paciente esti relacionada a la dificultad de controlar la presion
intracraneal y « la localizacién de la lesion. No obstante, es inapropiado basarse tinicamente en la
hipertensién intracraneal para un manejo quirtirgico, en presencia de una lesién de masa.

" Marshall ct al. The outcome with agressive mangement in severe head injuries. Part 2: acnte and chronic
barbitwrate administration in the management of head injury. J, Neurosurg 19795 50; 26-30.

8 Ward JD et l, Failure of prophilactic barbiturate coma in the treatment of severe head injury. J. Neurosurg 1985;
62: 383-388.

8 Schwariz. ML et al. A prospective randomized comparison of pentobarbital and mannitol, Can J Neurol Sci 1984;
11: 434-440.

82 Chesnut RM, Marshall LE: Treatment of abnonmal Intracranial Pressure. In: Neurosurgery Clinics of Norh
America - Vol 2, No.2, Abril de 1991, p. 267-283.

CAPITULOML- 20



PARTE 3. EL ENCEFALOBAROMETRO.

El encefalobardmetro es un dispositivo disefiado por el Neurocitujano Dr. Gregorio Miranda
Lovera para hacer mediciones isovolimetricas de la presidn intracraneal. El encefalobardmetro
detecta presencia de liquido sobre una columna de cristal, cuyo nivel estd directamente
proporcional a la presion intracrancal del paciente al cual estd conectado. El nivel de este liquido
es adquirido en tres pasos:

1. Con ayuda de una ventriculostomfa, se adquiere en principio liquido cefalorraquideo del 111
ventriculo cerebral del paciente o del espacio subdural en caso de que los ventifculos se
encuentren colapsados, a través de un catéter direccionado por un tomillo de Richmond
modificado y acoplado a un tubo de pldstico que estd a su vez conectado a una llave de tres
vias (para poder drenar liquido cefalorraquideo como medida terapéutica) y luego a un
serpentin ( burbuja de aire ), que sirve de aislante y protector contra las infecciones.

2. El liquido cefalorraquideo es expulsado por efecto de la presion intracrancal a través del tubo
de pldstico y llega al serpentin que estd conectado igualmente a otro tubo de pldstico
previamente lleno de liquido fisioldgico y libre de burbujas de aire.

3. El segundo tubo de pldstico lleno de solucion fisiolégica” , estd conectado a la columna de
vidrio del encefalobarémetro. El liquido de este segundo tubo es empujado por ¢l aire del
serpentin hasta la columna de vidrio del dispositivo,

De esta forma llega liquido conductor hasta la columna de vidrio que

tiene incorporados dos electrodos para detectar el nivel del mismo,

Cuando la columna de vidrio estd vacfa significa que no hay presién

intracraneal  es decir O mm Hg. y cuando estd lleno se alcanzan

equivalentes a 60 mm Hg.

El Dr. Miranda Lovera usd el encefalobardmetro en 218 pacientes

con cdema cerebral severo causado por Traumatismo Crineo

Encefilico en un perfodo de 10 aiios, desde marzo de 1983 hasta

junio de 1993 en diferentes hospitales de la Cd. México (como el “20

de Noviembre” del LS.S.S.T.E., ¢l Hospital. de Traumatologia y

Ortopedia “Lomas Verdes” del LM.S.S, y Hospital de “Xoco™ del

DD.F, en los servicios de urgencias, terapia intensiva y

newrocirugfa). El 60% de estos pacientes sobrevivieron. Los

resultados de este estudio serdn dados a conocer posteriormente en una publicacidn avalada por cl

Centro Médico Siglo XXI del LM.S.S,

Nuestro trabajo pretende modificar el disefio original del encefalobarémetro. En este apartado

daremos una descripcion de los elementos con los que ahora cuenta y con los cuales se utilizd en

218 pacientes. En ef capitulo HI se explicard la incorporacidn de nuevos clementos de hardware

asi como la instrumentacion del sistema experto para diagnosticar y tratar ¢l edema cerebral

causado por traumatismo crdneo encefélico con ayuda del monitoreo de la presidn intracraneal.

" Hay que hacer nolar en este punto que el Ifquido que debe usarse debe ser conductor de electricidad, en este caso, fa
eleccidn de solucidn fisiolégica se hizo porque contiene elecirolitos y es un equivaiente de quido cefajormquideo.
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DISENO ORIGINAL DEL ENCEFALOBAROMETRO

El encefalobarémetro consta de una columna de cristal de 20 cm de alto y 4 mm de didmetro con
electrodos insertados en la columna, que detectan el nivel de liquido conductor, Esta columna de
cristal estd montada sobre una base que permite conectar

\, las sondas de pldstico que acarrean el liquido conductor
Colamna por el efecto de la presién intracraneal y que alimentardn

de Vidrg directamente de liquido a la columna de vidrio.
SO Consta también de una caja metdlica rectangular que
L S contiene una fuente de poder directa y una fuente de poder
L a alterna. En la cara anterior de esta caja se encuentra un
. ) display para indicar la presion intracraneal puntual que se

isplage estd observando sobre la columna de vidrio.

Una descripcién simbélica del encefalobardmetro se
muestra en la figura contigua. La deteccion del nivel de liquido sobre la columna por los
electrodos, registran un voltaje directamente proporcional al nivel de liquido, esto da una lectura
de la presion intracraneal que es mostrada en el display.

En el siguiente capitulo se explicard como se modificd el encefalobarémetro para adaptarlo a una
computadora-impresora, y ademds, primordialmente agregarle un médulo experto.
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CAPITULO 1L DISERO DEL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM.

"L educacin es mucstra mds grande batalla para of futurs”,
Luts Donatds (olosis umceta.
Palitico WWeréeans,

METODOLOGIA USADA PARA LA CONSTRUCCION
DEL SISTEMA EXPERTO PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL EDEMA CEREBRAL CAUSADO
POR TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO:
CRANIUM.

FASE L- INICIALIZA CION DEL PROYECTO.

Encontrar un proyecto apropiado para el desarrollo de Sistemas Expertos (SE) no es tarea
ficil. Docenas de factores tienen que ser considerados y muchos proyectos de SE - fracasan
por un andlisis deficicnte y superficial. Los expertos han desarrollado metodologfas para
lus tarcas en esta fase( p.c. Beckman ', Carrico et al.?). Estas tarcas son: Definicion del
problema, Valuacion de necesidades, Evaluacion de alternativas de solucién,
Verificacion de la factibilidad del SE y Consideraciones de tépicos empresariales.
Aquf, se considerarin aquellos aspectos de fa metodologfa que no sean parte de un andlisis
de un proyecto enteramente comercial, debido a que éste es un proyecto estrictamente
académico. Se usard en esencia la metodologfa propuesta por Turban’, ajustdndola en su
oportunidad a fas necesidades de nuestro trabajo,

La mejor mancra de entender el problema o las necesidades, es conducir un tipo de estudio
formal Hamado Valuacion de necesidades. En cste cstudio, se revela y analiza cl
rendimicnto del trabajo esperado relativo al problema. Si el conocimiento es la rafz del
problema, muy probablemente se tenga un candidato para un Sistema Experto’

"Beckman, ‘. J. Selecting Expert Systems Applications., A ixpen (IFebrero, 1991),

2 Catrrico, M. A, etal. Building Knowledge Systems. New York : McGraw 1ill 1989,

*Tutban, I3, Applied Antificial Intelligence and Experts Systems, New York, McGraw 111 1992,
“Larban, 3, Applied Antificial nelligence and Experts Systems, New York, McGraw 1ill 1992, 12:405.
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CAPITULO 1. DISERO DEL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM,

DEFINICION DEL PROBLEMA Y VALUACION DE NECESIDADES.

Una clara definicidn del problema simplifica significativamente las tareas posteriores y
ayuda a generar un programa productivo. Debe responderse jCual es el problema?, Para
cualquicra que sea el problema o necesidad, debe eseribirse una deseripeion cla de él 'y
proporcionar tanta informacion de soporte como sea posible. Tal descripeion servird como
gufa y especificacion det desarrollo del sistema,

En nuestro caso ¢l problema es definido de la siguiente mancra:

o Diseiiar un Sistema Experto que apoye la toma de decisiones en el diagndstico y
tratamiento del edema cerebral causado por traumatismo crdneo encefilico,
primordialmente a través de una interpretacidn experta de la presion intracraneal,
obtenida a través de un encefalobardinetro y registrdndose en la computadora por
medio de un convertidor analdgico-digital conectado al puerto paralelo.

Una gran parte de los pacientes que ingresan a un hospital de traumatologfa mueren a
causa de un trastormno relacionado al Traumatismo Crdneo Encefiflico. Un indicador de
gran utilidad para ¢l neurocirujano ¢s tener un registro continuo y confiable de la Presion
Intracraneal con el fin de indicar el tratamicnto mds adecuado hacia los  pacientes con tal
trastorno. S¢ necesita un registro continuo de Ja Presién Intracrancal junto con un
tratamicnto adecuado de por lo menos 24 horas para que ¢l neurocirujuno establezc
muerte cerebral de un paciente una vez que se han agotado todas lus posibilidades para
reducirla, Sin embargo, ¢l neurocirujuno no puede estar al tanto de un sdlo paciente
durante tantas horas seguidas, porque debe ocuparse de otros pacientes en ¢l quiréfano,
Es la enfermera de tmo, la responsable de vigilar ‘los signos vitales y la Presion
Intracrancal del paciente, pero clla no posee los conocimicntos ni la experiencia suficiente
para poder tomar una decisién teniendo en cuenta todas las observaciones que ha hecho,
Un paciente traumatizado con edenn cerebral, requicre de una vigilancia especial de tres
turnos de enfermeras,

Se pretende que ¢l SE de una recomendacion de accidn hacia personas que no tengan la
habilidad necesaria para mancjar un paciente con hipertensién intracraneal, hacicndo
recomendaciones generales sobre acciones que en la mayorfa de los casos ayudardn al
paciente a mejorar su cuadro clinico; a pesar de eso debe buscarse ayuda especializadu de
una manera rdpida para avalae o en su caso corregir las recomendaciones hechas por ¢l
SE.

El dispositivo usado para medir la Presién Intracrancal es un encefalobarémetro diseiiado
por ¢l neurocirujano mexicano Dr. Gregorio Miranda Lovera, Tal dispositivo tiene la
apacidad de desplegar mediciones puntuales de la Presion Intracraneal a través de un
display, como cl usado en los voltfmetros comunes. Sc plancan recuperar las sefiales
analégicas en forma de voltaje y después convertirlas a digitales con Ia ayuda de un
convertidor analdgico-digital, luego recuperarlas a través de un cable conectado al puerto
paralelo de una computadora para poder ser visualizados de una nianera grdfica (presion
VS. ticmpo) y puntual en el monitor de la misma.

Una necesidad es también conservar en un dispositivo de almacenamiento (Disco Duro)
los valores de la Presion Intracrancal con el fin de que el neurocirujano pueda consultarlos
ylo imprimirlos, después de que ¢ haya regresado del quiréfano, recién haya ingresado al
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CAMTULO I IISERO DEL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM.

turno o por alguna otra circunstancia haya dejado de enterarse por muchas horas de la
evolucion de la Presién Intracrancal del paciente. Un registro clectrénico no es negligente
y ha estado al pendiente de la presion intracrancana del paciente durante tres o méds turnos,
sin que se le olvide anotar uno sélo registro. Un registro de aproximadamente cada
segundo ¢s bastante aceptable para definir la continuidad del registro®, Los dispositivos
con los que se cuenta en México actualimente, no tienen la capacidad de almacenar valores
continuos de la Presidn Intracrancal,

Por lo manifestado anteriormente, no se¢ duda de la integridad moral del cuerpo de
enfermeras que atiende a un paciente con hipertension intracrancal, sin embargo, por su
naturaleza humana no estdn exentas de errores, Elregistro lefdo por la computadora, saivo
por fallas del hardware no tienen errores relacionados estrictamente con nuestra especic.
No obstante, ¢l 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 ¢l dinamismo de la bipertension
intracrancal y que debe hacerse en determinados casos. La labor del cuerpo de enfermeras
en un paciente que ha sufrido traumatismo crdneo encefflico es vital, sin la bucna
actuacidén de éstas, cualquier otro esfuerzo, computarizado o no, resulta infructuoso. De
estd forma ¢l SE servird de apoyo y enseilanza al cuerpo de enfermeras y dard confianza al
neurocirujano,

A El encefalobarometro
Joh
Paciente con edema cerebral Columina entiega una seiial

y en estado de coma, Glasgow b de Vidrlo / analbgica en forma de
menor o igual a 8. voitaje proporclonal a la
presion Intracraneal
registrada

Presidn
Intracraneal

encelalobaromelro

La sefial analdgica
es convertida a
digitai por el
DAQ-PAD 1200

Auna
computadora

portatii o
de escritorlo
PC compatible

A 4

La scfhiol digitalizada ¢s
obtenida por la coimputadora
a través de Craniumn

Cranium ¢s un conjunto de programas

de compuio (software), diseiiado ' g

con el fin de dar un diagnéstico

y ratamiento del pacicnte con hipertension intracrancal

Figura 3-1, Representaciin grifiea del prohiema,

* Nu debe de confundirse aqui con ef conceplo de continuidad de funciones matematicas,
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CAPITULO 1. DISERO DEL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM,

Otra consideracin al problema c¢s la construecion de una base de datos cficiente para
poder relacionar los registros de Ia Presion Intracrancal del paciente al cual correspondan
junto con todos sus datos generales, las observaciones clfnicas (Tomograffa Axial
Computarizada TAC, Angiograffa, Rayos X, ctc.), asf como también las observaciones
hechas durante la - cirugfa ( si es que la hubicre), los medicamentos administrados y la
condicion final del paciente (Vivo o Muerto).

Existen dispositivos construidos en el extranjero que se cotizan en délares y que para la
mayorfa de los hospitales en nucstro pafs quedan fuera del alcance de su presupuesto. El
mejoramicnto del encefalobarémetro del Dr. Miranda permitird tener un dispositivo
confiable y de un costo tres veces menor comparado con sus equivalentes extranjeros, que
lo hard accesible a un mayor ndmero de hospitales en México. La figura 3-1 muestra una
representacion grdfica del problema,

EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

Anltes de comenzar ¢l desarrollo de sistema, deben considerarse las alternativas de
solucién al problema. La falta de conocimiento es un problema que podrfa ser resuchto en
una forma diferente a la usada por un Sistema Experto (SE).

o Quizds la dependencia del experto no sea tan imprescindible, en este caso debe buscarse
la forma de que la persona que necesite ¢l conocimicnto pueda consultar al experto
esporddicamente, una solucién podrfa ser tener a la mano el ndmero telefénico del
experto,

o La genie que necesita ¢l conocimiento puede adquirirlo a través del cswudio y la
experiencia, Esta situacion de falta de conocimiento puede resolverse proporcionando
cursos y seminarios afines a las personas que no posean el conocimiento. Esta solucién
podrfa ser a la larga tan cara y consumidora de tiempo como la construccién de un SE
diseftado para capacitar a tales personas,

e Una allernativa adicional al cntrenamiento ¢s empaquetar el conocimiento ¢
informacidn relacionada dentro de documentacién impresa o clectrénica. El experto
podrfa ser capaz de crear o ayudar a crear manuales conteniendo todos los hechos,
figuras, procedimicntos u otros conocimientos necesarios para hacer el trabajo. De esta
forma, ¢l empleado pucde ficilmente accesar al conocimiento. Muchas veces esta
simple solucién ¢s 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
fdciles de crear,

o Una solucién computarizada podrfa ser la mejor forma de resolver un problema, pero la
construceion de un SE con lenguajes para Inteligencia Artiticial o con un Shell podrfa
no scr completamente apropiado. Una vez que se ha definido el problema, hay que
examinar la posibilidad de usar paquetes de software estdndar, Por ejemplo, puede
funcionar una popular hoja de cdleulo o un sistema manejador de base de datos. Si se
tiene la habilidad de desarrollar software tradicional debe valiarse esta opein . Podrfa
ser una solucion mds rdpida y simple que un SE. Sin embargo, si un SE se acomoda
bien a la solucién debe intentarse resolver por este medio.

CAPITULOIIL- 4



CAP[TULO 11 DISEERO DUL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM.

No sc 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
cllo que la capacitacién tenga que hacerse constantemente, ademds se requicren tres
turnos de enfermeras por cada paciente. La ventaja de construir un SE es que el
conocimiento que éste posee ¢s permanente y estd accesible durante los tres turnos. Por lo
tanto, una solucién computarizada a través de un SE es factible ya que es capaz de dar una
evaluacidn rdpida del paciente, tal como lo harfa un neurocirujano.

Se¢ ha considerado construir un sistema usando las técnicas de Inteligencia Artificial (1A),
ya que ¢l problema trata directamente con hicurfsticas usadas por el experto humano. No
obstante, sc ha considerado la posibilidad de usar software convencional para Ia
adquisicién de datos y para ¢l mancjo de la base de datos, incluyendo dentro de la
aplicacién un médulo intcligente para alcanzar una conclusion. Una descripcion mds a
fondo de esto se hard cuando se analicen los recursos de cémputo y la estructura general
de CRANIUM.
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CAPITULO UL DISERO DEL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM.

o Conocimiento Docunmientado o formal. - Este tipo de conocimiento es parte
mayoritaria en la base de conocimiento de muchos Sistemas Expertos, particularmente
si 6stos son pequedios. Conocimicnto de éste tipo proviene de las siguientes fuentes:

o Libros de Texto: Aquf se cncuentran reglas generales y hechos
espeethcos.

o Bascs de Datos: Aqul se encuentran datas empfricos, informacion en
tiempo real, reportes de casos, hechos y reglas,

o Otras [uentes: Aquf se consideran Jos 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 posce es mucho
mds complejo que el que se encuentra en las fuentes formales. Este conocimicnto estd
basado cn la experiencia y en muchos casos puede ser expresado en téiminos de
heurfstica,

En CRANIUM cl conocimicnto formal fue adquirido a través de algunos atlas de

anatomfa, libros considerados cldsicos de Ia medicina para la documentacion de los

aspectos anatdmico y lisiolGgicos del crdneo y del sistema nervioso central, Libros cldsicos
de neurologfa y neurocirugfa para lo referente a los aspectos terapéuticos del traumatismo
crdneo encefilico y cuya referencia en su totalidad estd incluida en el capftulo 11 de éste

(rabajo. Sin embargo, la mayor parte del conocimiento formal fue adquirido a través de

reportes cient(ficos que son la luente principal de documentacién y actualizacién de los

médicos. CRANIUM también incluye fotos de la cirugfa empleada para colocar ¢l tornillo
de Richmond para medir [a presién intracrancal. Todos los reportes cientfficos y la
mayorfa de fas fotogralfus incluidas fucron proporcionados por ¢l neurocirujuno Dr.

Gregorio Miranda Lovera que colabord como experto y como fuente de conocimiento

informal. Una bieve descripei6n de la trayectoria del mismo es dada a continuacion,

El experto neurocirujano.

DR, GREGORIO MIRANDA LOVERA (1948-- ).

Es Médico Cirujano (1972-1978) por fa Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México (UN.AM.). Realiz6 su Internado Rotatorio de pregrado en fa
Dirccci6n  General de Servicios Méddicos del Departamento  del Distrito Federal
(D.G.S.MD.DFF) y fue seleccionado como aspirante a residencia médica de las
instituciones de salud del sector piblico. Curso los estudios para obtener ¢l grado de
Neurocirujuno en ¢l C.H. “20 de Noviembre” LS.S.S.T.E. México D.F, d¢ Murzo de
1980 & Marzo de 1986, con obtencidn de reconocimiento Universitario.

Es Miembro Titlar de lu Sociedad Mexicana de Anatomfa desde 1978 y Profesor e
Investigador del Departamento de Anatomfa de la U.N.AM, desde 1976, Profesor del
curso del drea de nevrocirugfa en fa D.G.S.M.D.D.F. a partir de 1986.

Ha dictado numerosas conlerencias acerca de anatomfa , neuroanatomia y traumatismo
crdneo enceldlico en diferentes hospitales de fa Cd. de México.

Sobre ¢l tema del encefalobardmetro y el tornillo modificado de Richmond ha dado las
siguicntes conferencias:
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CAPITULO 111, DISERO DEL SISTEMA EXPERTO : CRANIUM.

o Conferencia  “MONITOREO DE LA PRESION INTRACRANEAL CON
TORNILLO DE RICHMOND Y CANULA DE WILKINSON”, C.H. “20 dc
Noviembre” LS.S.S.T.E. (4 de diciembre de 1984).

e Conferencia “ENCEFALOBAROMETRO O M”. Ponente en la VI reunién nacional
de morlologfa. Cucrnavaca Morelos. Noviembre de 1985,

o Conlferencia “MONITOREOQ DE LA PRESION INTRACRANEAL EN PERROS
CON ENCEFALOBAROMETRO OLI-MIR”. Sociedad Mexicana de Anatomfa,
Septiembre de 1986,

o Conlferencia “MONITOREO DE LA PRESION INTRACRANEAL EN EL
TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO CON ENCEFALOBAROMETRO OLI-
MIR", D.G.SM.D.D.E. 11T Jornadas Médico Quirirgicas, Unidad de Congresos
I.M.S.S. Encro de 1987,

Ha ofrecido sus servicios como neurocirujano en el hospital de urgencias de *“Balbuena”,

en el Hospital 20 de Noviembre del LS.S.S.T.E. y actualmente cs Jele de la Terapia

Intermedia Neuroquirdrgica del Hospital de Traumatologia y Ortopedia de *“Lomas

Verdes” y también es neurocirnjano de guardfa C en el Servicio de Neurocirugfa del

Hospital de “Xoco”, Desde 1983 hasta 1993, ¢l Dr. Miranda Lovera midi6 la presién

intracrancal con ¢l encefalobarémetro 2 218 pacientes con traumatismo crdneo encetdlico

severo. Los resultados de este trabajo serdn publicados proximamente,

El Dr. Miranda Lovera ¢s un candidato Gptimo para fungir como experto para ésle

proyecto, dada su disposicidn, interés y sobre todo por ser ¢l propositor inicial de fa idea

de dste proyccto.

DISENO DEL SISTEMA.

Un disefio conceptual de un SE es similar a un bosquejo arquitecténico de una casa . Este
da una idea general de como va a verse ¢l sistema y como va a resolverse el problema. El
disefio muestra las capacidades generales del sistema, las interfaces con otros sistemas de
computadora basados en informacién, las dreas de riesgo, los recursos requeridos, Ia
composicion del equipo de trabajo y cualquier otra informacién que sea necesaria para un
diseiio detallado mds tarde.

Estructura General.

Para resolver el prolilema gue nos ocupa por un medio computarizado se decidié que ¢l

sistema contara con 4 médulos claramente identificables por el usuario. La enumeracion

de estos mddulos, junto con su disciio conceptual se describe a continuacion:

o Base de Datos.- Una de las causas fundamentales de que Ia investigacidn cliica en
México sca muy diffeil de realizar, es que no se tengan registros computarizados de los
aspectos sociocconémicos, clhicos, diagndsticos y terapéuticos de cada paciente en
particular. Aquf se propone integrar en una base de datos todos estos aspectos de gran
importancia para ¢l avance de la investigacion. EI problema requicre que sean 2
cuestionarios de proyeccidn de datos por cada paciente. El primero de ellos debe
obtener datos generales del paciente (nombre, filiacion, edad, peso, talla, sexo),
mecanismo del traumatismo, fechas y horas del traumatismo asf como de ingreso al
hospital, un diagnéstico inicial, una evaluacién neuroldgica inicial y una descripeion de
fo observado en las placas de Rayos X, Angiograffas o Tomografias. Un segundo
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registro s¢ planca contenga los procedimicntos y hallazgos  quirdrgicos, los
medicamentos administrados, las registros medidos de la presién intracrancal, ete. Una
descripeion detallada del disefio de la base de datos y de algunos de campos que
estardn fatimamente relacionados con la base de conocimientos para poder alcanzar un
diagndstico se¢ hard posteriormente,

¢ Monitorco e interpretacion experta de la presion intracrancal.- Este es ¢l m6dulo
mds importante del sistema, Aquf se pretenden adquirir datos desde e sensor de PIC,
recuperar informacion relativa del paciente  desde la base de datos e interpretar lus
mediciones de la presion intracrancal junto con los datos clfnicos y la evaluacion
neurolGgica del paciente. Se pretende tener como mddulo inteligente al motor de
inferencias de algin shell o algin ambiente para programar  sistemas expertos para
que ésle alcance un diagndstico y un tratamiento a seguir con un pacicnte. La
comunicacién con ¢l encefalobarémetro se hard a través de un convertidor analgico-
digital conectado al puerto paralelo. El software de adquisicion de datos que se
pretende usar para este {in es el distribuido por ¢l vendedor del convertidor para luego
ser de alguna forma utilizado como un programa cxtemo, Este médulo también debe
presentar informacion grdfica y puntual del monitoreo de Ia presién intracrancal,
Debido a la importancia de éste médulo se describird con detalle posteriormente(al
igual que la base de datos) una vez que se haya analizado ¢l hardware y ¢l software a
wtilizar,

o Descripcion de la cirugia, Aquf se presentardn una seric de fotogralfas de la cirugfa
empleada para colocar el tornillo de Richmond modificado, comentadas por ¢l experto
neurocirujano Dr, Miranda Lovera, El torillo se coloca en un punto especfico del
crdnco para despuds realizar una puncitn intraventricular con un catéter de silastic
para poder medir la presién cjercida por los contenidos craneales y que se reflejan en la
cantidad de Lfquido Cefalorraqufdeo que estd siendo desplazado. Esta cantidad de
Liquido Celalorraqufdeo es una medida de la presion intracrancal y cs adquirida en el
sensor de PIC y después es registrada ¢ interpretada en la computadora, Eslas
fotogralfas se pretende sean mostradas cn la computadora con una teenologfa de tipo
multimedia,

o Consulta de textos selectos sobre neurocirugia y presion intracraneal .- En csta
parte del sistema se tendrd acceso a documentos seleccionados por el experto
neurocirujano acerca de tGpicos de interés general en Neurocirugfa y sobre todo de
textos que traten ¢l tema del tratamiento de la hipertensién intracrancal, cdeina
cerebral y traumatismo crdnco encefilico , Dichos textos pueden ser consultados adn
cuando csté activo el monitoreo de la presion intracrancal.

A continuacién se muestra una descripcion grafica de la estructura  general de

CRANIUM.
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Figura 3-2.- Listructura General de CRANIUM,

Seleccion del hardware.

La decisién de que hardware y software usar para resolver ¢l problema depende en gran
medida de que recursos financieros se disponen. Las alternativas son muchas y Ia seleccion
del software depende cn mucho del hardware,

Teniendo en cuenta que el sistema serfa desarrollado ¢n su mayorfa en el Laboratorio de
Inteligencia Artificial del Instituto de Ingenierfa, se hizo una evaluacion de los recursos del
mismo laboratorio, Ahf se cuenta con 5 computadoras con procesador 80486 X2 66
Mhz 16 MB RAM,, 3 Computadoras 80386 SX 25 Mhz 16 MB RAM. con coprocesador
matemdtico y una computadora 80486 DX 33 Mhz 8 MB RAM.

Se decidi6 solicitar al Coordinador del laboratorio M.1. Nic6las Kemper Valverde usar una
computadora de las 5 con procesador 80486 DX2 66 Mhz con 16 MB RAM como
herramienta de desarrollo,

El proyecto requerfa de un médulo de adyuisicion de datos. Esta tarjeta de adquisicion
de datos fue entonces adquirida  pensando primordialmente en que dicho médulo no
estuviera fijo a una computadora en particular. Por lo tanto s¢ pensé en adquiric un
médulo externo que tuviera la capacidad de conectarse a algiin puerto de ta computadora,
Debido a que la naturaleza de la arquitectura permite a un puerto paradelo  transmitir datos
con mds rapidez que un puerto serial, se decidid que la comunicacion entre el
encefalobarémetro, ¢l md6dulo de adquisicion de datos (analGgico-digital) y Ia
computadora deberfa hacerse a través del puerto paralelo de cualguier computadora, ya
sea una popular PC, o preferentemente una computadora portdtil.

Existen pocos mddulos en el mercado con estas caracterfsticas y que ademds tengan la
ventija de ser muy eficaces y relativamente baratos. No obstante, una compaiifa americana
dedicada a instrumentos de medicion y de control ( National Instruments Inc.), tiene a la
venta un dispositivo de adgquisicion de datos externo con comunicacion al puerto paralelo
ttamado DAQ-PAD- 1200. Cuyas caracterfsticas son resumidas en la siguiente tabla:
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TR Caracteristicas del DAQ:PAD 200 Groiim ais
Conexién dirccta al puerto paralelo (Centronics o EPP), sin
necesidad de agrepar ranuras de expansion,

Conversidn Analdgica Dipital de 12 bits, ADC

100,000 muestras por scgundo en modo EPP.

o 8 canales simples de adquisicion 0 4 diferenciales.

o  Ganancia programable de 1, 2, 5, 10, 20,.50 0 100.

Buffer analGgico-digital de 2000 mucstras PEPS
Salida Unipolar (0 2 10 V) o Bipolar (-5 a +5 V)

Completamente configurado y calibrado por software
Segundo Puerto paralelo para conexidn y uso de otro dispositivo

que use el puetto paralelo.

Alimentacion de poder con cualquier fuente de entre 9 y 42 VDC

Tabla 3.1.- Caracterfsticas del DAQ-PAD 1200,

Existen otras muchas caracterfsticas téenicas de éste instrumento de medicion cuya
enumeracion no corresponde al objetivo de este trabajo y por lo cual s¢ omiten.

Seleccion del software.
La selecei6n del soltware es dependiente de la eleccidn del hardware, por lo tanto, dado
que se trabajarfa cn una computadora IBM PC compatible, Se decidié usar ¢l sistema
operativo MS-DOS ver 6.0. debido a la amplia difusién que tiene en este tipo de
plataforma. Después de elegido el sislema operativo, se tuvo que decidir en que nivel de
soltware sc iba a trabajar. Aquf se tuvieron lus siguicntes alternativas de soltware con las
que cuenta el faboratorio de Inteligencia Artilicial del Instituto de Ingenierfa :

o Usar un lenguaje propio de la Inteligencia Artificial. Los lenguajes de
manipulacidn simbdlica o para Inteligencia Artificial proporcionan una manera cfectiva
para representar objetos tipo para Inteligencia Artificial, Los dos lenguajes principales
son LISP y PROLOG. Con estos lenguajes, los procedimicntos de programacion y
depuracion pueden ser a menudo construidos mucho mds rdpido. En ¢l laboratorio se
cuenta con:

1. PROLOG. (For programming in logic).
2. LISP (for List Procesor).

o Usar un Shell. En lugar de construir un SE desde cl principio, es a menudo posible
tomar prestado una gran parle de un SE especffico ya construido, Esta cstrategia ha
dado como resultado la creacion de varias herramicnlas de software integradas
denominadas como Shells, Los SE son despojados de su base de conocimientos, lo
cual deja al shell dnicamente con sus mecanismos de explicacidn y de inferencia.

El programador necesita sokunente insertar adecuadamente el conocimiento para
construir ¢l sistema. Los Shells pueden ser considerados coma ambienles de
programacion limitados, ya que son intlexibles y podrfa ser diffeil ajustarlos a tareas y
problemas no estdndares. Como resultado, el constructor podrfa usar varios Shells, asf
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como sistemas hibridos (environments) y otras herramientas en una misma aplicacion,
Tal proliferacion podrfa causar problemas para el mantenimicnto del sistema,

A pesar de sus limitaciones, los Shells estdn sicndo muy usados por muchas
organizaciones de  varios tamafios. En algunos casos cstdn  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 tamaiio pequeiio : EXSYS, Personal Consultant Easy, VP
Expert y Level 5.
2. Para SE de tamaiio mediano ; EXSYS Prolesional y Nexpert,

Usar un sistema hibrido, también conocido como ambiente de desarrollo
(Development environments), Son sistemas de desarrollo que soportan diferentes
formas de representacion del conocimiento y mancjo de la inferencia, Ellos usan
marcos (framcs), programacion de redes semdnticas (semantic networks) orientadas a
objetos, reglas(rules) y meta-reglas (meta-rules), diferentes tipos de encadenamicnto
(hacia adelante, hacia atrds y bidireccional), razonamiento no-monotdnico (reasoning
non-monotonic), una rica variedad de téenicas de herencia y mds,

Los sistemas hibridos permiten un ambicnte de programacion que permite construir SE
especflicos  complejos. Inicialmente  éstos  sistemas  fueron  desarrollados  para
computadoras grandes y cstaciones de trabajo para IA. Ahora estdn disponibles para
PC’s. Los ambientes son mds especializados que los lenguajes, por lo tanto, pueden
incrementar fa productividad de los desarrolladores del sistema, Aunque los ambientes
requicren mds habilidades de programacion que los Shells, ellos son mids flexibles. Los
ambientes en su mayorfa usan las capacidades y ventajas de la tecnologfa de
Programaci6n Orientada a Objetos. Los siguientes ambientes son parte del laboratorio
de Inteligencia Artificial del Instituto de Ingenierfa:

1. Para sistemas expertos grandes (Workstations). Nexpert Object con Smart
Elements.

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

Usar un lenguaje de propasito general ajeno ala Inteligencia Artificial.- Muchos
lenguajes de propésito general pueden ser usados especilicamente para la ingenierfa de
conocimiento. Generalmente, estos lengudjes son mds flexibles y menos restringidos
que los ambientes o los Shells. Sin embargo, carecen de facilidades sofisticadas para
los procesos de entrada-salida para la canstruccién de la base de conocimientos y para
el mecanismo de inferencia. Por lo tanto, su ambiente de programacion no es tan
contprensible como aquéllos usados cn los ambicntes o en los Shells. A diferencia de
éstos dltimos que estdn restringidos a aplicaciones gendricas (¢j. diagnosis) éstos
programas no estdn restringidos. Los SE pueden ser construidos con uno o muchos
lenguajes de programacion de propdsito general, Estos pueden variar desde lenguajes
procedurales (COBOL, PASCAL, C, ctc) hasta inclusive ser construidos a partir de
lenguajes de cuarta generacion tales como ¢l usado en las macros de Lotus 1-2-3 o
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Microsoft™ Excel. Algunos SE especfficos han sido también completamente
programados en  lenguajes de propdsito general. ¢Por qué? Una razén ¢s que los
lenguajes para IA requicren mds memoria y son demasiado restrictivos, Otra razén
importante ¢s ¢l hecho de que los lenguajes ajenos a la 1A se ejecutan mucho mds
rdpido en microcomputadoras. Finamente, una ventaja mds es que fa interface de un
SE con una base de datos puede ser mucho mds fécil si ¢l SE ¢s escrito cn un lenguaje
convencional, Existen maneras de evitar los problemas  mencionados arriba, muchos
programadores disciian primero su SE prototipo con lenguajes para IA tales como
PROLQG o LISP o con ambientes y/o Shells; y una vez que ellos estdn satistechos de
como (rabaja el sistema, trasladan el cddigo a PASCAL, FORTRAN, C, ctc,
Ultimamente, fa propagacion masiva de la teenologfa de los SE se debe al uso de una
interface gréfica amigable, es por ¢so que lenguajes de programacidn para cl ambiente
grafico de Windows™ orientados a objctos o eventos estdn ganando lerreno, en
scguida sc menciona ¢l software relacionado a los lenguajes de programacién de
propdsito general con ¢l que cuenta el laboratorio de Inteligencia Artificial:

1.- 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 Visuat Help.

3.- Lenguajes de Cuarta generacion,» Aquf se incluyen los procedimicntos para
crear macros en Lotus 123 y Excel 4.0 o inferior, (Excel 5.0 conjuga ¢l uso de
macros escritas en mGdulos procedurales con fa interaceion de celdas de una
hoja de cdleulo)

Después de conocer todo el software relacionado a la plataforma en Ia cual se iba a
desarrollar el sistema, debid clegirse si se trabajarfa bajo ambicnte Windows™ o bajo
ambicente MS-DOS.

La aparicién del ambicnte gréfico de la plataforma Macintosh™ y después la propagacidn
del ambiente Windows™ cn todo el mundo, ha permitido derrumbar el mito de que las
computadoras sdlo son usadas por personas superdotadas intelectualmente y altamente
capacitadas. Et éxito comercial de Microsoft Windows™ en el desarrollo de la informdtica
en México es espectacular, ¢s por esto que se decidié desarrollar una aplicacion que
pudiera ecjecutarse bajo Windows™ . Ademds, la promesa de Microsoft™ de que
Windows 95™ (entre otras cosas) harfa mds eficiente el acceso y manejo de la Memori
de Acceso Aleatorio (RAM) y como consecuencia de que csto permilirfa un mejor
desempeiio del sofware dedicado a la instrumentacion y el control, s¢ consideré mds
ventajoso cl desarrollo del proyecto bajo ambiente Windows™ 3.1 o 3.11 para despuds
emigrar 1 Windows 95™,

Se usd para la eleccin del software, una adecuacion de la metodologfa para cste fin
propuesta por Le Blanc y Tawtik  Las entidades de software de desarrollo elegidos con
sus diferentes causas fueron:

¢ L¢ Blane Louis( Universidad de Arkansas) y Jelassi ‘Tawlik, (INSEAD Fontainableu, Francia) A
metodology  for choice of Software for Expent Systems Ln "EXPERT SYSTEMS WITH
APPLICATIONS", Vol. 2, pp 201-209, USA, 1991,
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Visual Basic 3.0.- Es un lenguaje de programacién convencional orientado a eventos,
Visual Basic ha tenido gran auge dltimamente debido a la rapidez con que se pueden
desarrollar aplicaciones solisticadas. Visual Basic lacilita la gestién de informacién de
bases de datos  de uso comin, Visual Basic permite crear con facilidad entidades de
programacin que hasta hace muy poco cran consideradas diffciles de crear, como son
las llamadas ventanas, botones, listas, comboboxes, etc. El'uso de Visual Basic se hace
principalmente a través de herramicntas(VBX) que son en realidad clases o controles
preprogramados con funciones espectficas 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 proliferacién de cmpresas dedicadas a desarrollar
controles para Visual Basic hacen muy diffeil que algin desarrollador no encuentre
uno ya desarrollado que no se ajuste enteramente a sus necesidades. Ademds la
demanda en ¢t mercado de estos controles ¢s muy clevada por lo que su precio ¢s
barato en relacion a las capacidades y ventajas que estos ofrecen,

Aungue la mayorfa de aplicaciones desarrolladas en Visual Basic son sistemas de
informacién orientados a manipular bases de datos, un ndmero creciente de sistemas
de instrumentacién se estdn desarrollando con éxito nsando Visual Basic como
herramienta de desarrollo”, Visual Basic tiene muchos atributos que lo hacen un buen
ambiente para cf desarrollo de soltware de instrumentacién. Primero, usa un cGdigo
semcjante a BASIC (radicional que es relativamente fdcil de aprender, usar y que
ademds sc¢ ha usado per muchos afios para claborar sistemas de instrumentacion,
Finalmente, la arquitectura de Visual Basic permite sumarle controles con c6digo para
el manejo de médulos de adquisicion de datos a través del pucrto paralelo, una tarjeta
insertada cn el NuBus o una tarjeta PCMCIA,

Estas razones han hecho que sc preficra usar Visual Basic para aplicaciones de tamafio
mediano en lugar de usar lenguajes mds potentes y complicados como C++, Turbo
C++y Visual C++,

Level § Object R.3.5. Level 5 Qbject R, 3.5 ¢s 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 cditores
para ayudar al desarrollador a crear soluciones cfectivas de software, Desde rdpidos
prototipos ltasta enormes aplicaciones.

Level 5 Object R, 3.5 usa un lenguaje de alto nivel llamado PRL (Production Rule
Language). EI PRL cstd disefindo para ser simple de aprender y leer; y tiene una
sintaxis muy parecida a la utilizada por el idioma inglés natural. Aunque el
desarroflador raramente verd este c6digo a causa de que pricticamente Lodo el proceso
de desarrollo es a través de editores interactivos, éste cddigo estd abf para
proporcionar al desarrollador un mdximo de flexibilidad y precision cuando desarrolie
una aplicacidn, Todos los elementos que son creados a través de estos cditores
interactivos, pueden ser expresados en (ériminos del lenguaje PRL,

Level 5 Object R. 3.5 ¢s un Sistema Experto. Se puede usar para crear aplicaciones
“intefigentes”, Puede resolver problemas de la vida real que no pueden ser resueltos

" National Intraments, Intrumentation Reference und Catalogue, 1995, pag 1-74.
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por otros medios. Usando reglas simples que puedan razonar o reconocer patrones , y
que pucdan reaccionar a situaciones dadas, Level 5 Object R, 3.5 puede proporcionar
respucstas 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 Embbeding), que es una tecnologfa en la que es posible incrustar
objetos de aplicaciones externas, pudiéndose usar los objetos incrustados como si se
estuviera trabajando dentro de su aplicacién nativa, nos permite crear una aplicacion
creada en un lenguaje de propdsito general como Visual Basic ¢ incorporarle un
mddulo inteligente externo interactuando con 6l En este caso ¢l médulo Hamado
inteligente y que permitird alcanzar una conclusién serd la implementacion del motor
de inferencias de Level 5 Object R, 3.5 a través de funciones OLE y que serdn
administradas a través de cddigo por Visual Basic,

NI-DAQ. El software de control NI-DAQ es un conjunto de funciones para controlar
tarjetas y/o médulos de adquisicion de datos. Este software ¢s gratuito en la
adquisicién de la mayorfa de los médulos de adquisicién de datos vendidos por
National Instruments. Este software incluye:

¢ Entrada/salida bésica con alrededor de 100 funciones de alto y bajo nivel.

¢ Un gestor de recursos (RM) que eclimina el conflicto de interrupciones,
aceesos directos de memoria o de direccionamiento de fa misma,

¢ Un gestor de datos y de buffer para almacenamicntos de doble buffer de gran
velocidad,

NI-DAQ para Windows y Windows NT es un conjunto de librerfas que controkan
tarjetas de adquisicién de datos desde cualquier entorno de programacion que teng
acceso a una DLL (Dinamic Link Library, librerias indispensables para el entorno
Windows). Las librerfas NI-DAQ incluyen cjemplos escritos en Visual Basic,
Microsoft C de SDK, Borland C++ y Turbo Pascal para Windows™.

La DLL de NI-DAQ garantiza un comportamiento éptimo en cl ambiente Windows™,
El driver NI-DAQ oftece velocidades de transferencia directa a la memoria de la
computadora de 1 Millon de mucstras por segundo.

El software NI-DAQ incluye tres controles para Visual Basic para adquirir datos a
través de termopares, termistores, transductores de presion cte. Estos controles
incluyen una rutina de  servicio de interrupeién virtual para no afectar el rendiniento
de las tarjetas de adquisicién mientras trabajan bajo entorno Windows,

Todos estas caracterfsticas det software N1-DAQ lo hacen factible para ser usado
como herramienta de desarrollo en Visual Basic y por lo tanlo integrarlo cn la
aplicacién que desarrollamos.

Microsoft Access V 1.1.- Este ¢s un mancjador flexible y potente de bases de datos
que permite crear bases de datos eficientes y realizar consultas, reportes, macros, ete. ,
de una manera f4cil y sencilla. Se decidié usar Access porque Visual Basic es mds
eficiente en el manejo de bases de datos creadas por este mancjador que las creadas
por otros mancjadores, por la sencilla razén de que Visual Basic y Access son
desarroltados por Ia misina compaiifa: Microsolt Inc.
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La ingenieria del conocimiento en CRANIUM.
El proceso de Ia ingenierfa de conocimientos en CRANIUM, involucré res clapas
interactivas. A continuacion se describen :

1. ADQUISICION Y DOCUMENTACION DEL CONOCIMIENTO.- Esta ctapa
consistié primordialmente de:

° Cntrevistas con el experto, Estas entrevistas fueron hechas tanto en Ia

Fac. de Medicina UNAM, donde el experto imparte cdtedra, como en el

Laboratorio de IA del Instituto de Ingenierfa, Estas tuvieron una frecuencia

de 3 veees por semana en promedio durante un periodo explicito para este

fin de 5 meses.
° Anilisis, clasificacion y documentacion de la informacion.- Una vez

obtenida informacién del experto ésta se analiz6, clasificé y documentd en
el cuademo del conocimiento,

. Elaboracion  de cuestionarios .- El proceso de ingenierfa del
conocimiento ¢s sumamente interactivo, de esta forma, la labor de
ingenicifa cn este sentido debe de tratar de csclarceer las dificultades
conceptuales, al mismo tiempo que establece un dominio apropiado para el
SE. Asf, las respuestas del experto en  los cucstionarios ayudaron a
determinar la relevancia de algunos aspectos del conocimiento de acuerdo
al dominio del SE.

2.-  REPRESENTACION DEL CONOCIMIENTO, Esta ctapa consistio cn la
representacion de elementos en la base de conocimientos (construida en Level 5
Object) para realizar ¢l diagndstico y tratamicnto del edema cerebral causado por
TCE basado cn el monitorco de la PIC,

Basicamente, existen 7 categorfas que determinan el diagndstico para este tipo de

pacicnles, estos son mencionados a continuacion,

Sexo
° Masculino
° Femenino

Complexion(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 micmbros inferiores, torax, ele,
° Paciente sin lesiones adicionales
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Valoracion de la Escala de Coma de Glasgow
J Coma profundo
o Estupor

. Fueri de coma

Nivel de Presion Intracrancal
. Normal

o Moderada

) Peligrosa

Cada uno de los valores de estas categorfas determinan un valor de la Escala
Prondstica de Glasgow, (Vedse capftulo anterior)
La codificacion en Level 5 Object fue como sigue:
CLASS Paciente
WITH Sexo COMPOUND
Masculino,
Femenino
WITH Edad ¢n numero NUMERIC
WITH Clasificacion de Edad COMPOUND
Joven,
Madura,
Senil
WITH Peso en numero NUMERIC
WITH Clasificacion de complexion COMPOUND
Delgada,
Mediand,
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,
Sccuclas Graves,
Secuclas Moderadas,
Buena Recuperacion
CLASS Presion Endocrancal
WITH Presion Intracrancal NUMERIC
Teniendo en cuenta que se tiene un diagndstico, s¢ establecio que la estrategia de
solucion de problemas fuera con un ENCADENAMIENTO HACIA
ADELANTE. Con esta condicion, la representacidn 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 Pronéstica de Glasgow es mostrada a continuacion,
DEMON Paciente Mase_Jov_Del_Nor_Coma_Sev_No P
IF Sexo OF Paciente 1S Masculino
AND Clasificacién 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 IS Coma Profundo
AND Edema Cerebral OF Paciente IS Severo
AND Policontundido OF Paciente IS No Policontundido
THEN EPG OF Paciente IS Secuelas Graves

Para una mayor referencia acerca de todas las reglas consdltese el apendice 1.

El problema del tratamiento segtn los niveles de PIC, trata explicitamente con el
tiempo, es decir, $¢ trata con el conceplo de situaciones cambiantes a medida que
avanza ¢l tiempo, (Tiempos de ocurrencia de determinados Niveles de presién
intracrancal y puntuacién de Escala de Coma de Glasgow), por lo tanto la
condicién cambiante de las situaciones determina las acciones que tienen que
llevarse a cabo, asf como de su éxito o fracaso, Level 5 Object R. 3.5. no es capaz
de cstablecer contadores de tiempo que traten explicitamente con este problema,
de esta forma la tarca de hacer esto es dejada a Visual Basic que puede controlar
diferentes  contadores de tiempo de mancra eficaz. La implantacién de esto se
explicard con mds detalle, cuando se describa el monitoreo y la interpretacion
experta de la presion intracrancal en la arquitectura del SE.

VALIDACION, DEPURACION Y PRUEBAS, Esta etapa se describird con mds
detalle en el capftulo IV.

Un representacién esquematica del proceso de ingenicrfa del conocimiento se muestra en
la figura 3.3.
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LA INGENIERIA DEL CONOCIMIENTO EN CRANIUM

“LENTREVISTA CON EL EXPERTO

ANALISIS Y CLASIFICACION DEL
CONOCIMIENTO.

DOCUMENTACION DEL
CONOCIMIENTO

ELABORACION DE
CUESTIONARIOS.
S

\

DEFINICION DE CLASES Y
ATRIBUTOS

CONSTRUCCION DE LA BASE DE
CONOCIMIENTOS

(

DEPURACION

¥

VALIDACION

¥

PRUEBAS
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Disefio de la Base de Datos.

De acuerdo a las entrevistas realizadas con ¢l Dr. Miranda Lovera y con la experiencia de
¢l mismo en el monitorco de la presién intracrancal en 218 pacientes teniendo en cuenta
sus respecetivos expedientes, se elaboraron dos cuestionarios de proyeccion de datos; uno
en donde se tomd en cuenta la necesidad de obtener datos iniciales para poder arrojar una
conclusién durante el monitoreo de la presién intracraneal y después de éste obtencr datos
finales del mismo paciente, con el fin de complementar los datos iniciales y que en
conjunto sirvan como antecedente para un andlisis estadfstico posterior, A continuacién se
incluyen las estructuras generales de las tablas lamadas INICIAL y otra FINAL creadas en
Acces V.11 que definen la estructura de los cuestionarios que son parte del Sisten
Experto. En Ia tabla que sigue se especifican, el nombre del campo que describe
explicitamente  su concepto, ¢l tipo y algunos subconceptos predeterminados vy
previamente grabados en la base de datos™ .

ANowbre del Campoly

No Expediente

Nombre

Edad Integer

Peso Single

Talla Single

Diagndstico Inicial ~ [Text  |Traumatismo Crineo Encefélico

Hemorragia intraventricular parietal izquierdo
Edema Cerchral Severo

Hematoma Epidural Temporo Parictal derecho.
Cisticercosis cerebral

Heridu par wrma de fuego

Hidrocefalia postraumdtica

Hematoma subdural agudo Temporal derecho.
Ancurisma A.CO, A,

Higromas en hemisferio derecho.

Higromas en hemisferio izquicrdo

Higromas Bifrontal

Hematoma epidural temporal derecho.

Fractura de Piso medio bilateral,

Fractura de Piso medio derecho y edema.
Fractura de frontal lado izquicrdo y cdema.
Hematoma Parieto-occipital izquierdo,

Lesion de Tatlo cercbral ineversible.

Hematoma intraparenquimatoso Temporal derccho
Hematoma intraparenquimatoso Frontal derecho
Hematoma intraparenquimatoso fosa posterior,
Hematoma  epidural Fronto-Temporo-Parictul

W Mds adclante se dard unia explicacion del porque de este mancjo.
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derecho,

Glioblastoma multiforme izquicrdo y cisticercos.

Meningioma Parasagital izquicrdo.

Hundimicento Frontal izquicrdo expucesto,

Tumor

Infarto parietal derecho

Glasgow inicial

Integer

Mecanismo TCE

Text

Accidente Vial

Cafda dc su altura,

Por Arma de Fuego,

Rifia

CCG.

Hogar

Labaral

Deporie

Otros sistemas

[ Text

Sin lesién

Hemotorax-neumotorax

Insuficicncia Respiratoria + Inest, HD y STDA,

Fractura de femur y hiimero

‘Tromboembolia pulmonar

Lefort

Cervicalgia-Lumbalgia

Politraumatizado,

Trombo hemibolia pulmonar

Miisculo esquelético

Cushing

[Text

Si

No

Rayos X

[Text

Normal

Fractura de frontal izguierdo 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 cranco.

Fractura de Piso anterior y orbitas.

Fractura de Piso Posterior

Fractura de Hundimiento lado izquicrdo,

Diaswsis de suturas

Cobre martittado

Fractura de. fronto parictal derecho y edema

Fractura de Parictal-Occipital izquicrdo.

Fractura de Frontal Derecho
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Fractura de Fronto-Parietal-Temporal izquicrdo
Fractura de piso posterior y hundimiento
Calcificaciones. (Cisticercos).

Fractura de Temporo-Parietal-derecho
Hundimiento derecho.

Calcificaciones anormales,

Angiografia [Text  [Normal

Hematoma Subdural temporo parietal derecho
Hematoma Subdural temporo parictal izquictdo.,
Hematoma epidural en hemisterio derecho.,
Hematoma epidural en hemisferio izquicrdo,
Hidrocefalia,

Vaso espasmo generalizado

Ancurisma ACOA

Tumor cerebral,

Hematoma bitemporal,

Hematoma parenquimatoso temporal derecho,
Hematoma parenquimatoso Frontal derecho.
Hematoma parenquimatoso Parietal izquierdo.
Hematoma parenguimatoso Parictal derecho.
Vasos Geodesicos Temporales izquicrdos.
Edema Perilesional

Meningioma Parasagital izquicrdo.

Vaso espasmo cerebral

Hematoma isodenso

Fistula car6tida cavernosa

No se realizé

Tomografia [Text _ [Normal

Edema Cerebral

Hematoma subdural agudo frontal derecho
Hematoma subdural agudo frontal izquierdo
Hematoma subdural aguda parietal derecho
Hematoma subdural agudo parietal izquierdo
Hematoma subdural y epidural temporal derecho
Hematoma subdural y epidurat temparal izquierdo
Hematoma subdural crénico derecho.
Hematoma subdural crénico izquierdo
Hematoma subdural er6nico bilateral.
Hematoma parenguimatoso en hemisferio derecho,
Hematoma parenguimatoso en hemisferio izquierdo.
Hemorragia intraventricular

Hemorragia subaracnoidea

Neoplasias Cercbrales
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Hidrocelalia

Apariencia de circulo de Willis

Hernia transcrancal.

Hematoma parenguimatoso bitemporal

Hematoma parenquimatoso bifrontal

Hematoma {osa posterior

Meningioma

Fractura de Hundimiento

Hematoma isodenso parietal izqg/der.

Fistula carotida cavernosa

Contusidén cerebral derecha.

‘Fumor temporal derecho,

Tumor temporal izquicrdo.

Granuloma

Ancurisma

No se realizd

EIeclroellccfalogran@’l‘ext

Limites normales

Ondas lentas y alto voltaje en temporal derecho.

Ondas lentas y alto voltaje en temporal izquicrdo,

Ondas delta en 1odas las derivaciones

Abolicidn delritmo alfa

Actividad rdpida generalizada,

Paroxismos espiga onda

Ondas theta generalizadas,

Descarga de puntas (trifasicas)

Trazo isocléetrico,

Disritmia Cerebral.

Foco epileptico,

No se realizd,

'Tomografia control [Text

Infarto Parietal derecho,

En LNS

Infarto ‘Femporal derecho,

Infarto hemisterio izquierdo

Dilatacién Ventricular

No se realizd

Tipo de cirugia Text

Aplicacion de Tomillo de Richmond. (Tr),

Drenaje de hematoma parietal izquierdo y ventricular +

Tornillo

Crancotomia y evacuacién de tumor Temporo-parietal-

oceipital izq,

Crancotomia y drenaje de hematoma

Hematoma epidural Temporo-parietal-derecho

Tornillo de Richmond,

4
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Croancotomia y reseecion de tmor o guisie Frono-Temporo-Puietal
iz + 1T,

Crancctomia y Lubectomia T/D + Tt

DVP + TR,

‘Toillete T/P/derecho + Tr.

Clipaje de ancurisma ACA + Tr.

Crancotomia y drenaje de hematoma + Tornillo de
Richmond

Levantamiento Parietal izquierdo,

Estado Integer
Archivo de Datos Text

Tabla 3.2.- Estructura de la tabla INICIAL

¥Nombre'del:Campof{# Tipo% ik ubconcepto
No Expediente Long
Escolaridad Text  |Analfabeto

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Profesional y de Posgrado
Qcupacion [Text [Campesino

Qbrero

Empleado

Profesionista
Labores del Hogar

Estudiante
Jubilado

Estado Civil IText  |Soliero
Casado
Divorciado
Viudo
Unién Libre
Se ignora

Glasgow en terapia _ |Integer

Glasgow terapia_piso [Integer

Glasgow final Integer

Duracion de  la|Duietine

cirugia

Otras cirugias Text [Ninguna
Traqueostonia
Pleurotomia
Gastrostomia

Puncion abdominal
Puncion abdominal y Pleurotomia
Osteosintesis de tibias
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Pleurotomia y Gastrostomia
Amputacion,

Hallazgos  de  lajText {Hematoma TemporoParictal derecha
cirugia

Hematoma  parenquimatoso  parietal  izquierdo y
ventricular

Hematoma subdurat agudo Parietal-Occipital izquicrdo
Edema Cerebral severo

Gliosis Cerebral

Hematoma subdural agudo  Fronto-Parietal-Temporal
izquicrdo

Hematoma parenquimatoso Temporo-Parietal izquicrdo
Edema cerebral moderado

Hematoma Epidurat Temporal izquierdo

Pulping Temporo-Parictal derecho

Ancurisma ACA

Hermiacion Transcrancal

Hemorragia Parenquimatosa Temporo-Parietal derccha
Lesidn de tallo cerchral irreversible

‘Tumor Temporal

Hidrocefalia

Hematoma  TemporoParietal  derecha  con  edema
cerebrat moderado

Neoplasma Bliomastosa izquicrdo.,

Dias con Dexamctazona Text

Antibioticos Text |Penicilina
Dicloxacilina
Amikucina
Clorantenicol
Cefolaxima
Cefaticidima
No s¢ administrd
Diureticos |'l‘ext Furosemida
Manitol
Acctazotamida
No s¢ administré
Analgésicos [Text _[Dipirona
Nalfobina

No se administrd

Anticomiciales [Text  |Carbamacepina

DFH

No se adminisud

Ventilador [Fext  [Presign
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Volumen
No se utilizé

Dias de estancia Integer
Resultado final Text |Vivo
Muerto
Relajantes Text
Barbituricos Text  [Tiopental

No se administré
Tabli 3.3.- Estructura de la tabla FINAL

Las dos tablas estdn ligadas a través del campo indexado No expediente. Hay que hacer
notur que las dos tablas anteriores, ticnen algunos subconceplos que estdn
predeterminados, estos subconceptos se mancjaron a través de un control llamado
combobox que permite clegir al usuario s6lo uno de cstos subconceptos y con esto darle
consistencia a la base de datos, Debido a que estos controles tienen la capacidad de
abastecerse de informacién a través de una base de datos, los subconceptos fueron
integrados en pequeiias tablas cuyas primeras letras que le dan nombre son combo+X
donde X cs una cadena de caracteres que describen informacion explfcita acerca del tipo
de subconcepto y + indica una concatenacién de caracteres. Por ejemplo, para nombrar la
tabla que contiene los diferentes diagndsticos, la hemos nombrado ComboDiagnosticos y
en csa tabla se creé un campo diagndstico en donde se han vaciado los registros que se
reficren a los diferentes diagndsticos. Cuidando que todos éstos diagnésticos de 218
pacicntes no encasillen la base de datos, s¢ ha considerado conveniente que dentro del
combobox correspondiente, exista una opcién llamada otro(a) que permita al usuario
agregar a la tabla correspondiente una nueva observicion y que estd pueda estar accesible
al usuario cn una utilizacidn posterior del sistema, De esta forma el sistema podrd
incorporar conocimiento relevante acerca del dominio del experto y ser usado mds tarde,
permitiendo al sistema aprender de una manera limitada pero cfectiva. La figura 3-3
muestra un diagrama de bloques que describe a grandes rasgos los flujos de informacion
de la base de datos.

La adquisicion de datos y la interpretacién experta.
Cuando sc entre a éste mddulo, debe cuestionarse al usuario si existe algiin registro del
paciente, de no ser asf, debe aparecer aquf la forma para el llenado del cuestionario inicial,
en caso contrario, debe clegir al paciente de entre una lista de pacientes con registro
inicial. Enseguida sc enumeran los pasos seguidos desde Ja lectura del encefalobarémetro
hasta la interpretacién experta de las mediciones y el tratamiento sugerido para el paciente.
1. Teniendo al paciente que ha sufrido edema cerebral causado por Traumatismo Crinco
Enceldlico, debidamente conectado al encefalobarémetro, deben de adquirirse los
valores de voltaje correspondientes al nivel del lquido que ba subido por la columna de
vidrio del encefalobardmetro,
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2. Una vez conseguidos estos valores analdgicos deben ser interpretados por un
convertidor analdgico-digital y de abf, enviados por un cable al puerto paralelo de la
computadora conectada y con el programa de adquisicion de datos debidamente
cargado.

3. Con soltware de adquisicion de datos, adquirir 5000 lectura-muestras de voltaje
aproximadamente cada segundo

4, Promediar los valores de las muestras para obtener un valor estadfsticamente conflable
del voltaje medido,

5. Convertir los valores de voltaje que corresponden al nivel de liquido sobre la columna
de vidrio a un equivalente a milimetros de mercurio (mmHg) correspondientes a Ia
Presidn Intracrancal, La formula de conversién ¢s la siguicente :

"—'——————"'60 mmkg (V()I taje —Volt miu)

Volt ma—VYolt wia

obtenida con la ayuda de la ecuacién de la recta que pasa por dos puntos (X1y1) y

(X2,y2) y esta definida por la siguiente formula :

Presion mmHg =

LS T
Yo xz-—xn(x %)

donde:

y = Presion en mmHg

yi= Mfnimo valor de la Presion Intracraneal =0 mmHg,

2= Mdximo valor de la Presién Intracrancal en ¢l encefalobarémetro = 60 mmkg,

x = Voltaje=Voltaje correspondiente al nivel de lfquido.

xi= Voltu,=VYoltaje medido cuando no existe Ifquido sobre Ia columna de vidrio del
encetalobardmetro = 1.8597 aprox

x2= Voltya =Voltaje medido cuando ¢l Ifquido sobre la columna de vidrio del
encelalobardmetro alcanza el mdximo nivel de presion =3.1997.

Véase figura 3-4.

Conversion Voltaje-Presion

Presion

Figura 3-4.- Conversion Voltaje a Presién,
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6. Una vez abenido el valor de Ly presidn, prepararlo para su desplicgue en pantalla tanto
grdfica como puntualmente. Este valor es almacenado en memoria para usarlo
posteriormente en el siguicnte paso.

7. Cada 60 segundos:

o Sacar la media de las vltimas 60 adquisiciones.

o Con este valor promediado y con los datos relevantes del paciente,
intentar alcanzar una evaluacion y un tratamiento adecuado para el
paciente,

o Vaciar los dltimos 60 datos a un archivo de texto cuyo nombre
estd directamente relacionado con el nimero de expediente del
paciente.

o Poner ese valor promedindo cn una grafica que contenga
mediciones de 60 minutos.

o Intercambiar con ¢l médulo inteligente de Level 5 Object R, 3.5
los valores de la presion intracrancal y los datos clinicos de}
paciente para que el motor de inferencias alcance una
recomendacién y un tratamiento, que serdn intercambiados con el
médulo de adquisicién de datos de Visual Basic mediante OLE
(Object Linking Embbeding).

o Despliegue en pantalla,

8. Cada hora:

o Obtener la media de los ltimos 60 minutos, hasta obtener 8 observaciones que
retlejardn cl estado general del pacicnte en un twmo de 8 horas.

¢ Mediante un recurso grdfico (centelico en la pantalla), tratar que se haga una
evaluacién neuroldgica del paciente para analizar este resultado junto con la
evolucion de la presién intracrancal y los antecedentes iniciales, para poder
alcanzar otro diagndstico u otro tratamicnto, '

e Intercambiar con ¢l mddulo inteligente de Level 5 Object R, 3.5 los valores
promedios, los valores mdximos y mfnimos de la presion intracraneal, los datos
clinicos del paciente y su evalucion neurolégica para una interpretacion experta
de la base de conocimicnto de Level 5 Object R, 3.5, ésta interpretacion serd
intercambiada mediante OLE con Visual Basic para su despliegue en pantalla.

En general, el tratamicnto serd propuesto segdn la figura 2-4 del capftulo anterior.
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FASE IIL.- PROGRAMACION DEL SISTEMA : PROTOTIPO.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA EXPERTO.

La arquitectura del SE estd caracterizado por ¢l tipo de tarca que cada SE realiza®.De
acuerdo a algunos estandares’, 1 arquitectura de los SE's consideran la direccion de
buisqueda, control y wansformacién del cspacio de bisqueda. La arquitectura de
CRANIUM, sin embargo, contiene elementos arquitectonicos de sistemas convencionales
por estar programado en un lenguaje para tales fines: Visual Basic,

CRANIUM cstd desarrollado casi en su totalidad en Visual Basic, a excepeion del motor
de inferencias que cs incorporuado al SE a través de un objeto incrustado OLE (Object
Link Embedding), cuya aplicacion nativa cs Level 5 Object R.3.5.

Por esta razén, inicialmente s¢ describirdn esquematicamente las paries de CRANIUM
que no involucran ¢l mancjo del objeto incrustado, deteniendose al final para analizar con
mds detalle el médulo de monitoreo e interpretacion experta de la presion intracraneal que
hace uso de ¢l

MENU PRINCIPAL.

Cuundo CRANIUM cs ¢jecutado, la primera pantalla que aparece es ¢l Meni Principal,
ahf pueden identificarse del lado centro-derecho, cuatro botones y sus respectivas
etiquetas que corresponden con las funciones mds importantes del programa. En el lado
izquicrdo de la pantalla aparcce una pequefia animacion en la cual pueden identificarse:

o Un texto rotando con la leyenda CRANIUM y que aduce al nombre de SE.

o Un crdneo dentro de un reloj de arena que va desintegrdndose a medida que
avanza cl tiempo, esto simboliza la importancia de un tratamiento rdpido del
cdema cercbral,

¢ 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 crdneo encefflicos.

Y Stefik M.J. The organization of Expert System:. A Perspective Tutorial. Xerox, Pala Allo Research
Centers, VLSI-82-1, Encro 1982,

¥ Gevarter W.B, An overview of Expert Systen. National Bureau of Standars, NBSIR 82-2505, Mayo
1982,
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Registro Cuestionario
Fra —— ) » | Menu Principal
Constlta *
Pacientes con Pacientes sin
Registro Final Registro Fina
'

. Reporte
, | Parcial

Reporte
Total

v

Imprimir

Cuestionario
inicial

Hase de Datos
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qe -
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)
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Figura 3-6,- Asprecto
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El mend de base de datos, contiene tres botones, el etiquetado con MENU PRINCIPAL,

regresa aqul'y en todas las partes del programa el control del mismo al men principal, las

otras dos opciones se describen enseguida

® Registro Final. Si se elige esta opeidn,  inmediatamente aparecerd una pantatla en
donde se elegird en una lista al paciente al cual s¢ le complementard su expediente.
Hecha fa eleceion del paciente se presentardn dos pantallas para ser lenas por ¢l usuario,

una descripeion de estas pantallas serd hecha posteriormente.

llonsulla ala Base de Datos
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Figura 3-7.« Pantalla de Luusull.l.

* La consulta.- Eligiendo ésta opeidn, se presentard I pantaila de la tigura 3-7, en donde

. pueden definirse dos listas, fa del lado izquicrdo presenta una lista de pacientes a los
cuales ya se les completd su registro, en el lado derecho se encuentra una lista de

pacientes que dnicamente tienen un registro inicial y carceen de registro final. En ambos

casos se presentan un pite de botones, uno para ¢l desplicgue en pantalla de los datos
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disponibles segin fa eleccion y el otro para su impresion por I finpresora especificada
por omision,

El reporte Total.

La pantalla mostrada en fa fgura 3-8 s L que apareee si el usuario oprime ¢l botén de
DESPLIEGUE EN PANTALLA o hace un doble click sobre I lista que corresponde a
pacicntes CON registro final. Al en la parte inferior izquierda se encuentra un botdn con
la leyenda PIC, Oprimiendo este botdn, se tiene acceso a otra pantalla como la que se
muestra en fa figoura 3-10 y que muestra los datos obtenidos directamente del monitoreo de
la presion intracrancal. Desde aquf pueden también imprimirse los datos observados en la
yntalla,

Reporte Total del Paciente

= s
GLIIp!dé%ﬁS}%& \

T

= _ i ]Empluad
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TR Medicmmentos y: AdiGamentos Especiale
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Figura 38.- Desplicgue en |.)ill.)l”i'll]'il‘dc]. >té|v;m'lu wial de L consulta,
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El reporte parcial

La pantally mostrada en la figura 3-9 es la que aparece si el usuario oprime el botén de
DESPLIEGUE EN PANTALLA o hace un doble click sobre la lista que corresponde
pacientes SIN registro final. Alf en la parte inferior izquicrda se encuentra un botdn con la
leyenda PIC. Oprimiendo este botdn, se tiene acceso a otra pantalla como fa que se
muestra en I figara 3-10 y que muestra los datos obtenidos directamente del monitoreo de
la presion intracrancal. Desde aguf pueden también imprimirse los datos observados en la
nantallin
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Figura 3-9.- Desplicgue en pantalla del reporte parcial de Lo consulta,

Los Datos de la presion intracraneal

Estos datos son los obtenidos directimente por la computadora y son mostrados durante
la consulti. Aun sin contar con un registro final, se pueden consultar estos datos, la
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pantally de la figara 3-10 muestra algunos datos generales ademds de mostrar
grificamente la evolucion de Ia presidn intracrancal del paciente que estd siendo
consultado.

Gréfica de la PIC
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Figura 3-10.- Datos generales del paciente y Ta evolucion de su presion intracrancal,

Los cuestionarios de proyeccion de datos.

Cada vez que se presiona el boton del menu principal ctiquetado con Lt leyenda de

MEDICION PIC, Se cuestionard al usuario, si existe algan antecedente del paciente que

estd por monitorizarse, si existe, deberd elegirse de entre umit lista de pacientes, de utra

' manera se presentarin dos pamallas que corresponden al registro inicial del pacienle.
Cuando el usuariv clige Ly opeitn REGISTRO FINAL dentro del mend de base de datos
aparceerdn dos pantallas para el complemento del registro inicial unir vez que se ha clegido
el paciente . En seguidiuna descripeion breve de cadiuno de ellos.
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CIRANIUM: Cucctionarle do Proyecclon de Datae
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Flgura 3-12.- Apariencia ded segondo cuestionitrio injcil.
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Figura 3-14.- Apariencia del segundo cucslionurio linal,
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LA DESCRIPCION DE LA CIRUGIA

Este m6dulo del programa sc alcanza a través del boton respectivo en el mend principal,
en la pantalla resultante (figura 3-16) aparcce una descripeidn interactiva con el usuario de
la cirugfa cumpleada para colocar un tornillo de Richmond en un paciente al cual va a
medfrsele Ja presidn intracrancal. La pantalla estd distribuida en tres partes, la primera y
principal estd situada del lado centro izquierdo en donde aparccen una seric de [otogralfas
con electos especiales; la segunda parte estd situada del lado derecho y corresponde a
texto que describe en términos expertos 1o que la fotograffa estd mostrando; la tercera
parte ubicada del lado inferior izquierdo, corresponde a los botones que controlan la
secuencia de las fotograffas y el regreso del control del programa al mend principal.

A continuacién s¢ muestra una figura del flujo de este médulo.

(

Despliege en Despliege en

Picture Control list Control
)
Fotografia (i)
Descripcidn(i)

i=l i=i-1] i=i+l  i=16

I
N

Data Contro)

N

J

l

Menii Principal

Figura 3-18. -Flujo de ladeseripeion de la cirugfa,
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oy Cranlum: Descripcion de la Cl
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Figura 3-16.- Aparicncin de la deseripeion de I cirugfa parit colocar el tomillo de Richmond y puder
registrar la presion intracranesl.

LA CONSULTA BIBLIOGRAFICA

Esta parte del programa se hace visible cuando ¢l usuario oprime ¢l hoton etiquetado en el
meni principal con CONSULTA BIBLIOGRAFICA, cn ella puede identificarse una lista
que contiene dos encabezados: AUTOR y ARTICULQ.

La fista contiene artfeulos seleccianados sobre topicos de edema cerehral, teaumatismo
cridneo cnecldlico y Presién Intracrancal, Todus los textos serdn visibles cuando estando
seleccionado sobre Ja fista se presione el botdn etiguetado con desplicgue en pantalla o se
haga un doble click sobre T lista, Si el usuario se interesi por el contenido de los textos
podrd imprimirlos. En la figura 3.17-a s¢ muestea cl esquema del funcionamiento del
mddulo de Ia consulta bibliogrd(ica,
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( Seleccién \

Autor Articulo

Lee archivo del

disco duro
Autor
Archivo  j—2~ b
b v .
=

Y

Despliega el articulo en

\ MhFileList )

Menu Principal

;
_—
Imprimir
Figura 3.17-a. Esquema del funcionamiento de la Consulta Bibliogréfica,

MODULO DEL MONITOREO E INTERPRETACION EXPERTA DE LA PRESION
INTRACRANEAL.

Esta parte es la mds importante del sislema, es aquf donde se integran por un lado, cl
nmonitoreo de la presién intracrancal del paciente y por otro la interpretacion experta de la
presin intracraneal.

Es aqui donde detallaremos los dos procesos mencionados anteriores, aunque los dos
procesos estdn interrelacionados, para mayor claridad en la exposicion se  hard 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 monitorco ¢s complejo, por un lado requicre reservar grandes cantidades de
memoria y por otro requicre que la comunicacién del hardware con el software se lieve a
cabo sin distorsiones en la seiial.

El proceso de monitoreo en CRANIUM, utiliza un control para Visual Basic ilamado
General DAQ event, ¢l cual primordialmente administra los procesos de direccionamicnto
de memoria y de lanzar(triggering) los procesos de adquisicion de datos desde el
dispositivo y los canales en uso.

La téenica de adquisicion cn CRANIUM ¢s de doble bufter, cuya operacion ¢s como
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 trenregresa al principio de buffer y lo vuelve a Henar.

Esta técnica tiene gran contiabilidad para los datos adquiridos y al utilizar un butler logico
circular, permite utilizar cantidades fijas de memoria y no requicre cantidades infinitas de
memoria como fo hacen las téenicas de buffer simple,

Por lo tanto, antes de quc la adquisicién de datos y en consccuencia, deben de ascgurarse
cicrtos recursos para poder levar a cabo la adquisicion de doble bufter, En la pantalla en
donde se realiza ¢l monitoreo, éste s¢ leva a cabo cuando se presiona ¢l botén

&

mell ¢l cual comicenza el proceso de monitoreo y la adquisicion de datos desde el
sensor de PIC concctado dircctamente al paciente. A continuacion se muestra cl codigo en
Visual Basic asociado a €l

Sub Comienza_monitoreo_Click ()

Device = 1
ch =0
Gain = 1
SampRate = 5000
nsamples = 2500

contador = 0
cuenta_segundos = 0
Cuenta_Minutos = 0
'Reserva Memoria para DAQPAD
ReDim TmpBuf (nsamples / 2)
ReDim IntBuf(nsamples / 2)
Comienza_Monitoreo,.Enabled = 0
' Habilita la adquisicion de datos de Doble Buffer
errcode% = DAQ_DB_Config(Device, 1)
If errcode® <> 0 Then
Msgé = "Ha ocurrido un error de configuracién : " +
Str$ (errcode%)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuracién del
médulo adquisicién de datos"
Comienza_Monitoreo.Enabled = -1
Pausa_Monitoreo.Enabled = 0
Boton_Main.Enabled = -1
GoTo EndSub
End If
'Reserva memoria.
errcode% = NI_DAQ Mem_Alloc(BinBuffer, 2, nsamples, 0, 0)
If errcode% <> 0 Then
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Msg$ = "Ha ocurrido un error de gestidén de memoria : " +
Str$ (errcode$)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuracién de
memoria para la adquisicién de'datos"
Comienza_Monitoreo.Fnabled = -}
Pausa_Monitoreo,Enabled = 0
Boton_Main.Enabled = -1
GoTo Endsub
End If
'Fija memoria
errcode% = NI_DAQ_Mem_Lock(BinBuffer, binAddress)
If errcode% <> 0 Then
Msg$ = "Ha ocurrido un error de fijacién de memoria :" +
Str$ (errcodes)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuracién de
memoria para la adquisicién de datos"
End
End If
'Configura adquisicién
'GeneralDAQEvVentl es el control del dispositivoe 1,
GeneralDAQEventl,Board = Device
GeneralDAQEventl.Enabled = 1 ' Activa DAQEvent
GeneralDAQEventl.DAQEvent = 1 ' Lanza cada N busquedas
GeneralDAQEvent1.DAQTrigVal0 = nsamples' donde N = nSamples/2
GeneralDAQEventl,ChanStr = "AI" + LTrim$(str$(ch))
GeneralDAQEventl.Refresh ' Actualiza propiedades
' Dada una razon en puntos/segundo, calcula el tiempo-base e intervalo
de muestra correspondiente
errcode% = DAQ_Rate(SampRate, 0, timebase%, sampIntervalk)
If errcodes <> 0 Then
Msg$ = "Error en la tasa de muestreo " + Str$(errcodet)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, *Error de operacién "
Pausa_Monitoreo_Click
GoTo EndSub
End If
‘Comienza adquisicién
errcode% = DAQ_Start(Device, ch, Gain, ByVal binAddress, nsamples,
timebase¥, samplnterval$)
If errcodet <> 0 Then
Msg$ = "Error: El médulo de adquisicién de datos, no ha podido
iniciar : " + Str§(errcodes$)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operacién "
Pausa_Monitoreo_Click
End If
'segundero.Enabled Habilita el proceso global de tiempo.
segundero.Enabled = True
Reloj_wmonitoreo_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_Level5.Visible = True
Inicia_Tratamiento.Visible = True
Inicia_Tratamiento_2.Visible = True
Endsub:
End Sub.
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Sieste proceso se completd con exito, los siguientes ticnen lugar, Los lugares en negrillas
son puntos de inicio y término de los procedimicntos, También indican en otros lugares,

acciones importantes a considerar. El jcono E:2¥&3indica los lugares en donde hay
interaccidn con 1t base de conocimientos de Level 5 Object.

Sub GeneralDAQEventl Fire (DoneFlag As Integer, Scans As Long)

'* Esta funcién es ejecutada cuando el evento configurado every N scans
'* ocurre. Este llama a la funcidn DAQ_Check y entonces la rutina de

'* graficacién picplot es ejecutada y los valores adquiridos son
adecuadamente

'* escalados y graficados. Si ocurre algin error, el procedimiento y la
adquisicién termina.

errcode? = DAQ_Check{Device, daqStopped$%, retrieved&)
If errcode% <> 0 Then
If errcode% = -74 Then
'ignora el dltimo mensaje recibido después de que la adquisicién ha sido
terminada.
Exit sub
Else
Msg$ = "Error de comprobacién del Dag-Pad 1200 " +
str$ (errcodet)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error en la configuracién
del médulo de adquisicién de datos"
End If
Engd If
errcode¥ = DAQ Monitor(Device, «¢h, 1, nsamples / 2, IntBuf(0),
newestPtIndex&, daqStoppeds)
If errcode% <> 0 Then
Select Case errcodet
Case 12
Pausa_Monitoreo_Click
Msg$ = "Advertencia de Transferencia de datos" +
Str$ (errcode%) + Chr$(13) + Chr$(10)
Msg$é = Msg$ + "Datos Perdidos! Los datos fueron
sobreescritos, antes de ser copiados desde el bufferi)"
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operacidn®
Case -97
Pausa_Monitoreo_Click
Comienza_monitoreo_Click
Msg$ = "Error de transferencia de datos desde el sensor"
+ Str$(errcode%) + Chr$(13) + chr$(lo)
Msg$ = Msg$é + *Datos Corruptos! Los datos fueron
sobreescritos cuando fueron copiados desde el bhuffer!)®
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operacién"

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

+ Str§(errcode%)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operacidn’
End Select
Else
errcode¥ = DAQ_Vscale(Device, ch, Gain, 14, 0#, nsamples / 2,
IntBuf (0), TmpBuf(0}))
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If errcodet <> 0 Then
Pausa_Monitoreo_Click
Msg$ = "error DAQ_Vscale " + Str$(errcode$)
MsgBox Msg$, MB_ICONEXCLAMATION, "Error de operacién®
End If
plotBufl picklot, nSawmples / 2, tmpBuf(), 1.565
' Plotea en una escala de 1.565 volts
End If
End sub

Sub PlotBuf (PIC As Control, NPts As Long, buf() As Double, YRange As
Single)

' Este procedimiento toma un control, en este caso un picture control y
plotea

' nbPts desde buf(). La escala X esta calculada para plotear todos los
nbPts

' a través de todo lo ancho del control, La escala y es calculada por
el

' parametro YyRange, el cual es el numero de unidades (en este c¢aso
volts) que

' la escala y debe desplegar,

Dim Suma As Single
Dim Promedio_Por_Segundo As Single
Promedio_Por_Segundo = 0
Suma = 0
i€ =0

X = 0

If cambia = 0 Then

XScaleff = NPts / PIC.ScaleWidth

YScale# = Abs(PIC.ScaleHeight) / YRange

PIC.PSet (X&, ((buf(0) - volt_min) * YScale#)) ‘'grafica el primer

punto
While i& < NPts
! grafica cada punto recolectade
Suma = Suma + buf(ig)
PIC.Line -(X&, (buf(i&) - volt_min) * YScale#), RGB(255, 0, 0)

If XScale# > 1l# Then 'Mds muestras que puntos
sobre el eje X
X& = X& + 1 'por 1o tanto se grafica el
proximo punto sobre el eje X
i& = X& * XScale# 'pero se saltan xscale
muestras;
Else 'Mds puntos que muestras sobre
el eje X
ie = i& + 1 'por lo tanto se grafica la
proxima muestra
X& = i& * 1# / XScale# 'pero salta Xxscale puntos
sobre el eje X.
End If
Wend
Promedio_Por_Sequndo = Suma / NPts
puntobuf (contador) = Promedio_Por_Segundo

Labell.Caption = Promedio_Por_Segundo
presion = ((60 * (puntobuf(contador) - volt_min) / (Volt_Max -
volt_min)))
If presion < 0 Then presion = 0
If contador = 60 Then
llego_60 =1
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Blua
If 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
Grafica_Global.Graphbata
Grafica_Global.DrawMode = 3
Indica_Presion.Caption = Format$(presion, "0.,00")
segundos (contador Mod 60) = presion
contador = contador + 1

num_grafica
presion

"o

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, conversién Voltaje a presién
presion=((60* (puntobuf (contador)-volt_min)/(Volt_Max-volt_min)))
If presion < 0 Then presion = 0
If contador = 60 Then
llego_60 = 1
Else
If llegyo_60 = 0 Then
Grafica_segundo.NumPoints = cuenta_segundos + 2
Grafica_segundo.GraphbData = presion
Grafica_segundo.DrawMode = 3
End If
End If
Grafica_Global.NumPointsg
Grafica_Global.Graphbata
Grafica_Global.DrawMode = 3
Indica_Presion.Caption = Format$(presion, “0.,00")
segundos (contador Mod 60) = presion
contador = contador + 1
End If

num_grafica
presion

End sub

Sub Segundero_Timer ()

pic_todos(num) = presion

cuenta_segundos = cuenta_segundos + 1

If cuenta_segundos < 60 Then

segundos (cuenta_seqgundos) = Abs (presion)

If llego_60 = 1 Then

For j = 1 To Grafica_segundo.NumPoints - 1
segundos2(j) = segundos{j + 1)
Grafica_segundo.Graphbata = segundos2(j)

Next j

segundos2(59) = presion

Grafica_segundo.DrawMode = 3

End If

Else

cuenta_segundos = 0
Suma = 0
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For i& = 0 1o 59
Suma = Suma + segundos (i&)

Next i&
mediasegundos! = Suma / 60
minutos (Cuenta_Minutos) = mediasegundos!

Grafica_Hora.GraphData = mediasegundos!
Grafica_Hora.DrawMode = 2

Sid’cada 60 Segundos, Se intercambia (L5RO.Put) con Level 5 object
el valor ‘de la presidén intracraneal y L5 alcanza una conclusién
(LSRO.Pursue)

LSRO.Put"Presion Endocraneal", "Presion Intracraneal",
Int (mediasegundosl)
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 archive de
texto de salida.
open archivo For Append As 1 'Abre archivo
de Salida.
For i& = 0 To 59
Write #1, segundos(i&)
Next i&
Close #1
End If
End Sub

La interpretacion experta de la presion intracraneal,

Existen cn CRANIUM 2 tipos de conclusiones que pucden ser alcanzadas, una de cllas
corresponde con el valor de la Escala Prondstica de Glasgow y la otra con ¢l tratamiento
segiin los niveles y tiempos de cicrtos niveles de PIC. La primera ¢s alcanzada cuando se

presiona ¢l botén , cuyo cddigo asociado es el que siguc:
Sub Boton_EPG_Click ()
Recomendacion,Text = "Level 5 Estd buscando una conclusién inicial®

Recomendacion.Refresh
Cerebro_PIC.MousePointer = 11

! ! Creacién y ejecucidén de un Objeto incrustado en Visual Basic
desde Level 5 Object .Notese que el KNB se llama cerebro.
If Ya_estoy_corriendo = 0 Then
AppName = “c:\cranium\cerebro.knb"
Debug.Print *"Ruta KNB : " + AppName
Set LSRO = CreateObject("L5R0.3.5")
L5RO.Run AppName

End If
If L5RO.Status <> 0 Then
Debug.Print *Run error:" & L5RO.Status & * * & L5RO.statusMessage
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Exit Sub
End If
Debug.Print "Corriendo Aplicacién:" & LS5RO.Application

R4

‘VB pone atributos de la clase Paclente en Level 5 Object.
L5RO.Put "Presion Endocraneal®, "Presion Intracraneal", -1
L5RO.Put "Paciente”, "Edad en numero", Guarda_Edad
L5RO.Put "Paclente", '"Sexo", Guarda_Sexo
L5RO.Put "Paclente", "Peso en numero", Guarda_Peso
L5RO,Put "Paciente”, "Talla en numero", Guarda_Talla
LS5RO.Put "Paclente"”, "Policontundido", Guarda_Poli
L5RO.Put "paciente", "Edema Cerebral®, Guarda_dlagnostico
L5RO.Put "Paclente’, "Glasgow en numero", Guarda_Glasgow_inicial

! 8e persigue una conclusidén en la base de conocimientos
Diag EPG = LSRO,.Pursue("domain", "Conclusion EPG")
Recomendacion.Text = Diag_EPG
Cerebro_PIC.MousePointer = 0

End Sub
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CRANIUM

Visual Basic \

7NMIONAL e ey

Level 5 Peso
Object: Gl ASEOW
Edema
Policontundid

» Interpretacion Experta

j

Flgura 3.18. Entidades de Software ineractuantes en CRANIUM

La otra conclusion que alcanza tiene que ver con el tratamicnto a seguir segtin los niveles
de PIC. El tratamiento finaliza cuando de acuerdo a ciertos niveles de PIC en determinado
tiempo, ¢l paciente requicre las condiciones para ser egresado de la unidad de cuidados
intensivos, o cuando es conveniente realizar los procedimicntos de Ley para determinar
muerte cerebral del paciente 'y sus 6rganos qtiles puedan ser donados, previo
consentimicnto de  los familiares. El procedimiento se inicia cuando ¢l botén

CAPITULO L. 49



- Bl cs oprimido. El tratamiento es dirigido segun ¢l esquema 2-4, El
cdigo asociado a este botdn y a los procedimientos inferrelacionados y recursivos que
desencadenan eventos en ¢l dominio del ticmpo es el siguiente:

Sub Inicia_Tratamiento_Click ()
cero_trata = hum + 1
Tiempo_Tratamiento = 0
suma_promedio = 0
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 = % 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 = YEn pacientes con un catéter intraventricular, el
drenaje del liquido cefalorraquideo ea un método rdpido y efectivo de
disminuir la PIC., Por lo tanto en esta etapa del tratamiento ge
recomienda realizar drenaje ventricular de 5-10 cm de H20. los
periodos de drenaje podrian estar también limitados de 1 6 2 minutos
por vez. En caso de ausencia de drenaje de un catéter abierto, éste
deberd ser recolocado o en su caso vigilar que no se encuentre
obstruido por pequefios coagulos de sangre."
End If
‘monitorear 15 min
If Tiempo_Mayor_20 = 15 Then
For i_jayor_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 = Falge
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Tiempo_Mayor_20 = 0

cero_standby = num

tiempo_standby = 0

Timer_sStandby.Enabled = True

EXLt Sub
Else
Recomendacion.Text = "Los agentes osmoticos tienen un papel importante
en el tratamiento de la hipertensién intracraneal. Ellos parecen tener
mds de un mecanismo de accidén. Existe evidencia de que su efecto toma
lugar tanto en cerebros normales como en cerebros traumatizados.
Actualmente el agente osmmotico 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 inyeccién de bolos."

End If
End If

If Tiempo_Mayor_20 = 45 Then
guma_promedio = 0
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 = False
Tiempo_Mayor_20 = 0
cero_standby = num
tiempo_standby = 0
Timer_Standby.Enabled = True
Exit Sub
Else
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 s8in embargo evidencia de que reduce los
niveles de PIC de una manera sinergistica 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 inyeccidén de bolos. Sin embargo, hay que hacer
notar que administraciones frecuentes de Manitol podrian producir
estados de hiperoamolaridad en el paciente, que harian la terapia de
Manitol ineficiente; éste estado de hiperosmolaridad ha sido asociado
con falla renal aguda. Ademds el Furosemide acelera el efecto
deshidratante del Manitol, haciendo el mantenimiento de la eovolemia
mas dificil. También induce al desgaste de potasio. En consecuencia
ep neceparia’
Recomendacion.Text = Recomendacion.Text + " la frecuente y estricta
vigilancia de los niveles de osmolaridad en el paciente, la cual no
deberi rebasar los 320 m Osm/Kg de peso."
End If
End If
If Tiempo_Mayor_20 = 75 Then
suma_promedio = 0
For i_mayor_20 = 1 To 1800
suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num ~ i_mayor_20)
Next 1_mayor_20
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promedio_presion = suma_promedio / 1800
If promedio_presion <= 20 Then
Timer_Mayor_20.Enabled = False
Tiempo_Mayor_20 = 0
caro_standhy = num
tiempo_standby = 0
Timer_sStandby.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
accién de los Barbitiricos es controversial, se recomienda su uso
cuando la terapia convencional con Manitol ha fallado en controlar
los niveles de PIC. Los pacientes & quienes se 1les administra
Barbitiricos deberadn estar normotensos, tener un nivel adecuado
intravascular y una salida cardiaca., Debe insertarse un catéter
arterial pulmonar y los parédmetros cardiodinédmicos deben corregirse.
El establecimiento de coma barbiturico debe ser manejado tnica y
exclusivamente por un neurocirujano. *
Recomendacion.Text = Recomendacion.Text + "En caso de que el
neurocirujano asi lo establezca, la dosis de pentobarbital para éste
paclente es de " + Str(l10 * guarda_peso2) + " mg. en 30 minutos,
seguidas de " + Str(5 * guarda_peso2) + " mg. por hora para las
proximas 3 horas. Después la dosis me mantiene por " 4+ Str(l *
guarda_peso2) + "a" ¢ Str(2 * guarda_peso2) + " durante las proximas
24 hrs. y hasta donde el neurocirujanc lo considere pertinente. La
depresién cardiaca es tratada con dobutamina y la dopamina es usada
para tratar la hipotensién consecuente en caso de que no halla
dopamina se ha encontrado uitil usar levarterenocl que generalmente es
bien tolerado en pacientes joveneg,"
End If

End If
If Tiempo_Mayor_20 = 255 Then
suma_promedio = 0
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 = Falsge

Tiempo_Mayor_20 = 0

cero_standby = num

tiempo_standby = 0

Timer_standby.Enabled = True

Exit Sub
Else

Recomendacion.Text = "Considerar determinacién de muerte cerebral"
End If
End If
If Tiempo_Mayor_20 > 255 Then
suma_promedio = 0
For i_mayor_20 = 1 To 3600

suma_promedio = suma_promedio + pic_todos(num - i_mayor_20)

Next i_mayor_20
prowedio_presion = suma_promedio / 3600
If promedio_presion <= 20 Then

Tiempo_Mayor 20 = 0
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disminuir la PIC se considera pertinente que el Monitoreo deje de
realizarse quedando a consideracion del mneurccirujano el egreso del
paciente de la unidad."
End If
End If
If Tiempo_Menor_20 > 45 Then
suma_promedio = 0
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 = Falge
Tiempo_Menor_20 = 0
tiempo_standby = 0
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 = 0
tiempo_standby = tiempo_standby + 1
Label_standby.Caption = Str(tiempo_standby)
Stand_enabled = Str (Timer_Standby.Enabled)
Recomendacion.Text="E1l pacliente se encuentra «con una presidén
intracraneal considerada normal. Se considerard candidato para poder ser
egresado en cuanto no haya ascensogs de su PIC y continue asi por espacio
de 8 horas. Por lo pronto el paciente tiene " 4 Str(tiempo_standby) + "
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 = Palse
tiempo_standby = 0
cero_mayor_20 = num
Timer_Mayor_20.Enabled = True
End If
End sub
Sub stand_by ()
If tiempo_standby = 480 Then '8 horas con PIC normal
Timer_standby.Enabled = False
cero_menor_20 = num
Timer_Menor_20.Enabled = True
End If
End sSub
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El funcionamiento general de la pantalla de monitoreo es como sigue:

Del lado superior izquierdo puede apreciarse un rectdngulo en el cual se mostrard la
grdfica general del monitoreo de la presién intracraneal, es decir, aquf podrdn
observarse todos los valores de la presion intracraneal del paciente durante todo el
ticmpo que esté monitorizado.Vease grdfica 3.18.

Inmediatamente abajo, aparece otro rectdngulo de dimensiones idénticas al anterior,
Ese espacio ticne caracterfsticas variables ya que mostrard ¢l tipo de grifica de entre
fas opciones represcntadas con botones que se mostrardn del lado derecho de ésta
misma grdfica, cs decir, ¢l aspecto y la velocidad de desplicgue de los puntos en esta
grifica depende de Ia opeién habilitada en la parte derecha de la pantalla. Estas
opciones serdn descritas mids adelante. Vease grdfica 3.18,

Por debajo de estas dos grdlicas se encuentran los datos generales y el diagndstico del
paciente que estd siendo monitorizado, En esta misma parte se encuentra ¢l resultado
de la bdsqueda de conclusiones por parte del motor de inferencias de Level 5 Object.
Esta parte del programa variard conforme a los datos clficos del paciente, asf como a
los valores de su presion intracrancal, La evaluacién de Level 5 Object s hace
aproximadamente cada 60 segundos, Vease grdfica 3.18.

Sobre ¢l fado superior derecho se observa un cuadro (vease ligura siguiente) en donde
se registra cf valor de la presién intracrancal que estd siendo registrada. Por encima de
¢l se puede observar la hora del sistema.

Debijo del cuadro de registro se encuentran dos botones que tienen la funcién de
iniciar el monitoreo o de hacer una pausa del mismo.

Debajo de los botones de inicio y pausa de monitreo se cncuentra un botdn que
definird el tipo de grdfica mostrada del Jado izquierdo de cste. Existen dos opciones
para el tipo de gréfica: Una en la cual se desplicgan los datos del dltimo minuto de la
evolucitn de fa presion intracrancal o lu otra en Ta cual el despliegue de los datos
corresponden a las muestras adquiridas cada milisegundo.

Enseguida se encuentra un bot6n con la leyenda calibrar, esta rutina tiene fa finalidad
de corregir los voltajes mdximos y mfmimos a similares niveles de Ifquido sobre la
columna de cristal del sensor de PIC,

8
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El manejo de la inferencia en Level 5 Object,

La base de conocimicnto ¢s forzada a arrojar una conclusion cada 60 segundos y la
estrategia de solucion de problema s un encadenamicnto hacia adelante (forwand
chaining). Bl control del espacio de bisqueda ey mancjado como fire first (primera
ocurrencia) en la cual, la estrategia del encadenamiento estd determinada por la primera
ocurrencia en fa cual los antecedentes o atributos de la conclusion concuerdan, Esta
estrategia permite no evaluar de inicio muchas  conclusiones que son irrelevantes, A
continuacion se muestra & manera de ustracion, e} editor de reghs de Level 5 Objeet, Y
en seguida el drbol de inferencias implementado en Level § Objeet R, 3.5, en el cual sus
ramas van sicndo podadas hasta encontrar uny conclusion, Tay que hacer notar que ¢l
software que implementa el motor de inferencias NO evalua todos fos demons como lo
harfaun software tradicional y ademas se detiene cuando of patrén de isqueda coincide
con alguno en a base de conocimientos,

SR gl S Paciente,
T - DEMON

ecuelag:Gra
S
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Figura 3220, -Liditor de reghis de Level 5 Obje.
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Sexo
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Bigura 3-21.-Fragmento del drbot de inferenchy de Level 5 Object R, 3.5, implantado en CRANIUM
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PRUEBAS DE CRANIUM.

Esta parte del desarrollo de CRANIUM involucrd dos ctapas : la primera fue aquélla
durante la cual se ajustaron los detalles para que ¢l monitoreo de la presidn intracrancal
fuera lo mds preciso posible; la segunda etapa consistié de prucbas del monitorco ¢
interpretacion de cste dltimo junto con los datos clfnicos del paciente con la ayuda de la
base de conocimientos, A continuacion describimos las dos etapas anteriores.
PRIMERA ETAPA: Monitoreo preciso.

En ésta primera ctapa se actué bajo la premisa de que lecturas erréneas en el sensor de
presién conducirfa al sistema a dar diagndsticos y cursos de accién inapropiados que
serfan de lamentables consecuencias. Las pruebas se realizaron con la ayuda y direccién
del experto neurocirujano Dr. Gregorio Miranda Lovera en un principio utilizando perros
vivos en ¢l bioterio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
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México y posteriormente en el Hospital de “Xoco™ de la Dircecién General de Servicios
Mddicos del Departamento del Distrito Federal, (D.G.S.M.D.D.F.) y en ¢l Hospital de
Traumatologfa y Ortopedia “Lomas Verdes” del Instituto Mexicano del Seguro Social
(LM.S.S.) con pacientes lumanos,

Describiremos nuestra experiencia y resultados con los pacientes humanos, monitorizados
en el Hospital de “Xoco”, Ellog fueron dos,

Primer caso

La primera expericncia con un paciente humano fue caracterizada por la dificultad de
nuestra parte de adaptarnos al ambiente de un hospital de traumatologfa. Sin embargo
superada la impresién y el nerviosismo primerizo conectamos la computadora al sensor de
presion que estaba a su vez directamente concectado al paciente, EI resultado grdfico del
monitoreo s¢ muestra en la figura 4-1, El paciente era del sexo masculino de 17 ailos de
edad, 170 ¢m de estatura, 70 kg de peso. El paciente cayd mientras se encontraba
pintando de una altura aproximada de 10 mts. Los rayos X mostraron fractura del hueso
frontal izquierdo y la tomogralfa revel6 edema cerebral severo. El paciente estaba en coma
profundo y en estado muy grave. Durante la neurocirugfa efectvada por el Dr. Miranda
Lovera para colocar ¢l tornillo de Richmond pudo observarse que la inflamacién de la
masa cercbral era tan severa que habfa ya roto la dura madre, por lo que automdticamente
s¢ decreto muerte cerebral del paciente. A un paciente en tales circunstancias no le es dtil
¢l monitoreo de la presién intracrancal, no obstante se le midié durante un espacio de 5
minutos. Y en la cual se observaron los valores mostrados en la grdfica 4-1. Analizando
los puntos se llegd a la conclusidn de que no eran confiables ya que presentaban maltiples
picos, hecho imposible en un cerebro muerto, Esta deficiencia fue debido al tipo de
transformador de corriente que se ¢staba empleando en el sensor de PIC. Los picos se
debfan a las variaciones de voltajes en la Ifnca de corriente, ¢s lo que se conoce en
electrénica como ruido. Se procedié entonces a climinar en la manera de lo posible éstas
varfaciones de voltaje, sustituyendo la fuente de poder existente por una nueva con una
salida de voltaje mds lincal.

Gréfica de la Presidn Intracraneal

1 15 29 43 57 71 85 99 113 127 141 155 169 183 197 211 225 239 253 267 281 295
Segundos

Figura 4-1.- Grifica de la presion intracrancal del dfa 29 de Septiembre de 1995,
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Esta sustitucién mejord considerablemente los resultados del monitoreo en el segundo
paciente,

Segundo paciente

El segundo paciente monitoreado fue un paciente de sexo masculino de 17 afios de edad,
165 cm de estatura, 70 kg de peso, habfa sufrido un accidente vial y presentaba
traumatismo crdneo encefdlico de grado 111, con una puntuacion en la escala de coma de
Glasgow de 7 puntos, los rayos X mostraron fractura del hueso frontal, parietal, temporal
del lado izquierdo. La angiograffa reveld hematoma subdural en la regién de los hucsos
fracturados. La grdfica de Ja presién intracrancal de éste pacicnte se muestra en la
figura 4-2, En ella puede observarse su tendencia decreciente de la presién intracrancal, ya
de un valor inicial de 35 mm Hg., por demds peligrosa, terminé en niveles de 1l mm Hg.,
que puede considerarse dentro del rango normal, El descenso de los niveles de la PIC, se
debié a ln administracion de furosemide al inicio, complementando la terapia la
administracién de manitol con furosemide para disminuir los niveles de PIC. La
administracién de los medicamentos y ¢l monitorco se llevd a cabo por espacio de 27
minutos. Esta grdfica presenta también picos, que son atribuibles al cstado semi-
convulsivo que presentaba ¢l paciente y que es hasta cierto punto normal en pacientes con
altos niveles de PIC , aplandndose ésta cuando se alcanzaron niveles normales de PIC,

La disminucién del ruido permitié confiar en la precisin de la medicién durante el
monitorco de los dos pacientes, sc encontraron algunos inconvenicntes tales como la
dificultad de encontrar una toma de corriente libre cercana a a cama de terapia intensiva,
ademds de la dificultad de acomodar una computadora personal y el sensor de presién en
un punto cercano al paciente dentro del cubiculo estrecho de fa unidad de terapia intensiva
del hospital de *“Xoco”.

a!mm_Hg I

30

|Gréfica de la Presin intracraneal |

25 4

20 1

1 40 79 118 157 196 235 274 313 352 391 430 469 508 547 586 625 664 703 742 781 820
intervalos de 2 Segundos ]

Figura 4.2.. Grifica de la presion intracraneal del segundo paciente,

Satvo estos ligeros incovenientes se procedid continuar con la segunda etapa.
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Foto 4-1. Paciente con cdema cercbral en monitorco en el Hospital de *Xoco”.

SEGUNDA ETAPA: Prueba y validacion de la base de conocimientos,
La segunda ctapa puso a prueba algunas de las ceglas mds generales en ¢l mancjo de
pacientes que presentan hipertension intracraneal por edema cerebral causado por
traumatismo crdnco encefdlico. Las prucbas continuaron tanto en la terapia de cuidados
intensivos del hospital de “Xoco™ y en la Terapia Intermedia Neuroquirdgrgica del Hospital
de Traumatologfa de “Lomas Verdes” (TINLV), En ésta etapa de prucba y validacién del
prototipo se hicicron suficientes prucbas simuladas, ¢s decir, se liend con solucién
fisiologica ta columna de vidrio del sensor de presion para emular  los ascensos y
descensos de presion intracraneal y se probaron los mecanismos de aceion sugeridos, tanto
en éste tipo de prucbas ficticias y las pruebas can los dos pacientes humanos, se contd con
la supervision del Dr. Gregorio Miranda Lovera, quien estuvo de acuerdo con las
aproximaciones generales en ambos tipos  de pruehas. La prucba clfnica con los dos
pacicntes se describen a continuacion:

Primer caso.
Era un paciente de sexo masculino, de 37 aiios de edad, 165 cm de estatura y 70 kg, de
peso. Habfa sufrido un accidente vial, presentaba fractura fronto-parictal derecha y fa
angjograffa presentada mostraba edena cerebral moderado, no sufrfa de lesiones en 16rax
ni micmbros inferiores. Fue evaluado con una puntuacion de S en la escala de Glasgow.
Dadas éstas caracterfsticas al sistema ¢ iniciado el monitorco de [a presién intracrancal, el
sisteina ofrecid fas siguicntes indicaciones en los tiempos que muestra la grdfica 4-3.
o Tiempo 1:
Diagndstico de EPG: Sccuelas Graves,
Tratamiento: Administracion de Manitol : 70 mg en bolos .Controt de
Ifquidos, administracion de 2 ampolleta de KCL

CAPITULOLIV.- 4



CAPITULO V. VALIDACION Y PRUEBAS DI CRANIUM.

[Grltica do Ta presin intractaneal |
6o.m Hg
40 o ' :
0t i "
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Intervnlos de 2 segundos

Ligura 4-3.- Grilica de la presion imracraneal. Primer Cus, segnda elapa,

La sola administracion de manitol, ayudo a disminuir los tiveles de presion intracrancal do
S5 mm Hg. a 40 mm Hg.
* Tiempo 2: (10 minutos despuds )
Diagndstico de EPG: Secuelas Graves.
Tratamiento: Administracidn de Manitol : 70) mg en bolos mds una dosis de
furosemide .Controf de Ifquidos, supervision de osmolaridad,
administracion de 2 ampolletas de KCI.

La administracion de furosemide con manitol, ayndé a disminuir fos niveles de presion
intracraneal de 40 mm Hg. a 32 mm Hg,

De comdn acuerdo con el Dr.Gregorio Miranda Lovera, ésta primera prucbi en la segunda
ctapa no irfa mds all de 40 minutos, pasados dstos, sc dejé de monitorear y por lo tanto
de sugerir los mecanismos de accion por parte de CRANIUM., E] paciente monitorizado
vivid con secuelas neurolGgicas de moderadus a AVeS,

ERERM s v e
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CAPITULO 1V.- VALIDACION Y PRUEBAS DIE CRANIUM.,

Segundo caso

Era un pacicente de sexo masculino, de 82 afios de edad, 180 cm de estatura y 90 kg. de
peso. Habfa sufrido un atropellamiento, presentaba fractura parietal derecha y la
tomograffa mostraba hemorragia intraventricular izquierda, no sufifa de lesiones en (6rax
ni miembros inferiores. Fue evaluado con una puntuacion de 4 en la escala de Glasgow y
presentaba edema cerebral severo. Establecidas las condiciones iniciales al sistema ¢
iniciado ¢l monitoreo de la presion intracrancal, a raz6n de adquirir un promedio mucestral
cada 3 segundos, el sistema ofrcci6 las siguicntes indicaciones en los tiempos que muestri
la grdfica 4-4.

o Tiempo 1 y 2:(Diferencia de 30 minutos)
Diagndstico de EPG: Fallecido.
Tratamiento: Administracién de Manitol ; 90 mg en bolos con dosis de
furosemide. Control de Hquidos, supervisién de osmolaridad,
Administracién de 2 ampolletas de KCI.

Este caso presentd una singularidad digna de mencién. E1 paciente en su juventud o
madurcz habfa sido intervenido quirdrgicamente en la regién parictal izquierda, la TAC
mostré que Je habfa sido practicada una crancotomia (intervencién en la cual se retiran
algunos fragmentos dscos det crinco), Por lo tanto, su crdnco ya no cra una cavidad
completamente hermética y ésto seguramente hizo que el ticmpo transcurrido desde que
sufrié el traumatismo hasta ¢l momento en que hubo la fase de descompensacién del
equilibrio endocrancal fuera mds prolongado de lo normal, ésto sumado a que la edad senil
del paciente (82 aitos) supone que su masa encefdlica ha perdido volumen y no cjerce la
misma presién sobre la cavidad craneal como la que cjercerfa un cerebro joven, En opinién
del Dr. Miranda Lovera, o anterior provocd que el paciente no muricra cn los dfas
préximos al traumatismo, sino que sc alargara unos dfas mds, sin que por cllo se
modificaran los prondsticos.

mm Hg
bU T

45
40

1 B8 175 262 349 436 523 610 697 784 871 958 1045 1132 1219 1306 1393 1480
Lapsos de 3s

Figura 4-4.- Grifica de la presion intracrancal, Segundo caso, segunda ctapa,
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SOBRIE. CRANIUM

El desarrollo de CRANIUM en su calidad de prototipo nos permite alirmar que cumple en lo
general con las expectativas con las cuales se inicid su creacion en Marza de 1995. Se modifico el
encefalobarometro original del Dr. Miranda Lovera y se adecuo para que funcionara en conjunto
con una computadora, sumandole ademas un modulo experto. il resultado final fue un sensor de
Presion Intracraneal (PIC) eficiente y de un costo tres veces menor comparado con sus
equivalentes extranjeros. Hay que hacer mencion en este punto. que los instrumentos de medicion
extranjeros son muy sofisticados y super cficientes, por lo tanto caros. Sobrepasan, en el aspecto
fino del monitoreo, por mucho al instrumento que hemos diseiado. Sin embargo, se ha
desarrollado un instrumento, que en lo general funciona eficientemente y puede ser utilizado
facilmente, ademas, incluye un méddulo experto que ningdn 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 ¢l programa
de software resultante puede ser conectado o instalado en cualquicr computadora, aprovechando
con ello las ventajas que cualquier computadora ofrece. aun  durante el tiempo en  que esté
monitoreando.

- em—-
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Una conclusion resultante respecto al tamaiio de la computadora ¢s que debido a las limitantes de
espacio en las unidades de terapia intensiva. mientras mas compacta sea esta computadora, se
tendran mejores condiciones para operarla

CRANIUM trabaja bajo un principio simple. por fo tanto, los costos de produccion podrian ser
reducidos en mucho si el convertidor analogico digital que se usd y se importd para su
construccion hubiera sido construido en México por un prafesional del area de la clectronica. No
obstante, aunque sabemos que la construccion no es ficil, es factible de realizar para eliminar la
dependencia tecnologica del exterior en fa cual ha vivido México durante muchos aiios.
CRANIUM puede ser mejorado en algunos aspectos, uno de los cuales es la incorporacion de
mas sensores de PIC 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 analogico digital. Proponemos cuatro y no los sicte, por fa razon de que habiendo
mas canales adquiriendo en el mismo convertidar, las tasas de muestreo tendrian que reducirse
trayendo consigo la pérdida de calidad en lfa seial. Habiendo cineo canales en adquisicion,
consideramos, no demeritan la calidad de la semal para los fines que se persiguen. El
aprovechamiento de estos canales adicionales, llevaria por un lado a la construccion de un
transductor por canal que quisiese aprovecharse v por otro. llevaria a la modificacion del software
para adquirir datos. No obstante, dado que no tendria que comprarse otro convertidor analogico-
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 INSTRUMENTACION Y MEDICINA.

Pensar que una computadora posea un compartamicento inteligente como los humanos, ¢s un
suefio utopico. Mientras todas las potencialidades del cerebro humano no sean desarrolladas, o
peor ain, permanezcan desconocidas, mucho menos podran ser emuladas en una camputadora. El
avance en los estudios de deteccion de los principales nearotransmisores y de como estos
funcionan, traeran sin duda, muchas ideas de como programar computadoras o de como
construirlas.

El mejor desempefio del software para optimizar los accesos directos a la memoria de las
computadoras y la rapidez con que estas ultimas trabajan hoy en dia, hacen posible que se
desarrollen sistemas de instrumentacion nias eficaces y mas confiables. La proliferacion de estos
también abarata los costos de produccion de los modulos de adquisicion de datos.

Anteriormente los sistemas de instrumentacion eran aparatos electronicos o electromecanicos
independientes que dificilimente podian ser adaptados a una computadora comin y corriente. La
aparicion de los llamados instrumentos virtuales, que permiten controlar el proceso de monitoreo,
control y adquisicion de datos desde el ambiente grafico de casi cualquier computadara con ayuda
de un simple raton que manipula virtualmente switches, palancas, perillas, botones, ete., resulta
tan eficaz como sus equivalentes reales.

El control desde una computadora comim y corriente de los procesos de adqguisicion, permite
gracias a las ventajas que el sofiware ofrece. que los datos puedan ser analizados ¢ interpretados
en tiempo real por un programa de softwiare mreligenie ereado con las técnicas de la lA.
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CRANIUM es un sistema de control inteligente asistido por computadora, no obstante y dado
que hace analisis e interpretacion de los datos cada 60 scgundos, no puede catalogarse
estrictamente como un sistema de tiempo real

Creemos que pronto las causas anteriores seran de peso para reemplazar a los poco flexibles y
caros aparatos de medicion en los hospitales. por pequedios, confiables, flexibles, y relativamente
mas baratos sistemas virtuales de instrumentacion asistidos por computadora y que ademas
eventualmente contendrdn modulos inteligentes para un miximo beneficio, para el paciente, para el
médico, para el hospital y para la sociedad en su conjunto.
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AND Polkontuntido OF Pacieate £S §1 folicomumtido

THEN FPG OF Paciente 1§ Searetas Mokyalag

BEMON Packe nte Maic_fov_Met_Nod_tier_Sev Nop

B Sexo Gl Palente IS Mawwtling

ANO Oaificaci 6o de Falat OF Packnie 15 Jiven

AND Quaalficacion de tongleaion O Pacierte IS Madiana
ANO 11C O Paciente {S Nurria)

AND Lacatade conm de Olisgow OF Pacieute 15 Fueta e v
ANDUak i Cerelual OF Paclente IS Severu

AND Policontindide OF Paciente IS NoPoliconinikdia
THINTHG OF Paciente I8 Huens Reaperacion

DEMON Paciente Man:_Jov Med_Mad_Cottn_Lev_Si b

1 Se2a OF Pacienie IS Maautino

AND Crasiticaidn de F3lad OF Paciente IS Joven

AND (lasificavion & congheaion OF Padeute 15 Medtana
ANDPICOF Pacicoe 1S Makrals

AND Fiacalt de conm de Olasgow OF Paciente IS Conu 1xolunio
AND Bt Cecebeat OF Paclesie 15 Leve s Makrata

AND Poikontunli€o OF Packenie 18 5t intcuttindido
TIEENIST OF Pacienie 1S Listato Vegetalivo

DIMONEaienie Mae_Jov Mad Mod_Conu Lev NoP
18820 OF Fackenie £S Masculipo

AND Quasificaiitti e 1ia JOF Pack nie IS Junen

AND Quificacion de congplexion OF baciente 1S Maliang

AND PIC O} Pacienie [S Mok ads

AND Eacali de conu de Glasgow OF Packute 15 Conu By olundo
AND {34 1 Cesetwal OF Pacie e L5 feve xMokiaky

AND PoticontiEbio OF Paciente JS Na Policonttndis
THEN1TO OF P aciente |5 Secuclas Gravea

DIMON Paciente Mase_Jov Med Mad LCou Sev SiP

IF Sexo OF Paciente 1S Maxculing

AND Qificacita de Bdad OF Pacleute 15 Joven

AND Quificacion de conglerion O Paclente 15 Malivn

AND PIC G Paie pie 1S Mokerata

AND Bacala de conm e Glasgow OF Paciente 18 Conni Pefunte
AND Hdenu Cereteal OF Pacic the IS Severo

AND Polkostintide OF Paciente £ S} Pullcontundido

TIDN §3G OF Pavieute S Estada Vege lilive

APENDICE - 2



DIMON Pacienke Maic_Jov.Mead_Mai_Cotma_Scv No P

1F Sexo O Pacienic |5 Mascutino

AND Quasificacién de Falad OF Packenie 1S Joven

AND Quasificacion de conplenion OF Paciente IS Medisna

AND PIC OF Pacienie IS Makerata

AND Ecata de cons de Qlasgow OF Packnie IS Coms [xufuindo
AND ket Cerebrad OF Packente 1S Sevens

AND P blo OF P'aciente S No Polh dik

TIH‘N E1O OF Paciente IS Secuclas Grsves

{IFMON Pacente Mase_Jov Mol Mo Fstie Lev_Si P
It Sexo OF Paciente 1S Maailino

AND Quasificacifn e Bl OF Pacienle 1S Joven

AND Quasificacion de conglealon OF Paciente IS Matiana
AND PICOF Paciethe 15 Maferala

AND Facala de coma o Qlasgow OF Paciente IS Fatigx
AND Fakeroa Ceretrst OF Packente 1S Leve a Makralo
AND Poli tido OF Paciente IS §i Puli fick
TUENEIQ OFPaiente |S Secuelas Graves

DEMON Paciente Mase_Jov_Meud_Mad_Fatu_jev No P
1 Senu OF Pacienke ES Mascutino

AND Qsificacidn e Tia) OF Pacicnie IS Joven

AND Qusificacion e cortgierlon OF Pacicnte 1S Mediana
ANDPIC OF Paciente IS Makiata

AND Facala de com v Glasgow OF Paciente 1S Fetepor
AND Badenn Ceretexl OF Paciente IS Leve 8 Mnlmln
AND Polk fifo OF Paciente LS Ne

THENITO O Pacienie IS Secwcias Mukuln

DEMON Paciente Masc_Jov_Med_Mai_bstir_Sev_SiP
11 Sexn OF Pacienie |S Mascuting

AND Qssiffcacida de Edal OF Paciote 1S Joven

AND Qasificacion de congderlon OF Paciende 1S Matisna
AND PIC OF Pacietie IS Mok rda

AND fiacala d¢ oo de Glasgow OF Paviente IS 13tipor
AND Beiena Cerebeat OF Paclete IS Sm-tv

AND Polk ko OF Paciente 1S S{ I ke
THENLZO OF Pacicnte 15 Fatato Vegelativo

DIMON Pacicnte Mase_3v_Med_Mal_'stt_Sev_No i
11 Sexo OF P'acie Ve §S Manutino

AND Qasificact6n de [dad OF Packeaie 15 Joven

AND Qasificacion de congieron OF Pacicite IS Meiana
ANDIPIC OF Pacievie 1S Makrats

AND Becalaule coma vie Qlasgow OF Paciente 13 Fstupor
AND e ma Cerebral OF Paciente 1S Severo

AND Policontindilo OF Paciesie IS No Policontundio
THENEIG O Paclente 18 Secuelas Graves

DEMON Paciente Masc_Jov Mod_Nod_Piee_Lev SiP

11 Sexo OF Paciente 1S Masculino

AND Qusificacion & Fatad OF Pacicore |5 Joven

AND Qusifieacion sk cotiplesion OF Pacieate 1S Matisna
AND PIC OF Pacievie IS Madesads

AND Bacalake conm de Qlasgow OF Pacients 1S l\mde conw

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL ¢

5 OBIECTR. 3.5,

AND Potcontuntila OF Paciente IS S1 Pullcontumlids
THEN LG OF Faciente IS Fallecido

DIMON Paclenie Masc_jov_Med_Pel_Conn_Sev No¥

1 Sexo OF Pacietite 1S Masutino

AND Quiificacian de Bia OF Paciente 15 Joven

AND Quaaificacion de conplerion OF Paciente IS Matiana
ARNDPIC OF Packenie 15 Deliggona

AND Uacala de comase (Flasgow OF Paciente 1S Conn Frofiindo
AND Fakenu Ceretral OF Paciente 1S Severo

AND Palicontuntilo OF Paciente 15 No Polkoniundido
TENTTO OF Paciente (S Fatalo Vegelativo

DIMON Pacienie Msac_fov_Med Vel Pt Lev SIP

IF Sexo OF Paciente 1S Mascutino

AND Qusificavida vie BIa OF Paciente 1S Joven

AND Chasificacion de conpleaion OF Paciente 15 Madiana
AND PIC OF Packente 1S Peligtosa

AND Facala de coima de Obasgow OF Packente S Fstipor
AND Fidenu Cereles! OF Paciente 15 Leve a Makialo
AND Policondintido OF Faciente 18 Si Ivlicontnudido
THEN EIO OF Packenste |5 Fatado Vegetativa

DEMON Paciente Maac_Jov_Med_Pe! Ut [ev Nob
11 Ser0 OF Pacienie S Masculing

AND Qusificacion de Biak OF Packente IS Joven

AND Qasificacton de congdexion OF Paciente 1S Matisna
ARDIIC OF Paciente 1S Peligy ot

AND [icala d¢ comade Glugow OF Paciente 1S Patignor
Ah'l)mmn Cercteal OF Paciente IS 1.eve aMukrado
AND? ! FEPaiente IS No Polb dik
THER TG Ol Paciente 1S Secuelas Craves

DINON Paciente Maa:_Jav_Med Pet_Estu_Sev SiP

17 Sexo OF Paciente [S Masculioo

AND [Hasificacidn de 3al OF Packenic IS Joven

AND Qasificacion de cottplerion OF Paclente IS Matiana
AND PC OF Packente 18 Peligos

AND Facala ke coina de Glasgow OF Paciente 1S Estupor
AND tidema Cetrbral OF Packenie 15 Severw

AND Polkonbiintido OF Paciente 15 S Policotundida
THENEPG OF Pacienr IS Pitato Vegeuativo

DEMON Packente Mase_iov_Med_Pel_Fat_Sev No P
18 Sexo OF Packente IS Maaiting

AND Quasificacion e Jidal OF Paciene IS Jnea

AND Qasificacion de copiexion OF Paciente 1S Moliana
AND AC OF Packente 1S Peligrona

AND Fcala de cona de Olugnw OF Paciente 18 Vatupor
AND Hica Cesebrsl OF Pacierse 1S Se ver

AND Policonhind Mo OF Paciente tS No Policontundido
THENEDG OF Packute 1S Secr Las Graves

DEMDN Paciente Masc, Jov_Med ') Fves Tev_Si*
1 Sexo OF Paciente 1S Mascutino
AND GulmAMn ‘le 1ital OF Paciehie LS Joven

AND [ideim Ceretaat OF Paciente 1S Seve a M
ARD Policontuatido OF Paciente IS S1 Folicontitodida
THEN FIG OF Paciende IS Secuelas traves

DIMON Paciente Masc_Jov_Mad_ Mal_Fuet_lev Nol

1F Sexo OF Paclenle 15 Masuline

AND Qasilicacion de [tad OF Paciente IS Joven

AND Quaificacion de congieaion OF Paciente IS Madtana
ANDPIC OF Paciente 15 Modesala

AND V'acais de conm de Glasgaw GFF Paclente S Rren de coitn
AND Bidenu Cereteat O Pacierte 15 Feve 3 )

de jon OF Paciente 1§ Maliana
ANDH(' OF Pxiente IS I‘tllyuil
AND Escals de comm de Ulasgow OF Paciente 15 Thera e conn
AND Fuie na Ceretral OF Pacieute 15 Leve a Makiato
AND Polkontindido GF Pacicte 18 8§ Policottundida
TUEN EPG OF Paviente 15 Secuebas Graves

DEMON Pacicte Masc_Jov Mt Il Nuet fov No P
1E Sexo OF Packente 1S Masculino

AND Qusificadsa de Puta) OF Pacie nle LS Joven

AND Quaificacton de conylerion OF Pacicate IS Madiana

AND Pol 1o OF Packenle 15 No di
THEN G OF Pacie ote 15 Seceelas Mukralas

DEMON Pacente Masc_Jov_Med_Mod_tuiex_Sev_Si P

1 Sex0 OF Pacientc IS Mamulino

AND Quaificacitn de Fita) GF Packeake IS Joven

AND Qusificacion de congdexson OF Paciente 1S Matiana
AND PIC OF Pacictie 1S Mokerada

AND Facala de conu de Otasgow OF Paciente 15 Faeed de com
AND B Cerebnal OF Paciene IS Severo

AND Poli o OF Paclente 1S Si ol L

THIEN PO OF Paclente 1S Secuclas Gravea

DIMON Paciente Mase_Jov_Med Mad_jixee_Sev No B

1 Sexo OF Paciente 1S Maculino

AND Qasific actén de Bdad OF Paclente s Jover

AND Qusificacion de canglerion OF Paciente ES Madiana
AND PIC O Paicnie IS Maktada

AND Taxala the conn de Oasgnw OF Pacicnte 1S Ructa de coin
AND Ede i Cerebral OF Pacienie 1S Severw

AND Policostindbo OF Pacicale 1S No Policomnndgido
TUEN EPG OF Paciente IS Seciwclas Makratas

DIMON Packente Maxc Jov_Mad_Ie) Cotsa_Lev Si ¥

11 S¢ o OF Paciente 1S Masculine

AND Otasificacton de 1tad OF Pacienie 1S Joven

AND [asificacion de conyienion OF Pacicite IS Matian
ANDIC OF Pacicnie 15 Peligross

ANT) B ala & coma de Glasgow OFF Packenle 15 Coia ofondo
AND e Cereteal OF Paciente 1S lﬂr 1 Mnlmiu

AND Polic Hdo OF Paciente BS Si P

THEN $1°0 OF Pacicute IS iiado Vegetativa

DIMON Paciente Masc_Jov_Medd Pel_Coina_Lev NoP
ESea0 OF Pacicnte 18 Mamulino

AND Qlaificacida de Fda) OF Pacienke IS Josen

AND Qasificacion de conpleaion U3 Pavienie 15 Mediata

AND #1C OF P'aclente 1S Peligrom

AND Jicala de conm de Glasgow OF Paciesie 1S Coin Itofundo
AND [ideria Cerelral OF Paciente 55 Eeve -Mnhuo

AND Poll tilo OF Paciente 1S NoJ'olk

THEN ERO OF Paciente |S Sevuelas Oraves

DEMON Paciente Masc_Jov_Med_Dej_Conn_Sev_SiP

15 Sea0 OF Pacienie 1S Maavutino

AND Casllicacion de Fadad OF Packenle [S Joven

AND Quasificacipa de conpiesion OF Paclente 1S Malint

AND PIC OF Paciente 1S Peligront

AND Facala de coun de Glasgow OF Pacienle 1S Comp frofundo
ANDYide 1 Cerebra) OF Pacienie IS Sevem

ANDIC OF Paciente 1S e ligroma
AND Pacals de conm e Glasgow GIF $aciente 15 Poers e conu
AND l’nknn(nrlnlﬂl’l‘lirm 15 beve n Mokead

AND PAC OF Paciente IS Norowal

AND Facdla de cotn de Glaggow O)F Packenie IS Coma Profitnso
AND Fakem Cesebral OF Paclemie 1S Severn

AND Poliontintide OF Packente 1S §{ Policontundido

THIN $10 OF Paciente §S Securlas Graves

DEMON Paclente Mase_Jov_Rob_Nor_Coima_Sev_NoP

11 Sex0 OF Paciente |S Masilino

AND Qusificactdn de Lital OF Pacienie IS Joven

AND Clasifk acion ¢ cairplexion OF Paciente IS Rotusta
ANDIIC OF Pacieate 1S Nexnia)

AND) Fse ala de conm de Glasgow OF Pacicnie 1S Conu Ivofiinio
AND{ ¥ Cerebrai OF Paciente 15 Severn

AND Policontundalo OF Paciente IS No Policotundivde

THEN BP0 OF Paciente IS S las Graves

DEMON Dacieple Masc_Jov_Ruby Nor [%2u_Fev _SiP

1 Sev0 OF Paciente IS Mascuting

ARD Qasificacitn g Biat OF Pacienie 1S Joven

AND Clasificacion de cangdenion OF Paciente IS Robusta
ANDICOF Paclente 15 Noenat

AND) 3cala e corna e Glasgaw OF Paciente 1S Tatigor
AND Eilketta Cetetnal OF Paciente 15 Leve ¢ Mokrato
AND Policontuntido OF Paciente IS §i lulicontundik
NIENEPG OF Patiente IS Secirelas Giaves

DEMON Pacienle Masc_Jov_Rob Nt _Fain Jev NoP
117 Se xo OF Paciente 1S Musculino

AND Quasificacion de Ldal OF Pacienie 1§ Joven

AND Clasificacion de cotiplexion OF Paciente IS Rotusta
ARD PIC DF Paciente 15 Nl

AND Ewalade coia e Glasgow OF Paciente IS Tiatigur
AND [ikertu Cereteal OF Paciente 1S Leve a Maierato
AND Policontuplpa OF Paciente IS NoPolicomindik
TUENITG OF P aiente IS Secuelas Makerals

DEMON Paciente Mase_Jav_Rub_Not_Vatn_Sev_S1F
 Sex0 OF Paciente 15 Masculino

AND Quasificacidnde Bdad OF Paciente J8 Joven

AND Clasificacion de conpieaion OF Pacletde IS Rotusta

AND PAC OF Paciente 1§ Nl

AND Vacala de conu de Glasgow O Pacieate IS Tstigor

AND Fidenw Cerebra) GF Paclente 1S Severn

AND Foliontunthlo OF Paciente 15 S1 Fulicontundido

TUENTIO OF Paciente IS 5 cax s Oraves

DEMON Pacienle Maae_lov_Rob_Nex_Lsty Sev Nupt
1P Sexo OF Paciente 1S Masuling

AND Qusificacitn de Bdal OF P'ackente 1§ Joven

AND Clasificavion vie cotipdeaion OFf Paciente IS Rotusts
AND PAC OF Paciente 1S Nueriw)

AND Eocala de coma de Glasgow OF Pacieate 15 Tstupos
AND T4k ima Cerebra) OF P aclenie 1S Severn

AND Policontanizbu OF Pacfente §S No Polkoumtide
TIEN TG OF Pacie nte 1S Secwlas Mokratas

DEMON Paciente Mass_Jov_Rots Nia_Juer_bev Si

11 Sexo OF Paciente IS Manulios

AND Qlasi fcacidnde 13481 OF Packeote 15 Joven

AND Claificacion (ke conplesion OF Pacients IS Rolusta
ANDIIC OF Paciente IS Nl

AND Facaia de coma de (asgow GFF Paciente 15 1aeis de cona
AND Bike i Cereltral OF Packe e 15 Leve a Maderado

AND ol ontundide OFf Paciente 15 51 Moticontundido

TN PTG OF Paciente 1S Sevurtas Mok wlas

DEMON Paciente Masc_Jov_Rub_Noe 13wz _bev Nop
1 Sex o GF Paclente 1S Maxuilino
AND Qasificacion n& LA OF Pacicne IS Joven

AND Il dhdo OF Pacieate ES No folk didk
TINNPO OFPaciente IS Sevuelas Mnkratas

DEALON Pacicate Maw:_Jov_Med el _Puer Sev S P

1R Seao OF Pacicnte 1S Mascutino

AND Qasificacida de 13dad OF Paciente )S Joven

AND Clasificacion e conplenion OF Paciente 15 Matinna
AND FIC OF Paciente 15 Peligosa

AND Bacalade conn de Glasgow OF Paciente IS Thrrs sbe conn
AND i rn Cetebral OF Pacierse 18 Severo

AND Poli ido OF Paciente 15 i Poli

TUEN 110 OF Paclerte IS Sevielas Gravea

DEMON Pacietie Mass_Jov_Med_Brl Jxt_Sev Ne
1T S¢ 20 GI Paviente 1S Masculino
AND Quaiticacidn de [3ad OF Pacdente 18 Joven
AND Qusificacion de conyierion OF Paclente IS Maliana
AND MC OF Pacieste IS Petigrona
AND Dicals de conude Glasgow QF Pactente 18 Pactase coms
AND Bknl Cerebrn) OF Paciente 15 Sevetn
connendido OF Pacicate 15 No Poliontundii
mm 10 OF Paciente 1S Secuelas Graves

DIMON Packe e Masi_Jov_Roby Nax_Conu_tev SiP

1F Se 20 OF P'sienie 1S Masculing

AND Qusificacitn de Busad OF Paciente IS Jiven

AND Clasificacion vie conplenion OF Paciente IS Rotusta

AND PIC OF Pacienie IS Nagmal

AND Dacala e canm e Glasgow OF Paclente IS Cons Jifunb
AND B Cesetr sl OF Facienie 15 Feve aM oierado

AND Polk outantido OF Paciente I5 §1 Pulicottundide

THIN FIX) OF Paclenie 15 Secuelas Otxves

DEMON Paciente Mase_Jov_Raby Nor_Conua 1ev No P

1 Seaa OF Paciente IS Masuling

AND Quiflcacidnde 138 OF Paciente 15 Jinen

AND Clasificacion de suttplesion OF Paciente 1§ Ruhuste

AND PIC OF Paciente 1§ Nl

AND T3cala de comu de Otasgow OF Paciente 15 Cona $yafunto
AND Fafeta Cecelval OF Paciente 15 Leve aMokrado

AND Poticontindblo OF Pacieste 1S NoToliconumdido
NIENEPG OF Paciente 1S Seawlas Maleratas

DEMON Pacienle Mas:_Jov_Rob_Nax_Conu_Sev_5i P
117 Sex00) Paciente IS Masculing

AND Qusificacidn de B OF Paciente 18 Toven

AND Clasificadl on de conpienion OF Pacieute IS Rubusta

AND Cladtha piexion OF P'acie e IS Rumata
ANDPC O I‘mknk 1S Nanul

AND Fxcals de conw de Glasgow OF Pacierne 1S Joets e conn
AND et Ceebral OF Pacie nte IS Leve a Makrato

AND Polkontindile DF Pacieate 1S Ne Policontundide

TIIN 121G OF Pacie oie §S Duens Revujeracion

DEMON P'aciente Mase_lov_Rob_Nor_Fuer_Sev Sip

11 Sexo OF Paciente 1S Masuljpo

AND Qusificac)da de 134ad OF Pacicnie IS Joven

AND Cladfiacion de conpleaion OF Pacie nte 15 Rotnista
AND PIC OF Paciente 15 Nt

AND acala de come de Olsgow OF Paciente £5 Faets de corn
AND Euke i Ceretal OF Paciesse 1S Severn

AND Pl fido GF Paclente 18 517 dik

TVEN HO OF Paciente IS Secuelas Makiatas

DIMON Paciente Maac_Jov_Rob_Nit Suer Sev NoP

1 Sexno UF Pacienic 1S Masuling

AND Qlasiflcacda de 153ad OF Pacieole S Joven

AND Clasificacion de cortyieslon OF Paciente 15 Rotusta
AND MCOF Paciente 15 Narnud

AND Fscala de coma de Glasgow OF Paciente 1S Maers de cotnd
AND 3k Cetctral OF Pachetie 1S Severn

AN Polkonaundidu OF Pacleste IS No Folicontundida

THUN B1G OF Paciente 15 1luena Recujeracion

DIMON Pacienie Mawe_Jov_Rob_Mod_Coru_lev_S1B

11 Sexo GFF Pacienk 1S Masulin

AND Quasificacidncke 1dad OF Pacienie IS Joven

AND Clasificaci on de corngleson Ol Paciente IS Rd usta

AND PIC DF Pacieore 1S Malerala

AND Gasla de comade Glasguw OF Pacienle 1S Conna {youno
AND Bdennua Ceeelaal OF Pacierie IS Leve a Makiate

AND Policoomintido OF Paciewte 35 8i Folicontindido

THIN EIQ OF Pacienle IS Fatato Vegetative

DEMON Paciente Maxc_Jov_Rub_Ma$_Conu_Eev No P

IE Sevo OF Packenic 1S Maaulino

AND Quasific acida de Baj OF: Paciente 1S foven

AND Clasificacion de cotpleaion OF Pacicute iS Rutusta

AND PIC GF Paciente 1S Molenals

AND Fcala de comm de Glagow OF Paciente 1S Conn Jyofunto
AND Babenia Ceretral UF Paciente 15 FLev a Madralo

AND Policoutundido OF Paictte ES No Policontondida

THEN J3'G OF Paciente §§ Sevur las Uraves

DIMON Paciente Maz:_Jov_Rob_Mod Conn_Sev_SiT

¥ Sexo OF Paciente 1S Masculina

AND Quasific acidn ke 15340 OF Pacente 1S Joven

AND Clasificacion i cortplerion OF Paciente IS Robusta

AND PIC OF Pacienie 1S Makata

AND B ala de conm de Olusgow OF Packenie |8 Conat Ivofiundo
AND Bierna Cerebeai OF Paclevie 1S Severn

AND Palicontintito QF Paciedte 1S Si Policontundide

TUEN ERG OF Pacients IS Ftalo Vegetativo

DEMON Pavie ote Mase_Jov_Rob Mad_Coma_Sev Nof

1 Sexa OF Pacienie 15 Mascuting

AND Qusificacidnade [tal OF Packente 1S Joven

AND Quasificacion de congderion OF Packente 15 Robusta

AND PIC OF Pacienie 15 Muderala

AND acala e conm de Glsgow OF Paciente 15 Coma Brofunds
ANDEiknu Cerebrat OF Packeoie 15 Severo

AND Policoatundilo OF Pasiente IS No Poticonizimtido

THEN ETG OF Paciente |5 Seciwe las Graves

DIEMON Facienie Masc_Jov_Rob Mad_Estu_ev SH
11 Ser0 OF Pacienie IS Maxuilino

AND Qusitkea i6n de Bidat OF Paciende S Joven

AND Clasifica: fon de cotrgle tlon OF'ac lente 15 Rulusta
AND PICOF Pavienke 15 Moderats

AND Excalavie coma de Glasgow OF Paclente |8 Patupor
ANDikenn Ceretvat O Vec knte 15 Leve a Mokrak
AND Vaticontundtido OF Pacieste 1S $1 Policontundido
THEN ENG OF Paciente 15 Secuelas Giaves

DEMON Paciente Mase_Jov_Rob_ Mod_Lstn Lev No P
1F Sexo GF Paclenke 1S Masculino

AND Quasificatda e Bdal OF Paciente 15 Joven

AND Clasificaclon de congie sion OF Paciente IS Rulusta
AND PC OF Pacienie IS Mokerala

AND Bacala de corna e Glasgaw OF Paciente |S Fttyay
ARD B tna Ceselval O Packette IS Leve aMokraki
AND Folieontindate OF Paciente 1S No Polkotiundido
THEN FIG OF Pavieive 15 Sevuc Laa Tieaves

DEMON Packente Mac_Jov_Rob_Mal Listu_Sev_Si P
11 Sexo OF Paclenie IS Maxuling

AND Qasificacion de f34af OF Paciente S Jwven

AND Cuusificacion de contglesion OF Paciente 1§ Ruusta
ANDPICOVPaciene IS Makerala

AND Facala de comd e Glasgow QF Packente IS Tstipor
AND e trua Ceeebral OF Packenie IS Severn

AND Patkoatundido OF Paciente IS Si Policontundido
TIEEN19°0 OF Paiente S Patatu Yegelativo

DEMON Paciente Max:_Jov_Rob_Mod_Ustu Sev_No !
11 Sexa OF Paclente BS Maxulino

AND Cuasificacion de 13121 OF Pacienie §5 Joven

AND Clasificatonde corpleaion O Paieste 1§ Rdusta
ANDPICOF Pacienic 15 Molerats

AND Facalade corma de Olasgow OF Paciente |5 Estipor
ANRD lijena Cerebual OF Paciene Lt Severo

AND Policoatunilo GFPalente S No Polkotundito
TEN TR OF Pacienle [S Secuelas Gravea

DEMON Vaciente Masc_Jov_Rab_Ma) Puer_Tev Si¥

17 Sex0 OF Pacieate §S Mawuling

AND Clasificacion de ial OF Paciente 1S Joven

AND Clasificacion e conpleaion OF Pacleite 15 Retusta
AND PIC OF Pacienie IS Molerats

AND Iixala de comm e tHasgow OF Paciente 1S 1414 de comm
AND B dere Ceretes! OF Paciente [SEeve sMakralo

AND Poticontunthio OFf Pacie e 18 Si Policontumtido
TIENLPQ OF Pacienie |S Secuelas Graved

DEMON Pacienie Masc Jov_ Rob_Mal_tuer 1ev Nol

1 Se 0 OF Pacie nte | S Mastling

AND Quauificacian & Pl Gl Paciente 1S Joven

AND Clasificacion e contplesion OF Pacle nte 15 Riusta
AND FIC 0V Paciete LS Maktata

AND 'acala de cortia de Qlaagow OF Paclente 1S Forradke conn
AND Biderta Ceretral OF Packnte B Leve & Makrato

AND Policontuntilo GF Pacieate IS No Polkowimtivo
THENEPG OF Pacieige 1S Seuclas Makradss

DEMON Pacieute Masc_Jov_Rob_Mat_May_Sev SiP

1P Sexu O Paciente 1S Maxculina

AND Qasificacitn de Bdat OF Paciente 15 Joven

AND Clasificaion de conplesion OF P acienie 15 Rolnia
AND PIC OF Pacienke 1S Muicrada

AND Fucalsvie com de (llasgow OF Pacente 1S 10t de coma
AND Bt Cerebnal OF Pacie she 15 Severo

AND Policontundido 01! Packente 1S Si Poliontundida

TIEN E1G OF Paclente IS Secuelas Graves

DEMON Pacie nte Masc_Jov_Rob_Mod_let_Sev Nu i

1 Seno OF Pasiente IS Maxcutin

AN Qasificaci8n de Bdad OF Pacivole IS Juven

AND Clasificacdon de congiexion O Paciente 1§ Rulusla
AND PIC OF Pacienke 1S Mok tafa

AND facala de comie (lasgow OF Paclente |S Racade conn
AND e Cerebral OF Paciesie 1S Seveto

AND Policontundido OF Pacicate IS No Polkontumdido
TUENEPG Ol Pacienie 1S Seaxlas Mokialss

DEMON Paie nte Mase_Jov Rab Pel Conu ey 8i1

11 Sexo OF Paciente IS Masculing

ANO Qasificaion de 13421 OF Paciente IS Jowen

AN Clasificacion de cougleion OF Pacieute 15 Rotmata

ANDIIC OF Pacieste IS Peligrom

AND Fs ala vle cortu de Olasgow OF Pacieale 1S Cora Brolundo
AND Bideina Cerelxal OF Packente IS Leae a Mokialo

AND Polkoatuniio () Pacikste IS St Policontondido
THERIDY OF P aciente 1S Fstado Vegelativa

DiIMON Paciente Mase_jov_Rob_Ye)_Coma_Lev NoB

1§ Se 20 OF Paciente IS Maauling

AND Oasificaidn de 110a1 OF Pacieake BS Jown

AND lasificacion de congpierion O Pacienie 1S Ruusta

AND PIC OF Paciente |5 Peligron

AND Fscala de contm e Qlasgow OF Pacieale 18 Contit Pofundo
AND Iikeniis Ceretaal OF Pacieite iS Leve 4 Makialo

AND PoliconuadidoOF Paciente 1S No Policuntundida
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TUEN EIG OF Pacient 15 Seve bas Graver

DEMON Paciette Masc_lov_Rob e} Conu_Sev_Si P

1F Sexa OF Paciente IS Masculing

AND Quasificacidn o Flal OF Pacienie |5 Joven

AND Clasiticacion de conglenion 01 Paciente 15 Rubusta
ANDPIC OF Paciente IS Peligioss

AND Exe gla de cotm de Glasgow OF Paciente [S Coum Profundo
ANDHiknu Cerebal OF Paciente 1S Severo

AND Policontuntido OF Pacierte IS SiPolicontumdido

WIEN 130 OF Paviente IS Fallecido

DEMON Pacjente Masc_Tov_Reb e} Cona Sev Na P

IF Sexo DF Paciente §S Masculino

AND Clasificacioa e Eidal OF Packenie LS Josen

AND Clasificacion de cony sexon OF Pacienie IS Reduisa

AND PIC OR Paciente IS eligon

AND B glacie catha & (Blsgow OF Pcienie ES Conni ivofunto
AN B Cesedral OF Pacienie 1S Severs

AND Policontundito OF Paciente [S No Policontumtids

TUEN EIOOF Paciente 1S Etalo Vegetativo

DEMON Paciente Masc_ov_Rob_lvl Tati_lev Si P

1F Sexo OF Packnie §S Masuling

AND Qusificaci®s de 1323 OF Paciene IS Jeven

AND Clasificacion i conpiexlon O} Pacients [S Rduia
AND PIC O Paciente 1S Peligosa

AND Facala de cona & Glasgow OF Paciente IS Estigan
AND Eiske i Cerelag! OF Pacieite IS Leve 2 Mokraso
AND Policontimtido OF Pacie e LS Si Policontundido
TUEN FI0 OF Paciente §5 Etalo Vegelalivo

DEMON Paciente Manc_Jov_Rab_el_Fstu_Tev No P
1 Sex0 OF Paciente 15 Mawuiine

AND Quasificarida de l51aL OF Paciente IS Joven

AND Clasificn jor e cottgdeaion OF Paciente 1S Rututa
ANDIAC OF Paciente 1S Peligposa

AND Elscatade coma de Glusgow OF Paciente IS Esypor
AND Bienna Cereteal OF Paciente S have a M(l\ruh
AND I b0 OF Paciente iS NoJ

THEN EIG OF Paclente IS Sevue bas Graves

DEMON Packepte Masc_Jov_Rits_l'ed_Fatu Sev_SIP

1 Sex0 OF I ievie 1S Maaulina

AND Clasdficacidn de B OF Tac kenle §S Joven

AND Clsific acion o contpienion Off Paciente 1S Rulusta
AND J1C OF Paciepte IS Peligrom

AND) Uacala de corma de (asgow OF Paclente ) S Fstipor
AN Jiderru Cetebeal DY Paciense 1S Seveso

AND Jol contundido Off Paciente IS Si Polcontundido
THIN 3 OF Paciente [S Estado Vegelativo

DEMON Paciete Mjasc_lov, Rob P21 Lt Sey_Noj
TF Se 0 OF Paciene IS Masculino

AND Qusificacionde Bdad OF Paciente IS Joven

AND Clasifiacion ik congienion OF Paciene 1S Rulusta
ANDIIC OFPaclente IS Pelig om

AND Yacalade conu sk Glasgow OF Paciente §S Fatipxr
AND It Cetelval OF Pacicrse IS Severa

AND Polkcnaintido OF Paciente §S No Policontmiido
“TUEN ERQ OF Packente [S Secuelas Graver

DEMON Pacieute Mase Jov_Rob, el ier Lev_Si¥

1Sean OF Packnle IS Masuiino

AND Qlasificacion e 13al OF Paciene 1§ Joven

AND Clasdfkc acion de cotipiealon OF Packite IS Redosta
ANDPIC OFPiciente 1S T'eliggon

AND Dcalr de conm de Ofasgow OF Pacierte §S Facta de coma
AND Bienst Ceteital O Paciesie 15 Leve a Makralo

AND Polkontintido O Pacieole IS S1 Policontundido

THEN E10 OF Paciente IS Secuelas Grever

DEMON P'aciente Mxc_Jov_Rub_Fel_Fues_fev No P

11 Sea0 OF I'sicnie S Masculino

AND Quasificacion de Bsad OF Pacienle §5 Joven

AN Cusificavion de congpleadon OF Packnte IS Rousta
AND MC OF Packole IS Peligross

AND acata & con de Glasgow OF Pacienle §S Pt 2 de conm
AND Ik Ceteted OP Faciente 1SEerw & Makiake

AND Policontimibo OF Paciente 15 No Pol kontundido
TIENITA OF Paciete §S Secuetas Mokiadas

DEMON Pacienle Masc_Joy_Rob_l¥ $ixt Sev S P

117 S¢ 30 OF Pacienie 1S Masulino

AND Quasificaci 88 de §idad OF Pacienle JS Joven

AND Clailficaion de cotiplenion OF Paciente IS Ritusta
AND V1C DF Pacientie IS Deligrosa

AND Hcatade conm sk Glasgow OF Paciente [S Bietasie vonw
AND Y3k Cerebral OF Pacienie IS Severo
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11HN EIG OF Paciente IS stado Vegelitivo

DIMON Packrte Mun_Jov_Rob Pey_tuet_Sev Nop

11 Sexo OF Paciense §S Maaculino

AND asificacion de 3481 OF Pacienke IS Joven

AND Clasdfkscion de conplealon OF Paciente £5 Rolusts
AND MICOF Paciente IS Peligom

AND scalatte comade Olasgow DI Paciente IS Joeta decon
AND Jdeiit Grrebeal OF Pacicnie IS Severs

AND Tolicontandido O1 Packente IS NoPolikontundido

TUEN E10 OF Paciente §5 Sevue las Graves

DEMON Paciente Misc_Mad_Dej Nex Coma_ Lev Si P

[ 5¢ 0 OF Pacienie (S Masuling

AND Qasificacion de Bdad OF Pacicoie 1S Makug

AND Qasificacton ke conpiexion OF Pacienie 15 Iigats

AND 31T OF Paciewe £S Nams!

AND Fix ala de conu de Glargow OF Pasiene 18 Con Bolunle
AND Iiciu Cerelval OF Paciente IS Leve s Muhm

AND Policontuntido OF Pasiente |5 Si

IR EFO OF Pacienle |5 Seelas Graver

DIMON Pactente Masc_ Mad_ix]_Nou_Coms_lev_NoP
5 Sex0OF Pacienle 1S Masailino

AND Qlasific a:idn o Tulad OF Paciente 1S Madim

AND Qwmsifsac jon e congienion OF Pac ke 1S Delpata
AND 1COF Paciente 1S Nanwh
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AND Excala de coma e Glasgow OF Pacienie |8 Cotm rofundy
AND [adenu Cereteal OF Packetie IS Leve s Mn\rhh

AND) Poli fifo OF Paciente 15 No Poli

THEN 170 OF Paciente §S Secielas Ocaves

DIMON Pacienie Masc_Mal_Det Nos_ Coum_Sev_SiP

1 Sexa OF Pacicnie 1S Masiling

AND Quasificacion de 13181 OF Paciente IS Maturs

AND Qasific & don e conyie xion OF Pacienie 15 Delgada
ANDI1C OF Pacienie 1S Ninid

AND Dscala e cotm e Qlasgow OF Paciente 15 Comn Eolundo
AND I Ceselreal OF Pacienie IS Severy

AND Poli-ontintido OF Packree 15 Si Policentundido

THEN EIG OF Paciente 15 Fstado Vegelative

DEMON Paciente Mast_Mad_Ix] Not_Conm_Sev_No P

IF Sex0 01 Pacienie IS Masculine

AND Qusificackon ok Bdad OF Paciente 1S Madira

AND Clasificacion de conylenion OF Pacievie 1S Delgals

AND 1€ OF Pacie e [S Nornud

AN P ala o comu de Olasgow OF Pacienie 1S Coma Profundo
AND kv Ceretrat OF Paciente 1S Severn

AND Pl 1ido OF Paciente 18 NoPolh itk

THEN EG OF Pacie e 15 Securlas Gravea

DIMON Paciente Masc Mad_Del_Nor st _Lev Sif
1 Sexo OF Paciente 1S Mascutino

AND Qasificacion de Edad OF Pacienie IS Maturs

AND Qasificac bor e cooplenion DFPaciete 1S Delgsla
ANDJC O Paciente 15 Netnul

AND Encald e conia e Glasgow OF Paciente 1S Utupur
AND Eidenu Cetelvat OF Paciere IS feve s Mu\'uh
AND Poli $ido OF Paciente 1S §) Pl

THEN E1GOFPatie nte |5 Secuelas Oraves

DEMON 'x itnte Masc_ Mad_ el Now_Ligty_Lev Na P
11 Sexo OF Packnie IS Manuling

AND Qlasificacion o Bdad O1f Pacienie IS Mata

AND Olasificacion & conglenion OF Pacievie S Delpala
AND PIC O) Pac lente IS Nt

AND [imcald de coua de Glasgow OF Paciente IS Tgan
ARD Lk Cereteal OF Paclente 5 Leve a Modes ado
AND Palicontinibto OF Paciente 15 No Policoniumihio
THINIPGOF Pacie nte 1§ Socucas Mokralas

DEMON Packente Mase_ Mad_Le)_Na_Egty_ Sev Si 1
1 Seno OF Paclente IS Maxculing

AND Quasifieacién de J34ad OF Paciente 15 Makina

AND Ciasitkas jon decorpienlon OF Pacienie IS Defgal
ANDITIC OF Paciente §S Nl

AND Fiala de coma de Glasguw O Pacieale £S5 Vtipor
AND [kt Ceeebwal OF Paclenie 15 Sevem

AND Poik ontimiido Ot Paciente 1S $4 olcomundi
THEN LG OF Paciente IS Secuclas Geaves

DEMON Paciente Masc_Mad_De] Now_Estu_Sev_NoJ
11% Sexo OF Paciente 1S Mawulino

AND Qusificacioaie 1dal OF Paciente IS Masusa

AND Crasifica jo e conpie Mon OF Pacienie 15 D x1ada
AN AC OF Paciente IS Nornw

AND Picals de comanke Olargow OF Daciente 1S Patipur
ANDIskeina Cetebral OF Paciene 15 Severo

AND Palicontandido O Paclente 15 No Policoutuntide
TUEN PO OF Pactente IS Secuk las Graver

DIMON Pacieote Mase_Mad_Def Nt Suer_Lev _SiP
10¢Sexo O Pacien e IS Masculino

AND Qlasificasion de Bdad OF Pacienie §S Masuty

AND Quusificacion d¢ conpienion OF Paciente 1S Delpals
AND 1 OF Pacienke S Nl

ANUHEscala de com de Glasgow OF Paciette IS Toesa de conn
AND Bienus Cerelral OF Paclenie IS Leve 8 Mokt alo

AND Palicontintido OF Paciente IS 5} Policontundide
THENIPG OF acknte [S Secuclas Moletslas

DEMON Pac fente Maxc Mad_ Diei Nt _Buer_Lev No 1

17 Sex0 OF Packente §S Mascaling

AND Qlasificacion sk E3ta] OF Pacie nie IS Makura

AND Clasificacian de congiesion OF Paciente 18 Delgals
AND J1C Ot facesie 5 Nanw)

AND I'scala de conu de Glasgow OF Paciette 15 Fuera i conn
AND Blertu Cetelxal OF Paciente 35 heve s Mokrako
ANDPolicontintio OF Paciente #S No Polkomundido

THEN E1G OFF Pacie e 1S Hoe pa Recujeracon

DEMON Paciente Masc_Mad_Det_Nu_Fuer_Sev SII

1F Sexo OF Pacicnte IS Manculine

AND Qisificacion de 3ad OF Paciente IS Matun

AND Qlasificac jor deconydealon OF Pacieoke 1S Delgals
AND PIC OF Pacienie IS Nl

ANDIacals de conude Giasgow O Paciente 15 Hoacta de conu
AND figeima Cerebrat OF Paciente 1S Severo

ANDT tido O Paciesie LS §i Policoutizdtid

THEN LG OF Paclenle 5 Secue bas Gravea

DEMON Packe te Man: Mad_Det Nox_Frws_Sev Nop

1F Se20 OF Pachent 45 Masilino

ANDHQsi (sl e Tudad OF7 Pacienke | Madan

AND Claslticacfon d¢ cotrpie ston OF Pacierse 15 Detgada
AND PIC OF Packente IS Nl

AND Facata de coma de Otasgow OF Paciente IS Raced de conm
AND [dena Cesebnal OF Pacienke 15 Severo

AND Dolicontindito OF Paciente 1§ NoPolicontundido

THEN 110 OF Paciente §5 Secuclas Make atas

DIMON Paciente Mas:_Mad P Mod_Conm_Lev SiP

I Sexo OF Paciente 1S Masctiline

ARD Qrasificacionde itad O Pacienic 1S Madara

AND {3ssificacion & conplenjon OF Paciente 1S Delgals

AND PEC OF Paciesie 15 Makerads

AND Bstala d¢ otk Hiasgow OF Pacirnte 15 Com DPofuindo
AND Bk 110 Cetetral OF Paciente IS Leve s Mukrado

AND Y o OF Paciente 18 Si Policontundic

11HN T OF baciente IS $stato Vegeltive

DIMON Pacieste Masc_Mad_Del Mod_Conms_Lev o ¥
1§ Sexo OF Pacienke 1§ Masculing

AND Quasificacifn de Eilad OF Paciente 1S Makita

AND Qaslficacion de coniplenion DI Pacienke IS Delgala

AND PIC OF Pacienie [S Makrala

AND Facala de comm e GUsgow OF Pacienie |5 Conut frefinto
AND [iderna Ceretea) OF P kerte 1S Leve 1 Mokrado

AND Polj Mo OF Paciente IS No Poli dick

THEN EPO OF Paciente i Securlas Graves

DEMON Paciente Masc_Ma) Ex)_Maod_Coma_Sev_SiP

17 Sexo OF Packe nie 1S Masculino

AND Clasificaclon de BI1OF Packente 1S Madira

AND Qusificackon de corplexion OF Pacienie IS Delgala

AND PIC OF Paciente IS Maskerals

AND 'scals (& comn e Glasgow OF Paciente 1S Cotst Bofunkt
AND Extenua Cerebral OF Pacienie £S S¢vero

AND Poli o D §'aciente 1S S1 Pollcontumdick

THEN NG OF Pacie nte 1S Fallecido

DIMON Paciente Mase_ Mat_Del_Mai_ Coma_Sev_Na P
11 Sexo OF Paciente IS Masalino
AND Qasificacion de Bt OF Paciente IS Madina

AND Casifkeacjan de congplexion OF Paciente 1§ Delgata

AND PIC OF Paciente IS Mot iads

AND Faeala d conn de Olasgow OF Pack e IS Cons Profunto
ANDketin Ceredal OF Packnie 1§ Seveo

AND Policontindbfo GF Paciente IS No Policontundide

THEN EPG OF Paciete IS Eatata Vege ltivo

DEMON Pacienie Masc_Mal_Del Mo Listu_Lev_SiP
11 Se 20 OF Paclenie 1S Masculino

AND Quasifica: ionde Klal OF Faciente |S Matunn

AND Qi ac fon de cotglenion OF Paciere 15 Delgats
ANDPIC OF P aciesse 15 Makerads

AND Eiscata de con & Glasgow OF Paciente IS Listrgor
AND Lidettu Cerele al OF Packente 15 Leve s Makrato
AN Policontundhlo OF Paclecte £ Si 1vlcontundido
THEN P OF Pacleree 1S Pstato Vegeltivo

LEMON Pacienie Maxc Mad_Del_Mad 1atu_lev_No
13 Seno OF Paciente 15 Mawulino

AND Qasificacitn de thdad OF Pacic nie IS Ma it

ANII [V asifacjon de conpleddon OFF P'aciene 1S Delgals
AND DIC OF Pacie e 1S Makrada

AND Ticala de comae Glasgow OL Paciente 1S Tlsiquor
AND 3 i Cerelral OF Paciente 15 Leve s Moderado
AND P do OF Paciente 1S No ol Sk
'ﬂth IO OF Paciene IS Secuelas Graves

DEMON Pacicite Mase_Mad_Det Mok Tita_Sev SiP
117 Sexo OF Paciente IS Masculino
AND Quasificaion de 1dad OF Pacienie [S Mabira
AND Quificacion decongierion OF Packeoie 15 Delgate
AND I OF Paciente IS Mokrata
AND Escala e comade Giasgow OF Pacienie [S Estupe
ANDisdens Cerebrat Ol Paciente IS Severo

ik ido OF Pacicnte 1S §) bl dick
11|IN!,I’(X GF Paciente IS Pitado Vegetativo

DEMON Paciente Mase_Ma)_Dei, Mod titu_Sev Nop
1 Seno OF Pacieote 15 Masculine

AND Oasificacituude Bl O Paciente [S Madira

AND Quasificac fon de congerion OF Paciente 1S Delgaa
ANDFHC OF Paclenie 1S Modeeada

AND Eimcals dic cona e Glasgow OF Paciend 1S Pstupur
AND Eieina Cerebral OF Paclenie IS Severn

AND Paliconandio OF Pacie ote ES NoPolicontundido
THENETO OF Pacie e |5 Secue las Giaver

DEMON Paciente Masc_Mad_ el Mo et Lev SiP

11 Sexu GFF Paciente 15 Masuline

AND Qasifieni 40 de Biad OF Paclente {S Maturs

AND Ulasificacton de compexion OF Paclenie 1S Delgata
AND PIC OF Packeiie 1S Motk rala

AND Facala de conm de Otasgow OF Facknte 1S Poer e conw
AND Giderta Ceeeteal OF Paciente 1S Leve a Makiah

AND ol tido OF Paciente IS 87 Pol ik
THENTIXD OF Paciewtt §S Secuelas Orsves

DIMON Paiente Max_ Mad_Del Mat Fuer_Lev NoP

U Sexo OF Pacienie 1S Masulino

AND Clasificacion de Bidad DF Pacienle IS Maduin

AND Crasifieacjonde conplexion OF Pacieite 15 Delgata
AND PIC QF [racienke 1S Mok rads

AND Fscala e vom de Glasgow OF Paciete 15 Jivia deconm
AND Tkenia Crteted OF Pac iente 1§ Leve s Mokiak

AND | $hto OF Pacicnie IS NoF! o
TN PG OF Pacieste 15 Secuelas Mokratss

PAMON Pacieste Mas:_Mad_ Del Mod_jdier_Sev SIP

17 Sea0 OF Pacieute 15 Mascutivo

AND Qnaalficacion de [siad OF Pacienie 1S Madia

AND Quasificackon de congienion OFPacke me 1S Exigats
ANDHIC OF Pactecke IS Mokerals

AND Eiacala de vors de Olasgaw OF Paclente §S Tueta de cont
AND Ebe 14 Cetelnat OF Pacienie 18 Severo

AND Policontunddo OF Paciente 1S S Polk omumdido

TUEN EPO OF Pacledte 1§ Yitado Vegetativo

DEMON Pacicole Maw Mag_Det Mad_fuer_Sev Nob
17 Seao OF Paciente 1S Masaulino
ANT) Clasificasidn & Edad OF Paciene IS Makis
AND Olasificafon e conyienion OF Facie ke 1S Ixlgala
AND PIC OF #'aienie IS Mok raha
AND Facala e comd de Glasgow OF Paciente 15 Foera de colne
ANl)l‘nleml Cerrbai OF Pacieite 15 Severo

Thlo OF Paciemte 1S No Poll fidi
TIIIN 130 OF Pacienie 1S Secuelas Gaves

DIMON Pacienie Masc_Mal_Det_Frl_Cotm Lev SEP

1F Sean OF Pacic ple 1§ Maculino

AND Qasificacion de Fadad OF Paciente §S Mabun

ANT Quasificaslonde conple xioa OF Pacie e 15 Delgsta

AND MIC OF Paciewe IS Peligrosa

AND Lpcala de coina & Glasgow OF Pacienie 1S Corma Profundo
AND Fbena Cetelaat OF Paciente 18 beve s Nakiato

AND ol dido OF Pac leude S Si ¥ didk

TUEN EG OF Paciente 1S Faliecho

DIMON Pacierle Masc_Mad_Del_Pel_Conua_L2v_No P

T Se0 OF Paciene 1S Manulino

AND Qasificacién de ftal OF Paienie 15 Matura

AND Quasificacion e complexion 017 Pac it nie 1S Pelgala

AND PIC OF Pacieniz IS Peligrons

AND Fwcala de conm de Glasgow OF Pacienie 1S Coma Ivofunto
AND ikenu Cereteal OF Pacieute 1S Leve aMakralo

AND poticontundhdo OF Paciente IS No Poticontundido

THEN EPO OF Paciente }5 Estadn Vegelativo

DEMON Paclenie Masc Mad_Del 1'el_ Conua_Sev_Si P

11 Sexo OF Pacienie §S Masculing

AND Casificacion e Fadad OF Paciente IS Madia

AND Clasificacion de conyienion O Paciens 1S Delgala

AND PIC OF Paciente IS Peligron

AND Fac ala e conm e Glasgow OF Paciente 1S Conu Profundo
AND Lidenu Cerebral OF Pacerte 1S Severo

AND Poticontintido OF Paciente IS Si Poticontuntido

THIN 30 OF Paciente 1S Falkeeso

DEMON Paciente Masc_ Mai_Det_tel Conu_Sev_No b

11 Se xo OF Paciente 1S Mawutlna

AND Qasificacion de [31a3 OF Paciente 15 Matura

AND Quasificacian e conple xion OF Pacienie 15 Ix1gala

AND PIC OF Paciente IS Peligron

AND I'cala deconw e Olisgow OF Paciene 18 Con Profunin
AND Bl Cetebra) OFt Pacienic 18 Sevetn

AND Policonmndito OF Pacie ate 1S No Policontumdido

TN EPGOF Paciente §S Estalo Yegelative

DIMONPaciente Masc_Mad_Del_Pet_Fatu_Lev_ 5i P
1F Sexo OF Pacie nie 1S Masculing

ANU Clasificacion de Fdad OF Pacienie IS Matma

AND Quasificacjon de vongie Moa OF Paceoie 1S Detgala
AND PICOE Paxlente IS Peligrom

AND Escalade coma de Glasgaw OF P acierte IS Pstigpnn
AND Bateia Cesetwal OF Paclenie 15 Leve a Makrato
AND Policontumtido O Paciente 15 51 Policontundido
THEN EIG OF Paciente IS Estalo Vege litivo

DEMON Packe e Masc_Mad_Dei_Pel Fistn_Lev Nop
1 Sex0 OF Pacienie |S Masculing

AND Qasificacldn o 13ad OF Paciente 1S Matia

AND Qasificss fonuk conpie ion OF Paciewe 15 Eelgads
ANDIICOF Paciente IS Peligtoss

AND Vicala de comu cie Olasgow OF Packeste I8 Itpor
AND Fakenia Cetetyal OF Pac iente 5 Leve 4 Makiato
AND Policontuniklo OF Pac ke 1S No Policantimdido
THEN B OF Pacieite L5 Secue b Chaves

DEMON Paciente Mas:_Mad_Det Jel ilatn_Sev_ 81
IF* Sexo OF Pacienie S Masculing
AND Clasificacion de Bt O Pacienie IS Mada
AND Quasifica:on de conplenon OF Packe nic 1S Oclgals
AND PIC OFPacienie LS Peligtond
AND Facala e cona de Glasgow OFF Paciente 1S Fatup
AND Benns Cerebral OF Paciente IS Severo

) Pol fo OF I'aciente IS 51 Polic dido
THIN EPG OF Paciente IS Faliecido

DEMON Pacie nte Masc_Mad_Del_Ped_istu_Sev_No P
1 S¢ 20 OF Packeate IS Masculing

AND Qlasific aci 6 de 13tad OF Pacienic 1S Makira

AND Clasificacion de congenion OF Pacienie 1A Delgala
AND AC OF Pacicrte 15 Peligost

AND Uncalaide coma de Glssgow GF Paciente §5 Bstpor
AND Jeinn Crretwal CIF Packenic 1S Severo

AND Polikontintido OF Pacjente LS No Policontsimtidi
THER E3 OF Pacicute 1S Fstalo Vegralive

DEMON Pacienie Masc Mad_ Del_Pet Buer_Lev SIP

12 Sexo OF Pacieaie IS Masculing

AN Qmslficacion de 138 OF Pacienie 1S Makna

AND Qusificacjon de conlenlon OF Pacie ate (S Delgata

AND PC OF Baclente IS Peligron

ANI Eaala de conm de Otasgow OF Pacierke IS Furtasie conm
AND ikttt Cetetaal O Paclene 15 Leve 8 Muktato

AND Policontindido OF Paierte LS 51 Policantundida

NEN BX1OF Paciente 15 lstato Vegelativa

DEMON Paclente Mas:_ Mad_Det_ivl_fuies_Lev No b
117 S 30 O Paciente 1S Masulisa
AND Qlasificacion de Lisad OF Packnie IS Madun
ANO Quaificacion de conyyienion OF Pacienie 15 Delgala
AND MICOF Pacienle £ Peliggon
AND [scala de coina de Glusgow OF Pacle e |5 Tueta de conn
ANl)liknn Ceeeteal DP Paciente [SLeve s Muhllﬂ
U OF Pacierte 35 NoPol di
‘huﬁN 135 Gk Paciente 1S Securlis Urvea

DEMON Paciente Masc_Mal_Del Vel Sner_Sev 51§

17 Sexo O Iaclene 1S Mascssling

AND Oulficacido de 134a8 OF Pacieote 1S Matutr

AND Clsdfica Jonee conpienion OF Pacienie |5 Detgals
ANDAC OF P acienie IS Peligrosa

AND Dacalt de conm de Glasgow OF Facieste 15 Hacta de conu
AND Bienn Ceteixad OF Paciente IS Seveto

AND Policontantido OF P ackente §5 51 Policontundide

THEN EIXTOF Paclente 1§ Estato Vegelative

DEMON Pacie tte Mase_Mad Det el Tier_Sev Noy

11 Se30 O Paciente 1§ Maauline

AND Quaalficacion de Fdal OF Paciente 15 Matais

AND Oasificacion de conpleslon OF Pacieme 18 Detgals
AND PIC OF Pac bente 15 Peligross

AND Bacala e conm de Glasgow OF Paclente 15 [rta de coom
AND 33w Cerebral OF Pacienie IS Severo

ANDF 13t0 01 Pacieute 15 No Policomiandid
NN FI] OF Packesde [§ Secuelas Graves

DEMON Paciente Max_ Ml Med Not_Coina Jev 81 P

T Sex0 OF Paciente 1S Maxulizo

AND Qasific a:i60 & 13023 OF Pacienie |5 Matura

AND Qaaificacion d¢ cortyienion OF Paciente |S Mediana
ANIYIC OF Paciente S Nanwt

AND Ficala de cott g Gingow OF Paciente |8 Cort Iyolunde
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AND Bdenu Cetetral OF Paciente IS eve s Makrato
AND Policontintido OF Pacicnte IS 5i Policontundida
THEN E1Q OF Paciende IS Secuetas Uraves

DEMON Paciente Masc_Mad_ Mad_Nor_Coma_i ev No i
11 Sex0 OF Paciente 1S Masculino
AND Qasificacitn de Bilal OF Paciente S Makira
AND Clasificacion de conglexion OF Pactente IS Maliaa
AND PIC OF Pacieoke IS Nama)
AND Facala de conmde Ulasgow OF Paciente 1S Coma [ofundo
AN!) Flerma Cerelval OF Paciente IS Leve s Malruh
fhlo OF Paclente 1S No Dol
'l]lT.N 19U OF Pacierte 18 Sealas Mnhalu

DEMON Paclente Mas:_ Ma)_ Med_Nev_Coma Sev_$i

1T S 0 OF Paclente S Masutinn

AND Oasifkacion de Fula) DF Paciente IS Matire

AND (lasificacion e cntigle xing OF Paciette |5 Mediana

AND PIC OF Pacie e 15 Notoul

AND Ercala e cotlu e Glaagow OF Pacienie 1S Conu yofunio
AND [dera Cerebral OF Pacienie 1S Severn

AND Policontantido OF Paciert e 15 Si Polvuntumlido

THEN FRO OF Paciente IS Secuelas Craves

DEMON Paciente Maw_Ma?_Mad Nox_Conwa_Sev No !

I Se 200} Paciente IS Mesuting

AND Qadi flcacidn e $31a] OF Paclenie |S Matirs

AND Clasificacion e conleaton OF Paciente 1S Mictiana

ANDI1C OF Pacienie IS Nov st

AND Facata & conu & Qlasgow OF Pacienle ES Ciat Byofunk
AND Lt nu Cerebral OF Paclenke IS Severn

AND Palicontundito DIT P aiente 1S No Polisontim ik

THIN EPQ O Paclente iS Seviardss Graves

DEMGN Paviente Masc Mad_Mad Ner_isin dev SiP
117 Sexo OF Pacicnte S Manuting
AND Quasificacidn e Blat OF Paclente IS Matun
AND Qusificacion de conple xion OF Paciente IS Malitna
AND PIC OF Paciente 1§ Nanul
AND Facala de coma de Olasgow OF Paient e 15 Estupor
AND Bt itm Cerelen! OF Paclenie 15 Leve s Maksado

) Polkontitido I Paciente 1S 1 Policoniumdiy
THEN E1'O OF Paciente 1S Secuelas Tiraves

DIMON Paclente Masc Mag Med Nor Fasu_Lev Nob
1 Sexo OF Pacieak [S Masculing

AND Clusificavion i Biat OF Packenie IS MNahina

AND Olsificacion de conplexjon OF Pacicnte IS Matitna
AND PICDF Packnee 18 Neegial

AND Eicala de coma e Qlargow OF Pacieate 1S Yatupor
AND Jderm Ceseteal D Pacie ste 15 Eete 2 Makyata
AND Policontndido OF P'aclente 1S No Policontumtido
THER 129G O Paclente §S Secilas Mokralis

HEMON Paclente Maxc_Mai_Mad_Nos_Esty_Sev_Si P
11 5¢xo DY Packenle 15 Masouline

AND Quificacisa e 3a3 0 Pacient 1S Madira

AND Qssificacion de cotrplexlon OF Pactent ¢ IS Mediana
ANDPICOI Paclenie IS Nanwl

AND Eacala e coru de Glasgow OF Pacicote IS Fstipan
AND Bikeou Cerebeal OF Pavienie LS Severy

AND Policeatuntido DF Paciente IS S1 Policonundic
THEN V1 OF Packe e IS Secuelas eaves

DEMON Pacicnke Mrxc_Mai_Med_Now_Fstuy_Sev NoP
HiSexo Dl Paxicate IS Masculino
AND Qusificacion de 13tad OF Paciente IS Mabira
AND Dasiicacion o conplexion OF Paciente 1S Melisna
AN IC OFf Packeole IS Nl
AND thcala de corna e Olasgow OF Paciente IS Estigan
AND Lidena Creetwal OF Pacienie 1S Severn

Polk Jitu OF paciente 1S No Pol did
THEN IO OF Pacieote IS Secuelas Maktats

DEMON Paciente Masc_ Mad Mo Nee_fiwer_Lev_Sip

IF SexuOF Paciente IS Masculino

AND Qusificacido e 151a] OF Faclenie 1S Matur

AND Qasificacion de copyseaion OF Pacicile IS Matiana
AND C OF Pucienie IS Noral

AND Falade cons de Glasguw OF Pacente 1S 1era de conm
AND Jik i Cereta ol OF Packente IS Feve aModeralo

AND Folk o OF Paciente IS SibBx dick

THEN 10 OF Paciente IS Securlas Mokiatss

DIMON Pacienie Maxc_Mad_Med Not Fuer_tev Nol

11+ 5001 Pacie nie 1S Mastiline

AND Qusilicasién o Falad OF Pacienke 1S Matua

AN Qusificacionsle conglexion OF Paciente IS Malisna
AND 1 OF Paciente 1S Norus}

AND Vicala decouu de Olasgow OF Paciedte 15 Faeya de cotna
AN den s Cepctual OF Paciente §S teve a Muhnlu

AN Pol EPaciente IS NoTolk

THEN FRA OF Paciente 1S Bie b Reasperacion

DIMON Paciette Masc_Mad_ Mo Nor e Sev_SiP

IF Sexo OF Paciente 1S Mawuling

AND Quificacida de Fadat OF Pacicnie IS Madus

AND Quasificacion e conplexion Of7 ['acie e 18 Malisna
ANDPIC D Pacie the IS Narnat

AND Eaala e cortn de Glasgow OFF Pacientz 1S flers de comus
AND et Cerebral OF Pacienie IS Sexero

ANDI fido OF Paviente IS Si Pol like

TIQN FYG OF Favie nie IS Secuelas Mok alaa

DIMON Pacieole Maac_Ma)_Med_Ncr_Furs_Sev NoP
1K 5¢ x0 IF Pacienie 15 Masculino
AND Clasifivaidn dc Biad OF Pacienle S Maturs
AND Qusificacion de conpierion 0F Paciente §S Malisng
ANIHAC OF Pacienle iSNann!
AND I'scala de cou de Glugow OF Paciente 15 Rcrade conm
ANDiSkeha Cerebra OF Paciene IS Severw
ANE O Pacienie IS Noi dint
T‘Il!'.N I7G OF Pacie vie 15 Duena Recoperacion

DIMON Paciente Mase_Mas Mad_Mod Coma Lev_Si D
1 Sexo OF Pacic ale IS Mascuting
AND Quificacitn de Eda3 OF Padenie iS Makuy
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AND Qusificacion e conplexton OIF Paciente 15 Madiana

AND PIC OF Pacienie 1S Mnierata

AND P als de comu de Olasgow OF Paciente IS Co Rrofund
AND B Cercteal OF Pavienie 1§ Leve aMakr afo

AND Policontunisto OF Paciente 1S Si Polkcontumdido

THEN ERQ OF Paclenie IS Estato Vegelativo

DIMON Paclente Mse_Mad Med_ May_Coma_Lev_Na P

1% Se kot Packenie 1S Masculing

AND Quaific acidnvie 1iad OF Paciente 18 Makin

AND Quillcacion de conplenion OF Paclente 1S Mediany

AND PIC OF Paclente IS Makrada

AND Ficals de conmde Glasgow D Paciente 15 Cotn Pofunta
AND Bkt Ceretral OF Pacieie 1S Leve o lluh.m

AND Poli it OF Paclente i§ No ¥

THEN EPG OF Paciette 15 Secue las Gravea

DEMON Paclente Masc_Mag Mot Mud_Conm_Sev_Si P

1 Sexn UF Paciene 15 Masuiline

AND Clasificactén e 1yad OF Paclente IS Makita

AND Qusificacion e copgde xion O Pacietie IS Meslivne

AND PIC QF Pastente IS Matktala

AND Ficals ke cotim e Glasgow OF Pack oie 15 Cor Profunto
AND Lfenu Cesebral OF Pacienie 1 Severo

AND Policontundido OF Paciente IS S Polontundide

THEN £70 OF Paciente 1S Fitato Vegetativo

DIMON Paciente Masc_ Mal_ Mad Mo Tioma_Sev_No?

11 Sex0 OF Paclente IS Masculino

AND Clasificacidn de Fdad OF Paciente IS Makira

AND Clasificacion de conglexion QF Paciente 1S Madiana

AND PIC O Paciente IS Mateala

AND Facds de canu cie Glasgow OF Packenie 1S Costa Profiindo
AND Bilenn Cerebral OF Packeite 15 Severo

AND Pulicontun tifo OF Pack ate 1S No Policomtumiida

THEN EIG OF Pactente 1S Sevve ks Uraves

DUMON Paciente Maxc Mad Med_Mad Eata §ev SiP
1)* Sexoy OF P'acienie 5 Masuting

AND Quific acidn sie Biad OF Pacie vie |5 Matury

AND Qusificacion e congierion OF Paviente 15 Mtiana
AND PIC OF Paciente 1S Mok 1ala

AND hcalt de coma e Olugaw OF Paciente 15 Fatigor
AND Lideun Cetetval OF Paciente IS Eeve ¢ Mukrato
AND Dotk ontintid o OF Pacic e 1S 81 Polic ontuntiso
THIN EIG OF Paciente IS Secuelas Grrves

DEMON Paciente Masc_Mad Med_Mod_tsto Lev Nop
117 Se 20 OF Paciente IS Maxculing

AND Qtaslficacidn de Extad OF Paciente 1S Madira

AND Qusificacion ske congierion OF Paciente 15 Maliana
AND PIC OF Paclerte §S Maderata

AND Ecals de coma de Glasgow OFF Daclente 1S Estipor
AND Jitenn Cesetual OF Paciente 15 Leve ¢ Makraly
AND Poticontuntio O1'Packeote 15 No Polkcontundik
TUEN BPQ OF Paciente |S Secuetas Uraves

DEMON Paciente Man: Mat_Mod Mad st Sev St
11 Sex0 OF Pacienke 1S Mascutino

AND Qasificacidn ke 132 OF Paicnte 1S Makina

AND Quaificacion e conpie xioa OF Pacjente 1§ Mediana
AND PIC OF Pacle tte 1S Midkerada

ARD Bwata de comade HlasgowQFF Paciene 15 Bt
AND Blenit riebeal OF Pacienke 1S Severs

AND Polk {hlo OF Paciente IS S Pol thd
THIN EIG OF Pacente 1S Lstala Vegrtativo

DIMON Paciente Max_Mad Med Mad_Esit_Sev NoP
1 Sexo OF Paclenke 5 Maxulivo

AND Qusificacion e BalOF Pacienie 1S Madin

AND Quasificacton e congiexion DF Eaiente 18 Mediane
ANDPIC OF Paciente IS Modetata

AND icaly de coia de Glagow OF Pacienie 15 Fstipor
AND Filentus Cerebral OF Pacienie IS Seveso

AN Policontrndido OF Pacieute 1§ NoPolicontundide
THEN 10 O) Pacicite IS Seax s Graves

DIMON Pacienie Masc_Mal_Med Mat_Thes Lev §ii¢

IF Sex0 OF Paciente IS Masulino

AND Quasificachdn de Ela3 OF Pacienic 15 Maduna

AND Quusific adonde conplexion GF Pacle nte 15 Matiana
AND PIC OF Paierie IS Makraty

AND Bawuls de cona de Olasgow OF Paciente 1S Fueza de coma
AND Jidet1o Cetelaal DI Paciente 15 Leve a Makya

AND Polkontundido OF Faciente 1S S Policoniumdida

THEN FPG OFPaiente] S Secuelas Graves

DEMON Paciente Maac Mad_Med_ Mod_Fueq_Eev_NolP

IF Sex0 OF Pacicule IS Masulino

AND) Quaiificacton e Iilal OF Pacienie IS Madura

AND Qusificaciou i¥e congiexion OF Pacie ne 1§ Meliana
AND PIC OF Paciente S Maleafn

AND Dacata de con de Glasgow O0) Pacleiste IS Brrade conm
AND Bt Uerelval OF Packeste IS Leve 2 Makerato

AND Pol Mo OF Paciente 1S Na | ik

TUEN PO OF Paciente IS Sevarlas Makeradas

DIMON Paceote Masc_Mat Med Mo Huer Sev S|P

1 SexoOF 'ade nie 15 Masulino

AND QusiBcacidn o Eilad O) TPacienie IS Makins

ANB Qasificacion de conyde xion OF Paciente 1S Mediana
ANDPIC OF Paciente 15 Mokrals

AND Facals de comm de Glasgow OFF Paciente 18 Baeracte conn
AND Bdenas Ceebral OF Pacie e LS Sexern

AND Policontundido OF Pacienie 1S Si Pulicontundite

NN ERD OF Paciente IS Secahas Graves

DEMON Pacienie Masc_Mad_ Med_Mad_Thes_Sev Noft
1 Sexo OF Packente § 5 Masulino
AND Qasificacion & Fatal OF Packente IS Matinn
AND I'tasificacion o conpierion OF Paciente 15 Madisna
AND PIC OF Pacieste IS Mak rata
AND Facaly de conm de Glasgow 017 Pacienie )5 Fera de conm
AMJhknn Cerelenl OF Pacicie 1S Severn

t o OF Paciente 15 No Folic: dido
TN IJ’O OF Packnte IS Seciilas Mokradas

DEMON Paciente Mas:_Mad_ Meil Vel Coma_tev_SiP

1 Sexo OF Paclente 13 Masculing

AND Quificacidn e Fatad OF Pacieate IS Matuns

AND Quasi ficacion de conglexion OF Patiente 1S Maliana
ANDIIC OF Paciente 1S Peligron

AND Eacaladde conna de Glargow OF Pacienle IS Coma Profitnk
AND Beim Peseleal OF Paciente 15 1eve s Makrak

AND Policontuntido OF Pacierte 1S 8) Policontumlido

THEN FRQ OF Paciente IS Batalo Vegrlativo

DUEMON Paciente Masc_Mad Mad_Je)_Coma_lev NoP

IF SexaOF Paciente 15 Mawulino

AND Clasifieaidn de Futad OF Packente 1S Makira

AND Clasificacion de conpletion OF Paclerte 1S Metiana

AND PICDF Pacience 1S Peligrons

AND Encalr i comi e Dlasgow O Packnle |5 Fonn Nofinde
AND e g Cerelval OF Pacie nie 1S eve s Mokrako

AND Policontiniifo OF Paciente IS No Poticontundica

THEN EIX OF Pacienie 1S Sevue bas Ctaves

DEMON Pacieite Max:_Mai_ Mot bl Corma Sev_SiP

1 Se xo GFF Paile nie 5 Maawlino

AND Qnificactén de Lsad OF Paclente IS Madin

AND Cacificacion de conphexton OF Paciente 15 Medisny
ANDPICOF Paciente IS Peligrona

AND Facela de comm e Gligow OF Paciente |S Conn Pofunke
AND f3fttn Cetebral OF Pacietie 1S Severy

ANE) Policontintido OF $aciente 15 $i Folicomundido

DIEN TG OF Paciente IS Valkevklo

DEMON Paclente Masc_Mag_Met_Pel_Conu_Sev No b

17 Sexa OF Pacienie 1S Maxuting

AND Quasificacida e Baiad OF Pacicale 1S Makira

AND Quasificacion de congdexion OF Paclente 1S Madiang

AND 1COIF Paciente 1S Peligoa

AND Facala de coie de Glasgow O Pacienle 13 Conn $Yofunda
AND Hairnu Cerebral OF Paclenie IS Severo

AND Policontunthdo OF Paclente IS No Policontuntide
THENEPQ OF Pacie e IS Yatado Vegelalivo

DEMON Paciente Maa:_ Mad_Mad_Tel_thto_lev_SiP
TF Sexo OF Paclenle 1S Mascallino
AND Quasificaion s Fdad OF Pacient 15 Madira
AND Qusificacion e conplexion OF Paciente 1S Maliana
ANDIIC OF l'acie e IS Peligross
AND Facala de coma de Glasguw 1 Pacienie 1S st
AN Eikena Cetetval OF Pacienie 18 beve s Makyato

) Pol kontindido OF Paciente IS 1 Tl diko
THEN F10 OF Paciente |5 Fatado Vegetativo

DEMON Paclente Mysc Mat_Med Pet Diatu v No
1F* Sexo I Pacicnte IS Masculing

AND Qusificacion o baad O Pacienic IS Matua

AND Qaiificacion de coople xlon OF Paciente ES Maliana
AND COF Pacente 1S Peligon

AND Bacala de comade Glasgow OF Pacicnte 15 Fatupog
AND Lilen Ceretral OF Packemie iS 1 ev s Mokraso
AND Policonbiniito OF Pacic tie IS NoPoticomumiido
THEN EIX OF Paciente 15 Secuedas Ttave s

DIMON Paciente Masc_Mad Med el Esta_Sev 8P

1 Sexo OF Paciente 15 Mas.ulino

AND Qusificaddn de Edat OF Pacic pie 1S Matia

AND Ouasificacion dde conpiexlon OF Pacledle 1S Madisna
ANDPICOF Paciente IS Peligros

AND Facala de comade Qlusgow OF Pasients 18 [t
AND Butenu Cepebral OF Paciense 1S Severo

AND Policostuntido 0)F Packente IS STiolicontumtidy
THEN EFO OF Raciente 1S Fstato Vegelativo

DIMON Paclente Masc_ Mad_Med Pel Lty Sev NuP
1F Sexo OF Paclente 5 Mastilinn

AND Quaiflcacido de Ixlad S Pacicute S Makia

AND Quadilkacion sk conplexion OF Paierte 1S Maliana
AND 11C O itaciente S Peligron

AND iscali decorna de Glasgow OF Padiente IS Fstupoe
AND e ima Creetral OF Paciente 15 Severn

AND Policontandide OF Paciente 15 No ol kantimitido
THEN LG OF Paciente 15 Secietas Graver

DYMON Paceste Masc_Mad Mad J¥) Joee Lev_SIP

IF Sexa Off Paciente IS Masulino

AND Qanficacion de [ital O Pacienie 1S Mairs

AND Quaiticadion de canyierion OF Paciente IS Metisor
ANDIC OF Pacienie i Peligross

AND Freals e conm de Giasgow OF Paciente 15 [ixs 0 de cona
AND Fitertu Ceretaal OF Pacienle IS Leve s Maketale

AND Policontindido OF Paclene IS Si Pulicobhndido

THIN FU OF Pacic nte 1S Secuelas Itaves

DIMON Paciente Masc_ Maj_Med I'¢)_Per_Lev NoP

117 Sexo 0 Packene S Mascuting

AND Q asificacion de B OF Facletle 38 Madua

AND Qlasificacion de congsiexion OF Paciente IS Matiang
ANDPIC OF Pacienir 15 Peligons

AND L als de conm de Glasgow OF Pacic bt 15 bicra cle conn
AND ikentu Ceretra) OF Paciente 1§ Leve d Makiake

AND Policoountito 0 Paciente )5 No Paticomindida
THEN F'G DIt acwerte 1S Sectelis Modeialas

DIMON Pacienie Masc Mad_Med Tel_Juer Sev_Sip

117 8¢ xa OF Pacierie IS Masuline

AND Qusificacitn de 13da) OF Pacienie 1S Makin

AND Quaaificacion de conpleaion OF Paiente iS Mediana
AND PIC OF Packente IS Peligron

AND Fcala d¢ coru de Gagow D Paciente 1S Ruess de com
AND Eukena Cetebyal O Pacienie 1S Seveto

AND Polkcontundido OF Paciente IS Si Polkonumlido
THENEDQ OF Pacienle iS5 Esl ajoVegelative

DIMON Pacienke Masc_Mat Med_Pel_uer_Scv_No P

{F S¢xv OF Paciente IS Maaculino

AND Qusificacion de lxlad OF Packente IS Maki

AND Quasificacion de conplexion OF Fatente 1S Medinna
AND HCOFPatknie iSPebgon

AND Escala de conu e Dlasgow OF Pacietde IS Firrd de comi
AND §3d¢ nu Cerebral OF Paciele 1S Severn

AND Policontumdilo OF Pacieate IS NoPoticontimlids
THEN 130 OF Paciente IS Seuwlas Graves

DIMON Pacienie Man:_Mal_Rab Nev_Cotn_Lev_SiP
11 Sexo OF Packe nie 1S Manulino
AND Qsificaciba de Biat OF Pacieale IS Matira
AND Clasifisacion de conylexion OF P aciente IS Rof usta
AND PIC OF Paciente 1S Nl
AND Facaly de comaste Glasgow OF Paciente 1S Con [Ynfundo
AND i3kt Cerelyal OFPacienie IS tevea Mmimh
Jo OF Paclente 1S §i I
'llllNl 10 OF Paciente 1S Secwlas Graves

DEMON Packnte Nasc_Mad_Rob_Ner_Corm_Lev_No P

[ Sexa OF Paciente 1S Mascwling

AND Qaifieacin e $uiaf OF Pacieale IS Makua

AND Clasificacion de eoipiexion OFf Paclenfe IS Rotusa
ANDPCOP Paciente 1§ Normui

AND Faclv e comu de Glasgow OF Packole 18 Conn udunte
AND liknu(?mlnl OF Paciente 1S Leve aMakrahy

AND DF Packente 1§ No Polh ik

THEN PO OF Packite 15 Secuelas Makratay

DIMON Paciente Manc_Mal_Rab_Nar_Conn_Sev_SiP
HiSexaOF Paciente IS Masulino

AND Quaificacitn e laiad OF Paciente IS Madin

AND Clasificacion de conplexion OF Paciente 1S Rotusta

AND FIC OF Pacienie |5 Nnut

AND Jiscals de cons de Olasgow OF FPaclenie 1S Cona IYofundo
AND {3ienm Deeebal OF Pacie e 1S Se vero

AND Potic Jo OF Paclente £5 §1 lido

TN EIG OF Paviente 1S Extalo Vegelativo

DIMON Paciente Maxc_Mad_Rob_Nv_Contu_Sev No
1 Sexn 01 Packeae S Masculing
AND Qasificacitn e Fuiad OF Paclene 1S Makird
AND Clasifiacion ke couglexion OF Paclente 1S Rotusta
ANDI1C OF Pacienie 1S Nyt
ANDUscrla de conn de (lasgow OF Packente §3 Poust Dofundo
ANDBs kg Cerebeal OFPackenke IS Severn
AND Polkontindbto O Paciente IS No Polkottuixtido
THEN ENQ OF Pacienie 1S Seawlas Graves

DIMON Pacicnie Mas:_Mal_Roti Now_Datu_Lev SiP
¥ Sexo OJF Packernie [S Masclino
AND Quasificaclén de Badad OF Paciente 1S Makirs
AND Clasif kaclon de conpieion GE Paciente 1S Rubusta
AND P1C OF Pacieote 1S Nanmt
AND Facaly de comaste Glasgow OF Pacierte 1S Fitupor
AND ket Cerelsal B Paciente 1S Leve 1 Mmhuu

tido OFf Pacie nte 15 5§ Ml
‘llﬁNl]'(l OF Paciente IS Secielas Grevea

DIEMON Paciente Mas:_Mai_Rubs Niw_Estu Lev_ No
IF Sea0 OF Paciente {S Mascutino

AND Qmificacidn de Riat O Pacicale IS Mahin

AND Clasificavion de complerion OF Paciente IS Rutuita
ANDPIC OF Pacieote IS Nerm)

AND tcal de coma & Glaigow OF Paciente 1S Uit
AND) Bidenu Ceretee) OF Packerse 1S Leve a Maks abo
AND Julicontindbto OF Pacicnte IS No Policontutide
THENIPG OF Paclente 1S Sevorlsa Makralu

DIMON Paciente Mawc_Mal_Rob Nor_Pan Sev SIE
¥ Sex0 OF Paciente IS Masutino

AND Quaificacidn de 134a3 OF Pacieule [S Masira

AND Clasificacion de conydeaton OF 'aciente 1S Rauista
ANDIC OF Paciente 1S Nl

AND Busha e con e Gtasgow OF Paciente IS Bugan
AND liketm Cerenal GFPaciente IS Sever

AND FPolkontintido OF Paciectr IS Si Puticonurtido
INENEIG GFPacente IS Secii bas Graves

DEMON Facieate Masc_Mag Rob Nor_titia Sev_No §
17 Sexn OF Pacienle 1S Masculing

AND Qualficacion de Fbad OF Pacieie [S Makia

AND Clasificacion e conyexion OF Packeite 1S Robista
AND MCOff Pacieale IS Nl

AND Iicalaude cona de Olasgo w OF P avkente 1S Eatipwn
AND tden Cerebnl DF Pacienie 18 Seveto

AND PaicontuntaloOJ Packe ole 1S NoPolkcontundids
THENIPU OF Pactente IS Secuelas Makvalas

DEMON Paciente Maxc_Mas_Rub_Nor ixs_lev SiP

1F SexuOf Pacienle IS Masulino

AND) Quaitlc acisa tie It DF Paciente 1S Mot

AND Clsificacion de couplexion OF Paciente 1§ Rotusta
ANDPIC OF Pacietie JS Nortinad

AND txcala de conma de Glasgow OF Paciente §S Hara de conu
AND B Ceretwal OF Paciente 15 Leve « Mokiat

AND Policostuntido OF Paclents 1S 51 Pulicontundido

THEN PG OF Paclente IS Secuclas Mofetadas

DEMUONPacie e Maxc_Mad Rub Na_ler 1oy NoP

IF Seao OF Pacieote IS Maxuling

AND Quusiticactén vk Bta) OF Pacienie IS Mahina

AND Quddficacion de cotrpleon O3 Paciente S Rbusta
AND FC OF Packtie IS Nanul

AND Bualvde conut de Dlasgow OF Paciente 1S ierade conu
AND Bt Cerebr 2t OF Paciente 15 Leve aMiktado

AND Policonmaii o OF Paciente 15 No I'nikcouamstiso
THEN E3G Of Paciente IS thie na Recupriacion

DEMON Paciente Max: Mad_ Rob Na Fies_Sev Sil

1F Sexo OF Packenle IS Masutiin

AND QusificaciSade [3la] OF Paciente S Makua

AND Clasifica fon de cotpiexion OF i'aciente 1S Retunta
AND I1C Of Paciente b Notmal

AND Eacala de cotn de Olasgow OF Paieite IS Fices e conm
AND Fulera Cegebts] OF Pacienie 1S Severn

AND Polkontindido OF Paciente 1 §i Policoutundido

THEN G OF Paclente IS Sevurbas Greven

DEMON Paciente Maan:_MaJ_Rub Nis_Fuer_Sev Nop
1F Sexo OF Iachenie 15 Masculine

AND Qusificacion de 134a] OF Pacicnte )5 Matun

AND Clasificadon de conple xion OF Packnte §5 Rutusta
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AND PIC OF Paciente IS Numal

AND Uscala de coin de Glasgow OF Paciente IS Huera de voma
AND alfenma Cerebral OF Pacieite 1S Severo

ANDY Mo OF Paciente 1S No Poli dik

TIHUN E°G OF Pavierte IS Secuelas Maderalsa

DIMON Paciente Masc_Mat_Rob_Mad_Coiiv_Fev_SiP

1 Sex0 OF Paiente 1S Mascutlino

AND Qrasificacidn de 13lal OF Paciente 1S Madirs

ARD Clasificacion de conglexion OF Paciente IS Rausta

AND PIC OF Paciente IS Mokrala

AND Jiacala e conma e Glasgow OF Paciente 1S Corma hfunds
AND Tike it Cerelnnl OF Pacicnle 1S Leve s Maktalo

AND Policoutuntido OF Packerte 15 §1 Policontumdido
THENERG OF Packente 1S [atalo Vegetativo

DIMON Paciente Masc_Mad Ras_Mad_Conu_tev_Nop

15 Sexo OF Paciente 1S Masculing

AND Olasificacion de 1alat GF Paclente i5 Makia

AND Clasificacions de conydexion OF Paciente §S Rolua

AND PIC B Pacienie IS Mok rals

AND tac ala de conu de (lasgow O Paciente 1§ Coma Rofingo
AND 13k tma Ceselval OF Packenie 15 Leve a Makiato

AND Policontindilo O Paciente 1S No Policontundido
TIRNEIXTOF Paciente 1S Secur s Gtaves

DYMON Paciente Maac_Mad_Rob_MaF_Cotna Sev_SiP

17 Sexo OF Faciente IS Masculing

AND Ousificacion de Tita! OF Pacie nie {S Malura

AND Clasificacion de coitydenion OF Paciente IS Rataista

AND PIC OF Paclenie 15 Maierals

ANE) [acala de coinadde Qlasgow OF Paciente 1S Const Rofunde
AND ket Cerebeal OF Fackenie 1S Severo

AND Poticontintido OF Pacienle IS 8§ Pulicontundide

TUEN E10 OF Paclente IS Falleckio

DIMON Pacicnie Méac Mail_Rub_Mod_Corra_Sev_Nolt

1F Sean OF Paciente IS Mascuting

AND Qaaificaita i filad OF Paciente IS Makina

AND Clasificacion e conglerion OF Pacente 15 Rotuste

AND PIC OF Paclente 1S Maseiala

AND Encala de comma de Glasgow OF Packente 1S Conn Rotuak
AND Bieitw Ceretval OF Paciente IS Severo

AND Poli ontunkadn 03 Paciente 1S No Policontundids

THEN EREOF Paciente IS Fatalo Vegelativo

DEMON Paciente Masc_Mad_Kab_Mod_Tstu {ev_SiT
17 Sexo OF Paciente 1S Manulino

AND Quasificacitn de 13dad OfF Paciente 1S Madus

AND Clasificacdon e conglexion OF Paciente IS Retusta
AND PIC OF Paciente IS Muderala

AN Bhcala de comade Glasgow OFPaviente |5 Ftapor
AND Lideu Cereteal OF P iente 15 Leve 8 Motasy
AND Polk ootindido OF Paie nte 1§ 5§ Polico tuntiso
THEN ERG OF Pacienle 5 istalo Vegeativo

DIMON Paciente Masc_Mai_Roby Mad Tisto ey NolP
11 Sexa OF Pacievie 1S Manutino

AND Clasificacion de 195ad OF Paciente IS Ma b

AND Clasificacion e coriplerion O Pacie e FS Retugta
AND PIC OF Pacicnie IS Magerads

AND Fcala de coma de Utesgow OF Packente 1S Dsttgn
AND Liketim Cerebnl OF Paciente 1S Leve aMakredo
ANII Puticontimdhio OF Paciente IS No Paticontumlida
THEN BN OF Pacle nte IS Sourlas Oraves.

DIMON Pacieole Masc_Mal_Rod Mod_listn Sev_Sip
IF Sex0 OF Pacic nie 15 Manulizo

AND Qlaificaion e 1352l OF Pacicote 1S Madirs

AND Clasificacion e corrglexion OF Pack te 1S Rutuita
ANDPICOF Paciente [S Madetata

AND Dncala de coim e (lasgow OF Paciente IS Espuor
AND Benia Cerebral OF Pacienle 1S Severo

AND Policontiniido OF Paclente IS Si Puliconundie
THEN E20 OF Paclente 1S Bt ajo Vegetaliva

DEMON Vaciente Meac_Mat_Rob_Mat st _Scv Nop
I Sexo OF Pactente 1S Masiuilino

AND Qasificacion de 132 OF Paclente 1S Makin

AND Clasificacion de congiesion Of Paciente ES Kutwista
ANDPIC OF Pacienie 1S Mok 1ala

ANL Ficala vie cona de Olasgow OF Paciente 1S tupor
AND Bde i1 Cerebead OF aicnie IS Severo

AND Polkostindbdo OF Paciente 1S No Folicoundicdo
THEN 130 OF Paciente 1S Secuelis Graves

DEMON Paciente Mase_Mat_Kab Mod TFuer 1ev Sip

1F Sexo OF Pactenke IS Mawuline

AND Qlasificacita de a1 OF Pacicate IS Makina

AND Clasiflcacion & conplesion OF Paciente IS Rousty
AND PIC OF Paciente 1S Makerady

AND Fscals de conu de Glasgow (1 Paciente 1S Furra e coim
AND i kenw Cavtval OF Cackente 1S Eeve aMofrado

AND Policovtundido OF Bacicle 1S §i Polrontundido

TUEN E1'6 O Paclenke IS Secuelas Graves

DIMON Paciente Masc Mal Roby Mod_Pter tey No)

1 Sexo OF Paciente 1S Masuitive

ANB Qaificacifn de F3tal OF Pacienle 15 Maina

AND Clasiticacion e cotplenion OF Paciente IS Rofxtsta
AND PIC 01 Pacietie 1S Mol rafa

AND Bscata de conu de Glasgow OF Paciente 15 Fega de com
AND Fitetia Ceretwal OF Paciente §S Feve s Marnlo

AND Y 10 OF Pacienie 1S No Poli

UEN 120 O Pacente IS Secuelas Mokeradas

DEMON Pacienie Mase_Mat_Rab Mod_fixe_Sev Si P
1H8e x0 OF Paciente IS Masculino

AND Qusificacida e 3dad OF Packente |S Madin

AND Clasiflcacion de coplesion DI Facienle 1S Rausta
ANDPIC ORPacle e |5 Makrals

AND Fcala de conu de Glasgow OF Paclenie 15 [iera de com
ANDBicim Cerebral OF Pacierte IS Seveiu

AND Policontuntid o OF Pacieine 1S 81 Polivontmdido

THEN G OF Paclente IS Seare s Otavea

IRMON Paciente Maw_kad_Rob_ Mad_Fuer_Sev NopP

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT R, 3.5,

117 Sex0 OF Pacienle IS Maxuling

AND Qusificacidn de Bdad OF Pacienie S Madia

AND Clasificacion de conpleivn OF Paciente 1S Rotusts
ANDPIC OF Paciente IS Mokrata

AND P ala de corn de Glasgow OF Paciente 1S ety de conn
AND e nut Cerebyal OF Pacie nie 18 Severy

ANDP falo OF Paclente IS No ¥ gk
THENITO OF Paciente IS Seciwelas Oraves

DIMON Paciente Muc_Ma! Rotr_Ivl_Conu_Lev S P

L¥ Sex0 OF Pactente 15 Manuting

AND Qasificacion de Etal OF Paciente IS Makia

AN Clasificacion de congierion OF Paciente {5 Retnsty

AND J1C OF Pacicnte IS Deligrosa

AND Ticala e comude Glasgow OF Pacienie 18 Conis Iyofunto
AND Likenu Ceretwal OF Paciente IS Leve & Muhnh

AND ¥ do OF Paciente |5 Si th

TUEN G OF Paciente [ Falleckio

DIMON Paente Masc_Ma!_Rob_tel Coim_Lev_ No

15 SexoDF Pacie e IS Maculing

AND Qaaificacion e 13ad OF Paciente 1S Makira

AND Clasificacion te conplexion OF Paclente 1S Raugs

AND PIC OF Paciente IS Peligrosa

AND s ala e conmde Glasgow OF Packente 1S Conn Brofunlo
AND Bkt Cerrte st OF Paciente 15 1.ove 4 Mnkulo

AND Polk OF Paciente IS No Poth

THENTQ OF Paciente 1S Ptalo Vegetativo

DIMON Paiente Masc_Mad_Rub_Pel_Conn_Sev_Si(*

1F Sexo OF Prcicote 1§ Manulina

AND Qusificacida de 33at OF Paciente IS Matira

AND Cuusificacion de conplexion OF Packente 1S Rutusta

AND HIC OF Paciende §S Peligrons

AND Fscala de coimia de Glasgaw OF Pacieole 15 Coana Frofundo
AND Bienu Cecebral OF Pacieiie 1S Sevent

AND Policontundtido OF Paciente 18 Si Poticontundik

THEN ¥1Q OF Pacieote IS Fallecito

DEMON Pacicote Masc_Mat_Rob_Pe) Conu Sev_No

11 Sex0 OF Paviente 15 Masulino

AND Quaificacita de Filad OF Faciente IS Madira

AND Clasiflcacion e compleaion O Paciente IS Rubvista

AND PIC OF Packetie |8 Peligron

AND Fscala de comd de Glasgow OF Packe nie 1S Conna ivolunds
AND B Cerebral OF Pacienie IS Severy

AND Pakcontundiio OF Paciente 1§ No Polkontandich

THEN I3 OF Paciene 1§ Hatako Vegetativo

DIMON Packcote Mas: Mad Kb Pel_Fatu Jev_Si P
11 Sexn OF Paciente 15 Mauling

AN Qaifcacion de 1ad OF Packente 15 Mabira

AND Clasificacion e conplexion OF Paciente 1S Rutusta
AN (4C OFf'actete 1S Peligron

ANI) tacala de coma de Glasgow OF Paciente 1S Fatipor
AND liknu Ceretynl OFPaciente | SEeve a Makrak)
AND Policontintido OF Packente 1S S1 Pulicotundida
TUENEIG OF Paciente 1S I alo Vegr ativo

DATMON Paciente Mas:_Mad_Roti Jel_Estu ey _No P
11 Sex0 OF Pacievle IS Manulino

AND Quificaion de Bat OF Pacienie 1S Madia

AND Clasificacton e conglenion OF Paciente 15 Rulusta
AND1C OF Dackente 15 Peligrona

AND Baiaha de conta de Glasgow OL Pacieste i Estipor
AND Bidebu Cerebxal OF Packente S 1eve ¢ Madrtalo
AND Palicontundkfo OF Paciente 1S No Policontundido
THENFIO OF Paciente 1S Sectrebas Graves

DIMON Packeute Mass_Mat Rob_Pei Fstu_Sev_Si ]
17 Sexo OF Packent ES Masailino
AND Clasificacion o 13881 OF I'sciente 1S Madura
AND Quasificacion de conplenion OF Pacente 15 Kobowa
AND MCGE Paclente 15 Peligons
ANEY st de corpa de Glasgow DF Faciense 185 Ystgur
AND Lieiu Cerebonl OF Packeoke 1S Sevent

AND Pold ilo OF Paciente 15 §1 Ml dic
THEN EI'Q OF Paciente FS Talleckio

DEMON Packente Man:_ Mad Rab_Pel_listo_Sev_No P
HE SexoOF Packente IS Maauling

AND Quificacion de Bdal OF Pacic aie 15 Madure

AND Cusificaion e conplexion OF ' aieste |5 Rolusta
AND MC OF Paiente 15 Veligus

AND Facala de comade Olasgow OF I'aclente 15 Isdipor
AND B Cerctral OF Paclente 15 Severo

AND Paiicont infi3o OF Pacieote |5 No Policontundids
TUEN EPOOF Paclente |5 Estado Yegrtativo

DIMON Facicote Maac Mad_Rab_Pel it ke SiP
1F'Sex0 OF Paciente ES Nasculino

AND Qusificacion s Tdad OF Paciente 15 Makia

AND Clusificacion de conglenion OF Paciente IS Rubusta
AND 11C OF Vravie nte 5 Peligrons

ANE) Bscal de conme Glasgow OF Packerte IS Faesa de conn
AN Fukema Cerelr 2] OF Pacienie 151 £ve ¢ Mokralo

AND Poticontuintidu OF Pazie e 15 51 Policontiudide

TUEN (2 OF Paciente 1S Seae ls Graves

DEMON Paciente Masc Mid_Rob_Tel_Fuer Lev No P

1F Sexo OF Pacienie LS Masoutine

AND Qlasificacion de udsd OF Paclente 15 Makira

AND Cusiticaion de conglenion OF Faclente |S Rolaita
AND PCOY Paciente IS Peligross

AND Biacala de coma de Cltasgow OF Paciente 15 iers de cona
AND Bikin Cerelral OFi Paciente 1S Leve Mu\mlu

AND T Mo 0¥ Paciente 1S No Polk

THEN PG OF Pacienie 1S Secue Lus Oroves

BIMON Paciente Mas:_Mal Rob el Fuer_Sev SiF

11 Sex o DF Pacietie iS5 Masuling

AND Qlasificai8n ke Bla] OF Pasienie 1S Matun

AND Clasificacion e conigiexion OF Paclente 15 Ruxida
AND PIC GF Paviente IS Peligros

AND Facata de coina de Glasgow OF Packente 15 Beta de conn
ANl)ﬂlﬂm Crretnal OF Packtole 1S Se ver

ANB 1 do OF Paciente 15 5i Puli dik:

TEN EPG OF Paciente (5 Eatado Vegrlativo

DIMON Paciente Max_Mad_Reb_e!_1wec_Sev No P

17 Sexa OF Paciente IS Masculino

ARD Qasificacion ke Biad OF Packenie IS Matia

AND Clasifieacion & conplexion DI Paciente 1§ Rotusts
ARD PICOF Paciente 1S Peligross

AND Lscata de comade (lasgow OF Packente 15 1iera e coma
AND Bkenu Cerelwal OF Pacierse IS Severo

AND Policontyndifo OF Paciente 15 No Policontundide
THEN E1G OF Paciente 1§ Secue las Graves

DiMONPaciente Max:_Sen_De! Nixr_Conu_Lev_Si

11 Sexo OF Paciente 1S Maautino

ARD Qasificacion de Fidad OF Paciente 1S Senl)

AND Cluificachon de conplexion OF Pacienke 1S Delgala

AND F1C Of* Pacic pie 15 Newtnad

AND Fincaha de coma de Citasgow OF Pacienle 1S Coma Frofunk
AND Fafetu Cerelval OF Packe nie 15 Fove aMosrtado

AND Polkontinlido OF Paciente IS Si Puticontundido
THINTIG OF Paie e 1S Ustalo Vegelativo

DIMON Paciente Mase_Sea_Del_Nox_Cotra_lev_No P

I Sexo OF Pactenie IS Maninilino

AND Clasificacion e Fidat OF Paciente 1S Seni}

AND Qusifieachin dé conglexion OF Packnie 1S Deigala

AND FIC OF Pacicote IS Nurnul

AN Encala de con de Glasgow OF Paciente IS Conu yofunk
AND Bkt Cerelra) OF Pacteste IS Leve a Makrato

AND Paliconisatido OF Paciente §S No Polkomundido
THENEIO OF Pacsente IS Secue las Graves

THMON Paciente Masc_Sen_Del_Noi_Connm_Sev_Si¢

1 Sexn OF acie nie 1S Maxuling

AND Qlasifivacién & Btat OF Paciente IS Senit

AND Quaifh scdon de camyplexion OF Pacienie IS Delgade

AND C OF Paciente 1S Nanal

AND B ala de coima e Glasgow OF Facknie 15 Consa 13 ofunki
AND 1k nia Cerebral OF Pavke nte 1S Severo

AND Policontuntido OF Paclente 1S 81 Policontumtido

THEN EIG OF Paciente IS tistalo Veye lativo

DEMON Paciente Maac_Sen el Nor_Conm Sev No b

117 S¢ %0 Of Paiente IS Masulino

AND Qusificacion e 138ad OF Paciente 15 Seai!

AND (msifkeacion de conypdenlon OF Pacie e FS telgata

AND JAC OF Pacicole 1S Nasnw)

AND Dacala de corm de Glasgow OF Packenie 1S Connt Py ofunia
AND Eikeiu Cerebral OF Hackele 1S Severn

AN Policontu ntido DI Paclente 15 No Policortundido

THN 11 O Paciente 15 Secuelas Graves

DEMON Paciente Mane_Sen bl Nor_Bati_fev 5i 8

15 Sexo OF Paciente 15 Masculing

AND Qrasificacion de tiad OF Dack e 15 Seni?

AND Chasithacion de congieaion OF Pack nie IS elgata
ANDIC OF Pacicole 15 Nunwi

AND Tacalade corma de Glasgow OF Paciente 1S Fatupor
AND tiderna Cereteal OF Packente IS Eeve a Makiato
AND Poticontuntidu OF Pacieite IS Si Folicomundido
THEN BN OF Pacie nte ES Secue las Craves

DEMON Paciente Maxe_Sen_Del_Nov st 1ev_NoP
1F S¢x0OF Faciente 1S Masculing

AND Crasifkacitn de Tdad GFf Paciente 1§ Senit

AN Quasificacion de conplerion OF Pacienie 1S Delgata
AND PSC OF Paciente 1S Narma)

AND Facala de corta e Olasgow OF Pacieute 15 Batipor
AND Bienu Cerets a) GF Pacicnte 15 Leve a Matkrak
AND Policontindilu 017 itaciente 15 No Poticontundido
THEN EIQ OF Paclente 1S Sevtielas Uraves

BIMON Paciente Masc_Sea_Pel_Nur_tistis_Sev_Sip

1 Sexo OF Paciknte 1S Masculino

AND Quasificacion de $al OF Paclenie |S Senid

AND Ulasifics: fon de cottpierion OF Packeie IS Plgata
AND 31C OF Pacievle 1S Noriah

AND Facalade cona de Glagow O Paciente £5 Estupor
AND Bueom Crictwal D3 Paciente 1S Severy

AND Polic ontintido OF Pacie e 1S $1 Polkontundido
THEN 131G OF Padente IS Etalo Vegelativo

DEMON Pacicnte M aac_Sen_Del Nos_Fatn Sev NoP
I 5¢x0 OI Packente 1S Maswlino

AND Clasificaion de T3taF OF Pacierte |§ Senl)

AND Quaaifhaclon de conglerion OF Pacienie 1S Delgata
ANI3 PIC O Pacicole 18 Normul

AND Facalade coms de (Hasgow QF Pacienle 15 Tstigua
AND Ix¥am Cenetya) OF Pacienke 1S Severo

AND Policontundito 01 Paciene 1S No Poticontundngy
TN EPG OF Pacieme 15 Sece las Oraveg

DEMON Paciente Masc_Sea_Bei_ N _Juer_tev Sip

I Sexo O Paciente IS Masalino

AND Qusificacion e atad OF Pachente 15 Seni)

AND Chasificacjoa de congilexion OF Pacie nie 15 Delgata

AND 1C OF Faciente 1S Nt

AND Iacalade conu de Glasgow OF Paciente 1S 111l contu
AND 1k Ceretead OF Daciepte 15 Leve sMotala

AND Poticontundido OF Pacieite 15 81 Poliontundiio

TUEEN EXX OF Pack e 15 Secuelas Graves

DEMON Pacienis Masc_Sen ¢} Nur_Hier Lev NoP

IF Seap OF Paciepte 15 Masculing

AND Qlasificacion de Bilad OF Pacicote 1S Senil

AND QJsilicacionde conpienion OF Paierie IS Delgala
ANDPLCOF acienie IS Noriem)

ANE) Fawala de conu de Dlasgow OF Pacicnte 1S Wieca de comu
AND Bierta Cesetrd OF Paciemte 1S Leve s Mokialo

AND Policontindifo O1'Pacieate |5 No Potkcotundide

THEN 12'G OF Paciette 15 Seaieias Modkralis

HEMON Paclente Masc_Sen_Del Nor_Fuer_Sev 817
11" Se xu Ol Pacie nie |8 Masculino

AND Clasificacion e Tidad OF Paciente 15 Sent

AND Quasificacion de conpleason OF Pacieite IS Deigals
ANDHC O Paciente 1S Notal

AND Facalade conm de Glasgow OF Paciente IS Rurta de conu
AND Bienw Cerebral OF Paciente IS Severn

AND Polic ontuniido OF Paciente 1S § Tolkontundido

THEN EPG OF Paciente 15 Seve bus Graves

DMON Pacie nte Masc_Sen_Ded Nor_ther_Sev_NoP

17 Sevo OF Paciente IS Masuting

AND Quasificacidn e Ftal OF Paciente IS Senil

ARD Quasifkacjon de conpdexion OF Paciente 1S Delgal
AND PICOF Paciente 15 Nomual

AND Uicala de conu de Glasgow OF Paciente 1S Ruerade coimn
AND Bieau Ceretral OF Packente 1S Severn

AND Poticonbindblo OF Pace nte 15 Nol oliventundido
THENFPQ OF Pacicnte 15 Seciclas Mokratsa

DEMON Paviente Masc_Sen_Del_Mad_Coma_Lev_Sik

1 Se x0 O Pacienke IS Manuling

AND Quaificacidnle Ftal OF Paciente 1S Senil

AND Quiificacion de conplexion OF Pacienke 15 DeEgat

AND PIC OF Pacienie IS Materata

AND Facala de coput de Glasgow OF Paciende 15 Cona Bofundo
AND ke nu Ceretyal OF Paciente IS Eeve a Makralo

AND Polkoobintido OF Paciente 1S §§ Pulicontumlhie

TUEN KO OF Paciente IS Fatleckio

DIMON Paciente Masc Sen_Ded Mot Conn_Lev_Nop

1 Se20 OF Paciente 1S Manotin

AND Qlasific acide e 13lad OF Paciente 18 Senil

AND Quasifkajon de congpiérion OF Paciente 1S Digala

AND PIC OF Paciene 15 Mokerada

AND Fac als de conude Glisgow O1 Paciene 1S Conn 1vufunds
ANT) 340w Ceretyal OF Pacietite IS Leve d Makrata

AND Poticontiadito OF Paciente IS No Poliontundidh

THEN EIXEOF Paciente IS Italo Vege lativa

DEMON Paclente Masc_Sen_Del_ Mal_Conu_Sev S1P

117 Se xo OF Paviente 1S Masctilizo

AND Cuasificacion e Eataf OF Paciente IS S¢nil

AND Qusifhacion de conyiexion OF Pacienke 18 Pelgals
ANDPIC OF Pacterie 1S Makrals

AND 150 ala e conm ¢ Ulasgow OF Paclente 18 Conu ftadunto
ANL et Cetetal OF Pacie e 1S Scvero

AND Policonhintido OF Packnte 18 5§ fraticontindics
THENTTO OFPaciente 1S Falleckio

DIMON Paciente Mas: Sen f31_Mal Coma_Sev NoP

1F Sexo OF Packente IS Masuling

AND Quasificaidn de 13taf OF Pacie e 15 Senil

AND Crasificacion de conplerion OF Pacie ple 15 LxIgala

ANDIC Gl Pacie e 1S Mok rada

AND Fsala de conn de (Tlasgow OF Packenle 15 Conn Prafindy
AND Bfenu Crretrdl OF Pacienke 15 Sevem

AND Folicoutinthto OF Paclente 15 No Flikomtuodida

THEN TG OF Pacienie 1S Fstato Vegetatvo

DEMON Paciente Mase_Sea_Pel Mot i Lev_SiP
1B 5¢xa OF Paciestie S Masuline

AND Qlasificacion i fat OF Paciente 15 Senil

AND Qlasithachos ste coigierion DF Paciente 15 ixlgats
ANDFEC OF Pavienie S Mok rals

AND $acalde conua e Glasgow OF Paiente 15 Eatip
AND B Cerelrad OF 'aciente IS Leve aMokeal
AND Policontuntito OF Packente 1S §1 Molicontundida
THIN FIG OB Pacie e 15 13tado Yegetativo

DIMON Packesle Masc_Sen_Del Mad_Paty Lev_No
11?5 x0 OF Pacicnie 1§ Manuling

AND Qusificacion de 151af OF Paciente 15 Senit

ANB Crasifica fon e conplexion O1'Packenie 1S Delgati
AND FEC OF Pacicni¢ 1S Mokerats

AND Liscals de coniade Clasgow OF Paviente |5 Batigne
AND Bl Cercteal OF Pac iente IS Leve a Maxtak:
AND Policontinlifo OF Paciente [S NoPolkommmmtido
THEN 150 OF Paciente 1§ Sevtie las Graves

DIMON Paciente Maac_Sen_De) Mud_ sty _Sev_§i P
117 Se ko OF Pacierte 1S Masulino

AND Clasiflcacion de Tidad GF Pacterte 15 Senil

AND Quasifivacion de cotpleaion OFF P ae e |5 Delpals
AND PIC OF Pacierde IS Makeata

AND tscaiade coma de Ofasgow OF Pacie e 15 Pt
AND Bfeum Cerebaal GI Paclenie 1S Seveto

AND Policontuntide OF Paciente S 5i Policontundido
TIHN 10 OF Paciente 15 Fallecko

DEMON Paciente Mas:_Sen_De)_Mod sty _Sev No b
11 Sero D4 Packenie 1S Masculino

AND Craaificacicn de Lidat 0! Paciente 15 Senl

ARD Ctaiticacion e congienion QF Paciene 1S Ixigats
AND TIC OF Paciente 15 Mok rata

AND ta:ala de cona e Qlasgow Ol Paclente §5 Ditigon
ANDEkkenta Cerebeat OF Paclenee 1S Severy

AND Podicondinlito OF Paciente ES No Polkottundib
THEN 10 OF Pacie e 15 Vatato Vegelativa

DIMON Paciete Mas:_Sen Del Mo Bl Lev SiP

1 Sexo OF Paciente |5 Masculing

AND Quasificacifa de thiad OF Paciente IS Sent

AND Quasificaciou de conpleaion OF Paciente S Degaly
AND FHC OF Pacievic IS Molkerads

AND Facals de conu de Glasgow OF Pacieme [5 Fietade cnn
AND Bietin Caretna) OF Pacienie 1S 12 ve w Makerako

AND Policontindide OF Pacetde IS i Polkomimthdo

THEN 12°G OF Pacicnle 1S Fatalo Vegetativo

DIMON Tackente Max Sen_Del Mud_fixg Jev NP

11'Se 10 OF Pacicnie 15 Masulive

ANE) Quasific acitia e $34ak OF Paciende 1S Senil

AND Qasificacken de conglexion OF Pack e IS Delgati
ANDTIC OF Pacienie )§ Mak 1ads

AND Fiacata tie comu de Glasguw OF Paciente 15 Persde com
AND B3kena Careteal OF Paciente 1S Leve 1 Mnkralo

AN Poticontind o OF P aciente 1S No Polkontuadido
THEN 19°G OF Padiete 1S Secuelas Gravea

PEMON Pack nie Masc Sen_Bel_Mod Fher Scv 8i
1F Sexo OF Pacienie 1$ Masculing
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AND Qusiflcacién o Bial OF Paciente IS Senil

AND Qusifhac ot e conpleaivn O Pacienie IS Delgata
ANDPIC OF Pacienic IS Makrats

AND Lical 2 de comw de Ulasgow OF Paciette IS Tarra de conu
AND Bietia Cerebral OF Paciente IS Severo

AND Polkontintio OFf Paciente 1S S Policontundide

THEN 139G Off Pacicrte IS Lstadn Vegrtalivo

DEMON Paclente Maxc_Sen_Del_Mad_Pt_Sev_No P

[ 5e30 OF Paciente 1S Mawnlino.

AND Qusificacion de idad O Paclentr {S Senil

ARD Quasificac jon e conpleaion OF Pacie e IS elgats
AND PIC OF Paciente IS Mo rala

AND Jhcala e conm de Olasgow OF Pacieste |5 Mietade conu
AND Lakein Cesetral OF Pacienie IS Severa

AN Policontiznthdo OF Packente 1S No Pod kontuntida

THEN 150 OF Paciente IS Secuelas Oraves

DEMON Paciente Masc_Sen_Del_Pet_Conut_tev_Sif

1 Sexa OF Pacierie IS Masculing

AND Qusificacién e ila) OF Paclente 1S Senit

AND Clasifkeac jon e conglealon OF Packe oie IS Delgal
ANTIPIC OF Uacie nte 1S Peli grosa

AND [cala g comaide Glargow OF Pacicnle IS Corma Iofunk
AND B ina Cegetral OF Paciente IS Leve a Mokrato

AND} do OF Paciente IS S Pol did
THINFIG OF Paciente 1S Falleckio

DEMON Paciente Masc_Sea_Ded_Pel_Cona Lev Nop

i 530 01 Vaclenle IS Manulino

AND Qrasificacion de Jatad OF Paciente IS Senit

AND Qiifkeacion e conplexion OF Pacie e 1S Delgals

AND [1C OF Pavieste 1S Peligrosa

AND Eacalavie conu de Clasgow Of Packenie 18 Corms Polunds
AND fitena Ceretval OF Pacicoie 1S Leve a Makrass

AND Puticontsniklo OF Pacienle 1S NoPolicomundsdo

THEN 1T OP Paclente IS Istato Vegetativo

DEMON ke nie Maxc_Sea_Det_Ded_ Con_Sev_St P
17 Sex0 OF Paciente IS Maxculino
AND Osificacidn de Fual OFF Paciente §S Senit
AND Qasificas on e conplerion OF Pace ke IS Detgals
ANDUC O Paciente IS Peligross
AND Tl e conn & Glasgow OF Pacieate 1S Conw Pyotundo
AN!) mrmc Ceretnal OF Pacienie 1S Severo

3 $hio OF Pacie e 15 Si foli dick
’l"INlJ\‘I OF Paciente 1S Falleck$o

DEMON Paciente Mae_Sea Del_tel_Conu_Sev No b

1 Sexa O Pacicote IS Mawulino

AND Clasificacin de Iidat OF Pacheree 1S Senit

AND Qusificacion de conplexion OF Pacieste IS Deigats
ANDPAC O3 Paciente i feligron

AND B ala de connde Glaagow OF Paciente IS Conw Nelundo
AND B3t Cerebeal GF Pacie nie 1S Severo

AND § fito OF Paciente 1S No {'ol it
THENTIG OF Pacieute IS Fallecido

DEMON Paciene Mase_Sen Bed el Baty_lev_Si P

I Sexa OF Pacic ok 1S Masculine

AND Qlasificacidn de {1a8 O3 Paclente |5 Senil

AND Qusificacion & conglexion OF Pacienie IS Delgats
AND PIC GF Pacierte IS Peligrosa

AN Tiscats de coma de Glasgow OF Paclente IS Bitipur
AND Binu Ceteteal OF Paciente 15 1ew 4 mmm
AND Polk: io OF Paciente LS Si Y

THENERO OF Paciente ES Valleckdo

DEMON Pacicnte Masc_Sen_Del_Pel_stu_fev NoP
1F Sexo OF Pacie ke IS Masculino

AND Quificacion de Fiad DI Paciente IS Seall

AND Clasificacion de conyplerion OF Pacienbe 15 Dlgals
ANDIICOF Paciente IS Peligross

AND T ala de cotna de Glasgow DI Paciente j$ Tigupor
AND Lidernt Cerelaal OF Paciente 15 Leve s Makerato
AND Pl Ao D Pacicnte ES No P dido
TUENTIG OF Paviente IS 1tato Vegelative

DEMON Paciente Masc_Sen_Del_el_{5tu_Sev_SiP

1 Se200f Pacien e IS Masuliva

AND Qusificacion e Thdal OF Paciente IS Seni)

AND Quaificacion de cotydenion OF Pacie nie IS Delgala
ANDCOF Paciente IS Peligrosa

AN Licala de coin o Glasgow Ol Paciknie 18 Estipar
AND Bk Cerebal OF Pacierte 1S Severn

AND Polk: idn OF Pacienie 15 Si Puli A
THEN T OF Packnte ES Falleckio

PEMONPacfenie Maa:_Sea el Pel Fatu_Sey NoP
IF Sexo0 OF Paclente S Maxulino

AND Qlasificaci 8 de 13481 O Paviente 1S Seail

AND Qasirieac jon die coppiexion OF Pacienke IS Pelgals
AND 1C OF Pacie e 1§ Pelipona

AND Jala de conade Glasgow OF Pacleite IS Bttt
AN B Cegebval OF Pactenke IS Severs

AND PolkontuntklaOF Paciente 1S NoPolkontundide
UEN 120 OF Packenie IS Ustado Vegetlive

DIMON Packente Masc_Sen_Pel_Pe)_[aer_lev SIP
IF Sexo OF Paciente IS Masutino
AND Quasificact 6 de {5121 (I Paciete 15 Senit
AND Qasdfhcac jod de conpleaion OF Pacie nie 15 Ielgata
AND HC Of Pacienie S Peligosa
AND Facala de oo de Glasgaw OF Pacierde IS fheta de conn
AND Bk Cetelval OP Pacienie IS Leve mmm
AND § o OF Paciente 1S 81 vl
TUENERQ OF Pacieite {5 Fatalo Vegetative

DIMON Pacie nle Mase_Sen Dell J¢k et Lev NoP

1F Sexa OF Paciente 1S Mascutino

AND Qusificacitn e Biad OF Paciente IS Scail

AND Qasificasionde conpleaion O1 Paciente IS Delgads
AND PIC OF Paciente IS Petigion

AND Ixcalr de connt de Ojasgow UF Paciente £S Hrerade com
AND Bfeun Cesetwal DI Pactenve IS Leve s Mokrale

AND Pollcoubindhio OF Paciente 1S No Polkoutundile
THIN I OF Paciente IS SevueLas Graves

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECTR. 3.5

DEMON Paciente Max:_Sen_Del_Pet_Puer_Sev S P

11 Sexo OF Paciente 15 Mascuting

AND Quaificacion de Fuial OF Paclente 1S Senil

AND Qasificachon e contpleion Of Paciente 1S Delgata
AND PICOF Paciente [S Peligros

AND Facala de coni de Olasgaw DF Paciente 1S Mcra de comm
AND Bkt Ceretnal OF Pacienie 15 Se vere

AND Tolknatintido OF Paciente 13 Si Policontumdido

THEN EIG OF Paciente 18 Falickdo

DEMON Pace ste Masc_Sen Del_e Fer_Sey_No P

1 Sex0 OF Pacle e 1S Masculina

AND Qusificacin e 1ilat OF Pacicnte IS Senil

AND Qusificacion de conplealon OF Pacicive [§ Delgata
AND M1C OF Paciente 15 Peligron

AND Facala de corm de Glasgow OFF Paciente IS Huera de coma
AND Biienna Cerebral OF Pacienie 1S Severo

AND Pl 10 OF t'acke nie 1§ No Pol) L

THEN £ OF Paclente IS 3t ato Vegelativo

DEMON Paciente Masc_Sen_Med Nos_Cortia Lev_ 51§

11 Sex0 OF Pacie e 1S Mawutino

AND Qlasificacidn % T3aS OF Paciente 1S Senit

AND Quasificacion e conylenion OF Paciente {§ Modisna

AND PIC OF Paciente IS Noroual

AND L3 ala o conw o Glasgow OF Packenie 1S Corm Pofunto
AND i Ceretaat OF Paciente [S1eve s Mageralo

AND Policonintiio OF Paciente IS §i Policontundide

THEN EDG 03 Paclente 1S Searlas Graves

PEMON Paciente Mase Sen Med Nee Conu_1ey No

IF Sexo OF Pacienke 1S Masuling

AND Quasificacidn & 13ag OI' Paciente LS Seni)

AND Quasificacion de songieaon OF Pacie e IS Mntian

AND 1C O Paciente IS Nanwl

AND Licala e comi de Glasgow OF Packnie 1§ Conu Nofundo
AND Liderm Cerelsal OF Paciente [S Leve 4 Mukeralo

AND P Mo Ol Paciente IS No P dh

TN 13 OF Pacients 1S Secuebas Graves

DEMON Paciente Mase Sen_Met Nig_Coma_Sev St

1F Sex0 OF Paclenke IS Mascuting

AND Quasificaci 6n o Edad OF Paciente |8 Senil

AND Quasilivacion de conyieaion OF Paviente IS Matiana
ANDPC OF Pacignle IS Nanul

AND Bicala de cogtu i Glasgow O Pacienie IS Cons fYofundo
AND Edenn Cerebrat OFPacierse 1S Severn

AND Policontindido OF Paciente 15 1 1ol ontungi)
THENIPG OF Paciente IS Etado Vegrtativo

DIMON Pachenie Masc_Sen_Med Not_Conm_Se v No I
IF Sex0 OF Paviente 1S Mawculino
AND Qusiflcacion e Fta) OF Pacie e IS Senit
AND Clasificacion de coogie sion OF Paciente IS Matiana
ANDIAC OF Pacienk 1S Nana!
AND Dicata de coma de Clasgow OF Pacenie 15 Cora Nofunto
AND Bfenu Cetebral O Pacienke IS Sevent
AND Policontuntido O Paciente IS NoFolicemundido
THEN EIX] OF Pacietde IS Secuelas Graves

DIMON Paclente Masc_Sen Mot Nix_Eity_Ley _SiP
I Sean OF Paciente IS Masculino

AN Qaslficaion o fidal OF Pacierte 5 Senil

AND Quasiic acion de conplexion G)¢ Patente IS Matiana
AND ML OF Paciente 1S Nl

AND Facats de coma ok Olasgow OF ifaciente 15 Estipror
AND Bife (1 Ceretyat OFf Pac e 1S Leve s Mukvato
AND Poli ido OF Paciente 15 3 ol tido
THEN E1'0 0P Pacienie 18§ Secoe las Craves

BEMON Pacienie Mo Sen_ Med_Nea Jstu_Ley NoP
187 Se xo OFF Pacie ate [$ Mascutine

AND Qlasificactdn o idad OF Paciente {S Senil

AND Quasificacton de conglexion OFF Paciente 1S Maliana
AND P1C OF Packaie |5 Nl

AND Bacalade conia de Glasyow OF Paiente IS Estiynn
AND Bt Cerete sl OF Pacicnte 15 Leve aMatsado
AND Policontrndidn OF Paciente 15 No Policontumdido
THEN EPQ OF Paciente IS Seuclas Maksals

DEMON Pactenie Maxc_Sen_Med Not_Esty Sev_Si P
11 Sex0 OF f'acieate IS Manulina

AND Qusdflcncton o Evtad OF Paciende IS Senil

AND Quasificaion e conglexion OF Paciente 1S Matiana
ANDIIC OF Packate 1S Nt

AND Focala e coina e Glasgow OF Pacle e i § Fstupor
AND Bferin Ceretwal OF Pacienie IS Sexeto

AN Polk dido OF Packente 15 §i P dick
TUEN EPG OF Pacienie 1S Sevue las Craves

HIMON PPacienie Maxc_Sea_Med N _Eain_Sev No P
1§ 5¢ 20 OF Pacicote 1S Manailino

AND Qusificacion e Fala) OF Paclette 1S Senit

AND Qusiflcacion & conplexion OF Pacients 1S Maliana
AND FIC Of Pacienie }S Nana!

AND Frcatavie comadde Dlpsgow OF Pacjenie IS Cstipor
AND kezru Corebeal OF Paciente 15 Severn

ANB Policontindido OF Paclente 18 Nuflolicontumlido
THEN EPG OF Packe ole 5 Sevuelas Otaves

DEMUN Paciente Masc_Sen_Mad Nat Rieq jov Siv
IF Sexu Of Paciente 1S Manutine
AND Quusificacion de fxta) OF Paciente 1§ Senil
AND Qusificacion de conylexion OF Pacie e 1S Modians
AND FIC OF Paciente 15 Nt !
AND Pacslade cotma de Olasgow OF Pacie tte 15 Faera de com
AND Eaberma Cetctagl O Pacieate {5 Lave . Maikrale
) lido OF Paciente IS §i Jil
TUEN BPU OF Paciente 1S Secuelas Matsalas

DIMON faciente Manc_Sen_Med_ Not_Pace_fev NoP

11 Seno OF Paciente 1S Mawuline

AND Qasificacion de Edat OF Pacieute IS Sexil

AND Qasificacion de corysexion OF 'acie pte IS Meditng
ANDI1C OF Packute 1S Naat

AND Lacala ke cotna de Glasgow OF Pacietite £S Bacrs de const

AND Lidenns Ceretral OFPaciente [S Leve a Mohak)
ANDP MoOF Packente 5 No P
THEN E1'G OF Paciente §S Bue na Revuperacion

DEMON Paciente Mawc_Sen_Mat_Nog_Ther Sev_Sip

IF Sexo OF Pacicnte IS Manatlino

AND Qasificacidn e Blad OF Paclente IS Senil

AND Quasitieacion e conplerion OF N'acicite IS Metiana
AND IC Of P'xcienie 1S Niamal

AND Facala de conu de Glasgow OF Paciente 1S Purra de coma
AND e Cerebral OF Paciente LS Severn

AND Polk ontundido OF Paclente |S Si Policontundido

THIN 0 OF Pacicnte | S Sectelas Oravea

DIMON Paciene Masc_Sen_Med Ne_Pier_Sev Nop

¥ Sex0 OF Pacicnte IS Mamulino

AND Olasificacitn de Eiad OF Paciente 15 Senit

AND Quasificacton de congdesion OF Paciente 1S Motian
AND 10 OF Pacienie 1S Nanu}

AND Facala de comu de Glasgow DFF Paciente 15 Picte e com
AND L Ceretnal OF Pacletie 1S Sever

AND Pol Mo OFPacknte IS NoTolk lida
THEN 10 OF Pacicrie |S Secuelaa Mokratay

DIMON fiaciente Masc_Sen Med_Mad_Conu_Lev_Sit

1175¢ 20 OF Pacienie IS Mamulino

AND Quasificacidn vie 1310 G Paciente 1S Senil

AND Quasificacion de conplealon OF Paciente 15 Matiang

AND PIC OF Pacieme IS Moikrala

AND Ewala de connde Glasgow OF Packrale [S Conma fofiinto
AND e Cereteal OF Packnte IS L.eve s Makrato

AND Policontuntida OF Paciente 1S §i Polico tutwtio
TIENEPG OF Packente IS Ustato Vegelativo

DIMON Paclente Mase_Sen Med Mad_Cona_t.ev_Nop

L Sexn OF Packente 1S Masculive

AND Qusitisacion de {31 OF Paciente IS Senil

AND Qaaificacion & conglesion O Paciende 15 Maliang

AN PIC OF Paciente 1S Mokt

AND fac ata e cotm e Olaagow OF Pacienie 1S Cona Pofunse
AND it nu Cetetwa) O Paciente IS Leve aMakrato

AND Policontuntils OF P aciente 15 No Pulkcontindika

THEN 1X0 OF Paciente 1S Secue s Graves

DIMON Pacierte Masc_Sen Mad_Mod_Conn Sev_Si P

[ Sexo OF Paciente {S Mawutino

AND Quaificaion de Fdal OF Paciente IS Seni

AND Quasificacion sde conylenlon OFF Paclente 1S Metiana

AND PIC OF Pacienie 15 Magrads

AND Facals e connde Ulasgow OF acke nie 35 Coma yofinto
AND Bkt (eielxa) OF Paciente 1S Severo

AND Policontindid 0 OFF Paciente 18 i Policontundido

TUEN EIQ OF Paciente 15 Faliecido

DIMON Paciente Masc_Sen Mat_Mad_(Coma Sev_No b

117 Sex0 O3 Paciente 1S Mascuting

ANI Qasificacion e tidad OF Paciente IS Seni)

AND Qlasificacion de compleaion OF Pacie nie 1S Maliang
ANDPIC OF P acie ke 1S Manerads

AND Eacala & cota de Glasgow OF Pack ate 1S Coma Brfuno
ANDER 1w Cerebral DF Pacienie 1S Sevetn

ANE Policonty nfito DI Pacente 15 No Polh fido

TUEN 123G OF Paciewie ES Jitato Vegetative

BEMON Pacle nie Masc_Sen Med Mad S5t fev SiP
IF Se20 OF Pacienie §S Masculing

AND Qasificacion de 13581 OF Paciende 1S Seni)

AND Qasificacion e conplealon OF Paciente {S Matiana
ANDPIC OF Pacienee IS Maeiats

AND Fncala de coma & Glasgow OF Pacierie 1S Pstigor
ANIT Bderma Cerrtaa) OF Pac icute 15 .ve a Maksado
AND frolicontindid o OF Paciente 1S 59 Policontundido
TVEN PG OF Pacienic 15 Bstado Vegelavo

DFMON P'aciente Mase_Sen Mad Mo _fisto_Lev Noi?
1F Sexo OF Pacienie 3§ Masculino
AND Clasificacion de 13421 08 Paciente 1S Sent
AND Qlasificacton de conpleaion OF Pacie nte 1S Metiana
AND PIC OF Pacienie S Magerala
AND3cala de cona e Olasgow OF P sciente 1S sttyor
,\M)lth Cerrtaa) OF Paciente ISEeve o Muh.h

fito DI Paciente 1S N fik
1WN VIO Q1P acienie IS SevteLas Graves

DIMON Paviente Masc,_Sen_Mal Mad Fatu_Sev_SIP
1 Sexo O3 Paciente IS Masulino

AND Qlasificain de 1388 OF Packnte 15 Senl]

AND QlasiBicacton de cophexion OF Paclente S Melisna
AND PIC OF Pacie e B Materals

AND Lcala die coma de Glasgow OF Pacieste S 3atique
AND ki Ceiebral OF Paclente 1S Seveen

AND Policontititido OF Pacicnte 15 Si Mulicomtndida
THIENERG OF Paciestr 1S Ystalo Vegentivo

EAMON Paciente Mase_Sen Mad_Mad_fistu Sev Nof
I Sexo OFf Pacienie IS Masculing

AND Quusific i 6n & Eutat OFF Paclete 1S Senll

AND Qusificalon vk cotrplenion OF Pacletde iS5 Matiina
AND PIC OF P'acie the IS Madesata

AND Vmcaly de coma de Glagow DE Pacierte §§ Fatipor
AND i Cereteal OF Paciedte IS Severn

AND Puliconttnfiio OF Paciente {5 No Potiontundide
THEN LY GI'Pacicnie 15 Seuelas Graves

DEMON Paciente Masc_Sea Med_Mo{_itxt Lev_5IP

11 Sexo OF Paciente 1§ Masculing

AND Qusificaion de Bdat OF Paciente {S Senll

AND Quaificacion de congieaion OF Pacietie IS Mediana
AND PIC OF Pacienée {5 Maeiala

AND Iiala de cotru de Glasgow OF Paciente |5 fuera de conu
AND Jidenu Ceteteal OF Packnie IS Eeve s Modrake

AND Polkc Lo OF Pacieste IS 81 Poli ik
THENTSO OF Paciente 1S Secuelas Graves

DEMON Pacierte Masc_Seo Med_Mod_ifixr_{.2v Nob
1118e 30 OF Pavienie [S Mastilino
AND Qasificaci 6n i Edad OF Packete 15 Seail

AND Quasificacion de conpieaion OF Paciente 15 Modlana
AND PIC OF Pacienie IS Maerafa

AND Bacalade conude lasgow O Paciente 1S [ixrade coma
AND l'nkma Cetetral OF Paviente IS Leve s Maksalo

AND P hto OF Paciente IS No Poli fido
THENIPQ OF Faciente 1S Secuelas Makrala

DIMON Paciente Masc_Sen Med_Mad_tuer Sev. SIP

[ Sex0 OF Pacienie IS Masculina

AND Quasificacion e 3al OF Pacienie |S Senit

AND Qasificacion o courplelon OF Pacieule IS Moliany
AND PIC OFf Pacienee IS Makral

AND Dicala de conu e Glasgaw OF Paciente IS Hcraude conn
AND Bierma Cerebral OF Paciente IS Severo

AND Pol OF Paciente 18 8§ vl th

THEN G OF Paclente IS Estato Vegetativo

DIMON Paciente Masc_Sen_Med_Mod_Fuet_Sev NaP

12 5¢20 OF Paciente IS Manutino

AND Qusiticacton de Eata) OF Packente 5 Seni)

AND Quasificacion e conpleajon OF Patiente IS Matiana
AND PIC Off Paciente IS Makerala

AND Facalade cotmde Otasgow O Paclente 15 1Axta de conn
AND Berna Cerebral OF Pacicnte 15 Severn
AND P 1 Pacieite {5 No Poli
MNP m'('-knelss«mmm\n

DEMON Paciente Maw_Sea_Med Pel Coras _Lev Si I
125220 O Daciente IS Maaculino

AND Quasificacion de I3lal OF Paclente [S Senit

AND Qusifiv &ion o conplenion OF Paciente 15 Maliana
ANDPIC O3 Paclente [S Seligrosa

AND Picala de comue Glsgow DF Pacieaw 1S Con indunto
AND Bienu Ceretaal OF Pacoie 15 Leve a Matkrake

AND Folk ontintafo OF Paciente 15 § Pulicontimbids

THEN 3 O3 Paciente 1S Fallec ko

DIMON Paciente Mas:_Sen_Mad_fe ! Conn_Ley Nop

127 Sex0 O3 Paciente IS Manulino

AND Quasificacion e fidad OF Paclente [S Senid

AND Quasificasion de conglexion OF Pacte nte 1S Mediana

AND PIC O3 Paciente [S delipgom

AND Ui ala de conmde Utasgow OF Paceate 15 Cotm Brufundo
ANDaknm Ceretrat OF Packate 151.ve 8 Matiab

AND Policontindhto OF Pacieste §S No Policoplumiib

NIEN PG OF Paciente 1S Lt afo Vegelativo

DIMON Pacienie Maxc_Sen_Mad_i'el Coma_Sev_Sil

1§ Sex0 0] Pacie nle IS Manulin

AND Qaai ficacion e Fikad OF Pactenve [ Sewi

AND Crasificasfon de conplealon OF Pacicnle IS Madiana

AND PICOf Paciente IS Pelgross

AND Liacala de conu e Glasgow OF Paciente 1S Cons Ixodundo
ANDI3¥ema Cerebral OF Paciente 1S Sevein

AND Polkontuntio OF Paciente 1S 51 Pelioautundide

THIN 1RO DF Pacienie 1S Faliecklo

DEMONPaciente Mase_Sen_Mad_Pel_Conm_Sev_Nop

11 Sex0 OF Paciente IS Maxuling

AND Qlasificacio e Biaf OF Paciente IS Seni)

AND Quasificacton e conplenion OF {racie e 13 Mestians

AND PIC OF Paciente IS Peligross

AND Fscala de conma e Glargow OF Paciente 15 Comn Byofundo
AND Biema Cerebra) OF Packenie 18 Severo

AND Pollcoatuntilo OF Packente 1S No Pt kcottundid
THENEIG OF Paviewe 1§ Estato Vegetitivo

OIMON Paciente Mas:_Sen Mad J¥l_Estis Lev Si P
IF Sexo O Pacieate IS Manailino

AND Qasificacion de BIasOF Paciente 15 Sent

AND Qusificacton e congiealon OF Paciente {S Mediing
ANDPIC OF Paciente IS Peligross

AND Fcala de conu & Olasgow OF Paciente 15 Tanpur
AND Bienu Cetrival 07 Pa iente IS Leve s Makralo
AND Poli-ontindido OF Pacleate IS SE Policontundido
MUENSIG OF Paciente [S Ptado Vegetalivo

DEMON Paciente Mas: Sen Med_ el Fau bev NoP

1F Sean O Pacie nie IS Manuline

AND Quificacion e Bufad OF Paclente 18 Senil

AND Qasificacion de conpierion OF Paciente 15 Mation

AND PIC GF Paciknte 1S Peligrony

AND Fcala de coina de Glasgow OF Pacente ES Titignr

AND Fibeta Cerelnal OF Pacienie 15 1 2ve 2 Muhnh
Tot o OF Pacicate iS No i'oll

THIN I3 OF Pacicnte IS Securlss Graves

DIMON Paciette Maxc_Sea_Med Pel_Eaty Sev SiF

1 Sexo OF Pacieny IS Mascilino

AND Qsificacion de 1dad OF Paciente 1S Senl

AND Clasific aion & cangleaion OF Paciente ES Madiany
ANDCORPacike IS Pelig osa

AND Escsla de coma e Uisgow O Pacienie 185 Datugur
AND Eiten Ceretra) O Pacienie I8 Severo

AND folk oatuntilo 0j' ' xcienie {5 51 Pulicontundido
NN TG OF Paciente 15 Fatleckd

DEMON Pacletie Mesc_Sen Med i1 Fan Sev No P
11 Sexo OF Faclente ES Masculivo

AND Qusificnc 160 de Ea GF Pacieite IS Senil

AND Qusificacion de conplexion OF Paciente 1S Mnlian
AND PIC OF Paciente i5 Peligg o

AND Eacala de comma & Hasgow OF Paiente 5 Eatigor
AND Eiterim Cerebig) O Packeie 1S Severn

AND Pulicon tundilo OF P xiente IS No Futicontondide
THEN EIG OF Paciente IS Ptato Vepetativo

DIMON Paciente Manc_Sea Mad bel Bt fev SIP

117 Sexo OF Paciente IS Masulino

ANE) Clasificaci én de Bist OF Paciente IS Senil

AND Quasific acion de conierion OF I'aciente S Medien
AND PIC OF Paciente [ Peli on

AND Bscala de corma de Blusgow OF Pacicte 1S Rietade cortu
AND Ih‘nn Cecetaal OF Prcienie IS Eeve a Mukeralo

AND Lido OFf Pacieite §S S F

'llll:NU(l OF Packnte IS Istado Vegetative

APENDICEL- 7



DIMON Paciente Mase_Sen_Med Pet Furer_lev Nokf

1F Sex0 OF Pacicnie 15 Mawulino

AND Qusificacion de I31al OF Paciente IS Senil

AND Qasdficacion de congilexion OF Paciente 15 Madiana
AND IC OF Paciente [S Peligon

AND Facals de comu de Glasgow OF Paclente IS Piera ik conw
AND Jikema Ceretual OF Pacirote IS [eve s Mokrale

AND Policontis ntkia OF Pacie nte 1S NoPolicontundido
THEN 10 OF Paclente 15 Secuetas flraves

DIMON Pacic nte Mlasc_Sen_Med_lel_Pues_Sev_SiP

1 Sea0 OF Paciene 1S Mawulino

AND Quaslficacion e Edal OF Paclente 15 Senil

AND Quuificacion d conylexion O Paciente IS Matiana
AND 1C OF Dacicite §5 eligro

AND Escala de conu de Olasgow OF Paclente 1S Hierade con
AND ik Ceredwal OF Paclenie 1S Severn

AND Policontintido OF Pacierie IS Si Policontundide
THINEIXEOF Paciente IS Estalo Vegrtativo

DEMON Paciente Masc_Sea_Med Pel Jirs_Sev Nol
1 Sexo OFF Packente 1S Maxculing
AND Clasificacion e Extad OF Paciente 15 Sen)
AND Qlasificacion de congleaion OF Pacie pie 15 Maliana
ANDPCDEPaciente IS Peligion
AND Ecala de carnm e Olasgow DI’ Paciente LS Huera dde vonu
ANDB¥nu Cerebral OF Packeme IS Severo

AND dli I¥oOF Pacicate IS NoPoli dick
TUENEU OF Paciente 1S Sevue las Graves

DEMON Paciente Manc_Seo_Rah Nex_Coma_tev_SiP

I Sexn OF Paviente 1S Masculing

AND Quasificacion ve Bsad OF Paciente 1S Senil

AND Cudificacion de conplenion OF Pavicte 1S Rutuia
ANDPIC OF Paciente IS Nesumj

AND Facala e conm e Qlgaw OF Pacierte 1§ Conu Eyofondo
AND 3k Ceeetwal OF Fackenie 15 Leve 8 Malkerakn

AND Policontindido OF Paclente 1S §1 Policontondido

THEN DG OF Paciesie 1S Tistalo Vepeutiv

BEMON Packente Masc_S¢n Rob Nar_Conu_lev_NoP

11 Sex0 OF Palente |15 Macusting

AND Qusificacion de Bda OF Paciente 15 Senit

AND Cusificalon de conglexion OF Paclente 1S Rofbusta
ANDIIC OF Pacienie IS Nornut

AND Pardla & coma & Olasgow OF Faciente IS Conm Fyofunso
AND iferna Cervtval OF Paciente 1S 2 ve a Makrato

ANB Policontindito OF Packeate 1S No Policontundido
THINETQ OF Ealeste 1S Seuelas Graves

DEMON Paciente Ma®_Sen_Rub_Nix_Corn_Sev _SI P

11 Sexn OF Paclente 5 Manulino

AND Qusificacita de 1dad O Pacente 1S Senil

AND Clasificacion ¢ conplenivn OF Packente 1S Rotusta
ANDIC OF Pacie ote 1S Nurrt

AND Fswala o comu e Qlasgow OF Paciente 15 Conm 1Yafunde
AND e Ceretral OF Pacienie §S Seveto

AND Palkontimikdo OFf Pacienle 1S $i Tolicontndide
THENEPG OF Paclenie 1S Bt ato Vegetativo

DIMONPaciente Mas:_Sen_Rob_Nuv_Coita_Sev_NoP

1 S¢x0 OF Paicle 1S Maxculing

AND Qasificacion e 13183 01 Pactente 15 Senil

AND Clasificact i de congie slon OF Pacle nte IS Rutuita
AND1C Ol fhaclente IS Noma)

AND Tl de cotm o Glasgow OF Pacienle 1S Coina Profinto
AND Biden Cereiral GF Pacle ke 1S Severo

AND Policontimtido OF Paciente 1S No Polkcontundide

TN E1G OF Paclente 15 Sevtielas Graver

DIMON Pacienle Masc_Scu_Rob Notr_Llsiu_Lev SIP
IF 8¢ g0 OF Pacienke 1S Masuling

AND Quasiflc acidn de 1318 OF Pacieite IS Senil

AND Cladikacion & conpieajon OF Paciente 1S Robusta
ANDIIC OF Paciene IS Norinat

AND Jicaliste coma ke Glasgow OF Paciente 1S Hstgaor
AND ienta Cereteal G Paciente [SLeve a Mokrak
AND Policontuntido OF Paclente IS $§ Policomundide
THENFIG OF Paciende 1S Sevue s Geuves

DIMON Paciente Mas_Sen_Rob Ner_latt_Lev No P
17 Sex0 0 Paclente 1S Mawutico

AND Quasificacidn e Fal OF Paciente 15 Sendi

AND Clsificacive de conydeaion OF Packnte [S Rduuts
AND PICOF Packenie IS Naria!

AND Ficala de oot de Glasgow OF Faclerte ES Fstigae
AND L Ceretual OF Pack itz 15 Love 2 Makrsko
AND Policostund ifo O Paciente [S No Potic ontumiiio
THEN IPAOF Paciente 15 Securlas Moderatas

DIMON Pacients M. Stn}(nh Nor_Pste_Sev_SiP
117 Sean OF Pacic e 1S Maa

AND Clasificacidn ¥ 1ia) Ol’ l‘lkm ES Sealt

ANO Clasificacion ik conplexion OF Paciente 15 Kitusta
AND 1C OFPackaie 1S Nanal

AND Bacali de coma de Glasgow OF Paciente IS Estigay
AND Eierw Oreteal QF Paciente IS Severu

AND Polh:ontuntho OF Packerte IS Si Policontundilo
THEN KX DE Paciente IS Eatado Vegetativo

DEMON Pxcie te Max_Sen_Ruab Nor_[2n Sev_No i
12 Seno OF f'aciegte 1S Masvuline

AND Qinsifisclin i Bulad OF Paciente 1S Seiil

AND Cluilkeacion & congleaion OF Paciente IS Ribuva
AND I1C OF Prciente [S Namal

AND Facala de coima e [lasgow OF Paciente 15 Bt
AND Bt Cesebrn) OF Pacienie IS Severo

AND Polk ittnibio OF Paciente 1S No Policonlundido
THEN B OF Packente 1S Secue las Graves

DEMON Paciente Masc_Sea Rob Not Yues [ev SiP

1P Sexo G Pacieate [S Masculino

AND Quaificaion d Blaf OF Paciente IS Senil

AND Clasiflcacion de conerion OF Paclenic IS Rdusta
AND PIC OF Pacien §S Narmal

AND Escala de com de Glasgow OF Paclesie 1S [ierade corm
AND 13denm Ceretval O Packente 15 [ove a Makralo

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECTR. 3.5

AND foli dido OF Pacienie 1S 51 ot
TIENFPO OF Paciente 1S Secuelas Geaves

DEMON Paciente Masc_Sen_Rob Nes_Foer,_ Lev No P

1F Sexo OF Packente IS Masculino

AND Qusificacidn de Futad OF Paciente 15 Seni

AND Clasiflcacion d& corigle xion OF Pacie e 1§ Rulusta
AND MC OF Pacieae 1S N

AND Facala de conv de Olasgow OF Pacente 15 [icea de conm
AND Bletma Cerrival OP Packite IS Leve a Makrato

AND Poli OF Pacieate 1S No Poli dick

TIIN EPQ OF Pacicnte BS Sevielas Mogratas

DIMON Paciente Masc_Sen_Rob_Nur_Fiwr Sev Si i

{F Sean OF Paclenk IS Manculing

AND Qusificactta de Blad OF Paclente 1S Senil

AND Clasificaclon e conpieaion OF Pasic e 15 R usta
ANDFIC OF Paciente IS Nartat

AND Facala de com de Olasgow OF Paciente 1S Rita de coni
AND [k Crreleal OF Pacicnie IS Severo

AND Polkontinihio OF P aciente 15 S1 Poliontimihso

THEN EI QF Paciente 1§ Seawthas Graves

DEMON Paciente Masc,_Sen Rub_Nov_fues_Sev No P

11 8exo OF Paciente IS Manculing

AND Quuiflcacidn & Bitad OF Pacienle 15 Senil

AND Clasificacion de conglesion OF Paciente IS Rotuta
ANDPIC OF Pacienie §S Nanul

AND Licati de coma de (Flasgow OF Paciente IS Pacta deconn
AND Baierna ferebral Q1 Paciente [§ Severy

AND Paticonbindido OF Paciente 1S No Policomundido
IEEN EPG OF Paclente 1S Secixlas Nokradas

DEMON Paciente Masc_Sen_Rob Mad_Conw_Lev_St P

11 Sexo OF Pacienie S Masutlino

AND Casific a:i6n de Biad OF Paciente 1S Seit

AND Clasificadon de canmgplerlon OF Paciente £ Roimista

AND PIC OF Pacienie 1S Mol 1ala

AND Fac la e conm e Hlasgow DF Paclente 1S Coma Frfundy
AND Beta Cerelteal OF Paciente 15 Leve a Mokeato

AND Polkontuntidu OF Paciente IS 8§ Policontundide

THEN EIG OF Paciente IS Fatlecklo

DEMON Pacieate Maw_Sen Rab Mo Coirw_Lev No P

17 Sexo GF Packente 1S Masculing

AND Qusific acide de Bdad OF Paclente 18 Se nit

AND Clasiicacion & congieaion GF Pavienke |5 Rolasta

AND PIC OF Patkeite 1S Moktata

AND) Eiscala e conm de Glasgow OF Paciente 1S Coma [Yofunso
AND) Fadenu Cerebeal OF Paclente {5 {.0ve s Makraty

AND Policontuntito OF Paciente 1§ No Folicoptundido

THIN E3G OF Pacieate 1S Fstalo Vegetatvo

DEMON Pacienie Masc_S¢n_Rob_Mat Coma_Sev 8i P

11 SeRoOF Paienie 1S Manculine

AND Quuificacion de Edal OF Paciente 1S Senil

AND Clasificacion & cottgiexion OF I'ac ke 1§ Kitusta

AND PIC OF Paclente IS Makrala

AND licalark conu de Glasgow G1F Paciente 1S Conn Rofundo
AND Fdeu Cerebial OF Packente 1S Severn

AND PolicontintidoOF Paciente 18 §) Policomtumlidy

TIEN EIG OF Packe IS Fallecido

DEMON Pacienie Masc Seo_Rub Mod_Coima_Sev Nap

117 Se 20 OF Pacienke IS Masculino

AND Quasificacidn de [afad OF Paciente IS Senit

AND Clasificacion de conpleaion OF Paclente 15 Ruvista

AND PIC OF Pasiente 1S Majerats

AND Facala de commuk Gtasgow OF Picienie 1S Corm Trolundy
AND !mm Crrebnal O Paclene 15 Severn

AND} MoOF Paciente 18 NoPoli did

THIN EPQ OF Paclente 1S Ptado Yegrtativo

DEMON Pacienk Mas_Sen_Rob_Mod_Estn_Lev_SiP
1P Sex0 OF Paclente 1S Masculino

AND lasificacién ok Bdal OF Paciente 18 Seni

AN Clasificacion & crnyleajon OF 'sclente 1S Rotusla
AND FIC OF Pacienie IS Mdecals

AND [acata de cona de Glasgow OF Paciente 18 [stiguy
AND ket Cerctaal OF Pacipnte IS [ ave s Mokrado
AND Pol kontuntido O Paciente 15 51 Policontomdik
THINIPG OF Pacierte 15 1tal oV egetativo

DIZJONPaciente Masc_S¢n_Rob Mad Lstu bev NoJr
1F Sexo OF Pacieate IS Masaling

AND Quasificacion de Fla) OF Paciente 1S Senit

AND Casiticacion ¢ conpleion OF Palente 1S Rausta
AND PIC OF Paciene 15 Moderate

AND Escalade coma de Glasgow OF Pacierte 1S Tatupor
AND Hienu Cerelral D1 Pac ke ote §5 Leve aMaktako
AND I'dicontindioQF Pacle ote 15 NoPolikontintido
THEN EPQOF Pacicnle [5 Sevue bas Gravey

DEMON Pacienle Maae_Sen_Ruty Mod [ty _Sev_SiP
I Sexo OF Packenie IS Masuling

AND Clasifica:ion de Bdal GF Paciente]S Seail

AND Claifkacion ke conglezion G Paciente 15 Rabusta
ANDIIC OFf Paciente £ Makraja

AND iscala de conm & Olasgow OF P acierte | S Uatipor
ANDk it Ceretal OF Paclenke 15 S¢vero

ANN PalRontintide OF Pacieate BS $1 Policotimtide
TN EIG OF Paclente IS Fallevida

DEMON Paciente Ma_Sen_Rob_MoJ fisty Sev NoP
IF Sexnt OF Pacienle §S Msasiling

AND Quuificaclda de 131a] OFF Paciente IS Senit

AND Clasificacion & conpiexion OF Paciente 15 Rutuita
AND PIC O Pacienie S Mokrals

ANO Tscata de coma de Glasgow OF Paciente 5 Fatopuor
AND kel Cerebral O Faciente 1S Severn

AND Policontuntilo GF Pacie nle §§ Not did
THEN ENG OF Padente 1S Ftalo Vegelativo

DEMON Paciente Maw_Sen_Rab_Mod Fuer_Lev Sit
IF Sexo OF P'acicnie IS Masculino

AND Clasificacion de Bdad OF Paciente IS Senit

AND Clasificacion & congenion OF Packe e IS Robusta

ANDIC OF Pacienie 1S Makrala

AND Frcalade conu de Olusgow OF Paciente 15 Tierade comy
AND Lideta Ceretral OF Pacienie 1S Leve s Mokralo

AND Policoatindida OF Paciente 1S 81 Policontundida

THEN EIG OF Packente 1S Secuelas Oraves

DIMON Pacienle Mawe_Sen_Rob_Mal_Hues_Lev Nop

1F Sexo OF Paciente 15 Masculino

AND Quasificacitn de Idal OF Paciente 1S Senil

AND Clasific acionde congplexion OF'P acie nte 1S Relusta
AND PIC OF Pavienic [S Mokrala

AND Ficaladde coma e Glasgow OF Paciente 1S 1wt deconn
AND Fidenu Cerelsal OF Paciente 1S T eve s Mokrate

AND Policontundido OF P ackente 15 No Polkontindida
THEN E3G OF Packeote 1S Secweha Gravea

DIMON Pacienke Masc_Sen_Rob_Mot_Naer_Sev_Si 1

1 Sexo OF Packente IS Masculine

AND Quaificacicn & Edad OF Palente1S Senit

AND Clasific acion de congleaion OF Paciene IS Rubusts
ANDPIC OF Pacierte 15 Maierata

AND Ercala de com de Glasgow OF Paciente 1S Rera e con
AND fiken Geaebral OF Packenie 15 Severn

AND Poticonhintido OF Paciente 15 Si Policontumiid

THEN EPQ OF Paciente 18 Patado Veyelaivo

DIMON P aieate Mase_Sen_Rob_Mad_Her_Sev_Nop

1 Sex00F Pacie e 1S Maauling

AND Clasificacin e Fitad OF Paclente £S Senil

AND Clasificacion de conplexion OF Paciepte IS Retusts
AND PIC OF Pacictie £S Makraly

AND Escala e conu de Glavgow OF Paciente 35 Rarrd de conm
AND Frlenu Cerebeal OF Pacie nee 1S Severo

AND Policontundifio O Paciente 15 No Policortundida
THEN PG OF Paciecte IS Seax has Grases

DEMON Fackene Mase_Sen_Reb_Yel_Coma Lev_Si 9

IF Sexo OF Pacienic IS Masxiting

AND Qasificacion de didad OF Packente 1S Senit

AND Clasi ficacion o conglerion OF Pacente §S Retusta
ANDPIC OF Pacienie 15 Pelipos

AND Eincala e cam e Glasgow OF Packate 1S Cottit Iyofundo
AND i&lﬂm Cetetval O Paciente 1S Leve s Muaterato

ANDF Jo O Paciente 18 §i Policoutindid
unm:m OF Packente 15 Falkhdo

BEMON Paciente Masc_Sen_Rols_Fel_Comu_tev_ No P

1 Sen o OF Packeale 1S Masulin

AND Qasific acldn e Bial O Pacicote IS Senid

AND Clasificacion e conglexion OF Pavieite IS Rutusta

AND PICOF Packente IS Pelignsa

AND Lincals v conm e Glisgow OF Packnte 1S Conu Brofunde
AND Lk Cesetr 8l OF Paciente 15 Leve 8 Makeaso

AND Pulicontandido OF Paclente S No Policontumtide

THEN FIG OFF Paciente IS Estalo Vegetativo

DIMON Packenie Naxc_Sen, Rub_byl_Coun Sev Si P

I Sean OF {'acienie 15 MNasculino

AND Ohssificacion de Biad D1 Paciente 1S Senit

AND Clasiticacion ve canplerion OF Paciente 1S Rawista

AND PIC OF Paciente §S Peligrnea

AND Eacata e conm de Olusgow DF Pacienie 1S Comn Iyofumdo
ANl)hIrnu Ceretxal OF Paciente 15 Sen g

ANDE dido O Paciene 1S 8 | dick
'HHNIJU OF Paciente 15 Fablekdo

DEMDN Paciente Masc_Sen_Rob_Lel_(*om_Sev No P

117 Seno OF Pacieake 15 Masculino

AND Qlasific acidn de 13da OF Paciente IS Senit

AND Clasifiaclon & conglenion OF Paciente 1S Rutwista
ANDP1COFPacientz IS Peligros

AND Ficala e coma de Qlasguw OF Pack nte {S Conw Iratundo
ANDB v Cetebral OF Packe tie 1S Severo

AND Policontundidn 01 Paciente £5 No Policonumtik

THEN EIY OF Paviente IS Faliecido

BEMON Paciente Nasc_Sen Rob Pet fisti_Lev Sib

1 Sean OF Paciente 1S Maauling

AND Quuificaida & Lslad OF Paciene |13 Senil

AND Qlasificacion de congilexion D1 Paciente §S Rutusta
ANDEIC OF P aclente 1S Peligtons

AND[cule de coma de Glasgow OFPackente §S Jayax
ARD Bdein Ceretra) OF Packote 1S Lewe aMokeato
AND Pl tido Ol Paclente 15 51} Ik
THENERG OF Paciente |5 Falleckko

DEMONPa: ietike Mase_Sen_Rb_F¥)_[isto Lev_Nof
11 Seav OV Pacienle IS Mawuting

AND Qasificacioa de Ditad GF Pacienie 1S Sen)

AND Clasi fieacion o conplerion OF Paciente IS Ransta
ANDVCQF Paciente 1S Peligron

AND Fiscala de contude Glasgo w OF Paciente 1S Estipor
AND Bkt Cetelanl OF Packnte 1S Leve a Mokiado
AND Potk dhio OF Paciente [S NoP did
THEN LEU OF Pacic e BS Estato Vegrtaive

DIMON Paciente Masc_Sen_Koby Pel Esto_Sev §i P

§F Sexo OF Paciente 15 Manuling

AND Qlasificaciin de [dad OF Paciente 1S Sen)

AND Chasificadon de conplerion DF Pacierte IS Ruusa
AND MCOF Pacieide IS Peligrons

AND Facalt de conm e Olargow OF Paciente £ Fatipor
AND Bide i Cerebral OF Paclente 1S anru

ANDPoli tido OF Pacieite IS Si Poli dick
THENEIG OF Paciente 15 Fallecido

DEMON Paciente Masc_Sen_Kub_Pe) Jiste Sev No P
11 Sexo Of Paclente 1S Mascuting

AND Qaificacion oe Bdad OF Paciente §S Senit

AND Clasificacion g conpleaion OF Paciente IS Kotusia
AND 1C OF Patleute 18 Peligrost

AND Encals de comu de Glasguw OF Paciente [S Patiyor
AN il Cricbra) OF Paciense 1§ Severo

AND Pulicontunibso OF Pacieite 13 No P olicontuidido
TUIN 116 OF 'aclente IS Eatado Vegetativo

DIMON Paciente Maw Sen_Rub Pel Par lev Sif

IR Sex0OF Paclene IS Maxculina

AND Qasificaciéa i Fala) Oft Paclente 15 Seni!

AND Clsificacion & conypleaion OF Paclente IS Rutusty
AND PIC OF Packenie 1S Peligows

AND Tacals de comade Glasgow OF Paciente §S Jwradde comt
AND Bietna Ceretral OF Pacieafe IS Leve 1 Makiala

ANDE JoOF Paclente 15 S P tick

THEN EPG OF Paciente 15 Ftato Vegetativa

DIMON Packe ple Masc_Sen_Robs_ |1 Rier_Lev Nob
11 Sex0 O} Paciente IS Maxculing
AND Quasificacion e Fata) OF Paviente IS Seni!
AND Clasifheacion e csnplerion OF Paciente IS Rotusta
ANDHIC OF Paciente 1S Peligons
AND Escal a de conta de Glasgow OF Paciente IS Flicta de comn
AND 1y Cereteal OF Paciee 15 Fevea Mnkmn
AND Ptk fo OFF Paciente 1S No Polk
TUEN EPQ OF Pacente 1S Sevuelas Craves

DIMON Paviente Masc_Sen_Rub_Pel_Pare_Sev_Si P
1 Sex0 OF Paciente IS Maaniling
AND Qusificaton de [tal OF Paciente IS Senit
AND Clastficacion e conple slon OF Paciente IS Rutuita
ANDMIC OF Paciente IS Peligrosa
AND [incala de comade Glasgow OF Paciente 1S Hcea de sonn
AND Bt Cesebral OF Paclen 1§ Severn

AND Ptk 0 OF Paclente S Si ¥ thk
THENEIG OF Pasiente IS tatajoVegetativa

DEMON Paciente Masc_Sen_Kab_fel tuer Sev NoP

1F Sexo OF Paclenie IS Mawulino

AND Quasificacidnde ial OF Paciente 1S Senil

AND Clasificacion de congpleion OF Paciente 15 Rebusla
ANDPICOY Packite IS Peliggom

AND Pacala de conm de Glasgow OF Packente ES Pacra de com
ANDB¥ma Gerebaal OF Paciente 15 Severo

AND Policoatundito OF Pacicate IS NoPotkcontundido
THENEIG OF Paciente |8 Sevchas Graves

DEMON Paclenie Fetue_Jov_De) Nor,Conu_tev SiP

I Sexo OF Paciente 1S Fere nino

AND Qusificacion de fiiad OF Patienie 1S Joven

AND Quuificacion e conglerion OFPatk e 1§ Pelgal
ANDPIC OF Paciente IS Nornw)

AND Bcata e conmauk (lasgow OF Pacienic (8 Corru Botundo
AND Bk ins Cerelug) GF Pack e 15 Eove aMakraty

AND Poticontun fido OF Paciente 15 i Poloninmdnb

THUN PG OF Baciente {8 Secue s Graves

DEMON Paclente fenwe Jov %t Nov_Conn Jev NoP
11 Sexo OF Pacicnte IS Fenr nivo
AND Qaslfic aci 6 de Eital OF Paciente §S Joven
AND Quuificacion de congieaion OF Pacie ake 15 Delgata
ANDHC OF Fackenk IS Nl
AND Fiac ala vl cam de Glasgow OF Fack nte ES Cona L ofundo
AND lslum Ceretval O Paciente IS nvea Mnl‘lm
)] P aciente 1S No I
TN E OF Paciente 1S Secuckss Oraves

DEMON Pacicote Fene_Jov_Del Niw Coin_ Sev Sif

1¥ Sero OF Pacieide i5 Ferenino

AND Qusificaci6n de Didat OF Paknie 18 Joven

AND Qusificacion ke vongresion OF Packeoke I3 brlgals
AND PIC OF Pacieake 1S Nanal

ANDI ala o conu de Glasgow OF Pacienie 15 Cona Bofundy
ANl)hkmn Ceretral OF Pacicnke 1S Smm

AND P $io OF Pacleie 18 Si Holi i

THEN FI'G OF Packute 1S Fstalo Vegelativo

DEMON Paclette Senr_Jov_Del Nar_Coina_Sev_No P

IF Se 20 OF Pacicote IS Ve aino

AND Quasificacion de 1dad OF Packenk 1S Joven

AND Qusificacion e congileaion O Pacictie 15 Dx1gala

AND JIC OF Pacienie IS Natml

AND Excals de conm de Glasgow OF Paciente 15 Covns Profunto
AND Liktim Cerelwal OFPackene I Severo

AND Policontunthio O Pacieate 15 NoJoticontuelido

TUEN EIG OF Packenic 5 Secuelas Graves

DEMON Paciette lenr_Jov_Deb Neo st [ ey SiP

11 5¢ xoOF Paciete IS eire nino

AND Qusilkcacidn de Futad OF Pacicoke IS Joven

AND Qusificacion e coiphe slon OF Pactenie 1S Delgats

AND TIC OF Paciesle 1S Narnd

AND tacala de comu de Glasgow OF Paclente I8 Iatigur

AND Boeren Ceeelual OF Paciente S Eeve s Mukralo
AND Pl dido OF Paciente 15 Si 19t Aiti

THEN FIXT OF Paciente IS Sacurlis Urnes

DEMON Paclente Fene_Jov_Del Not_tatu Lev No P
112 5exo OF Paciente IS Beirnino

AND Qasificaci6a de 3003 OF Packnke IS Joven

AND Quusifhacion de congleni on OF Packe ke 1S Delyats
AND IAC OF Packnie {5 Newnual

AND Facsla de comade Olasgow OF Pacieste 1S Tdiguy
AND Bkeniu Cerelaal OF Paciete 18 | eve a Modrako
AND Palicontusibo G Paclente [ No Policsmtindido
THEN 176G OF Pacienie 1S Sevwlas Mokratas

DEMONPacicute Fetie Tov_Del Na_Fati Sev S
1F Sexo OFF Pacie nte IS Keneaino

AND Qluifica:idn de Blal OF Pacicnie 18 Joven

AND Quasifiea Jon e conpleaion GF Faciente 1S Defyala
ANDHMCOEIackenk 1S Nyl

AND Excala de comae Glasgow OF Paciente 18 Fatupor
AND 31w Cerebral OF Paclente S Severy

AND Paliconbindido DI Paciente IS 51 Polkomindido
THEN 10 OF Pachente 15 Secue b Graves

DEMON facienie Fenr_Jov_Del Nur_Faty_Sev NoP
T Sexo 0¥ Paciente IS Feining

AND Quiificacido & Blai DF Packute IS Joven

AND Qusificacion & cotiyde xion OF Pack nie 1S e fgata
AND PICOF Paciente IS Nanul

AND {3csla de cotnade Glasgow OF Packente JS Iatigor
AND iderta Cegebral OF Paciente IS Sevem

AND Pl 1hio OF Packente {§ NoPolk dido

APENDICE - §



TN 1% OF Paciente [S Secuelas Graves

DEMON Paciente Fene_Jov_Del_Nor_Ruer_Lev_SIP

[ Sexa O Paciente |S Fenenino

AND Qusificacion de a1 OP Pacienie IS Joven

AND Quasificas od e conpde xion OF Paciente 15 Delgats
AND PIC OF Packnie IS Noynut

AND Facalade conu de Glargow OF Paciente 1S Txta de conn
AND Bkeria Cetetr 2l OF Pac e hle 15 Leve a Makiak

AND Polk ontunlido OF Baciente 1S S Policontundiio

TN EPC OF Paciente IS Secuetas Moksatas

DEMON Pacienie Fene_Jov_Del_Not_tuer_1ev No P

11 Sexo OF Paclente IS Feme aine

AND Qusificacion de Tiial OF Facienie [S Joven

AND Qusifica-ion e conplerion OF Pacie nie 15 Delgata
AND C OF Pacienie IS Naemal

AND ¥scalt de comade Glasgow OF Paclente IS Rxrade conn
AND Bateih Ceretna) OF Packente iS Leve s Mulruto

AND Polk Jo O Paciente 15 No

AN B OF Pacie e 1S e na Rnu[rv alon

DEMON Paciete Jene_lov_Ded_Nov_ther Sev Si b

LE Sex0 OF Paciente [S Fenrnino

AND Qusiticacion e B a8 OF Pacienie 1S Joven

AND Quasilicaion de corleion OF Packenie 15 Delgata
AND MC OF Paciente 1S Narmad

AND Boalade coma de Glasgow BY Paciente $8 [axcrase conn
AND Bt Qerebral OF Pacierke 1S Sevem

AND Poli 1o OF Paciente 1S 51 Poli Jid

THEN PG OF Pacente 1S Sevuebas Graves.

BEMON Paciente Fear lov_Det Nor Puet Sev No P

1F Sexo OF Paciente 1S Fenxnino

AND Qasificacion de 13121 GE Paciente 15 Joven

AND Qasificacion de conpieaton OF Pacieme (S Delgata
AND PIC OF Pacie nke IS Norad

AND Facals de cotnade Olasgow OF Paclente IS hera de conm
AND Benu Creeteal OF Pacienke 1S Severo

AND Palicynbintido GF Paciente 15 No Poticottundida

THIN EPUOF Paciente IS Secuekas Moktalas

DEMON Paciente Fere_Jov_bel Mod_Coum_tev 5i P

117 Sexo O Pacie ree S Fenenine

AND Qasificacion & 1oial OF Pacienie S Joven

AND Qasificackin de coirplerion OF Pack pie 18 Delgata

AND PIC OF Pacierte IS Materala

AND Facala de comade Gasgow OFf Pacienie IS Coms Brofunto
AND Jalerm Cervteal GF Paciente IS Feve . Mnlmh

AND Polk dkdo OF Faviente 15 8i 1

THEN BT OF Packeute 1S Ftado Vegrtativo

DIMON Pacierte Venre Jov_Del Moj_Coma Eev No P

B S¢x0 OF Pacictie 1S Fetnenino

AND Qlasificacidn de B3a] OF Paciente IS Joven

ANG Qasificasfon de congieaion OF Packenie 1S Delgata

AND PIC OF Pac letie 1S Maserals

AND P el de conade Otasgow OF Paciente §S Cons Iofunto
AND Bt Cervtus D Packente 15 Leve aMaialo

ANL Policontndito OF Paciente IS NoFoliconinndxto

THEN EIGOF Paviente IS Sevuelas Graves

DIMON Paciente Ferme_Jov,_Del_Mod_ Contw_Sev_ SI1
1F Sexo OF Pacleate IS Fenrnino
AND Quasificaciéa de Bdad OF Packnie IS Joven
AND) Olasifieac fonde cotpienion OF Pacie e 1S Delgala
ANDPIC OF Packevie IS Moderais
AND b dha e con de Olisgow OF Paciente 1S Coma Ruluato
ANDH ket Ceretwal OF Pactenie IS Severu
) Dol ido OF Paciente [S Si ol dick
TIEN J3G OF Packute 35 Fallechio

DEMON P'acicate Fenxe_Jov_De) Moy, Cona Sev No P

IF Sexo OF Vacicute 1S Feaeaine

AND Quasificacide de Eiad OF Pacicaie IS Joveo

AND Qusiticaclonde conyie sion OF Pacie e 15 Delgata

AND PIC OF Paciene IS Maerata

AND Eacala d¢ coma de Glasgow OF Pacieote 3§ Com Pofungo
AND Liderna Qetebrsl OF Paciene IS Severo

AND Policostnt o OF Paclente ES No Policottundido
TUENIPUOP Pacicule 3§ Futado Vegetativo

DEMON Paciente Feme_Jov_Del_Mod_Eatu Lev S)P
31 SexoOF Pacienie 1S Fennenino

AND Quasificacitn de Blas OF Pacienie 1S Joven

ANDI Quaslti:acion de conge sion OF Pacienic 1S Dxlgala
AND PIC OF Pacienk [S Mokrala

AND Eincala tle cotna de Olasgo w OF Paciette §5 Tatupor
AN ti102 Cerets] OF Pacienle 15 1eve a Mukialo
AND Polkontnthio OF Paciente IS Si Policontundido
TIEN G OF Pacienie IS Fstado Vege itivo

DIEMON Paciente Fetrr_lov el Mod_Tsts v NoP

1 Sewn OF Paciente [SFermenine

AND Quaaificacion de Bls OF Packeor S loven

AND Qsificackin de congieaion OF Paciente [S Delgata

AND PIC OF Pacienie 15 Moderads

AND Facala de coms o Glasgow OF Pacienie §S Estupor

AND mmn Cerctes) OF Paciente [S Leve s Mokiato
tifo OF Paciente IS No dik

HDN Y16 OF Palente 18 Secieblas Graver

EIEMON Paceate Fetie_Jov_Ded Mod_Fatu_Sev Si P
[ Sexo DF Pacicoie 18 Fenenino

AND Qusificaisn ¢ Biat OF Pacicole I8 Joven

AND Oasificacion de conglerion OF Pack nie 1S Peigala
AND FIC OF Pacietie [S Malerata

AND Escals e cons e Glasgow OF Paciente 1S Estupor
AND B ente Crietval OF Pacienie IS Severo

AND Patkontuntisn OF Pacie nte 18 5i Polisomundido
TIEENETO OF Paierte IS Lstalo Vegelative

DEMON Paciente Fene_Jov_Del_Mad_Fati Sev No¥
1 Sex0 OF Packerte S Lenxnino

AND Olasificacion de Tikal OF Pac kente 1S Joven

AND Qasificacion dr conplealon OF Pacierse 1S Delgals
AND PIC OF Paciente IS Makrsts

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL S OBJECTR. 3.5,

AND Facala de coine de Glasgow OF Paciente IS Btipor
AND 133 Ceretnal OF Pactenic IS Severn
AND Policontintito OF Pacie ste £S No Policontundido
TUEN FIQ OF Packenie |5 Secelas Graves

DEMONPaciente Fene Jov_Del Ma$_ther_lev 5iP
[ Sexo OF Pacienie IS Fenynino
AND Quaiticaion de Iat OF Pacienie IS Joven
AND Quasificachon e cotigplexion OF Pack née 1S Pefgala
AND PIC OF Paciente 15 Makeraia
AND Excalade con de Grasgow OF Pacieste IS Paera de conm
AND Bl Ceretral OF Pacienle 1S Leve s Makrade
AND Pl ida OF Paciente 1S SE Poli dik
THEN EDG OF Paciente §S Sewe Las Geaves

DEMON Paciente Sene_Jov_Del_Mod et $ev No P
$F Sexo Of Paciente £ Feinenine
AND Clasificaclén de Exfad OF Packenle IS Joven
AND Quasijicacionude conpleaion OF Pacie e 15 Delgata
AND PICOF Pacicote IS Makerala
ANE) Bacalade cound e Cliasgow OF Paciente 1S Racta de conn
AND Blertu Ceteteal OF Paciente 15 feve a Muknlu
AND Plj hlo OF Paclente 1S No Poli
TUEN EPUOF Paclente 1S Secnelas Mok alay

DEMON Paciente Feme_ov_De) Mad jAxer_Sev SIP

07 SenaOOF Pactentt IS Fenvnino

AND Qusificacidn d¢ Ulat OF Pacienic IS Jnen

ANO Qi acion de cangiealon OF Pacie e 15 De lgala
AND PIC OF Paciente 1S Moderada

AND Uscali de conu de Qlasgow OF Pacienie 1S Horra de conu
AND Bdera Cerebeal OF Paciciie 1S Severn

AND L'l tido OF Pacbente 1S 51 Poki did

OIEN ETQ OF Pacieste (S Eslado Vegetauvo

DEMON Paciente Bene_lov_Del Mo_xet, Sex NoP

157 Sexo OF Pacente 1S Femenino

AND Qusifiacin de Edal OF Paciende IS Joven

AND Quaifia lon de conglenion OFF Paciete 1S Delgata
AND PICOP Paciciie IS Ma krata

AN Eacelia de coin de Glasgow OF Pacie e 1S Pcra e conm
AND) Uderna Creebral OF Paclene IS Severn

AND Pl fido 047 Pactente 15 No Pl ik

THIN ERG OF Packenie 1§ Secue Lis Graves

DEMON Paciente Fene Jov_Bel_Pel_Conw Fev SIP
11 Sexa OF Pavieree I8 Penaino
AND Quificacion i Fiba OF Paciente IS Joven
AND Qusifkackn & conglealon OF Packe e 15 Belgat
AND ¥1C O Pacterte 18 Peligion
AND Ecaly de cotta e Olasgow OF Dackente |5 Cotit ofunto
AND [k nu Cecelr ) OF Pacieste 1S Leve l Muknl«
D Pl 10 OF Paclente 1S S T
TIEN 170 OF Pacie nle 35 Palkevido

DEMON Packnte It Jov Bl el Conu 1ev No b

1B Sexn OF Paciente £ Feioe nin

ANDY Qasificacion de B OF Packenie IS Joven

AND Quasifkacion de congledion OF Pacienie 15 Delgata

AND PIC Oi Paciente 1S Peligoss

AND Ecals de cotra e Clasgow OF Paciente 85 Com Hofundo
AND $ikesn Cereival OF Pacienie 15 Leve a Mokecade

AND Policontinibdo OF Paciente [S No Policonumbido
TUENEPUOF Paciente [ Estado Vegetstivo

PEMON P'ackeote Fear Jov_Ded_Ped Corm_Sev_S1P

17 Se a0 OF Pacicnte §5 Feneniv

AND Qusificacion de B4aI OF Packenie LS Joven

AND Quasifkac ko de corpienion OF Paciente [S Pelgata

AND M1C OF Pacie e 15 Peligosa

ANT) Excata & cosrm de Glasgow OF Packok 1§ Conu Iofundo
AND Filena Cecebral GF Pacienie 15 Sevem

AND} Jo OF Pacienie {5 S1 Puli dich

THEN K10 OF Pacierte 1S Patlecido

DIEMON Faciete Feae_Jov_Del Bel_Conia Sev NoP

IF Se xo OF Packente 1S Feinenino

AND Qusificacién de 1dad OF Pacjeute $5 Joven

AND Clasitiacion de cotplesion OF Pacierie IS Exlgada

AND PIC OFPacicite 18 Peligroma

AND Tacats de com & Glasgow OF Packute 18 Conm Hrofunde
AND Efe i Cerebral OF Pacienie 1S Severo

AND Folicontundido GF Paciente 1S NoPolicontundido
TUENEDG OF Pacieate 1S [ ato Vegetativo

DEMUN Pacierte Feie_Jov Ded_Pel Tstu Lev Si

L1 Se xo OF Packe ke 15 Fenwnino

ANB Quasificacion de £33a1 OF Pacle nte 15 Joven

AND Qusificaclon de cotplealon GF Pacieie 1S Delgata
AND HCGFPaiente IS Teligoss

AND Bacala de comna cie Otasgow OF Pacieniz 1S It
AND iiemu Cetetund OF Paciente [S Leve aMokralo
AND Polkcontinido OF Pacienie 1S Si Policontumtide
TUENEPO OF Paciente 1S fstalo Vegelativa

PEMON Pacienie Fene_Jov_ Del_Pel Estn Lev No P
11 Seau OJ Paciente IS Fenwnino

AND Qusificacion de 3ad OF Pack nie 15 Jovens

ANE) Qasificacion de conplexion OF Pacie e 15 Delgala
ANDHCOF Paciente 1S Vcbgon

AND Fiaceta de cottia de Otasgow OF Pacienie [S §atupor
AN Ijenu Ceretxi OF Pacicnte LS beve 2 Makialo
AND Policontinddo OF Paciente 1§ NuPdicontundivo
THEN G OF Paciente §5 Seaslas Oraves

YEMON Paciente Fene_Jov_De) Tl i Sev 5iP

1F Sexo OF Paciente {S Venrnino

AND Quuificacion de Fatad OF Paciente [5 Joven

AND Quasificacion de conpieaion OF Paciesie 15 Delgata
ANS) PIC OF Paciente 18 Peligosa

AND Baala & coma e Glasgo w OF Pacienle IS Estipor
AND Bde s Cesebual OF Paciente {5 Seveto

AND Poli lido OF Paciente L5 Si P gid
THIN 120 OF Pacierae B Falleckio

DEMON Pacieate Feimr_Jov_Dej_Pel_Latu Sev_Noj
EF Sex0OF Paclerte 1S Fenrnino

AND Qusificain de [35al OF Pacienie IS Joven
ARD Quasificaclon de congdexion OF Pacienie IS Delgata
ANDHMC OPPactente IS Peligross
AN Eacala de coma de Glasgow OF Paciente 15 ot
ANDlihm Cetebral OF Pacienie 1S Severo

OF Paclente IS No Poli dixd
ﬂllLN EPQ OF Paciente 15 Estato Vegetativo

DEMON Paclente Fee_tov_Ded_1¥)_Rier_Lev_Si P
1F Sexo OF Paciente IS Fertening
AND Quaaifivacion de Fitad OF Pas enie 1S Joven
AND Qasificaclon«de conylenion OF Paciente 1§ Delgata
AND PIC OF Pacieste 1S Peligrons
AND Eicalade coma de Gtasgow OF Paciente 15 Ficss sie conm
ANI) Bakeima Corelral O Pacene 45 Leve aM ulmh
OF Paclente IS Si Iy
'IH]NLIU G Paclenie 15 Hitato Vegelativo

DEMON Paciente Feny_Jov_Def o) ixe Jev No P

1§ Seno OF Pacierte IS Fernenino

AND Qasificaci6n de Fkal OF Paciente §S Joven

AND Qsificackon de conydealon OF Paciente [S Delgata
AND PIC OF Paciente |S Peligroa

AND Excla de con d¢ Clasgow OF Paclente 1S Fie rade coima
AND Esfeia Ceteteal OF Packente IS Leve 2 Maktato

AND Policontundito OF Packente ES No Policontimdido

THEN B OF Paciente BS Secuelss Otaves

DEMON Paciente teaw_Jov_De) ¥} Jhier_Sev_Si 5
1 Sexo OF Paciente 18 Femenino

AND Clasificacion de 1iad OF Pacicnie 1S Joven

AND (Yasificacionde cotrplefon OF Pacieie 1S Delgata
AND 11C OF Paciente 1S Peliggosa

AN Eacata dle conade Glissgow 0V Pacienie |5 Biera e coi
AND Iifnn Ceeetral OF Pacienie 1S Severo

AND Polkontintito OF Pavie nie IS 51 Pofcomundido
THENEFG OF Pacleote §S 1t ata Vegetaliv

DEMON Paclente Fear_lov_ Tl Pel Vuee Sev_No p
I Seno OF Paciente 1S Fepwe nlno
AND Qlasificaciou de $3183 OF Pac ienie 15 Joven
AND Qusificacion de compleaion OF Pacie e IS Delgata
ANDIIC OF Paciente 18 Peligron
AND Ecala de conm de Glasgow OF Paclente 1S Taera de con
ANi)limm Ceiebra) OF Pavieise IS Severn
$0OF Pavieute IS No Polk ik
’I‘IﬂN PO OF Paciente 1S Sevtielas Gravea

DEMON Faciente Feae_Jov_Me)_Nor_Conma_Lev_SiP

1) Sexa OF Packenic 18 Fenr nino

AND Qusificacion & Talad OF Pacicnie 1S Joven

AND Quasificacion de conpleaton OF Pacienle 1S Matiana

ANB MLC OF Packnte 1S Notnul

AND Pacala ik canu ade Glasgow OF Pacienie IS Conm Iyolumlo
AN Eatettua Cereteal OF Paciente 8S Leve s Mokrado

AND Pulicontindido OF Pacienle |5 81 Policontemdide

THEN KRG OF Paciente 1S Sevuelas Gravea

DEMON Paciente Feny _Jov_Mat Not_Corma Lev_No?

1F S¢ao OF Paciene 1S Fetenino

AND Qnasificacion de Bdad OF Paciene IS Foven

AND Quasificacion de contpleaton OF Pacienie 15 Mevtiana

AND PICOF Packeoie 1S Nt

AND Fac vl e cortia de Glasgow OF Packnte 1S Coun rofunky
AND Pt Cerhrat OF Pactente 1S Love s Mokrado

AND Policontindilo OF Palente 15 No Polisoutindida

TIEN 10 OF Packeote §S Secnclas Mokiabss

DEMON Paciente Pese_Jov_Med_Noe_Conu_Sev_Sip

11 Sexo OF Paciene §S Fenraing

AN Clasificacion de 14181 OF Paciente 15 Joven

AND Qusification de cotrgiealon OF Paclente §5 Mexlisna
ANDPIC OF Vackente 15 Neoonat

AND Excala e come de Otasgow O Packeute 1S Cor Rrofundo
AND Lt Cesebral OF Pacienke IS Severo

AND Policontuntido OF Faclete 15 St Poticonhimdido

TIUEN EPG OF Paciente 1S Sevucbas Geaves

DEMON Paciere Jeux Jov_Mat_Nor_Coma Sev_No§

1 Sexo OF Paciente §S Fenvnino

AND Quasificatn de 1dad O Pacieoie IS Joven

AND Ulasificacton it cotyieaion OF Paclente 15 Mediana

AND PIC OF Pacienie 35 Natpul

AND Fac sl e comuik Lilasgow OF Paciente IS Conu Dofundo
AND [idena Cerebied OF Paciene IS Severw

AND Policontindilo OF Pacleste 1S No Polkontundido

TIUEN 30 OF Paciente S Secie s Osaves

BEMON Pacicnte Fene_Jov_Moad Not_listn Lev_Si19
B' Sexo OF Paciente 15 Frngning

AND Qasificacisn e Biad OF Packoke 1§ Joven

AND Qlasificion vk conyieaion OF Paciente 1S Mediang
AND MC OF Pacicuie 1S Nl

AND Uscals de coma de Glasgow OF Pacietie |8 Eitigor
AND Jakam Cetetral OF Pacictde 1S Leve abakiato
AN Polic ontundido OF Pacleige ES 51 Potivonlindio
THEN EPO OF Pacienle 1S Seor Jas Graves

DEMON Pacienit Ve Jov_Med Noo_fain Eev No P
1 5ex 0 OF Pasiente §S Fesrnipo

AND Quasifica:{on & Fxdad OF Paciente 18 Joven

AND Qlasilicacios de conpienion OF Pacierte 1S Mediana
AND PIC OF Pacenie 1S Narstid

AND Fsca lack coma de Glasgow OF Pacjente 15 Faigu
AND deers Ceeelnal OF Paciente 1S Leve s Mnhak-
AND Pt fido OF Paciente §§ Nob

THUENEPG OF P adente 1S Securlas Mukialis

DEMON Pacie nte Fern_Jov_Med Not_Ean Sev_§i 9

I Se 20 OF Paciente 15 Fennenina

AND Cuasificacion de Budad OF Paciente 1S Joven

ARD Qusilicacion de v onyieaion OF Pacieme §5 Mediana
AND HC OF Paciente bS Namal

AN Ficatade conua e Olasgow OF Paciente 38 Ustipor
AND Fiber Cetetnal OF Pacierse 1S Severo

AND Poticontindido OF Paciente 15 Si Poticortundid
THEN EPG OF Pac ute 15 Secue las Giavea

DIEMON Paciente Teme_Jov_Med_Nue_Tatu_Sev No P
1P Sexo OF Paclente IS Fenenino

AND Qusificacion o Iial OF Pacienk IS Joven

AND Qaificacion de congiesion OF Packenie 1S Mediana
AND PC OF Paciente IS Norml

AND Facalade con de Glasgow OFF Paciente [S Pt
AND I Cesebeal OF Paclente (5 Severy

AND P OFPaciente IS No Pul did
NIEN PG OF Paciente IS Svoeiass Mokradas

DEMON Paietle Fear _Jov Mad_Noe_Pwr_Lev Sid
{F Sex0 OF Packenie IS Fenenino
AND Qusificacidn de Edad OF Pacieaie 15 Joven
AND Qasificacion de conplesion GF Paciente ES Matiana
AND HC O Pacieve IS Nasil
AND Eacalade comm de Clasgaw GFF Paiente 15 Retade von
AND mmu Ceretuat OF Pacierse 1S Eeve a Makgalo
o OF Paciente IS 51 Pl dich
‘I‘IBN 10 01 aciente 1S Sevielas Makratas

DEMON Paciente Vetne_Jov_Med_Nev_her_Lev No

17 8¢ L0 OF Paciente 1S Fenenino

AND Clasificacidn de EVad OF Pacienie 185 Joven

AND Cuasificacion de conplenion OF Packetite 1S Matiang
ANDHIC OF Packenie IS Nernut

AND scalade conmde Glasgow OF Paciente LS {iera deconn
AND fafron Ceteleal OF Paciente 1S Eeve a Mulmh

AND Poli JoO ¥ Paciente S No Polk di

THEN EPOOF Pacie e 15 e 04 Revujeracion

DEMON Paiente Fene _Jov_ Med Noe ler Sev SiP

IF Sexo OF Paclente L3 Yernenine

AND Qusificacion de Ftat OF Packepie 1S Joven

AND Quasificacion de conglenion 0)F Paciente 15 Madlana
AND MCOF Packnie IS Nestral

AN Encalade conutde Glasgow OF Pacie e LS hraile conn
AND Bdeion Cetetwal GF Paclenie IS Seveto

AND Policontuntido OF Pacietite 1S 51 Polivomuntide

THIEN I1'0 OF Paciente 1S Sacvetas Moktata

DEMON Daciente Feine_tov_Med Nor_FAer_Sev Na

19 Sean OF Paclende IS Feawnino

AND Quuificaion de s} OF Pacieme §5 Juvea

AND Quaificacion de conpledon OF Paclente 15 Madiana
AND I1C OF Packeoie 1S Nevnial

AND Fac e de coms de Olasguw OF Pacienie 15 Hactade vonn
AND 3dean Cerebral OF Pavic e IS Severn

AND Pol koatuntido (OF Pacie nte 1S No Policontundida
TUEN B OF Pacieste 1S Hoe na Reouperacion

DIMON Paciente tenx_tov_Med Mad_Coing Eev_SiP

1 Sexa O Paciente IS Fenrvnino

AND Qusificacidn de 131at OF Paciente S foven

AND Quaificaion de congiexion OF Packente S Matiana

AND PIC O Pacieoie IS Makrats

ANE) Fa ala e co s e Glasgow Q) Packenie §S Conm Rolupio
AND Liden Cereloal OF Paciesie IS Leve s Makialo

AND Policontundido OF Pacictte 18 §§ Ivlicomtamtids

THEN ERO OF Paciente [S 1 stadn Vepetativo

DIMON Pactente tene_lov_Med_Mod Coum_Lev No I

11 5¢x0 OFF Pacle e IS Fetswnino

AND Qusificacion de Fda OF Pacienie 88 Joven

AND Qasificacion de votgieaton OF Paciente 15 Matimg
ANDVEC OF Paciente 35 Matkerals

AND el de conis de Glasgow OF Facknte 15 Conu Bodusdo
AND $3%enu Cetelea) OF Paciente 15 1.eve s Magoato

AND Potiomindito OF Paciente IS No Policortumdide
NNERO OF Paclenie IS Secuelas Qraves

DIMONDaienie Jene_Jov_Med_Mad_Cotma _Sev_5i

H Sexo OF Pacienle 3§ Pewvwning

AND Quificacitin de Biad OFF Vacienie IS Joven

AND Qaalficacion ¢ conpierion OF Pacikente ES Matiana
ANDPIC OF Paciceise 15 Molerals

AN Fax ala de conu e (Tlasgow OF Paciente 185 Conm olunde
AND 3% Creebsal OF Pacie e 1S Severo

AND Polkontintido OF Pacierte 1S 51 Bobconlndido

TUEN EPG OF Paciente IS sl ado Vege talive

DEMON Paclente Fenr_Fov_Med_Mad_ Conu_Sev No P

117 Sexo OF Favic me §5 Fenenino

ANH Qusificacion de Biat OF Pacienke 1S Josen

AND Qsificaion de congieion OF Paciente 1S Matisna
ANDPIC OF Pacienie 1§ Mak 1ada

AND Brcrla de cotm o Glasgow OF Paciente 1S Con Bolunto
ANDBEum Crictval OF Pacictte 18 Sexera

AND Policontstailo OF Pacieote IS No Policordundido

THEN B30 OF Packenie 15 Secuetus Graver

DEMON Paclente Fere_Jov_Med_Mod bisgu_Lev_SiP
18 Sexo OF Pacietile IS Fenenino

ANDQusificaidn de [3dad OF Packenie IS Jinven

AND Dlaslficaclon de conpieaton OF Paciente 18 Madiana
ANDYIC OFPacieie ES Makerala

AND Facata de coia de Glasgow OF Paciente 1S Tt
AND [k Cetelzal OF Pacteite 35 Eeve a Mogrado
AND Polkoatuntido OF Paclente S §i Poticorsmnlivhs
THENFSG OF Padeute I8 Secuelas Graves

DEMON Pacie e Fente_Jov_Med _Mal 1) Lev No
1P Sexo OF Paciente IS Fengnino

asiflca 6o & Bad OF Pacwnic 1S Jinen
e coaplexjon OF Pacienle 35 Meddsna
AND PEC OF Pacierie IS Mot tals
AND Bacela de coina de Glasgow OF Paciente 18 Estupor
AND Bieina Ceretesd OF Pacieie 15 Leve s Mxmalu

OF Paciente IS NoYoli

PG OF Fackenie 3§ Sear das Graver

DIMON Paciente Fene_Jov_Med_Mod Esty_Sev Sif
[ SexoOF Packente IS Fenrnina

AND Qlasificacion de Lalal O Packente IS Joven

AND Ulasificacion de conpleaion Of Paciente £ Modians
AND PIC OF Pacicide 1S Ma¥rala

AND Escala de coru e Glasgow OF Pacie ole | lstopor
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AND Fidenu Cerebral OF Pacienie IS Severo
AND Polkontuntido OF Paciente IS Si Policopumtislo
THEN IO OP Pacieite 1S Fstalo Vegetativo

DEMON Paciente Feare_lov_Med_Mai_Fstn_Sev_No P
17 5ex0 OF Paciente 1S Fenrnino

AND Qaificacin de Fdal OF Pacienie 1S Joven

AND Qaaificacion de carmpierion OF Paciente 1S Mediana
AND PIC OF Pacierse IS Makrata

AND Pcala de comna o Olasgow OF Paciente 15 Lstupor
AND Badeina Cerrbead OF Pacie e 15 Severo

AND Policontinlbto OF Paclente 1S No Polivo nlnndida
TIEEN 116 Of Pacietie IS Sevie b Graves

DIMON Pacienic Fene_Jov_Med_ Mod Pier_Lev_SiP
I Sexo OF Paciepte 1S Fettenino
AND Clanifcacidncde Bidad OF Pacienie IS Joven
AND Qasificacion de conpleaion OF Paciente S Madians
ANDPIC OPPaciente S Mokerala
AND Escalade comt de Glasgow OF Paciente 1S Raera de cotn
AND ideina Cereleal OF Pac e 151 .2ve a Maktado
AND Pol o OF Paciepte 18 Si Pob dink
TN FRG OF Pacieute 1S Secuelas Graves

DEMON Pacierte Ferte_dov_Med_Mad_ther Yev_No P

IF Sexo OF Paciente ES Festeaino

ANTTQlsificacion o fiad OF Paciente IS Joven

AND Quasificacfon e conplexion OF Paciente §S Madiana
ANDPIC OF Pacieme 15 Moderata

AND Eacalade conw de Glasgow OF Dacie nte IS Raerade comn
AND Bk Ceretral OF Pacieee 1S Lave lM--tuku

AND Pol Mo OF Paciente 1S Nof

TIEN 10 OF Paciente 1S Secuelas Makralas

HIMON Paciente Fene_Jov_Med_ Mod e Sev_SiP

I SexaOF Paiese IS Penwnino

AND Qusiflcacitn de [itad OF Pac ol 1S Joven

AND Qlasificacion e conplexion OF Paciente 15 Madiana
AND PIC OF Pacietie IS Makrals

AND Tcala de conm de Olasgow OF Paciente IS uera de conw
AN e Cerebral OF Paciente 1S Sevean

AND Palk tho DR Pacicote 15 Si did

THEN FPO OF Paciente IS Secuetas Craver

DIMON Pacie e Fere_Jov_Med_ Mad_Ter_Sevy_Nop

117 Sexo OF Paciente 18 Fenenino

AND Quificacion o Tuta) OF Packeoi S Joven

AND Qatificacion de compiexion OF Pactente 1S Matiana
AND PIC OF Paciente 1S Mok rada

AND Bacala e coinm de Glasgow O Paciente ES Jareta de conn
AND Eidetta Cerebral OF Paciene IS Severo

AND Policonuntido OF Pasiente IS NoPolicoptumdiio
THEN £'G OF Paciente IS Secuelas Materalas

DEMON Faclente Fere _Jov_Med el Conu_Lev_Si P

117 S¢ex0 OF Paciente IS Fenwnino

AND Quasificacion de Blad OF Pacienie IS Joven

AND Qasificacion d¢ conplexion OF Pacienie 15 Matlma

AND PIC OF Pacienle | STe ligoss

AND i ala de coim de Glasgow OF Paciente 1S Conm [rofunde
AND Eidena Cereleal OF Paciente §S Leve a Maseeato

AND Jolkontuntido OF Paciente IS §i Pulcontundide

TIEN D OF Pcicnie IS Futato Vegetalivo

DEMONDacleite Feine_Jov_Mal_Pel Coma_lev Nol

(F S¢ 20 OF Pacicnte IS Yenraino

AND Qasificacion de 33020 OF Packake |5 Joves

AND Qasificacion de congenion OF Pacicle 1S Madiana

AND I OF Pacierte 15 Veligosa

AND 3cata de coi de Uiasgow OF Packenie 1S Com Rodunto
AND Ik it Cereis ot OF Paciente IS Leve s Mokrabo

AND Poticontintilo OF Pacientz IS No Policontitmdido

TN EPG OF Paienie ES Secuelas Owaves

DEMON Eaciente Fene_Jov_Med_1¥)_Cintw_Sev_SiP

1 S¢no OF Paciente 15 Fenraino

AND Clasificacion de Eudad QP Pacteake 18 Jowen

AND Qasificacion de coiglexion OF Paciente 1§ Madisna

ANTI 11C OF Paclente 1S Peligoss

AND Esal de coina de Glasgaw OF Pacienke 5 Coma Protindo
AND 138 Ceredral OF Pacienie 15 Severo

AND Paticontuntido OF Paciente IS 51 Policantiindido

THEN EIG OF Pacicrie IS Fatiecida

DBEMON Pacietke Pene_Jov_Med Pe} Cotm_Sev_Nol

¥ Sexo DV Pasierste |S Ferenino

AND Qusificaidn de 13isd OF Taciente 15 Jover

AND Qlssificacion o compiexion O Paciente IS Madisna

AND 11C O) Pacieste 15 Pelig om

AND Escala de conuk Glusgow OF Fackuie §S Conw Rrofindo
AND et Ceictenl OFPacicrie IS Severy

AND Poli fhu OF Paciente IS NoP S

TIVIN 20 OF Paie tie §S [5tato Vegetivo

DEMON raciente Fene_Jov Med _Bel B0 12v 8k
1175e a0 OF Pacienie 18 Fenvnino

AND Qissificacién de ¥aiad OF Pa: knle ES Joven

AND Clasificacion ke congplexion OF Pacieine 1S Madisna
AND U Oft Paciente 1§ Prig o

AND Favals de coma e Glasgow OF Facie nte 1S Estupor
ANI iMeim Cescteal OF Pacienie IS Leve s Modetalo
AND Policontunlido OF Pacleate 15 5i Policontundido
TIEN LG OF Pckente 15 Bigalo Vegetalive

DEMON Paciente Yeme_Jov_Med_I¥]_Fuhi_Lev NoP
U7 Seas OF Pacie nie 15 Peaenlno

AND Qsificacitn de $dad 01 Pacberte ES Sovers

AND Qasificacion de comrplexton OF Pacieife 1S Mediana
ANDPLC OF Paciente |S Deligront

ARD Fscata de coins e Glasgow OF Pacicnte §S It per
ARIYEdeina Cereleal OF Facienie IS l.tvt ] Mnlrrm
AND Policontindido OF Paciente 1§ No ol

TUEN EEX) OF P"aciente ES Secuclas Graves

BEMON Pacierte Fear _Jov_Med el Tstn_Sev §iF
1 Seao OF Paciente 18 Fenrnino
AND Clasificacién de Jilad OF Paciesic IS Joven

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT R. 3.5.

AND Qlasificacion de congpleston O Paciente IS Mediana
AND MC O Paciente ES Peligrosa
AND Eacata de coma de Olasgow OF Paciente |5 Estupor
AND Exeiiu Creebyal OF Pacietie 15 Severo

AND {0 OF Pacienie 15 i Pol Lk
TIEEN EPQ OF Paciente 18 Bstado Vegetativo

DEMON Paclente frine_hov_Ma_Tel_Estu_Sev No P
1F Sexo OF Paciente 1S Fenening

AND Quasificacidn de 1idal OF Paclente 1S Joven

AND Qasifi acion e complenion OF Paciente 1S Makiana
AND PIC OF* Paciente 1S Petigrus

AND Faxala de cotna e Glasgow OF Paciente 15 Estipor
AN 13 Cesebral O1F Pacienkc 1S Severo

AND Policontindito OF Paciente 1S No Policontumdido
THENERO OF P'acienle 15 Secoelas Graver

DEMON Paciente Fetre_Jov Mod Peb e _fev SiP
1FSean OF Paciente IS Feinenino

AND Quasificacin e il 03 Paciente IS Joven

AND Qasifieacion de corplenion OF Paciene IS Mediana
ANDI1C O1'Pacieite ES Peligrom

AND Lscala de conm e Olasgow OF Maciente IS Rt de cotma
AND fikeir Ceretesd OF Pacicnee 15 1eve s Maktalo

AND Policontundido OF Paclente IS §1 Pobicontandido

"HUEN E1G OF Paciette |5 Secue b Graver

DEMON Paciente Feine_Jov_Med Pel Rier Lev Nop
1§ Sex0 OF Paciente 1S Fenrnina
AND Qasificacion de sa§ OF Pacienie 18 Joven
AND Quasificacfon de conyplexion OF Paciente §5 Madina
AND $1C OF Paciente IS Beligross
AND Escala de cona de Olasgow OF Pacicike 1S Hete de conm
AND hlﬂm Ceceleal OF Paciente 15 Leve a Muhnh
o OF Paciente IS No Yol i
TlllN EPQOF Paciente S Seavlas Mokradae

DEMON Pavic e Yerue_Jov_Mak_Fel_Faer_Sev SiP

I Sexo OF Paciente IS Feenino

AND Chasificacida de Bidag DF Paciente £S5 Joven

AND Quasificacton de sorpleaion OF Facieole 15 Motiana
ANDC OF P ackente 1§ Peligyoss

AND f3xcala 8¢ corn d¢ Olasguw OF Paciette S Hicts de conn
ANDTikiw Cerebral OF Packente 15 Severnt

AND Polic ontiuntida OF Paciente 15 81 Policontumtito

TIEEN F1G OF Paciente IS Estalo Vegelaivo

DEMON Paciente Fene_Jov, Med Jek Fuct_Sev Nop

7 Sexo OF Paciese 15 Fespenino

AND Qlasificacida de B4 OF Packente IS Jove

AND Quasific scion de complexion OF Paciente 15 Madiana
ANDJAC OF Pacicrie IS felipgosa

AND Eacate de connd ve (lasgow OF Pacie nle §5 Hicra de cot
AND Bakeitu Cereben) OF Pacieme 15 Seveto
ANEatkcontanthlo OF Paviente 15 No Policostundide

THEN F1'G OF Paciente |5 S ecue s thravea

DEMON Psciente Feie _Jov_Rob Now_Cona_Eev §i P

¥ Sex0 OF Paclente 185 Feie nino

AND Qusificacionrie ENIaFOF Packnie I8 Joven

AND Clasific ion «de conplexon OF Pacbenie 18 Ribusta

AND MC OF Paciepte §5 Nownal

AN I aly de coru e Glasgow O Pacienie 35 Conn Profundy
AND Fakera Cesetual OF Paciente IS Leve 2 Moktaja

AND Plkcontiiptido OF Paciente 1S §1 o eotundides

TUEN EDG OF Paclete §S Seow ls Uraves

DEMON Pacierte lenve_Jov_Rob Nar_Conn_lev No i
18 Sexa OF Paciente §S Feir aino
AND Quasifieacin de Budad OF Packnke IS Joven
AND Clasificacion de conyplesion OF Packente 15 Ritusta
AND PICOF Packate 15 Nerial
AND Facala e com e Glaegow OF Paciente 18 Cotm Profunks
AND Bidens Cerelwal OF Pac e IS Leve a Mol Mu
AND pol $blo OF Faicate 1§ No Pol
IHEN PO OF Pacierte |5 Secielas Mudet afas

DEMON Pacbeite Fene_Jov_Rab Now_Conu_Sev_Si 1
117 5¢ ko OF Pacieide 1S Femenino

AND Qusificasion de Edad GF Paciente 15 Joven

AND Clasificacion de conylenion OF Paciente 1§ Riusta

AND PC OF Pyciente ES Nexsal

AND 4l de comn de Olasgow OF Pacierde 15 Conu Brofunto
AND fater Cetebral OF Pacienke IS Severo

ANDPolk: do OF Paviente 15 §i Pol disk

TUEN 121G OF paciene [§ Ftado Vepelativa

DEMON Pacienle Fenie_Jov_Rob_ Nas_Conm_Sev NoP

1P Sexo OF Packeie IS Fesienino

AND Qnasificacin de §idad OF Fackenie 1S Joven

AND Clasificacion & conglerion U Paciente IS Ruusa

AND PC OF Pakenie 1S Naxtul

AND T ala de coinn de Olasgow OF Pacieote 1§ Coma Frolundo
ANDRienn Ceicbral OF Packeise 15 Severo

AND Policontundito OF Paciente 1§ No Tolicomuttide
THENIZO OF Paclette 1§ Seurls Graver

BEMON Paciente Sesre_Jov_Rob Na Tstu_lev SiT
1F Sex0 OF Paciente iS Featenito

ARD Qasificacion e Yata) OF Pacieoke 1S Joven

AND Clulficacion de cotiypleaion OF Paciente IS Ruuita
ANDIIC OF Paciente IS Natd

AND sl de cotitn & Olasgow OF Pacicnie 15 Fstupal
AND tideitu Cereteal OF Pacieode 15 Eeve o Maktado
AND Polic ontuntido OF Paciente 15 51 Policuntundido
THEN EPG O Paciente 1S Secuelas Gravey

DEMON Paciente Fene_Juv_Roly Not_Estu Lev Nob
13 Sexo OF 1'ack ole IS Fenw nino

AND Quiificacitn de BJal OF Facienke [S Joven

AND Clasificacion o conple tion OF Paciente 18 Ruintita
ARDITC OF Packenle IS Nunwl

AND Lscala ¢ coima & Glasgow OF Paciente IS Kedupor
AND Edeima Caeleal OF Paciente 1S Leve a Mokiada
AN} Policontun tido OF Paciente 15 No Policostumtide
T EPO OFPaciente S Searlas Maxrain

DEMON Paciente Fene_Jov_Rob Nar_Tist_Sev_SiP
I Sexo Of Pacicnte 1S Fenynino
AND Quasificacion de Tital OF Packenie §5 Joven
AND Cusificacion de conplexion OF Paceide IS Rausta
AND PIC OF Paclente 15 Nanul
AND F alade coma de (lasgow OF Paciente 1§ Fatupor
ANDlsknu Cetebral OF f'acieine IS Severn

k o OF Pacierde S Si Polk ik
11(!')4 10 OF Paciene IS Secuelas Graves

DIMON Paclente Fenx _Jov_Rab Not_Tstu_Sev_No P
IF Sexo OF Pacierde [S Fenenino

AND Qusificacion de Eatad OF Pacienie ES Jiven

AND Claific acion de conglesion OF Pacieme I8 Rulusta
ANE)PIC OF Pacienie 1S Neeinal

AND Fscata de coimade (Elasgow OF Paciente 15 Extupor
AN Bstend Ceretral OF Pacietie 1S Severo

AND Polkontuniito OF Pacienie IS No Policantiindido
THENIPO OF Paciente 1S Serlas Mubrala

DEMON Paciente Fetie_lov_Rob_Ner_fwer_Eev Sil'

i Sexo OF Paciente 1S Ferivnino

AND Qaiificacidn de Tidad OF Pacienie IS Joven

AND Clasificacion de conplexion OF P aciente IS Ratusta
ANDPIC DF Paciente 3§ Nauml

AND Facala de coma de GEasgaw DI Paciente 15 Rcrade coma
AND Bitesn Cereteal OF Paciente §8 Leve aMakrato

AND Polionstuntido DF Paciente 15 Si Policontundido
THENFPG OF Pacieite |5 Secuelas Moeratae

DEMON Paciente Ferte Jov_Rob Noe_Fues Eev No P

1 Sexo OF Paclente IS Fesening

AND Qusificaion de Bt OIF Pacienic 5 Joven

AND Clasitieacion de coingderion OF Paciente IS Rutaista
AND PIC O} Paciente 18 Noviru)

AND Excaladde coima de (lasgow DF Paciente 1S Riet adde conu
ANT Fitenm Ceretval OF Paciente 1S Leve o Makrato

AND Palicontinthio OF Paciente 1S No Policomtundide

THEN [0 OF Mack ode IS Duena Recupetacion

DEMON Pacicnte Fetie_dov_Rob_Nar_es_Sev_Si P

I Seno OF Paciente |S Feoening

AND Crasificacian de Biad OF Pac iente 18 Joven

AN Clasificacion de coitplexion OF Paciente IS Robusta
ANEYIIC OF Packnte I8 Noiiwi

ARD Escala e coma de Olasgow DE Paciente |S Bwera de coms
AND Tikt i Cerebrak OF P acierse 1S Severo

ANE POl Yido OF Pacicute £ §) Policontundid

TREN 10 OF Pacense 1S Secuelu Oraves

DEMON Paciente FPeae_tov_Rab_Nor_uer Sev NoP

1F Sexa OF Paciente ES Pengning

AND Clasificacion de idad OF Paciente 5 Juven

AND Clasithcacion dc coniplenion OF Paclente 1S Rubusta
ANDFIC OF Packenie 1S Nt

AND Hiscala de coma e Ulasgow OF Paciente 1S fieta e conn
AND Jalenu Ceretnal GF Pacierse 1S Severo

AND Polkontimtbto OF Paciente kS NoPoticontundik
THENITO OF Pacienee IS Sevirlas Mk alaa

PEMON Paciente Fene_Jov_Rob_Mod_Conw_Eev_Sif

1F S¢xo OF Paciente §S Feny nino

AND Clasificaci 8 e Euda) GF Pac ienle 15 Joven

AND Clasiticacton & coqphexion OF Pacieste IS Rdusta
ANDPIC OFf Paciente IS Maserata

AN Ecalade cotna s Olsgow OFF Packenle IS Cota Pofundo
AND Fskiiu Ceerlrai OF s dente 1S Leve a Mokrado

AND Policomtatido OF Paciente 15 $4 Polivontundido

TUEN FIXCOF Pacberee 1S Vistado Vege tativo

DEMON Pacieise Fenre_Jov_Rds Mol Coms_Jev Ne P

17 Seno OF Sacie me 18 Feae el

ANDQuasificacion de Bids OF Pacicole IS ioven

AND Clasificacion de congieaton OF Paciente ES Rubusty
ANDPIC OF Pacenke IS Mokrala

AND Eoc b e coma de Olasgow OF Pacie nle 15 Conn Bofunlo
AND Hdetnw Ceretaal OF Pacicnte §5 Leve s Muktato

AND Dol OFPacene |5 NoP

THEN PG OF Paciente IS Secuelas Graves

DEMON Packate Frae_Jov_Rob, Mod_Coima_Sev Si P

1F Seno OF Paciente 1§ Fenr hina

ANDQuaslficacidn o 132 OF Pacienie 1S Joven

AND Clasificacion ¢ congiesion OF Paciente IS Rausta
ANDDIC OF Pacierte IS Mokrals

AN Eacala de conid de Olagow OF Pacienie IS Coun Iyohinto
AND Birta Ustetnal OF Pacicoie IS Seveco

AND Polk fido OF Pacienie 15 Si dick

THEN KRG OF Pac ienie (S Falleckdo

DFEMON Pacictte Fete_Jov_Rub_Mal_Coma_Sev Nop

1E Sexo (IF Paciente 15 Tenenino

AND Qtasificacidn de Fulsd OF Pacivole 18 Joven

AND Clusificacion de congierion OF Paciente 1S Ruaista

AND I OF Pacie itz |S Mokral

AND) Liacala ¢ comu de Glasgow OF Pacienle 1S Conm Profonto
ANE Fiderta Cerebral O 'aciente 1S Sever

AND Policontundido OF Faciente IS No Palicontomdido

THEN 130 OF Paviente 15 Ftado Vegetativa

DEMON Pacie ke Tenwe_jov Reb_Mut Ustu_tev SIP
B Seno OF Pacierte 1S Beipnino

AND Clasificacidn de Bdad OF Packenie 18 Joven

AND Clasificacion de cotipleaion OF Faciente 1S Rotnrsty
ANDPIC OF Packenie 1S Mugerals

AND Eaxata de cosng de Glasgow OF Paclente §5 Fatagun
AND et Ceeslnal OF Pacienie IS Leve nMuknlo
ANDP do OF Paciente 1S §i Pobi

THEN ¥2'0 OF Pacienie IS fstado Vegetative

DEMON Pecierte Fenr_Jiv Rob_Mad_Estu Lev NoP
IF $exo OF Pacienie IS Feienino

AND Qaificacidn de Tudad OF Pacenie £S doven

AND Clasific acion de conpexion OF Paciente |§ Rausta
ANDPIC OF racicote 1§ Makrads

AND Escxls de coma e Glasgow OF Paciette S Pstupor

AND [idesn Cereled O Pacieriz 1S Leve 8 Makralo

AND Pl OF Faciente ES NoPoli dic
THEN FI'QO1 Paciente IS Secvelas Graves

DEMON Pacicnte Feme_Jov_Rab_Mal_Esto_Sey_SiP
1F Sexo OF Paciente IS Fenenino

AND Qlasificacion de Flaf OF Pacienie IS Joven

AND Clasificacion de conplexlon OP Paclente IS Rutusta
AND PIC OF Pacierie 18 Maserada

AND Dacala de coma de Glasgaw OF Paciente 1S Fatiyor
AND Lidettn Cerebrai OF Pacienie 1S Severo

AND Policonhintido OF Paciente [S Si folkontundida
NIEN E'G OF Paciente 15 Estalo Vegeuativa

DEMON Paciente Feme_kwv_Rob_ Mot Fatn,_Sev No p
15 Sex0 OF Paclente IS Fenwenino

AND Ordicacion de 13441 OF Paciknie 18 Joven

AND Clasificacion & compleaion OF Packnie ES Ruusa
AND PIC OF Paciente |5 Madkerata

ANI Facala de comma de Olasgow OF Paciente |5 stipor
AND Edenu Cerebral DP Pacienie 15 iﬂfm

AND Pols thlo OF Pacicote IS
TUEN £1'G OF Paciente IS Secuels Giovea

)

DEMON Pacente Feme_Jov_Roby_Mod et _Eev SiP

1F Sexo OF Paciente IS Fenrnino

AN Quiificacion de Lital OF Pacienic 15 Joven

AND Clasificacion dr conpiealon OF Paciente 1S Relusta
AND PIC OF Paciente 15 Maderals

AND I'calg de cotmde Qlasgow OF Paciente 15 10ma de conm
AND Bileina Cereteal OFPaciente IS Leve a Maktak

AND Policontuntida OF Paclente IS §i Polivotinndike

TUEN EG OF Paciente IS Sevielas Gaver

DIEMON Paciente Fene_lov_Reb_Mad 1er_Lev Nop
11 Sero OF Paclente §§ Yenenino
AND Qusificacioa e Edal OF Pacienie 1S Jven
AND Clasificacion de coitpleion OF Paciente 1S Ralusta
AND PIC OF Pavienie 1S Makiads
ANTI B ala sde conm de Glasgow OF Packente 1S 1icra de sotin
AND likuu Cereleal OF ' ienie ISEeve y Makraby
o OF Pacienie 15 No Pl i,
'l‘lll’N PO OF Pacients 18 Seuelas Molreatss

DYMON Pacie nle Feow Jov_Rob Mal_Per_Sev_Sit

U SeraOF Paciente 1S Fene nino

AND Quasificacion e Ial GF Pacieak I8 Joven

AND Clasific acion e conpiealon OF Paciete 1S Rubuny
AND PIC OF Paciente IS Mukrala

AN Ecals de coma de Glasgow OF Paciente 15 Ficta de conm
Am)ilknn Cetebrat OF Paciente 1S Severy

ANDY QF Pack nle §5 51 Mol dik
mmlm O Paciente |S Secrelas Graves

DEMON Paciente fene_ kv _Roti Mad Fuer_Sev No P

I Sexo OF Pacierte IS Jettxnino

AND Qsificacion de Bial DF Packenie 15 Joven

AND Clasitic aclon de cuipieaton O Paciente 1S Reduta
ANDYIC OF Pacienk §5 Mok rata

AND Pacalg de cot de Ofasgow OF Faciente 1S Bt e conn
AND B Cetetnal OFFacle e IS Severn

ANB Policont ndido OF Paciente 15 No Folicontumtido
TUENITO OF Paciente IS Sevurlin Giaves

DEMON Paciente Ferve Tov_Rub_Pel Coma_lev Sip

1 Sexo GF Pacie nte IS Fenendon

AND Qasificacidn de Blal OF Pactenie 18 Juven

AND Clasificacion de conpie xlon OF Pacieite §S Ruusta

ANDC GF Pacicnte IS Peliggos

AND Fscala e conm de Glaggow O Jacinte 1S Conu fradun ko
AND Bietna Ceretng) OF Paciente 1S Leve s Muskraky

AND Polkontumdido OF Paciente {5 §{ Policantumthbo
WEENHIG OF Paciente 1S Fatlechdo

DEMON Paciente Teare_Jov_Rob_bel Corm_Lev Nop

18 Sevo OF Pacieste IS Felie nino

AR Quuicacton e [itad OF Paciepie 18 Javen

AND Clsiticacion de conpleajon OF I'acieite 15 Ruaia

AND {1C OF Paciente 1S Peligius

AND Escata ¢ cottis de Gasgow OF Packenie 15 Conu Prafuna
AND Ibena Cesetral OF Pacieste 1S )eve a Maictado

AND Polkontandito OF Pacieate 15 Na 1l icontiiidate

THEN DG OF Paiewe IS Esdnto Vegeltiva

DEMON Pacieste Tere_ov_Rab_fel_Conu_Sev_Si

1 Sexo OF Pacientz 1§ Pene nino

AND Clasificacon de idad OF Pacienie 1S Juven

AND Clasificachon deconpleaion OF Paiente 15 Rutusta
ANDIIC OP Pacicnte 1S Peligross

ANB cals de copm e Glasgow GF Pacienle |5 Coau fydfunta
ANDI3¥ 11w Ceiebral OF Pacicnie 1S Severo

AND PO tijo OF Pacienle 15 i foti di
NHNEIG OF Pacierte 15 Fallckbo

DEMON Pacicnte Yene_jov_Rob el Corna Sev NoP

1§ Serv OF Pacicnte IS fertenino

ANDQuificacion de [idad OF Pacienie 1S Joven

AND Clasificacion de conplexion OF Faciente [S Rdlusts

AND $IC OF P aciente IS Peligg ot

ANTHScala de conm de Olsgow OF Paciene IS Connit [Yolun
ANDenu Cerebral OF Paciene (S Sevao

ANDY F aciente |S No Poli dik
TIENIDO OF Packede IS Fatalo Vegetalivo

DEMON Pacicte dene_Jov_Rob Pel st Fev SiP
117 Sen0 OF pacierte IS Feaenino
ANDQuaificacidn de 15023 OF Packnke IS Joven
AND Clasificacion de congieaion OF Yaciente 15 Rdadta
AND J1C OF Pacienie IS feligrona
AND Escala de cona e Ulasgow OF Paciente 1S Etupor
AND BiimC Cesetnal DF fackeite 15 Leve a Maktado

L fido OF Paciene [§ i Poli Ly
'llll‘N EPGOP Pacierte 15 Fstalo Ve taliva

DEMON Paciente Feur Jov_Rub el sty Eev NoP
I Seno OF Pacients IS Penpnino

AND Qlasificacisn de Biad OF Packenke IS Jover

AND Clasiticacion de congiexion OF Paciente IS Rdusts
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AND IC OF Paciere IS Peligiosa

AND Yacalaide coma o Glasgow OF Paciente IS Fatupor
AND Fake nu Ceretval OF Paciette 15 Leve ¢ Mokrade
AND Poli Jido OF Paciente 1S No Poli i
THIN 139G OF Pactente 1S Sectrlas Graves

DEMON Pacienie Fene Jov_Robs_vl_Estu Sev Sip
I Seao OF Paciente 1S Femenino
AND Qasificacion de I34ad OF Paciente IS Joven
AND Claslficacion de conpienion OF Pacienie 1S Rotusta
AND PIC OF Paciente 15 Peligross
AND Eincala de comade (lasgow OP Pacteste LS It
AND Hieny Cerebral OF Paciente 1S Severo

AND Polk o OF Paclente 15 Si Polic lkto
THIN 20 OF Paciente IS Fatkecido

DIMAN Paciente Feste_Jov_Rub el Jistn Sev No P
IF Sexo OF P'aclete IS Fenenin

AND Qusificacita de [3ta OF Pacienie [$ Joveo

AND Clasificacion sie conpieaion OF Pacienle S Rodusta
AND 1C OF flacieste 1S Feligons

AND Eacatade coma i (Hiasgow OF Paciette IS stign
AND Ll nu Cereleal OF Paciente IS Severo

AND Policontiantido OF Paciknte IS No Policontumdido
THEN 126 0F Paciente 13 D5tato Vegetalivo

BEMON Paciente Bene_lov_Rub_Pel_$her_Eev_Si P

IF Sex0 OF Paclente 1S Fenenin

AND Qasificacion de 13188 OF Paciente 15 Joven

AND Clasificacion de cotierion OF Pacicnie 1S Rausta

AND 11C OF Paiente IS Peligross

AND Pacala de cosn de CHasgow OF7 Paciente 15 Tiers e coxin
AND hlrml Cerebral OF Pacieniz IS Leve lMllhlkl

Iicontintido OF Packente £5 §i P
TEN I'J‘ﬂ OB Pacienie LS Secuclas Graves

DEMON Paclente Feme_Jov_Rob et e fev_Nop

11 Sex0 OF Paciente 1S Penraino

AND Qasficacion e Bdad OF Pacienie 1S Joven

AND Clasificacion & conplesion OF Paciente IS Rotuta
ANDPIC OF Pacierte 1S Pelipusa

AND Fincala e ot e Obasgow OF Pacette [S Hiea de coms
AND [k Ceretral OF Pacente 1S Leve a Makrato

ANLY Palicontuntato OF Pacicute IS No Policontundido
THEN 1:°0 OF Paciente IS Secrelas Oraves

DEMON Paclente Teme_kov_Rob_Pe)_Eueq_Sev_Sil®

B Sera OF Paciente 1S Feurnina

AND Clasitic a0 de 1388 OF Pac ke §S Juveo

AND Clasificacion v conglexion OF Faclente IS Ridwista
ANDPLCOF Packente ES Peligos

AND Yicala de conm g Glasgow OF Paciente 1S Bliers de cona
AND Tidenn Cerebral OF Packe pie IS Severn

AND Poticontindido OF Paciente |S S Pulicontundido

THEN BPG OF Pacieste S Btato Vege latvo

DEMON Paciente Fene _Jov_Rib_Pel_Juer Sev_No P

11 S¢20 OF Pacieute IS Feqrnino

AND Quuificacion de 1idal OF Packake IS Joven

AND Clasiticasion o conysenion OF Paciente JS Rubusta
AND FIC O) Paciente §5 Peligross

AND) Encala de goma e Glasgow OF Pacie e 1S Ficra de soms
AND Bienm Crictrat OF Packeote IS Sexero

AND Pollcontinditn OF Pacieate |15 No Pri kontundado
TULN £30 OF Pasieste 1S Secuelas Oraves

DEMON Packente Fene_Mal_Ped_Nor_Conw Rev SIP
11 Sex0 O Pace e 15 Yenrnino
AND Qlaslficacién de 134ad OP Packenie 1S Matinn
AND Clasificacion e comrplesion OF Paciere 1S Delgata
AND FC OF Packnte §5 Neaina}
AND Liscala d conw de Glasgow OF Pacienic §S Corns rodunta
AND ladena Ceteteaf OF l'ac iette IS Leve a Makrato
AND Policootintido OF Packee 15 51 Pol o
THIN PO OF Paviente 1S Intado Vegelivo

PEMON Paciente Feme_Mad_Ded Not_Comna Eev Nop

11 Sero OF Paclerte )S Felenino

AN Qasificaci6a vt Budad OF Paciente IS Mabins

AND Qlasifkachonde corigienion (G Pacie e 1S Delgals

AND P1C O Taciente §5 Nisoml

AND b ala de conu de Olasgow OFF Packepie 15 Contue Prolundo
AND sk nu Cerelval OF Paciente (S Leve aMokrak

AND Polkcontidito OF Paciente 1S No Policastundida

THEN F'G DE Packenie 15 Secor tas Caaves

DEMON Paciente Fene_Mad_Ded_Nia_Coinss_Sev S1P
I SexaOF Pacieute 1S Feurnino
AND Quilficacidn & 1313 O) Pacienie 15 Nakin
AND Qasifiacdon de congiealon OF Pacierte 15 De lgats
AND MIC O Pacienie 1S Nanut
AND pala ¢ comitie Glagow OF Pacienle 1S Conu frolunto
AN Lk Cesebral 01 Paciebie 1S Severs
AND ol 11 OF Packente 1S i Pt tik
THEN EPG DI Pacicnte IS Fistado Vegelativo

DEMON Packente Beme_Mad_Del Nor_Coind_Sev No P

1 Se 50 OF Pacierte §S Femenino

AND Cuasificac 60 e Eidsd OF Paciente IS Madira

AND Ulasificacion de conpienon O Pacie otz 1S Defgata

AND PIC OF Packate [S Normub

AND Eacala ik conn de Olasgow OF Paciene [S Coim lvofunda
AND B Cerebral OF Paclenie 1S Severo

ANDYP 1o OF Paciente IS NoPoli dik

11H’N FPO GF Paciente 1 Seouelas Geaves

DUMON Pacie e Tene_Mad_bel_Not Vstu_Lev SiT
1 Sexo OF Pacienie 15 Fenenino

AND QasificaciSn de Bulad 0 Paciente 1S Maduy

AND Qasiticacion de cotipierion OF Faciike 1S Delgala
AND J1C OF Paciente §S Namad

AND Fixala de conm de Olasgow OF Pacienie 1S Bstupor
AND Tadenis Ceretxal OF Paciete 15 ) eve s Moksalo
AND Pk ontuntido OF Pacenée 1S i Pulicontundid
THEN FI'O OF Paciente IS Seculas Otaves

DEMON Pacjente Feie Mal_Pel Nx T3k Fev No P
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T Sexo OF Paciente |S Fenrnino

AND Qasificacion de Filad OF Pacicnie 1S Madina

AND Clasificacion de conplenion OF Packnte IS Delgata
AND ICOF Paciente 1§ Noenwl

AND Bacata de coinia d¢ Glasgow OF Paciente 1S Eitigor
AND Ekna Ceretoal OF Paciente |5 Eeve « Makrato
AND Policontundito GF Paciente ES No Policontumdido
TN 120 OF Paciente IS Securlas Mnderalas

DIMONT aciete Fewe_Mas_Del Nor_Fstu_Sev SiP
117 Sexo OF Paciente 1§ Fenrnina

AND Quasificacibn & 1388 OF Pacienie 1S Malina

AND Qusifkacionade coiplexion OF Pademe IS Delpats
AND PIC OF Paciente 1S Nanut

AND Facataide coma e Utasgow OF Pacienie 15 Fstup
AND Exirrw Crrebra) OF Paciente 15 Seveny

AND Pali tido OF acleate 15 Si Y
THEN I OF Packene 1S Patalo Vegrtativo

DEMON Paciente Ienwe_Mad_Deb Nor_fists Sev_No P
F Sexo OF Pachente 15 Fene nino

AND Quasifhaion v Bad OF Paclente IS Matis

AND Quasifica fon (e congiealon OF Pacie ke 1S Delgata
AND HC OF Pacienie 1S Noxiwd

AND Facalavie comd e Glasgow OF Pacie mie 1S Fatigor
AND xieiru Ceretral OF Paciente 15 Sevent

AND Policonmnibto OF P aciente 15 NoPolicontundido
THEN FIXG OF Paclente [S Sevuelas Graves

DEMON Pacie nie Vene Malbel_Nue_Foer ey SIP

IF Sexo OF Paciente 1S Yenr nino

AND Quasificacidn e I3 88) OF Pacienw S Madar

ANE Caslficacion de congbexion OF Paclerte 1S Delgats
AND 1€ OF Pacieniic 15 Nognui

AND Facali de coma de Giasgow O1 Paciente §S Ricra de¢ conu
AND Lferu Ceretxal OF Pacietie [SEew s Makiak

AND Y do OF Pacienle IS i Poli o
THEN ERG OF Paciente 15 Secuetas Geaves

DEMON Pasie tle Femne_Mat_Del, Nor Bt Lev_No P

§1F Sexo 0 Pacicote 1S Feneaing

AND Cuasificacion de Edad OF Paciente IS Makra

AND Qusificackon tke conpiesion OF Paciente 1S Deigata
AND PIC OF Pacicnie §S Noviml

AND 1acalande com de tasgow OF Paiente 1S Hera de comn
AND Bkt Cerelxal OF Paciente S Lave 4 Mumw

AND Potic {0 OF Paciente 15 No Ptk

THEN 120 OF Paciente 15 Seanelas Mokt atas

DEMON Paciente Fetie_ Mal Dl Not_fuer_Sev_S1P

IF Sexo OF Pasiente 1S Fenpnino

AND Quificacibo de £34a1 OF Pacienie 1S Mabica

AND Qasificackon de conpexion OF Paciente 19 Delpats
AND 14C GF Paciente 15 Nama

AND Eacal de coende Glasgow QF Packente 15 s de conmt
AND Bt Cetebra) OF Pavienie IS Severo

AND Poli dido OF Paciente 8 Si Poli i
THENTT'0 OF Pacie e 15 Sectelas Geaves

DEMON Paiente Feme_Mal el Nog e _Sev No P

7 Sexo OF Paclente §S Fenenino

AND Quasificacion de 1388 OF Pacie e 15 Maduca

AND Qasifi:acian e conpleaion OF Pacie ke 35 Delgala
ANOMCOF Bacienie IS Nana!

AND Ficalade conu de Glasgow OF Paciente B8 Foeta de conu
AND!urnn Cetebual OF Pacienke 1S Severn

ANDY Mo OF Paciente 1§ No Polk dink
THENIPG OF Paciente 15 Sevielas Mkt adan

DEMON Preiente Feine_Mad_Del_Ma)_Conu_Lev_Sip

1 Sexo OF Paciente 1S Fenrnino

AND Qasific acin de 131 OF Pacienie §S Madua

AND Qadfiacion de conyplexion OF Pacietie 15 IxTgala
ANDPIC O Pacieoe 15 Makrals

AND Facals de conm de Olasgow GF Pacienie 15 Cotia Ivdonso
AND Fifenu Cerctasl OF Pacienie 1S Fave a Madkrake
ANDPoli dkda OF Paclente 1S 54 Folb ek

TUIN E70 OF Paciente 15 Fallkecido

DEMON Paciente Eenie, Mad_Del Mg Cortu_Ley_Nof*

IF Sexo OF Paciente §§ Vemenino

AND Quasificacio de Extsd OF Paciente §S Matia

AND Qasific fon de conglesion OF Pacienwe |5 Delgala
ANDPIC OF Paciene 1S Makrala

AND Escala & coum & (Hlasgow OF Pac inte 15 Conmt 1vudon Jo
AN iabeina Cetelval ORPackeute 1S Leve 4 Mokralo

AND Policontinddin QF Paciete 15 No Policontundido
TRINENO OF Pacienle 15 Fstado Vepriativo

DUEMON Paciente Teme_Mad_bxl_ Mad Coma_Sev_ il

1F SexoQY Pacicnle )5 Pette nino

AND Qlusificavio de IMaIOF Pasienie 1S Matua

AND Oadiheacton de rostplenion OF Pacieoke 15 Delgata
ANDFICOF P aciente 1S Makrals

AND Uscala de comade Olasgow OF Paclenie i85 Comy Drolimnds
AND Bienu Cetebrat OF Pacicike 1S Severo

AND Polk oatundhdo OF Paciente IS §i Policoutymdio

THIN T30 OF Pacienie £ Falleckio

DEMON pacielite Fene_Mal_Del Mud_Coru Scv No P
1 Sero OF Pacicise IS Fenenino

AND Qusificacion de Idad OF Pasienie 3§ Maturs

AND Olasificacion de conplexion OF Pacie e 1S Delgate

AND 9iC OF Pacienie IS Moderats

AND Yiscala e coma e Glasgow OF Pacienle 18 Conu frolunto
AND e Cesebeal OF Racicnls IS Seveto

AN P Mo OF Paciente £S5 No Polk dnk

TUENERO OF Patenie 1§ [statoVegetivo

DEMON Pacie ste Fee_Ma1_Del_Vod st bev_Si P
11 5¢80 OFF Paciente 15 Fenr ino

AND Qasiticacion de Bl OF Paciente 5 Matu

AND Quaificac lou de conplerion OF Pav e 15 Delyals
ANDFIC OF Paciente 15 Mixkerada

AND ficalade coma de Qlusgow OF Pacieale 1S Stupor
AND Bk Cerebral OR Paciente 1S Leve aMokralo
AND Policontundido OF Pacietke ES 51 Polivontundido

TUEN 130 OF Paciente [S Fslala Vegelativa

DIEMON Paciente Ferne_Mas_12e)_Mal_Estus_lLev_No P
IF Sexo OF Paclente IS Fentwnino

AND Qaalficacion ¢ 1301 OF Packenie IS Mahn

AND Quificacion de conplexion 01 P aciente IS Delgata
ANDPIC OF Pacienie LS Makrala

ANI Escala de corna e Qlasgow OF Paciente 35 Istipor
AND J3era Cesetval OF Packente 15 Leve o« Makralo
AND I kontuntito OF Paciente 1S No Policontundida
THIN EPG OF Paclenie [S Secuelas Graves

DEMON Paciente Fere_Mag_Del Mod_1istn_Sev 510
IF Sexo OF Paciete 15 Fenenino

AND Cuasificaci 8t ke Eidad DF Paiente IS Madits

AND Qutifiacion de conpsierion OF Pack e IS Deigata
ARD PIC OV Paciente 1§ Makrala

AND Pscald e coma e Glasgow OF Pacienie 1S rupor
AND [ Cesenat OF Pacie e 1S Severo

AND Pol do O Paclenie IS Si Pol ik
TIEN ETO OF Pacie e §S Fatlevkdo

DEMONTackenie Fene_Mal Del_Mal_Esta_Sev NoP
11 Sera OF Pacienie §S Fenrnino

AND Clasificacion de Eda) OF Pacienic IS Makira

AND Clasificacbon e conyienlon OF Paviene 1S Detgada
AND PIC OF Paciente 5§ Makeata

AN Facali de coma i Olasgow 1 Paciente IS Bsdupor
AND Bt Cesebrat OF Pacie nie 1S Severs

AND Puliconbinlito OF P aciente 1S No Policontundido
THEN ERG OF Paciete IS Ptado Vege tativo

DEMON Yackente Fere, Mad_Ded_Mal Pt lev Sif

1F Sexo OF Pacieste 1S Femnenino

AND Quasificacion de Biad OF Paclente [S Makug

AND Clasifheacion de conylexion OF Pacicnie 1S Pelgala
ANDDIC OF Pacicnte 1S Mok rals

AND Escala de comasie Olasguw OF Paciente 1S 1ir s de cont
AND Euena Ceretral OF Pacieste 1S Leve s Makrado

AND Polikonbin o OF Paclerme I8 §i Poticomimtido

THEN EPQ OF Paciente 1S Securlas Graves

DEMON Packnte Fene_Mad_De)_Mad_fier Lev No P

I Sexo OF Paciente 15 Fenwenng

AND Clasificacidn de J31ad OF Pacienic 1S Matirs

AND Quasiticachon de congleaton OF Paciente 1S Delgals
AND PiC OF Paciente [S Materals

AND Bacala de comm e Glasgow OF Paclente 1S Ries e coma
AND fakiin Cerelxa) OF Packenne €5 1.eve s Makrado

AND Policontundido OF Paciente 1S No Policontumdido

THEN 19 G Paciente 18 Secaclas Uraves

DEMON Paciente Feme_Mal_Del_Mog_Blxer_Sev_Sif

1 Sexo0F Pacieme ES Fenwnino

AND Clasificacida de 1) OF Pacienie 15 Matira

AND Clatificafon g conplexion OF I'acie e [S Delgata
AND PICOF Paciente 1S Mukerata

ANE Esxala de coma de Olasgow CF Paciente 15 fera de coms
AND ikt Croedral GF Faclene 1S Severo

AND Pl dido OF Paciente 15 Si Poli dik

THEN EID OF Paclente 1S Istalo Vegetativo

DEMONPak e Fenr Mat_Del_ Mol 1xt_Sev_No P

1F Sexo OF Packente {5 Ferenine

AND Qasificaci6a de E3iad OF Paciente S Majira

AND Clusifia iondde vonypieMon OF Paienk IS Delgala
ANDPIC OF Pacietke IS Maktala

AND Ficata de tonm de Glasgow OF Pacienie IS Ferade conm
AND Ffequa Cetetwal OF Pacieoie 1S Severo

AND Paicouti ko OF Paciente 15 No Policostondido
THENENG OF Pacienie 18 Sea s (kaves

DIMONPaciente Fene_Mad_ el el _Coma fev Sil

¥ Sexo OF Pacierse 1S Feste nino

AND Qasificaci6n e Bidat OF Paciente ES Makira

AND Qusi(icacion de conyeaion OF Pacie ke £ Beligata

AND PIC OF Pactente IS Deligross

AND Escalack conn e Olasgow OF Paciente §5 Coni Ivofundo
AND B Cereta sl GF Pacienie 1S Leve sMakrako

AND Policontandido OF Pacienie 85 51 Policouundide

TVEN EPG OF Paciente 1S Valieckdo

DEMON Paciente Fenr Mad Del_Pel_Cotu Lev Nop

[ Sexo OF fachente 18 Fenenino

AND Qasiticacion de Idad OF Pacienie 1S Matua

AND Lasifcaclon de conplexion 01 Packente [S Delgals

AND PIC OF Pacicuz 15 Peligon

AND Lacala de comm de Glasguw OF Pacieoie 1S Coina Rolundo
AND B Ceretual OF Paciente 15 Leve s Muklnld

ANDF thio OFPadente}S Nopol

TUEN FI70 OF Pacicte 15 [adalo Vege ative

DIMON Pacsente Fere_Mad_De)_Fe) Conu_Sev_Si P

1F Seaa DP Pacterte IS Fenrnino

AND Chsificacidn de Fiisd OF Pacieale IS Mahura

AND Qlsificacion de congiexion OF Packenie IS Delgata

AND VIC OF Paciente 15 Petigos

AND Jiscala de conw e Glasgow OF Pacieny £S Coinia Rfundo
AND et Cerebaal OF Pacietse 15 Severu

AN bl Lo OF Paciente 1S §i Poli e
TIENERG OF Paclente 1S Falledido

DEMON P'ac je e Fene_Ma1_Del_Pel_Cama Sev NoP

IF Seno OF Paiente 1S Fennnino

AND Qasificaién e Bdad OF Pacienie IS Masna

AND Clasific scion & conplexion OF Paciepie IS Delgats
ANDPIC OF Paciente §S Petigross

AND Iacala de conme Olasgow OF Pacieoke 15 Conat IYolundo
AND it Cesebral OF Packenie 1S Severn

AND PolicontinIio OF 'a-leate 1S No Policotundide
TUENEIQ OF Paciente §S Fallecido

DEMON Pac nte Fene Mad_Del_Pel_Listu 12v Si P
11 Sexo OF Paciente 1S Fenpeaino

AND Qlsificacion de Fulad OFF Packenie IS Makira

AND Quasifhacionde conpiesion OF Pacieiie IS Delgata
ANDI{C OF Paciere IS Tetigrora

AND Fcatade coind & Qlasgow OF Pacienie 15 Estipor
AND K Ceretr al OF Pac iente IS Leve a Makrad
AND Policontanlido OF Pacienle 15 St Polkontimido
THEN T3 OF Pacienie |S Faikecido

DIMON Pacienie Femne_Mad_Del_fe] Fatt fev NoP
[ Sexo OF Paciewte IS Fewrnin

AND Qlasificacidn o 1a1s] OF Pacienle 1S Matia

AND Qusificacionede conplexion OF Paciene 15 Delgata
AND PIC OF Paciene IS Peligron

AND Escalade coma o Grasguw O1 Packente 15 Estipor
AND Iktlm Cerelval OF Paciente IS Leve s Mn\hah
AN Ol Paciente IS No Polk

TI!I!N ¥ OF Paciente 1S Eslato Vegelativo

DEMON Pacie nte Feore Mal_Del_Pet_Bstu Sev 5I1

[ Sexo OF Paciene IS Femenina

AND Clasificacion de 13181 OF Pacieote iS Matina

AND Qusificacion e conypleaion OF Packenie 15 Petgata
AND 1C OF Paviente IS Peligront

AND ticalade conid e Olasgow OF Paciente 15 Fstipor
AND B nu Cerebrad OF Pacieude IS Severn

AND Polh do OF Paciente IS S Policuntundis
THIN §10 OF Paciesie 15 Fallevkio

DEMON Paciente Feme_Mal_Ded_Ied Vitn Sev_No P
11 Se 30 OF Paciente IS Feiening

AND Quasificacion de Faiad OF Pacienic §S Matirs

AND Quasificacion de compleaion OF Pack ke 18 Delgata
ANDPIC OF Pacterte IS Peligron

AND Fcata de coma e Glasgow OF Paciente IS Fxtipor
AND 13k nu Cerebeat OF Paclente 1 Sever

AND Policontintido OF Paciente [S No iSikontisiide
TURNENG OF Paciente 15 Dstato Veyr lativo

DEMON Paciente Veme_Mad_Dei_f'el Pwr_lev 811

1 Sexo OF Paciente [S Fenenino

AND Qasificacion e Fulad OF Pacieaie S Makira

AND Qasineacion de congdeaion OF Pacieme I8 Dxlgabe
AND 13C OF Pacleste 1S Peligront

AND Facaia de ooita de Glasgaw OF Pacicite 1S Fliees de conu
AND Bt Cepetral OF Paciente 18 .ove & Moh;h

AND Pol; o DE Pactente IS Si ol

11IIN EPO OF Pacienve 1S Estato Vegeiativa

DIMON Pa itnte Feie_Mad_Pet ¥l Hier Fev No

18 Sexo OF Pacienie 1S Perenino

AND Quasific ai6n de aiad OF Packente [S Makurs

AND Quuificacion & cottpleaion OF Paciene 15 Delgals
ANDI1C OF Paciente ES Peligros

AND Facata sie conmide Uasgow OF Packente £ Foctade coma
AND 3% Ceretual OF 'ac iente 15 Leve 4 Makrak

AND) Policontiintito O1F Packe nie 1S No Pol kot umliso

THEN EJ'Q OF Pacierte 1S Secuclas Graves

DEMON Pacute Fetie_Mal_Del_lel_ey_Sev.8i P

1 Sexo OF Pacientz 18 Fenrnino

AND Quaificaidn de gt OF Packente IS Makina

AND Quasificas jo o conydealon OF Paciente 15 Belgats
AND PIC OF Packenie }S Peligros

AND [3cala de comanie (Hasgow T Paciente §S Heeade conn
AND Lk Cerebral OF Paciente 1S Sevetw

AND Policontuntado OF Pactente 18 §i Policoduindido

TUEN EIU OF Pacente 15 Fstato Vegelativa

DEMON Pacie nte Fere_Mad_1xd, el Fuer Sev Nop

1 Sexo GF Vaciente 1S Feitenino

AND Olusificacion de Tia) OF facieow 1S Madua

AND Clagificacion de conyierion OF Pakente 1S Delgata
ANDIC O Packne JS Peligosa

AND Icala decoin de (lasgow OF Paciente 15 1ectade conw
AND Euirina Ceebal OF Pacicrie 1S Sevets

AND Policontintiio OF Pacleste IS No Policantundide

TN B0 OF Paicte BS SecueLas Gnaves

DPIMON Pacieste Tete, Mat_Med Noe Coua _Lew Sib

1P Sexo OF Paciente 1S Fenynino

AND Clasiicacisnuie 31a) OF Packete S Matuta

AND Quasificacion de conyiedon OF Pacieite 5 Matiana

AND 11C OF Packnie 1S Narsut

AND Ui sl de cunia de Glasgow DF Pacenie 1S Cona Brofunbo
AND Birnim Cereleal OF Vaciente 15 Leve s Marade

AND 1ol o OFF Paciente 1S §1 K dhi

THIN G OF Packente §S Secue s Graves

DEMON Paclente Fene_Mal Mal Nt Gotm_lev No P

11 Sexo QFF Pacieute IS Fereenine

AND Quasificacida de Bulal OF Pacicpie IS Madurs

AND Qusificacion de cotpsesion DF Paciente £S Matiana
ANDYC OF Pxienie JS Nasnul

AN Facala de conm de Glasgow OF Paciknie IS Conn Frofundo
AND Esferma Cereteal OF Pacienie IS Leve s Maktalo

AND Policontuntito OF Pacieate IS No ' wicontundido

THEN FPU OF Paciente IS Securlis Makralag

DEMON Paciente Jenr Mal Mad Not Cora Sev Sip

11 Seno OF Pacierte 1S Ferne nino

AND Quasificaci6y de fatad OF Pacicaie 1§ Makin

ANO Quasificarios de conphe aion OF Packente 15 Matiana

AND 1MC DY Pacie rie 18 Namad

AND Fscald de copu e Olargow OF Packeate 15 Do Nofundg
AND jien Cetateal OF Pactente IS Seveto

AND Pold tido D Paciente [ 5i Pulicostindid

THEN F3U OF Paciente IS Estado Vegelative

DEMON Paiente Feioe_Mat Mol Nu_Conu_Sev Nop

1F Sex0 OF Pacieris ES Feavenino

AND Ounilicita & Fda) OF Paciene 15 Madus

AND Qlanificacion de coitgierion OF Pacierte iS Mediana
AND T OF Packate IS Nanl

AND ¥ac ala de ot de Otaigow O Pacienle 15 Coma Bufuiado
AN Bt Cesedial OF Pacienie 1S Severn

AND Polkcontuntbdo OF Packe nle 1§ No Policontndido

THEN EPG OF Paciente 15 Secuelas Graves

BIMON Paciente fene Mal Med_Nor_1atu_Lev_Si P
I Sexo OF Paciete S Feirrnno
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AND Quasificacidn de 1lad OF Paciente IS Madura

AND Qlasificacion de conplexion OF Packente IS Mediana
ANDMC DF Paciente IS Nanul

AND Vacala de cora e Glasgow OF Packenie 1S Fstpor
AND Falema Cerrival OF Paciente §§ Leve a Mukrado
AND Polic tifo OF Packerte 1S SI Pulk th
THEN EPG OF Paciente ES Secielas Usaves

DIMON Paciente Feine_Mad_Mai_Nor_Estu Lev NoP
117 Sexo OF Paciese 1S Fenw nino

AND Quasificacién de Fadad OF Pacienle {S Madira

AND Clasificacion de conplexion OF Paciente IS Meiana
ANDPIC OFf Pacicole IS Noenml

ARD Fcala e coina e Glasgow OF Paciente 1S Btigor
AND Fiteina Cerrlval OF Pac fente [S Leve 4 Makiato
AND 10 O) Paciente IS No Poli il
THEN 10 OF Paclente IS Sevuelas Mokralag

DEMON Paclente Feine_Mat_Med Nur_Esin_Sev_§i P
117 Sen OF Pacierte (S Fenenino
AND Clasificacion e Palal OF facienle 1S Matina
AND Qusificacion e cotiplexion OF Paciente IS Metiana
AND $1C OF Paciente IS Noenl
AND Pacala de coma e Clasgaw OF Paciente 1S {sop
ANI)IHIIH Cerebral OF Pacienie IS Sﬂ'ﬂ\l

{01 Paciente §5 5¢ P ik
'IWN TG OF Paciente IS Secuelas Graves

DEMON Caciente Feie_Ma)_Mad Nor_Esto_Sev_NopP
11 Seri OF Paciente 1S Penpnino
AND Qusificaci O de E5lad OF Paciente 1S Matira
AND Qasiflc acion e conglenion OF Paciente [S Madiana
AND PIC OF Paciente IS Nornud
AND {cala de coima de Glasgow OF Paciente 1S Fatipot
AhD Tilenw Cerebeal OF Pacente 1S Sﬂrm

ti10 QF Paciente 1S Noy did
'llllN 131G OF Paciente IS Secuelas Mokecadas

DEMON Paiiene Fene Mat_Mad_ N Puer_Lev SiP
11* Sexo OF Paciente IS Fenenino
AND Olasif aci 6n e Fila) OF Pacieote 1S Makia
AND Clasificacion de conplexion OF Paciente 1S Matiana
AND PIC OF Pacienle 1S Norenal
AND Ficala de coima de Glagaw OF Pacie e IS Foerade conm
AND l!-lruu Ceteleal OF Pacievie 1S Leve aMakrate

ANDY {ho OF Pacicute IS i nk
THEN I2'G OF Paciente IS Sevurtas Modralas

DIMON Paciente Fee_Mad_Mat Nor_Ner Yev NoP
1 Sexo OF Paclente IS Feurnina
AND Claficaci 6 e {itat DF Pacienic §S Matura
AND Qasificacion de conplerion OF Paciente 15 Matiana
AND M1C OF Pacienie 1S Norim!
AND Dicala de com de Glasgow OF Pacie e IS Tuera de comnt
ANI) {3tenm Ceselva] OF Pacienie xs!m.mmm

Mo OF Paciente {S N
'llIlN 10 OF Paciewre IS Howena Recuper aclon

DIMON Paclerte Fenme_Mat_Mad_Nog_Piwer_Sev_Sif

1¥ Sexo OF Paciente IS Fenenina

AND Qasificaci o de B2 O1f Paciene [S Madirs

AND Qlasificacion e conmplexion Gl Paciente §5 Medisna
AND P1C OF Paciente IS Novnwd

AND Bacala d¢ coma de Olasgow OF Pacients 18 fueta e comn
AND ket Cerelnal OF Fackeae [ Severy

AND ol o OF Paciente JS 59 Pl dish

THEN 110 OF Pacie nie IS Sectelas Geavea

DIMON Pacie e Fere_Mad_Mad Not_Fuer_Sev_NaP

1F Sexo O Pacteite §S Feneniva

AND Quasiticact 6n de RAM OF Paciente IS Makira

AND Qlasificacion ve congienion OF Pacleste IS Matisn
ANDITC OF Packeote IS Namw)

AND Yaia de coma de Clasgow OF Pacicute 18 Raerrde com
AND Fuieriv Ceeebrad OF Pactene IS Severs

ANDY Ko OF Pacicte 18 No Polk Jisk
'HHNﬂ’() OF Pacicoie 1S Secuelas Mokratas

DEMON Paciente Feoe_Mat_Med_Maj Coina tev_SIP

11 Sexo OF Paclente 1S Fenwenino

AND Qusiflcaci bo e Hda OF Pacienie 1S Madia

AND Qmsificacion de conpieajon OF Paciente 1S Mativa
ANDPIC OF Pacierse IS Mok rats

AND Hscata de cotn de Glasgow OF Packnie 15 Cona Iyolunda
AND {ierna Cesetnal OF Pacie e 15 Leve s Makiake

AND otk ontinlida OF Paciente {5 S Polivosundido

THEN UG O Pacierte IS Duada Vegelalive.

DEMON Paciente Fere_Mat Mol Moy, Conu_Lev Nop

1t Sexe OF Paclente 1S Fenpnino

AND Qasificaci 6 e Biad OF Paciente §§ Matun

AND Qasificacion s conpierion OF Paclente 15 Madiana

AND PIC OF Pacienie IS Maderals

AND {3cala de conm ke Glasgow OF Pacienie 1S Coun Brafunto
AND futenu Cetetral OF Pac kete 15 Leve 8 Makralo

AND Policontantide OF Paciente 1S No Policotfundido

TIREN I OF Pacie e BS Secuelas Graves

DEMON Paciente Fer_Mad_ Med_Mod, Conu Sev_Si P
11 Sexa OF Paclente IS enrning
AND Quasifica:i én de BIM OF Paciente 1S Matina
AND Quasificacion e congieion OF Pacieste [S Mediana
ANDPIC OF Paclenke IS Mafeiata
AND Biscala de comude Glesgow OF Pacienle 1S Conss Frofunto
AND hlrnn Cereteal OF Pacienie IS Severu
ido OFF Paciente §S 511l dick
lllN 110 OF Paclente 1S Yalleckdo

DEMON Paciente Tenv_Mad_Med_May_Conu_S¢v_Noi*

I Sexo OF Pactente IS Fennenina

AND Qtasificacion de Fudal OF Paciente 1S Madua

AND QasiBeacton e cunple xion OF Pacie e 1§ Modista

ARND PIC OF Pacienke 15 Matkerata

AND Bacala de cotrm de Glasgow OF Packnie 1S Com Pyofundo
AND Lleny Cerebral OF Naviente IS Severy

AND ol 13100 Pacieule 15 No¥ ik

THEN 100 OF Pacievie §S [3tato Vegelativa
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DIEMON Paciente Feme Nad Med_Mod_Ysts fev_Sif
1F Se30 OF Paciette 1S Perenino
AND Quasificacita e F1ad OF Pactenie IS Makia
AND Quasificacion de conplexion OF Paciente IS Mediang
ANDHICOF Paciente IS Morata
AND Eacala de coma e lasgow OF Pacienta 1S Fstigae
AND Filenu Ceteteal OF Paciente 1S Leve aMatksalo

D Mol 10O Packete 15 §§ ot Gid
11|FN FIQ OF Packnte 1S stato Vepelativo

DENMON Pacienle Ferme_Mat_Mad_Mad_tist Lev No P
117 Sexo OF Pacienle 5 Fermenino

AND Quasificacion de BIad OF Pacieake IS Matira

AND Qasificacioa e conplexion OF Pacieite IS Matiana
ANITPIC OF Pacienie 1S Madkeada

AND Frcala de conm e Sitasgaw OF Facieme 15 Ustiywr
AND Fideina Cerelus] OF Paciene 15 Leve a Maderado
AND Policonnintilo OF P ariente 15 No Policontundide
THEN TR0 OF Paciente IS Secuelas Graves

DEMON Paciente fene_Mat Mad Mad Fatu Sev Sit
117 Sexn OF Paciente IS Femme nino

AND Quasificacidn de 1548 OF Paciente 1S Madia

AND Quasiticacion i conyiexion OF Pacleste 15 Modiana
AND FIC OF Pacienie 15 Mokt rals

AND Eicala e conm e Olasgow OF Paciente 15 Fstpor
AND ke Cerebral OF Pacietne 1S Severn

AND Polic do OF Paciente [ §i {wlic didr
THUNEIXEOF Pacienie IS Estato Vepelativo

DIMON Pacienk Fene Mat_ Med_Mod Ystu_Sev NoB
11 Sexn OF Paciente 15 fenvaino

AND Clasificacidn de 1548 OF Paciente 15 Makirs

AND 1asiflcacion de conyiexion OF Paciente 15 Madlana
ANDPIC OF Paciene 1S Makeata

AND Ficala e coma e Glasgow OF Paciette IS Fstigar
ANl)l'nkuu Ceretval OF Pacierwe (S Severw

ANDY 1o OF Paciente 1S No Pot o
THENERG OF Paciente IS Secuelas Graves

DIMON Paciente Fene Mat Med_Mod_ier_Lev, SIP

¥ Sexo OF Paciente IS Fentenino

AND Quasificacitn de BRI OF Paclente 1S M akira

AND Clauficacion & conglexion OF Paciente 15 Metisna
AND HIC OF Paciete 15 Mokerata

AND Focala de comm de Giasgow OF Paciente 1S erade conma
AND) Eileria Cerelvs! OF Packente 15 Leve # Mnlmh

AND Poli fido 1) Paciente 1S 1 ol

THUER NG OF Paciente 1S Secrelas Graves

DIEMON Paciene Fenw _Mad_Med_Mad_Fer_Lev Nop
11 Sexn OF Paciende |8 feime nino
AND Quificacion de [udad OF Paciente IS Madira
AND Qlasificacion de conglexion OF Paciente IS Medians
AND PIC OF Paclente {S Mokerals
AN Fiwcata de conma e Glasgow OFF aciente 1S Feeade coma
AND) Bk Ceretal OF Paciente (S Leve a Mm—vm
AND P Waciense IS No Pol
THENIPO OF Paciente 1S Seccelas Mo ktatas

DEMON Paciente Fene Mat Mod_Mad Jber Sev Sip

1 Se20 OF Paciente IS Fenenino

AND Quasificacisn & Bal OF Pacienie IS Madira

AND Quasificacion de cong dexion O Pacicnte 1S Madisna
AND PIC OF Paciente 1S Mok rata

AN Tacala e conu de Gtasgaw OF Paciente 15 fiwta de coma
AND Fideing Qrrebial OF Pacie ke 15 Severy

AND Polic do OF Paciente 15 §
THERIZG D Paciente 15 Sevune 1as Orsves

DIMON F'aietile Fetre Maid Med Mot Yoet_Sev No P

1F Se xo OF Pacicite 1S Fetzpnino

AND Ovagificacion de 14ad OF Pacicuke IS Madirg

AND Qasilic acton de congerion OF Paciente [S Mcdisn
ANDPIC OF Pacienke IS Mokeraln

AND Vsccata de conu de Glasgow OF Paciente 15 Berade conm
AND {isens Cerelnal OF Paciente 15 Severo

AND Puli fho OF Paciente 1S No¥ Nt

THEN 0 OF Caciente §S Sevur las Otaves

DEMON Paciente Fene_Mai Mad_'e) Conu_Lev Si b

IF Sexo OF Pacienie 15 Fenynino

AND Qusificaciéo de L3dal OFF Pacienie 1S Matira

AND (lasificacion i conglenion DF Paciente 1§ Medisna
ANDPIC OF Faciente IS Peligom

AND Bacala e comaade Glasgow OF Paciente 1§ Conn Profunto
AND Biei Cesetral OF Packeate 1S Lave s Muhnlo

AND Pulk tido OFf Paciente 15 S Pulk

THIN PO OF Paciente 1S Falkecklo

DEMON Paclente Fete_ Mat Med_i¥i_Comu_tev Nob

17 Sexo Of Paciente IS Fenwnino

AND Quasificncida de Bdad OF Paciente IS Madurs

AND Qasificacion de conpiexion OF Paciente 1S Madimna

AND PIC OF Packentr §5 Peltgrvss

AND cala de conm afe Olasgow OF Pacic e §S Conn ofundo
ANTi Benu Cerelnal OF Paciente 15 Lave & Ml\hm

AND 1Mo OFP aciente 1S No Poli

THEN FIG OF Paciente 1S Iatato Vegetativn

DEMON Pacieste frie Mad_Med_Ped_Conu Sev Si9

{E Seao OF Paclette 15 fieraenin

AND Olasific acid & B OF Pasienie IS Matura

AND Qusificacion e congplexion O Paciente 1S Media
ANDIC Of Paciente 1S Peligron

AND Facala ade cota e Glasgow OF Paciente 1S Cois fodundo
AND Bkt Ceiebtal OF Pacienke IS Seveee

AND PoliontunlidoOF  aciente 15 §) Folivorguadiso

THEN EFG OF Paclente 15 Fallecido

DEMON Paciente Feae Maj Mnd_fv] Coma_Sev NoF

1¥ Sexo OF Paciente 18 Fere nino

AND Qusificacisa de 53183 OF Pacienle 1S Makoa

AND Qusificacion de conplexion OF Paciene 1S Maiana
ANDPIC OF Paciente 15 Peligg o

AND $oncala o cotma e Glasgow OF Packeule 1S Covn Iaoduindo

AND Fienn Cerebral OF Paciene IS Severo
AND Poli tido OF Pacienks [S Na dick
THEN EINI OF Pacicnie 15 Estalo Vegetativo

DIMON Paciente Feie_Mai Med ) 150 Jev_SiP
11 Sexo OF Pacierte I8 Fenxnina

AND Quadficacido de Bla) 0F Paciesie IS Matin

AND Qusificacion de canplexion OF Pacietie 1S Matiana
AND 11C OF Paciente §S Peligrom

AND Bacala de coma e Olasgow OF Paciente {S Ditipor
ANI) Takenw Ceretual OF Packenie [S Teve a Mokrako

A fido OF Paclente §S 5§ Polkontundido
mm EPA O Paciente IS Uatato Vegetativa

DEMON Paciente Fene_Mad_ Med_Pet Bati_Lev NaP
IF Sexo OF Pacieniz [S Feine nino

AND Qlasificacisn o Biad OF Paciente 1S Madits

AND Qusificasion de conplesion OF Paciente IS Matiana
AND PIC OF Paclente IS Petigrosa

AN Ficala de consa e Diasgow DI Paciente §S Exdupos
AND et Cetelval OF Paciende IS Leve aMakrak
AND Poticontanito OF Paciente 1S No Policostandido
TUEN LX) OF Pacierme 15 Sevue Las Graves

DIMON Pacienr Fere Mad Mad_Iel_Estn_Sev_SiP
1§ Sena OF Paciente IS Fene nino

AND Clasificacion e 1a1a) OF Pacienke IS Madina

AND Quasificacion o conpleaion OF Pactente 15 Madiana
ANDUC OF Paciente 1S Peligroms

AND Facals de coms de Giasgow OF Paciente 15 Patipoe
AND Fdeta Cereleal OF Pacienie 15 Severo

AND Poticontantido OF Paclente 1S 8 Potioontumdilo
TUNFID OF Paclente 1S Fatlecido

1XMON Paciente Fere_Mad_Mod el tatu_Scv_No b
TF Seno O f'aciente §S Fene nino

AND Qasificacion de Fidad OF Paciente [§ Matira

AND lasilivacion de conplexion OF Packente 15 Metisnd
AND PIC OF Paciente 1S Peligrosa

AND Facalade voma e Gtasgow OF Paciente IS Estipor
AND Fakenu Crichral OF Pacienie IS Severo

AND Puliconnintblo OF: Paciente 1S No Policomunido
THEN E1G OF Paciente IS Ftado Yegetativo

DIMON Pacieak Fene_Mad Med Pel_frer Lev_SiP
11 Sex0 OF Paclente I8 Fenvnino
AND Qlasificacidn de Bidad OF Paciente IS Madira
AND Clasificacion de conyierion DI Faclerte 15 Madirng
AND PIC OF Paciente IS Peligrosa
AND Bcalade covom de Otssgow OF Pacieute 1S Fuera de con
AND Tuberta Cersteat OF Paciente 15 Leve 2 Mum»
AND Poli fido OF Paciente 1S §i 1
THEN EPQ OF Paciente 1S Seue las Siravea

DEMON Paciente ey _Mad_ Mad_Pel Fiee_ Jev Nob

12 Sexa OF Paciente |5 Vene nino

AN Qasificacidn de Fdad OF Paciente 1S Matirs

AND Clasificacion i conplexion OF Pacieste BS Matiana
AND P1C OF Paciente IS Peligrosa

AND Eicala de coma e Glasgow OFF Paciede |8 Hoera de conm
AND Bieria Cetetoal DF Packente 15 | eve aMakecado

AND Policontindbio OF Paciente IS No ¥ olicomtundido

TN I OF Paclente 15 Secor las Graves

DIMON Paiente Fene_Mad_Med_IvE ey _Sev_SiP

11 Sexo OF Paclente 1S e nino

AND Qasificacion e Fiad OF Paciente 1S Masia

AND Qlasificacion de congieajon OF Paciente IS Medians
AND PIC OF Pacietle 1S Peligrose

AND Facata de conm de Glasgow D)1 Pacieste IS 1wra de o
AND Bt a Cetebral OF Pacienie 1S Sever

AND Potkcontandida OF Paciente 1S S Policomtumdhlo

THEN B O Paclente 15 Edtalo Vegrativo

DEMON Paiente Fenre_Mad_ Med_Pet_1ws_Sev NopP

I Seko OF Pacierte 15 Fenr nino

AND Qusificacion e a1 OF Pacicaie IS Makira

AND Qasificacion e conygieaion OF Paciente 1§ Molana
AND P1C OF Patiente 1S Peligose

AND Uacals de coma de Glasgow OF Pacienie 1S {ieta de conw
AND L Cerebrai OFPacic nie 15 Seveto

AND Policontundito 03 Pacletle 1S No Polico ntumisio

THEN KU O 'Pacientr 15 Sevue las Graves

DIMON Paciente Fere_Mad Rob Na_Coma_tev Sif

{1 Sexu OF Pacie nie {S Feanenino

AND Quasificacidnsde [idad OF Paciente IS Madua

AND Clasificacion sie conplenion OF Paciente IS Rutusta

AND J1C OF Psciente 1§ Nosimt

AND fiacata de coma ik Gtasgow OF Pacienre 1S Come Profunk
AN Fageira Cetelral OF Packnie [5 ] £ve e Mukrato

AND Policoatuntido OP Paciente §5 §i Policottundalo

THEN KX OF Paclente IS Sevue las Giaves

DIMON Paciente fene_Mad Kb Nor_Coina_Lev Nop

I Sexo OF Paciene IS Fene nino

AND Qlasificacién de Ldad OF Paciente 1S Matuy

AND Clasificacion e cotpiexion OF Paciente 1§ Rutuia

AND PIC OF Paciente 1S Naawl

AND e ala de conu de Glasgow OF Pacienie B8 Coma Byofuink:
AND fidertu Cerete al OF Pacictne 15 Leve ¥ Makralo

AN Paticonhuntilo OF Pacicnte 1§ No Polkotutidids

AUEN L0 OF Paciente IS Sear las Uravea

DIMON Paiente Fene_Mad_Rob_Nar_Coma_Sev Si P

13 Seao OFF Paciente IS Feneniny

AND Qasificacion de 134a1 OF Vaciente §S Madors

AND Clasificacion de conpletion OF Pacicte 1S Rdusa

AND P1C OF Paciente 1§ Nomal

AND Facala de corn de Olasgow OF Paclente 1S Cotte Bofunio
AND Bdesta Cetrbtal OF Pacietie 1S Seveto

AND Poticontantilo OF Paciente 15 51 Fulvortundido

THIN FIXI OF Pacicnte 1S Estalo Vegetativo

DEMON Paciente Fene_Mad_Rub Nov_Cort_Sev NoP
IF Sexo0 OF Pacienie 18 Fenraino
AND Qasificacion & 1302 OF S'aciente 1S Matira

AND Claslficacion de conpieaion OF Paienie IS Rodusa

AND PIC O Pacienie |5 Norunal

AND Facala & conm e Glasgow OF Paciente 1S Corma Profunde
AND [den Cesebrad OF Paciente 1S Severo
ANDPolicontuntito DF Paciente 1S No Policomtundido
THENITG OF Paclente IS Secuelas Geaves

DEMON Paciente Feine_Mad_Rob_Nox_Estu_Lev_Si P
11 Sexa OF Paciente I8 Fenenino

AND Qasificacida de Bdal OF Paciente [S Madirs

AND Clasificacton de conple klon OF Paciente IS Robusda
ANDHMC OF Paciente 1S Nosiual

AND Ecala de comaste Glasgow OF Paciente 1§ Ftignr
AND e Cerelval OF Paclenie 15 Leve 2 Mokrato
AND Policontundida DF Paciente IS Si Poticontundicdo
TINNTIO OF Paciente 15 Secuelas Grines

DEMON Paciente Feive_Ma)_Rob_Nov S5k Jev Nol*
11 Sexo OF Paciente 1S fenynina

AND Qasificact 6n de 13 OF Haclenie IS Madin

AND Clasificacion ke conplenion OF Packente 15 Robusta
AND P1C OF Pacicnke IS Neertal

AND Tacala de coma e Glasgow OF Paciente [S Fstupor
AND 1t Cerelval OF Paciente 1S Leve s Matetato
AND Policontindida OF Pacieate 1S NaFoliontundido
TN EPG OF Paciente |5 Secielas Mokralas

DEMON f'acyevie Fere Mat_Roby Now_Eti_Sev Si P
11 Sexo OF Paciente I8 Fenrnino

AND Quasificacidn de Bdad OF fUaciente IS Madina

AND Clasificacton de conglexion OF Pacieme 1S Ribusta
AND PICOF Paciente 1S Norod

AND Facala decona e Olasgaw OF Paciente 1S Fatipa
AND Lt Cerebrad QFf Paclenie 18 Seveso

AND Policontindido OF Paciente 15 §i fulicontindido
THENERG OF Paciente IS Sevietas Clraves

DEMON Paciente Feane_Mai_Rob Nov_Fatt Sev Nof
I Sexo OF Paciente IS Lenwnine

AND Quasificacida de 1348 OF Paciente 1S Madira

AND Clasificacion de congieion O Paciente §S Kobume
AND PIC OF Paciente 18 Nuovnwl

AND BEscala de cona e Glasgow OF Paciente 15 Estiga
AND Fdena Cerelxat OF P avienie 18 Severn

AND Poticontindilo QR Paciente 15 No Polivon umdide
TINNTIO OF Paciente 1S Seclas Orsves

DEMON Paciente Feme_May_Ruby_Nov_Reet Jev 8i
18 Sexo OF Paciente §5 Fempeuine
AND Quasificacidn de Biad OF Paciente 15 Matura
AND Clasiflcacion e cungienion OF Paciente 15 R una
AND PIC OF Paciente IS Nanal
AND Facala de conm de Glasgow OF Paciente 1S Farea de o
AND iderna Cerelal OP Packeite 1S Leven Makialo
AND Poli do OF Paciente 18 S1 Pul
THENIDG OF Pacie e 1S Setwles Maktatis

DEMON Pacicute Feane_Mat_Ruby Nix_Fuee 1 ev_Noi®

1t Sexo OF Pactente IS Fenenino

AND Quasiticacion e BIal OF Paciente §S Mahira

AND Quasificacion e compleXion OF Pacienie [S Rutusta
AND HCOF Paciente 1S Nt

AND Facals e con de Glasguw OF Paiente 1S Bava de conn
AND thienia Cereteal OF Pacente BS Leve a Maktata

AND Policontintilo OF Pacicle IS No ol keigoitida
TUEN B OF Pacte e 15 Do us Revuperacion

DEMON Pacente Fene Mal_Rotr Not_ et S¢ev Si P

117 Sexo OF Paciente §8 Fenenino

ANITQuasifcacion de udat OFF Pac lenie 15 Makua

AND Clasificactos oe conydexion OF Paciente 1S Rudusta
ANDFICOF Pacirote 1S Nanw

AND Fcale de conm de Glasgow OF Paciente S Thrra de conm
ANDFfeiu Cerebaat OF Packenic 1S Sevent

AND Poticontiniido OF Paciente 15 51 Poticartundilo
TIHENTIO DF Packente §5 Secue las Graves

DEMON Faclente Feme Ma{_Roby N 1hes_Sev No P

1 Sexo OF Paciente IS Femenino

AND Quasificacidn e Fudad OF Paciente 1S Mabun

AND Clasificacon de coisplenion OF Pacieate 1S Rolusts
ANDUC DV Pacienie 15 Novtiad

AND Facala de coim ide Glasgow OF Paciente I8 (peade conn
AND Fdesna Cerebnad OF Pacietie 1S Seveto

AND Poticontaniblo OF Paciente IS No Pol kontumtide

THIN PG OF Pacie ite IS Sevielas Mokeain

DEMON Faciente fraie Mad_Rus Mt Conn_Lev SiP

IF Sexo O Paciente §S Penenine

AND ClasiBeaci 6n o Biiat OF Pacienie 15 Masars

AND Clasificacion de conplexion OF Paciente [S Kubusta
ANDPSC OF Pacictde 1S Moiiala

AND Uscala deconu e Glasgow 1F Pacieole 15 Conn Irofundo
AND Fbeina Cerelval OF Pacienie 15 Leve s Mokt ato

AND Poikontundidn OF Fackente 15 Sk fliconmdido

TIEN 150 OF Paciente IS Istado Vegelatve

DEMON Paciente Fee Mat_Roby Mas Cutn_Lev Nuf

417 Seao OF Paciente £ Venymno

AND Qaslficai S de $34a1 OF Pacienie 1S Madina

AND Clastficacion de coipleaion OF Fackente 15 Kutnida
ANDPIC OF Pacienie 1S Muteraha

AND 15cala de comade Glaxgow OFf Packole IS Corus Iratundy
AND Faketim Ceecte s OF Paciesie IS Leve s Makratn

AND Policontuntiiu OF Paciente 15 NoVolicouttinide

THEN E1G OF P acieite §S Secielas Gaces

DIMON Pacicnte Frar_ Ma)_Rab_Ma)_Cono Sev_Si P

I Sexa OF Pacieniz IS Fenenino

AND Clasificaitn de Ead D5 Pacienie IS Matur

AND Clasiticaclon e conplerion OF Pacieinte 1§ Rotu

AND PIC i Paciense 1S Moserali

AND Bcala e connt de Glaegow OF Packnke 15 Coni Hrofunto
AND Btenu Ceebrat OF Paciedie 18 Severo

AND Policontiatilo OF Paciewe IS Si Policomundide

TN §70 OF Paciente §S Falleckdo
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DEMON Paciente Perre_Mad_Rob_Mod_Conu_Sev_No P

1 Sexo OF Paciente IS Femenino

AND Qlasificacion ie 1129 OF Pachenie IS Masna

AND Chasificacion e conyplexlon O Pacienie IS Kutwista

AND PIC OF Paciente IS Mak rata

AND Facala de comu ik Glasgow OF Paciente 1S Con Sruftindo
AND Tadermnt Cetednal OF Pacie nie IS Severo

AND Palicontun!ito OF Paciente IS No Policontundido

THEN TG OF Paciente (S Istat0 Vege litivo

DEMON Paciente Feie_Ma)_Rob_Mas$_Esin_[ev §iP
[ Sex0 OF Paciente IS Fetrnino

AND Quificacion e Biad OF Cackente (S Matir

AND Clasific acion de catnge Ron OF Paciente IS Retwista
AND PIC OF Pacicuie IS Makerata

AND §acata de comade Glasgow OF Paciente 1S Estipor
AND Bienn Cetetos] OF Paciente 1S Teve a Moktalo
AND Potkcontundido OF Packesie 1S Si Folic ontidido
THEN LG OF P acienie 15 Esdato Vegetativo

DEMON Pacieste Ferr Mai_Rub_Mai_Patu_Lev Nop
1 Sexu OF Paciente IS Femenino

AND Qusificacion de EOF Paciente 1S Matina

AND Clasificacion de congdeaion OF Packcse IS Rolusta
AND PIC OF Paclente 1§ Maserata

ANDI'acals de con e Glasgow OF Paclente 5 Lstigae
AND B Ceretral OF Paciente IS eve 2 Mokrato
AND Policontyndido OF Paciente IS No Pollcontumiido
THEN E1G (OF Paclente £S5 Secuelas Graves

DIMON Paciente Fettr_Mad_Kob_Mod Listi_Sev_Si §
1 Sexo OF Paclerte IS Feny nino

AND Qusificacion de Fiak OF Pacients IS Makira

AND Claaificacion de conydexjon Ot Pacienie 1 Rotista
AND PIC OF [ axcierte 1S Maderada

AND Gcdlade coma de Olasgow OF Pacicole IS Fatipot
AND ke Cerebral OF Pacenie 1S Sevem

AND Polk ontundido OF Pace nte IS Si Policortundidy
THEN EIG OF Packnte IS Fstafo Vegetativo

DEMON Pacic nte Fene Mad_Rob_Mad_Estu_Sev NoP
I Sexu OF Pacie nte IS Feny nino

AND Qasificacion de Elal OF Paciente S Matra

AND Clasiff acion de cottpienlon OF Paciente 1S Rutusta
ANDPIC OF Pacieute 1S Made rala

AND Excala e coma de (Hasgow OF Packeate 1S Fatpor
ANDidenn Cerebral OF P acienie 1S Severo

AND ol k 110 OF Packente IS No Pal i
THEN EPO OF aciente 1S Secuelas lrevea

DIMON Paciente Fere_Mat_Rob Mal P _fev SiP

15 Sex0 OF Paclenie IS Fenwenino

AND Qualficacida & £4ad OF Paclenk 1S Matuna

AND Clasificacion de conydealon OF Paciente (S Ketmista
AND PIC OF Packente £S Maserata

AND Ficata de coumt de Glasgow OF Paciene 1S rtade cota
AN adenw Cerelaal OF Paciente |5 Leve a Makeralo

AND Pol konniadido OF Paciente IS $1 Folicontundido

THEN EIXEOF Paciente 15 Secuelas Otaves

DEMON Paclente Ferre Maf_Rub_Mod_ et Lev NoP

1F Sexo OF Pacienie IS Fettening

AN Qaalficacidn de Bdal OF Paicuke IS Matira

AND Clasificacion de coltyierion OF Packente 1S Ritusta
AND PIC OF Pacienke IS Mo serala

AND Iocals de cotm de Glasgow OF Paclente |S Rrra de con
AND (3 11w Cotetual OF Cac lente IS Leve s Maktalo

AND Policontuniblo GI Paciente IS No Paticontiiiio

THEN IPG OF Paciente 1S Sevtrlas Makeralaa

DIMON Paciente Tene_Mad_Rob_Mas_1ixe_Sev Sif

11 Sexo OF Paciente IS Fenvnino

AND Qusificacion de Exlad OF Paciente 1S M akua

AND Clasitiasion de conpierion OF Paciente 1S Rutugs
AND PIC OF Paciene 18 Mokerada

AND Ecals e comude Olasgow OF Paciente 1S Fartade cona
AND e Cerelwal OF Pacie e 1S Severo

AND Polkonbiatido OF Paciente IS Si Polcontunidido

TN 10 OF Fackete IS Tsiadu Vegetativo

DEMON Pacie te fene_Mat_Rub_Mat_luer_Sev_Nup

P Sexu O Paciente IS Gene nino

AND Quasificacion de Lidad OF Paclerie 1S Madara

ANID Clasificacion de corpie xion OF Paciente 1S Rauds
AND PIC OF Pacierte IS Mok rala

AND Eacalide conti de Glasgow OF Pacicole 1S Jhwra ¢ coms
AND Ede t1a Crtebia) OF Pacienie 1S Severo

AND ol OF Paciente 15 No¥ dick

TUEN $1'G OF Paciente 1S Sectwlas Graves

BIMON Pacieate Fene_Mad_Kob_Fel Conu _{ev SiP

EF Sex0 OF Pacieme IS Fepenino

AND Quasificaion de 1idad OF Pacicrie 15 Matia

AND Clasificacion de cotryterion OF Paciente (S Rotusta

AND I1C OF P aciente LS Peligrosa

ANE) B ala de conm e Qlasgow OF Packeote 1S Comu Rudunde
AND Bk Cerebrat D Pacie e 1S Leve t Makralo

AND Pt K0 OF Paciente 15 Si Poti didk

TUEN EPG OF Paciente IS Falleckdo

BEMON Packente Feur_Mad_Rab_Prei_Consa_Lev Not®

1F Sexo Of Paciente IS Fenr nino

AND Qusificaciéa de Esad OF Pacienie 1S Makira

AND Clasificacion de cotrpdexion OF Paciente [S Rolaista

AND PIC OF Paciente S Peligrosa

AND Facala de conu de Glasgow GF Pacienie 15 Coma dofundo
AND Bkt Cerelaai OF Pacie bt §S Leve a Mo krado

AND Policontindhlo OF Paciente S No Polico nndkto
TUENEPG OF Paciente 1S Dstafo Vegelative

DIMON Pacieate Feme Mad_Rob_Iv)_Conn_Sev SI P

1F Sexo OF Paciente 1S Fenenine

AND Quasificacidn de fifal OF Pacienie {S Matun

AND Clasificacion e cotipierivn OF Paciente IS Ruaia
AND{IC OF Paciente IS Peligrosa

ARD tacala de conu e Glasgow OF Pacienie IS Coma Botundo
ANDY Bk iy Cevebeal OF Facienke 1S Severy
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AND Polkontintido OF Paciente IS §1 Policontumdido
THEN BPQ OF Paciente IS Falleckdo

DEMON Paciente Fere_Mad_Rub_Fel Conw_Sev_No P
117 5¢ x0 OF Paciente 18 Fenrnino
AND Quasificacidn v 1lal OF Paciente 1S Masira
AND Clasificacion e conpienlon OF Paciente IS Rouita
AND PIC OF Paciente IS Peligioss
AND Em 214 e cotnade Glasgow OF Paciente 1S Conw Pyofunio
AND lik nu Cerrlral OF Pacie e IS Severo
ko OF Paciente IS No Poli dic
'I'I|l.N EPG OF Paciente 1S Futado Vegelativo

DEMON Paciente Fere Mag_Rob_Pe) Fatu_lev _SiP
11 Sexo OF Packnte IS Femnenine

AND Quasifivacifa & utad OF Paciente IS Madira

AND Clasificacion e vonplerion OF Faciente 35 Rolnists
ANDIAC OF Paciente IS Peligross

AND Bacalade corna de Qlasgow OF Parketse 1S Ystpat
AND Bk i Cerrlnal OF Paciente 5 Leve aMakiat
AND Policontindito OF Paciente 5 S) Polcomundido
THEN EPQ OF Paciente IS Titado Vepeltivo

DEMON Paciente Teme Mad_Rob_Ivl Fsty_bev No ¥
1F Sexo OF Paciente IS Fenwnina

AND lanificaclds g Idal OF Paciente [S Mabira.

AND Clasificacion vk conpiexion OF Paciente 15 Ritaats
AND AC OF Paciente IS Deligrom

AND Bacalade coma de Glasgow OF Paciente IS Estigor
AND Lt tma Cerelval OF Paciente 15 Leve a Maderado
AND Policontitniito OF Pacicnte IS No Policontundilo
TUEN EPG OF Paciente [S Seciwelas Graves

DEMON Paciente Feite Mat_Rab_Pel iatu, Sev_Si P
R S5ex0 OF Paciente 1S Femenino

AND Qlaslficacion de dal OF 'aclente IS Matira

AND Clasificaclon e conpilexion OF Caciente 1S Rubuuts
ANDPIC OF Pacieute IS Peliosa

AND Fscatade coma e Glasguw OF Paclente 1S Fatipve
AND Faenu Cereteal OF Pacieote 35 Severo

AND Patkontindido OF Packente IS S1 Folicontundido
THEN PG OF Paciente IS Falecida

DEMON Paciente Feine Mal Rob_Iv) Fatn_Sev_No ¥
I Sexo OF Paciente IS l'enenino

AND Quasificacidn de (311 OF Pacienic 1S Matirs

AND Clasificacion de complenion OF Paciente 15 Rotasta
AND PAC OF Packente 15 Peliggoss

AN} Escalade coma de Glasgaw OF 'aciente IS Ratipor
AN Bk Ceietoal Of Pacienke 13 Sevetn

AND Poli f410 OF Packente 1§ No Yol tick
'I‘Ill.N 13'C OF Paclente IS Fstado Vegelativo

DEMON Pa iente Veme_Mad_Rub 1l Per_tev Sip

1t Sex0 OF Paciente 1S Fenenino

AND Qusificacidn e Bidal OF Pacienie IS Matura

AND Clasificacion vk cotgle xion OF Pacicrte IS Rutusts
AND PIC GF Paciente §S Peligrosa

AND Umcala de conu de Glasgow OF Packente IS Haera de cony
AND iderta Cereleal OF Paviente IS Leve s Makrato

AND Poticontunlido OF Pacicole IS S fliconundids

TUEN ERD OF Paclente IS Vstako Vegetativo

DENON Paciente Fene _Mad_Rob_P'ed_tuiec_Eev_No)

1F Sexo 0 Paciente 1S Fenenine

AND Quasiticacidn e Bdad OF Cacienic 1S Madura

AND Clasificacion de conghexion G Paciente IS Rolusta
AND PIC OFPaciente 1S Feligross

AND Lwcala de cortw de Olasgow OF Paciente 1S Rt a e conn
AND G Ceretral OF Paciente 1S Feve a Madeeato

AND Poli QY Paciente 1S Nol didh
TUENEPG OF Packente 18 Sevielas Oraves

DEMON Pacie steienr_Mat Rob_0ef ey, Sev_Si P
1#Sex0 OF Paciete IS Tenenino

AND Quasificacida de [dat OF Paciente IS Matina

AND Clasificacion tk connglenion O Paciente |5 Rutusta
AND FIC OF Pacletite LS Beligom

AND Escate de comna e Glasgow OF Pacieate §5 1xeta de corne
AND Beriu Cereben! OF Poclene 1S Severn

AND Policontundifo GF Paciente |5 Si Pulicontindido

THEN UG OF Paclente |S Bl ago Vepgetativo

DEMON Paciente Feme Mad_Rob_Ivi_fuee_Sev_No P

1F Sexu OF Paciente IS Fetie niva

AND Quasificacion de Fda) OF Paclenie IS Matira

AND Clasificacion de conplexion OF Daciente 15 Robusta
AND (1C OF PacienielS Feligross

AN ilacala de conm de Ulasgow GF Paciente 15 Buera de comy
AND Bderon {rebrai OF Pacienie 1S Severo

AND Policontintblu OF Pacicate §S No Pulkontumdide
TUEN 12O OF Paciente IS Secu lus Gravea

OIMDN Paciente Cene_Sen_Del Nor_Conm_Lev SiP

1 Sex0 OF Paciente 1S Femenine

AND Quanificactfo & Edad OF Daciente 15 Seni

AND Quaifieacion de conplenion OF Pacieree IS Exlgala

AND PIC O Packenie 1S Nural

AND Fiacala de coms e Glasgow OF Paciente [S Cons Bofunky
AND Tideria Cereteal OF Pacieate 1S Leve aMakyalo

AND Policontuniido OF Pacicnte 5 S Policontundido

THUEN TG OF Paciente IS Tatads Vepeutivo

DEMON Pactente Fenr Sen Del Nox Coma_Lev No P

IF Sexo OF Paciente 1S Fenrnino

AND Quasificacion de Falad OF Pacierte 1S Send)

AND Quasificacion de cottpherion OF Pakie 18 Eelgaty

AND PIC OF Pacienie IS Nt

AND Ba:ald e cotma de Glasgow OF Paciente 1S Conn Bofunie
AND tideris Cereteal OF Pacienie IS Leve s Makiato

AND Paticontsntilo OF Paciedite 15 No Policontumdido

NIEN EPQ OF Pacietie BS Secte has Graves

DIMON Pacietite Fene_Sen X1 Nie_Coina_Sev_SI1
1 Sexo OF Packente 1S Fenpnina

AND Qlasificacion de 1da) OF Pacie e 1S Seni)

AND Quasificacion sk cotiplerion OF Paciente 1S Delgata

ANDIIC OF Paciente IS Noowal

AND P ala ke conmvie Glasgow OF Pacients IS Coua Yofundo
ANDUitkenn Cerebrat OF Paciente 1S Severo

AND Polk 10OF Paciénie 1S Si Pol dick

THEN EI0 OF Packenie IS Fallevhdo

DEMON Paciente Fene_Sen_el_Nor_Conu_Sev_Nop

1F Sexo OF Packente 18 Femnenino

AND Clasificacidn ve BMOF Iaciente IS Seni)

AND Qusiflcacion e conplexion OF Caciente 1S Delgala

AND PIC OF Packenic 1S Narmu)

AND Bl ok comu de Otasgow OF Pacienie 1S Con Frofunso
AND Rienu Cercbral OF Paciente |5 Severa

ANDY 1o OF Paciente 1S No Poli disk

THEN EI'O OF Paciente IS Eado Vegetativo

DEMON Pacieme Feny_Sen_Del_Not Ustn fev SE®
1F Sexa OF Paciente IS Feneing
AND lasificacida de it OF Paclente 1S Senil
AND Clasificacjon de conplexion GF Pacienie 1S Defgata
ANDPIC OF Paciente IS Nar
AND I'scalade comia de (lasgow OF Paciete |S Ftapor
ANI) Bakenna Ceeetral OF Pacierte 1S1eve 4 Madetato

I Ao OF Paciente BS $1 Poli dick
TIHN 110 OF Paciente IS P ado Vegetativo

DEMON Paciente Feme_Sen_Del Nor_Ist ey NoP
11 5¢30 OF Pachente 1S Fene nino

AND Quasificacidn e Rind OF Paciente IS Senil

AND Qaslficacion ke conplerion OF Pacienke 1S Delgata
ANDIAC OF Pacienie IS Nt

ANII Bwcala de coma de Glasgow OF Paciente IS Ftegor
AND 8 Ceeelsat OF Paciente 1§ Leve 8 Maderato
AND folicanti ndilo OF Pacicale BS No Potkontumtica
TUEN KO OF Paciente IS Secue las Oravea

DUMON Cacie ke Fene Sea_Del_Nor_Fatu_Sev_Si P
[F Sex0 O Paciente IS Fenrnina
AND Clasificaci da de 134ad OFF Paciente IS Senil
AND Qlasiflcacion e conplenion DE Paciente IS Debgals
AND PIC OF Paciente IS Novta)
AND Vaaly de conade Qlasguw OF Paciente 15 Etugae
ANDEk i Cesebnal OF Paciente 15 Severo

AND Policontindila OF Paciente 1 5 Policontumdida
THENENG OF Paciente IS tistalo Vegetativo

DEMUN Packente tene_Sen_bel_Ne_Estu_Sev No P
IF Sexo OF Pavente IS Fenvnino

AND Clasifieacion e 1idad OF Paciente 1S Senil

AND Cratificacion de congderion OF Pacienie 1S Delgala
AND FIC OF Paciente IS Namat

AND Excata de coma e Glasgow OF Packente IS stipor
AND Etetna Cerebral OF Pactente 1S Severn
ANDPolicontndio OF' Pachente 1S No Poticontundhio
THEN KNG OFF Paciente 1S Seielas Graves

DEMON Paciente Fenve_Sen_Eed_Noe e Lev Sip
1 SexoGF Paciente IS Ienrniro
AND Qlasific acion de Eda) OF Paciente 1S Senit
AND Qaaifhe ac ion ek conplexion OF Pacie e IS Delgata
ANDHIC OF Paciente IS Nt

AND Pacala de conu de Qlasgow OF Paciente ES 1ieta de coms
AND (3 Ceretsal OF Paciente 15 Leve s Makyaty
ANI Poli: tido OF Paclente 15 81 Poli thio
TUEN A OF Pacienie 15 Sevuelas Gravea

DEMON I'aciente Pete Sen 1el_Nor_fues Jev Nop

IIF Sexo CF V'aciende S Fene nino

AND Quasilicacion de 1 OF Paciente IS Seni

AND Qlsificacion de conplexion OF Paciele IS Delgala
ANDIIC OF Pacieate 15 Noroal

AND Pacala de coma de Glasgow OF Paciente 15 Hieta de conm
AND Nrnn Ceretaad OF Paciente ISEeve a Muhnﬁu

ANDY fhlo OF Fackente 15 No Pol

WIN 190 OF Paciene 1S Secwelas Maderalas

DEMON Packente Fenr_Sen_Del Nor_Fiee_Sev_Si P

11 Seno OF Paciene IS Fenenino

AND Qlasificaioa & Filad OF Packe e 15 Senil

AND Qtasifkacion de conglexion OF Packenie 13 Delgata
ANITPIC OF Packuie 1S Norsial

AND Facala de comu de Glagaw OF Pacierte 15 1wta de conu
AND Jiden Cerebtal OF Pacienke IS Seveto

AND Poliontuntido OF Pacente 1S Si Policontundito

TUEN IO OF Paciete 5 Securlas Oravra

DEMON Paciente Fenw Sen Del Na_fuer Sev No¥

1! Sexo OF Paciethe LS Fenening

AND lasificacion de 3ad OF Pacleute 1S Senit

AND Quasificaclon de conydeaion OF Pacie nie 1S Delgala
AND F1C OF Pacienke IS Nonwl

AN1I Bacals de cotna de Glasgow OF Paciente IS Yt a de coma
AND Eakina Creebral OF Pacienie 1S Seveto

AND | 110 I Pacle nle 1S No ol dido

n HN V10 OF Paciente IS Secte 1as Oravea

DEMON Pacieate Feane_Sen_el_Mal_Corns Lev SiP

1l Seno O Pacierte 1S Fenenine

AND Qsificacidn de Blat OFF Pacente 1S Senit

AND Lasifhax jon de conyplexion OF Pacie sie IS Elgata
ANDPICOF Pacienie IS Makerada

AND Iiscals & cotia e Olisgow OF Paciette 1S Conu Pyufundo
AND e Ceretasd OF Paciente 1S Leve a Maderato

AND Poliontindidy OF Packe e 15 81 Pulicontundido
TUENEDG OF Paciene IS Faltecido

DEMON Faciente Fepe_Ser_Del_Mod_Conis tev Nol

1 Sexo OF Paciente 15 Fenealno

AND Ohaille i 6a de Fdad OF Paciente 1S Senil

AND Quasiticacionde conglexion OF Packenie IS Delgat

AND FIC OF Facicuie 1S Moderata

AND fiacala e corm de Glsgow OF Pacicnie 15 Cotnt Bofunty
AND Bidena Cevetsnl OF Packeite B Eeve # Moderago

ANDP dhio OF Paciente 1S No Foli

THEN EI'G OF Paciente |5 stado Vegrtativo

DEMON Paclente Fenwe_Sen_ el Mol Cotta Sev SIP

I Sexo OF Paciente IS Fenrnino

AND Qusilicaciia de Tial OF Packente IS Senil

AND Quiificacionde conipleaion OF Pacienie 1S Ilgala

AND PIC OF Pacienie 1S Mak raha

AND Bicala e coma de Glasgow OF Paciente 1S Cons Irafunte
AN e Cerebeal OF Paciente 1S Severn

AND Policontuntido OF Paciente IS §i I'olicontundide

THEN EI'C OF Paciente I8 Falkvido

DEMON Paciente Ferne_Sen_e)_Mod_Conu_Sev_No P

IF Sexo OF Paviente £S5 Cenrnine

AND Qusificatfnde Iiiad OF Paclente IS Senit

AND Qusifkeaclon e conplexion OF Paciente IS Delgals

AND PIC OF Paclenie 1S Maierals

AND Vacala sk cona e Qlasgow OF Paciente IS Conn Brofunse
AND Eikena Cerebral OF Pacie e 15 Sevemy

AND folkontinbito OF Paciente §S No Polkomintido

THEN EPG OF Paciente §S Fallechio

DEMON Paciente Fete_Sen_Del_Mod_fistu fev §i P
¥ Sexo O Paclenie §5 Ferenino

AND Qusificacidade Flat OF Paciente 15 Senil

AND Qusifkescion e conplexion O Pacienie 15 Oelgala
AND PIC OF Cacienie S Makrals

AND Iicala e coma e Glasgow OF Paciente IS Latigri
AND Ifenu Cerets st OF Pacie nie £S Eeve o Mokerak
AND Folkantuntido OP Paciente 1S 8i Pulkcontumiiki
TUEN EIXI OF Paciente IS Fatlechk

DEMON Paciente Fetre_Sen_Del_ Mal_stu_Ley No P
1 Sexo OF faciente IS Ferenino
AND Qasdlicacion e I31al OF Paciente IS Senil
AND Quasdficacton de conplerion OF Paciente IS Delgala
AND PIC OF Paclenie IS Makcals
AND fiacala de conia e Glasgow OF Paciente IS Ity
ANI) lxklm Ceretral OF Pacienie S Leve a Maktato

lo OF Caciente IS No Fil 1
'lllINl](l OF Paciente IS Estato Vegetativo

DEMON Patiente Gerue_Sen_Ddel Mot _tidu_Sev_Si P
1 Sexo OF Pckente 1S Fentenino

AND Clasificacion de 15481 OF Pachenie IS Senil

AND Oasificacion & conplexin OF Pacte e IS Ilgala
ANUPIC OF Faclenke 1S Makcata

AND Facala de coma de Glasgow OF Paciete IS Fatupor
ANDEdena Ceretsal OF Paciente IS Severo

AN Polk:ontuntido OF Pacierte IS §1 Mtk
TIHN FIG OF Paciente 1S Falkeckdo

DEMON Pactente Fere Sen_bel Mal_Eatis Sev No P
11 Sexo OF Paclente IS Cenrning

AND Oadlficacifo de IMaFOF Paclente IS Senit

AND Dasifkeacior de congierion OF Packie 1S Delgals
AN PIC OF Pacicoie IS Makeats

AND Brcata de coma d¢ (Hlasgow OF Paciente IS Estipan
AND Fafenw Cerebral OF Pacienke IS Severn

AND Policontintiio OF Paciente IS No Folivonttintido
THEN 10 OF Paciente IS Fstalto Vegetative

DIMON Paciente tene_Seo_Del_Mad_Fuaer_Lev_SiP

1 Sexo OF Paciente §5 Certrning

AND Qusificacidn de Bisd OF Pacie nte 5 Se

AND Qasdficacion de congplexion OF Cavienke IS Delgata
ANDPIC OF Pacente £S Makrada

AND Viscala de comi de Glasgow OF Paciente 18 1ictade conn
AND Ik n Cerelyat OF Packnte IS Lexe 8 Mokrato

AND Fotkoutuntido OF Fackente 1S 51 Polconundida

TVEN FIG OF Paciente IS 1siado Vepenativo

DIMON Packente Fenwe_Se (% Mal_Rwer_Lev No it

11 Sexo OF Packerte IS letirnino

AND Qusificacida de 131a) OF Pacicute 15 Senil

AND Quasifleacion de commplenion OF Pack e 15 e lgala

AN PIC OF Paciedie IS Maicrale

AND Eacala de conm de Glasgow OF Pacicite IS Frta de conm
AND Fike i Cereteal OF laciente |5 Leve a Moterab

AND Folkcontiniilo OF Paciente IS No Policontitndide

TUEN 1G OF Caciente (S Securlas Graver

DIMON Caciente Teny_Sen Dl _Mad_tier_Sev_ Si P

IF Sexo OF Paciente IS Fetireing

AND Quasificactsn de 13120 OF Paciente £S5 Senil

AND Qusifhacion de coirgherion OF I'acie e IS Delgala
AND PICOF Paciente 18 Makrals

AND [cala de corn de Glasgow OF Pacietee 1S §iwra de coum
AND B Creebxa) OF acienie 1S Severo

AND Polkontundido Off Pacieniz IS 8§ 1w Ticotlutbido

TUEN 536 OF Paciente 1S Falato Vegetativo

DEMON Pactente fene Sen Dl Mod_Fuer_Sev Nof

11* Sexo OF Paciente 15 Fenynine

AND Quasificacidn de Edal OF Paciete BS Seail

AND Qasifkeacionde congdenion OF Pacienie 1S Delgata
AND PIC OF Faciente IS Mok rata

AND Facali de comi de Glasgow 037 Paciente 15 Buera de com
AND e Ceeebast OF I aienke 1S Severo

ARD Palicontuntito OF Paciente 5 No Policontandids

THIN 10 OF Pacie we £ Securlas Graves

DIMON Pacicsie ez Sen_Del_Bel Cuin Lev SiP
1F Sexo OF Paciesie 18 Fenenino
AND Qasitke i 80 de Falad OF Pacictie £ Senl
AND Quaific athon de conglexion OF Paci ke 1S Delgala
ANDC OF Pacieste 15 Peligguma
AND Facala de cottm de Glasgow OF Paciente 15 Conua iofundo
AND [alena Ceretya) OF Pacierte IS Leve aMokrads
) Polb o OF Paclee 15 81 Policontundid
THEN EPQ OF Paciente 15 Fallecido

DEMON Pacierte Fenr_Sen_De)_Ped Conm Lev Nod

1F Sexo OF Faciente 1S Feenino

AND Olssificaci 8 de Ela] OF Pachete B Seil

AND Qasifksciox de conphexlon OFPaceike IS Delgata
ANDPIC OF Paciente IS Peligoa

AND Eacata de conn de Glasgow OF Paciepte 15 Conu fofunto
AND Idenu Ceretanl OF Packente 1S Leve s Maserato

AND Polk OF Paciente 1S No Poll disd
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THEREI'G OF Paciente 1S Fallecido

DIMON Paciente e _Ser_Det_Tv1_Comn Sev_Si P

IF Sexo OF Paiente IS 'eine nino

AND Qasificacidn o FBlat OF Pacienie IS Senil

AND Qusificacjon o conerion OF Pacienie 18 Delgala

AND HC OF P aciente 1S Peligosa

AND Facala de coma de Olasgow OF Pacie e 1S Conu Tt ofunke
ANDEkenn Ceselra) O Pacieie 1S Severo

AND Polic tido OF Paclente 1S Si 1
THEREDQ OF Paciente 1S Palleckio

DEMON Paciente Fene_Sen_Del_Pek_Conu_Sev_No P

1 Seno OF Paciente IS Fenenino

AND Qusificacida ok 15121 OF Paciente |5 Senil

AND Quasifica jos de congierion OF Packenic IS Delgata

AND HC OF Paciente 1S Peligrom

AND Liwala de coma de Glasgow OF Paciente |S Conw Iyofinta
AND Liden Cesebral OF Paciente 1S Severo

AND Policonmndido OF Pacicnte IS No Poficontunddido

THEN ERG OF Paciente IS Falksido

LYMON Paciente Feme Sen_iel Pe! Esu_ev SIP

W Sexo OF Paciente IS Letnening

AND Oaiflcacidn de 15121 OF Paclente IS Sent)

AND Onasificacion de conpleaion OF Facke nie 13 Delgata
AND PIC OF Paciente 1S Peligrosa

AND Ewala de coma de Glasgow OF Paciente 1S Eatigar
AN Fakenw Cegeteal OF Paciente IS Leve a Mkrato
AND Policontndido O) Paciente IS Si Iolicontundido
THEN 3G OF Packente 1S Falkecida

DEMON Pacie e I'eme_Sen_Del_F¥)_Faty Lev No P
117 Sexo OFF Paclente 18 Fenrnino

AND Qlasificacion de [da OF Pacienle 1§ Senil

AND Claalfkacionsde cotrgienion OF P acke ke IS Delgala
ANDIC OV Paclente IS Deligrmes

AND Iwcala dé coma de Glasgow OF P aciente IS Bdrgor
AND [deina Cerctual OF I'sc kte 15 Leve a Mokiato
AND potkontinihto U Paciente IS No Poticontindido
THEN LU OF Paciente IS Fstalo Vege lilivo

BLMON Paciente Tese_Sen_De)_Ped Yy Sev SiP
H Sexa Q' Paciente 1S Fenenlno
AND Quasificacion de [3da OLF Paciette 1S Senil
AND Crsifkcacion de congierion OP Paciene 1S Deigada
AND PCOF Paclente IS Deligross
AND [3xata de coma ik Glugaw oPl‘nm 1S Bstipor
AND Berma Cerebrat OF Paciente IS Sevi

ND Polh 4 Ol'l‘lklll)bsl'“ i
THIN BN OF Paciente 15 alieckdo

DEMON Pacierte Feme_Sen_bed_Ped_Han_Sev_No
i Sexo G Packente 1S Fenwnino

AND Quasificacion de £ilad OF Paciente IS Senil

AND Quasificacion de congierion OF Paciente [S Dxigata
AND AIC O Paciente LS Peligross

AND Facala de coma ke (lasgow OF Paciente 1S Fatipor
AND Rieow Cerviral OF Pacle nie 1S Severo

AND Policontunlito OF "aciente §§ No Folicontundido
THEN BN OF P aclente IS Pallecido

DIMON Paciente lene, Sen_Del_Pel Fues_Lev SiP

11 Sexn OF {ackerte 1S fertenino

AND Clasificacion e Jilat OFF Packerte 1S Seni

AND Quasificacion de congieion OP Pacienie IS Delgata
AND HCOF Paclente (S Peligros

AND Bacali e conm de Glasgow OF Paclente |S Hiera de com
AND e Ceretra) OF Pacie nie LS Eeve aMakrado

ANL) Potkontuntido OF Paciete 1S SHolcotnndido

THEN Y OF Paciente IS Pstalo Vegetativo

DEMON Packenie Fenr_Seo el tet_Buer_Lev No P

1V Sexn OF f'aclente IS {emenino

AND Qasific acidn e Tdad OLF Paciente ES Seni

AND Quifkacion de congierion OF Pacienie 1S Defgals
AND1C OF Packente {8 Peligrona

AND Escalade coma de Glasgow OF Paciente IS Fey ade comy
AND Lierma Cereteat OF Pacienie 1S Leve v Matraly

AND olicontundido Off Paciente IS No Policontundido
TIEN{3G OF P aclente |S Secuelss Graver

DEMON Paciente Fenre_Sen_ Del_Pel Fuer_Sev_Sil»

£ Sen0 OF Paciente IS Fenenino

AND Crasifkacion de Eslad OF Paciente 15 Senil

AND Olasifkcac jon de congierion OF Paciense 1S Dxlgata
ANDUICOP Pavietie 1S L ligon
AND {i:ala de coira de Glasgow OF |
AND mrnn Crietwal OF Paciente 15 S
AND ido OF Paclesie 1S S
1lﬂ£N PG OF Paclente IS Falleckdo

ciente 15 Pt de coma

1JEMON Facietie Feme Sen_Del Fel Tt Sev No i

IF S o OF Packeie IS Feaenino

AND Clasificacion de idad OF Pacle nte IS Senil

AND Qusifieacion de coiniplerion OP Pacienie IS Delgata
AND{IC OF Pacierte §S Peligons

AND Ficala de conu de Glasgow OFF Paciente 1S et de coms
AND et Cetebeal OF Paciente IS Severn

AND Palic dhdo 07 Paciente IS No Poli dick
THIN{DGDF Paciente IS Lstado Vepelativo

DIMON Pacienie Fenxe, Sen_Mad_Noi_Coi_lev i P

i1 Sex0 OF Paicnie 1S Feoxctino

AND Clesificacion de Tutak OF Pacicpie IS Sers!

AND Quilficacion de conplesion OF Pacienle IS Matiana

AND J1C OF Pack oke IS Narnul

AND liacala de comu de Glasgow OFF Packenie 1S Coun Rrofunto
AND Jiketiu Ceretyal OF Packie IS {2ve aMakrake

AND Poticontalido OF Paciente 1S St Policontundide

THIN BIG Df? Paclente 1S Fslalo Vegelative

DIMON Paclenie jentr_Sen Med Now_Conu tev NoP
1F Sexo OF Pacienie LS Pereniso

AND Qusifk acida vk Futad OF P'acierte 1S Senil

AND Qusific aclon ok conpleion GFF Lachente 1S Modiana
AND 1C OF Packepte IS Nl
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AND Lacala de coms de Glargow OF Pacienie IS Coms Profund
AND ik o Cerroal OF Pack nie [S | eve aMaktalo
ANDI OF Pacienie IS No poli ik
THEN EPG D Pacierte |8 Secuelus Graves

DIMON Paciente Femme_Sen_Mad_Nor_Comn_Sev_Si

117 Sexo OF Pacicnte 1S Femening

AND Qlasiticacltn she [1iad OF Pacient e 15 Senit

AND Qasificaclon e cotpieaion O Pacie e B Mediana

AND [1C OF Paciense IS Nt

AND Dacata de cotna de Glasgaw OF Pacie e 18 Conu Iyofundy
AND Lk Cerebrat OF Pacicente 1S Severs

AND Policontunthio OF Paclenie IS Si Policontumtido

THEN EPG OF Paclente IS Listato Vegstativo

DIMON Pacienke Fene _Sen_Med_Nur_Coma_Sev No P

[F Sexo OF Paciente 1S Fermenino

AND Quasificacin e Fulad OF Paciente 15 Sens}

AND Qusiflcacion e congilexion OF Paciente 1S Madiana
ANILIIC OF Pacienie IS Nornat

AND Facata de commade Glasgow OF Paciente [S Comst B ofundo
AND Fakeiia Cercral OF Packeole [S Severn

AND Paticonundiio OF Pacle nie 15 No Policontumdaio

TN EIG OF Paclente S Sewirlas Graven

DIMON Paclente Fene_Sen _Med_Nor_Fsin _Lev Sip
117 Sexo OF Packente LS Penyning

AND Quuificacidn e Bial OF Paclente 15 Sent

AND Clasificacion e cotipleaion OF Paciente 1S Mediana
AND EC OF Packenie 1S Naetnt

AND Lin:ala de coma de Glasgow OF Paciente 15 1slupor
AND Eifena Ceretral OF Packerte IS Leve 8 Maketalo
AND Policontinihio OF Paciente LS Si iolicontundide
THERLIG OF Paciente 1S Sevurlas Graves

DIMON Packente Feme_Sen_Med_Not_Esiar Lev_No P
1 Seao OF Pacie nte 1S Fennino

AND Clasificacitn ue 38 OF Pactene 1S Senil

AND Qaificacion de conpleaion OF backnte 1S Mediana
AND MIC O Paciente 1S Nanal

AND liscala e coma e Glasgaw OF Packente IS Fatwpor
AND Benua Cereteal DF Pacie e 15 Leve s Maktalo
AND Poticontuntito OF Paciente S No Policontundkto
THEN 13'Q OF Pacicnte 1S Secaclas Maseatas

DIMON Packente Fene_Sen_Med_Nor_litn Sev_Si i

1 Seno OF Paciente IS Feimenino

AND Clasificacioe de 13483 OF Paciente §S Senil

AND Qusificacion de xonylenjon O) Paciente 1S Matiana
AND JAC OF Paciente [S Nornmt

AND £scals de conia de Olasgow OF Paciente 1S Fatgux
AND Biei Ceredrat OF Pacie e LS Severo

AND Poti dido OF Paciente 15 1 Poli id
THIN Y3 OF Paclente 1S stato Vegetalive

DEMON Pacienie Fene_Sea Med_Not_Fstu, Sev No P!
11 Sexo O Packente LS Fenenino

AND Qusificaion de Bal OF Paciente IS Senil

AND Quasificacion de corgiexion OF Pacicue IS Matiana
AND PIC OF Paciente 1S Netna!

ANL Liacala de comd de Glasgow DI Paciente |5 stpur
AND Taderma Crrebua) OF Packerse S Severs

AND Jolj thto OF Paciente ES No Poli dh
TUEN 120 OF Pacieste LS Secwlas Grsves

DIMON Pacienie Vene_Sen Med Nov b Lev Si 8
(1 Sexo OF Paciente LS Fenrnino
AND Clasinieacion de Ftad OF Paciente |3 Sen
AND Qusificacion de conpleaion Ol Paciente FS Maliana
AND P1C OF Psciente 1S Nornol
AND Facala de con de Glasgow GE Paclente 15 Rucra de conm
AND Bie i Ceretaal OF Pacieste IS deve lMuhm
AND Polk d0 OF Paciente IS §i
TUEN [°0 OF Packente IS Secue las Graves

INMON Paciente Feine_S¢ o Med Not Fuer Lev_No P
1§ Sc 20 OF Paclente 15 Feoxning
AND Qraificazita de {udad OF Pacle nte 1§ Senit
AND Chasificacion de conplenion OF Faciente §5 Madiana
AND 1€ OF Pacieere IS Nanua)
ANL Liscals de corrn de Qlasgow OF Paciente §S s de com
ANI) Bl Ceeeinal Ol Paciente 1S Leve s M nhnlu
1h10 OF Paciente 15 No ol i
‘lm;N PG OF Paciente IS Sevurlss Maktalas

DEMON Paciente [eny_Ser Med_ N Per_Sev_SiP

W7 Sexo OF Paclente IS Feornino

AND Quilficacion de Fala) OF Pacierde 1§ Senil

AND Qusificacion de cotipiexion OF Paciene 1S Medisna
AND FIC OF Pacieake IS Nurnuat

AND i ala e contm de Glasgow OF Pacienic LS Fuera de coinm
AND Bikeina Ceiebust OF Paciente IS Severn

$ido OF Paciente 5 51 ¥ Sido

TUEN BN OF Pacienie 15 Sevue tas Oroves

DIMON Packe pte e _Sen_Mad Not fter_Sev No P

11 Sexo OF Pacietie IS Feinenino

AND Qusiflcacidn de ikda) OF Paclente {S Seni)

AND Quasificacion de congderion OF Paciente 15 Matiana
AND11C 01 lsciente IS Naximat

AND I3xcala de conmde Olasgow OF Pacleire I8 Facta de conw
AND Lk Ceeebral OF Faciente 1S Severo

AND Poli dio OF Pacicale IS No Poli did

TUEN 17 OF Paciente 15 Seawias Maseated

DIMON *siente Femr_Sen_Mad_ Mal Coma fev_Si P

17 Sexo OF Paciente [S Fenetino

AND Qnasl feacion de {ida) OF Pacienie 1S Senit

AND Quaaificacion de canflenion OF Pacicute §S Madions

AND ViC OF Pacierie IS Modkrafa

AND Ficsla & coma de Glasgow OF Paclente |5 Coru Dyofumbo
AND e Cerelon) OF Pacieite 1S | eve s Ma o

AND Dolic oatundido OF Paciente ES S1Policoitumbide
THEN12'0 OF Paciente 18 Fstic ido

DEMON Packente Fene_Sea_Mad Mai_t'onu fev Nop
1 Seno OF Paciente 1S Fenruino

AND Quasificacida de [itad OF Pacienle 1S Senit

AND Qusificacion e canglexion OF Paclente 15 Matiana

ARND PIC OF Paciciie 1S Malerata

AND Facala e conu e (Iasgow OF Paciente IS Cora Irofundo
ANI} Jide i Ceretval OF Packenie 1S 1.2ve s Makralo

AND Policonbintilo OF Paciente IS No Policoniundide
THENEPG OF Paciente 1S 3 ato Vegr tativo

DEMON Paciente Fente_Sea_Mad_Mod_Cona Sev_Si

1 Sexo DU Paciente 1S Fearenina

AND Qlasificacita de Bdad OF acienle IS Senit

AND Crasificacion de congdexion OF Paclente 1S Matixna

AND PIC OF Pacienie 1S Mok rata

AND Facald de cota e GlasgowO) Pacienie JS Conu JYofunto
AND lidettu Ceredwat O Pace nte 18 Severn

AND) Policontuntido OF Pacierse 15 51 Policontimdida

THEN O OF Paciente 18 Fallevider

DIEMON Paciente Tvine_Sen_Mod_Maf_Coint_Sev No

1 Sexo OF Paciente IS Feienino

AND Quasificacidn o Tkad OF Paciente LS Seni!

AND Quificacion de conglenion OF Paciente IS Matiana

AND PIC OF Pacienie IS Maksal

AND Uacala e com de Olargow OF Packae 1S Conp Ivofundo
AND Faettu Ceteinal OF Packenie 1S Severo

AND Policontindido OF Paclente 1S Na Poticontumtido
TUENERO OF Paciente S Ditado Vegrlativo

DIMON Packente Femne_Sen_Med Mad_stu_Lev §i P
M Seno OF Paciente IS Feinenino

AND Quaificacidn de 13181 OF Paciente §S Senit

AND Qusificacion de contplerion OF Paciente IS Madiana
ANDPIC OF Paciente 15 Mok rals

AND Fcala de corin de Glasgow GI? Paciente 18 Fstupor
AND Biena Cetelval OF Paciente 15 1 eve s Makrato
AND Poticontundiio OF Packente 15 §iPolicoumtido
TUENERQ OF Packenie |5 istalo Vegelativo

DIMON Paienke Tene_Sen_Med Mod_Listy_fev_No
1 Sex0 OF Paclente IS Femenine

AND Clasiflcacitn de Biat OF iraciente IS Seri!

AND Quasificacion de conplexion OFF Paciente £ Mediana
AND PIC OF Paclente §5 Modetaty

AND Facala d¢ coma e Otasgow OF Paclente 1S Tatipor
AN Liderra Cetelve! OF Paciente 1S beve s Makraio
AND Polh thio OF Paviente 1S No Polh
THIN DG OF I’a.ku: 1S Secuelas Graves

DEMON Paciente Feme_Sen Mad_Mad_Tisty_Sev_Si P
11 Seao OF Pacieite IS Femenino

AND Onasificacida de Tidad OF Paciente 1S Senil

AND Qasificacion de eopgierion OF Paiente §iS Madiana
AND RIC O Paclente IS Mok twla

AND Uscals de cona d¢ Olasgow OF Packenie S Fatupor
AND Fkenu Cetebrel OF Paciene 1S Severo

AND Polic {hin OF Paciente IS 8§ ol ik
TUENENG OF Paciente 1S Talleckda

LIEMON Paciente Jeine_Sen_Meas_Mod_Fitu_Sev_No b
1 Seao OF Paclente £5 L'emenino

AND Quasinicacldn de 31ad OF Pacienie 1S Senil

AND Qlasificacion de comtplexion O Pacente ES Maliana
ANDPIC OF ] aclenie LS Make1ada

AND Bacala de coma de Qlasgow OF Paciente 1S st
ANDI3kettw Ceredna! DE Pacienic 1S Severn

AND Policontintil 0 OF Packente 1S NoPolicoatundido
TREN B OF Pacierte 15 13tado Vegetivo

DEMON D aciente Fetne_Sea Med Mod Lhwes Tev_Sip

1F Seno OF Paciente 1S Fen nino

AND Dasiticacion de [dal OF Pacierse IS Senil

AND Chasificacion de cotrguealon Off Paciete LS Matisna
ANDPIC OP Pacienie [$ Maerals

AND Facals e coma de Glasgow OF Packenle IS Rera de conms
AND Yude i Cerelual OF Pacienie IS Eeve aM atrade

AND Policostintido OF Packente 15 S folicontiindido
TUENEPO O Paciente 1S Secur las Graves

DIMON 'aciente lenwe_Sen_Med Mad_{fiet_Lev_No P

I Seno OF Paciente IS Fenrnino

AND Quasificacitn de Bdad OF Pacienie 15 Senit

AND Onaslficacion de congieaion DI Pacle nte i8S Malians
AND PIC QF Pacieole IS Modetals

AND facaty decons de Dlasgow OF Iaclente §S fuesa de conm
AND bidetta Ceteteat OF Paclerte 1S Leve ' Mukmh

AND Pl tito OF Paclente [S N
THEN EPO OF Paclette 15 Sevue bas Uraves

DIMON Paciente fene_Sen_ Mad_Mal_tuer_Sev_SIP

1" Sexa OF Paclenie IS Feaenino

AND Qtasific i 6n cie Tadad OF Paciente 1S Senil

AND Qlasi ficacion de corrlexion OF Packnte 1S Modiana
ARDFICOL Packerie (S Mokerala

AND Frcata de cottu de Glasgow OF Pacienie IS Tuera de conn
AND Eienta Cerebral OF Pacieke 1S Seaero

AND Polkoutinlido OF Paciente 5 8 Policuptundids

TN EI OF Paciente IS Ustado Vegetativo

DEMON Paciente fene_Sen Med Mod_Jtee_Sev No i

(F Sexo OF Paciente 83 Fene nino

AND Casificactdo de Fadad O Pacienie |5 Senil

AND Olatificacion de conplenion OF Paciente IS Malians
AND PIC OF Packenie IS Makesala

AND Pscata de cona de Olasgow OF Paciente [S Hrgade conn
AND L Ceretead OF Pacienie 1S Severo

AND Polk o OFPaclente ES NoFol 1k

THEN §90 OF Paciente IS Secuebas Gravey

DEMON Paciente fene_Sen_Med_Pet_Coou Lex Si

117 Sexo OF Paciente i Fenrnino

AND Qusificacida e [34ad OF Paciente 18 Senil

AND Qsifi aclon de contplenion OF Pacie nte 1S Mediana
ANDJCOF Paciente IS Petigon

AND Encala e cotu de Glasgow O Pacienle 1S Cotmm 1Y ofunte
AND (3311 Cetetya) OF Pac frnie 1S Leve 8 Modrado

AND Polk ontandide OF Pacieste {5 §1 fulicontuttido

THEN LG OF Pacie nie {8 Falleckdo

DEMON Palente Fenw_Sen_Med_Fe) Conu_jev Nop

11 Se20 OF Paclente 1S Tenrnino

AND Qusificacidn o §31a1 OF Pavienie IS Senit

AND Qasificacion e conpleion O Packe nte 15 Matlana

AND PIC OF Paciente IS Peligron

ANT) Fsc 2la de conu de Glasgow OF Pacieaie 15 Coow frofundo
AND Bifetia Ceretnal OF Paciente 15 Lewe 8 Matrale

AND Policontindito OF Pacienie 1S No Policantumtiio

THIN I OF Paciente IS I ato Vegrlativo

DEMON Paclente Feme_Sen_Mad_Pel_Coma Sev_Si i

157 Sexn OF Paciente IS Fenwnino

AND Quuifleacidn de [3la) OF Paciette 1§ Senit

AND Qusificacion de conplexion OF Pa: jente 15 Maliana

AND MC OF Paciente |S Peligosa

AND |scala de comu de Gl sgow OF Pacienic 1S Conu Byafundo
AND {3k Cerebral O Paciente IS Severn

AND poli Lido OF Pacente 1S §i Puli dide

TUEN 120 QF Paciente 1S Falkwito

DEMON Paclenie Ienp_Sen_Mal_ It Coma_Sev No P

1 Se20 OF Paclente IS Fenicrina

AND Qusilicacion de Bdal OF 'acterte IS Seail

AND Qusificacion de conplexion OF Pasente 1S Matiana

AND PIC O *aciente IS Peligross

AND Uscala de courn de Glasgow OF Pacienie |5 Conu Lrofunto
AND Fdema Cercbrat OF Paclenie IS Severy

AND Policoutindhto OF Paclente IS No Potkottunitia

THEN EIXG OF Paclente 15 Falleckto

DIMON Paciente Sene_Sen Mot el Uata Lev 817
LF Sexo OF Paciente 1S Fene nivo

AND Qusificacidn de Bida) OF Pacienie 1S Senil

AND Qusificacion e congieriva OF Pacients IS Matiana
ANDIIC OF Paciente LS Peliggoss

AND Uialade coma de Glasgow OF Paciente 1S Latigor
AND Bk itw Ceseteal OF Paciente LS Leve a Mnkialo
AND Policontintito OF Packente IS Si Policomtundide
THENI2G Ol Packente IS Falkeckio

DPIMDN Paciente Fetne_Sen_Mext_Pel_iiau_Lev_NoP
1l? Sexa OF Paviente IS Lenenino

AND Quasificacién o Eaiad OF Paclente IS Senl)

AND Cuasificaion de congdeaion OFF Pacienie 1S Matiana
ANDI1C O Packente IS Peligross

AND Bala dle coma e Ulasgow OF Paciente IS Fatipur
AND Bt Cerctual OF Pacicrie 1S Leve a Minksato
AND Policontiunlhlo G Packente 1S Noiolkontum tide
THUEN 139G OF Paclente LS Ytato Vegrlativo

DIMON Paciente Beny_Sen_Mad_Lv)_tau Sev Si0
117 Sexa OF Pacente IS Fenrnina

AND Quasificacita de 13421 OF Paciente IS Senil

AND Ousificacion de congdeaion OF Paciente 15 Merliana
AND FIC OF Packente IS Peligruse

AND Jiacala de coina de Glasgaw OF Pacienie 15 Fatige
ANDLilena Cercbrat OF Paclente LS Severo

AND Folkoatantido OF Packeute 1S ST Puticontundive
THEN K3'G Ol7Pacierte IS Ealiecido

DIMON Paciente Penr_Sen_Mat_Pel Fatu Sev No i
117 Sexo OFF Paciette IS Fenenino

AND (haslficaidn de J5tad OF Paciente |5 Senil

AND Quasificacion de congenion OF Paciente 1S Mediana
AND COF Pacierte 1S Peligroas

AND [3ala de coma e Giasgow OF Pachente |S Extupor
ANDLkie i Cerebrat OF Packeole 1S Severo

AND Policontsntbio OF Paciente 1S NoPolkuatundido
THINFIG OF P'acketde IS IMado Vegeltive

DEMON Lacienie Ferne_Sen_Med Pet_uer tev SIP

IF Sexv OF Paclerte {S fenwnino

AND Quaalfioacdtn de 13181 0F Paciente 1S Sewd

ANO Oaslficacion de congie tion OF Pacente IS Matina
AND{IC O Paclente 1S Deligrosa

AND Eiala de cona de Otasgow OF Paciette 1S Facrsiie coiw
AND 13t Cereteal OFPaiente IS Leve s Mokeako

AND Polkontingado OF Pacictie 15 S1 Policomudido

TUIN 10 OF Paciente (S Vtado Vegelativo

DEMON Paciente Lete_Sea_Med_ Vel Puer_Lev_ No P

1 Sexo OF Pacie we LS Fenrnino

AND Quasificacidn e Bdad OF Paciente IS Senil

ANE Qaslficadion de conyieaion OF Paciente IS Motian
AND{IC O Paciete (S Petigron

AND Licata ale conma de Glasgow OFF Paclerte 83 1t a e coma
AND Hiettm Cerctoal OF Packeste IS Leve s Makralo

ANB Policontandito OF Pacienic IS No Plicontundido
TUENERU OF Paciente 1§ Secuelas Utsvea

DIMON Laciente Venre Sen_Mad_J¥!_Free_Sev_Sip

1 Sexo OF Pacente 1S enienino

AND Qualfllcacion de Fla] OLF Paciente {S Senl

AND Caaificacion de conrplexion OF Paciette IS Madisno
AND{IC OFf Paviesie (S {eligrosa

AND Eacala de coina de Olasgow OF Paclente 15 Foera de cony
AND et Crtebrat OF Pacienste 1S Seveto

AND Policontintido O F acie e 1S Si Pollcontigi
THENFIG OF Pacierte 1S Bitalo Vepelativa

DEMON Paciente Fetie Sen Med Pel et _Sev No¥

17 Sex0 OF Paclente 15 Fennenino

AND Quasificacion e Fdal OF Paciente 43 Senl

AND Qusification deconyleaion OF Paciente IS Matiam
AND BT OF Paciente 1S Peligoss

AND Eicati de comu de Glugow O Paciente (S Toeca de coma
AND Bletra Cetebral OF Pacienke 1S Sexvero

AND Policentundylo OF Pacicnte IS No Policontiundido
THEN 190 OF Packeate 1S Seceelas Greves

DIMON Paciente Fene_Sen Rob_Na_Coinu Lev S)d

I Sexo OF acleute 1S Fenraito

AN Cusificacion e Bial OF Paciette IS Senid

AND Clasificacton g conplerion 04 Paviente IS Ralaisa

AND FAC OFf Pacienie IS Nonal

AND Escata de corma de Glasgow OF Pacieute 15 Conn oliingo
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AND Fitkennu Cesetval OF Paciente [S Leve s Makrako
AND Polkontinthio OF Pacienie 1S Si Polkcontundiso
TIENFIG OF Paciente 1S Fatalo Vegelativo

DEMON Paclette Fene Sen_Roh_Not_Coma_fev_No P

I Sexo OF Pacieste |5 Femenino

AND Qasificaion e Falad OF Paierte 1S Seni)

AND Clasificacion de conglenion OF Paciente IS Retusta
ANDFIC OF Pacienle |5 Nanma)

AND Fouala de comade Olasgow OF Pacienle 18 Coma [ ofumlo
AND Bienu Ceretva) OF Paciente 15 Leve s Makrato

AND Pl filo OF Pacietite IS No Poli lik

THEN 130 OF Paciente IS Secuelas Graves

DEMON Paciente Fene_Sen_Rob_Ner_Conma_Sev_Sii

11 Sexn OF Packnte IS Fenvalno

AND Quaslflcacitn de Bda) OF Packente 1S Seni)

AND Clusificacion de complesion OF Paclenie ES Ruuka

AND PIC OF Packetiie IS Nevnal

AND [cals e cotru o Glasgow OF Paclente 1S Conn Ivofunto
ANDEsietta Ceretnal OF Paciene 5 Sevrie

AND Pol do OF Faciente IS 51 Poli ik

THEN 150 OF Paciente ES Etato Vegetativo

DEMON Pac kente Fenre, Sea_Rob_Nor_Comu_Sev_No P

117 Sexo OF Pacieete 1S Fenwnimo

AND Qasificacioa de Bikad OF Paclente IS Seni)

AND Clasifkc cion de conpieaion Off Paciente 1S Rubusts

AND F1C OF Packene IS Novna)

AND ncla e conu de Glasgow OF Packente 15 Comu Irofundo
ANDEddenna Cerebrat OF Pacienic IS Severo

AND Poli {hto OF Paciente 18§ No Polk thio

THEN L0 OF Paciente IS Secie las Craves

DEMON Pac kente éene_Sen, Rob_Nor_Fatn_lev_§iP
1 Sexo O Paciente IS Fersening

AND Clasificaclén de Edad OF Pacierte IS Senil

AND Clasificacion de coniipie 1ioa OF Paciete IS Ranita
AND PIC OF Paciente ES Nornm

AND Facala de coma de Glasgow OF Pacierte |S Fstigur
AND Lidetna Ceretval OF Pacieste 1S Leve a Maea
AND Poli 130 OF Paciente ES 511 dik
THEN T OF Faciente ES Securlas Graves

DEMON Pacieate fenw_Sen_Rob, Ney_Fats 32v_Nol
W7 Sexo OF Paclerte IS Petenlno

AND) Olasific acida e 134ad OFF Paciente IS Senit

AND Clasific acion de conpiexion OF Pacieote 15 Robusta
AND PIC Ol Paciente IS Nas)

AND {acalaide coma de Glasgow OF P aciente |5 Btupor
ANDERtm Cetelral OF Paciente (S Leve s Makrado
AND) Poticontuniido OF Facieate 15 No Policottundide
THEN E3Y0 OF Paciente IS Searlas (raves

DUMON Packente Feme_Sen_Rob_Nos_Eatn_Sev_SiP
1 Sexn OF Paclente IS Feienino

AN Clasificacin de Fidad OF Paciete 1S Senit

AND Claalficacion de conmgiexion OF Paciente 15 Rotuista
ANDAIC OF Packenie 1S Nl

AND Facalade con e Glasgow OF Paciente [S Fstupor
AND Betim Cereteal QP Pacienke IS Severo

AND Pdi o OF Paclente 1S 51 F ik
TUEN K30 OF Paclente ES Fatalo Vegetative

DIMON Paciente Fene_Sen_Rob, Nur_Esty_Sev No P
I Sexo OF Paclente IS Fenwaino

AND Quasificaclon e Fdad OF Pacierte IS Senid

AND Clasificacion de compdexion 01 Paciente IS Rutuits
AND PCOF Packenie 1S Novinal

ANO Ecalade comnde Glasgow OF Paciente 1S Fstupot
AND Bie i Cerebral OF Pacienie 1S Severo

AND Folicontndifo OF Palente ES No Policontuntide
THEN)TQ OF Paciente 1§ Secuelas Graves

DEMON Pacieste Fee_Sen_Rab_Nor_Foer_{ev_§{P

1 Sexo OF Packente iS Fenynino

AND Qusificac| Sovde 1 3ad QF Paciente £S Senit

AND Claslficacion e cotgiexion OF Paciente S Rotusts
AND{1C OF Paciente S Neral

AN Lscalade conm de Glasguw OF Paciente 1S 1uers de coitn
AND Lidenu Cerelral OF {'sciedte 15 Leve s Mokrak

AND Policontuntido OF Pacheate 15 §1 Policonlundide
THENITQ OF Paciente IS Secielas Graven

DEMON 'aclente Fotne_Sen_Rob_Na_Juet _$2v_Nof

11 Sexa OF Bacienie IS Fenwalno

AND Quaificacion de 3ta OF Pacie e 15 Senit

AND Clasifieacion e conprlexion OF Pacieate |5 Rotusta
ANDIC OF Pxckole IS Narra)

AND {iscala de cons de Glasgow OFF Pacieste )S et de voma
ANTM et Cesetval OF Packeale 18 e ve s Makrato

AND Policontindida OF Paciente ES No Policonundiso
TUEN [7°0 OF Paciente 1S Selas Makealag

DYMON Pakente Fette_Sen_Rob_Nor_Ihwr_Sev SIP

1F Sexu OF Paciente IS $enwnion

AND Quaificacion e Fidad OF Paciente {§ Seil

AND Cuasificaclon de conplerion OF Paciente ES Rulusts
ANDPIC Gl Pacienke 15 Nanw)

AND Yauala de cora de Clasgow OF Paciente 15 Horra de cona
AND B 121 Ceeebral OF Pacienie 1S Severo

ANB Policontunthio OF Paciente [S 5l Folicontundide

THEN 19%) OF Paciente ES Seqxlas Graves

DEMON Paclente enw_Sen_Rob_Nat_Huiet_Sev No P

1 Seno O Paciente |5 Fenwnino.

AND QuasificacSa e Futad OF Paciepte )§ Senil

ANTY Claaifkc acion e conyde son OF Paclente 35 Rutasta
AND IC OF Pacienie 1S Nurawl

AND Iscata de coma de Glasgow OF Paciente 15 1uera deconn
AND e Cercbrat OF Paciente IS Severa

AND Plicontunfifo GF Paciente 15 No Policomtundida
TN EPO OF Paciente 1S Sevurlas Mokralas

DEMON Paciente Teme_Sen_Rob_Mad_Conw_Lev_SiF
1F Se 20 G Paciente IS Ferenina
AND Quusificacitn o Filaf OF Paciente |5 5S¢ nil

PRODUCTION RULE LANGUAGE DE LEVEL 5 OBJECT R. 3.5.

AND Clasificavion de complenion OF Paciente 15 Ratwiata

AND PIC OF Paciente 15 Mokrals

AND Lisc afa e conma e Glasgow OFF Paciente 15 Conm Irofunto
AN B al OF Paciente (5 1eve a Makeaks

AND Policontintido OF Paciente 15 5i Polico slumdide

“THIN PG OF Pacieite 1S Falleckdo

DEMON Paciente Fenr_Sen_Rob_Mnl_Conu_Lev No p

11 Sexa OF Paciente IS Fenynlno

AND Qusificacion e 13tad OF Paciente 1S Senit

AND Claificacion s conplesion OF Paciente 15 RN

AND PIC OF Paciente 1S Moderats

AND Escala e conna e Glasgow OF Pactente 15 Conu Profundo
AND Bt Cereleal OF Paciente 1S Leve s Mokrato

AND Policontunthdo OF Pacietite 15 No Policoptundido

TREN EPO OF Paciente IS $5tala Vegrtativo

DIMON Paciente Yenx_Sea Rob_Mak_Conm_Sev_Si P

11 Sexo OF i'aciente IS Fenwenino

AND Clasificacion de Eda) OF Paciente 1S Senit

AND Clanificacion v coplenion O 'aciente 18 Robusta

AND PIC OF Pacte e 15 Mok rads

ANIY Fincala de conm e Glasgow OF Packenie IS Conu frofunto
ANDE ¥ nw Lerebwa) OF Paciente IS Sevesy

AND Policontuntido OF Paciente 15 §i Policontamliio

TUIEN EFQ OF Paciente IS Fatleckdo

DIMON Paciente Fene_Sen_Rob_Mod_Conm_Sev_No |

K Se 20 OF Paciente IS Fenrnino

AND Qusificacion de B1adOF Paciente ES Senit

AND Clatificacion e conpierion GIF Paciente IS Rolusta

AND PIC OF Pacie oie 1S Makrata

AND Eacala e corm e Qlasgow OF Paclenie 1S Conn Frofinto
ANTY Edeqnt Cerebeal O Pacienie IS Seveto

AND Policontundido OF Paciente IS No Policutumtiso
THENETQ OF Paciente 15 Italo Yegetative

DEMON Paciente Fene_Sen_Rob Mal_Listu_tev S1P
[ Se 0 OFf Paciente ES Fettening

AND Quasificacida de 14dad OFf Paciente ES Senit

AND Clasificacion e comphexion DI 'aciente 1S Rulusta
AND PIC OF Pacico 15 Makrata

ANIY Facala dé coma de Qlasgow OF Pacienle 1S Estupor
AND Benit Cerebeal D Packente 1S Leve s Mokrato
AN Pollconhindho OF I'acierte 15 81 Policontuntido
TUEN LG OF Pachenie IS Etato Vegetativo

DEMON Paiente Feme_Sen_Rub_Mod_Estu_Lev_No P
1 5ex0 OF Laciente 15 Fetrenino

AND Qlasificacida de Fudad OF Paciente 1S Seni)

AND Clasificacion de congiexion O Packente 1S Ratuista
AND PIC OF Paciene 15 Mok rate

AND Facala de consa de Olasgow OF Packente 15 Estigor
AND Bierna Cercbral OF Packete I Leve s Mok alo
AND Policontuniifo OF Paciente {5 Nnd'oticosumtido
TUEN LI OF Paciente 15 Sectelas Ocaves

DIMON Paciente Fene _Sen_Rob_Mod_tatu_Sev_ 511
1F Sexo OF Paciente 1S Nenwnlna

AND Quaiticaidn de Biad OF itaciente IS Seall

AND Clasificsion e congienion O3 aclente 15 Reduds
AND PIC OP Paciente IS Mak it

AND Ficalade coma de Glasgow OF Paciente 15 Vstupos
AND Bt Cerebeal OF Pacierse 1S Severv

AND Policontantido OF Vacicute 15 Si Policnntundido
THEN ETG OF Paclente IS Valkckio

DUMON Pacie tee Fene_Sea_Rob_Mod_Ltu_Sev, No b
IF Sexo0 OF Pclesie S {enpnino

AND Qusificacida de Budad OF Paciente IS Senll

AND Clasificacion de congienion OF Pacierte 15 Rolusta
AND PIC Q) {'acenic [S Makrads

AND Eiacalasde conna de Glasgow OF Paciente 1S Estupor
AND I3 Cricbea) OF Pacienke 15 Severv

AND Paticontintiio OF Paciente [S No Pollcontumiido
THEN E10 OF Paciente IS Ftado Vegenative

DEMON Pacicnle Vene_Sen_Rob_ Moi Fuer_lev 5P

I 5¢ 20 OF Pacieste 15 Venr cino

AND Qusificacida e Bdad OF Daclente |S Sewit

AND Clsificacion<k conplerion OF Packentt 1S Rousta
ANDPIC OFFachenie IS Mok rats

AND Baalade coma de Glasgow OF Paclente IS [aera de conu
AND fidenn Ceselv ol OF Paciente IS Eeve sMokralo

AN Palicontintido OF Paciente 15 81 Policontundide

THEN F3U OF Paciente IS Istato Vege litivo

DUMON {acienie Fee_Sen_Rub_Mod_1bet_Lev_No P

1 Sexu OF Paciete {5 Fete nivo

AND Qualficacitn de 1ida) OF Pacicnte 38 Seni)

AND Clasificacion de congiesion OF Paclente 1S Robnsta
AND FIC OF P acie ke ES Mok ints

AND I'mcals de conm de Glasgow GF aclente ES idiera de conn
AND Biiei Cerebx ol DFPacknie IS Exve a Moktalo

AND Policon adio OF Paciente 15 NoPolicomtondido

THEN EPQ OF Paciente 1S Sevwelas Graves

DEMON Paciente Feme_Scn_Rob_Maod_iwe_Sev_SiP

11 Sexo OF Vaciente 18 Fernenln

AND Qusificacidn de $51ad OF Paciente IS Senil

AND Clslficasion de contplesion OF Pacieite IS Rolusta
AND PIC OF Pacierse [S Maktats

AND Bacalade comm de Olusgow OF Paciente 15 Raera de conn
AND Beferma Cerebrst OF Pacieoke 1S Seveeo

AND P'dlic oot ntido OF Packente 15 §i Folicontundido
THENIPG OF Pacienie IS Itado Vegeutive

DEMON Pacictie Fene_Seo_Rub_Maod, Yer_Sev_No P

11 5ex0 OF Packte 35 Penenino

AND QuusificaI6a e Bdal OF Paciente IS Senid

AND Clasificacion de conplenion OF Pacienie IS Rubnsty
ANDPIC OF Paciente 15 Moderala

AND Uscata de conm de Glasgow OF Pacicnte IS Hicta de cotin
AND B Ceretxal OF Paclenie 15 Severo

AND Paticontindi 0 OF V'ac ienle 15 No Policonitindido

THEN 131G OF Pachenie 1S Secue bas Gaves

DEMON Paciente Fenp_Sen_Rob_Pel Coma_Lev_SiP

11 Sexn OF Paclente 1S Fenrnino

AND Quasificacion e Rita) OF Paciente 1S Senil

AND Clasificacion e conpleaion OF Pacende IS Rotuda

AND PIC OF Paciente IS Feligosa

AND Escala e conu e Gusgow OF Paciente ES Coma Brofunda
AND 13 Cerctral O Pac kente IS eve s Makrate

AND Policontundido OF Pacicote 15 S1 Policontintio

THEN EIXE OF Pacenie IS Fallecklo

DEMON Paciente Fene_Sen_Rob_Pel Cowna_Lev No P

1P Sexo OF Paciente 15 Fenrnino

AND Qusificacién i B OF Paciente IS Seait

AND Clasificacion ok cougdeaion OF Paciente IS Rotuista

AND 11C OF Pacienle IS Teligiona

ARD Ui ala e conm e Gligow OF Facletite 1S Conu Eyofunto
AND 1311w Cesetval OF Paciente 15 Leve aMokiaks

AND Potiontindilo OF Paciente 15 No Polk thlo

AND Palicontintido OF Faclente 15 No Policontundido
THEN )3 OF Paciente 1S Uslado Vegstativa

1DEMON GROUT: 131ad e mumero OF Packente

DIMON | Paclente Senil
1F Pad en puineto OF Pacicate >= 60
THEN Clasifie acida e 11121 OF Paciente 1S Senit

DEMON § Paiente Joven
IFad en autneso OF Paciente <= 33
THEN Clasifkacion de 1331 OF Paciente 1S Jven

DEMON E Packente Madro

I ((ldat en mnxto OF Paciente > 33) AND (Elad ¢n mmrso
OF Paciente <\

60))

THIN Clasificacion e 1ia) OF Paciente [S Matuts

THEN EG OF Paciente 18 Futado Vegetativo

DIMON Paciente Feme_Sen_Rob_Fe) Coma_Sev Si

1 Sexo OF Paciente IS Peraing

AND Clasificaion de Bis) OF Paciente IS Senit

AND Clasificacion d congdexion OF Paciente IS Rututsta

AND PICOF Paviente IS Peliggosa

AND Facala de cotna de Olaigow OF Paciente 15 Conm Exofunso
AND Bierin Cerebral OF Pacienie IS Severo

AND olicontuntido OF
TIEN EQ OF Paciente IS

DEMON Facie nte Fene_Sen_Rotr_Pel_Comma_Sev No P

W Sexo OF Paclente 1S Fenxning

AND Quasificac 6n 1 fe Biad OF Paciente )§ Senit

AND Clasitic acion de congleaion OF Paclente IS Rolusts
ANDEIC OF Paciente 15 Peligroxa

AND Lin ala ¢ cotin st Qlasgow OF I'aciente ES Coma Iyofunto
AND ke tiu Cerebral OF Pacienie 1S Severo

AND Pollconhindido OF faciente 1S No Policonindido

TIEN ERG OF Paciente §S Fallecksa

DEMON Packente Ferte_Sen_Rob_Ve) Datu_tev SEP

IF Sexo OF Paciente IS Fene nino

AND Qusificacion de ad OF Pacieute 1S Senib

AND Clusiticacion de conplexion OF Paclerte 1S Rotusta
ANDYIC OF Paciente §S Neligroma

AND Facala de coma de Gtugow OF Pacieate 1S Ftegor
AND Eidenm Ceretval GF Paciente IS Leve aMadrialo
AND Policontsmtido OF Paclente 15 Si Policontundito
DIEN FIX OF Paclerte IS Falieckdo

DIEMON Paciente Feme_Sen_Rob_bel {3ty Eev NoP
1F Sexo OF Paciente IS Fermenino

AND Quaificac|én de 1idad OF Paciente IS Senik

AND Clasificacion de conyle on OF Paciente IS Rutuws
ANDIC OF Paciente IS Peligrusa

AND Essla e coma e Olasgow OF Packente 1S Fstigur
AND Esfrina Ceretxal OF Paciente ES Eeve a Makiato
AND Paticontamtkio GF Pacie nte 1S No Policontundido
THEN I3 OF Paciente ]§ Patado Vigeutive

DIMON Pacieste eny_Sen Rub_el_Yaiu_Sev 81 P

11 Sexo OF Paciette IS Fenxnino

AND Crauificaci 6n o Biad OF Paciente IS Senil

AND Cluificact on o conpierion OF Paciente IS Runista
AND FC OF Paciente IS Peligrons

AND Fcala de coma de Glasgo w O) Paciente ES 3ty
AND Kt Cerebral OF Paciente IS Severo
ANDPatkontutido OF Paciente 1S §1 Policontundido
TUENEIQ OF Paciente 18 Fatlechdo

TEMON Paciente Tenme Sen_Roby_3vE_Fatn_Sev No P
117 Sean OF Paciente 35 Fenrnino

AND Qusifkacitn de 13088 OF Pacienie 1S Senid

AND Clalficaclon de conyleion OF P axienle IS Ransta
AN PIC GF Paciente [5 Peligron

AND Fiscali de coma e Glasgow O Paciente 15 13t
AND 3kt Cerrlval OF Pacle vie IS Severo

AND Peticontindido OF Pacie nie 15 NoPoticontuniido
THINERG OF Paciente 1S {3tado Vegeltivo

DEMON Packate Fesie_Sen_Robs_3¥l Fuet Jev SIP

11 Sexn QF Paclente IS Fenrnino

AN Qaslficacion de F5tad O Pacie nie ES Senit

AND Clasificacion de cs nylexion OF Paciente S Rdusta
ANI) FIC OF Paciente 1T Peligosa

AND Brcala de corms dz Olasgow OFf Paclente iS Hed de coum
AND Exknu Cereteal UF Packenie IS Leve s Maktato

AND Policontun e OF Paciente 1S 81 Poluontundido

THEN 120 OF Paciente |5 Istato Vegettivo

DIEMON Paciente Fesne Sen_Rob_Fel_Fues_Lev_No P

IF Seno GIf Paciente LS Venwrnino

AND Ciasific aci da e B OF Pacicuie IS Senit

AND Clasificasion de conpieaion OF Vackenie S Ruuata
ANDIC OV Paciente IS Peligrosa

AND Escala de cotn de Glisgow OF Paciente ES Frtadde conn
AND Esk ria Ceretaal OFPaciente 15 Eeve a Mnkiaso

AND Yollcostundito GF Paieate 1S No Policontundide
THENGIG OF P acieted§ Secue las Graves

DEMON Paciente Fenie_Sen_Rob_tel_Ter_Sev Si ¢

1l Sera OF Paciette 1S Feaenino

AND Quasitiaci Sa o BdaJ OF Paciente IS Senit

AND Cladificaion de conpiexion O Paienie 1S Ritusta
ANDIIC GF Paciente 1S Peligros

AND Encata de coum de Glugow OF Paciente 15 Riren de come
AND B ia Cerebral OF Facieote 15 Severo

ARD Palicontintido OF F'acie nie [S S| Pubico tundide
NENIG OFPaciente |8 $alkckio

DEMON Paciente Tene_Sen_Rob_e)_fuer Sev Nuy

1F Sexo OF Paciente IS Venrnino

AND Clasificac o de B OF Paciente IS Senil

AND Ctasificacion de conglexion OF Pacieute [S Rusta
ANDMC OF Paciente 15 Peligross

AND Fscila de cotm de (lisgow OF Paciente 1S {rrs de coim
AND Lideia Cerebral OF Paciesie 1S Severo

EDEMON GROUT: Peso en ey o OF Paciene

DIMON Congdexidn Delgata

IF (Talla en muitero OF Paciente / Peso en miteto OF P keite)
>3

THEN Cusificacion de conplexion OF Paciente 1S Delgats

BIMON Conglexidn Rotusts

I (Talla en manero OF Paciente £ 130 ¢n munyto OF Paciente)
w22

THEN Clasifica: bon de conplexion OF Pacirnte 1S Rotusta

DEMON Conpleidn Madiana

IF (((Tatla en mingso OF Paciente £ Peso en nummero OF Paciente)
220 A

ND ((Talts en mmeto OF Paiente / Peso en minero OF
Pciente) = 23))

"DIEN Cusifiealonde congiexion OF Paciente 1S Metian

FDEMON GROUP: Glasgow e tunxto OF Packente

DIMON | Packeate en conu peofundo

I ((Qlasgnw en mrmto OF Paciente s 3) AN (Ulasgow ¢n
mineeo OF Pacie

e <n $])

TIHN Tacate de conw de Qlagow GF Packente IS Conu
fxofunto

DEMON E Pacleste en Eatugor

I ({Glusgow en runwto OF Pacie nte > 6) ANL) ((Hosgaw en
o OF Paclel

e <= 8))

THEN Eacalasde coun de Olasgow OF P ackente 1S 3isdignr

DEMON 1 Pacieste 3hsera e conn
(V' Glasgow eo mngro OF Packente o 9
TNEN Eaxcala o coma de OGlasgow OF Paciente |5 oetd e conw

IDIMONGROUP: 130G OF Paclente

DEMON U Fatleckdo
IF330 OF Paciente ES Fallecko
THEN Construye reperte

DEMON IPG Fiatado Vegriativo
17 E10 OF Paciente IS 154ado Vege tative
THEN Coustyuye reparte

DIMON [P0 Securlas Graves
FENG OF Paciente 1S Securlaa Graves
"DEN Consguye teprate

DEMON EPO Searlas Modtalas
IF KRG OF Pacente 1S Snelas Matraia
"THEN Coatruye et

DIMON 12 Tuens Resuperacion
WEPG OF Pack nte 15 Tue na Recupet acion
THIN Constuye tepory

! DEMON GROUR:
Lndextancol

iresion intzacancal OF Presdon

EIMON | F1C Noenalin
[ Presion Intacranrab OF Fresion Endocraneat <= 13
THEN P1C OF Paciente |5 Narrul

DEMON § FIC Mcdiana

{F (tPredon btravaneal OF Presion Badotanel > 15) AND
(Hresion It

atanea! OF Neaioo Enforancal <= 30)

THIN PIC OF Packente 15 Mokiala

DEMON 1 VIC Als
1¥Prexion Intrazancal OF Presion Enloctaneal > 30
THIN PIC OF Packeite IS Peligrosd

IND
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