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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Fracturas de cadera y pelvis.

Ambas fractums de cadera y pelvis en mﬁos tienen un alto mdtce de comphcacxones Las

‘complncacnones en fractums en pelvzs son actunlmente mJunas ] cxrcunsmncnas que ocurren

mmedmtamente y pueden amenazar la vnda

. Una fracttlra e cadera pel' es sng ﬂcatlva cuando se presenm en un mﬁo con‘un

ra = fracturas ™ de fé\rh’or"c_tl,:‘vcuéllo o " regién

viscera abdommal y el sxstema gemtoun ario, Esta asociamén de les ones es menos c'oml'x‘n

en nifios con fmctura cader'l tal como Ia fractura pelvnca, pero seg,un Noland ocurren




"’ Dr. Victor Hugo Cane Escabar

frecuentemente fracturas pélvicas en nifios como en adultos. Por eso cuando un nifio se
fractura la pelvis se ve una radiografia inicial , la cual deberia indicarse para asociar
tratamientos que presentan injurias en tejido suave, y el tratamiento de estas injurias se

debe tomar prioridad en el manejo sobre las fracturas.

La mayoria de las fracturas pélvicas en nifios tienen un resultado favorable como
tratamiento minimo de la fractura misma, pero lo contrario es la verdadera fractura de .

cadera en nifios.

El tratamiento quinirgico mas mrdé se trata’como complicaciones:de vara'y necrosis

avascular que se evitan. con el tratamiento pronto de fractura de cadera, las complicaciones’,

se pueden evitar con la'excepcidn’de la necrosis avascular, Muchas veces operar a un nifio .~

con fractura de ca

_contrario a el tr:

.-de” cadera’en-un’

usualmente, es‘ necesario;evitar;c

adultos,

Anatomia,

Hay sin embargo mayores diferencias anatdmicas entre la pelvis de un nifio y un adulto.

Primero la pelvis de un nifio es mas maleable por.la naturaleza del hueso mismo, Segundo



la mayor e]asnczdad de la amculacnon (amcu]actén sacronhaca

. suces:vamente) Puede penmtlr un despla.zamlento s:gmﬁcanvo y resultados de la’ fractura .

enuna sola dred un poco el concepto tradlcmnal una ruptura doble obhgatona enel amllo -

_ uloxzdent'ro del cartilago triradiado

‘ .jque eskcomparado con hueso fracturas el

: f'tamblen ocurre mas frecueme en las mlsmas razones Cuarto fracturas a través del cartilago

de crecxmlento en nifios puede causar detener ‘el cregxmlento, discrepancia del largo de la
pierna .y crecimiento o desarrollo ‘defectuoso 'y  formando por ultimo un acetibulo

deficiente'®.
Centros de Osificacion.

La pelvis de un nifio consiste en 3 centros de osiﬂcacién primaria:v el ilium’ el isquion y e] .

pubis. Los tres centros se refinen al camlago mradlado y se une emre los 16a18 afios dek'

edad'. El pubis y la unién del 1squlon s6 unen mfenormente en la rama publca entre los 6y

7 aflos de ed_a_d. Qcasm

sintomatica, Ia sincondrc

ctantemente sin confundirse con una fractura de pelvis.

N _El segundo centro de os:ﬁcactén incluye la cresta iliaca, apofisis del isquion , espina iliaca

. antero mfcnor tuberculo pubico, Angulo del pubis , espina del isquion y ala lateral del

o sacro. Segun _Watt.s muchos de estos centros secundarios aparecen mas tarde en los rayos

) . Dr.VldurllugoClmEnohr S

smt’s‘xs ‘y “asi S
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e‘a la edad 15a17

X. La cresta iliaca'aparebé primero a'lba edad dkek 13215 'aﬁos y s

L aﬁos de’edad: Estos centros secundarlos de osd’lcamén y la edad de apariencia y_fustones .

5 ,desgnta ponf 10 tanto ellos no deberan confundxrseycon, frac'turasy e avulsié

vaonsem descnbe el crecimiento y desnrrollo de aé tébt‘.llo‘ en un nifio normal. E|

7~acetabulo contxene las fisis del ilium, isquion y publs esto permanece unido al cartilago
mmdmdo. EI crecimiento intersticial sin la parte del cartilago triradiado compuesto causa la
'expaﬁ;ién del acetabulo durante el crecimiento y causa que el pubis, isquion, ¢ ilium se

ensanchan también,

-..-La concavidad del acetibulo se desarrolla en respuesta a la presencia de la cabeza del
,femofal La profundidad del ucetébulo se incrémenta durante el desarrollo como resultado

; del creclmlento mterstxcml en el cartilago del acetabulo tamblén de crec:mlento uposxclonal :

de la penfena'de este‘camlago y de Ia fomacxon del nuevo hueso penostxo en el margen'

‘En la puberﬁid ‘3- ce'nfros eéunduribs de “osifi

rodeando la cavndad del acetabulo El'os acetabul_ v

_pared antenor del acetabulo .La epr'sts del xhum la eplfsxs del acetabulo forma una buena

parte de la pared supenor del acetabulo EI pequeﬁo centro secundano del i isquion es
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raramente visto N El os acetabull, la pane ‘mas gmnde comlenza desarrollarsei

faproxnmadamente a los 8 aﬁos y forma una parte stgnlﬂcame de la:pared anterior del :

i acetabulo . eI centro secundano del |squlon son centros secundarios de osxﬁcacton y en’
cualquler aspecto equwalente a otras epifisis de los huesos, constante de acuerdo a Ia
posnclon y tiempo de origen y fusién. Estos centros secundarios no deben confundlrse con

fracturas avulsivas o cuerpos sueltos dentro de la unién de la cadera.

Examen Clinico

Una diferencia entre fracturas pélvicas en nifios y adultos es que muchos nmos tlenen daﬁos

enla cabeza asocmdos con osin perdlda del conocnmxento Por esta azo , y ya que un nifto

' obtemdo Cualquxer alergn y la cnntldad de llqundo reclente y.la |ngesta de comlda sélida

debe ser consideradas.
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Examen General.

Duﬁos asoclados con nte do’ pelvxco suave con sangrado ocurre en nifios tan frecuente como

mandado al labor orio para ser escaseado por sangrado oculto.

- El dd(;tor, de emergencia o trauma no debe concentrarse en los rayos x de la pelvis pero

deb‘erzi.enfo::arse en el‘bienesmr del niflo. Una vez que la condicién general del nifio esta

estable, un concxenzudo debe ser realizado. Si sistemas mulnples parecen estar

nsulta - con - otros especxallsms, si hay dlspombles es esencial. El

Examen Fisico, .




3 Dr Vldorllugu C-nn Eu‘hr

SIGNOS FISICOS

“Tres signos fisicos descritos por Milch® son cominmente asociados con fracturas pélvicas .

tales como:

El'signo de Destot - Una gmn fonﬁqélqn de hémgtoma superﬁcml_c_léb.ajd dél_k'lvig'nniehtd W

o en el escroto.

10
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El signo de Roux's; Un decremento en la distancia del trocanter mayor hacia la espina

pibica en el'

~lado af‘ectado en ﬁ'actums de compresn n latemle :

El SIgno de Earle Una protuberancna de- hueso o- un gra.n hematoma también con
sensﬂnhdad en el : o

examen rectal, indicando una factura pelvxca s mﬁcatxva

Frecuentemente cuando hay una factura Pelvxca o'sacra dailo al plexo lumbosacro mi como

especlahstas debera ser subrayado Como es mdxcado por Rand y Qumby frecuentementef

un mﬁo con fmcrum pélvnca tiecne como cosa concomnante dlversos dnnos en lu cabeza
pecho, Abdomen huella genitourinaria y, estos daiios deberin ser prioridad en la
intervencion quirlrgica para estabilizar la condicién del nifio. Otra vez, la factura pélvica,

tiene una baja prioridad en los cuidados criticos en un nifio con politrauma.

EVALUACION RADIOGRAFICA

11
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Demasiado frecuente en una snuacxon de emergencla el blenestar el mﬁo esté en peligro en

una de las menos deseadas areas d emergencra del hospltal el Departamento de Rayos X-

puede ser mclmadn dentro de la rotacnon mtema y extema pam determmar fractums del -

acetabulo y snllda pelvnca

" Generalmente, cuando tratamos con fracturas avulsivas, la comparacién de Rayos X de la

apéﬁsis contralateral puede ser de ayuda. La Tomografia computada(TAC) puede ayudara

12
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determmar la presencm de fracturas 'y cualquxer dlsrupclon o mcongruencxa de la

amculacnon sacronhaca sacro ‘0 acetabu]o La resonancla magnetxca('MRl) tlene los mismos

: beneﬁcnos y tamblen puede dehmltar daﬂo en el te_udo blando en la pelv:s : Ocasmnalmente,

txl pam evaluar fmctumr snn desplazarmento y las

" fracturas por stress’.:"’

' 'CLASIFICACION -

Vanas clasxﬁcaclones de fracturas pelvncas en adultos, han surgido pero aquellas de

: Letoumel y leIe son Ias mas amplnmente usadas Qumby y Rang clasifican las fracturas

pelvncas en nifiosen'3 categorias ﬁ'acturas sm compllcacnon fmcturas con daﬂo viceral que

on hemorraglas masxvasA

eber ser en una

reporté el 9% de indlce de mortalidad y Quinby el 18%. Estos niimeros deben enfatizar la

necesidad: de evaluar un .nifio con politmuma cuidadosamente, y no concentrarse en la
fractura pelvxca y su clasificacion solamente. La clasificacion de Key y Conwell es como

sigue: e .




1. Fracturas sin una ruptura en la continuidad del anillo péivico.

a. Fracturas avulsivas.
1. Espina iliaca superior anterior.

2. Espina iliaca inferior anterior..

3. TuberoSidad"&ei isquion.
b chturas del publs o'isquion.

c. Fracturas del ala’del ilium; (Duvemey)

d chturas delsacro o coxi.

b chtura cercana o sublux

i6n dela sinfisis del - pubis.,

Lc, Fractura cercana

>tura vertical o dislocacion (Malgaigne).
' d.’Fracturas severas multiples.

) FIV.vVFfachiraS del acetabulo.

a. Pequefio fragmento relacionado con la dislocacién de la cadera.

subluxacién la articulacién sacroiliaca

Dy, Victor Hugo Cano Escobur

dislocacién del pubis (fracturas de posicién equivoca)

b. Fractura linear relacionada con ﬁactum pélvnca sin desp]azamxento

¢ Fractura linear asociada con mestabxlldad de cadera

d. Fractura secundario en relacion a dlslocacnon central del acetabulo.

14




Pennal’y cols;'y Tile nos muestran que lzis‘frac'iuras' en adultos pueden st

~acuerdo ierza’‘de impacto: (a) compresio P

' (€) un cizallamiento vertical o una combinacion de estas fuerzas

’ La presente clasificacién propuesta por Torode'y Zi

todo el nifio y su'asc >on ' fnbna |dad ¥y no sbly‘o e 1a evaluacién de la

#+relacionada con un-excelente pronostico para la'mayoria de los pacientes sin intervencion

" quirtrgica.: .
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Tipo I (fracturas del ala del iliaco):

Este tipo de fracturas, relativamente comun en las series de Torode y erg no parece ser

Tipo I (fracturas del anillo simples):

TESIS CON BT
/ALLA DE ORIGEN




Este grupo mc]uye paclentes con ﬁ'acturas que mcluyen mmas publcas o dxsrupcxones de la .-

Dr. Vlnor llnp C-no Euvhr

Tipo IV (fracturas con disrupcion del anillo):

Este grupo incluye pacientes con fractura o una disrupcion creando un segmento inestable

del anillo pélvico. Se incluyen (a) fracturas bilaterales de ramas pabicas (horcajadas), (b)

fracturas que incluyen cualquiera de las ramas o la sinfisis del pubis y una fractura a través

TESIS CON
JALLA DE ORIGEN
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de elementos posteriores o disrupcion de la amculacnén sacroxhaca, (c)fracturas que

incluyen estructuras anteriores y una porcién acetabular del _amllo pelwco. .

COMPLICACIONES

La Hemorragia pelviana

Como en los adultos, la hemorragia retroperitoneal en los nifios es la complicacion mas
seria y amenazante en el anillo pelviano inesvtable“’. El diagnéstico temprano y tratamiento
de la hemorragia son esenciales para prevenir la muerte temprana por sangrado. El
reemplazo sufi clente de ﬂuldO y sangre s necesario®, Los pacientes también pueden tener

una fuente i intra. abdommal sangrante, por lo que se deben realizar ultrasonografia y lavados

pentoneales

La reduccién temprana y estabilizacién de la pelvis por la fijacion externa pueden reducir la

pérdida de sangre del retroperitoneo, sobre todo de las superficies porosas y el plexo
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venoso retropentoneal dlsmmuyendo eI volumen pelvnano Muchos autores ha enﬁmzado

-el valor del uso de fuamon exte 1@ en' fracturas del amllo pelvnan pedl.’m'xco que los

’ fuadores externos deben aphcarse como un marco antenor simples con los clavos puestos

Las Lesiones Genitourinarias

Un 34% a 57% incidencia de hematuria se informa', no‘rmalmentevsin cualq‘uief lésién

significativa del tracto urinario. Sin embargo la hematuria, incapaz de parar, sangre en el, i

meato uretral o el examen prostitico anormal debe incitar una evaluacién gemtounnana,
mcluso un cnstograma un uretrograma retrogrado y una urografia'?, Antes de que la

. »catetenzamon se mtente un uretrograma retrogrado debe hacerse. El trauma genitourinario

s menos comn en los nifios con las fracturas pelvianas que en los adultos.

Fracturas pélvicas expuestas

Las fracturas pélvicas expuestas con la comumcamén dxrecm entre el smo de Ia fractura y el

tracto vaginal, rectal u otra laceracién superﬁcxal es mra Las hendas rectales y permeales

tienen que ser tmtadas para prevenir la contammaclén de Ia fractura Los soportes :
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principales de tratamiento son una colostomla, reparacxén rectal y un deslave del recto'

sigmoides.

Lesiones neuroldgicas

de una conmocion leve a muerte cerebral L s mﬁos fmc ums P 'lvxanas tlen n mas )

probabllldades de tener lesidn de cabeza que los adulto con ]as fxacturas pelvxana L

Otras lesiones esqueléticas

Es probable que los niflos con las fracturas pelvianas tengan fracturas de otros huesos. El

sitio de fractura de hueso largo mas comiin es Ia diafisis femoral™, .

El tratamiento de la Lesién Osea Pelviana

20
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‘En la hteratura revxsada, se manejan normalmente fracturas pelvnanas en ‘los nifios con

descanso en cama, tracclon, las hondas pelvmnas o espncas de yeso. El argumento para este

’ acercamlento conservador es que la mayoria de las fracturas pelvmnas en los mﬁos tendra

'{un resultado favorable con un minimo tratamiento. Sin embargo, las recomendaclones del .

tratamlento para las fracturas pelvianas han sufrido cierto camblo en la ultlma decada

15,16,6,8.

‘Segt'm la literaturn se recomienda que las rupturas del amllo pelvxanas (el Tlpo By

lesmnes del C) en los mﬁos debe reducirse y deben estnbxllzarse La mayorla de los autores

er la reduccxon

-anatomica_y: mantenimiento de una»pelvis simétrica®, Estas metas seran logmdas con',

g respecto ala capacldad mayor de remodelar de lesiones dseas en los mﬁos y, €5t es aun -

7 mas |mponante con respecto a la lesién general.

La mortalidad

21
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La mortal idad en los mﬂos con fractura pelwana parece se mas baja que en los adultos'2. La

mortalidad en Ios mﬂos ‘con’ las ﬁ-actura elvxanas puede relaclonarse a las lesiones de

otros sistemas del orgamsmo pamcularmente el s:stema nervioso central reportindose en

diversas series otras causas como son la emboha pulmonnr y la hemorragia pélvica masiva.

La mortalidad en las Fracturas Pelvianas en los Niiios

o Autpfés 2 Nimero de Pacientes La mortalidad (%)
- Garvm yv;:qls“ 36 2.8
Mélhtyl:e yeols™® 57 1.8
édﬁnby‘ ) 20 250
| Reichardycols 120 : 1.4
Torode y Zieg ® 141 T 18
Riegery cols" .54 ' : 14.8
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JUSTIFICACION:

Tras la experiencia de tratar fmcturaé de p_elkvisxen él servicio de cadera y pelvis del

hospital de traumatologia Viéiorib_‘ai‘a la vFvu‘kék te N |

nipacientes-adoléscentes, no con respecto a su

Sto - nos impulsé . a

. procurar un entendimiento mas profundo sobre’este tipo especnﬁcovd'e pacientes,

23
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las fracturas de pelvis en adolescentes han sxdo poco descmas enla hteratura ya

que han sido incluidas en estudios de Fracturas de pelvxs en mﬂos Ademﬁs no son bxen

conocidos los parimetros para elegir entre las'div tamiento, para este

pon b‘ili'dad de,

du clon vxalde )

evolpcnén?.

24
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OBJETIVOS:

A. Valorar los procedimientos realizados en fracturas de pelvis en pacientes
adolescentes en servicio de cadera y pelvis en el hospital de traumatologia Victorio de la

Fuente Narviez,

“""Al. Conocer los tipos de fracturas de pelvis en adolescentes mas frecuentes en esta

unidad - :

A2 Conocer 1a evolucion: de las fracturas de pelv:s en adolescentes despues del‘

»trntamxento quirargico y conservador

A3 Conocer los sitios ‘mas. frecuentes en los que son causadas las fracturas de -

pelvns en pnclentes adolescentes

25
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

Disefio: Transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo. .

Sitio: Servicio de cadera y pelvis Hoépital de traumatologia Vic@qﬁo de la Fuente

Narviez . ) R Coa

Participantes: Pacientes adolescentes con fractura de pelvis del servicio de cadera y

pelvis de enero de 1995 a noviembre de 2001.

Técnica de muestreo: Se revisan expedientes de los pacientes atendidos en nuestra

unidad.
Variables:

Independientes: Pacientes adolescentes con fractura de pelvis.
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Dolor.

Pércepcién,senso‘rial subjetiva, personal y compleja.

‘Escala operaciona

Escala visual andloga *

Sangrado transquirurgico:

- Se define como la perdida sanguinea durante la intervencion quirirgica.

Escala operacional:

. Este estimado en mililitros por medio de la cantidad y peso de esponjas o de las compresas, -

ke ﬁgsién néufolégi"

. Lesién parcial o completa del sistema nervioso central, asi como lesién de nervios.

“-' Leésién que involucra el sistema genitourinario en cualquiera de sus niveles, asociada con

B : f;‘actuﬁl de pélvls

27
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Tiempo quinirgico:

Totalidad de tiempo desde el inicio hasta el fin del evento quirirgico.

Escala operacional:

Este determinado en minutos como unidad de tiempo.

Arcos de movilidad:

Niveles funcionales de movimiento.

" Grados de flexion, abduccidn, rotacién interna y externa.

’ Mzirch_a':

“Acci6n de caminar para desplazarse una distancia,

Escala operacional:

Limitada, con ayuda, posible, no posible, claudicante.

Longitud de miembros pélvicos: S i

Es la medida que nos permite observar su discrepancia o ausencia de la misma.

Escala operacional:

- Sistema métrico decimal, centimetros. Simétricos, asimétricos.

28
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Criterios de inclusién:-

'Pacié.n{te‘s masculinos y femeninos de 12 a 19 afios de edad

k " Pacientes con fractura de pelvis"

kPacikentes, tratados en el servicio de caderay pelvis del Hospital de Traumatologia Victorio

Pm:lentes fallecndos por causas dnstlntas ala fractura de pelvxs

Pacientes que '1bnndonaron su tratamlento por cualquler motivo.

Pacientes con expedlente chmco mcompleto

Intervenciones: :.

Sc revnsara hbrem de pamentes del servncno de cadera y pelvxs del Hospltal de

Traumatologia Vlctono de la Fuente Narvaez con el fn de encontrar pacnentes adolescentea

29
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de los 14 a los 19 aﬂos de edad con ﬁ'acturas de pelvns de enero de 1995 a novnembre de L

2001 yse revxsaran sus expedxentes con el fin de ldentlﬁcarla edad que tenian los pacnentes ’

Hunia_no Residente de 4to'afio en la 'especialidad de 'traui.rlatologia y ortopedia.

' VMatenales Expedlentes de la unidad, resndente de 4to aﬁo, gomémetro, computadora con

soﬂware Word Excel.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se empleara media , moda, mediana, se identificara frecuencia.

30



expediente clinico un total de 30 paciente:

"y uno de 14 afios (4.5%)(Fig.3),

‘Fig. 1

RESULTADOS:

Dr. Victor Hugo Cano Escobar

Fueron buscados en el archivo clinico de la unidad unitotal de 57 expedientes de

expediente clinico incomplet

Casos
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O N~ O®O
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1997 1995 ‘i999 2000 2001
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Fig. 2

Sexo
Masc.
.Sexo / Edad
Fig. 3 .

Fem. Masc.l _
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Dr. Victor Huge Cano Escobur

Fueron clasificados de acuerdo a la clasxfcaclon de Torode y Zieg, encontrandose a

18 pacnentes con fmctura tipo IV (81. 81%), 2 con fractura upo m (9 09%), 2 con fractura

,npo II (9 09%) y nmguno con fractura txpo I (Flg 4 5). El tratamlento que recibieron fue

en’ 19 _pacientes (86%) y conservador pacnentes (14 %)(Flg 6) Cabe

men onar que el tratamiento quirirgico se realxzo en todos los pacnentes con fractura de

' : pelvns npo 1y IV, y el tratamiento conservador en dos pacnentes con fractura tlpo Il y uno

\' con fractura tipo III.

' Clasificacion segun Torode y Zieg

Casos
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Dr. Victor Hugo Cano Escobar

Fig. 5
Tipo de fractura de pelvis
I I
- Fig. 6

Tratamiento

[&] Quirtirgico B Conservadorl

14%
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: Dr., Victor llugt; Cano Escobar

"~ El smo de la Iesxén mas frecuente fue, por mucho la via publlca con 20 casos

(90.9%), seguxdo de un caso en el domncxllo y un caso en Ia escuela (

de lesnén se repamo en accxdente vehlcular en 19 casos (86%) y caida de altum en3 casos

(14%). (Fls 7 y 3)

Fig. 7
‘ Sitio de lesion

Vva pubhca ‘ Domicilio Escuela

TESIS CON
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Dr. Victor Hugo Cano Excobar

Fig. 8

Mecanismo de lesion

[ Vehicular m Caida de aftura |

Se revisaron las lesiones que acompafiaban a las fracturas de pelvis, encontrandose a
10 pnc:entes con lesxones abdominales (45.45%), con lesiones toracnca.s a 4 pamentes

(18.18%), con fmcmra de’ femur a4 pacnentes (18, 18%) con: leswn neurologxca a9

» pacientes (40. 9%) con otras afectacxones a 14 paclentes (63 63%) emre estos se incluyeron

fracturas de miembros supenores, esgumces etc, y pacxentes qunenes requirieron cirugias

para el tratamiento de las les:ones acompanantes se contaron 16 casos (72.72%).(Fig. 9).

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Fig. 9

Tipo de Lesidn

__TESIS con
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Dr. Victor Ilugo Cnm Escobar

La evoluclon a los 4 meses fué clasxﬁcada como buena cuando se lograban arcos de

. movnlldad completos una marcha n ayuda yla: ausenc:a de dolor en pelvis encontrandose'

en 16 pacnentes (72 72%

). Fue considerada regular cuando a existian secuelas neurologlcas

: cuando se reahzaba la 'marcha con ayuda encontrandose en 6 casos (27—27&)(Flg 10) La v

: marcha fue p

Fig10

Evolucion

Buena B Regular
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Dr. Victor Hugo Cano Escobar

CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados obténidos es este estudio hemos llegado a varias

conclusiones:

1. Las fracturas de pelvns en pacxenles adolescentes tmtados en nuestra umdad han

tenldo una frecuencm cadu vez mayor de 1995 a 2001

2, Este tipo de fructuras son mas frecuentes en el sexo femenmo

-3. Lagran mayona‘ de las fracturas'de pelvis'en adolgscentes esta vinculada a

accidentes en la via publica relacionadas con vehiculos automotores.

Las fracturas de pelvis en adolescentes estin asociadas a otras lesiones que

el accidente




Dr, Victor Hugo Cano Escobar

DISCUSION:

: abdominales. .
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Dr. Vk(nr Hugo Cane Eacobar

- Los resultados obtemdos en este estudno mostraron que exxste una con'elacnén entre

el mane_]o realxzado en nuestra umdad con el revnsado en 1 xal."Esto nos

hace recapacmr en la lmportancla de una a ecuada valoracm d uestros p clentes, ya

que repercutu'é no solo en'el manejo, sino en la evolucnén de nuestros pacientes, esta serh la’ o

dxferencm de tener un adecuado desenvolvxmlento socxal y laboral en la etapa adulta y una ©

vida con desventaja en un mundo de competencia.
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