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RESUMEN.

Los tumores quisticos, metastasicos o primarios del sistema nervioso
cenfral, presentan problemas para su manejo, porque el abordaje directo
incrementa su morbi mortalidad. '

Porque provoca mayor dafic a estructuras subyacentes con las
consecuentes secuelas funcionales manifestadas por deterioro en la calidad
de vida, mayor estancia hospitalaria e incremento de costos, ademas de
fas constantes recidivas del contenido quistico, obliga a efectuar
procedimientos quirurgicos repetidos para su evacuacion. En este trabajo
s@ compara la evolucion, cafidad de sobravida y tismpo de sdbrevida de
los diferentes tumores quisticos (astrocitoma, metastasis,
craneofaringeoma) usando sustancias intratumorales comparando los

resuftados con el abordaje directo.

Se estudiaron 20 pacientes, 9 pacientes se {es colocé el reservorio de
Omaya, 9 pacientes se [us realizé e! abordaje directo y 2 pacientes sin

tratamiento.

La colocacién de un reservorio subcutaneo con comunicacion a la
cavidad del quiste permiti fa aspiracion percutanea repetida del contenido
quistico y la aplicacion de sustancias esclerosantes (tetraciclina o©
Bleomicina). Con esto se redujo el tamafio del quiste, el tratamiento
propuesto conjuntamente con radioterapia permitieron una calidad de vida
mayor menor estancia hospitalaria, ademas que algunos casos fueron

resecados quirirgicamente.



§ Paclentes que se ips colocs el reservorio de Omaya , viven
actualmente, ’
4 Sin tratamiento uno con {ratamiento (hormonas tiroideas). Después

de 7 affos de seguimiento en promedio.

Sofamente un paciente vive de los pacientes que se les realizé
abordaje directo y {feva dos afios de.seguimiento.

©



INTRODUCCION.

Se cree que ef quiste de un tumor es causa de la degeneracién
" necrosis y subsecuentemente licuefaccion del tejido necrético o por
exudacién del tumor, y que el liquido de! quiste contiene diferentes
substancias, tales como endorfinas, diferentes tipos de inmunoglobutinas,
factores inmunosupresores. Deshidrogenasa lactica L.DH, isoenzimas de la
LDH. As{ como ciertos factores de crecimiento que son mitogenos para una
variedad de céiufas. por lo tanto las células tumoralss regulan su

profiferacién o su neovascularizacion (1, 4, 6, 3, 14, 15)

Ademds [a subita y rapida progresion de signos y sintomas
neurolégicos, son atribuibles al incremento de volumen del quiste varias
modafidades de ftratamientos han sido empleadas para disminuir la

secrecién def contenido quistico estas son.

A) Asgpiracion intermitente del quiste por funcion estereotaxica o la
colocacién de un sistema de drenaje (2 y 16) tanto supratentoriales (5)

como infratentoriales (7).

B) Esclerqsls intraqufstica de [a pared tumoral por una solucion fliante
0 agentes quimioterapicos (8)

G) Radiacién interna con radio isétopos (9, 10, 17, 18). .
Los tumores cerebrafes. Como en todos los tumores s han tratado

en varias formas cirugia radical o parcial, radioterapia, quimioterapia e

inmunoterapia combinadas o solas sin lograr todavia buenos resultados,



principaimente en tumores malignos primarios o metastasicos tanto para

mejorar calidad y tismpo de sobrevida.

En el sistema’ nervioéo central la cirugia radical provoca dafio a
estructuras subyacentes con las consiguientes secuelas funcionales, por lo
cual [a tendencia actual, es hacer el menos dafio posible con cirugias mas
pafiativas y en forma conjunta con radioterapia y/o quimioterapia lograr
mejores resuftados sin embargo estos no son inocuos en forma sistémica

(12, 13)

Los tumores quisticos metastasicos primarios del sistema nervioso
cenfral presentan problemas para su manejo; el abordaje directo se
acompafia de una morbimortalidad aita y {as recidivas son [a regla con el fin
de disminuir esfo, se colocd un reservorio de Omaya (2,5) que al evacuar el
contenido qufstico permite reducir el tamafio de dichas lesiones y a través
de este reservorio se [nyectardn sustancias esclerosantes del epitelio
secretor del contenido (fquido, lo que disminuye el ritmo de crecimiento de
fa tumoracion y hace que fa cirugfa ablativa de {a fesion junto con ia

radioterapia aumenta el tiempo y calidad de vida (2, 5, 7, 8, 10, 16, 17 18).

El reservorio de Omaya ha tenido buenos resultados para manejo de
lesiones qufsticas que se encuentran en areas cerebrales primarias. Tanto
para tumores originados en el sistema nervioso como metastasicos (9, 10,

7,8,16, 17, 18).

El tiempo de sobrevida en tumores metastésicos o primarios malignos
astrocitoma anaplasico o gliobastoma muftiforme es muy corto de 2 a 4

meses se ha publicado que con radioterapia y/o quimioterapia han



[

aumentado hasta 36 semanas (12, 13) pero mucho de estos paclentes
presentan complicaciones secundarias, se ha publicado mejores resultados
con {a aplicacion intratumoral de sustancias radioactivas o quimioterapicos
principaimente en tumores quisticos con la aplicacién del reservorio de

Omaya (1, 7, 8, 10, 11, 16, 17, 18).

En el affo de 1966 Umezawa (20) describe (a Bleomicina, sobre sus
beneficios en el epitelio @scamoso, interfiriendo con [a produccién de el
ADN . En 1985 Takahashi, present6é su experiencia en la aplicacion de [a
Bleomicina a través de un reservorio de Omaya {19).

Por ege tismpo en ef Hospital General de México, en el pabelién de
neumofogia, se utilizé fa tefraciclina en derrames pleurales como un

esclerosante.

Pensando en fa tetraciclina como un medicamento esclerosante y
teniendo el antecedente de la aplicacién de la Bleomicina en los tumores
qufsticos, se aplicé la tefraciclina en los tumores qulsticos a través def

reservorio de Omaya con buenos resuftados clinicos.

Con estos antecedsntes y buscando la mejor forma, la mas inocua
con menos morbimortatidad en este trabajo se compara el tratamiento
tradicional abordaje directo con radioterapia, contra la aplicacion de
citosdticos. La Bleomicina, o la aplicacién de sustancias esclerosantes, la

tetraciclina.



PLANTEAMIENTO

" La resolucion quirirgica de los tumores quisticos no ha dado buenos
resultados porque el abordaje quirirgico de un tumor quistico de gran
tamafio incrementa (a morbimortalidad, ya que podria provocar mayor dafio
a estructuras subyacentes con las consecuentes secuelas funcionales
manifiestas por una peor calidad de vida, mayor estancia hospitalaria e

mcremento de costos.

Ademds, la nueva formacién del contenido quistico obliga a
procedimientos quirirgicos repetidos para su evacuacién por este motivo
€8 propone f{a colocaEIOn de un reservorio subcutdnao con comunicacion a
la cavidad del quiste (reservorio de Omaya) que permitird la aspiracion
percutanea repetida del quiste y fa aplicacion de citostaticos en el interior

de [a cavidad tumoral (2, 5, 7, 8, 9).

De westa manera, on [as I[esiones intracraneales quisticas
diagnosticadas por tomografia computada de craneo (TCC), 86 mediran las
lesiones iniciales de [a lesién en las placas radiograficas y se procedera a
internar al paciente, para puncién evacuadora, toma de la biopsia de (a

lesién seguida de la cofocacion de un reservorio de Omaya.

A través de este reservorio se repetird la evacuacién del contenido
qufstico y la aplicacion de sustancias escierosantes (Bleomicina y
tetraciclina) semanaimente cuantas veces sea necesaric de acuerdo a [a }
fomografia axial computarizada subsecuentes y a los sintomas dei

paciente.



El tiempo de sobrevida y (a calidad de vida se juzgaran por medio de

una escafa de actividades de Karmofski.

Este grupo de pacientes se comparara con otro tratado por el método

tradicional de reseccion quirirgica y radioterapia.

HIPOTESIS

La administracién intraquistica de citostaticos reduce el tamafio del

tumor aumentando el tiempo Yy calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS
20 pacisntes con diagnéstico de hipertension endocraneana por fesion
tumoral qufstica cerebral metastasica o primaria del sistema nervioso
central (Astrocitoma y Craneofaringeoma) fueron incluidos en este estudio
desde ol afio de 1985 hasta el afio de 1992,

Se les realizé fomografia axiai computarizada de crénec para

corroborar dlagnéstico.
Se dividieron en tres grupos.

1). 9 pacientes con abordaje directo craneotomia y radioterapia, §
pacientes con diagnéstico de craneofaringeoma, 3 pacientes con
diagnostico de astrocitoma quistico y un paciente con diagnéstico de

metastasis (adenocarcinoma).



Se valoré el tiempo de sobrevida y calidad de' vida de acuerdo a la
- egcafa de actividades de Kamosky, y el diagnéstico fue corroborado por
patologia.

2) 9 Pacientes se les coloco el reservorio de Omaya y aplicacion de
sustancias citostaticas (Belomicina) o sustancias esclerosantes
(tetracicfina).

A 6 Pacientes se [es coloco Bleomicina, {a aplicacién fue semanal 2
mg de Bleomicina a través del reservorio. Previamente se aspiraba el
quiste para descomprimirfo, de acuerdo a fa evolucion del paciente.

A 2 Pacientes se les colocd tetracicfina, la aplicacién fue semanal. En
750 mgrs. de tetraciclina se dilufa en 5CC de solucién, de esta mezcla se
tomaba 1 CC y se diluia en 10 CC de solucion y de esta mezcla se aplicaba
al reservorio 3 0 4 CC. También previamsnte se aspiraba el quiste para
descomprimirio de acuerdo a {a evolucion del paciente. A un paciente se (e
apficé las dos sustancias.

8 Pacientes recibieron radioterapia en forma conjunta. Un paciente
que se [@ aplicd tetraciclina no se (e dio radioterapia.

3 Pacientes con diagndstico de craneofaringeoma, § pacientes con
astrocifoma qufstico, un paciente con metastasis (Adenocarcinoma).
También se les evalud de acuerdo a la escala de Kamofsky y el diagndstico
fue corroborado por patologia.

3). 2 Pacientes no tuvieron tratamiento. Los dos pacientes con
diagnéstico de astrocitoma quistico, El diagn6stico se realizé por
tomografia y cuadro cifinico. También se evaiud ia escaia de Karnofsky. a
los pacientes que se les aplico citostaticos o esclerosantes intratumoraies ’
se tomaron muestras de BH. Plaquetas y PFH antes y después de la

apficacion.



RESULTADOS.

Enfafig. 1 2y 3 se observa un pancrama general de los resuttados
obtenidos en este trabajo, en donde se puede observar que en los
pacientes’ con abordaje directo y radioterapia (fig. 1) hay 8 pacientes que
fallecieron y uno sobrevive con un seguimiento de dos afios. los pacientes
sin tratamiento (Fig. 2) Fallecieron y en la figura 3 pacientes tratados con
reservorio de Omaya Yy aplicacién de citostaticos y radioterapia. Hay &
pacientes que viven, con seguimientd de 4 a 10 afios y cuatro fallecieron,

que se puede verificar en la grafica4y 5.

En la grafica 1 se muestra (a frecuencia de los tumores. Ei mas
frecuente, astrocitoma qdrsﬁco (9 pacientes). Después el craneofaringeoma
quistico (8 pacientes), le siguieron las metastasis quisticas (2 pacientes). Y
por aftimo un paciente que patologfa diagnéstico un tumor epitelial con

célufas malignas.

En [a grafica 2 y 3, se observa la frecuencia de casos de acuerdd al

fratamiento.

La edad de fos pacientes vario de 15 afios a 68 afos con un promedio
de 38 affos en la grafica 6 demuestra que en el quinta década de la vida, la
frecuencia fue mayor (6 pacientes) le siguieron la segunda década de la
vida (5 pacientes) la séptima década con 4 pacientes, an la grafica 7 y 8,
e demuestra el grupo de edades del craneofaringeoma y astrocitoma

quistico, fa localizacién del tumor fue variada.



- pe'los pacientes que han sabrevivido al tratamiento, tienen buera
- escala de karnofsky como se demuestra en la grafica 9, nd se observaron
: cah\bids en fa BH, plaquetas y PFH en {os pacientes que recibieron

- quimioterapico, intratumoral antes y después def tratamiento.

En las figuras 4-12 se demuestran 3 casos seguidos
Tomograficamente antes y después de la aplicacién de la tetraciclina o

Bleomicina.

Figura 4-7 paciente tratado con tetraciclina y radioterapia en un

craneofaringeoma quistico.

(inY
Figura 8-11. Paciente tratado con belomicina y radioterapia en un

tumor metastasico (adenacarcinoma mucosecretor) quistico



CRANEOTOMIA

Figura 1.
| CASQ t £DAD | LOFAUIACION DIAGNDSTICO CIRUGIA X SEG. RC.
| 1983 | 18 | Supragsilar Cranaofiringaoma Q. Cransotomia 1 n_lm_1 Fallacis
1985 17 3°Vaentiiculo | € i Q84 C fsP. ) RadioT. 3afios | Fallecis
3] del Quiste
| 1980 { 15 P_Tamp. lzq. Asttocitoms G Craneptomia Radie T. 3afios | Fallacid
1980 53 o i C P.| RadioT. 1 aflo Fallacidé
Q. 7-90) (12:90) dg Quiste
| 1991} 25 | 3°Ventriculo Cranagfaringaoma Q. Cranaptomia Radio T, 2afios § Faliecid
1091 4 Frontal Izq. Adanocarcinoma Craneotomia 2mgses | Faliecid
Matastasico
1991 40 Fronto Tem lzq. Astrocttoms Q. Cransotomla 1samsna { Fallacid
Anaplasia

1902 2 Supraseliar Cransofaringgoma Q. Crangolomia Radip T, 2 affos Busno

1992 38 Parisial Dar. Aatrocitoma Q. Cransotomia Radio T, 3 anos Fallacié

Gamastocitico. {9294}

SIN TRATAMIENTO.

CASO | EDAD | LOCALZACION DIAGNOSTICO CIRYGIA T SEG. REC
o
1967 878 Parnigtal izg. Astrocitoma 5 meses_{ Fallacio
1991 mBa Parnate Occip Aslmctoma 1 mes Fallacte
iy,
Figura 2.
1
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COLOCACION DE RESERVORIO

Figura 3.

CASO ) EDAD | LOCALIZACION DIAGNOSTICO CIRUGIA ™ SEG RC :
1985 18a Suprasaliar Craneofaringaom~ Q. |  Raservono | Tewracicling | B aflos Bueng
1964 178 Supresalfar Cransofaringsoma Q. Reservorio raciclina {10 afiog Bueng
1989 61a Fronto Perlatal | Ad [~ Radlo T. 2fios | Fallactd.

129. o
389
Bleomicing
188
Beo
1969 44a Fronto Temp. As Q. i Bil i 1 aflo Fatlacic.
Iz9,

1880 40a Tamporal Izg. Tumer EpHelial con Resarvorlo Bisomicina | 4 afios Buenp

célulag mallg.

1990 yid] S if ( i { 5 Floracifo 5 afios Regular

Crangelomie | Radio T. 60
* Craneo
temia
2.92
Reservorio
Bloomicina
Tettacicling
34
Craneotomt '
]
903
1690 | B7a | Parieto Tamp. Astrocitoms Q. 1zq. | Reservorio 3-80 | Blsomicing | 4 aflos Bueno
Izq Inf. Reservorio Radio T.
Antibidtico
| 199t { 423 { Fronallzg Astrocitoma A Q Resarvorio Bloomicia ) 15 dfas | Fallecid
1991 42a Fronto P. Der. Astricitoma Q Craneotomla Radio T. 2afios { Fallacit
Resemvoria Bleomicina

12
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FIGURA 4
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FIGURA 10

FIGURA 11
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DISCUSION.

El manejo de los tumores cuisticos con la extirpacion total para
prevenir las recurrencias causa disturbios endocrinoldgicos, tales como
diabetes ihsipida, retardo en el crecimiento y el desarrollo, en el caso de
fos craneofaringeomas (‘19) que son mas severos perse. Asi mismo, en los
astrocitomas y metastasis quisticos la extirpacion total en muchas
ocasiones puede ocasionar fesion en areas elocuentes, (Hemiparesia,
Hemiplejia, Afasia) y cuando (0s tumores quisticos se encuentran pegados
al hipotalamo, producen coma hipotalamico, la misma manipulacion del
tejfido en el trasoperatorio causa edema cerebral importante con severas

consecuencias postoperatorias.

Ademas que se ha visto la recurrencia en fa mayoria de los casos,
estos hechos demuestra (a necesidad de replantear el abordaje quirirgico

de esta patologfa,

La radioterapfa también se ha usado para [0s tumores quisticos pero
las opinfones varfan aun, en ia eficacla de! tratamiento dado que el
craneofaringeoma y astrocitoma histolégicamente son tumores benignos y
88 encuentran en ocas{ones cerca del hipotdlamo por lo tanto |a
radioterapia perse no es efectiva y puede ocasisnar patologia

hipootalamica. Ademéas de necrosis en tallo cerebral (14).

En ias metastasis se ha publicado que con radioterapia v o
quimioterapia la sobreviva es de 36 semanas (i2,i3) edemas que se han
reportado complicaciones propias de la radioterapia y quimioterapia (14,
16, 17, 18, 19).

26



La subita'y rapida progresion de signos y sintomas neurol6gicos son
atribuibles al incremento def volumen del quiste, en vista de estas
controversias en este trabajo se apoya la colocacién de un reservorio de
Omaya (2, 5, 7, 14, 16, 18) y (a aplicacitn de una solucion fijante o agentes
quimioter:ipicos para fa esclerosis intraquistica de ia pared tumoral @ vyia

radiacion intema con radioisotopos (9, 10, 17, 18).

La tendencia actual de fa neurocirugla es hacer el menor dafio posible
al paciente; Temando biopsia en sitios donde es inaccesible un abordaje

directo o que causaria severos problemas af paciente.

Después de cbtener ef diagnostico se emplea (a radioterapia pero no
fa convencional, sino que actuaimente contamos con braquieterapia
intersticial. £f acelerador (ineal y/o radiocirugia en donde [os campos de la

radiacién se concentran solamente en | tumor.

Sin embargo no hay experiencia con estos métodos (braquioterapia.
intersticial, radiocirugla) en tumores quisticos, hay bastante {feratura con
buenos resuitados colocando radioisotopos intraquisticos (9,10,17,18) asf

como quimioterapicos intraquisticos {Bleommicina) (8) (19).

Se estudiaron 20 pacientes (Grafica 1) sn 3 grupos diferentes, el
grupe 1.- con 9 pacientes se les realiz6. Abordaje directo con
craneofomia,. extirpacion fumoral y radioterapia, 5 pacientes con
diagnostico de craneofaringeoma quistico, 3 pacientes con diagnostico de
ast-rocitoma quistico y un paciente con metastasis quistica (grafica 2). Ei
grupo {f. Se fes coloco el reservorio de Ovﬁaya y aplicacién de citostaticos,

sustancias escierosantes y radioterapia, 3 pacientes con cransofaringeoma

27



quistico, 4 pacientes con astrocitoma guistico, un paciente con matastasis
‘quistico y un paciente con diagnéstico de tumor epiteliai con células
mafignas (Grafica 3) y ef grupo ill.- Pacientes sin tratamiento en total 2 con

dlagndstico dgs astrocitoma qufstico.

Como se puede observar {os pacientes sin tratamiento fallecieron en
promedio en 3 meses, esto nos indica (o fetal dei quiste si no es tratado a
tiempo, en fos pacientes que se les realizd la cransotomia y radioterapia
sobrevivieron de un afio a 5 aflos. Promedio de un afio 9 meses. Un
paciente sobrevive, sin embargo, fleva 2 afios de seguimiento (Fig. 1y 2)y
{Graficas 2, 4),. En comparacién con los pacientes que se les coloco ef
reservorio de Omaya y se {es aplicd el citostatico se puede observar que
hubo 4 fallecimientos los cuales sobrevivieron de un afio a 3 aflos con un
promedio de un affo 6 meses. Sobreviven 5 personas, con un seguimiento
de 4 a 10 affos con un promedio de 6 afios y todos con una escala alta de
Kamnofsky (Fig. 3) (Grafica 3 y 5).

Esto nos confirma de la gran ventaja de utfiizar citostaticos o
esclerosantes intfraquisticos asf como la aspiracion del quiste a través del

reservorio.

Es interesante anallzar los pacientes que sobrevivieron en donde se
observa que a dos pacientes que se les coloco tetracilina con diagnéstica
de craneofaringeoma quistico, con una sobrevida larga y con una escala de
Karnosfsky afta (Fig. 3) (Gréfica 8) y un tercer paciente el cual se colocd 5 '
flworacilo, se e realizd craneotomia con reseccién tumoral. Después se
colocd bleomicina, se volvid a reafizar una craneotomia con reseccién

tumoral. sin buenos resulfados se le coloco la tetracicina intratumoral.

N
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Disminuye en forma importante el quiste, se le realizé nueva craneotomia

con reseccién tumoral, actualmente lleva dos affos de seguimiento

asintomatico, con esto podemos concluir que la sustancia esclerosante de

eleccion para ios craneofaringeomas quisticos es la tetraciciina en lugar de

la bleomicina propuesta por Takahashi en1 986 (19):

Los otros dos pacientes que sobrevivieron, es interesante sefialar lo
siguiente un paciente con diagndstico de astrocitoma protoplasmatico se le
colocé ef reservorio y la bleomicina, posteriormente se infecto el reservorio
y en el quiste del astrocitoma se formo un absceso, se funciond el absceso
y con tratamiento médico el paciente e recuperd ad integrum, lleva 4 affos

de sobrevida en excelentes condiciones.

Aquf cabe fa duda fue la bleoricina o probablemente la infeccion que

escleroso las células secretoras.

Ef siguiente paciente que se le colocd bleomicina no esta claro el
diagngstico de patoiogfa que reporta tumor epitelial con células malignas.
Pero después de 4 afios de seguimiento no hay tumor y el paciente an
excelentes condiciones ds los otros 3 pacientes con diagnostico de

astrocitoma quistico que se [es aplico bleomicina los 3 faliecieron,

Aquf podemos conclur que [a bleomicina no sirve para log

asfrocitomas y que se debe de buscar el medicamento idéneo.

Por lo que corresponde a las metestasis quisticas se puede observar
que ef paciente que se le realizé ef abordaje directo, solamente sobrevivié 2

meses y medio. En catnbio el paciente que se le aplic6 la bleamicina
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intralesional sobrevivié 2 aflos y la causa del fallecimiento fue por falla

organica multiple por metastasis mitiple, en el SNC se encontré una

metastasis en cerebelo, pero la metastasis quistica cerebral no se observo.
o

Y por Gitimo se debe recalcar que cuando se va aplicar el citostatico

e debe dbscartar tomograficamente o por resonancia magnética nuclear

que no sea necrosis en vez de un quiste ya que esto puede traer

consecuencias fatales.

Como se puede observar, un paciente con diagndstico de astrocitoma
anaplasico (Fig. 3), el cual presentaba necrosis, se le colocé el reservorio
de Omaya y una dosis de bleomicina, posterior a la aplicacion de esta
dosis [a paciente presanté signos y sintomas de hipertension
endocraneana, cefalagia vomito, disminucion del estado de despierto

evolucionado al estupor coma y muerte en 24 hrs.



CONCLUSIONES

La apiicacion de medicameantos citostaticos o esclerosantes er;

tumaores quisticos reducen la morbimortalidad.

Consideramos que este tratamiento es una alternativa terapéutica.
Para colocar el reservorio y aplicar el medicamento citostatico o
esclerosante es imprescindible saber que fa (esion sea

verdaderamente qufstica y nho necrosis tumoral.

En fos craneofaringeomas aplicamos tetraciclinas desde 1985, con

buenos resultados clinicos.
La Bleomicina se aplicd en astrocitomas quisticos y

craneofaringecmas quisticos sin tener resuftados satisfactorios, en

cambio en tumores metastasicos la respuesta fue satisfactoria.

P



ESCALA DE KARNOSFKI.

CAPAZ DE DESARROLLAR  100% NORMAL
ACTIVIDAD NORMAL 90% SIGNOS Y SINTOMAS MENORES
CUIDADOS ESPECIALES 80% ACTIVIDAD NORMAL C/ESFUERZO
INCAPAZ DE TRABAJAR 70% INCAPAZ DE LLEVAR ACTIVIDAD
CAPAZ DE VIVIR EN CASA NORMAL PERQ CUIDAR DE &f
MISMO
CUIDADOS PARA MUCHAS 60% REQUIERE DE ASISTENCIA
NECESIDADES QCASIONAL PARA QUE SUS
PERSONALES., NECESIDADES PERSONALES
NECESIDADES VARIABLES
DE ASISTENCIA. 50% INCAPACITADO
INCAPAZ DE CUIDAD DE S 40% REQUIERE CONSIDERABLE
MISMO ASISTENCIA Y CUIDADOS
MEDICOS

REQUIERE 30% SEVERAMENTE INCAPACITADO
HOSPITALIZACION:
ENFERMEDAD QUE PUEDE  20% MUY ENFERMO, TERAPIA
PROGRESA RAPIDAMENTE INTENSIVA NECESARIA.

10% MORIBUNDO

0% MUERTE
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