D5
A4 /[ 227
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Divisién de Estudios de Postgrado
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO

T.C.E. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGA

Revisién de los casos de TCE recibidos en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Acapulco
de Junio de 1994 a Enero de 1995

TESIS

Para obtener el Dipioma en:
MEDICINA INTERNA

PRESENTA:

Dr. Juan @arluﬁ[ﬁ]ﬂarti’na Cagarrubias

] ASESORES DE TESIS: Dr. Francisco Javier Garcia Jiménez
* Dr. Hector Rodriguez Ramos

TESIS CON
EALLA DE ORIGEN 051 ooe

ACAPULCO, GRO., MEXICO | /Z/(:)’)‘



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



L)

L )

-]

“TCE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G:.A.”
Revisién de los casos de TCE recibidos en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Acapulco
de Junio de 1994 a Enero de 1995

Director del Hospital General
de Acapulco Gro.,

Servicios Estatales de Salud

’

cF

DR. FRANCISCO JAVIER GARCIA JIMENEZ

Jefe del Servicio de Medicina Intedma, 5. =
_ ,"a"f'ﬁi» ‘FXEﬁLl‘Ab
Hospital General de Acapulco, Gro. S DR MEDICI NA
{
Pl $x uer 26 1948, X
SECRETARIA RE, skRvididg »

, ESCOLARES. .
bzrmausuro DE POSSRAD

- —— e |

Jefe de gnza e Investigacion

del Hospital Gehergl de Acapulco, Gro., S.E.S.




-}

ey

T.C.E. EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.G.A.
“Revision de los casos de TCE recibidos en el Servicio
de Urgencias del Hospital General de Acapulco
de Junio de 1994 a Enero de 1995

DIRECTORES DE TESIS:

DR. FRANCISCO JAVIER GARCIA JIMENEZ

DR. HECTOR RODRIGUEZ RAMOS

AUTOR DE LA TESIS:

DR. JUAN CARLOS MARTINEZ CASARRUBIAS



wh

DEDICATORIA

A mis padres Tomasa y Gaudencio
por forjar en mi el deseo de la

superacion y la dedicacion al trabajo

A mi esposa Alejandrina y a mis hijos
Jonathan, Josias. Karla y Ruth por su
apoyo, amor y comprension; ustedes
son el aliento que hace vencer todos

los obstaculos que se presentan.

A mis hermanos: Joaquin, Elizabeth
y Rosario por todos los gratos momentos

de que hemos disfrutado al convivir.

A mis maestros por todas y cada una
de las ensefianzas que han hecho de mi

un profesional de la Medicina.



L1

[14F)

w

e,

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Francisco Javier Garcia Jiménez por haber supervisado el

desarrollo de este trabajo, para que pudiera llegar a su termino.

Al Dr. Hector Rodriguez Ramos por su consejo y guia en el manejo de
los pacientes con TCE; sobre todo por confiar a los Residentes el
cuidado de los pacientes en el Postoperatorio y por compartir con

nosotros todo ¢l cumulo de conocimientos que posee.

A las Enfermeras del Servicio de Urgencias por su esfuerzo y

dedicacion en el manejo de los pacientes con T.C.E.



"}

1w

CONTENIDO

1.- Justificacion

2.- Introduccion

3.- Material y Métodos

4.- Resultados

5.- Conclusiones

6.- Sugerencias

7.- Bibliografia

8.- Concentrado de Pacientes con TCE

9.- Graficas

11

13

16



i

(L5

TCE en ¢l HGA1

TCE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HGA
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TCE en el HGA2

JUSTIFICACION

Se realizo este trabajo por la gran cantidad de pacientes politraumatizados que
reciben atencion médica en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Aca-
pulco (HGA); este elevado nimero de pacientes es o sera improductive y causante
de grandes perdidas econémicas para el pais, no solo por el gasto que ocasionan a
la nacién por la atencién especializada que requieren, sino porque la gran mayoria
de ellos constituyen la fuerza de trabajo de empresas o fabricas.

Por lo anterior consideramos que se justifica darle atencién preferente al analisis

y solucién de este problema.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las primeras causas de motivo
de ingreso en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Acapulco del
Sistema Estatal de Salud (SES).

Las estadisticas de la Direccién General de Epidemiologia muestran que en 1960
la mortalidad en nuestro pais debida a los traumatismos y envenenamientos era del
7% y que esta es para 1992 se ha incrementado hasta un 14.5%, lo que es un fiel
reflejo de la magnitud de este problema de Salud publica (1).

En los Estados Unidos de Norteamérica (USA), la incidencia de Ios TCE se calcu-
la en unos 200 casos por cada 100,000 habitantes. Entre el 15 y el 50% fallecen en
la escena del accidente o en el intervalo prehospitalario (2). El 10% de los pacientes
internados por TCE, presentan un traumatismo craneoencefalico grave (TCEG),
incluyendo en este denominacion a todos aquellos pacientes sin respuesta ocular al
estimulo nociceptivo, sin respuesta verbal comprensible y que no responden a orde

nes sencillas (Glasgow inferior o igual a 8) durante por lo menos 6 horas después
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del traumatismo o del posterior deterioro neurologico (3).

En una revision realizada en los Hospitales de Inglaterra se observo que el 60%
de los TCE se presentan en adultos, 70% son hombres, el 25% habian ingerido re-
cientemente alcohol, el 80% presentaban alteracion del estado de conciencia, 15%
cursarén con amnesia postraumatica; en cuanto a la causa del TCE el 14% fueron
caidas, 16% por asaltos, 18% accidentes automovilisticos, 18% al estar realizando
trabajos domésticos, 12% practicando algiin deporte y el 8% fueron accidentes de
trabajo (4).

En USA se hizo un estudio de las muertes asociadas a TCE de 1979 a 1986; se re-
visaron 315,328 certificados de defuncién asociados con TCE, lo que represento el
2% de todas las causas de muerte. Las muertes por vehiculo de motor constituye-
ron el 57%, por arma de fuego 14% y caidas 12% como las causas mais frecuentes.
El grupo de edad m4s afectado fue el de 15 a 24 afios y en menor proporcién el de
75 afios o mas; en el grupo de jévenes la causa predominante fue las ocasionadas
por vehiculo de motor en el 77% y en los ancianos las caidas con un 43% (3).

En un anilisis segiin la hora del hecho se encontré que el mayor numero de acci-
dentes de transito ocurre entre las 02:00 y 04:00 horas, disminuyendo a las 16:00
y siendo el mas bajo entre las 08:00 y las 10:00; tomando en consideracién los dias
de la semana fue mas alto los dias: Sabado, Domingo y Lunes (6).

En Ia Universidad de Maryland, Baltimore se hizo un andlisis retrospectivo de
1709 pacientes con TCE cerrado en 1991; encontrando que la Escala de Coma de
Glasgow es altamente predictiva en la sobrevida o mortalidad, la adicién de lesién
visceral o de las extremidades con la necesidad de reponer el volumen sanguineo
perdido o choque hipovolemico aumentan el riesgo de muerte de 12.8% hasta un

62.1%. En 202 sobrevivientes de TCE cerrado se les dio seguimiento por un afo;
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observando que los pacientes con dafio cerebral aislado requirieron de rehabilita-
cion en un 4% con un costo por paciente de 12,489 délares, los que ademas tenian
lesiones en las extremidades se les rehabilito al 23% con un costo de 36,177 ddlares
por aiio; el grupo con TCE severo con daiio cerebral aislado requirié de rehabilita-
cién el 29%, el costo paciente/afio fue de 59,274 délares, pero los que ademas te--
nian lesiones en las extremidades fue necesario rehabilitar al 49%, siendo el costo
por paciente de 84,950 délares (7).

La mortalidad en los TCEG varia ampliamente en funcién de diversos factores,
siendo dificil la comparacion de los resultados entre los diferentes centros de aten-
ci6on médica. De estos factores los de mayor influencia en los resultados son: edad,
tipo de lesion, calidad en la asistencia prehospitalaria, rapidez con que se instaura
el tratamiento, existencia en el hospital receptor de unidades especificas suficiente-
mente dotadas y preparadas en el aspecto técnico y humano que estos pacientes
requieren (2).

El daiio al cerebro constituye la causa mis comin de muerte en las persona de 1
a 35 aiios de edad. Muchas de las personas afectadas se encuentran en “lo mejor de
su vida”. La mayoria de estas lesiones mortales a la cabeza son provocadas por
accidentes automovilisticos, industriales y los que ocurren en el hogar, asi como los
asaltos criminales (8).

En Estocolmo se realizo un cuestionario de 86 preguntas distribuidas sobre areas
de actividades ocupacionales, a un grupo de 195 pacientes que habian sufride En-
fermedad Vascular Cerebral (EVC) o TCE. Ninguno considero que podia realizar
al mismo nivel las actividades u ocupaciones después del incidente; 35% considero
que los cuidados personales y la adaptacién temporal eran como antes de este, y

que tenian una discapacidad minima en las otras dreas; 27% respondieron que ob-
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servaron una considerable disminucion en las dreas de actividad ocupacional, ex-
cepto para la adaptacién temporal; 8% manifiesto que tenia afectada la adapta--
cion temporal y severa discapacidad en las areas de actividad ocupacional; el 4%
estaba descontento con su forma de vida actual, tenian cambios en el rol de vida
familiar, no participaban de las actividades sociales como lo hacian antes, y ade-
mas tenian problemas para conciliar el suefio, y el 9% respondié que el nivel de
discapacidad variaba grandemente dependiendo del drea en particular por ejecu-
tar. Se concluyo entonces que las consecuencias del EVC o TCE para la funcién y
actividad después de 3 aiios era considerable (9).

Estudios recientes demuestran que hasta un 60% de las muertes debidas a un
TCE pueden ocurrir en la escena del accidente o en el transito accidente/hospital
receptor. En un estudio de pacientes que “hablaron y murieron”, Rose determina
que en el 54% de estos casos existian factores potencialmente letales que pudieran
haber sido evitados (10).

La introduccién de la Escala de Glasgow, la Tomografia Computadorizada, la
existencia de protocolos de tratamiento, la aplicacion del analisis estadistico a los
bancos de datos de TCE y la reproduccion en el laboratorio del amplio espectro de
lesiones traumdticas observadas en la practica clinica son, los factores que mas han
contribuido a incrementar cuantitativa y cualitativamente el conocimiento de esta
entidad nosologica (10).

EL PRIMER CUIDADO MEDICO DE UN PACIENTE CON TCEG TIENE QUE
SER PROPORCIONADO POR ALGUIEN QUE SEPA COMO TRATARLE (8).

ES INJUSTO O POCO ACONSEJABLE DEJAR LA RESPONSABILIDAD DEL

CUIDADO DE LOS PACIENTES CON TCE IMPORTANTE EN MANOS INEX-

PERTAS O POCO PREPARADAS (8).
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron al servicio de Urgencias del
Hospital General de Acapulco del 1 de Junio de 1994 al 31 de Enero de 1995 con
el diagnostico de TCE y que estaban anotados en la Libreta de Control de Pacien
tes de ese Servicio.

Se agruparon de acuerdo a edad, sexo, severidad del TCE de acuerdo a la clasifi
cacién de Youmans, mes, dia de la semana, hora de llegada al Servicio de Urgen-
cias y finalmente el destino que tuvieron los pacientes.

Para recabar los datos se conto con el apoyo de los Médicos Internos de Pregrado
que rotarén por el Servicio de Urgencias, durante los meses que comprendié el
estudio.

La prueba estadistica se efectuo mediante los programas SYSTAT para la esta-
distica parametrica y el ANDEVA para la no parametrica. Usando Anova de un
factor para la primera de ellas y al obtener los grados de libertad, se procesaron
los datos con el Programa de Comparaciones Miltiples (COMPAMUL) para fti-
lizar la Prueba Nueva de Rango Miultiple de Duncan; o bien 1a Prueba MSD de
Tukey (diferencia honestamente significativa), la cual segiin Stoline es el procedi-
miento mas potente y exacto para comparar todos los pares de medias (12).

Las graficas se realizaron a través de un equipo de computo, con ¢l programa

QUATRO.
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RESULTADOS

El nimero de casos fue de 118, la edad minima de 13 y la maxima de 94, el pro—
medio de 37.127. En cuanto al sexo, en el masculino el nimero de casos fue de 91,
la edad minima fue de 14, la maxima de 80 y el promedio de 37.451; en lo que res-
pecta al femenino el nimero de casos fue de 27, con una edad minima de 13, maxi-
ma de 94 y promedio de 36.037.

Se formaron tres grupos de edad: L. de 13 a 39 afios; IL. De 40 a 64 afios y III. De
65 aiios y méas. Con 71, 37 y 10 pacientes respectivamente, con medias de 24.915
parael 1, 49.757 para el Il y 77.100 en el 1. Con un Tukey de 5.108 (Tukey 5%)
al comparar entre si cada uno de los tres grupos, y un Duncan de 4.85 (Duncan
5%) al comparar el grupo I con el III; y de 4.257 al comparar el grupo I conel Il y
el III con el IL.

Cuando se reviso el nimero de pacientes con TCE de acuerdo al mes, se observo
que fue mds alto en Junio, Agosto y Enero; y 1a mas baja en Octubre y Noviembre.
La prueba de Duncan mostré una mejoria significativa de 16.247 (Duncan 5%).

Al agruparlos de acuerdo a la hora, el grupo mas alto fue el de las 16:00 a las
19:00 Hrs con 33 pacientes y el mas bajo el de las 04:00 a las 07:00 Hrs con solo 5,
al compararlos entre si se obtuvo un Duncan de 0.358 (Duncan 5%).

En relacion al dia de la semana, el mas alto fue el Domingo con 28 casos y el mas
bajo fue el Jueves con 12, pero al hacer el anilisis estadistico, no se obtuvo ninguna
diferencia significativa.

La Tasa de Mortalidad en el Servicio de Urgencias para el grupo estudiado fue de
4.23%; todas las defunciones ocurrieron el sexo masculino, una en el mes de

Septiembre, dos en Diciembre y dos en Enero.



TCE en el HGAS

CONCLUSIONES

En nuestra revisién que comprendié del 1 de Junio de 1994 al 31 de Enero de
1995 se observo que los meses con mayor niimero de TCE fueron: Junio y Agosto
con 21 casos y Enero con 20; en cuanto a los dos primeros puede deberse a que
abarca la terminacién de cursos y el inicio del nuevo ciclo escolar. En cuanto al
mes de Enero es cuando regresan a clases después de las vacaciones de fin de afio.

En relacién al dia se registro un mayor numero de ingresos los Domingos, es pro-
bable que por ser un dia en que la mayoria de la gente descansa, lo aprovechan pa-
ra salir, lo que aumenta el transito de vehiculos por las diferente arterias viales.
En un estudio realizado en 1987 en este Puerto se habia observado que las caidas
¥ los accidentes deportivos eran m4s frecuentes durante el fin de semana con el
60.61% y el 63.64% respectivamente, y que los accidentes de transito, los domes-
ticos y los nduticos se presentaban en mayor niimero entre semana con el 55%,
58% y 75% para cada grupo respectivamente.

En “Epidemiologia de las muertas violentas en Cali, Colombia 1985” (6) los acci-
dente de transito fueron mds frecuentes los dias sibado y domingo; al revisar por
grupos de edad se encontré la mortalidad mas alta en el grupo de 65 y mads afios
con 115.33 y en cuanto a la hora del hecho se observaron tres tendencias: el pico
mas alto entre las 02:00 y las 04:00 Hrs, luego otro hacia las 16:00 Hrs y finalmente
otro menos elevado entre las 08:00 y las 10:00 Hrs. En nuestro estudio el mayor
nimero de TCE se presento entre las 16:00 y las 19:00 Hrs (33 casos) y el mas bajo
entre las 04:00 y las 07:00 Hrs con 5 pacientes.

En cuanto a la frecuencia por seco, y grupo de edad, no se observo diferencia sig-

nificativa, fue mas frecuente en el sexo masculino y en el grupo de edad de los 15
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a los 40 aftos, como sefialan mucho autores “en la mejor etapa de su vida”(8).

SUGERENCIAS
1. Se propone que se utilice la Clasificacién de Youmans para el TCE a todos los
pacientes que ingresen con ese diagnostico.

Grado I. Perdida transitoria del estado de alerta, paciente bien orientado. Sin defi-
cit neurologico. Puede tener cefalea, nduseas o vomito.

Grado II. Perdida transitoria del estado de alerta. Es capaz de obedecer ordenes
sencillas, Puede estar alerta, pero con déficit neurolégico focal anisoco-
ria, hemiparesia, afasia, etc.).

Grado III. Tiene alterado el estado de conciencia. Es incapaz de obedecer ordenes
sencillas, utiliza un lenguaje inapropiado (incoherente). La respuesta
motora es de localizaciéon del dolor o puede tener postura de descerebra-
cion.

Grado IV. Muerte Cerebral.

2. Si bien es cierto que se observo un mayor nimero de casos de TCE durante el

fin de semana, es conveniente que en el Servicio de Urgencias del HGA de la SSA

se cuente con personal entrenado en el manejo y la atencion de los pacientes con
este padecimiento. Asi como con ¢l equipo minimo indispensable para estos casos
como: canulas endotraqueales, mango y hojas de laringoscopio, bolsa de
ventilacion, ventiladores mecanicos, monitores, catéteres de subclavia, equipos de
venoclisis, inmunizacion tanto pasiva como activa para el tétanos (toxoide tetani-
co y gamablobulina antitetanica hiperinmune), etc.

3. Lo éptimo seria ademads contar con un Tomdgrafo, ya que se pierde tiempo va—

lioso para la realizaciéon de este estudic a nuestros pacientes.

4. El namero de pacientes con TCE es mayor durante los periodos de vacaciones
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escolares, por lo que seria pertinente que el Departamento de Transito redoblara
la vigilancia en las dreas con mayor afluencia de vehiculos motorizados, asi como
que la vigilara que los conductores manejen con mayor precaucién, respetando las
leyes y seiiales de transito, y sobretodo que “respeten la vida del peatén”.

5. El grupo de edad mas afectado es el de 15 a 40 afios, que es lo que se reporta en
la literatura mundial; seria de mucha utilidad Ia realizacién de conferencias en
escuelas, fabricas, industrias, etc. para enfatizar a la poblacién sobre las medidas

preventivas que se deben adoptar para abatir esta eventualidad.
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DIA
Miercoles
Jueves
Jueves
Domingo
Domingo
Miercoles
Jueves
Domingo
Martes
Martes
Sabado
Lunes
Lunes
Martes
Jueves
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo
Domingo
Lunes
Viernes
Viernes
Miercoles
Jueves
Jueves
Martes
Martes
Miercoles
Miercoles
Miercoles
Domingo
Jueves
Sabado
Domingo
Lunes
Lunes
Martes
Martes
Martes
Viernes
Lunes
Lunes
Miercoles
Domingo
Lunes
Sabado
Jueves
Sabado
Domingo
Lunes
Martes
Jueves
Lunes

CONCENTRADO DE PACIENTES CON T.C.E. EN EL H.G.A.

Fecha de Ingreso EDAD SEXO

VI-1-94 09:20
Vi-2-94 01:30
VI-2-84 12:45
VI-5-94 21:00
VI-5-94 21:00
Vi-8-24 11:50
VI-8-94 22:00
VI-12-94 20:00
VI-14-94 03:30
VI-14-94 22:00
Vi-18-94 21:30
VI1-20-94 19:15
VI-20-94 23:30
VI-21-94 12:33
VI-23-94 02:00
VI-23-894 17:00
VI-24-94 05:59
VI-25-94 21:30
VI-26-94 05:00
VI-26-94 20:00
VI-27-94 19:45
VIl-1-94 9:30
Vil-1-94 20:00
VII-6-94 7:45
VIl-14-94 16:00
Vil-14-94 02:40
VII-19-94 20:45
Vil-19-94 22:30
Vil-20-94 02:00
VI1-20-94 18:00
VII-20-94 23:15
Vii-24-94 01:15
VII-28-94 09:30
VII-30-94 23:45
VII-31-94 19:00
VIi-1-94 00:10
Vill-1-94 05:30
Vill-2-94 14:40
VHI-2-94 16:50
Vill-2-94 17:30
VII-5-94 18:30
VIii-8-24 11:00
VIi-8-94 12:15
VIll-10-94 03:45
Vii-14-94 21:00
VII-15-94 23:15
VIi-16-94 19:20
VIil-18-94 02:30
VIIi-20-94 22:00
Vili-21-94 10:20
VIi-22-94 03:10
VIll-23-94 19:30
VIl-25-94 17:00
VIII-29-94 14:05

20 M
30M
22 M
s M
40 M
23 F
17 M
24 M
30M
28 M
56 M
23 N
60 M
3 M
40 M
19 M
26 M
42 M
94 F
43 M
14F
36 F
64 M
20F
MM
27 M
50 M
25 M
25 M
50 M
30 M
31 M
28 F
286 M
60 M
30M
33M
32 M
2T M
20 M
18 F
30M
70 M
43 M
13 F
30M
49 M
48 F
15 M
18 M
27 M
54 F
44 F
24 F

Fecha de egreso
VI-1-94 18:00
vi-2-94  10:00
VI-2-94 15:40
VI-6-94 02:00
VI-6-94 03:00
VI-8-94 18:30
VI-10-94 24:00
VI-12-94 23:50
VI-14-94 09:00
VI-15-94 11:00
Vi-20-94 10:30
V1-20-94 22:47
VI-21-94 01:30
VI-22-94 10:00
VI-23-24 11:20
VI-23-94 23:00_
VI-24-94 07:50
VI-26-94 11:15
VI-26-94 09:45
VI-27-94 16:00
VI-27-94 09:20
Vil-1-94  10:20
Vil-2-94  10:00
Vii-6-94 12:50
Vil-14-94 23:45
Vil-14-94 16:40
VIl-19_94 22:25
VII-20-94 00:35
VIl-20-94 09:00
Vil-21-94 08:40
VII-21-94 16:25
ViI-24-94  13:30
VI-28-94 02:20
Vil-31-94  02:20
Vil-31-94 20:30
Vill-1-94 16:00
VIi-1-94 16:00
VIII-3-94 01:25
ViIl-2-94  20:00
VIi-2-94 20:00
VIi-5-94 23:20
Viii-8-94 18:30
VIN-9-94 15:06
VIII-10-94 23:20
VIll-15-84 00:00
Vill-16-94 06:00
VIll-16-94 23:20
VIil-18-94 05:10
Viil-20-94 23:30
Viil-21-94 16:00
Viil-22-94 16:40
Viil-24-94 03:00
VIit-26-94 13:00
Vil-29-94 20:00

DESTINO
Domicilio
Domicilio
Piso 2
ucCi
Piso 2
Domicilio
Piso 2
Piso &
Piso 2
Piso 2
Piso 2
Piso 4
Piso 2
Domicilio
Domicilio
Domicilio
Fallecio
Piso 4
Piso 2
Domicilio
Domicitio
Domicilio
Domicilio
Piso 3
Domicilio
Piso 2
Domicilio
IMSS
Piso 2
Domicilio
Domicilio
Domicilio
Piso 2
Domicilio
Piso 2
Domicilio
Domicilio
Piso 4
Domicilio
Domicilio
Domicilio
Piso 4
Domicilio
Piso 4
Domicilio
Domicilio
Domicilio
Alta Volunt
Alta Volunt
Piso 4
Domicilio
Domicilio
Domicilio
Domicilio

13

TCE
Grado |
Grado |
Grado |l
Grado lll
Grado I}
Grado |
Grado |l
Grado |
Grado [l
Grado |l
Grado IV
Grado ll
Grado il
Grado |
Grado |
Grado |
Grado lll
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado i
Grado |
Grado !!
Grado |
Grado li
Grado
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado 1l
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado li
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado ll
Grado |



Lunes
Miercoles
Domingo
Domingo
Miercoles
Miercoles
Sabado
Lunes
Viernes
Sabado
Martes
Miercoles
Martes
Viernes
Domingo
Domingo
Miercoles
Domingo
Sabado
Domingo
Miercoles
Lunes
Jueves
Sabado
Lunes
Miercoles
Miercoles
Viernes
Domingo
Lunes
Martes
Sabado
Domingo
Lunes
Lunes
Domingo
Jueves
Viernes
Domingo
Miercoles
Viernes
Domingo
Miercoles
Miercoles
Viernes
Lunes
Domingo
Viernes
Viernes
Sabado
Domingo
Domingo
Domingo
Martes
Martes
Martes

VIll-29-94
VIII-31-94
IX-4-94
1X-4-94
IX-7-94
IX-7-94
IX-10-94
IX-12-94
1X-16-94
1X-17-94
1X-20-94
1X-21-94
IX-27-94
1X-30-94
X-2-94
X-2-94
X-5-94
X-9-94
X-15-94
X-16-94
X-19-94
X-31-94
XI-3-94
XI-5-94
X1-7-94
X1-9.94
X1-16-94
XI-18-94
X1-27-94
X1-28-94
X1-29-94
X1I-3-94
Xll-4-94
XI1-5-94
XI1-5-94
XlI-11-94
XlI-15-94
XIl-16-94
Xl1-18-94
Xil-21-94
X1-23-94
X11-25-94
Xil-28_94
X11-28-94
1-6-95
1-9-95
1-15-95
1-20-95
1-20-95
1-21-95
1-22-95
1-22-95
1-22-95
1-24-95
1-24-95
-24-95

19:20
17:15
00:30
12:00
13:00
19:30
17:10
16:40
21:40
11:00
01:00
08:00
19:00
19:30
16:50
19:18
14:30
22:10
00:15
14:00
23:00
08:30
20:00
00:30
18:30
22:30
09:30
20:00
08:00
15:00
20:30
19:20
23:00
16:50
24:00
09:30
19:00
17:00
18:20
17:00
02:45
03:00
13:00
17:30
11:30
17:00
09:30
09:00
08:00
01:55
04:30
11:30
02:00
02:05
17:00
12:30

40 M
65 M
55 M
30F
28 M
84 F
33 M
36 M
80 F
19 M
45 M
40 M
68 M
15 F
24 M
20 M
80 M
50 M
44 F
89 F
40 F
46 M
24 F
23 F
19 M
48 M
30M
38 M
28 M
24 M
16 M
63 M
18 F
40 M
70 M
35 M
15 M
2T M
22 M
27Mm
448 M
14 M
52 M
23 M
25 F
40 M
35 M
20 M
80 M
80 M
16 F
60 M
28 M
22 M
23 M
60 M

V1II-29-94 20:25

1X-1-94
IX-4-94
IX-4-94
1X-8-94
1X-8-94
1X-11-94
IX-12-94
IX-17-94
IX-18-94
1X-20-94
1X-21-94
1X-27-94
IX-30-94
X-2-94
X-2-94
X-5-94
X-10-94
X-15-94
X-16-94
X-20-94
X-31-94
X1-3-94
Xi-5-94
XI-7-94
X1-9-94
X1-17-94
X1-18-94
X1-27-94
X1-29-94
Xl1-29-94
XIl-3-94
Xi-5-94
Xi-5-94
Xi-6-94
XI-11-94
Xl1-15-94
Xli-16-84
Xl11-18-94
Xl1-21-94
X11-23-94
Xl1-25-94
XIl-28-94
Xll-28-34
[-6-95
1-6-95
1-15-95
1-20-95
1-20-95
1-21-95
1-22-95
1-22-85
1-22-85
1-24-95
1-24-95
1-25-95

23:00
08:00
17:00
15:00
10:00
21:00
23:00
10:00
16:00
02:00
12:00
22:15
23:30
23:00
23:00
19:00
10:00
16:00
18:00
08:10
12:00
21:40
02:00
23:00
24:00
10:00
23:00
12:00
12:21
23:00
20:20
18:20
21:00
03:00
10:50
23:00
22:00
23:00
18:00
05:00
08:00
13:40
21:00
14:00
19:50
11:30
23:00
21:00
24:00
05:40
13:05
12:00
22:00
02:30
12:30

Alta Volunt
Piso 2
Domicilio
Piso 2
Alta Volunt
Domicilio
Domigcilio
Piso 5
Domicilio
Piso 3
Fallecio
Piso 2
ucl
Domicilio
Alta Volunt
Domicilio
Piso 2
Domicilio
uci
Domicilio
Piso 2
IMSS
Pomicilio
Domicilio
Domicilio
Domicilio
uci
Piso 2
Piso &5
Piso 4
Domicilio
Domicilio
IMSS
Fallecio
Piso 2
Alta Volunt
IMSS

uci

Piso 2
Domicilio
Domicilio
Fallecio
Piso 2
Piso 2
Domicilio
Piso 2
ucl

Alta Volunt
Fallecio
Piso 2
ISSTE
Piso 2
uct

Piso 2
Piso 2
Piso 4

Grado |
Grado IV
Grado |
Grado il
Grado IV
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado i
Grado ill
Grado i
Grado 1l
Grado |
Grado |
Grado |
Grado Il
Grado |
Grado IV
Grado |
Grado lll
Grado lll
Grado |
Grado |
Grado |
Grado |
Grado ll
Grado II
Grado lll
Grado Il
Grado |
Grado |
Grado ll
Grado Il
Grado ll
Grado ll
Grado|
Grado lll
Grado i
Grado |
Grado |
Grado Hl
Grado ll
Grado ll
Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV
Grado il
Grado |
Grado |
Grado ll
Grado (ll
Grado Il
Grado Il
Grado |

14



Vierna
Sabado
Domingo
Domingo
Domingo
Domingo
Lunes
Martes

1-27-95
1-28-95
1-29-95
1-29-95
1-29-95
1-29-95
1-30-85
1-31-95

12:00
22:00
02:00
09:20
19:15
20:15
16:00
10:30

52 M
22 M
14F
42 M
50 M
54 F
MF
60 M

1-28-95
1-28-95
4-29-95
1-29-85
1-28-95
1-30-95
1-30-95
1-31-95

21:00
22:30
06:00
18:00
19:15
12:00
19:00
12:00

Piso 2
Domicilio
Domicilio
Piso 2
Fallecio
Piso 2
Piso 2
Piso 2

Grado Ill
Grado |
Grado |
Grado |
Grado il
Grado |
Grado i
Grado Il

15
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