





representan el 15%. De ellos, 11 tueron quirur-
gicos (9%).
2) Enrelacion al puntaje:

Los pacientes que sumaron hasta 4 puntos, en
su totalidad fueron asistidos clinicamente, no
constatandose ninguna defuncion entre ellos.

4) En relacion a los pacientes quirirgicos,
contemplando los distintos factores:

(Todos estos pacientes fueron intervenidos,
— Pacientes con puntaje comprendido entre aplicando nuestra técnica minima)
5 y 8, fueron en su amplia mayoria de in-
dicacién quirdrgica, especialmente en los

periodos mas tempranos.

— Con la cirugia practicada en los cinco pri-
meros dias, en pacientes con puntaje en-
tre 5 y 8, obtenemos resultados satisfacto-
rios: 4 buenos, 9 regulares, 2 malos y nin-
guna defuncién. En este periodo, con pun-
taje mayor, los resultados fueron desfavo-
rables, con gran porcentaje de defunciones.

— En aquellos con puntaje mayor de 8, pre-
valece pero en menor grado, la indicacion
quirurgica.

— Pacientes con similar puntaje y que fueron
intervenidos quirdrgicamente, obtuvieron — En el segundo grupo, entre los 6 y 10 dias,
mejor resultado, cuando mds precozmente los pacientes que registraron de 5 a 8 pun-
fueron intervenidos. tos, obtuvieron mejores resultados: 2 muy

bueno, 3 bueno y 6 regulares, sin ninguna

— El grupo 1 evidencid criterios mas concre- .
defuncion.

tos en cuanto a la indicacion médica o

quirargica en relacion al puntaje de los pa-
cientes. Este se hace mas variable, a medida
que transcurre el tiempo, en los grupos su-
cesivos.

— Es obvio que las defunciones son mas, en

los pacientes con puntaje mayor.

3) En relacion a las secuelas:

— Del total de casos, un 6% tuvo resultado

muy bueno: 7 pacientes con tratamiento
médico (5%) y 2 sometidos a cirugia (1%).

— Con resultado bueno, consignamos 27 ca-

sos, que representan el 21%; habiéndose
sometido a 18 de ellos (14%), al tratamien-
to clinico y los 9 restantes (7%) a la ciru-
gia.

— 57 enfermos quedaron secuelarmente regu-

lares, los que representan el 45%. De ellos
33 casos fueron médicos (26%) y 24 qui-
rargicos (19%).

Los pocos pacientes registrados en el ter-
cer grupo, consignamos 2 pacientes con re-
sultado bueno (6 ps.) y 6 regulares, cuatro
de ellos con puntaje 7. Hubo una secuela
mala (7 ps.). Con puntaje mayor de 8, tu-
vimos un resultado malo y otro fallecido.

La atencidon quirtrgica en los pacientes in-
ternados después de los 16 dias con resul-
tados desfavorables: Uno de 5 puntos con
resultado malo, otro de 7 puntos con re-
gular y dos fallecidos, ambos con 8 puntos.

Conclusiones

Atentos al periodo de recepciéon y diag-
nostico de los pacientes, tiene incidencia
en su terapéutica, pronostico y secuelas,
el tiempo transcurrido, la medicacion pre-
via y el estado general y neurologico del
paciente.

Incide en lo anterior, atenuando o agra-
vando el panorama, las caracteristicas pro-






