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Figura 3

. Dispositivos de estimulacion y respuesta v pOSlClOI] del paciente en ¢l
Multi-choice Reaction Timer
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y el TRE con dicha extremidad
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PROCESAMIENTO CENTRAL PREMOVIMIENTO
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EFECTO DE LA ENFERMEDAD SOBRE EL TRE

GRUTO CONTROL

GRUPO CON E. PARK.

2.208 mseg.

2.736 mseg.

EFECTO DEL TRATAMIENTO SOBRE EL TRE
* OFE " "ON*
2.736 mseg. 2.258 mseg.

EFECTO DEL TIPO DE ESTIMULO

ENFERMEDAD DE PARKINSON EN ESTADO " OFF "

ESTIM. LUMINOSO

ESTIM. SONORO

2.856 mseg.

2.595 mseg,

EFECTO DEL TRATAMIENTO SEGUN ESTIMULO

ESTIM. LUMINOSO

ESTIM. SONORO

“"OFF" "ON" "OFF" "ON®
2.856 2.404 2,595 2.113
p < 0.0005 p < 0.0003

EFECTO DEL HEMISFERIO MAS AFECTADO

DERECHO

Luminoso + Sonoro

IZQUIERDO

Luminoso + Sonoro

2.729 mseg.

2.721 mseg.

Los pacientes con EP presentan un TRE mas
prolongado que el grupo control
( p < 0.0005)

En general, el TRE mejora significativamente
durante el tratamiento con levodopa
(p < 0.0005)

En la EP ¢l TRE es mas prolongado cuando
el estimulo es luminoso
(p < 0.05)

Durante el tratamiento. ¢l TRE mejora tanto con
estimulos luminosos como sonoros

No encontramos relacion entre ¢l hemisferio
mas afectado y el TRE en uno u otro lado

Tabla 2. Resumen esquematico de resultados



ANEXOS

1 - Modelo de Prueba de Tiempo de Reaccion a Eleccion Competitiva.

2.-  Hojas Estadisticas.
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sufren gran cantidad de cercenamientos o podas en la realizacion de la sinapsis. éste ¢s un
proceso esencial para el establecimiento de las provecciones axonales especificas(21).

El proceso de formacion de la corteza cerebral se realiza a través de una organizacion
altamente especializada que logra una excelentc especificidad cn la interaccion neuronal.
de sus fibras, de las capas corticales en relacion con otras acreas cercbrales asi como con
la relacion de los organos efectores. Cualquier cvento que interficra con este proceso v que
el Sistema Nervioso no logre mantener su equilibrio dara lugar a alteraciones del desarrollo.
resultando ectopias, que muchas de ellas tendran una expresion clinica.
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MECANISMOS DE LESION DEL SISTEMA
NERVIOSO

Trauma  Autoinmune

Infeccio% H:I‘l\inaoﬂ
]
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Aumen.
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Tomado de: Ann Neurol 1994; 35: S§17-S21

GRAFICO 6
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VENTANAS ACUSTICAS

Se utilizan cuatro diferentes ventanas para la isonacion de las arterias intracraneales:

1.- Transtemporal
2.- Transobitaria
3.- Suboccipital
4.- Submandibular
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de Diagnosticos Neurologicos'. que se emplea en todos los servicios al registrar los
diagnoésticos de alta de hospitalizacion. que esperamos sea ya de uso general. Asi en el
primer semestre 1994 solo se registraron 2 diagnésticos ““mal emitidos’'; se abre paso asi,
a la informacidn real sobre los diagnosticos identificados con mas frecuencia en nuestros
pacientes.

Hay otras evidencias en relacion a mejoria de la calidad v cantidad de nuestras
atenciones, que es progresiva y mas notoria en este ultimo semestre. Asi vemos una
significativa disminucion de nuestra tasa de mortalidad hospitalaria y esperamos que el
rendimiento por cama se incremente igualmente en el II semestre 1994.

Sin embargo. son evidentes nuestros largos promedios de permanencia hospitalaria.
que determinan aun rendimientos bajos en cuanto a rotacion de pacientes por cama-afio.

Queda por investigar en detalle los factores que determinan las largas permanencias
de nuestros pacientes vy las diferencias entre nuestros propios servicios en cuanto a estos
indicadores, tendiendo hacia un avance uniforme del ICN.

Es necesario mencionar que la interpretacion de las variaciones en las tasas de
mortalidad entre los distintos servicios. debera hacerse teniendo en cuenta que estas
dependen del tipo de pacientes que se atienden, asi observamos que la mortalidad es mayor
en aquellos servicios que manejan fundamentalmente pacientes vasculares y en los servicios
neuroquirirgicos.

En resumen observamos las siguientes progresiones:

CONSULTA EXTERNA:

I SEMESTRE 92'.15.928 atenciones(32.000/afio)
I SEMESTRE 93'.17.848 atenciones(38.000/afio)

| SEMESTRE 94'.20.644 atenciones (7)
Incrementos del 6 y 17% respectivamente.

EGRESOS DE HOSPITALIZACION:

1 SEMESTRE 92'...827 egresos(1783/afio)
I SEMESTRE 93'...886 egresos(1696/aiio)

1 SEMESTRE 94'...1,036 egresos (?7)
Incrementos del 12 y 15% respectivamente, para el | semestre.
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ROTACION DE CAMAS
ICN: EGRESOS POR CAMA ANO 1992
SERVICIOS

MICRONEURO Gl i e e e e i 13,8
OTORRINO MWMWW
sl 8,54
7.2
RENDIMIENTO
ROTACION DE CAMAS
ICN: EGRESOS POR CAMA ANO 1993
SERVICIOS
MICRONEUROCE 16,3
OTORRINOfE s
SAN VICENTE s 0.8
SAN LUI 8le
C.DE JESU
LOS ANGELESE: j7.8
LA VIRGE 7.2
INMACULADA
JESUS MARIA
SANTA ANA
SAN MIGUEL 2
SAN JOSEE: 2
RENDIMIENTO
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MORTALIDAD HOSPITALARIA ICN

MORTALIDAD POR SERVICIOS 1993
SERVICIOS
INMACULADAf

TASA DE MORTALIDAD (%)

MORTALIDAD HOSPITALARIA ICN
MORTALIDAD POR SERVICIOS | SEMESTRE 1994

SERVICIOS

: el | 3.7
e

g Y
RSl TN (S ST TN

7.8

TASA DE MORTALIDAD (%)
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GRADO DE SEVERIDAD EN LA NFP AXONAL (%)

Musculo Leve Moderado Severo
Orb. de los

labios 43.1 19.47 1.76
Orb. de los

parpados 21 6.12 1.53
Frontal 27.57 14.87 4.16


















































































REACCIONES ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS

RAM MENORES

Nauscas
Dolor abdominal

RAM MAYORES

Aumento ac. hrico
Aumento TGO-TGP
Alterac. psiquicas

lera. FASE

12%
10%

20%
10%

(RAM)

2da. FASE

10%

10%
10%

3era. FASE

10%
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