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SALUD REGLAS DE CONTROL DE
CORDURA.
1 2 3 4
Cuando se presencie un horror
5 é 7 8 indescriptible o una criatura horrible se
hara una tirada de COR.
9 10 || 11 12 g
(1D20+modificador de COR)
13 14 15 16
El Dj establece la dificultad, dependiendo
17 18 19 20 de la severidad del horror presenciado.
Ejemplos de pérdida de COR. Si el personaje falla consultar la tabla de
ejemplos de pérdida de COR.
1d3 Encuentro repetitivo con un tipo de Si el jugador saca en una tirada 6 o mas
monstruo. Sorprendido al ver un puntos de perdida de COR, pierde 1
ca_daver. Id. al ver el cadaver de un punto permanente de COR ademas de
animal, etc. R i
los temporales de dicha tirada.
1d4 Id. al ver el fragmento de un
Cadene; Los puntos temporales se recuperan a
1d6 Id. al ver un cadaver horriblemente una tasa de 1d4 por noche completa de
destrozado. Despertar en una descanso.
tumba o ataud. Ver morir a un buen
amigo o un pariente proximo, etc. A
Si pierden 1/4, 2/4 y 3/4 de los puntos de
1es SICEn (e c ol diouieH Bus B COR realizar una tirada en la tabla
sabe muerto. Presenciar
acontecimientos extraios (p.e. el Brotes de Locura cada vez.
cielo se vuelve verde), etc.
1d10 Id. acontecimiento macabro (p.e.

Cae una cabeza ensangrentada del
cielo). Sufrir fuertes torturas, etc.
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