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RESUMEN

Se reallza un eatudiu en- donde analizamna 15 dinémlca del fluju' J
gangu’ neo cerebrel en pa:ientes gue hebfen recibidn un fraumatis- 
craneoencePB8lico s quienes 88 les administrﬁ une dusiq eleuada de
neloxone (D4, mgr/Kg) midiendn el compurtamientn a travea de cur-i-
ves tiempo/mctivided regitneales entes, Bl términn y Eh hra despues
de le administrecién del medicamentu.__ ' ‘ o '

El snelisis cuslitativo del cnmpurtamientn de ‘las eorvas demuestrai
una me joris impnrtante de‘la perfusinn ‘cerebrel en les reginnes ana-
lizadas como efecto de la naluxnna. La mejoris clinice de los paciem-
tes,medide ® traves de la Escala de coma de Glaagnm, también fué nb- '
servada, 5 o '

. .

Pelebras Claves, Nalnxuna,endurfinas,?lujn aanguinen cerehral trauma-

tismo craneoence?élicn’“

SUMMARY

An analysis uF cer hral Vuad Fluu dynlmica in pltients mho have
suffered head injury is'made after they received 8 high dose of ne-
loxone (0.4 mg/Kg IV) asaessing the behavior of time/activity re-
gionel curves just befcre, at end "and 24 hours after the adminis-

trotion of the drug. - :

A qualitetive anelysis of the heﬁauinr of the curves shows an im-
portent improvement regerding perfusion in the anslysed areas &s Bn
effect of naloxone, Clinicel! improvement of the patients,ss assessed
by the Glesgouw coms scele,was seen as well,

Key Words: Naloxone, endorphins,cerebral blood flow, heed injury.
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INTRODUCCION

El treauma crenenencefflico representa una de les principales caﬁsés-
de morbilided y mortelided del mundo contemporaneo. De acuverdo s les =
ectsdi{stices actusles, cerca de 40O mil cesos son rapnrtadosfuadé ahu‘_.
tan splo en los Estsdos Unldos Americenos, L .

Diversos investipgadores hen estudliado 1os wior2nismos fislopatolbplcos
del trauma craneoencefflico desde difrrentes puntos de vista, tel vez.
los estudios mes importantes sesn squellos relacionados con la clirgu-
lacibn sanguinea del cerebro en el peciente portsdor de un trasumetismo
craneoencefflico. Le mayorfa de ellos, hen intentado estudier cuantita-
tivemente, el comportamiento del flujo senguineo cerebral repglonal, con
objeto de lograr {ndices pronfisticos pers estos pacientes.

Otros estudios hen indicado gue la perfusibn tisuler es el principel
fector, en tento ls estructura morfolfipica permanezca inthecte vy el -
sistema convertidor-energfs permenezea sin =alteracibn.(1,2,3,4),

Fars determinar cusntitstivemente ol Flujo ssnguineo cerebral (FSC)
es necesarlo tomar en considerzcién foctores sistémicos, tal cemo el
gasto cardifco/presibn erterisl wmedin, presidn intrecranesl y la pre-
si6n parecial de bioxido de carbono en sangre arteriel,(5,56,7,8).

En relacifin al FSC tambifn es neces>rlo comentar que, en las sltera-
ciones anfides cerebrsles, ni un nivel normsl de flujo regicnal, ni una
gpariencie normel de l2 curve de eliminacibn, pueden asenurar un meta-
bolismo y funcibn normales. (5,9,10,11.). De esta menerms, en lugar de
buscar valores sepzrados de flujo sanguineo cerebral, un maygr entendl-
miento de 1s distribucifn del flujo sanpuinrmo cerebral, gue puede ser
cbtenido por medio del onolisis de los perfiles de 1o distribuciébn de
la clirculacibn, ya gque flujos sAnguineos locales o regionoles pueden
ser considersdos como un determinoante de 1= condiclibn funcional de los
tedidos estudiados.(12)

ftro factor gue debr ser considersdo, ©s 1o alterscifin de los mecanis-
mos de 2utorregulsclbn cerebrsl, los cueles son invariablemente alters-
dos desde pocos segundos despufs del traumstismo crenecencefflico y fue
requieren de un minimo de 10 a 14 dias psrs su restablecimiente (13),

Existen procedimientos gue aporisn informascibn wvflido relscionada con
el tiempo de tr&ncito 8 traves de le mitcrocirculaciébn cerebral de algu-
nos marcedores que pueden ser utilirzados psra medir el flujJo sangulneo
cerebral (14),
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Entxe estos, mercedores radiosctivos del tipo del Tc-99 cusndo son
iiministrados en Forme intravenoss, nos permiten no tsn solo une ve-
lorecibn superficisl del fluju aanguinen en las diferentes mreas del
cerebirn, sino también le- cnnstru:ciﬁn detallada de curvas reglonales
tiempo/actividsd(15), Con estes curvas, BB pusible realizar mediclones .
preciszs del tiempb de 1legade ‘del radioférmace heste slcanzar su mbxi-
mn mctlvidad, de la tssa y amplitud de la elevacifn de la radiocactivie:
dad, vy de su elevacifin pico del tiempo de trbmsito en las diferentes
regd oneg del cerebro(16). De la misme manera, las medicifn-de. las carac-
teri sticas de 1a eliminecién del radinffirmaco durente el estudio, es '
considerado temblén como une informacibn de utilidad,

Tod= este Iinformecibn 18 utllizamos paro valorsr en forma cuelitativa_' -
cono es perfundide el cerebro, manteniendn une estabilidad hemndin_i R
mica y una presifn arterial medis constante Entre lua registrns 'ga 8=
prhficos del estudloc.

ha =5 do demnstrada en diversos estudius.(‘l? 18 19 3

Con=iderando & le doasls como la principal uariable entre ‘las: eatu-*f
dlos con neloxong, nosetTos en este trabajn hemos utilizadn ufie mega-
dsi s de)l medi csmento, vy anslizado el numpurtamipnta del flujo sangui-
neo merebral por medio de estudios de perfusién con radioférmacos, Fur— :
mando curvas realonsles de tlempo/actividad, ’ :
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MATERIAL Y METODOS

Durante el estudio fueron incluidos 15 pacientes. Todos elloes ingre-
sados de Junio de 1985 & jullo de 1988 por el servicio de urgencies

del hospitel regional "Lic.Adolfo.Lbpez Mateos" ISSSTE. Todos debie-
ron llenar los siguientes criterios: haber recibido un tresumes craneo-
encefblico de modersdo @ severo,por tento reguiriendo hospitelizacifn,
sin l4mite de. eded, gue np hublieran recibido tretamiento previo, que

el tiempo transcurrids entrz el treuma y su Ingreso no fuers meyor de

7 dies, 51 requerfisn de elogln manejo guirurgico urgente, ingreseban B
horas después de le cirugfas. Entre los criterios de exclusibn serisn
los complicaciones del traumatiasmo no neuruquirﬁrgicas,tal es el cago
de un neumotorex,rTupturs de visers o un estado de shock por un lado,o
de treumatismos cranecenceffilicos penetrantes por otro, y por supues-
to, el no completer el protocolo per cuslquier motivo, ya sea téenico

o mE&dico. A su ingreso,todos los psclentes Fueron svalusdos neurologi-
comente y celificedos medisnte la escala de coms de Glosnow,complemen-—
tendo su veloreclén con estudios de nnbinrte como serfsn radiografiss
de creneoc y tomogrefis axial computada de cromepb. Tan pronto como las
condiciones clinic=s del psciente lo permit{sn,nr 1e practicaban regis-
tros esthticos vy dinfmicos cerebrales con radienOelidos p2ra deierminar
curvas regloneles de tiempo/actividad., Estas se obtenlan por medio del
mipeo regional de 1a activided del radicoffrmaco (20).utilizendo un co-
limodor de baja resolucibn NE 8900 Nuclesr Enterprise, programande la
gigicamers 8970 con 110 vec, 1200 vec power, 50 Hz y a le computadora
para gue tomz 3 imagenes de 5 segundos y dieclisicte imegenes de 3 seq.
Al pociente le eran administrados 20 mCi de Tcm 99 marcado con DPTA a
traves de una vena del antebhrazo, Debhido a la gran concentreclfin radio-
sctiva existente, fueron excluldas del mapeo y rtepistrn, el ares corres-
pondlente 21 seno longitudinel superior. Fosterior o este registro del
FSC, le eran sdministrados sl paciente O.6 mgr/Bg de neloxons (Nercanti)
diluldos en 300 ml de solucibn isoténice s=linz sl 0,9% pora una infu-
618n continus de 4 hrs. Esta dosis Onice solo se repetiris en coeso de
nc existir uns mejoria manifiests en 1las curvos regionsles tiempo/ecti-
vidad registradss 24 hrs despufs. Los signos vitales al igusl gue el
egtado nmeurolboico fueron monitorizsdos mediante 12 escalo de coma de
Gl asgow durante la infusibn ceds horas vy 24 horss despufs de ls misma.
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Al término de la edministrecifn de neloxons fueron repetidas los
registros gemeqrhficos estBticos y dinfmicos, repitiendose nuevamen-
te 24 hre despubs, i
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RESULTADDS

Conslderando gue Este estudio est8 relacionedo con dinfimics de flu-
Jjos, es necesario, pars poder gnalizaer en forma objetiva los resulta-
dos, primeramenfe comprender el comportemiento y le distribueifn del
radienficlido duronte las fases arterial, capilar y venose de las cur-
vas tiempo/mctivided del FSC en las cuatro reglones mapeadas (ACAD=s
Arteris cerebral anterior derecha,ACAI= Arteris cerebral anterior izg.
ACMDa Arteria cerebrel medis derecha y ACMI= Arterie cerebral medis
1zquierda.).

La 1nterpretac16n fuf reslizsds en base a 1 morfeologfa de 1s :urua,
les cueles fueron claaslficadas en cuatroe tipos seglin su grado de alte- ..
raeclbn, denominandolas de acuerdo & la nomenclatura de Flujns utiliza-
das por los mbdiens nucleares (20).(Figurs 1). )

En cads curva, nosptros conslderamos como normal unarfaaé srterial de’
llegade r&pids de 15 miliseq. de dureclfin,une Tase cepllar dé 9 miliseg

Bin inflexiones, y una fase venosas en la cual'el declive de le curve ..

corresponde 8 la eliminecifn del radioférmsco, por tante, cusndo ls = -
concentracién del redionfclido es igual o menor gue 1= 1nicial,“$bﬁaf_'“
la una sdecusde eliminacién en les areas examinadas.'De"ESté'Fdfma'que'

consideramos gue éstn mbtodo de mediclbn cualitatiua de FSC es adecua-ylir‘

do para valorar la perfuoiéin cerebral (21). ;
Curva tipe 1: Representz ls normalided, o sea un estadu dinﬁmicn en-
el gue existe uns busnz perfusién. ' Cos

Curva tipo 2: Denomincada potron v=lvular, ﬂeprbéenta ﬁhuéétadq?gﬁfgig! :‘_“

cusl le eliminacifn del radionficlido es 1rregular,'1hdicaﬁﬁpfhnéﬂdisgt
creta alteracién de la perfusifn, : . ' o *' cL
Curve tipo 3: Denomineda patron insuficlente. Representa un estadn de .
inguficiencie pers mantener un flujo y uns eliminwciﬁn ade:uadas, 1ndi-:
candpo und eslteracifin modersds de la perfuslén.
Curva tipo L: Denominsds patron ohstructivo. Representa uns incapagi-
dod totsl pars mantener un F5C adecuade. No existe ninguns posibilidad
pera que la curve Teqrese a su estado previoc 2 le sdministracibn dcl
fadioférmacn, ye gue no ocurre su eliminacifn, acumulendese el mismo -
por un drenaje defectuoso, Indice una slteracifin severs de perfusibn.

Se inecluyeron 15 paclentes en el estudio: 12 del sexo mescullno y 3

del sexo femenino, Sus edades verieron de los 2 a los 63 afios,

El tiempo transcurrido entre el treumatismo crenecencefflico vy el ini-
cio del estudio varif de 24 horss a 7 dias, 5e incluyeron g 2 nifos.
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Diez de nuestros pacientes fueron evéluadds entre las primeras 24
8 72 horas, cinco de ellaos requirieran cirugia;descnmpreslva tres
de eptos pers drenaje de leainnea que ' herniacinn uncel
‘;eacg;a de. coma

li&fﬁipn-y-zh ho-

_éatudin,”han-
%;He.Qaflaciﬁn
,5ﬁf§blu‘un pa-
clente requirlib el usn de un ventiladn : drante el es-
tudio,siendo el Gnico ceso:en el cual ‘1os ni_éles:de'pcﬂz fueron
monitorizados y mentenidos’ entre 2D -. 2h"mmHg durante el estudin.

Ten suolo dos pacientes requlrierun una degunda dosis de naloxona,
vB gque no demnatrarnn una mejoria significativa de t=11] peffusibn ce~ .
rebrsl en.el registrn gamagréflcn dinﬁmicn practicadn 8 las 24 ho-
ras. Ellos fueron los. pucientes 1y 2 C TABLA-1 Ja. - '

Es notsble gue en. la Fase 1 (previn ] 1e naluxuna) el tipn de cur-f
va mas frecuente fueron la 2 y 1a 3 lo ‘Guel reflejaba uns alteraciun
modersda de la perfusinn cerebral en laa regiones mepesdas. Durante _
la Fese II (posterior inmedieto a la naluxona) exigtif un preduminiu_.
por curvas tipo 2,3 y 4. Csto reflejaba aparentemente camblos dink-
micos en la clrculacibn narebral que - apareciernn en un corto perin- .

do de tiempo. Finalmente en ls Fese III ¢ 24 heras puateriur ®-l8.nea-
loxona2) encontrasmos une tendencia a nnrmalizarse 1a perfuaiﬁn demog~ ,i
trndo por el predominio de las. curvas. tipn 1. Tambifn fuf mani fies-
to gue los paclentes que requirierun una segunda dusis,prespntarcn una . -
mejorie significative en su perfusiun.cerebral y estado eclfnico regis-" .
trados 24 hores despufs de le nueva infusibn.(No aperece en la tsbla’ 1),
Debemos tambifn sefialar gque ei_henuf'nﬁmérp de curves tipo 4, léa‘qu:ff:f
reflejan el peor tipo de perfusibn, esta’en la Fese III. Dtro punfu-.fyfw
importante de sefialar en relaciﬁn a-lns territorios mapeadaos es: que

lo mejor respuesta dlmustrudg por. la presencia de un mayor nﬂmern de o

curves tipo 1 en le fase IIT suceda en lps territorios de la’ arteria
cerebral media, L . _

En relacifn sl aspecto clinlca del estudio debemos aeﬁalar una’ mejo~:fuhv
ris constante € importante basadns en 18 escala de coms . de Glasguw de-
nuestras pecientes s las 24 hores de.administrada la naluxnna, que Pub:
mes significative en equellos conh ‘l8s celificaclenes més bajss.
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Sin embargn debemos mencinnar que ls es:ala de cnma de Blasgow nn_
incluye varius parametrns que pudieran aer importantea en las eva-

paicnmntriz que desapare:iﬁ rapidamente'nnn 1 dministra:iﬁn de la

neloxona, -

El cnmpurtamlentn de lus tipns de curva en los. nlﬁns dei 2 aﬁns,,;i‘
los pecientes 12 y 13, fub. intereslnte po:

d tﬁtalmente diFeren-‘g.
te 8l de los sdultos. Slendo el efectu mae aape:tacular en lg fase .
IT v no en la fase III como en. 1us EUultn,,‘adem&a de-ser scln tran-

slitorip, alterandose nuevamente en la fage" 111, : 'J.
No hubo muertes durante el eatudiu. Sin Embargu hubo dus fallec1~‘"

mientos que ocurrierocn S dias despues del gstudin, Una pacienta Fa-” -
llecif por tromboembolismo pulmunar ki otro paniente por una arrit—.
mia cerdiaca el dla de su Egresn. ' L _
Los resultados fueron snalilzados utilizandn l= prueba de 15 U'de -

Kenn-&Yhitney y 1la pruebe de ls t pers grupos cnr;elaciunadus,repnr;'g-”

tandose con una significancla estedi{stics ipurl o mennr de 0.05.
Diches pruebas fueron resllzedss bojo el sistems lterativo de ene-
lisis en el depertamento de bloestedistics de la Universldad Naciu—f

nal ARutonoma de México.

SR YRSIS R BERE
QR TF oGt i
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DISCUSION

Actualmente existe gran controversias en relecifn sl modn.de sceibn
de 1 neloxone en los estados isquémicps o en el traums requimedu-
ler, habiendo repecrtes, incluso coniredictorios,sobre su utilidad.
Revisando la fisiopestologir decl peciente portedor de unm traumetis-
mo craneoencefflico, encentremos 1o presencio de un circule vicip-
50 de isguémia-edema-isgubmie, el cual es el fmcior determinante de
la svolucién del peciente, siendo por tento hecessrio romperlo para
lograr le recuperacifn del pecicnte. En el estudio del paciente pore.
tadar de un trsumatismo crancoencefflico, voarios parametros son estu-
disdos tradicionolmente, como serfs le diferencia de presifn inter-
compartamentel, el contenido repional de sgqua, y la medicién regio- .
nal del flujo sanguineo corebral; dando todo esto por resultado, une
mejor comprenslén sohre 1la Flsiopatoloofs del traumatismo crenecence-
£flico. L
Nosotros supgerimeos le utilizacibn de nrloxona cn forma de una mega-
dosis par= el manelo del proceso 1squfmico cerzhral asociado en el pa;
ciente ponrtador de un traumatismo granepenceffilico, Ya gue considera-
mos a la desis como lz variable gue explicarfa 1a razbfn de le incon-
sistencie de los resultedos en lpos diversos estudios con fsta dregs.
Consideramas edemas para la vzloracién de los cesos estudiados, la
utilizaclifin de mftodos, que pudicren de 12 manerea mhs objetiva, apor-
ter informascifin sobre 1o calidad de ls perfusifin cerebrel reglonsl
utilizando radioférmacon, un collimedor vy une computndora copeces de
interpreter, en forma de curvas tlempoc/actividad, la evolucifn de ls
perfusifn cerebrnl durante las tres feses del estudic. Debemos sefa-
lar, Qque le clagificacifin presenteda en nuestiro estudio, le realizamos
en bese al estudic de 90 curvss tiempo/actividad revisadas tanto en
pacientes normezles, como portadores de un traumatismo craneoencefflico.
La decisifn de como administrsr ls noloxona, y lc necesided de una
megesdosis, fuf tomsds considerando que, siendo el traumastismo una si-
tuncibn aguda, en lm cusl es proceso isqufmico envuelve un area mas
extense eh pacientes portzdores de un traumatismo crancoencefBlico R
que en sguellos con zlieracienes isgufmices locslizedss, y gue en em-
bas siltuesciones 1z ncloxons actuarie sntogonizando z las endorfinas
liberadss, siende 1ls difercncia er smbos procesos probablemente cuan-
titetivae, con uns likeracifn mesiva de endorfines en el paciente por-
tador de un trzumetisme creneoencefflico, por tanto requiriendo de una
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dosis elevede de nzloxona ps2re lograr un antegonismo efectivo.

Le decisifin de utilizer sclucibn saline sl D,9% se besé en reportes
previos de ls literetura en donde se estehlece que los receptores eﬁf'
dorf{nicos poseen une mayor =2finided por el sntegoniste,le nezloxona, ..
que por'el agonlste en presencie de concentrecliones sltas de sodio..

Considerznde teoricamente que no existierz nuevesmente une liberéciﬁn':_n
masiva de endorfines, no se repetirfa 1ls dosis a menos que no E)'d.lsl‘l‘.ie--.,.f=
ra unz mejorie objetivas en la perfusifin cerrbral. '”:

€1 comportamiento de las curvas tiempo-sctivided escBialsn cambins he— T

modinfmicos del flujo senguinen cerebral, gue son manifiestos a 1aer::fo—

horas de hazber sdministrndo 1s neloxone. Este respuests 1nicialfes;ﬂg

caracteristices muy particulares que demuestrs camblos drésticoé?gn_lus_'*

perfiles de perfusion y Que hemos denominedo"efcocto nalnxuna“; Eatar-“
respuesta Al medicemento hs deseparecido e las 24 hores, donde une ‘me-
Joris en la celidnd de perfusibn se ha menifestado = traves de las cur-'
van tiempo-actlvided.

Le tabla ? sefielan cue el tiempo transcurrido entre el traumatismu y el
ingreso 21 estudin es variaoble, nin embargo todos los peclentes tienen
curvas de tiempo-octividad alteradass, reflejendo una perfusibn cerebrzl
altereda. Dtro punto interesante es le evoluclén clinlce de los pacien-
tes dursnte el estudin, ye que ninguno de ellos mastrd un deterioro neu
rnlfinico posterinr & le adwinistracion de lo neloxone y en cembio en le
mayoris de los casos hubo unz mejoria notorie medide 2 traves de la es-
cela de come de 3lasgow,obsrrvads 8 les 24 horas de 1lr Lnfusifin y gue
fufé meyor en los casos cpbn las menores calificaciones de la escels.

Ruestres impresifin pzrticular es gue ls rvolucifin de nuestraome pocientes
menejades con haloxone es mes rhpide hecie 1ls mejorfie gque el promedio
mone jado trasdiclonalmente con medicamontos tipo esteroldeos,

La presi6n arteriszl medis no sufrif combios durante el estudio.

Varios investigadores han sefialado el uso de la naloxona como un me-
dip indirecto perz el estucdio de los peptidos oploides denominedos en-
dorfinas, calificendolo con oran validez. Por tento nuestros resuliodes
sugieTen 1a mediscibn de las endorfines en los mecanismos que regulean
le circulacibn cerebral y que juenpsn un papel muy importante en la fFi-
aiopatologis del peciente con traumastismo ecranesencefélico.

- . - s B s E Ap m omclha k8 ogen e Yl B pdrer e &
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- TRBLA 2

Vuestra las caracteristicaa, el diagnustlcu yle: evaluciﬁn
clinica de cade unn de lns pacientes del Estudio. :

HI S B

2o 4



TABLA 2

e s oo o B SHERY T cuRChw AR DIAGNOSTICOS'
| | 0.6. | MasC.l21 |24 HRs |12 c |12 oo TCE. HIGROMA SUBDURAL 120,
2 | RT. | MASC.|53 |48 HRS |15 | — |15 {110 | VCE Fx.PISO MEDIO DER.
3 | AF |MasC.|63 | 48HRS |5 | = |11 -] 90| TCE Fx.MRIETO TEMPORAL.
4| chMm [MaSC |18 | e Dias |14 | = | I8 J102 | TCE CONTUSION CEREBRAL.
5 | RO. | MASC.| 24 | 5 DIAS |8 TCE. HEMATOMA EPIOURAL 1ZQ.
6 | GR. | MASC. | 54 | 7 DIAS (14] © TCE. HIGROMAS BIFRONTALES.
7| zm. [ masc.[13 | 24 Hrs [ TCE. CONTUSION TEMP EXIT. PSICOMOTRIZ
8| BS. | FEM. | a1 |5 0lasi|i TCE. CONTUSION CEREBRAL DIFUSA
9 | RH. | masc.| a1 | 5 DIAS |14 TCE. HEMATOMA SUBDURAL DER,
10| T.0. | FEM. |28 | 72 HRS |15 | _ TCE. Fx. OCCIPITAL 1ZQ.
11| MD. | MASC.| 82 | 72HRS |14 | = | 157 .| 8O .| TCE. Fx. FRONTO TEMPORAL DER,




TABLA 2

PACIENTE  SEXO  EDAD  of yoaoua ck‘EEEur TR G:?EE}EWA:P&?E;\L DIAGNOSTICOS
12| MR FEM. 2 32 HRS. | 15 - 15 95 TCE Fx FRONTAL DERECHA
13| B.2Z. | MASC. 2 54 HRS. | 14 - 15 75 TCE CONTUSION CER. DER.
1'4 R.P. | MASC. | 21 |28 HRS.| 14 c 15 90 TCE Fx HUND. PARIETAL OER.
15| R.L. |MASC.|] 52 | 30 HRS.| 12 - 15 (100 TCE CONTUSION TEMPORAL DER.
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"FIGURAR 1

Muestro 1s claesificecibn en custro tipos de les curvas tiem-
po-octlvided del flujo sanpuinep cerebrel. Tipo 1:Normel,
Tipo 2:Fatron valvular, Tipo 3: Patron insuficiente y Tipo 4:
Patron obstructive.Calculsdes segln el nfmcro de cuentes ra-
diosctives por segundo.
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"TAaBLA 1 -

Demuestra 13 Evnlucibn cualitativa de la perfuaiﬁn cerebral

.renha, AEAI :

. Fase I Previ'k

- ros pnsterinres a'-\.l.'a inf’usiﬁn de nalnxuna.



TABLA |

FASE | . FASE I FASE 1l ‘ —

PAT. ACAD A.CMD ACA.l ACM.I. ACA.0. A.CMD. ACA. ACMI ACAD. ACMD A.CAJ A.CMIL
Fl Q.G 2 |Valv.||3 linsuf |3 |Insuf |2 |Valv | | 4]0bst||3 [Insufl|4 [Obst [[4 |0bst.| |3 |Insuf}| 3 ]Insuf]) 4 |Obst.) 14 JObst.
2 |rRT. | |2vaiv. |2 [vaiv [z Ivaiw {[2 [valv. | 1 {Norm|| 2 vaiv |2 {vai |2 {valv. | | lobst. |3 |insut|| {Insuf E Insuf

3 [ A.F | INorm! |2 |Valv. {1 |Norm{|2 {Valv.| {3 {Insuf}4 jObst.[14|Obst.[|3 |Insuf.] |2 [Valv. []3 {Insuf||2 |Valv.| |2 |Valv
| 4 | ChM.| 12 (Valv.{]3 {Insuf.|} 2 | Valv. || 4 |Obst. Ex_lnsuf. 3 [Insuf}] 3|lnsuf||3 lInsuf. LL Norm qI“Norm Ll_Norm | [Norm
5 { R.O. 3 |Insuf] |2 (Valv. )14 |Obst.|} 4 |Obst.| |3 |Insuf.|| 3 [Insuf i Insuf, 3 Insuf.] | | INorm.)| | INorm. ?_Voiv. _l_ Norm.,

6 | G.R. E Insuf.j{3 }Insuf.i|3 jlnsuf)| 3 |Insuf.| |4 [Obst.|| 4 |Obst.||4 |Cbst. [[4 [Obst.| |1 Nch. _INorm. _4_ObsL 4 |Obst.

7 | Z.M.| |2 |Valv.[{4 |Obst.{|3 |insuf/|3 |Insuf 2|Valv. || 2 |valv. 2 [valv. || 2 |Valv. Insuf.j| 4 ]0bst. |} 2 IValv. | | 3 [Insuf.

8 | B.S. 4 |Obst.| |4 [Cbst. || 2 {Valv. |2 [Valv | |2 |Valv.]|2 [Valv. (| 2] Valv. _2 Valv. _3_ Insuf, | Normn. 3 Insuf.| | 2 Valv.

9 | R.H. 2 | Valv ;Vulv. 2 Ivalv /3 |lnsuf| {3 Insuf; 3 tlnsuf éVoIv. E’: Insuf| [3|!nsuf||3|Insuf|| | |Normy| | {Norm

Q| T.D ; Valv. 2* Valv. 2_ Valv, glnsuf. 3 (insuf. }| 3 {Insuf.|] 2 [Valv. :; Insuf. 3 |Insuf.| {3 |Insuf. || [ |Norm] | | {Norm
1| M.D.[ |2(valv. [|3 |insui {| 2| Valv. {12 [Vale | |3 [insuf. || 2 {Valv. |13 [insuf.]]2 [Malv. § [ | [Norm. FI_ Norm.|| | [Norm.|| | [Norm.
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TABLA

FASE I FASE IX FASE IIT

L 1L ] [ 1.
PAT ACAP ACMD A.CAL ACMIL A.C.AD. ACM.D. A.C.AL A.C.Wl.l A.C.AD. A.CMD. AC.AIlL ACMIL
12| M.R. 2] vaiv.|] 2| vaiv.|| 3] Insut.|| 2| Valv. 1] Norm) | t|Norm.[| 2| vaiv. || 1 |Norm.| | 3|insuf.|| 2] Vaiv. || 4 |Obst.|] 2] Velv.
13| B.Z. 3)insut.|] 2| Volv. [ | 3] insut. [| 3] insut. 1| Norm.|[| Vv|Norm.[| V| Norm.|| 1 [Norm.| | 4 [Obst. || 4| Obst. || 2] Valv. |] 2] Vaiv.
141 R.P, 1 |Norm., 1[Norm.| { 1 [ Norm.|| 3 | Inauf, 1] Norm| ]| 1| Norm.[| 1| Norm.) | 3 | insut. 1[Norm.J| V' [Norm.|| 1| Norm || 3¢ insuf.
15| R.L. 2| valv, 1| Norm| | 1| Norm.|| 3 [ insuf, 2| voiv. || 2{ valv. || 2| velv.] | 2| Vaiv, 1|Norm.|| V{Norm.] | 1 [Norm.|{ 1 | Norm
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