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INTRODUCCION. En ¢l mundo existen de acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de
la salud mas de 900 miliones de hiperntensos. l.esiones renales v renovascularcs pueden
producir hipertension diastolica sostenida v la oclusion de la artera renal stgue siendo la
causa mas comun de hipentension secundaria.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron retrospectivamente 20 pacientes hipertensos con
sospecha de hipertensién de origen renovascular de 1a clinica de hipertension en un periodo
de 2 afios. Se analizaron estudios gamagraficos y de artertografia,

RESULTADOS: Encontramos que la arteriografia con determinacion de renina plasmatica
diagnosticd positivo a 7 pacientes de estos 20, La Gamamgrafia y la prueba posterior a la
administracion de captapril detecté 10 pacientes. Siendo 3 con sospecha baja. Ninguno de
los pacientes estudiados tuvo enfermedades concomitantes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: Al finalizar este estudio hemos encontrado porcentajes
similares a otros estudios previos. La arteriografia sigue siendo el primer procedimiento a
realizar en el estudio del pacientes hipertenso ya que al mismo tiempo se pueden comegir
alteraciones anatomicas gue son la primer causa de hipertensién renovascular: sin embargo,
necesitamos la realizacion de estudios posteriores con poblaciones mayores para poder
determinar el beneficio de la gamagmafia, la cual sigue siendo atil en poblaciones
especiales,

ABSTRACT

INTRODUCTION: There are more than 900 million of hipertensive patients n the world
agree with the World Health Organization. Renzl and renovascular lesions can produce
diastolic high pressure and the renal artery occlusion still being the most common cause of
secondary hypertension.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively review 20 patients with probably
renovascular hypertension in a two years pericd in the Hypertension Cliiic. We analyzed
angiography and renography.

RESULTS: We found 7 patients with diagnostic of hypertension renovascular after
angiography with rennin plasmatic determination. The renography and post- captopnl test
detect 10 patients, 3 of these with low probability . None of these patients have concomitant
illness.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: At last we found similar percentages like i others
studies. Angiography still being the first procedure to succeed in the hipertensive patient
because at the same time we can corect anatomical changes as the fist cause of
renovascular hypertension, how ever, we need to make more studies with more patients to
determinate the benefit of renography, witch still being useful in especial populations




INTRODUCCTION

La importancia fundamental de la arteriografia renal en la investigacion de la
hipertensioén renovascular y renal comenz6 a ser evidente durante las pasadas
dos décadas y no s6lo juega un papet crucial en el diagnostico, sino también
puede ser de ayuda en la evaluacién de la severidad de una lesion estendtica y
para seleccionar candidatos quinirgicos (11). La arteriografia es actualmente
aceptada como un método seguro en la deteccion de la enfermedad
renovascular y en estudtos actuales con miltiples proyecciones ¢ inyecciones
selectivas proporciona delineacién precisa de la anatomia de los vasos renales .
La Hipertensién arterial ocurre en el 10% al 15%’de los adulios, puede acelerar
la arteriosclerosis y es considerado un importante factor predisponente para
enfermedad arterial coronaria. En el mundo existen de acuerdo con datos de la
organizacién mundial de la salud, mas de 900 millones de pacientes
hipertensos (1). Investigaciones previas, sugieren que del 10 al 15% de la
hipertensién en el adulto tiene una causa renal o cardiovascular, tales como,
aneurismas aortico abdominal, estenosis de la arteria renal, infarto renal,
neoplasia, glomerulopatia o infeccién. Lesiones renales y renovesculares
pueden producir hipertension diastélica sostenida y la oclusién de arteria renal
es considerada la causa mas comin de etiologia secundaria (2)

La dificultad que lieva al clinico a explicar la etiologia de la hipertensién en
pacientes jovenes de reciente diagnostico y en mayores de 50 afios rebeldzs al
tratamiento es lo que nos lleva a tener a la mano un método de diagnostico
accesible y confiable para el diagnéstico de la hipertension con una probable

eticlogia de tipo renovascular.



En este estudio se comparan dos procedimientos para el diagnéstico de la HAS
de probable etiologia renovascular como son la Gamagrafia y la artenografia
asi como la eficacia de cada uno de ellos.

La Hipertension renovascular es definida como la elevaciéon de la presion
arterial provocada por una enfermedad de las arteriales renales principales o de
sus ramas; sus causas son miltiples, pero del 90% at 95% esta representado por
dos lestones importantes; la arteriosclerosis: constituye el 60% de los pacientes
y la displasia fibromuscular se presenta en un 35% de los pacientes, siendo la
variedad mas comun, la fibrodisplasia de la media responsable det 80% de los
casos. La displasia focal o multifocal es la causa mds comun en las mujeres
jovenes adultas, mientras que las lesiones ateroscleroticas son la etiologia mas
importante en los mayores de 50 afios con predominio en el varén de 2 a 1 (3).
Otras causas incluyen arteritis de Takayasu, anormalidades congénitas,
neurofibromatosis y grupos misceléneos (4).

Una cuidadosa interpretacién de guias clinicas pueden proporcionar una
informacion valiosa de pacientes de alto riesgo y en quiencs mas adelante se
justificaria evaluaciones de una hipertensién renal o renovascular, como es la
presencia de un soplo abdominal superior, en flancos o region lumbar, un rifidn
pequeiio unilateral descubierto como hallazgo clinico, hipertension severa en
adultos jévenes o después de los 60 aflos de edad, hipertension refractaria a un
régimen de tratamiento apropiado, hipertensién mas dafto renal inexplicable,
enfermedad oclusiva extensa y en ¢l examen de laboratorio se puede encontrar

hiperkalemia y un nivel de BUN clevado (5).

Expectativas antiguas sobre la renografia con yodo 131 nunca fueron

completamente realizadas debido a la pobre especificidad. Esto es una de las



razones por lo que la Gamagrafia renal ha sido vista por muchos clinicos con
una iimitaaa utilidad en la evaluacion de la enfermedad del parenquima renal €
hipertensién. Estudios de renograma con Hipuran han encontrado que tienen
un promedio de falsos negativos del 24%, y promedios del 25% falsos
positivos en la hipertensién esencial (12). Estudios posteriores documentaron
una sensibilidad y especificidad del 80 y 85%. Mas tarde, estudios utilizando
Tecnecio 99m, é&cido dietilamino-triamino-pentacético, ‘sugieren que este
radioniiclido puede ofrecer mejor sensibilidad para detectar pacientes con
hipertension renovascular con funcién renal preservada de hasta un 90% (6),
acercandose a la de la arteriografia que tiens una sensibilidad y especificidad
del 90 y 95% respectivemente. La capacidad de los rifiones de concentrar
selectivamente y excretar lentamente DTPA (quelato de tecnesio) marcado con
99mTc es usada para la realizacién de gamagramas aportando informacion
sob(e el tamafio real y la presencia de tumores, quistes o infartos del
parenquima renal (7).
La arteriografia renal es la exploracién de eleccién para el diagndstico de
estenosis de la arteria renal, es la Unica exploracion de la que disponemos para
evaluar de forma exacta ¢l grado de estenosis y localizar la lesidén. Las vaniables
que pueden medirse son las siguientes:
¢ Gradiente de presion a través de la estenosis, si esta es de mas del 60%
¢ Grado de dilatacién postestendtica.
s Grosor de la corteza renal (en ambos rifiones) el valor normal es de 6mm,
pero si es menor de 5.5mm, existe un grado de afectacion grave.
e Tamailo real.

e Presencia de vasos colaterales (en la estenosis grave) (7).




Recientemente muchos investigadores han evaluado el uso del captoprl en

st oo o Comogmmfo rencd v 1o rovieidn de estos mftedng han ravelado un
rango alto de sensibilidad y especificidad, hasta del 91% y 95%
respectivamente (8-9).

La importancia fundamental de la arteriografia renal en la investigacion de la
hipertensién renovascular y renal comenzd a ser evidente durante las pasadas
dos décadas y no sélo juega un papel crucial en el diagndstico, sino también
puede ser de ayuda en la evaluacién de 1a severidad de una lesion cstendtica y
para seleccionar candidatos quirargicos (11). La arteniografia es actualmente
aceptada como un método seguro en la deteccién de la enfermedad
renovascular y en estudios actuales con multiples proyecciones e inyecciones
selectivas proporcionan delineacién precisa de la anatomia de los vasos renales.
Por lo anterior se hace necesario determinar la utilidad de la realizacion de
ambos procedimientos y especificar las indicaciones precisas de cada unoe de
cllos en el estudio del paciente con hipertension con sospecha de onigen
renovascular.

MATERIAL ¥ METODOS.

Para contestar las interrogantes planteadas previamente se disefio ¢l presente
estudio donde al final evaluaremos los resultados de la Gamagrafia asi como
la Anrteriografia de pactentes en estudio por sospecha de hipertension
secundaria de probable origen renovascular en la clinica de hipertensién, en el
lapso de dos aftos, de Enero de 1998 a Diciembre de 1999 en el CM.N. 20 de
Noviembre, ISSSTE. Determinando la utilidad en la realizacion de ambos
procedimientos y especificando las indicaciones precisas de cada uno de ellos
en ¢l estudio del paciente hipertenso con sospecha de origen renovascular,



Se realizo un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo, en
pacientes de la clinica de hipestension del CM.N. 20 de Noviembre ISSSTE,
comprendido en el periodo de Enero de 1998 a Diciembre de 1999, sin contar
con grupo testigo, 30 pacientes se incluyeren, seleccionados de la clinica de
Hipertensién que se encucntren en estudio por hipertension secundaria y que
fieron sometidos a Ia realizacién de arteriografia y/o gamagrama. Los criterios
de Inclusion fueron los siguientes

- Se incluirdn pacientes de ambos sexos

« De 15 afios en adelante.

- Con hipertensi6n arterial y con sospecha de origen secundario en estudio.

- O lesién renal de causa desconocida

- Hipertensos de mas de 50 afios rebeldes a tratamiento y sospecha de HAS
secundaria, o de etiologia renal.

- Hipertensos con alteraciones en las prucbas de funcidn renal, sin causa
definida.

- Pacientes con realizecidn de gamagrama o arteniografia en ¢l periodo antes
mencionado y con hipertensidn.

Los criterios de Exclusién fueron los siguientes

-Pacientes con enfermedad renal previa ya conocida de causa definida.
Ejemplos: IRC, Glomerulonefritis, etc.

- Presencia de reacciones al medic de contraste.

Se eliminaron los pacientes en los que no se encuentro la informacién completa
en el expediente, 0 que no se encuentro reportes de estudios.

Se revisaran expedientes clinicos, resaltando factores de riesgo para
hipertensién como obesidad, tabaquismo, tiempo de evolucibn de la
hipettensida arterial, dinbetes asociada, grado de hipertension, si se notifico la
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presencia de soplo abdominzl, exémenes de laboratorio: BH, QS, ES,
Depuracién de creatinina en 24hrs, asi como RX de Térax y EKG.

La técnica realizada en la mayoria de los casos para el estudio gamagrafico fue
utilizando como trazador el tecnesio 99m con 4cido dietilamino-triamino-
pentacético, requiriéndose un acceso venoso para aplicacion .dcl trazador,
buena hidratacién, colocdndose al paciente en posicién supina. Se presentaran
resultados de filtracién glomerular e imégenes en curvas de tiempo y actividad
de cada rifién por separado.

Para el analists estadistico se utilizaran ¢l método de chi cuadrada, la prueba
exacta de fisher, sensihilidad y especificidad para una prueba diagndstica.

En el estudio de la angiografia renal, se utilizé equipo del Hospital que
consiste en un intensificador de imagenes que cuenta con un fluoroscopio, tubo
de RX, utilizando como medio de contraste sales de dcido benzdico triyodado,
s¢ indicod ayuno de 8hrs antes de la prueba, se cateteriza la arteria femoral con
anestesia local utilizando en la mayoria de los casos la técnica de Seldinger con
el paciente en dectbiio supino, se puncioné la arteria con aguja y se paso
alambre guia a través de la aguja la cual se retira sobre la guia, se coloca un
catéter “pig tail” de calibre SF o 6F en la aorta, se myectan 10 a 12ml de
contraste tonico 25ml/seg con toma secuencial de placas radiogrificas en
posicion referida y oblicua. Posterionmente se realiza arteriografia renal
selectiva con catéter renal selectivo y administracién de l0ml de contraste no
idénico en la arteria renal a unos 8ml/seg y se obtienc una serie de placas
radiograficas en forma secuencial. Se observé al paciente en las siguientes
24hrs. Ademas de tomarse muestras arteriales a nivel de arterta renal derecha e
izquierda para determinacion de renina piasmatica.




RESULTADOS

Se analizan los resultados obtenidos de 20 pacientes sometidos a angiografia y
gamagrama renal por sospecha de hipertensién de origen renovascular. De los
pacientes estudiados 13 fueron mujeres (65%) y 7 hombres (35%), con rangos
de edad de 31-67 aftos (media 41.6). Antes de miciar el estudio se analizaron
los valores de creatinina, BUN, relacién BUN/creatinina, depuracién de
creatinina, ghicosa, alteraciones del EKG; en la tabla 1 se¢ presentan estos
datos. Ninguno de estos pacientes presento enfermedades agregadas como
Diabetes Mellitus o Insuficiencia renal. Solo se encontraron algunas
alteraciones electrocardiogréificas como blogueo de rama en 2 pactentes,
extrasistoles ventriculares 1 paciente, y fibrilacién auricular | paciente, el resto
fue normal (15 pacientes).

Dentro del estudio de arteriografia encontramos en el 100% aortas de
caractevisticas normales, la arteria remal derecha 3 pacientes presentaron
estenosis, uno con dos arterias accesonas y otro con 1 polar y 1 segmentaria, el
resto de los pacientes (15) fueron arterias de caracteristicas normales. La arteria
renal izquierda tuvo los siguientes resultados: 3 pacientes con arteria principal
y | segmentaria (15%) y otro paciente con arteria polar y arteria segmentaria ¢l
resto de los pacientes (16) fue de caracteristicas normales. Se realizo también la
determinacion de renina en arteria renal derecha e izquierda, clasificdndose asi
la sospecha de hipertensién renovascular de origen derecho o izquierdo. Se
detectaron 7 casos positivos para hipertensién de origen renovascular y 13
negativos.

El Gamagrama renat basal y posterior a la toma de captopril midid los flujos
renales derecho (FGRD), izquierdo (FGRI) y el total (FRGT) en fase basal asi
como posterior a la administracién de captoprii (FGRD-cap, FRGI-cap)




respectivamente, encontrando lo siguiente: determinando sospecha de
hipertensién renovascular cuando ia diferencia entre ios fiujos basaics y
posterior a la toma de captopril fue mayor de 10.

Los resultados obtenidos en el estudio basal fueron los siguientes FGRI media
61.5; FGRD 59.05; FGRT 113.65. En €l estudio posterior a la toma de
captopril se encontré FGRI-cap 59.35; FRGD-cap 50.45; Finalmente al
comparar ambas fases del estudio s¢ determiné la sospecha de hipertensién de
origen renovascular en 10 pacientes (50%) , 7 con sospecha de origen derecho
¥ 3 de origen izquierdo.

DISCUSTON ¥ CONCLUSTONES

La arteriografia ha sido aceptada como un método seguro y eficaz para el
diagnostico de los pacientes con sospecha de hipertensién de origen
renovascular, siendo la aterioesclerosis una de las principales causas, es de gran
utitidad conocer Ias condiciones de la anatomia de los vasos renales en estos
pacientes haciendo posible descartar algunas alteraciones como la arteritis de
Takayasu (4); por lo anterior se ha tomado como método diagndstico ideal para
este problema; sin embargoe, la aparicién de la gamagrafia renal un método
menos invasivo ha puesto en duda la utilidad de la misma, al mismo tiempo la
realizacién de la prueba posterior a la toma de ur IECA (captopril) la mayoria
de las veces ayuda a la confirmacién del diagnéstico, reportdndose cerca del
25% de falsos positivos y el mismo porcentaje de falsos negativos.

Después de la terminacion de este estudio hemos encontrado porcentajes
similares, la arteriografia detectd 7 casos positivos para hipertension de origen
renovascular y la gamagrafia a 10 positivos de una poblacién de 20 pacientes

sometidos a estudio por sospecha de hipertension de origen renovascular, sin



embargo, debemos de tomar en consideracion que estos tres pacientes que
detecté la gamagrafia pueden ser falsos positivos ya que este estudio da sus
resultados como sospecha alta o baja de hipertensién de origen renovascular.
Ademés de otras consideraciones como las siguientes: dentro de los criterios de
inclusién para este estudio se determiné que la hipertensién fuese de dificil
control para poder considerarse sospecha de origen secundario, pero no
tenemos datos fidedignos de que el apego al tratamiento instalado haya sido al
100% por los paciente, fueron pacientes escogidos al azar de la clinica de
hipertension, lo que imposibilita que la poblacidn sea la ideal para el estudio;
no hay certeza de la ausencia de enfermedades concomitantes que pudieran
alterar el flujo glomerular renal en estos tres pacientes con sospecha baja de
hipertensién de origen renovascular.

Ademas de lo anterior la arteriografia al ser el primer procedimiento a realizar
inicialmente en €l estudio del paciente con sospecha de origen renovascular da
la posibilidad de detectar y asi corregir alteraciones anatémicas que siguen
siendo de. ios primeras causas dentro de la etiologia de la hipertension de origen
renovascuylar

Por lo anterior seguimos constderando a la arteriografia como el estdndar de
oro para el diagndstico de la hipertensién de origen renovascular, en nuestro
medio y necesitamos de la realizacion de estudios posteriores con poblaciones
mayores para poder establecer el beneficio de la gamagrafia, la cual sigue

siendo util para poblaciones especiales.



C.M.N 20 DE NOVIEMBRE.
COMPARACION ENTRE GAMAGRAMA RENAL Y ANGIOGRAFIA RENAL EN EL DIAGNOSTICO DE LA
HIPERTSWSION DE GRIGEN RENCVASCULAY

INOMBRE SEXO EDKE CREAT |BUN [BUN/CREAT|DEP CREAT |GLUCOSA JEKG
1.-LMM FEM 45 0.8 15 18.8 99.5 97 INL
2.-G0L MASC 4 1.1 8 5] 138 103|NL
3.-BODJH MASC 42 1.1 16 14.5 93.4 127iNL
4. -MSA FEM 67 1 17 17 57 105]EV
5.-GBAM FEM 42 1.2 20 16.7 49.3 133INL

IG.-CCG FEM 40 0.7 10 14.2 91.1 S4NL

{7.-MRM [FEM 48 1 8 8 76.8 S0]BROHH

[s.oLL FEM 38 0.8 14 17.5 79.7 88[NL
9.-RSA MASC 36 0.9 8 8.8 90 112}NL
10.-MRG FEM 53 1.1 20 18.1 49.7 105]BRDHH
11.-PMI FEM 31 0.8 9 11.25 1121 103{NL
12.EAF _ IMASC 42 1.2 21 17.5 525 97INL
13.-CAF FEM 32 0.7 14 20 &7 119[NL
14-SCM_ {MASC X 1 15 15| 63 135INL
15.-RAJ FEM 461 1.6 28 17.5 85 120]FARVM
16.-MEFJ  |MASC 38 1.3 20 15.3 77 99|NL
17 HHMR _[FEM 32 1.9 28 14.7 69 69INL
18, -RME FEM 38 0.8 16 20 79.7 97INL
12.-HMV MASC 50 1.1 20 18.1 68 117[FARWM
20CMS_JFEM | 37 1 3 8 76 105]NL
NL: Normal EV: Extrasisto les Ventric ulares. BRDHHM: Blogqueo dere ma doarecha del has
de His FARVM Fibrilacion auricutar respuests ventricular m edia.

RESULTADOS DE ARTERIOGRAFIA RENAL.
NOMBRE __ JAORTA |RENAL DJRENAL | JRENINA D JRENINA | RESULTADO |[FINAL
1.-LMM normal_[estenosis [normai 0.89 0.83|NORMAL |NEGATIVO

2.-GDL notmal 12 Al AP yAS 0.84 0.79|NORMAL  |NEGATIVO
3.-8DJH Inormal [AP y AS |Polar/AS 2.24 2 53INORMAL NEGATIVO
4. -ViSA normmal_Inomal _ Jnormal 2.04 1.89]HRV DER POSITIVO
5.-GBAM normal {unica unica 2.24 0.83|HRV DER POSITIVOD
6.-CCG nomal lunica unica 0.89 0.85|NORMAL NEGATIVO
7.-MRM normal [normal  {nomal 0.98 0.93|NORMAL NEGATIVO
8.-0LL normal {normal  [nommal 0.41 0.39;NORMAL NEGATIVO
9.-RSA normal |unica unica 0.87 2.88|HRV 12Q POSITIVO
10.-MRG normal lunica AP yAS 2.09 0.71iHRV DER PQOSITVO
11.-PMI normal Junica namal 0.71 0.8{NORMAL NEGATIVO
12.-EAF normal normal  |normat 0.79 0.82}NORMAL NEGATIVO
13.-CAF normal jestenosis Inormal 287 0.98|HRV DER POSITIVO
14,-SCM nommal {normal  |normal 0.89 0.83|NORMAL NEGATIVO
15.-RAJ normal jrormal AP yAS 0.89 2.89]HRV 1ZQ POSITIVO
16.-MEFJ normal {normal  Junica 0.79 0.83INORMAL NEGATIVO
17.-HHMR  |normal [normal  [normal 0.98 0.89|NORMAL NEGATIVO
18,.-RME normal |normeal  [normal 0.78 0.84]NORMAL NEGATIVQ
19.-HMV nommal |unica unica 0.87 0.89|NORMAL NEGATIVO
20..CMS normal jestenosis jnormal 2.78 0.89]HRV DER POSITIVO

AA; Arteriz accseso ria. AP:  Arteria po lar,  AS: Arteris segm entaria N




C.M.N 20 DE NOVIEMBRE.
SOMPARACION ENTRE CAMAGRAMA RENAL Y ANGIOGRAFIA RENAL EN EL DIAGNOSTICO DE LA

HIPERTENSION DE ORIGEN RENOVASCULAR.
RESULTADOS DE GAMAGRAMA BASAL Y CON CAPTOPRIL.

[NOMERE [FGRI_[FGRD |[FGT_|RESULTADO [FGRI CAPT_JFGRO CAPT [RESULTADO |CONCLUSIONES
1AMM 69] 68| 137|NEGATIVO | 56.7(53%)] 49.8 (47%) [NEGATIVO _|NORMAL
2.-GOL 45| 50| _99|NEGATIVO | 51.3%(49%)| 49.9 (47%) [NEGATIVO _|NORMAL
3-BDJH | 608( ©60.5] 121|POSITNVO 51(42%) | 70.3 (58%) [POSITIVO _|SO
4-MSA 61| _60.8] 121|POSITIVO 71 (60%) | 52.1 (43%) [POSTIVO___|SOD
5-GBAM | 690 31| 100[POSITIVO | 697 (71%)] 263 (28%) [POSTIVO__ |SOD
[6.CCG 70| 68| 138]NEGATIVO | 55.1 (52%)| 51 (48%) INEGATIVO _|NORMAL
7-MRM 62| _ 63| 125|NEGATIVO |31.2(25.3%)| 34.7 (27.8) [INEGATIVO _ |NORMAL
8.OLL 61| 58] 119|NEGATIVO | 516 (43.3) [48.4 (40.6%) [NEGATIVO _|NORMAL _
9-RSA | 31| 59.1] 112|POSITIVO | 46.2(46%)| 54.5(54%) [POSTIVG __[SO!
10MRG | 827] 232] 105lPOSIIVO 78 (74%) | 22 (209%) [POSITIVO___|SOD
[11-PwI 81| 66| 147[POSITIVO__ | 71.2(54%)| 59.7 (45%) [POSITIVO__[SOD
12.EAF 62|  69] 131|NEGATIVO | 64.1(49%)] 66.8 (51%) [NEGATIVO |NORMAL
13CAF 73| 32| 105/POSTIVO | 74.5(71%)] 30.4 (29%) [POSTIVO _ {SOD
14.-5CM 47| 52| OOINEGATIVO | 48(48.4%)| 51(51.5%) JNEGATIVO _|NORMAL
15.RAJ 42| 60| 102|POSITVO__| 40(39.2%)| 62 (60.7%) |POSTIVO __|SOI
16.MEFJ| 58] 59| 115|NEGATIVO 64 (49%) | 67 {52%) [NEGATIVO __|NORMAL
17-HHMR] 53] 49| 102|NEGATIVO | 54(529%)] 48 (47%) [NEGATIVO _|NORMAL
18 _RME 75 35| 110|POSITIVO | 69 (63.7%) | 40 (36.3%) [POSTIVO __|SOD
19.HMV | 64 63| 127|NEGATIVO | 62(49.3%)] 64 (50.7%) [NEGATIVO _INORMAL
20.CMS 61| 37| 98|POSNIVO | 70(71.4%)| 28 (28.6%) IPOSITIVO __|SOD

NL: Normal, SOD: Sospecha de origen derecho;

SOI: Sospecha origan izquierdo
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