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RESUMEN:

Introduccioén.- Una de las prioridades del médico que maneja recién nacidos graves es el preservar
un adecuado neurodesarrollo; el objetivo del estudio es documentar si las alteraciones de la
flujometria de las arterias umbilical y cerebral media en la etapa fetal, tiene correlacion con el
neurodesarrollo del lactante evaluado a través de la escala de Bayley en la consulta de control
longitudinal del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.

Material y métodos.- Se realizd un estudio retrospectivo, que abarcd de enero a diciembre del
2007, donde se evaluaron a todos los pacientes que en su etapa fetal se les realizé flujometria de
las arterias cerebral media y umbilical y que en su etapa de lactante se les dio seguimiento del
neurodesarrollo en la consulta de control longitudinal, correlacionando las etapas de la flujometria
(en orden creciente de compromiso etapas | o silente, Il o reduccion de flujo, Ill centralizacién de
flujo y IV descentralizacion) con el grado de compromiso mental y psicomotriz, los paciente se
evaluaron con la Escala de Bayley, clasificandose como no comprometidos si el indice de desarrollo
mental (IDM) o psicomotriz (IDP) fue = 85, poco comprometidos con 84 a 69 y muy comprometidos
con puntuacion <68. Se realiz6 como prueba estadistica el analisis de varianza.

Resultados: Se realizaron 63 flujometria fetales. 16 lactantes fueron enviados al control longitudinal.
7 Se encontraron en etapa | de la flujometria, de estos 5 se clasificaron como no comprometido, 1
como poco comprometido y 1 como muy comprometido, 6 en la etapa Il de estos 4 estuvieron no
comprometidos, 2 poco comprometido y no hubo muy comprometidos, 3 estudios fueron etapa Il de
los cuales 2 estuvieron no comprometidos y 1 fue poco comprometido. Se correlacioné el estadio
de la flujometria fetal en la que estuvieron con el grado de desarrollo psicomotriz, de donde se
compararon los tres grupos de pacientes y se observo que el valor de p (p=0.67 mental y p=0.48
psicomotriz) no fue significativa en los pacientes estudiados.

Conclusiones: No encontramos correlacion entre el grado de flujometria fetal con los IDM e IDP en
la escala de Bayley en los pacientes que se analizaron, por lo que seguramente existen otros
factores de mayor riesgo que pueden incidir negativamente en los IDP e IDM y debera revalorarse
la decision de interrumpir la gestacion , sobre todo en el feto pretermino, basada Unicamente en la
flujometria fetal, ya que las posibles complicaciones derivadas de un nacimiento prematuro, podria
tener como consecuencia mas riesgo que beneficio.

Palabras clave:

Neurodesarrollo, flujometria, escala de Bayley.




SUMMARY:

Introduction. - One of the priorites of the physician managing newborns is severe
neurodevelopmental preserve adequate, the study aims to document whether alterations in umbilical
artery velocimetry and middle cerebral fetal stage, correlates with the infant neurodevelopment
assessed by the Bayley scale in longitudinal control consultation “Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre."

Material and methods. - We performed a retrospective study, covering January to December 2007,
which evaluated all patients in their fetal flowmetry underwent middle cerebral artery and umbilical
and in its infant stage were followed in the consultation neurodevelopmental longitudinal control,
correlating stages flowmetry (in increasing order of commitment or silent stages |, Il or flow reduction,
Il and IV flow centralization decentralization) with the degree of mental engagement and
psychomotor, patients were assessed with the Bayley Scale, ranking as uncommitted if the mental
development index (MDI) and psychomotor (PDI) was = 85, some 84-69 engaged and very
committed score < 68. Statistical test was performed as the analysis of variance.
Results: There were 63 fetal flowmetry. 16 infants were sent to the longitudinal control. 7 were found
in stage | flowmetry, these 5 were classified as disengaged, 1 and 1 as moderately engaged and very
committed, 6 in stage Il of these four were uncommitted, 2 moderately committed and there were
very committed, 3 studies were stage lIl of which 2 were recently engaged and one was moderately
compromised. Correlate the stage of fetal flowmetry in which were with the degree of psychomotor
development, where we compared the three groups of patients and found that the value of p (p =
0.67 and p = 048 psychomotor mind) was not significant in the patients studied.
Conclusions: We found no correlation between the degree of fetal flowmetry with MDI and PDI in the
Bayley scale in patients who were analyzed, so surely there are other major risk factors that may
adversely affect the IDP and IDM and should be revalued the decision to terminate pregnancy,
especially in the preterm fetus, based solely on fetal flowmetry as possible complications of
premature birth, could result in more risk than benefit.

Keywords:

Neurodevelopmental, flowmetry, Bayley scale.
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INTRODUCCION.

El control progresivo ejercido por el cerebro superior sobre el inferior es muy caracteristico del
desarrollo sensoriomotor normal de los primeros meses de vida y es medible clinicamente.

Las secuelas de la patologia perinatal tienen un aspecto etiopatogénico particular. En un cerebro
muy inmaduro, mientras mas precoz aparezca la lesion, las secuelas adquiriran el aspecto de una
desorganizacion profunda del conjunto de las funciones cerebrales, en particular en los prematuros
extremos. El objetivo de la obstetricia y de la pediatria perinatal es el disminuir la frecuencia y la
gravedad de esta afeccién ().

En este sentido, en el servicio de Medicina Materno Fetal de este Hospital, se capta a las pacientes
con embarazos de alto riesgo, ya sea de origen materno o fetal, estableciéndose protocolos de
vigilancia y seguimiento prenatal, lo que permite ofrecer las medidas terapéuticas que determinen la
resolucion del embarazo con mejores resultados perinatales.

La velocimetria Doppler, es un procedimiento ultrasonografico complejo, que se aplica a embarazos
de alto riesgo, con el que se pueden observar cambios importantes en los resultados de los indices
flujométricos hasta cuatro semanas previas al resto de las pruebas de bienestar fetal que se aplican
de forma convencional.

DETERIORO FETAL.

La historia natural del deterioro fetal se ha dividido en varios periodos, una vez que inicia el
compromiso circulatorio por alteraciones en la microvasculatura placentaria (),

|.- PERIODO SILENTE (INCREMENTO DE LAS RESISTENCIAS).

El deterioro progresivo de la microcirculacion vellositaria se reflejara en el estudio Doppler de la
arteria umbilical cuando la obstruccién funcional alcance 50% del sistema arteriolar, mientras que el
perfil biofisico y los gases sanguineos fetales mediante la funiculocentesis, se reportan normal.

II.- ETAPA DE REDUCCION DEL FLUJO UMBILICAL.

Hay obstruccion funcional de mas del 50% de las arteriolas vellositarias; traduce deterioro de la
onda de velocidad de flujo umbilical. En este lapso de tiempo la circulacion es habitualmente
normal. Pero los indices de pulsatilidad revelan valores fuera de rango. Aqui el perfil biofisico,
incluido el estudio cardiotocografico, son normales.
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lIl.- ETAPA DE CENTRALIZACION DE FLUJO.

Hay incremento de las resistencias en la arteria umbilical, decrementa la PvO2 de la vena umbilical,
el feto redistribuye su flujo para minimizar la hipoxia en 6rganos vitales. Este periodo se subdivide en
tres, a saber:

a) Periodo inicial. Se puede obtener evidencia de centralizacion de flujo.

b) Periodo avanzado, tardio o diastole cero. Alcanza una obstruccién del 80% del sistema
arteriolar velloso.

c) Periodo terminal. Ademas de las alteraciones previas se afiaden signos de insuficiencia
cardiaca.

IV.- ETAPA DE DESCENTRALIZACION DE FLUJO.

Ocurre un fendmeno de vasoplejia fetal generalizada, secundaria a hipoxemia sostenida. Es una
situacion preagodnica. La cesarea es una verdadera urgencia.

ESCALA DE BAYLEY.

Las escalas de desarrollo infantil han evolucionado durante el tiempo. Una de ellas, la escala de
Bayley de Desarrollo Infantil (BSID, por sus siglas en inglés), proporciona una triple base de
evaluacién del desarrollo relativo del nifio en sus primeros dos afios y medio de vida, sus tres partes
son complementarias: Escala mental, de Psicomotricidad y el registro de comportamiento del nifio
®)

Las escalas Bayley del desarrollo infantil han sido disefiadas para proporcionar una base de
evaluacion del desarrollo relativo del nifio en los primeros dos afios y medio de su vida. La escala
mental evalua la agudeza sensorio-perceptiva, la discriminacion y la capacidad de respuesta a
estimulos, la adquisicion temprana de la “constancia del objeto” y de la memoria-aprendizaje, asi
como la capacidad de resolucion de problemas, las vocalizaciones al comienzo de la comunicacion
verbal y la capacidad temprana para generalizar y clasificar, que es la base del pensamiento
abstracto. Los resultados de la aplicacion se expresan en indices de desarrollo mental (IDM).

La escala de Psicomotricidad proporciona una medida del grado de control del cuerpo, la
coordinacion y la habilidad manipulativa de manos y dedos. Esta escala va dirigida especificamente
a los comportamientos que implican destreza y coordinaciéon psicomotora. Los resultados de esta
escala se expresan en indices de desarrollo psicomotriz (IDP). El desarrollo de la destreza
manipulatoria, facilita el desarrollo y uso de los distintos procesos mentales basicos. Las
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observaciones clinicas de una deficiente coordinacion psicomotora es, con frecuencia, el signo mas
observado y mas significativo de un deterioro neuronal®.

Las escalas de BSID, se utilizan en la consulta de seguimiento longitudinal, para evaluar a los
pacientes que fueron hospitalizados en nuestros servicios, el objetivo es darles seguimiento y
detectar las alteraciones del neurodesarrollo, para derivar al paciente a los servicios especializados
correspondientes y asi - confirmar diagndstico e iniciar tratamiento oportuno.

En la literatura se describen estudios donde las complicaciones tempranas de la flujometria alterada
aumenta la incidencia de la baja puntuacion de Apgar, dias de admision a la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) y la incidencia de la mortalidad perinatal @; por el contrario, las
complicaciones neuroldgicas tardias aun han sido poco reportadas.

Hasta el momento, los estudios ultrasonograficos con medicién flujométrica de las arterias umbilical
y cerebral media del feto han formado parte de un protocolo que permite a los obstetras decidir el
momento mas adecuado para interrumpir la gestacién y limitar la posibilidad de secuelas
neuroldgicas inmediatas y tardias secundarias a la asfixia. Sin embargo, en el seguimiento a
mediano plazo de estos lactantes, no se ha hecho la correlacion entre los datos del la flujometria
fetal y la valoracién posterior del neurodesarrollo que signifique una retroalimentaciéon para el
Ginecoobstetra en cuanto a su toma de decisiones y para el Neonatélogo una base de sustento para
intentar limitar lo mejor posible los efectos deletéreos de la hipoxia fetal y el nacimiento prematuro,
vigilando y estimulando en la clinica de control longitudinal a los lactantes que sufrieron estos
eventos.

MATERIAL Y METODOS.-

Estudio retrospectivo con reporte de casos, realizado en el Control Longitudinal del servicio de
Neonatologia, de la Coordinacién de Pediatria del C.M.N. 20 de Noviembre”, I.S.S.S.T.E. Durante el
periodo comprendido entre enero y diciembre del 2007 se obtuvieron los registros y datos de las
pacientes gestantes a las que en el servicio de medicina materno fetal, se les hubiese realizado
estudio ultrasonografico Doppler para la medicién de flujometria de las arterias umbilical y cerebral
media. Se captaron el 100% de los casos clasificados como anormales. En una primera etapa, el
estudio fue ciego, donde la perinatbloga dio a conocer los casos anormales, sin especificar la etapa
de alteraciones en el flujo de las arterias umbilical y cerebral media. Con esta base de datos inicial,
la investigadora principal buscé todos aquellos casos que ingresaron a las terapias tanto intensiva
como intermedia neonatales y que a su egreso fueron enviados al control longitudinal de acuerdo a
los criterios establecidos como factores de riesgo para el neurodesarrollo establecidos en los
servicios, los cuales son : prematurez menor de 35 semanas de gestacién, peso al nacer menor de
1500 grs, peso inferior a 2 desviaciones estandar para su edad gestacional, Apgar de 3 0 menor a
los 5 minutos, dificultad respiratoria que necesitara asistencia ventilatoria mecanica, sepsis neonatal
temprana o tardia, meningitis, incompatibilidad sanguinea (Rh, ABO u otras que ameriten
exanguinotransfusion y/o transfusion in utero), Poliglobulia sintomatica con o sin tratamiento con
salinoferesis, bilirrubina superior a 25 mg/dl en el recién nacido a término, patologia neuroldgica
(convulsiones, hemorragia intracraneana), o bien observada en estudio de ecografia o tomografia de




craneo, perimetro cefalico superior o inferior a 2 DS para su edad corregida, trastornos congénitos
del metabolismo susceptibles de ocasionar déficit neurolégico, infeccion intrauterinas (HIV,TORCH,
etc.) patologias quirdrgicas complejas, malformaciones o sindromes genéticos severos, problemas
psicosociales importantes: hijo de madre alcohdlica o drogadicta o alteracion psiquiatrica, recién
nacido con hermano enfermo de patologia neurolégica no aclarada o con riesgo de recurrencia y
hermano gemelo, si el otro retine estos criterios de riesgo.

Se obtuvieron asi los nombres de los pacientes que formaron el grupo de estudio. De la mama se
anotaron los diagndsticos de la gestacion hasta antes del parto. Del lactante, se anotaron las
variables como edad gestacional, género, peso al nacimiento, Apgar al minuto y cinco minutos y los
diagndsticos de ingreso y agregados hasta su egreso, asi como el destino inicial, ya fuese terapia
intensiva o a terapia intermedia.

Se excluyeron a los pacientes egresados por traslado a otro hospital, o por defuncién durante su
estancia hospitalaria, los que presentaron malformaciones de Sistema Nervioso Central u otras
malformaciones que implicaran alteraciones en el neurodesarrollo, aquellos que no acudieron a su
cita de control longitudinal y los productos de embarazos multiples.

Los lactantes fallecidos o egresados del control longitudinal antes de cumplir un minimo de tres
evaluaciones neuroldgicas, asi como a los lactantes que durante el periodo de estudio e incluidos en
el mismo, cursaron con alguna patologia no relacionada al periodo neonatal que afectara su
neurodesarrollo, fueron eliminados.

Los lactantes se clasificaron en 4 grupos de acuerdo a la edad gestacional con la que nacieron a)
menores de 30 semanas; b) edad gestacional entre 30 y 33.6 semanas; c) aquéllos de 34 a 36.6
semanas y d) los igual 0 mayores a 37 semanas.

Teniendo estas evaluaciones se hizo una comparacion de los indices de desarrollo mental y
psicomotriz, en términos de normal (igual o mayor a 85 puntos) y anormal (menor de 85 puntos) y se
agruparon de acuerdo a la etapa de alteracion en la flujometria.

De los diagnosticos  asociados, en especial se anotaron todos aquéllos que incidieran
potencialmente en el neurodesarrollo, a saber: asfixia, crisis convulsivas, hipoglucemia, meningitis,
estados de hipoxia sostenida de cualquier origen, estados de hipotension persistente, acidosis
metabdlica y/o respiratoria persistentes, paro cardiaco, hemorragia de SNC.

En la consulta de seguimiento longitudinal se revisaron los expedientes de estos pacientes y se
anotd el resultado de los puntajes obtenidos de la evaluacién del neurodesarrollo a partir de la
escala de Bayley para determinar los indices de desarrollo mental y psicomotriz, desde el primer
mes de edad y hasta los 2 afios de edad. Debieron tener al menos 3 evaluaciones de esta escala
para minimizar las afectaciones en la puntuacion derivados de factores externos como rechazo del
lactante a cooperar en una consulta.
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Las puntuaciones se obtuvieron a través de la realizacion de juegos con materiales de madera,
plastico y metal, no punzocortantes, asi como cronometro, hojas de papel, pafuelos desechables,
escalones de madera y una tabla para caminar, en un espacio limpio, agradable y amplio para que el
nifio pudiera caminar en forma libre. De acuerdo a los criterios ya establecidos, las puntuaciones se
consideraron como normal, cuando se encontraban por arriba de 85 puntos, retraso leve de 84 a 69,
y retraso severo, el puntaje menor a 69®). Conforme a esta valoracién, clasificamos el estado de
neurodesarrollo como: muy comprometido, poco comprometido y no comprometido. Posteriormente
se regresd al servicio de Medicina Materno fetal, para conocer ahora si, los resultados de la
flujometria, de acuerdo a las etapas ya descritas en la introduccion. Se anoto el indice de pulsatilidad
y finalmente para cada grupo se anotaron las variables de periodo de la flujometria y resultados del
IDM e IDP para cada lactante.

Los resultados se vaciaron en una hoja de célculo Excel en una computadora y con el sistema
primer bioestadistics version 3, realizo un andlisis de varianza, el cual se aplico a las variables
constituidas por los grados de retraso en neurodesarrollo por escala de Bayley, asi como para los
resultados de la flujometria.

RESULTADOS:

Se integraron 63 estudios de flujometria fetal en el periodo de un afio en el servicio de medicina
materno fetal, de los cuales solo 16 de los nacimientos, fueron pacientes que reunieron todos los
criterios de inclusion con los siguientes resultados:

5 fueron del género masculino y 11 del femenino. 6 pacientes ingresaron a la UCIN y 10 a terapia
intermedia. Las caracteristicas generales fueron: peso 2173+ 530 gr, edad gestacional 35.5+ 2.2
semanas, Apgar a los 5 minutos, registrandose la puntuacién minima de 7 y méxima de 9, la edad
promedio en la primera evaluacion a los pacientes fue a los 3 meses de edad, con una desviacion
estdndar de 0.7 meses y la Ultima evaluacion en promedio se hizo a los 13 meses, con una
desviacion estandar de 4.8 meses.

Se hizo correlacion de los datos por anélisis de varianza en forma separada tanto del aspecto mental
como psicomotriz, representando al grupo | los pacientes que presentaron flujometria estadio | ,
grupo Il al que presenté flujometria estadio I1'y el grupo Ill al que presento estadio IlI.
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DISCUSION.-

Las secuelas de la patologia perinatal tienen un aspecto etiopatogénico particular, entre mas
temprana sea la lesion al sistema nervioso central, mas severa sera la secuela. El objetivo de la
obstetricia y de la pediatria perinatal es el disminuir la frecuencia y la gravedad de las afecciones
presentadas en el paciente neonato que por diversas situaciones tienen que ser extraidos en forma
prematura (-

El servicio de Medicina Materno Fetal de este Hospital, tiene la funcién de captar a las pacientes
con embarazos de alto riesgo, ya sea de origen materno o fetal, estableciéndose protocolos de
vigilancia y seguimiento prenatal, permitiendo ofrecer las medidas terapéuticas que determinen la
resolucion del embarazo con mejores resultados perinatales.

La velocimetria Doppler, es un procedimiento ultrasonografico complejo, que amerita de personal
especializado y con experiencia suficiente, ya que se aplica a embarazos de alto riesgo, los cuales
por este hecho, ameritan de decisiones firmes y confiables, en dicho procedimiento se pueden
observar cambios importantes en los resultados de los indices flujométricos hasta con cuatro
semanas de anticipacion, en relacion al resto de las pruebas de bienestar fetal que se aplican de
forma convencional, lo cual trae consigo la gran ventaja de tener una monitorizacion que le
proporcione al paciente una mejor atencion a su problema .

El servicio de neonatologia, en su area de consulta externa: control longitudinal, se lleva el
seguimiento de los pacientes que han nacido e ingresado al area de hospitalizacién en las salas
correspondientes y que a su vez por el o los antecedentes maternos o fetales por los que haya sido
atendido en este hospital, se les realiza evaluacion neuroldgica bimensual a través de la escala de
Bayley, con la finalidad de detectar en forma temprana alteraciones mentales, motrices o de
conducta, tratando de evitar lo mas posible secuelas irreversibles que afecten la calidad de vida de
nuestros pequefios.

Nuestros resultados fueron discrepantes con los hechos por otros trabajos, donde también se
correlaciono las alteraciones en la flujometria en la aorta fetal. Fouron JC y cols®), donde refieren
que la medicion de la velocimetria anterégrada en el istmo de la aorta fetal, ayuda a evaluar, de
una forma indirecta, la oxigenaciéon cerebral durante la insuficiencia placentaria. Demostraron
después, que las evaluaciones de neurodesarrollo se vieron modificadas, cuando el flujo fue
retrogrado en el istmo aértico fetal.

12
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CONCLUSION.

Con esta investigacion se concluy6 que el grupo de paciente que se estudiaron, cursaron a la vez
con padecimientos que per se son factores de riesgo neuroldgico, tales como enfermedad por
membrana hialina, hiperbilirrubinemia por incompatibilidad a factor Rh, choque hipovolemico
hemorragico, entre otros, lo cual nos queda como informacién base para que en un futuro se realicen
estudios prospectivos con los pacientes donde los padecimientos coadyuvantes del pretermino sean
minimos o nulos, y de esta manera estudiar Unicamente aquellos lactantes donde la flujometria
alterada haya sido la razdn mas importante para la interrupcion del embarazo, con obtencién de
resultados mas fidedignos, tal es el caso de el estudio realizado por Sabine Vobeck y cols® ,
quienes establecieron que la velocidad del flujo al final de la diastole en la arteria umbilical, cuando
se encuentra ausente o en fase de reversa, no solamente se asocia con alta mortalidad y morbilidad
en el periodo neonatal, sino que los sobrevivientes de este grupo, tienen alto riesgo de incrementar
retraso en el desarrollo mental y motor, comparados con nifios de la misma edad gestacional que no
presentan estas alteraciones prenatales.

Dado que los resultados pueden ser variables entre las diferentes instituciones y aun dentro de
la misma institucion, los estudios a futuro deberan ser cuidadosamente selectivos e idealmente
prospectivos.

El retraso mental , motor, las alteraciones auditivas , visuales y de comportamiento observadas
en los pacientes que se les da seguimiento en la consulta externa, tienen una etiologia
multifactorial y los factores de riesgo clave han sido identificados como prematuridad, aun que
en la poblacién observada en este estudio la edad gestacional media fue de 35.5 semanas con
una desviaciéon estandar de 2.2 semanas, la edad minima manejada fue de 32 semanas,
enfermedad pulmonar, estado de choque , hiperbilirrubinemia, sepsis entre otros. Estos factores
de riesgo, son en general el pivote de las secuelas que algunos de nuestros pacientes
presentan.

la flujometria fetal es, sin duda, unos de los estudios diagndsticos mas oportunos para la
deteccion de alteraciones a nivel placentario y fetal, conociéndose a su vez en forma amplia las
consecuencia a corto plazo, lo interesante de este estudio fue ver mas alla de las consecuencias
tempranas y observar las que se presentan a futuro , para intentar concluir que la decision
tomada en base a la flujometria fetal alterada, tendra repercusion neuroldgica en nuestro
paciente, sin embargo una vez mas tenemos que retomar que la patologia que acompana al
recién nacido de alto riesgo serd, factor fundamental en el futuro de estos.
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ANEXOS.

Tabla 1. Correlacion del IDM en escala de Bayley con estadio de flujometria fetal, como puede
apreciarse en seguida.

I 3 2.33 2.31 1.33

I 3 2.00 2.0 1.15

I 3 1.00 1.0 0.58

N: es el numero de evaluaciones que se le hicieron a cada grupo.

FUENTE DE VARIACION:
Entre grupos: 2.9
Dentro de los | 20.7
grupos:

Total: 235
Valor F: 0.42

P: 0.67

Tabla. 2. Correlacion del IDP en la escala de Bayley con estadio de flujometria fetal:
I 3 2.3 2.08 1.2
Il 3 2.0 2.65 1.5

I 3 1.0 1.0 0.58

15

——
| S—



FUENTE DE VARIACION:
Entre grupos: 2.9
Dentro de los 24.7
grupos:
Total: 27.6
F.0.35
P: 0.7
12
10 -+
8 -
DM
1 i 1DP
4 -
2 -
0 T T
IDM/IDP <68 IDM/IDP =84 IDM/IDP<85

Figura: 1. Numero de casos representados en base al IDM e IDP con el que fueron clasificados.

A menor IDM o IDP mayor compromiso neurolégico por escala de Bayley.
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Muy poco No TOTAL
comprometido. | comprometido. | comprometido.

IDM/IDP <68 IDM/IDP 69 a 84 IDM/IDP >85

Desarrollo 1 4 11 16
mental.

Desarrollo 0 4 12 16
psicomotriz.

Relacion de pacientes de acuerdo al estadio de la flujometria de las arterias umbilical y cerebral
media en etapa fetal.(grafica 1)

Etapas de la flujometria: Numero de casos.
Etapa | (silente) 7
Etapa Il (reduccién) 6
Etapa Il (centralizacién) 3
Etapa IV (flujo reverso) 0
Total: 16
7 -
6 -
c
4 -
3
5 -
1 -
0 . . . -.
ETAPAI ETAPAII ETAPAIII ETAPA IV

Figura 2. Numero de flujometrias graficadas en base a las etapas en las que fueron clasificadas.
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