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1. RESUMEN:

El siguiente estudio buscara determinar la correlacion entre los hallazgos del Monitoreo
Prolongado con Video Electroencefalograma y las alteraciones estructurales en la
Resonancia Magnética Nuclear de Encéfalo Protocolo Epilepsia en pacientes con
diagnostico de Epilepsia Focal refractaria en la unidad de epilepsia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. EI monitoreo Video EEG prolongado y la
Resonancia Magnética Nuclear protocolo epilepsia, constituyen las dos principales
herramientas diagnosticas en pacientes con epilepsia, sobre todo en casos de epilepsia
focal refractaria, ya que nos permite establecer correlaciones electroclinicas e
imagenoldgicas, a través de hallazgos de alteraciones estructurales y eléctricas en el
encéfalo, lo cual nos permitira una mayor aproximacion de la localizacion del probable
foco epileptdégeno. Método: Estudio transversal, descriptivo, observacional y comparativo.
La muestra estard conformada por pacientes con diagndstico de Epilepsia Focal
refractaria ingresados en la unidad de epilepsia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, entre el 01 de junio del 2020 al 31de mayo del 2021. Para el anélisis
estadistico se utilizara la estadistica descriptiva para reportar datos como, medidas de
tendencia central, Media, Mediana y Promedio; y medidas de Sensibilidad,
Especificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativo y andlisis de
concordancia y discordancia con férmulas Kappa, y la presentacion de los resultados

se realizaran en tablas y gréaficos.

Palabras Claves: Epilepsia focal refractaria, Monitoreo videoelectroencefalografico,

Resonancia magnética nuclear.



2. INTRODUCCION:

La Epilepsia actualmente es considerada un problema de salud publica a nivel mundial,
ya que representa la segunda condicion neurologica mas frecuente después de la cefalea

y afecta a unos 50 millones de personas en todo el mundo. (1)

La epilepsia es una de las principales enfermedades neuroldgicas cronicas y
discapacitantes, de caracter no transmisible que afecta a personas de todas las edades e
incrementa el riesgo de comorbilidad y mortalidad. La ILAE (International League
Against Epilepsy) en el 2014 (2), definié operacionalmente la Epilepsia como una
enfermedad cerebral definida por cualquiera de los siguientes trastornos: 1. Por lo
menos dos convulsiones no provocadas producidas con mas de 24 horas de intervalo
entre cada una. 2. Una convulsion no provocada y la probabilidad de otras convulsiones
similar al riesgo general de recidivas (por lo menos el 60%) tras dos convulsiones no
provocadas, producidas durante los 10 afios siguientes. 3. Diagndéstico de un sindrome

epiléptico.

La epilepsia tiene una prevalencia mundial que fluctia entre el 4 a 10 por 1000
habitantes (3), es decir en el mundo unos 50 millones de personas padecen de epilepsia
y la muerte prematura es hasta tres veces mas que en la poblacion general. En
Latinoamérica la prevalencia de la epilepsia se estima entre 6 a 43,2 por 1000
habitantes (4). En el Per( se estima que la prevalencia de Epilepsia es de 11,9 a 32,1
por 1000 habitantes (5).

Segun la ILAE 2017 las crisis epilépticas se clasifican en crisis focales, generalizadas
y de inicio desconocido. Las crisis focales son crisis originadas en redes limitadas a un
hemisferio, generalizadas como aquellas crisis originadas en algin punto y
rapidamente involucran redes distribuidas bilateralmente; y crisis de inicio
desconocido como aquellas crisis donde no es posible determinar el inicio, ya sea
debido a informacion incompleta o por la naturaleza inusual de esta. Las crisis focales

pueden ser con conciencia preservada (cuando la persona es consciente de si mismay



del entorno), y con conciencia alterada (cuando existe alteracion de la conciencia en

cualquier parte del desarrollo temporal de la crisis).

Alrededor de un 30 a 35% de pacientes con epilepsia focal, son refractarios o resistentes
al tratamiento con drogas antiepilépticas (DAE), la ILAE (2010) definio la Epilepsia
refractaria como el fracaso para lograr una libertad de crisis a pesar de haber recibido
2 esquemas de farmacos antiepilépticos adecuados, bien tolerados, apropiadamente

elegidos, correctamente usados y administrados en monoterapia 0 en combinacion (6).

En el Pert se estima que existen aproximadamente 90,000 casos de pacientes con
epilepsia refractaria, las cuales presentan grandes dificultades para su diagndstico y
tratamiento correcto en el primer nivel de atencion, por lo que, en su mayoria, estos

pacientes son derivados o atendidos en centros de mayor complejidad.

De las epilepsias focales, la epilepsia del l6bulo temporal (ELT), es la mas
frecuentemente asociada a epilepsia farmacorresistente y es la esclerosis mesial
temporal (EMT) la lesién focal con peor prondstico en el control farmacoldgico de la

crisis (7).

La Unidad de Epilepsia del Servicio de Neurologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud, cuenta con una unidad de Monitoreo Video Electro
Encefalograma (Video EEG), la que cuenta con 2 equipos de electroencefalograma
(EEG) de superficie; uno para uso ambulatorio y otro para uso en pacientes
hospitalizados en la wunidad, también cuenta con un equipo de Video
Electroencefalograma (Video EEG) de superficie, marca NIHON KOHDE 2100 para
el monitoreo VEEG prolongado con la que se evalUa a un promedio de 50 pacientes al
aflo, que provienen o son referidos de la seguridad social a nivel nacional, con el
objetivo de determinar entre otros, la posibilidad de tratamiento quirurgico, como la
cirugia resectiva del foco epileptdgeno o cirugias paliativas, como la

neuroestimulacion.



La evaluacién y estudio de estos pacientes en una primera fase, ademéas de una
anamnesis directa e indirecta, un examen clinico semiologico detallado y un Video
EEG prolongado, requieren de la realizacion de una Resonancia Magnética Nuclear
(RMN) de Encéfalo protocolo Epilepsia, examenes que son realizados con la seguridad
y estandares minimos requeridos. Ademas, se realiza en estos pacientes, una evaluacion

Neuropsicoldgica.

La evaluacion Neuropsicoldgica se realiza por un personal Psicélogo capacitado y con
el objetivo de determinar o conocer principalmente, la lateralidad del lenguaje, la

memoria verbal y no verbal, asi como el estado cognitivo basal o pre quirdrgico.

EI monitoreo Video EEG constituye una de las principales herramientas diagnosticas
en pacientes con epilepsia, sobre todo en casos de epilepsia focal refractaria o
resistencia a drogas anti epilépticas (DAE), ya que nos permite establecer
correlaciones electro clinicas a través del registro electro encefalografico de las crisis
epilépticas, mediante el uso simultaneo y sincronizado de electroencefalograma (EEG)
de superficie y el registro filmico en video de las caracteristicas conductuales y
semiologicas ictales, inter ictales y post ictales en pacientes sometidos a este estudio,
y de esta manera determinar la existencia de eventos paroxisticos verdaderos y la

probable localizacion del foco epileptdgeno.

El Hospital Rebagliati cuenta con un equipo de Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
de 1,5 teslas con la que se realiza RMN de encefalo estructural con Protocolos de

Epilepsia.

La RMN de Encéfalo, en especial con Protocolo Epilepsia, es el procedimiento de
neuroimagen de eleccion para el estudio de pacientes con epilepsia, sobre todo de tipo
refractaria, que nos va a permitir detectar lesiones cada vez mas pequefias como la
esclerosis mesial temporal, displasias corticales, secuelas traumaticas, inflamatorias o
infecciosas y sobre todo malformaciones vasculares y tumores del sistema nervioso

central, en cuyos casos la sensibilidad de este examen se aproxima al 100%.



Se define RMN de Encéfalo Protocolo Epilepsia en nuestro hospital, como aquel
estudio que incluye secuencias especificas con cortes finos de 3 mm perpendiculares
al eje mayor al hipocampo en corte coronal, T2 y Flair, corte axial y coronal en T1 con

inversion recuperacion. (8)

De acuerdo a la ubicacion de la zona sintomatogénica, las epilepsias focales mas
frecuentes corresponden al I6bulo temporal, seguido las del I6bulo frontal, parietal y
occipital, hallazgos concordantes con lo reportado en una serie de casos del servicio de

neurologia del Hospital Rebagliati en el 2017. (9).

En una serie de casos en la unidad de epilepsia del Hospital Rebagliati en el 2017, que
incluyo a 5 pacientes con epilepsia refractaria candidatos a cirugia de epilepsia, se
reportd foco temporal por Video EEG y presencia de lesion estructural temporal en la
RMN de encéfalo protocolo epilepsia en los 5 pacientes, requiriendo 1 paciente, estudio
complementario de fase 2 como el PET interictal para definir el foco epileptdgeno (9).

El video electroencefalograma (Video EEG) permite el registro simultaneo de las
manifestaciones semioldgicas y las caracteristicas electrograficas cerebrales, siendo de
gran utilidad por su eficacia en el diagnostico de eventos paroxismales, en especial
crisis epilépticas, trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE) sobre todo crisis no
epilépticas psicogenas (CNEP), también se demostro su utilidad en la clasificacion del
sindrome epiléptico y en la localizacion de la zona epileptdgena, sobre todo en

pacientes con epilepsia farmacorresistente candidatos a cirugia resectiva de epilepsia.

En un estudio publicado en 2018 por Barreto et al, referente a la eficacia y seguridad
del monitoreo prolongado con Video EEG en el Hospital Rebagliati, se encontré que
la duracion promedio del monitoreo fue de 55 horas, el numero promedio de eventos
registrados fue de 5, y la técnica fue eficaz en un 88,2% para diagnosticar el tipo de
evento paroxismal y 83,3% para ubicar la zona epileptogena y/o clasificar el sindrome

epiléptico (10).



La RMN Cerebral protocolo Epilepsia es la prueba de neuroimagen de eleccion para
estudio de epilepsia refractarias, ya que la identificacion de una lesién estructural
epileptogena es de vital importancia, porque cambia el enfoque diagnostico y

terapéutico en estos pacientes, sobre todo en pacientes candidatos a cirugia de epilepsia.

Segun Spencer et al, la sensibilidad de la RMN para detectar una lesion fue del 64,7%
para epilepsia Temporal y 42,5% para epilepsia extratemporal. Con un 38,2% para zona
epileptogena frontal y 57,8% para zona epileptogena parieto occipital (11). Las
principales lesiones estructurales reportadas por RMN en pacientes con epilepsia
refractaria son: Esclerosis Mesial, Displasia Cortical, Tumores, MAV y Porencefalia.

Es conocido que puede existir dificultades o errores diagnésticos en la ubicacion del
foco epileptogeno por EEG, debido a la existencia de mecanismos de propagacion a
traves de las diversas redes neuronales, sobre todo a nivel frontal y temporal, por lo
cual resulta de vital importancia la realizacion de un monitoreo mediante Video EEG
prolongado, para minimizar el error diagnostico en estos pacientes. Una limitacion
importante del Video EEG es su baja sensibilidad en el diagnostico etioldgico, donde

la RMN Enceéfalo adquiere una preponderancia esencial en este sentido.

Por lo tanto, en estos pacientes no se puede hacer la evaluacion del Video EEG y RMN
de encéfalo de manera independiente, ya que por un lado el Video EEG tiene una baja
sensibilidad para el diagndéstico etioldgico, pero una alta sensibilidad para la ubicacion
del foco epileptogeno, la RMN de encéfalo en contraposicion, tiene una escasa o nula
sensibilidad para la localizacion del foco epileptdgeno, pero tiene una alta sensibilidad
para la localizacién de lesiones estructurales del SNC, lesiones que por otro lado
podrian corresponder al foco epileptdgeno; de aqui la importancia complementaria de
ambos estudios en la evaluacion y en el diagnostico etioldgico y sindromito de estos

pacientes.

Por tal motivo, resulta importante conocer la sensibilidad y concordancia clinica,
electrogréfica e imagenoldgica entre ambos estudios, ya que, de un diagndstico

correcto y oportuno en estos pacientes, mediante una adecuada interpretacion y



correlacion, permitird establecer una conducta terapéutica adecuada y eficaz en

beneficio del paciente y su familia.

Es asi que la Unidad de Epilepsia del Hospital Rebagliati, realiza semanalmente la
evaluacion mediante un equipo multidisciplinario de neurdlogos, neurocirujano,
psicélogo y radidlogo, a pacientes con diagnostico de epilepsia focal refractaria que
podrian ser considerados como candidatos a beneficiarse de un tratamiento quirdrgico

como la cirugia de epilepsia.

En un estudio publicado en 2008 por Alarcon et al (12), reportaron que, entre los
pacientes con epilepsia focal refractaria, el 84.21% presentaron alguna alteracién en la
RMN de encéfalo, y de estos el 34,2% con Esclerosis mesial temporal, 21,5% con
Encefalomalacia, 10,52% con Tumores, el 7,89% con Heterotopias al igual que para
Quistes aracnoideos, 5,26% para Displasia Cortical, 2,6% para MAV y en un 15,78%
no se demostrd lesiones estructurales. También se reporté una concordancia de Video
EEG con la RMN protocolo epilepsia para focos Temporales un Kappa de 0,86

mientras que para focos Frontales el Kappa fue de 0,80.

En el estudio de Janardhana Ponnatapura (2018), la RMN detectd lesiones
potencialmente epileptdgenas en el 47% de pacientes que tuvieron una primera crisis
epilépticay el tipo de lesion méas comun fueron las lesiones infecciosas e inflamatorias,
siendo la neurocisticercosis la mas comun, seguida de la esclerosis mesial temporal,
isquemia y tumor. También se reportd que la RMN y el EEG anormales fueron

concordantes en el 18% de los pacientes (13).

En la actualidad existen pocos estudios, sobre todo en nuestro medio que demuestren
la sensibilidad y concordancia entre la RMN Cerebral protocolo epilepsiay Video EEG
Prolongado, mas aun conociendo la importancia de un diagnostico temprano y correcto
con la identificacion de un foco epileptogeno mediante la correlacion de estos estudios,
resulta de vital importancia para el plan terapéutico, farmacoldgico o quirdrgico en
pacientes con epilepsia focal refractaria.



Cabe mencionar que se observd, durante las evaluaciones de pacientes sometidos a
estudio de epilepsia refractaria, algunos estudios de RMN encéfalo protocolo epilepsia
no contaban con las secuencias y cortes especiales establecidos en dicho protocolo, lo
cual dificulta la correcta interpretacion, correlacion imagenoldgica y electrografica en
estos pacientes, por lo que se tuvo que volver a repetir en varios casos este estudio, con
el consiguiente retraso en el diagnostico oportuno y el incremento del costo efectividad

en perjuicio del paciente y sistema de salud.

El presente estudio se llevara a cabo en la Unidad de Epilepsia de Adulto del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, con la finalidad de conocer la
sensibilidad y el grado de correlacion entre la RMN de Encéfalo con Protocolo
Epilepsia y el Monitoreo Video EEG Prolongado, en pacientes con epilepsia focal
refractaria hospitalizados en dicha unidad; asi mismo conocer las dificultades para la
correcta realizacion de estos exdmenes e implementar estrategias para la optimizacion
y mejora en la interpretacion conjunta de ambos examenes, en beneficio de estos

pacientes.
3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacion entre los hallazgos del Monitoreo Prolongado con Video
Electroencefalograma y las alteraciones estructurales en la Resonancia Magnética
Nuclear de Encéfalo Protocolo Epilepsia en pacientes con diagnostico de Epilepsia

focal refractaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la Sensibilidad y Especificidad del Monitoreo Prolongado con Video
Electroencefalograma y la Resonancia Magnética Nuclear de Encéfalo Protocolo
Epilepsia, para la deteccién del probable foco epileptégeno en pacientes con

epilepsia focal refractaria.



e Determinar la frecuencia de hallazgos patoldgicos, como causas de epilepsia focal
refractaria, en el Monitoreo Prolongado con Video Electroencefalograma y

Resonancia Magnética Nuclear de Encéfalo Protocolo Epilepsia.

e Conocer las principales limitaciones para la correcta y oportuna realizacion del
Monitoreo Prolongado con Video Electroencefalograma y Resonancia Magnética
Nuclear de Encéfalo Protocolo Epilepsia en la Unidad de Epilepsia del Adulto del

Hospital Rebagliati.

4. MATERIAL Y METODO:

a. Disefo del Estudio: Estudio transversal, descriptivo, observacional y comparativo,
con el que se pretende conocer la correlacién o concordancia diagnostica entre el
monitoreo prolongado con Video EEG y la RMN de encéfalo protocolo epilepsia

en pacientes con diagnostico de Epilepsia focal refractaria.

b. Poblacidon: Se incluiré a pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de Epilepsia
Focal Refractaria ingresados a la unidad de Epilepsia departamento de Neurologia
del Hospital Rebagliati EsSalud del Peru, en el periodo comprendido entre el 01 de
junio del 2020 al 31de mayo del 2021.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes con diagnostico de Epilepsia Focal Refractaria, evaluados en la Unidad
de Epilepsia del departamento de Neurologia del Hospital Rebagliati.

e Pacientes mayores de 15 afos.

e Pacientes a los que se le haya realizado Monitoreo prolongado con video EEG y
cuenten con informe por la Unidad de Epilepsia.

e Pacientes a los que se le haya realizado RMN de Encéfalo con Protocolo Epilepsia

y cuenten con informe por medico radiélogo experto.
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e Pacientes con diagnostico de Epilepsia focal refractaria hospitalizados en la Unidad
de Epilepsia del Adulto del Hospital Rebagliati, comprendidos en el periodo del 01
de junio del 2020 al 31 de mayo del 2021.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con diagnostico de Epilepsia Focal Refractaria, que no fueron evaluados
en la Unidad de Epilepsia del departamento de Neurologia del Hospital Rebagliati.

e Pacientes menores de 15 afios.

e Pacientes a los que no se le haya realizado Monitoreo prolongado con video EEG
0 no cuenten con informe respectivo por la Unidad de Epilepsia.

e Pacientes a los que no se le haya realizado RMN de Encéfalo con Protocolo
Epilepsia o0 no cuenten con informe respectivo por medico radiélogo experto.

e Pacientes con diagndstico de Epilepsia focal refractaria hospitalizados en la Unidad
de Epilepsia del Adulto del Hospital Rebagliati, no comprendidos en el periodo del
01 de junio del 2020 al 31 de mayo del 2021.

c. Definicion operacional de variables: Las variables que serdn medidas son;
Monitoreo prolongado con Video EEG, RMN Encéfalo protocolo epilepsia y el
indice de concordancia entre Monitoreo prolongado con Video EEG y RMN de

encéfalo protocolo Epilepsia.

e Monitoreo Prolongado con Video EEG: Es un estudio que permite el registro
sincronizado de las manifestaciones conductuales semioldgicas y las caracteristicas
electrograficas cerebrales. Es una variable de tipo independiente, cualitativa,
nominal y dicotomica. Esta variable se considerard eficaz cuando es concluyente
para diagnosticar el evento paroxismal o ubicar la zona epileptogena, y serd medida

en tasa porcentual, sensibilidad, especificidad, VValor predictivo positivo y negativo.

e RMN de Encéfalo con Protocolo Epilepsia: Es el principal estudio de

neuroimagen en el diagnostico de epilepsias y se constituye de secuencias y cortes
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especiales estandarizados internacionalmente y esta constituido de cortes finos de
3 mm perpendiculares al eje mayor al hipocampo en corte coronal, T2 y Flair, corte
axial y coronal en T1 con inversidon recuperacion. Esta variable es de tipo
independiente, cualitativa, nominal y dicotomica, se considerara eficaz cuando es
concluyente para diagnosticar o evidenciar lesion estructural como probable foco
epileptdgeno y sera medido en tasa porcentual, sensibilidad, especificidad, Valor

predictivo positivo y negativo.

Indice de concordancia entre Monitoreo prolongado con Video EEG y RMN
de encéfalo protocolo Epilepsia: Correlacion topografica de una eventual
alteracion estructural identificada por RMN protocolo epilepsia, con la probable
zona epileptogena establecida mediante Monitoreo prolongado con Video EEG. Es
una variable dependiente, cualitativa, continua y se medird mediante el indice de
concordancia Kappa de Cohen, 0.00-0.20 infima concordancia, 0.20-0.40 Escasa
concordancia, 0.40-0.60 Moderada concordancia, 0.60-0.80 Buena concordancia,

0.80-1.00 Muy buena concordancia.

Procedimientos y Técnicas: Se realizard un estudio observacional, descriptivo y
comparativo, con el que se pretende conocer la correlacion o concordancia
diagnostica entre el Monitoreo prolongado con Video EEG y la RMN de encéfalo
protocolo Epilepsia en pacientes con diagnostico de Epilepsia focal refractaria,
donde la recoleccion de datos o informacion se realizaré de la base de datos de la
unidad de Epilepsia del departamento de Neurologia del Hospital Rebagliati de
EsSalud, asi como del informe de Monitoreo Prolongado con Video EEG y del

informe de la RMN de encéfalo protocolo Epilepsia.

Para el andlisis estadistico se utilizara la estadistica descriptiva para reportar datos
como, medidas de tendencia central, Media, Mediana y Promedio; y medidas de
Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativo

y analisis de concordancia y discordancia con formulas Kappa.
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Los estudios de Monitoreo Prolongado con Video EEG seran realizados en la
Unidad de Epilepsia del Adulto del Hospital Rebagliati, utilizando un equipo de
telemetria marca NIHON KOHDE 2100, de 32 canales, de los cuales 19 son
utilizados para EEG, con electrodos colocados mediante el sistema 10-20 para el
registro o captura de al menos 2 a 4 eventos paroxismales en los pacientes
sometidos a este estudio. Esta variable se considerara eficaz cuando es concluyente
para diagnosticar el evento paroxismal o ubicar la zona epileptogena, y sera medida

en tasa porcentual.

Los estudios de RMN de Encéfalo con protocolo Epilepsia se realizard en el
servicio de Tomografia y Resonancia Magnética del Hospital Rebagliati, utilizando
un equipo de resonancia magnética de 1,5 Teslas, para realizar cortes finos de 3
mm perpendiculares al eje mayor al hipocampo en corte coronal, T2 y Flair, corte
axial y coronal en T1 con inversion recuperacion. Esta variable se considerara
eficaz cuando es concluyente para diagnosticar o evidenciar lesion estructural como

probable foco epileptdgeno y serd medido en tasa porcentual.

Aspectos éticos del estudio: En el presente proyecto de investigacion se protegera
la privacidad y confidencialidad de los datos solicitados, y estos no contaran con
identificadores que permitan rastrear o conocer la identidad de los pacientes.
Debido a que no se realizara alguna intervencién a los participantes o sujetos de
estudio, no se requiere un consentimiento informado, ya que solo se usaran los
datos registrados en las historias clinicas electronicas. Los datos recolectados seran
resguardados en un sistema electrénico protegido y seran organizados mediante
cadigos, que se utilizaran para la base de datos y andlisis posterior Unicamente por

el investigador.

El proyecto de investigacion sera evaluado por el Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia asi mismo como por el Comité de Etica de la Unidad de

Investigacion del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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f.

Plan de analisis: El procesamiento y andlisis de datos se realizard mediante el
paquete informatico SPSS version 15. Se ingresaran los datos al paquete estadistico
para elaborar la base de datos y posteriormente se reportaran los datos tales como
las medidas de tendencia central, media, mediana y promedio; y medidas de
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo; y
de acuerdo con los objetivos planteados, se realizara el analisis de concordancia y

discordancia utilizando las férmulas Kappa.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 2020 2021
ES

JULAGO | SET| OCT| NOV| DIC| ENE| FEB| MAR| ABR| MAY| JUN

Entrega de
proyectoa | X

Correccion del
proyecto X

Evaluacion
del comité de X
ética del
HNERM

Aprobacion
del comité de X
investigacion
del HNERM

Recoleccién
de datos X | X

Andlisis de X X
datos

Presentacion X
del Proyecto
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ACTIVIDAD COSTO TOTAL
Bienes 400 400
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Total General 1000 1000
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