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Presentacion oral

Asociacion del SNP RS25531 del promotor del gen de SLC6A4
con enfermedad de Parkinson en poblacion mexicana

Albarran de la Luz L', Garcia Martinez F', Coronel Pérez A", Montes
Almanza L', Garcia S, Callegos Arreola M?, L6pez Herndndez L'.
'CMN 20 NOV ISSSTE, 2IMSS.

Introduccion. La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neuro-
degenerativo que afecta al sistema nervioso. La acumulacién de pruebas
sugiere que el sistema serotoninérgico puede estar implicado en la fisio-
patologfa de la EP, en particular en los sintomas no motores incluyendo la
depresion, la fatiga, y trastornos del suefio. SLC6A4 transporta serotonina
de la hendidura sindptica a la neurona presindptica; se ha descrito un
polimorfismo de un tnico nucleétido (SNP) rs25531 en el promotor, que
consiste en una sustitucién A/G rio arriba del 5-HTTLPR. El rs25531 de
manera sinérgica con el otro polimorfismo tiene efectos sobre la tasa de
transcripcion de SLC6A4 y se ha vinculado a la EP. Objetivo. Determinar
si el SNP rs25531 de SLC6A4 se asocia con la enfermedad de Parkinson
en poblacién mexicana. Metodologia. Se realiz6 un estudio transversal
de casos y controles que incluyeron 124 controles y 113 casos con EP
esporadica diagnosticada mediante los criterios del Banco de Cerebros
de Reino Unido. Los pacientes se tomaron de los Servicios de Neurologia
del CMN 20 de Noviembre (ISSSTE), CMN Siglo XXI (IMSS), INCMZS,
INR y CMNO (IMSS). EI ADN se extrajo a partir de sangre periférica co-
lectada por venopuncién en tubos vacutainer con anticoagulante EDTA,
el método de extraccién fue el de Miller modificado a las condiciones del
laboratorio. Posteriormente se hizo la genotipificacién mediante PCR-TR
usando (sondas TagMan). Para el analisis estadistico se realiz6 mediante
chi cuadrada, regresion logistica (SPSS) y se analizé la distribucion de
alelos y genotipos mediante equilibrio de Hardy-Weinberg. Todos los
pacientes incluidos en este estudio firmaron una carta de conocimiento
informado. De acuerdo con las normas éticas, el trabajo fue aprobado
por el Centro Médico Nacional «20 de Noviembre» del ISSSTE y por el
Comité de Etica de investigacion. Resultados. El polimorfismo rs25531
no esta asociado con la susceptibilidad de EP (p = 0.59) todos los sujetos
(237 en total) fueron incluidos en el analisis de la asociacion de rs25531
con riesgo para la EP de los cuales 228 fueron homocigotos (AA), 7 hete-
rocigotos (AG) y 2 se excluyeron por la falta de DNA. La distribucién de
alelos y genotipos se encontré en equilibrio de Hardy-Weinberg. Este SNP
no mostro ser un factor de proteccién ni de riesgo. Uno de los factores
asociados, que es el tabaquismo, mostré no ser un factor de riesgo ni de
proteccién con una p = 0.187; mientras que la prevalencia de EP fue
mayor en el género masculino p < 0.0001. Se comparé la edad entre
los pacientes y los controles, lo que resulté en una diferencia entre los
grupos con una p < 0.05, de los cuales los controles fueron mayores
con una media de 68 afos y los pacientes con una media de 63 afos.
Conclusiones. Los resultados muestran que el rs25531 no se asocia con
EP; con base en la literatura sobre los datos del SLC6A4 se menciona
que el haplotipo 5-HTTLPR maés el rs25531 estan asociados con EP. Se
pretende hacer una metodologfa para la ampliacién de los resultados
del rs25531 en combinacién con el SHTTLPR para la asociacién de EP.

* El contenido de los resimenes de los trabajos libres es responsabilidad
exclusiva de los autores.

Andlisis epidemiolégico de pacientes con osteosarcoma (OS),
tumor de células gigantes de hueso (TCGH) y condrosarcoma
(CS) atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacién en
el periodo 2006-2014

de la Garza-Montano P', Estrada-Villasefor E2, Dominguez-Rubio
R?*, Alfaro-Rodriguez A', Bandala C'.

'Dpto. de Neurociencias, *Servicio de Patologia-INR, *Escuela Superior
de Medicina-IPN.

Introduccién. El OS, TCGh y CS son los tumores éseos mds comunes.
Estas neoplasias suelen ser causa de discapacidad funcional muy im-
portante. En estudios realizados en el INR 'y en el INCAN en el periodo
2000 a 2005, se observaron incrementos en la prevalencia general de los
tumores 6seos del 115%, siendo mas frecuentes en hombres con picos de
edad relativos al tipo de tumor. Debido a la carencia de esta informacion,
nos preguntamos écudl es el comportamiento epidemiolégico de las tres
neoplasias en el periodo 2006-20142 Como respuesta, nos planteamos
encontrar un incremento de al menos un 100%, asi como la asociacién
con el sexo y edad de los pacientes afectados, variando de acuerdo con
el tipo tumoral. Objetivo. Determinar los aspectos epidemiolégicos de
los tumores 6seos: OS, CS 'y TCGh atendidos en el INR en el periodo
2006 a 2014. Metodologia. Se realiz6 un estudio observacional, des-
criptivo y retrolectivo. Se recolect6 la informacién de 384 expedientes
de pacientes con diagnéstico clinico, radiolégico e histopatoldgico de
OS, CSy TCCh registrados en la base de datos del INR, atendidos en el
periodo del 2006 al 2014. Se determinaron medidas de tendencia central
y dispersién, frecuencias y porcentajes. Se aplicé la prueba Kolmogorov-
Smirnov, ANOVA, chi-cuadrada y el test exacto de Fisher; el andlisis de
los datos se realiz6 con el programa SPSSv19. Se tomé un valor de p <
0.05 como significancia estadistica. Las fuentes de error se minimizaron
tomando en cuenta covariables que podrian interferir en la correcta
interpretacion de los resultados. Este estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Investigacién del INR con registro 20/15. Segtin el articulo
17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion, este estudio
se clasificé sin riesgo. Resultados. EI TCCh fue el tumor més frecuente
(53.1%), seguido por OS (31.3%) y el CS (15.6%). El incremento global
fue del 214%, con picos en el 2008, 2011 y 2014. Se calcularon 42.6
casos por aio, representando un incremento del 73.17% respecto a lo
reportado en el 2005 en el INR; comparando la frecuencia del afo 2006
versus 2014, el CSy el TCGh tuvieron un incremento alarmante (1,400%
y 350% respectivamente). La mayorfa de los casos se concentraron en
el D.F. (29.2%), el Estado de México (25.3%) y Veracruz (7%). El sexo y
el tipo tumoral se asociaron (p = 0.03; TCGh y CS con predominio en
mujeres mientras que el OS en hombres). La edad promedio fue diferente
en relacién al tipo tumoral (OS = 24.3 + 11.23 afos, TCGh = 34.45
+ 13 afos y CS = 49.22 + 18.47 afios; p = 0.0001). Por otro lado, se
encontrd asociacion entre el tipo tumoral y la localizacién topografica del
tumor primario (p = 0.0001). La metastasis al momento del diagnéstico
se asoci6 al tipo tumoral (OS = 36%, TCCh = 13.23% y CS = 31.66%;
p = 0.0001); el 25% de los casos, presentaron metastasis al diagnéstico.
Conclusiones. La frecuencia de los tres tipos tumorales se incrementd
de manera alarmante. La edad al diagnéstico y los patrones en relacién
con el sexo se esta diversificando. La metastasis al diagndstico es elevada.
Esto demuestra la necesidad de disefar estrategias para un diagnéstico
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oportuno y de acciones dirigidas a limitar el incremento de estas neo-
plasias. Institucion a la que pertenece. INR, Direccion. Direccién de
Investigacién, Subdireccion. Investigacion Biomédica.

Contribucion de la obesidad y la capacidad cardiorrespira-
toria como factores independientes en el riesgo de padecer
sindrome metabélico

Pegueros Pérez A', Del Villar Morales A", Gutiérrez Ferndndez N',
Salas Romero R'.
'Centro Nacional de Investigacion y Atencién en Medicina del Deporte.

Introduccién. La obesidad y un estilo de vida sedentario son factores
predominantes en la poblacion mexicana que la predisponen al desarrollo
de sindrome metabdlico (SM). Por otra parte, la capacidad cardiorres-
piratoria (CCR) es un indicador del nivel sedente del individuo y es un
componente de la salud fuertemente asociado a la presencia de riesgo
cardiometabdlico. En poblacién mexicana no hay suficiente informacion
acerca de la relacién de la obesidad y de los niveles de CCR para el
desarrollo de SM, por lo que resulta importante evaluar esta asociacion
para establecer una mejor prescripcion de ejercicio como parte del
tratamiento del sindrome. Objetivo. Estimar la relacion de obesidad y
la CCR como factores independientes que contribuyen en el riesgo (OR)
de padecer SM en una muestra de adultos. Metodologia. Estudio clinico
retrospectivo, transversal en el cual se evalué la informacion clinica de
hombres (H) y mujeres (M) adultos que acudieron a evaluacién morfo-
funcional de primera vez al Servicio de Medicina del Deporte durante los
anos 2012-2014. Se obtuvieron los parametros: tension arterial, glucosa,
perfil de lipidos, circunferencia de cintura (CC) e indice de masa corporal
(IMC) para el diagnéstico de SM y equivalentes metabdlicos (METs) para
la evaluacién de la CCR. Se definieron como variables independientes
categoricas el grado de obesidad (normopeso, sobrepeso u obesidad)
y la CCR (baja, media, alta); la presencia o ausencia de SM se definié
como variable dependiente. La comparacion de las variables por sexo
se realizé mediante t de Student y de la prevalencia de los componentes
del SM entre las clases de IMC y CCR mediante y2. Para determinar el
riesgo de padecer SM, se realiz6 andlisis de regresion logistica binaria
para el calculo odss ratio (OR) e intervalo de confianza (IC 95%) ajustado
a los posibles factores confusores. Resultados. Se valoré la informacién
de 205 expedientes (H:63; M:142) que contaron con informacién
clinica completa. La prevalencia de normopeso fue 10.7%, 33.2% con
sobrepeso y 56.1% con obesidad; 28.8% de los pacientes presentaron
CCR baja, 46.8% media y 24.4 % alta. Del total de la muestra 59.0% de
los pacientes present6 diagnéstico de SM; con la clasificacién del IMC,
la prevalencia de SM fue diferente en pacientes con obesidad (71.3%),
sobrepeso (52.9%) y normopeso (13.6%) (p < 0.001) y también en
la clasificacién de la CCR siendo la prevalencia de 67.8% para baja,
63.5% para media y 40% para alta (p = 0.006). A partir del andlisis de
regresion logistica ajustado por la edad, se estimé un riesgo de padecer
SM (OR) en pacientes con sobrepeso de 5.983 (IC95% 1.565-12.878) y
de 14.358 (IC95% 3.847-23.585) en pacientes con obesidad; por otra
parte, el OR de SM en pacientes con CCR media se estimé en 0.908
(IC95% 0.441-1.872) y de 0.428 (IC95% 0.184-0.994) para CCR alta.
Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad se asocian a riesgos elevados
de padecer SM y el nivel de CCR alto reduce significativamente este
riesgo independientemente del grado de obesidad, resultando evidente
que la prescripcion de ejercicio para el adulto con SM deberd ser a
intensidades y volimenes que favorezcan un CCR alto e incidan en la
disminucién del IMC.

Usos y aplicaciones de la ecografia en los Centros Reumato-
légicos de Referencia de Latinoamérica en nombre del Grupo
PANLAR de Ecografia

Gutiérrez M', Hernandez-Diaz C?, Saldarriaga Rivera L2, Lozano M?,
Bernal A?, Ventura-Rios L?, Pineda C'.

'Direccién de Investigacién, *Laboratorio de Ultrasonido Musculo Esque-
lético y Articular.

Introduccién. La ecografia representa un valioso instrumento para el
diagnéstico, evaluacién y manejo de distintas enfermedades reumaticas.
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En la actualidad, su utilizacion no estd confinada exclusivamente a la
investigacion, sino que forma parte de la realidad cotidiana de varios
centros reumatolégicos en Europa, Estados Unidos y Latinoamérica.
En este sentido, la adquisicion de competencia y conocimiento en
la interpretacion de los hallazgos ecogréficos integra al curriculum de
Especialidad en Reumatologia. No obstante, no se cuenta con datos
que brinden un panorama detallado acerca de cémo y en qué areas
se estd aplicando la ecografia en la regién Latino-Americana. Objetivo.
Realizar una descripcion sobre el uso y aplicacién de la ecograffa en los
principales centros de reumatoldgicos de referencia en Latinoamérica.
Especificamente, determinar: a) tipo enfermedades reumaticas que se
esta evaluando, b) tipo de especialistas que refieren a los pacientes para
el estudio, c) dreas anatémicas mas estudiadas, d) motivo de envio para la
evaluacioén ecogréfica. Metodologia. Estudio retrospectivo, descriptivo y
multicéntrico. Se incluyeron los datos clinicos de pacientes que acudieron
a la realizacién de un examen ecogréfico en los Gltimos 12 meses, en los
centros participantes. Como principal criterio de inclusién se contemplé
la recoleccién de datos de pacientes que hayan sido estudiados en centros
de referencia ecografica en Latinoamérica que cuentan con reumatélogos
ecografistas acreditados pertenecientes al Grupo de estudio PANLAR de
ecograffa. Como instrumento de trabajo principal, se disefi¢ una base de
datos que inclufa las variables establecidas para el estudio (nombre, edad,
género, tipo de referencia, servicio de referencia, regién anatémica de
estudio, diagnédstico de ingreso, diagnéstico ecografico, tipo de interven-
cién). La misma fue llenada por cada centro participante. Resultados.
7,167 pacientes de ocho paises (Argentina, Brasil, Colombia, El Salvador,
México, Perti, Reptblica Dominicana y Venezuela). 5,193 (72.4%) del
género femenino vs 1,974 (27.5%) masculinos. Edad media en anos
de 54.1 (=DE 16.9). Reumatologfa solicité 5,084 (70.9%) examenes,
ortopedia 1,016 (14.1%) y rehabilitacién 375 (5.2%). El hombro fue la
region anatémica mas estudiada 1,890 (26.3%), rodilla 1,403 (19.5%),
mano 1,301 (18.1%), tobillo 460 (6.4%) y muieca 394 (5.5%). La artritis
reumatoide fue la enfermedad mas evaluada con 1,858 (25.9%), seguida
de osteoartritis 944 (13.1%), enfermedades sistémicas autoinmunes 879
(12.2%), artritis psoriasica 310 (4.3%), fibromialgia 162 (2.2%), otras
espondiloartropatias 154 (2.1%), gota 133 (1.8%) y condrocalcinosis 95
(1.3%). Los hallazgos ecogréficos més encontrados fueron tenosinovitis/
sinovitis 117 (15.5%) y tendinopatia 709 (9.8%). Las ecografias fueron
realizadas con fines de diagnéstico 3,981 (55.5%), seguimiento 2,649
(36.9%) y protocolo 339 (4.7%). Sélo 198 (2.7%) fueron como gufa
ecografica para procedimiento invasivo. Conclusiones. Los resultados
de este estudio permiten caracterizar el uso de la ecografia. Estos re-
sultados asumen un papel fundamental en la planeacién de estrategias
de ensenanza y educacién, en particular la planeacién de formaciones
dedicadas y especificas que concentren prioridades en el manejo de la
ecografia en la actividad clinica y de investigacién.

Variantes génicas en AKNA son potenciales factores de sus-
ceptibilidad para la osteoartritis

Martinez Nava G, Fernandez Torres J', Espinosa Morales R', Martinez
Flores K', Hernandez Diaz C', Madrid Marina V', Pineda Villasefor
C', Lépez Reyes A

Introduccién. La osteoartritis (OA) cursa con un estado inflamatorio que
condiciona el proceso degenerativo del cartilago articular, siendo las
citocinas proinflamatorias y el estrés oxidante factores que determinan
el estadio crénico de esta patologia. Recientemente se ha evidenciado la
participacién de AKNA (factor de transcripcién AT-HOOK) como proteina
reguladora de la respuesta inmune. Objetivo. Determinar la participacion
de las variantes génicas de AKNA en pacientes con OA de rodilla. Meto-
dologia. Estudio de casos y controles bajo consentimiento informado, en
el que fueron analizados dos SNPs (utilizando sondas TagMan) del gen
AKNA (rs10817595 y rs3748176) y genotipados en 188 pacientes con
OA diagnosticadas por el Servicio de Reumatologia del INR (clasificados
de acuerdo con los criterios del Colegio Americano de Reumatologfa),
y se compararon con 60 sujetos sanos. Se determiné el equilibrio de
Hardy-Weinberg (HW), y la distribucién génica y alélica de ambos gru-
pos se hizo con el método de y?; valores de p < 0.05 se consideraron
estadisticamente significativos. Se calcularon las frecuencias genotipicas
bajo tres modelos de herencia (dominante, recesivo y codominante) y
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con éstos se estimaron razones de momios (OR) mediante modelos de
regresion logistica multivariados con un intervalo de confianza del 95%.
Se realizaron pruebas de re-muestreo mediante bootstrap con 100 repe-
ticiones para corroborar que no se estuviera cometiendo un error tipo 1.
Todo el andlisis estadistico se realizé con el programa estadistico STATA
v12. Resultados. El homocigoto para el alelo menor de ambos polimor-
fismos fue mas frecuente en los pacientes con OA que en los controles (p
< 0.04). Ademéds, encontramos una asociacion positiva estadisticamente
significativa entre la OAy el ser homocigoto A/A para el SNP rs10817595,
asi como con el modelo recesivo de este polimorfismo (OR = 5.9 1C95%
=1.1-32.5; OR = 0.3,1C95% = 2.2-48.2; respectivamente). De la misma
forma, el homocigoto A/A del SNP rs3748176 y el modelo recesivo se
encontraron asociados positivamente con la OA (OR = 5.9 IC95% =
1.3-28.2; OR = 13.7 IC95% = 3.8-50.4; respectivamente). Al realizar el
analisis por alelo, la asociacién positiva del SNP rs3748176 se mantuvo
estadisticamente significativa. Todas estas asociaciones se mantuvieron
al realizar un re-muestreo con bootstrap y fueron ajustadas por edad,
género y lugar de origen. Conclusiones. La asociacién del polimorfismo
codificante y el de la regién promotora del gen AKNA con la OA sugiere
que la regulacién transcripcional y la funcionalidad de AKNA juega un
papel importante en la OA. Sin embargo, se necesitan mas estudios para
poder elucidar el papel que juega AKNA en la OA.

Asociacién de polimorfismos en el GEN de interleucina 6
con riesgo de fractura de radio distal en mujeres mexicanas

Ponce de Le6n Sudrez V', Casas Avila L', Ramirez Pérez E', Barredo
Prieto B, Pérez Rios A?, Espinoza Gutiérrez A’, Farfas Cisneros E?,
Valdés Flores M'.

'Dpto. Genética-INR, *Fc. Medicina-UNAM, *Dpto. Cirugia de Mano-INR.

Introduccién. La osteoporosis (OP) es una enfermedad multifactorial y
poligénica, caracterizada por pérdida progresiva de la densidad mineral
6sea (DMO) y deterioro de la microarquitectura. La complicaciéon mas
costosa de la OP primaria es la presencia de fracturas, principalmente
en cadera, columna y radio distal. Estudios previos sugieren una aso-
ciacion directa de fracturas de radio distal (FxRD) con reduccion de la
masa 6sea e incremento del riesgo de fracturas de cadera. Se sabe que

el fenotipo 6seo y la susceptibilidad a las fracturas tienen una heredabi-
lidad que oscila entre el 60-80%. Polimorfismos en genes involucrados
en el desarrollo de la OP han mostrado su utilidad como indicadores
de riesgo. Objetivo. Calcular las frecuencias alélicas y genotipicas de
los polimorfismos G-174C y G-572C del gen de interleucina-6 (IL-6),
en grupos de mujeres mexicanas con fractura de radio distal y en con-
troles sanos, para establecer asociaciones y determinar su utilidad como
marcadores en la poblacién mexicana. Metodologia. Estudio de casos
y controles que incluy6é 100 mujeres con FxRD y 100 controles (cont.),
las participantes se reclutaron en el Servicio de Cirugia de Mano del
INR y voluntarias de la poblacion abierta, respectivamente. La calidad
6sea se evalué mediante andlisis densitométrico y de acuerdo con los
criterios establecidos por la OMS; en todos los casos se excluyeron
condiciones asociadas que comprometieran el fenotipo éseo (displasias
6seas, ingesta de algunos farmacos, etc.). En cada caso se obtuvo DNA
a partir de muestras de sangre por precipitacion salina (Pure blood core
kit, QUIAGEN). Posteriormente, la genotipificacién de los SNPs G-174C
(rs1800795) y G-572C (rs1800796) se realiz6 por RT-PCR con sondas
TagMan (Applied Biosystems). Se calcularon las frecuencias alélicas y
genotipicas, el equilibrio de Hardy-Weinberg (HW) y se compararon
frecuencias con prueba y’. El riesgo se estimé calculando la razén de
momios (OR, IC de 95%). Una p < 0.05 se considero estadisticamente
significativa. Resultados. Al explorar el polimorfismo G-174C del gen
IL6, se observé que el alelo G fue el mas frecuente (93.5% en FxRD y
86.5% en cont.). El alelo C presenté diferencias significativas (p = 0.019)
y una OR 0.45 (0.21-0.93) asociandose con proteccién, mientras que el
alelo G se asoci6 con riesgo de FXRD (p = 0.019 OR 2.24 [1.07-4.76)).
En las portadoras de dos copias de G, el riesgo no se modificé (OR
2.26 [1.02-5.06]). Para el SNP G-572C, el alelo G fue el mas frecuente
(62% en FXRD y 71% en cont.). Las frecuencias genotipicas fueron muy
semejantes entre los grupos, siendo el homocigoto GG el més frecuente
(41% FxRD y 52% cont.). No se presentaron diferencias significativas
con este polimorfismo. Conclusiones. El SNP G-174C en el gen IL6,
presenta asociacion del alelo G como factor de alto riesgo de fractura
de radio distal (p = 0.019 OR 2.24 [1.07-4.76]), ya que las mujeres
que presentan el alelo G tienen un riesgo casi cinco veces mayor que
las mujeres portadoras del alelo C, por lo cual tiene un uso potencial
como marcador en poblacién mexicana.
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Efectos del laser de baja potencia sobre la estructura del carti-
lago, el dolor y la funcionalidad en pacientes con osteoartritis
temporomandibular. Ensayo clinico controlado

Macias Hernandez S', Morones Alba J?, Coronado Zarco R', Soria
Bastida M', Hernandez Diaz C°, Morales H E*, Tapia Ferrusco I°,
Valez Cutiérrez O°.

'Rehabilitacion Ortopédica-INR, Mestrias y Doctorados-INR, *Utrasonido
Mdsculo Esquelético-INR, *Radiologia-INR, *Division de Terapias-INR.

Introduccién. La osteoartritis (OA) de la articulacién temporomandibular
(ATM) es una enfermedad articular altamente prevalente caracterizada
por dolory limitacién en los movimientos mandibulares, crépito articu-
lar y espasmo de los musculos masticatorios. El laser de baja potencia
ha demostrado utilidad en la regeneracién tisular en modelos in vivo
e in vitro, aunque la evidencia sobre su beneficio en pacientes con
OA de la ATM es escasa. Por lo que surge la pregunta el laser de baja
potencia es capaz de generar cambios en la estructura del cartilago,
disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad en sujetos con OA ATM?
Obijetivo. Evaluar el efecto de la terapia con laser de baja potencia sobre
la estructura del cartilago articular por ultrasonido (US), el dolor y la
funcionalidad (indice de Helkimo) en la OA de la ATM. La hipétesis fue
que el laser de baja potencia mejora la estructura del cartilago, dismi-
nuye el dolor y mejora la funcién de la ATM. Metodologia. Se realizé
un ensayo clinico controlado doble ciego. Se incluyeron pacientes >
18 anos, que cumplieran con criterios clinicos y radiolégicos de OA
ATM. Se excluyeron pacientes con otras enfermedades articulares; la
asignacion fue aleatoria y los evaluadores y pacientes se cegaron para
disminuir sesgos. Las variables de desenlace fueron estructura del car-
tilago por US, escala visual andloga (EVA) y el indice de Helkimo. Se
realizaron evaluaciones en los meses 0, 1, 3 y 6. Se dividieron en dos
grupos: A. Experimental (aplicacién de terapia fisica estandar —calor
superficial y ejercicios— mas laser) y B. Control (aplicacién de terapia
fisica mas simulacion de laser con luz gufa). Se calcularon frecuencias,
medianas y rangos, y se utilizaron las pruebas: exacta de Fisher, U de
Mann-Whitney, Wilcoxon y Friedman. El tamaio de muestra calculado
fue de 9 pacientes por grupo. Este estudio estd registrado y se llevé a
cabo siguiendo los lineamientos éticos institucionales, la Declaracién
de Helsinki y del Reglamento de Investigacién en Salud. Resultados.
Se captaron 52 pacientes con sintomas de dolor crénico de ATM de los
cuales se descartaron 37 pacientes por no cumplir con criterios radio-
l6gicos. Para el andlisis fueron incluidos 18 pacientes (10 en el grupo
experimental y 8 en el control). Todos del sexo femenino. La mediana
(rangos) de la edad fue de 56 (49-59) y 58 (39-71) afios en los grupos
experimental/control respectivamente (p = 0.728). Del dolor 65 (48-
83)y 73 (61-87) mm (p = 0.109) y Helkimo 17 (10-18) y 17 (13-17)
puntos (p = 0.857). El dolor disminuy6 significativamente en ambos
grupos (intra-grupos) en todas las evaluaciones, sin diferencias entre
ellos (p = 0.326); la funcionalidad se incrementé significativamente
en ambos sin diferencias entre ellos (p = 0.866). No se encontraron
cambios estructurales por US en ninguno de los grupos a los seis me-
ses. Conclusiones. El ldser de baja potencia no demostré utilidad en
el tratamiento de rehabilitacion respecto al dolor y la funcionalidad o
la modificacion de la estructura del cartilago articular en este grupo
en pacientes. Es suficiente instituir un tratamiento con termoterapia y
ejercicios para mejorar el dolor y la funcionalidad.

Comparacién entre el analisis actstico de la voz y la electro-
glotografia para la evaluacién del entrenamiento vocal por
el método Linklater en profesionales de la voz. Resultados
preliminares

Villafuerte Gonzélez R', Valadez Jiménez V?, Sierra Ramirez J?,
Herndndez Lopez X*.

'Maestria-IPN, *Foniatria-INR, *Escuela Superior de Medicina ESM-IPN,
“Subdireccién de Ensefianza-INR.

Introduccién. Por el uso frecuente de la voz, los profesionales dedicados
al arte deben realizar entrenamiento para conservar la calidad vocal, ésta
se evaltia objetivamente con andlisis actstico de la voz (AAV) del que se ha
puesto en duda su utilidad. La electroglotografia (EGG) ha sido dtil en de-
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teccién de alteraciones en voz patolégica. Surge la interrogante: éLa EGG
serd una técnica més eficaz que el AAV en la deteccién de alteraciones
incipientes de la calidad vocal en profesionales de la voz dedicados al arte?
HO: Los parametros obtenidos por EGG mostraran mejores resultados en la
deteccién de cambios en la calidad vocal posterior al entrenamiento vocal,
comparados con los obtenidos por AAV. Objetivo. Comparar las técnicas
de andlisis acstico de la voz y electroglotografia y determinar cual de ellas
es més eficaz en la deteccién de alteraciones incipientes de la calidad vocal
en profesionales de la voz. Secundariamente, determinar la eficacia del
entrenamiento vocal con el método Linklater en profesionales de la voz
mediante EGC. Metodologia. Disefno cuasi-experimental, longitudinal,
prospectivo, comparando ambas técnicas de andlisis vocal con medidas
pre- y postentrenamiento intrasujeto. Captacién a conveniencia, inclu-
yendo profesionales dedicados al arte derivados del Centro de estudios
para el uso de la voz, inscritos en el Diplomado «La sabidurfa de la voz y
la palabra diciente», edades 18 a 40 anos. Se realizé6 medicién basal de
la voz con Fo, Shimmer y Jitter obtenidos por AAV y EGG en fonacién
sostenida de vocal /a/ durante 5 seg; posterior al entrenamiento vocal de
tres meses con método Linklater se realizard medicion final (noviembre
2015). Se efectuara analisis estadistico descriptivo, se compararan am-
bas técnicas mediante prueba «t» de Student para dos poblaciones de
muestras relacionadas y de muestras no relacionadas, segtin corresponda;
se consideraran diferencias estadisticas significativas cuando p < 0.05.
En fundamento con el Reglamento de la Ley General de Salud y su Art.
17, se considera con riesgo minimo. Se implementé un Consentimiento
informado acorde a normativa. Resultados. Se obtuvo una poblacién de
estudio = 38 sujetos, logrando n = 33. De los cuales el 57% correspondi6
amujeres (n = 19) y 43% a varones (n = 14). Los pardmetros obtenidos
por andlisis actstico de la voz: FO: x = 155.1 Hz, DE 69.6; Shimmer: x
= 24%, DE 9.35; Jitter: X = 6.1%, DE 5.9. Electroglotografia: FO: x =
174.1 Hz, DE 57; Shimmer: x = 23.8%, DE 12.8; Jitter: x = 7.2 %, DE
7.7. Al realizar andlisis con prueba «t» de Student para dos poblaciones
de muestras no relacionadas con un intervalo de confianza del 95%, se
encontré la p > 0.05 en los tres pardmetros estudiados. Conclusiones.
En medicién basal no se encontraron diferencias significativas entre AAV
y EGC. Es preciso continuar el entrenamiento vocal con método Linkla-
ter y al final, realizar andlisis con ambas técnicas, determinar si existen
diferencias y establecer cudl de ellas es mds eficaz en la deteccion de
alteraciones en calidad vocal de profesionales de la voz.

Efecto del volumen de ejercicio aer6bico en parametros de
riesgo cardiometabélico y de capacidad cardiorrespiratoria
en mujeres sedentarias adultas

Salas Romero R', Pegueros Pérez A2.
'Servicio de Farmacologia del Ejercicio-INR. *Division de Control del
Dopaje-INR.

Introduccién. La actividad fisica realizada regular y dosificada favorece
la disminucion de los factores de riesgo cardiometabdlico y mejora la
capacidad cardiorrespiratoria (CCR) reduciendo el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Las recomendaciones indican un volumen minimo de
150 min/sem, a mayor volumen mayores beneficios. Estudios recientes
sugieren que un volumen menor podria promover los cambios necesarios
para la disminucién de riesgos. Por ello surge la inquietud de evaluar
dos vollimenes de ejercicio aerébico prescritos en el Servicio de Me-
dicina del Deporte siendo nuestra hipdtesis que un volumen menor a
150 min/sem disminuird los factores de riesgo y mejorara la capacidad
cardiorrespiratoria. Objetivo. Evaluar el efecto de dos volimenes de
ejercicio aerébico continuo en pardmetros de riesgo cardiometabdlico y
de capacidad cardiorrespiratoria prescritos a mujeres sedentarias adultas
que asistieron al Servicio de Medicina del Deporte. Metodologia. Estudio
observacional, retrospectivo, longitudinal. Se revisaron expedientes de
mujeres a quienes se les prescribié un programa de ejercicio aerébico
continuo. Se formaron dos grupos de estudio (n = 8) considerando un
volumen alto (GA 300 min/sem) o bajo (GB 135 min/sem) de entre-
namiento, una intensidad de 60-85% VO2pico y una duracién de 12
semanas. Se evaluaron peso, cintura, colesterol, lipoproteinas de alta y
baja densidad (HDL, LDL), triglicéridos (Tg), glucosa, sensibilidad a la
insulina (indice Tg/HDL) e indice aterogénico como factores de riesgo.
La CCR fue evaluada con el consumo méximo de oxigeno (VO2max) y
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los equivalentes metabdlicos (METs) obtenidos con ergometria (proto-
colo de Bruce modificado). Las evaluaciones se llevaron a cabo al inicio
del programa y posterior a 12 semanas. Los datos se analizaron con
estadistica descriptiva, la prueba de los signos de Wilcoxon para mues-
tras relacionadas y la U-Mann Whitney para muestras independientes
considerando un cambio significativo cuando p < 0.05 (SPSS v 12.0
para Windows). Resultados. El rango de edad de las pacientes fue de
25-66 afos. Posterior a 12 semanas de ejercicio hubo una mejoria en
los factores de riesgo, en la CCRy en la tension arterial para GA, siendo
significativo para el peso (-2.03 kg [IC95 -4.00, -0.06]), cintura (-3.51
cm [IC95 -4.35,-2.67]), IMC (-0.82 kg/m? [IC95 -1.6,-0.01]), VO2 max
(7.30 mL*kg-1*min-1 [IC95 3.88,10.72]), METs (2.08 [IC95 1.11,3.06]),
la tension arterial sistélica y diastélica (-14.25 mmHg [IC95 -25.88,-
2.61]y-13.12 [IC95 -22.57,-3.67] respectivamente). De forma similar
hubo una mejoria en el CB para los factores de riesgo (excepto HDL,
LDL e indice aterogénico) y la CCR, siendo significativo para el peso
(-4.14 kg [1C95 -5.97,-2.30]), el IMC (- 1.7 [-2.6,-0.90]), el VO2max
(7.4 [3.52,11.28)), los METs (2.11 [IC95 1.00,3.22]) y los Tg (-110.48
mg/dL [-171.2,-49.75]). No hubo diferencias significativas entre los dos
voltimenes de ejercicio. Limitaciones: la muestra de estudio es pequena,
la dieta de las pacientes no fue controlada. Conclusiones. Un volumen
de ejercicio aerébico menor a 150 min/sem puede mejorar algunos
parametros de riesgo cardiometabélico y de CCR en mujeres sedentarias
posterior a 12 semanas. Este volumen podria ser una alternativa para
pacientes con limitaciones de tiempo. Un mayor volumen disminuye
ademis la cintura y la tensién arterial.

Asociacién de 4 polimorfismos del gen de aromatasa con
fractura de cadera en mujeres mexicanas postmenopausicas

Casas Avila L', Ponce de Leén Suérez V', Pérez Rios A?, Ramirez
Pérez E', Barredo Prieto B!, Hazan Lazri E3, Pineda Gémez E*,
Valdés Flores M'.

'Laboratorio de Cenética, *Fac. Medicina-UNAM, *Serv. Urgencias-INR,
“Serv. Traumatologfa-INR.

Introduccién. La osteoporosis (OP) es un padecimiento multifactorial
y poligénico, considerado un problema de salud publica en México y
el mundo. Una de sus principales complicaciones son las fracturas. Se
ha reportado asociacién entre polimorfismos del gen de la aromatasa
(CYP19) con cambios patolégicos de la DMO y con riesgo de fractura en
diversas poblaciones europeas, sin embargo, es necesario explorarlos en
mujeres mexicanas para poder considerarlos como indicadores de riesgo.
Objetivo. Analizar la distribucién de dos polimorfismos de una sola base
(SNPs), un polimorfismo microsatélite (TTTAn) y un polimorfismo in/del
(TCT) del gen de la aromatasa, en mujeres mexicanas con fractura de
caderay en controles, para determinar si existe asociacién y establecer su
utilidad como indicadores de riesgo de fractura en poblacién mexicana.
Metodologia. Se analizaron 106 mujeres con fractura de cadera (Fx cad)
y 106 controles (N), postmenopdusicas, mexicanasy con tres generacio-
nes de ancestros mexicanos, captadas en traumatologfa y en clinica de
OP del INR, respectivamente. Se excluyeron mujeres con condiciones
que afectan el metabolismo 6seo. Se obtuvo DNA a partir de sangre. La
genotipificacién de los SNPs, se hizo por RT-PCR con sondas TagMan
en un equipo StepOne (Applied Biosystems). Los polimorfismos TTTAn
e in/del TCT, se amplificaron por PCR con los mismos iniciadores y se
analizaron por electroforesis capilar (Abi 310). Se calcularon las frecuen-
cias alélicas y genotipicas y el equilibrio de Hardy-Weinberg (HW) con
el programa PopGen32. Para variables continuas se aplicé la prueba de
t de Student y para las categéricas la prueba de y* corregida. Se realizé
analisis de regresion logistica no condicional (uni y multivariado) entre
genotipos y el riesgo se estimé por la razén de momios (OR, IC de 95%)
(STATA ver 1.0). p < 0.05 se consideré estadisticamente significativa.
Resultados. El alelo C del rs700518 se present6 en el 24% de Fx cad y
en el 29% de N. El genotipo TT fue el mas frecuente (58.8% en Fx cad y
51.8% en N) y el CC, se present6 en bajas frecuencias (7.5% en Fx cad
y 9.4% en N). El alelo C del SNP 1062033 fue el mas frecuente (78.5%
en Fx cad y 74.5% en N), lo mismo que el genotipo CC (62.6 y 52.6%
en Fx cad y N, respectivamente). No se detectaron diferencias significa-
tivas en los 2 SNPs. En el caso del polimorfismo TTTAn, se encontraron
8 alelos y 14 genotipos. El alelo A1 fue el mads frecuente (54.8% en Fx

cad y 42% en N), seguido del alelo A2 (21% Fx cad y 31% en N). ATy
A2 tienen 7 repetidas TTTA, pero AT estd en desequilibrio de ligamiento
con la delecién TCT. El alelo A1 y el genotipo ATAT se asociaron con
alto riesgo de fractura de cadera (p = 0.034, OR = 3.2 [95% Cl, 1.09-
9.41]y p = 0.019, OR = 2.26 [95% ClI, 1.14-4.49], respectivamente).
El alelo A2 y el genotipo A2A2 se asociaron con proteccion (p = 0.04,
OR = 0.48, [95% Cl, 0.22- 1.05]) y p=0.048, OR=0.29 [95% ClI, 0.06-
1.16], respectivamente). Conclusiones. Los alelos ATy A2 (ambos con
siete repetidas) del microsatélite TTTAn se asocian con alto riesgo y con
proteccién, respectivamente. Por tanto, el polimorfismo TCT in/del es
crucial en esta asociacion y ambos pueden ser marcadores de riesgo de
fractura de cadera en mujeres postmenopdusicas mexicanas, al contrario
de los SNPs analizados.

Relacién entre rasgos y tipos de personalidad con la espe-
cialidad médica elegida por un grupo de médicos residentes

Ruiz Zavala J', G6mez Sénchez E', Enriquez Sandoval M', Le6n
Herndndez S'.

'Archivo Clinico, *Direccién de Ensefianza-Perinatologia, *Direccién de
Ensenanza, *Direccion de Investigacion.

Introduccién. El estudio de los tipos de personalidad de los médicos
inicié en los EUA en 1960 bajo la hipétesis de que ésta induce la
eleccién de la especialidad que se decide realizar. En Chile es donde
mas se ha estudiado esta relacion. En México hay pocos estudios
que han servido para comprender las formas en las que afrontan los
problemas que se presentan durante su formacién. Este es el primer
estudio que se realiza con los residentes de las diferentes especialida-
des que se desarrollan en el Instituto Nacional de Rehabilitacién LGlI
con la hipétesis de que existe relacién entre tipos de personalidad
con la especialidad elegida, con diferencias entre las quirdrgicas y no
quirdrgicas. Objetivo. Determinar si los tipos de personalidad de los
médicos residentes del INR difieren significativamente entre las distintas
especialidades. Metodologia. Con el consentimiento informado se
realizé un estudio transversa aplicando el Test factorial de la persona-
lidad 16PF-5 (validado en EU y Espafia) a 50 médicos (30 F y 20 M)
de 25-32 anos de cinco de las siete especialidades que se cursan en el
INRLGII: se exploraron 16 rasgos primarios con los cuales se integran
cinco dimensiones generales de personalidad; extraversion, ansiedad,
dureza, independencia y autocontrol. El baremo internacional X es
de 5.5 con una o de 2.0. Los datos se analizaron con SPSS 17. Para
la comparacién de dos proporciones se aplicé y2, la distribucién de
las puntuaciones del Test se corroboraron con el estadistico K-S. Las
comparaciones de medias por sexo se efectuaron con T para muestras
independientes y con U de Mann-Whitney. Las comparaciones de
medias por especialidad se hicieron con el analisis de varianza o con
Kruskal-Wallis, los analisis multivariados se realizaron con el modelo de
andlisis discriminante y andlisis de varianza de dos factores. En todos
los casos se estableci6 error alfa tolerable 0.05. Resultados. De los 16
rasgos destacan: razonamiento, tensién y autosuficiencia; mds bajas:
afabilidad y vigilancia; de las cinco dimensiones sobresalieron inde-
pendencia y ansiedad y mas bajas extraversién y dureza. Por género
se diferenciaron M vs F: estabilidad 6.20 = 1.3 versus 5.17 £ 1.5 (p =
0.018) y atrevimiento 6.45 * 1.4 versus 4.70 = 1.4 (p = 0.0001). Por
analisis discriminante ACC (0.655, p = 0.0001), los hombres tuvieron
mayor puntuacién en atrevimiento, estabilidad e independencia y las
mujeres presentaron altos puntajes de tension con bajo atrevimiento,
estabilidad e independencia. Por especialidades se diferenciaron en
aprension: alta para Ortop. muy baja para Gen. con intermedias para
Rehab. y Audio, Fonia. y PL; en apertura al cambio baja para Ortop.
versus alta para Gen. e intermedios para las otras; en perfeccionismo
con alta para Ortop. versus baja para Gen. Por andlisis discriminante
(coeficiente 0.7, p = 0.001), Gen. y Rehab. se caracteriza por apertura
al cambio, Ortop. por perfeccionismo y Audio. Fonia. y PL por bajas
puntuaciones en atrevimiento. Conclusiones. Hay diferencias en ras-
gos y dimensiones de la personalidad por especialidades; Ortopedia
revela rasgos de perfeccionismo y aprensién, mientras que las médicas
sobresalen por apertura al cambio; las diferencias también dependen
del género pues las mujeres obtienen altos puntajes en tensién con baja
estabilidad e independencia, al contrario de los hombres.

Investigacion en Discapacidad
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Ensayo clinico controlado sobre el efecto adyuvante del do-
nepezilo O memantina sobre la funcionalidad, cognicion y
estado emocional en pacientes con secuelas de enfermedad
vascular cerebral subaguda

Alcantar Schramm J', Sierra J', Rodriguez M', Martin del Campo
S', Quinzanos-Fresnedo J', Hernandez C', Carrillo M', Carrillo P'.
'Rehabilitacién Neuroldgica.

Introduccién. La enfermedad vascular cerebral (EVC) es la primera
causa de discapacidad en nuestro pafs. El manejo de las secuelas
que produce la EVC estd centrado en la rehabilitacion debido a que
actualmente no existe ningtin farmaco que haya demostrado estimular
la recuperacion de estos pacientes. Sin embargo, existe evidencia que
sugiere que los procesos de neuroplasticidad pueden ser estimulados
farmacolégicamente. El donepezilo y la memantina son farmacos que se
utilizan en el manejo de la enfermedad de Alzheimer, pero sus posibles
efectos en pacientes con secuelas de EVC han sido poco estudiados,
y en la mayorfa de los estudios existentes sélo se han enfocado en sus
posibles efectos cognitivos. Objetivo. Estudiar el efecto de la adminis-
tracion de dos farmacos moduladores de la neurotransmisién neuronal
(memantina, MEM y donepezilo, DPZ) sobre la recuperacién motora,
cognitiva y emocional, cuando estos farmacos son utilizados como
tratamiento adyuvante a la rehabilitacion en pacientes con secuelas de
EVC en estadio subagudo. Metodologia. Hipétesis: el tratamiento con
MEM o DPZ mejorara significativamente la funcionalidad, la cognicién
o el estado emocional respecto del grupo control. Metodologia. Estu-
dio clinico prospectivo, longitudinal, aleatorizado, controlado, ciego
simple. Se incluyé a los pacientes con secuelas de EVC comprobada
por neuroimagen, de 18-80 anos de edad, < 3 meses de evolucién, sin
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EVC previa, sin rehabilitacion previa, sin alteracion del estado de alerta
o afasia severa, que fueran hospitalizados para rehabilitacion durante
cuatro semanas y que acepten mediante consentimiento informado.
La asignacion del grupo de tratamiento se hizo mediante aleatoriza-
cién simple usando una tabla de nlimeros aleatorios. Las evaluaciones
fueron cegadas para el grupo de tratamiento e incluyeron: indice de
motricidad, Barthel, FIM, escala de Berg, mini-mental, NEUROPSI
breve, y la escala de depresion y ansiedad hospitalaria (HADS). Todas
las evaluaciones se realizaron antes de iniciar y después de ocho se-
manas de tratamiento farmacolégico (MEM 20 mg/dia y DPZ 10 mg/
dia). Resultados. El andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica
descriptiva (medidas de tendencia central y dispersién), prueba de
ANOVA de una via y prueba de Chi cuadrada (x?) para la comparacién
entre grupos. Se incluyeron 20 pacientes; 10 en el grupo experimental
y 10 en el grupo control. No se encontré diferencia significativa en las
caracteristicas basales entre los grupos. La edad promedio fue de 62
anos. Existié un predominio de individuos con secuelas de enfermedad
vascular cerebral isquémica (16/20). En los tres grupos a las ocho sema-
nas existié una mejorfa en sus escalas respecto a su evaluacién inicial;
sin embargo, en los grupos de MEM o DPZ se observé una diferencia
significativa respecto del grupo control en el indice de motricidad (p
= 0.048), en la escala de valoracién de la independencia funcional
(FIM) (p = 0.042) y en las subescalas de atencién y memoria (p =
0.046 y 0.034 respectivamente) en el grupo manejado con MEM.
Conclusiones. El tratamiento adyuvante oral con MEM o DPZ durante
ocho semanas puede mejorar la recuperacién funcional y cognitiva en
pacientes con secuelas de EVC en etapa subaguda; sin embargo, serd
necesario incrementar el nimero de pacientes incluidos para quizé
evidenciar efectos en otros dmbitos y poder respaldar de manera mas
solida esta evidencia inicial.
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Efecto de la levodopa y la reboxetina sobre la recuperacion
motora y los niveles estriatales totales de catecolaminas en
un modelo de hemorragia subaracnoidea en ratas

Fuentes Bello A", Santiago Martinez P', Sdénchez Chapul L', Carmona
Aparicio L?, Montes Lopez S°, Pérez de la Cruz V', Carrillo Mora P'.
'Dpto. Neurociencias/Neurobiologfa-INR, Lab. Neuroquimica Neuro-
ciencias-INF *Dpto. Neuroquimica-INNN.

Introduccion. La enfermedad vascular cerebral (EVC) es la primera
causa de discapacidad a nivel mundial. Se calcula que un 50% de los
pacientes persistirin con discapacidad severa a pesar de recibir reha-
bilitacién oportuna. Como una opcién se ha propuesto la estimulacion
de la neuroplasticidad como adyuvante a la rehabilitacién, y existe
cierta evidencia, tanto bésica como clinica, de efectos positivos sobre
la recuperacién motora con el uso de farmacos dopaminérgicos y nora-
drenérgicos; sin embargo, hasta el momento se desconoce cuél de los
dos sistemas participa de manera predominante y no existen estudios
que investiguen simultaneamente ambos tratamientos, y menos atn en
modelos de hemorragia cerebral. Objetivo. El objetivo fue conocer los
efectos de la administracion repetida de L-DOPA vy reboxetina (RBX)
sobre la recuperacién motora y los niveles totales de catecolaminas
estriatales en un modelo de hemorragia subaracnoidea en ratas. Me-
todologia. Hipétesis: La administracion repetida de L-DOPA o la RBX
mejorara significativamente la recuperacién motora respecto de las ratas
control. Metodologia. Se utilizaron ratas Wistar macho (280-300 g), y
se formaron cuatro grupos (n = 7-10), 1) control sin lesién; 2) lesién
cortical con cloruro ferroso (FeCl2); 3) lesion + L-DOPA 50 mg/kg/
dia/10 dfas; 4) lesion + RBX 10 mg/kg/dia/10 dias. La administracion de
FeCl2 se realiz6 mediante cirugia estereotaxica colocando una canula
en el espacio subaracnoideo sobre la corteza sensoriomotora derecha.
Posterior a la lesién las pruebas conductuales motoras (cilindro, ajuste de
pasos, barra de equilibrio e impresién de huellas) se realizaron los dfas
1, 5y 10 post-lesion; al final de los 10 dias se extrajo el estriado bilateral
y se midieron los niveles de catecolaminas por HPLC. Las evaluaciones
conductuales y neuroquimicas se hicieron de manera ciega para el grupo
experimental. Se utilizé estadistica descriptiva y prueba de Kruskal-Wallis
0 ANOVA de una via seglin el comportamiento de los datos. Resultados.
La L-DOPA y la RBX mejoraron significativamente la funcién motora en
algunas de las pruebas (ajuste de pasos, barra de equilibrio e impresion
de huellas) siendo el efecto més precoz (dfa cinco) y significativo con el
uso de RBX. Asi mismo, se observé un incremento en las catecolaminas
y sus metabolitos (DOPAC y HVA) estriatales con la administracién de L-
DOPA sobre todo en el estriado contralateral. Conclusiones. La L-DOPA
y la RBX mejoran la recuperacion motora; sin embargo, la estimulacién
noradrenérgica con RBX muestra efectos mds precoces vy significativos.

Evaluacién del efecto de glucosamina, monohidrato de crea-
tina y su combinacién sobre el déficit motriz en un modelo
de osteoartrosis de rodilla de ratas Wistar

Francisco Argtielles C', Vazquez Trejo A%, Gémez y Gémez Y2, Con-
treras Figueroa M?, Verduzco Mendoza A

'Servicio de Farmacologia del Ejercicio, INR-LGII, *Unidad Profesio-
nal Interdisciplinaria de Biotecnologia-UPIBI-IPN, *Bioterio y Cirugia
Experimental-INR-LGII.

Introduccién. La osteoartrosis (OA) es la forma méds comin de ar-
tritis, uno de los diagnésticos mas frecuentes en la clinica; causa de
discapacidad en extremidades inferiores. Afecta a ambos géneros, su
frecuencia aumenta con la edad. Factores asociados a la enfermedad,
ademads de la edad y el sexo, son obesidad, genéticos o sobre uso de
las articulaciones relacionado con la ocupacién o disciplina deportiva.
Actualmente no se conoce la eficacia a largo plazo de los tratamientos
farmacolégicos existentes. Estudios recientes donde se ha empleado,
la glucosamina oral o intramuscular y creatina en forma separada han
reportado que mejoran los sintomas de la OA sin que los resultados sean
concluyentes. Objetivo. El propésito de este estudio fue evaluar el efecto
de la glucosamina, la creatina y su combinacién sobre el déficit motriz
de ratas Wistar con osteoartrosis de rodilla. Metodologia. Siguiendo la
NOM para el manejo de animales de laboratorio. A 12 ratas Wistar de

180-200 g de peso a través de una menisectomia parcial en la rodilla
de la extremidad posterior derecha y después a la recuperaciéon con
ejercicios de impacto por 12 min. durante 10 dfas se instal6 la OA. Se
formaron cuatro grupos de 4 ratas: Grupo 1 Control; Grupo 2, Glucosa-
mina 300 mg/kg de peso; Grupo 3, Creatina 200 mg/kg de peso; Grupo
4 Glucosamina + Creatina 150 mg/100 mg. El déficit motriz se evalud
utilizando la barra de equilibrio adaptada (viga de 3 cm de ancho x 2
m de largo colocada en dos estructuras de cinco escalones de 6 cm c/u
para alcanzar una altura de 30 cm). Donde el grupo control mantenfa
las cuatro extremidades sobre los 3 cm de la viga y los experimentales
presentaran un déficit de acuerdo con una escala ponderada. Calculan-
do posteriormente las diferencias para cada tratamiento y analizando
los resultados utilizando una ANOVA para diferencias entre los grupos
de tratamiento con una p < 0.05. Resultados. Déficit motriz (Grupo
Control con OA: 25.3 %; Grupo 2, 16 %; Grupo 3, 22.6 %; Grupo 4,
19.4 %) Efecto sobre el déficit motriz (control salina 0.0%; glucosamina
36.8 £3.6* %; creatina 13.1 = 2.3%; glucosamina + creatina 23.4 *
3.1* %, se encontraron diferencias estadisticamente significativas de la
glucosamina y su combinacién con creatina después de un semana de
tratamiento. Conclusiones. Se instalé la OA en el modelo y nuestros
datos sugieren que la glucosamina y su combinacion con creatina pueden
ser una alternativa terapéutica de mayor efecto sobre el déficit motriz
ocasionado por la patologfa. Sin embargo, deben de realizarse estudios
con mds grupos y dosis para establecer la mejor combinacién.

Uso de correlacién de imagenes digitales en 3D para cuanti-
ficar propiedades mecanicas de la piel

Alvarez-Camacho M, Sanchez-Arévalo F2, Palacio-Morales C2.
'Laboratorio de Ingenieria de Rehabilitacion, 2Instituto de Investigaciones
en Materiales, *Centro de Ciencias Aplicadas y Desarrollo Tecnoldgico.

Introduccién. La piel es un material complejo, anisotropico y viscoelds-
tico que soporta grandes deformaciones. En condiciones normales, la
piel es reclutada para permitir el cambio de volumen por contraccién
muscular y el movimiento articular. Conocer la respuesta mecanica local
de la piel humana en vivo puede ser importante para determinar el efecto
de tratamientos. En la literatura existen trabajos sobre evaluacién de
piel in vivo e in vitro, bajo distintos estimulos mecanicos, que describen
la respuesta promedio de las muestras. En este trabajo se presenta la
implementacién de la correlacién de imagenes digitales en 3D (CID 3D)
para la medicién de campo completo en vivo. Objetivo. Implementar la
técnica de CID 3D para medir desplazamiento y deformacién de la piel
in vivo en un sujeto sano, en la dermis del brazo (cara interior) durante
contracciones musculares isométricas (prueba estdtica), y contracciones
musculares concéntricas y excéntricas (prueba dindmica). Metodologia.
Se us6 el sistema CID ARAMIS 3D 5M, para un volumen de medicién de
175 x 150 [mm]. La cara interior de la piel del brazo de un voluntario
sano se prepard con la aplicaciéon de pintura blanca digital (Pelikan)
y talco; después se aplicé un patrén aleatorio de puntos negros, con
pintura acrilica Politec. Se evalué la calidad de la preparacién, el error
fue < 0.04%. El voluntario se sent6 frente a una mesa con el codo sobre
ésta. La postura neutra fue flexién de codo 90 grados y dngulo entre el
antebrazo y la mesa de 45°. Para la prueba estética el voluntario realiz6
una contraccién muscular isométrica durante cinco segundos. Para la
prueba dindmica el voluntario realizé una contraccién excéntrica y una
concéntrica con peso de 2 kg en la mano. Se registraron datos a frecuen-
cia de muestreo de 15 Hz. Se generaron los campos de desplazamientos
y deformacién, se calculé el desplazamiento maximo de volumen vy el
reclutamiento de la piel en siete secciones sobre de la superficie analiza-
da. Resultados. Los resultados de las pruebas de contraccién isométrica,
mostraron desplazamiento de la superficie del brazo con cambio en el
volumen de 2.5 mm en la cara interior y de 6 mm en la cara anterior que
coincide con la localizacion del vientre muscular. El andlisis de deforma-
cién mecdanica mostré cambios méaximos de entre 2.5y 3.5% en la cara
posterior y de 4% en la cara anterior préxima al codo, por lo que puede
observarse que el reclutamiento de piel para este tipo de contraccion se
hace principalmente en la region de la articulacién. Los resultados de la
prueba dindmica mostraron que el maximo desplazamiento fue de 25
mm y se localiz6 en la region interior del codo. Durante la contraccion
concéntrica, la deformacion alcanzé un maximo de 9% localizado en
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la cara posterior. En la contraccién excéntrica la deformacién maxima
fue del 25%, en la region interior del codo. El andlisis por regién mostré
que el reclutamiento de piel se localizé en la region de la articulacién y
no sobre el vientre muscular. Conclusiones. El uso de CID 3D permite
evaluar la deformacion y desplazamiento de la piel, durante la reali-
zacién de distintas acciones musculares. EI método presentado es lo
suficientemente general para ser aplicado en otras zonas corporales y
podria ser usado para evaluar el efecto de distintos tratamientos en piel
con cicatrices o injertos.

Evaluacion de la acetabuloplastia tipo Dega para la displasia
del desarrollo de la cadera (DDC) inveterada utilizando el
método de elemento finito (MEF)

Martinez Cruz M', Araujo Monsalvo V', Morales Acosta L?, Cuevas
Olivo R?, Dominguez Hernandez V', Araujo Monsalvo B*, Martinez
Coria E°, Luna Méndez M>.

'Laboratorio de Biomecdnica-INR, *Facultad de Ingenieria-UNAM, *Or-
topedia Pedidtrica-INR, *SEPI-ESIME-IPN, “Tomografia Computada-INR.

Introduccién. Ao tras ano nacen nifios con DDC. Si se detecta opor-
tunamente, el pronéstico es favorable para la funcién de los pacientes.
Desafortunadamente en nuestro pafs un gran porcentaje de ninos
presentan secuelas porque el diagnéstico se retrasa (DDC inveterada),
provocando desviacion de la columna y acortamiento de la extremidad.
El objetivo del tratamiento es: obtener una cadera funcional. Sin embar-
g0, no existen reportes en relacién con las modificaciones acetabulares
en pacientes sometidos a una acetabuloplastia tipo Dega. ¢Es posible
identificar las modificaciones acetabulares utilizando el MEF? Hipétesis:
la acetabuloplastia tipo Dega es favorable en las modificaciones acetabu-
lares. Objetivo. Desarrollar un modelo de elementos finitos que permita
determinar si la acetabuloplastia tipo Dega es una opcién terapéutica
que logre resultados clinicos favorables en la remodelacién acetabular
en pacientes con DDC inveterada al paso del tiempo. Metodologia. Se
desarrollaron tres modelos de elementos finitos (ANSYS) de la pelvis,
fémur izquierdo y derecho a partir de cortes tomogréficos obtenidos
de la base de datos del INR, practicados a tres pacientes femeninos de
4, 5y 6 afos de edad del Servicio de Ortopedia Pediatrica, a los que
se les realizé una acetabuloplastia tipo DECA a los tres anos de edad.
En la base del sacro se aplicé una carga de 19 kg simulando el peso de
los pacientes, se simul6 la reaccion del gliteo medio con vectores em-
potrados en el trocanter mayor e ilion, finalmente los extremos distales
de los fémures se empotraron. Se consideraron dos materiales hueso
cortical y cartilago. Se llevé a cabo un estudio retrospectivo 1, 2 'y 3 afos
respectivamente. Se realiz6, la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la distribucién de datos. Las diferencias entre los grupos:
esfuerzos y la zona de contacto de cada paciente se evaluaron con la
prueba ANOVA multifactorial, prueba midiltiple de rangos (LSD 95%),
para la comparacion de los grupos, con un nivel de confianza del 95%.
Resultados. Se observé diferencia significativa entre los grupos, tanto en
los esfuerzos como en las zona de contacto con valor de p = 0.0001 y
p = 0.0058 respectivamente. Utilizando la prueba mdiltiple de rangos,
para los esfuerzos, se tienen diferencias significativas entre la edad del
paciente a los dos afios de la cirugfa y los esfuerzos con un valor de p
= 25.99 (sano) y p = 24.95 (operado). Asi también entre la edad del
paciente a los tres afios y los esfuerzos con un valor de p = 27.39 (sano)
y p = 26.35 (operado). Refiriéndonos a la zona de contacto, se tienen
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diferencias significativas entre la edad del paciente a los dos afios de
la cirugfa y la zona de contacto con un valor de p = 170.93 (sano) y p
= 120.93 (operado). Asi también entre la edad del paciente a los tres
anos y los esfuerzos con un valor de p = 172.33 (sano) y p =1 22.33
(operado). Conclusiones. EI MEF es una buena opcién para identificar
las modificaciones acetabulares. Asi también, se pudo verificar que existe
un mejor resultado con respecto a los esfuerzos conforme transcurre
el tiempo 1, 2 y 3 afos postquirtrgico, finalmente con respecto a las
zonas de contacto, se observé que el mejor resultado se presenta a los
dos anos postquirdrgico.

Impacto del factor geométrico en la evaluacion de las propie-
dades biomecénicas en el ensayo de flexion a 3-puntos del
fémur de la rata Sprague-Dawley obesa, no diabética

Dominguez Hernandez V', Araujo Monsalvo V', Valdez Mijares R’,
Hernandez Flores C', Noriega Lopez L?, Salinas D?, Ruiz Rosano L',
Quintana Armenta A'.

'Laboratorio de Biomecdnica-INR, *Fisiologfa de la Nutricion-INCMNSZ.

Introduccidn. Varios factores afectan la resistencia del tejido 6seo, entre
ellos la obesidad. Los ensayos de flexién a 3-puntos (EF3-P) se utilizan
para evaluar la resistencia ésea en modelos de fémur de rata. Aunque
las mediciones aportan informacién dtil, no consideran la geometria del
hueso, restandole sensibilidad al ensayo. Para corregir esta deficiencia se
propone medir la geometria del fémur para afinar el calculo de las variables
vinculadas a la resistencia 6sea. Se tiene la hipétesis que si se toma en
cuenta la geometria al hacer los EF3-P, la prueba serd mas sensible que si
no se considera. Objetivo. Realizar un estudio piloto de EF3-P en fémures
de ratas de la cepa Sprague-Dawley obesas no diabéticas o control, anali-
zando los resultados incorporando la geometria del hueso. Metodologia.
Previo estudio tomografico, se sometieron 11 fémures izquierdos de
ratas al EF3-P hasta la ruptura. Ratas macho Sprague-Dawley de un mes
fueron mantenidas cinco meses en apego a la NOM-062-ZO0O-1999, con
dietas obesogénica/no diabetogénica (O) (n = 6) o control (C) (n = 5) de
4.81 kcal/g y 3.98 kcal/g, respectivamente, con composicién diferente
(O/Q): hidratos de carbono, 35.99%/68.37%, proteina 20.09%/19.97% y
lipidos, 43.93%/11.66%. Se determinaron cuatro variables sin considerar
la geometrfa: resistencia, rigidez, energfa a carga méaxima y energfa total.
Se midi6 la geometria de los fémures. A partir de cortes tomograficos se
calculé el momento de inercia de cada fémur en el sitio de ruptura. Con
esta informacion, se calculé el esfuerzo normal, el médulo de elasticidad
y la energfa a carga méxima y total, por unidad de volumen. Se determin6
la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoy, y
luego se aplico la prueba t de Student para pruebas independientes, con
un valor de significancia p < 0.5. Resultados. Del analisis estadistico de
los resultados ajustados por geometria, resultaron significativas las diferen-
cias entre el grupo control y el experimental, en tres variables medidas:
esfuerzo (p = 0.001), energfa a carga total (p = 0.027) y a carga maxima
(p = 0.002), éstas por unidad de volumen. El médulo de elasticidad no
alcanzé la significancia (p = 0.059). Omitiendo la geometria, no se encon-
traron diferencias significativas en ninguno de los siguientes pardmetros:
rigidez (p = 0.75), resistencia (p = 0.295), energfa total (p = 0.407), ni
energfa a carga maxima (p = 0.151). Conclusiones. Es claro que cuando
se considera el factor geométrico, el EF3-P es més sensible a los cambios
biolégicos del tejido éseo.
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Presentaciones en cartel

Andlisis del comportamiento mecanico del tejido subyacente
a las tuberosidades isquidticas por medio del método de
elementos finitos (MEF)

Aleman Pérez A", Gayol Mérida D?, Araujo Monsalvo V3, Silva Lomeli
J', Dominguez Herndndez V?, Martinez M*, Martinez E°, Luna M®.
'UPIITA-IPN, *Laboratorio de Ingenieria de Rehabilitacién-INR, Labora-
torio de Biomecdnica-INR, “Facultad de Ingenieria-UNAM, *Tomografia
Computada-INR.

Introduccién. Las Glceras por presién son una complicacién secundaria
de la lesion medular. Una accién preventiva es redistribuir las dreas de
presion con superficies de soporte. Para evaluarlas, se miden presiones
superficiales. Esto no garantiza que los tejidos internos debajo de las
prominencias 6seas no experimenten presiones altas de acuerdo con los
trabajos desarrollados por Linder-Ganz en 2005 y Gefen y Levine en 2007.
¢Es posible conocer las fuerzas generadas por el hueso sobre el tejido a
través de un modelo? Se pueden estimar los esfuerzos y deformaciones
en el tejido subyacente a las tuberosidades isquiaticas por medio del MEF,
para conocer las fuerzas que danan el tejido. Objetivo. Desarrollar un
modelo 3D computarizado en el que se estimen, por medio del método
de elementos finitos (MEF), los esfuerzos y deformaciones en el tejido
subyacente a las tuberosidades isquidticas (TI). Metodologia. Se elaboré6
un modelo CAD de la pelvis, a partir de cortes tomogréficos realizados a
una réplica de pelvis de un cadéver de sexo masculino con un peso de
70 kg y 170 cm de estatura. Se realizé una segmentacion y seleccién de
48 cortes de la pelvis, posteriormente se obtiene una nube de puntos, la
cual se procesa para formar un sélido y finalmente se obtiene un modelo
de elementos finitos. A éste se le anadieron dos bloques de 60 x 80 x
32 mm debajo de las tuberosidades isquidticas para simular el tejido. Se
aplicé una carga de 450N simulando el peso del tronco. El lado derecho
se mantuvo como sano; en el lado izquierdo se simulé el dafo por dlcera
a través de un cilindro, el cual se ubicé pegado al hueso de la TI. Este
cilindro mide 16 mm de alto y 20 mm de didmetro, y sus densidades se
variaron al 25, 50, 75y 100%, para simular el deterioro ocasionado por
una Glcera, y asi estimar los efectos mecdnicos. Los materiales fueron
considerados lineales, isotrépicos: hueso (E = 17MPa, u = 0.38) y tejido
blando (E = 20MPa, u = 0.42). Resultados. Se compararon tanto esfuerzos
como deformaciones. En el caso de los esfuerzos, el lado sano presenta
esfuerzos menores comparado con el lado de la lesién, donde los esfuer-
zos se incrementan considerablemente. Sin embargo, el aumento en el
esfuerzo respecto al grado de deterioro es menos perceptible. En el caso
de las deformaciones, existe una tendencia notoria a aumentar conforme
la densidad del tejido va disminuyendo; es decir, entre mayor es el dario,
las deformaciones son mayores, segtin lo esperado. Por otro lado, al com-
parar el tejido sano con el deteriorado, la deformacion rebasa al tejido
sano hasta que se presenta un 25% de deterioro, donde la deformacién
es 1.02 veces mayor al presentado con el tejido sano. Conclusiones. Los
resultados muestran que entre menor sea la densidad del tejido, es mas
propenso a deformarse y se incrementan los esfuerzos, lo que ejemplifica
el avance del dafio por dlcera en el tejido subyacente a la Tl, por lo que
el MEF es una herramienta (til para estimar el comportamiento mecanico
del tejido sin necesidad de realizar mediciones in vivo.

Desarrollo de una herramienta computacional para adminis-
trar valoraciones clinicas, psicolégicas y neuropsicolégicas de
sujetos con enfermedad de Parkinson (EP)

Romero Avila E', Pérez SanPablo A2, Meneses Pefialoza A, Quifones
Uriostegui I, Rodriguez Reyes G*, Moreno Hernandez A?, Vela Pena
E?, Zamora Contreras M3,

'Ing. Biomédica-Universidad La Salle, *Lab. de Andlisis de Movimiento-INR,
JRehabilitacién-INR, “Lab. Ortesis y Prétesis.

Introduccién. Existen diferentes escalas clinicas validadas para funcio-

nalidad, marcha, estado de dnimo y calidad de vida de sujetos con EP.
Estos instrumentos evaltan diferentes dimensiones de funcionalidad y

discapacidad. Cada escala tiene peculiaridades que es necesario armonizar
para realizar el andlisis de resultados globales. Esto representa un retraso
y fuente de incertidumbre en estudios longitudinales con mediciones
miiltiples. En el INR se realiza un estudio con nimero de registro INR
13/11, CONACYT 139718 para evaluar de manera multidimensional
el efecto de la terapia de marcha en sujetos con EP, donde se identificd
la necesidad de contar con una herramienta para acelerar este proceso.
Objetivo. Desarrollar una herramienta informatica que armonice desde
su realizacion, las valoraciones clinicas, psicolégicas y neuropsicolégicas
aplicadas a sujetos con EP, que facilite la integracién de la informacién y le
brinde seguridad proceder a su posterior andlisis. Metodologia. El diseiio
de la herramienta se basé en los objetivos y caracteristicas del usuario
del sistema y de la actividad. Se defini6 al usuario mediante entrevistas
y observacion. Se realizé un andlisis de la tarea para definir actividades y
resultados esperados. Se realizaron los diagramas de flujo correspondiente,
diagramas de entidad relacion y relacionales de variables consideradas en
las valoraciones clinicas. Las escalas clinicas consideradas son clasificacion
modificada de Hoehn y Yahr (HY), seccién motora de la escala unificada
para valoracién de sujetos con EP (UPDRS-M), prueba de marcha de 10
metros (T0OMWT), cuestionario de calidad de vida para EP (PDQ-39),
prueba Mini Mental (MMT) y escala de depresién de Hamilton (HamD).
Los usuarios incluidos en el estudio son: 1 médico, 2 psicologos y 2 in-
vestigadores, con habilidades computacionales desde principiantes hasta
expertos, los cuales usan diferentes herramientas para administrar la infor-
macion relacionada con sus valoraciones, siendo Excel una herramienta
comun para todos ellos. Resultados. La herramienta fue desarrollada en
Matlab R2011b (The MathWorks Inc., Natick MA, Estados Unidos) consta
de una interfaz gréfica sencilla compuesta por una pantalla principal y dos
especificas para UPDRS-M y TOMWT. La interfaz principal se encuentra
dividida en cinco secciones. La primera con los datos generales del su-
jeto; la segunda con las escalas HY, UPDRS-M y TOMWT; la tercera el
PDQ-39; la cuarta el MMT, y en la quinta el HamD. La interfaz TOMWT
es capaz de generar automaticamente el resumen de la prueba. Al afadir
las puntuaciones de todas las valoraciones, se despliega un resumen de la
informacién recopilada y se afade cada sujeto a una base de datos en Excel.
La herramienta proporciona ayuda acerca de las valoraciones clinicas para
usuarios no expertos, genera reportes relacionando los resultados obtenidos
con datos de referencia disponibles y genera bases de datos compatibles
con herramientas computaciones de andlisis estadisticos. La herramienta
desarrollada fue registrada ante el Instituto Nacional de Derechos de Autor.
Conclusiones. La herramienta desarrollada es simple, capaz de armonizar
y recabar en una sola base de datos las valoraciones clinicas aplicadas a
los sujetos con EP. Se pretende que a través de su uso haga mas confiable
el registro y manejo de la informacién, ademas de facilitar y acelerar el
andlisis de la misma en futuras investigaciones.

indice de fractalidad del patrén de fibronectina identificado
en cultivos primarios obtenidos del tumor de células gigantes
de hueso (TCGH) de pacientes mexicanos

Bandala C', Dominguez-Rubio R?, De la Garza-Montano P?, Alatorre-
Miguel E', Alfaro-Rodriguez A'.
'Dpto. de Neurociencias-INR, ESM-IPN.

Introduccién. El TCGH es una neoplasia benigna, pero con comportamien-
to maligno. Por otro lado, la fibronectina (fb), es una proteina de matriz
extracelular que presenta alteraciones en su distribucién en diversos tipos
de neoplasias, ademds de su identificacion en microvesiculas (MV) asocia-
das a la teoria de la transferencia horizontal, de moléculas moduladoras
de oncogénesis. Dentro de la biomatemética, el indice fractal (IF) ha sido
utilizado para tratar de diferenciar el tejido sano (TS) del tumoral, desde
un punto de vista mensurable; sin embargo, no se ha dilucidado en el
caso de la fb y el TCGH, por lo tanto, nos preguntamos cudl es el IF del
patrén de fb en cultivos primarios de TCGH. Objetivo. Determinar el IF
del patrén de la fb identificado en cultivos primarios de TCGH, evaluando
tres métodos de no linealidad diferentes (el exponente de Lyapunov =ely),
la dimensién fractal de Higuchi =dfH) y el vector de dimensién fractal
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=VdFr). Metodologia. Se realizé un estudio observacional, doble ciego.
Se realizaron cultivos primarios con medio DMEM de hueso sano y de
TCCH, a partir de tejidos de pacientes mexicanos corroborados por un
patélogo. En el segundo pase, se realizé inmunofluorescencia para iden-
tificar a la fb. Se tomaron fotograffas de tres cultivos de células sanas y tres
cultivos de TCGH. Las imagenes se obtuvieron utilizando el microscopio
invertido Axio Imager A1 con la cdmara Axio vision HrC ambos de Carl
Zeiss® a 20X; se guardaron en el formato jpg de 24 bits, posteriormente
las imagenes se cortaron a un tamano de 2048 X 2048 pixeles y 150dpi.
Por aleatorizacién simple, se les asign6 un cédigo para su procesamiento
para minimizar las fuentes de error. Los algoritmos utilizados para calcular
el IF fueron el ely, la dfH y el VdFr. La segmentacion de la imagen se rea-
liz6 con el programa MATLABVR2013a. Se aplicé t de Student (SPSSv19,
significancia p < 0.05). Los cultivos primarios se tomaron a partir de los
tejidos utilizados en el proyecto 15/15, aprobado por el INR. Resultados.
Se determiné el IF de la fb y de la relacion fb-nicleos tanto en las células
sanas como en las tumorales. Observamos que la fb presentaba un patrén
reticular uniforme en los cultivos sanos pero irregulares en TCGH, incluso
se observé que un 90% de la fb fue secuestrada en el citoplasma de las
células gigantes multinucleadas representativas en el TCGH. Aplicando
la dfH no se obtuvo diferencia (p > 0.05) entre el IF del patron de fb,
sin embargo, el IF fue menor en las células tumorales. En el caso del ely,
observamos diferencia (p = 0.01) en la relacién fb-nticleos, siendo el IF
mayor en las células tumorales (- 6.67 + 0.15 versus -4.87 + 0.03). El VdFr
discriminé mejor, ya que obtuvo diferencias tanto en el patrén de fb (p =
0.04; 5.1 4+ 0.3 versus 6.1 + 0.17), y de la relacién fb-ncleos (p = 0.01;
5.1 + 0.3 versus 6.8 + 0.14) siendo el IF mayor en las células tumorales.
Conclusiones. La b tiene un patrén extracelular reticular uniforme en las
células sanas y se observa secuestrada en un 90% en las células tumorales
con distribucién extracelular (10%) irregular. EI VdFr encontré diferencias
tanto en las imagenes de fb y en la relacién fb-nticleos, con IF mayores en
las células tumorales en comparacion con las células sanas.

indice de fractalidad de tumores misculo esqueléticos (osteo-
sarcoma y condrosarcoma) y su relacién con el diagnéstico
histopatolégico

Dominguez-Rubio R', Bandala C?, De la Garza-Montano P?, Estrada-

Villasenor E?, Alatorre-Miguel E?, Alfaro-Rodriguez A2.
TESM-IPN, 2Divisién de Neurociencias-INR.

Introduccién. Los tumores 6seos representan un reto en el diagndstico
para el clinico, radi6logo y patdlogo. El osteosarcoma (OS) y el condro-
sarcoma (CS) son los tumores musculo esqueléticos mas frecuentes. La
geometria fractal es una herramienta eficaz para discriminar con mayor
precision, los diferentes grados de orden-organizacién de la topograffa
celular que caracterizan a un tejido sano y tumoral. Existen reportes que
han asociado al indice fractal (IF) con el grado de malignidad tumoral en
diversos tumores pero no en OSy CS. Por lo tanto, nos preguntamos si el
IF calculado en las laminillas evaluadas, tiene una asociacién con el diag-
nostico histopatoldgico, esperando una relacion significativa. Objetivo.
Determinar el IF en imédgenes de hematoxilina-eosina (H-E), de tejido
sano (hueso y cartilago) y tejido tumoral (OS y CS), evaluando cuatro
métodos de no linealidad (Box counting (mBc), la dimensién fractal de
Higuchi (dfH), el exponente de Lyapunov (ely) y el vector de dimensién
fractal (VdFr). Metodologia. Se realizé un estudio observacional, doble
ciego. Se fotografiaron las laminillas tefidas con H-E utilizadas en el
servicio de Patologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién, para el
diagnéstico de OS y CS de los pacientes. Se tomaron cinco fotografias
respectivamente de OS y CS de alto y bajo grado, asi como de hueso y
cartilago sano. Las imagenes se obtuvieron con el microscopio y cdmara
Axioplan imaging de Carl Zeiss® a 40X; se almacenaron en el formato
BMP (24 bits). Las imagenes se cortaron a un tamano de 1,024 x 1,024
pixeles y 150dpi. Por aleatorizacién simple, se les asign6 un cédigo
para su procesamiento para minimizar fuentes de error. Los algoritmos
utilizados para determinar el IF fueron el mBc, el ely, la dfH y nuestra
propuesta, el vector de dimension fractal (VdFr). La segmentacion de
la imagen se realiz6 con el programa MATLABVR2013a. Se aplicé t de
Student y ANOVA para el andlisis (SPSSv19, significancia estadistica de
p < 0.05). Segun el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera
sin riesgo. Resultados. El mBc no discriminé el IF del hueso normal (HN)

Volumen 4®Ndmero 3 Septiembre-Diciembre 2015

y el OS (p=0.19), pero si se encontraron diferencias con el ely (HN =
-8.16 = 0.03; OS = - 6.86 = 0.24; p = 0.0001) y con la dfH (HN =
1.47% 0.03; OS = 1.86 = 0.02; p = 0.0001). En el caso del cartilago
sano y el condrosarcoma tanto de bajo y alto grado, se encontraron
diferencias con el mBc (p = 0.0001), con el ely (p = 0.0001) y con la
dfH (p = 0.02) en todos los casos, el tejido tumoral presenté un IF con un
menor grado de orden en comparacién con el tejido sano, sin embargo,
esto se invierte al comparar el CS de alto versus Cs de bajo grado. Con
el VdFr, obtuvimos diferencias (p = 0.0001) en el hueso sano (8.5 +
0.02) versus el OS (7.3 + 0.2) y entre el cartilago (8.5 = 0.05) versus el
CS bajo grado (8 = 0.04) y el CS alto grado (8.1 = 0.03). Conclusiones.
Los IF calculados por los métodos de ely, dfH y VdFr son diferentes en el
tejido sano y tumoral de hueso y cartilago. El analisis del VdFr demostré
mayor discriminacién. Por lo tanto, el IF podria convertirse en un apoyo
mensurable en el diagnéstico diferencial realizado por el patélogo en
estos tipos tumorales.

Desarrollo de una base de datos (BD) con valores de refe-
rencia sobre biomecanica, estado de animo, calidad de vida
y funcién cognitiva relacionada con la marcha de sujetos con
enfermedad de Parkinson

Romero Avila E', Pérez SanPablo A?, Herndndez Arenas C?, Martinez
Cortez J*, Garcfa Campillo J?, Dotor Llerena A*, Boll Woehrlen M?,
Le6n H S°.

'Ing. Biomédica-Universidad La Salle, *Lab. de Andlisis de Movimiento-INR,
JRehabilitacién-INR, “Neurologia-INR, *Neurologia-INNyN.

Introduccién. En el INR se realiza un estudio con niimero de registro INR
13/11, CONACYT 139718 para evaluar de manera multidimensional el
efecto de la terapia de marcha en sujetos con enfermedad de Parkinson
(EP). En él se evalta la funcionalidad de la marcha, balance, calidad de
vida, funcién cognitiva, estado de dnimo, costos y seguridad de la terapia.
Esto permite evaluar de forma integral el efecto de la terapia y puede
ser potencialmente (til no sélo en ésta sino en futuras investigaciones.
Investigaciones similares existentes en la literatura presentan informacién
segmentada de pocas dimensiones. Es por ello que se decidi6 realizar
una BD que conjunte informacion clave sobre estas valoraciones. Ob-
jetivo. Desarrollar una base de datos que conjunte informacién clave
de valoraciones clinicas e instrumentadas sobre biomecénica, estado de
animo, calidad de vida y funcién cognitiva relacionada con la marcha de
sujetos con EP, que integre esta informacion y sea potencialmente dtil
como referencia para futuras investigaciones. Metodologia. Se realizaron
valoraciones de calidad de vida, funcién cognitiva, estado de dnimo,
funcionalidad de la marcha, equilibrio; registro de costos y seguridad.
Evaluacién de la funcionalidad de la marcha: se realizé6 mediante prueba
de marcha de 10 m modificada (1T0OMWTm) y equipo GaitRite (GR).
Balance: se midi6 mediante escala de Tinetti (TinB) y plataforma de
fuerza AccuGait (AG). Calidad de vida relacionada con la movilidad: se
evalué mediante cuestionario PDQ-39 e inventario de calidad de vida
en salud (InCaViSa). Funcién cognitiva: se midié por medio de Neuropsi,
prueba minimental (MMT). Estado de dnimo: se midi6 con escala para
depresion de Hamilton (HamD). Se valoré estadio con escala Hoehn'y
Yahr modificada (HYm). Se evalué seccion motora de escala unificada
para la EP (UPDRS-M). Se realizaron diagramas de flujo, entidad relacion
y relacionales para definir la actividad y variables a incluir en la base de
datos. Se realizé procesamiento manual mediante desarrollo de herra-
mientas computacionales segn la naturaleza de los datos. Resultados.
La BD consta de 57 casos de sujetos con EP que participaron en tres
grupos de intervencién con diferentes modalidades de terapia de marcha
sobre banda sinfin. Las evaluaciones fueron realizadas antes y después
de cada programa de intervencion, con seguimientos a la semana, tres
meses y seis meses. La BD contiene 103 items distribuidos de la siguiente
forma: 4 items sobre datos de informacién general de los sujetos, 1 de
HY, 5 de UPDRS-M, 2 de TinB, 15 de TOMWTm, 11 de GR, 23 de AG,
6 de InCaViSa, 2 de HamD, 16 de NeuroPsi, 1 de costos, 7 de detalles
y efectos adversos de la terapia, 10 de satisfaccion del sujeto. Los sujetos
tiene en promedio alrededor de 65 anos, 1.55 m de estatura, HYm de
2.5, UPDRS-M de 23, PDQ-39 de 27, HamD de 7.2, TinB de 13.2, area
de oscilacién a ojos cerrados en AG de 1.8 cm?. Velocidad confortable,
largo de paso y cadencia de TOMWTm y GR de 0.96 y 0.84 m/s, 0.53 y
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0.47 m, 108 y 107 pasos/min, respectivamente. La base de datos desa-
rrollada fue registrada ante el Instituto Nacional de Derechos de Autor.
Conclusiones. La base de datos desarrollada conjunta informacién de
mdltiples valoraciones, aqui se presentan resultados que pueden servir
como valores de referencia para futuras investigaciones en sujetos con EP

Desarrollo de una herramienta para exportar y procesar
informacién del analisis cuantitativo de la marcha para re-
habilitacion

Rosales Butrén C', Pérez SanPablo A%, Quifiones Uridstegui 12, Vela
Pefa E?, Rodriguez Reyes G3.

'Ing. Biomédica-Universidad La Salle, *Lab. Andlisis de Movimiento-INR,
’Lab. Ortesis y Protesis.

Introduccién. El analisis cuantitativo de la marcha proporciona para-
metros (tiles para identificar limitaciones de los sujetos. Este analisis
requiere grandes bases de datos (BD) de valores de referencia para
contrastar la informacién. Un instrumento utilizado en este andlisis es
el tapete GaitRite (GR), el cual ha demostrado su validez y utilidad en
varias poblaciones. Sin embargo, el GR provee un conjunto de pardmetros
predefinidos por el fabricante en una BD particular. En investigaciones
donde se incluye valoracién cuantitativa de la marcha, es necesario
realizar manualmente la bdsqueda y el calculo de los parametros de
interés, lo cual genera un retraso en la interpretacién de la informacién
obtenida. Objetivo. Desarrollar una herramienta computacional para
facilitar la bdsqueda y recuperacion de informacién relevante dentro
de la BD del GR, que permita al personal del Laboratorio de Analisis de
Movimiento (LAMH) el calculo a partir de ésta, de variables particulares
de interés conjuntando todo en un archivo de formato universal. Meto-
dologia. Se identificé la estructura de la BD del CR, la cual contiene a
su vez diferentes sub BD, para esto sélo se utilizardn dos de éstas: test
que contiene datos crudos o no procesados de cada prueba y pacientes
que contiene los datos demograficos de cada paciente registrado. Ambas
sub BD se relacionan tinicamente mediante un identificador numérico
asignado a cada paciente. Se realizé consulta con personal del LAMH
para identificar los parametros mds usados, independientemente de si
éstos los contiene la BD del GR. Posteriormente, se investig en qué
consistian cada uno de los parametros y la forma de calcularlos con la
informacién de la BD. Se desarroll6 una herramienta que consta de una
interfaz, que de forma automatica realiza los célculos para las variables
deseadas, se utilizé la plataforma MATLAB para la programacién y
compilacién del algoritmo, debido a su uso continuo dentro del LAMH
y la versatilidad del cédigo para la programacion de GUI. Resultados.
La herramienta desarrollada consta de una interfaz de cuatro secciones:
importar base de datos: permite seleccionar el origen de los datos (BD
test). Seleccion de paciente: recupera el nombre de todos los pacientes
de la base de datos seleccionada (BD pacientes), permite la miltiple
seleccion de pacientes. Hace la relacion entre BD test y pacientes se-
leccién de pardmetros deseados: contiene una lista de 11 pardmetros
seleccionados de la BD del GR y 9 parametros extra con interés para
investigacion. Permite mdltiple seleccién, cuenta con dos modalidades,
la primera realiza un promedio general de los datos seleccionados (Ove-
rall) y la segunda realiza los calculos para cada miembro pélvico (L/R).
Exportar datos: exporta los datos a un nuevo libro de Excel, permite
anadir informacién en mdltiples sesiones. La interfaz se ha probado con
las bases de datos reales del sistema GR, con resultados positivos para el
célculo de todas las variables. Las tnicas posibles limitaciones serian la
capacidad de RAM de la maquina y las propias de Excel. Conclusiones.
La herramienta desarrollada cumple satisfactoriamente con los requisitos
de diseno, permite obtener informacién de mdiltiples pacientesy variables
de interés de forma répida. El contar con esta herramienta en MATLAB
permite al personal del LAMH agregar en un futuro nuevas variables sin
mayor modificacion de la estructura del programa.

El miedo y las creencias de evitacién incrementan la per-
cepcion al dolor y la discapacidad en mexicanos con dolor
cronico de espalda baja

Nava Bringas T', Macfas Hernandez S?, Vésquez Rios R', Miranda
Duarte A%, Coronado Zarco R?, Cruz Medina E', Arellano Hernandez A'.
'Rehabilitacion de Columna, *Rehabilitacion Ortopédica, *Genética.

Introduccién. En el tratamiento del dolor crénico de espalda baja
(DCEB) se recomienda promover la reactivacion fisica gradual y evitar
el reposo. La presencia de creencias erréneas o actitudes de evitacién y
miedo a la actividad fisica se asocian a mal prondstico e interfieren con
la respuesta al tratamiento sobre la percepcién al dolor y discapacidad
seglin muestran estudios en poblaciones europeas y norteamericanas.
Dependiendo de la idiosincrasia de cada poblacién, la relevancia de
estos factores varfa. No se cuenta con informacién sobre la influencia
del miedo y creencias erréneas a la actividad fisica sobre el dolor y
discapacidad en mexicanos con DCEB. Objetivo. Estudiar la influencia
de las conductas de miedo y actitudes de evitacién sobre el grado de
dolor y discapacidad en pacientes mexicanos con DCEB inespecifico.
Metodologia. Estudio transversal en mexicanos con DCEB inespecifico
del Servicio de Rehabilitacion de Columna del INR, entre 18 y 45 afos.
Se excluyeron sujetos analfabetas, con déficit cognitivo, antecedente de
cirugia de columna, y con otras comorbilidades. Se recolectaron datos
sobre estado civil, escolaridad, ocupacién, procedencia, nivel socioeco-
némico (NSE) e indice de masa corporal. Se aplicaron escalas de dolor
(EVA), limitacién funcional (Roland-Morris) y evaluacion de miedo y
creencias ante la actividad (cuestionario FABQ «Fear avoidance beliefs»
versién en espanol). Se realizé un célculo para la muestra requiriendo 29
pacientes minimo para encontrar coeficientes de correlacion superiores a
0.5. Se realizo estadistica descriptiva para resumir los datos. Andlisis: Chi
cuadrada (¢?) y t de Student segtin tipo de variables para comparacién.
Correlaciones lineales y regresiones lineales miltiples tomando como
variables dependientes el dolor y la limitacién funcional. Resultados. 33
hombres, 47 mujeres. Edad de 34.19 + 7.65 aios. Tiempo de evolucién
4.43 + 5.0 anos; EVA de 52.6 + 23.16; funcionalidad 9.56 + 5.20;
FABQ 42.09 + 20.55. Se encontré correlacion del grado de limitacion
funcional con el FABQ (r = 0.603, p = 0.001), el tiempo de evolucién
(r =-0.224, p = 0.04), y escolaridad (r = -0.28, p = 0.01). El dolor se
correlacioné con el FABQ (r = 0.234, p = 0.03) y la funcionalidad (r
= 0.48, p = .001). Analisis multivariado: para limitacion funcional se
probaron como variables predictoras: FABQ, sexo, NSE, escolaridad y
ocupacion, y eliminado por pasos las de peor prediccién, se incluyé en
el modelo final dnicamente FABQ (coeficiente beta estandarizado de
0.603 p < 0.001), sugiriendo que éste predice en buena proporcion la
funcionalidad sin intervencién de las otras variables incluidas al modelo.
Para el dolor se encontré un modelo mas parsimonioso con una R2 co-
rregida de 0.721, incluyendo s6lo FABQ (coeficiente beta estandarizado
0.29 p = 0.01), sugiriendo que FABQ predice en buena proporcién el
dolor. Conclusiones. Las conductas de miedo y actitudes de evitacién
medidas mediante la aplicaciéon del FABQ influyen sobre el grado de
dolor y porcentaje de discapacidad en pacientes mexicanos con DBEC
y pueden explicar una gran proporcion de su comportamiento.

Andlisis del desempefio de la memoria de trabajo en pacientes
con secuelas de EVC posterior a la aplicacién de un programa
de entrenamiento cognitivo

Landinez Martinez D', Martin del Campo S?, Conzélez Pifa R®.
"Hospital Italiano de Buenos Aires, 2Departamento de Rehabilitacion-INR,
*Neurociencias-INR.

Introduccién. La memoria de trabajo (MT), vista como un sistema activo
de almacenamiento temporal y de manipulacién de la informacién en
operaciones como: aprender, razonar y comprender, se ve afectada en
personas que han sufrido alteraciones neurolégicas especialmente en la
enfermedad vascular cerebral (EVC). Los estudios actuales intentan de-
sarrollar modelos de entrenamiento basados en tareas de MT adaptadas,
que ajustan el nivel de dificultad en respuesta al desempeno de los sujetos
y que buscan mejorar el rendimiento cognitivo general. Sin embargo, no
todos los estudios han generado un mejor desemperio en tareas de MT.
Objetivo. Estudiar los efectos de la ejercitacion de la MT, estimulada me-
diante un programa de rehabilitacion cognitiva estructurado y riguroso,
sobre el desemperio en tareas de este tipo de memoria en pacientes con
secuelas crénicas de EVC. Metodologia. Estudio longitudinal, prospectivo
y comparativo de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado, ciego tGinico
con pre-test y post-test. Los individuos completaron una bateria cognitiva
antes de comenzar un entrenamiento computarizado de 20 sesiones,
durante 40 minutos y compuesto por tareas de MT verbal y espacial. El
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grupo experimental recibié entrenamiento adaptado, el grupo control fue
expuesto a las mismas condiciones excepto que el nivel de dificultad per-
manecié constante. Se determiné si las variables segufan una distribucién
normal con la prueba Z de K-S, la correlacion entre la edad y las variables
en estudio se hallaron con el coeficiente de correlacién de Pearson, para
analizar el cambio longitudinal en las variables del Grupo experimental
y control se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon y se realizé un
andlisis de covarianza para conocer y comparar los cambios en las puntua-
ciones de los pacientes del grupo experimental y control segtin el género.
Para todos los casos el nivel de significancia empleado fue de p < 0.05.
Resultados. El grupo experimental mejor6 significativamente en compa-
racién con el grupo control. Tanto las sub-escalas de digitos (p = 0.019),
ordenamiento de niimeros y letras (p = 0.04) y el indice de memoria de
trabajo (p = 0.008) se diferenciaron debido a un mejor desempeno del
grupo experimental. Al controlar en el andlisis los efectos del género, la
edad, el tiempo de evolucién y la escolaridad, se observaron diferencias
importantes por género en dos variables: memoria episédica (p = 0.02)
a favor del grupo experimental y en la fase de copia del test de la figura
compleja de Rey a favor del grupo control (p = 0.05). Conclusiones. Los
resultados indican que el entrenamiento cognitivo computarizado mejora
la memoria de trabajo. Sin embargo, es necesario controlar variables como
el género para obtener datos mas significativos.

Polimorfismo C677T de la metilentetrahidrofolato reductasa
como marcador de riesgo de trombofilia en adultos mayores
de 50 anos mexicanos

Herndndez Zamora E', Bafios Zurita J?, Zavala Hernandez C?, Rosales
Cruz E2, Reyes Maldonado E2.

'Genética, “Departamento de Morfologia, Escuela Nacional de Ciencias
Biolégicas-IPN, Laboratorio Central de Patologia Clinica-INR.

Introduccién. La hemostasia es el conjunto de los fendmenos fisiol6gicos
que protegen de procesos hemorragicos y trombéticos a través de la
participacion de plaquetas, factores de la coagulacién (FC) y proteinas
antitrombdticas (PA). Por otra parte, la homocisteina (Hcy) es un oxidante
que puede alterar este sistema. Para cada una de estas proteinas, se han
descrito mutaciones y polimorfismos que predisponen diversas enferme-
dades, como el polimorfismo C677T MTHFR asociado al metabolismo
de la Hcey y descrito en algunas poblaciones, como un factor de riesgo
aterogénico. La interaccion de estos factores con enfermedades en
adultos mayores (AM) es poco conocida, y se relaciona con problemas
trombdticos. Objetivo. Determinar el polimorfismo C677T de la meti-
lentetrahidrofolato reductasa como marcador de riesgo de trombofilia
en adultos y adultos mayores. Metodologia. Se seleccionaron 42 sujetos
adultos entre 50-98 afios. Se elabor¢ historia clinica: antecedentes pato-
I6gicos, no patolégicos y heredofamiliares, padecimiento actual y factores
de riesgo. Se tomaron muestras de sangre periférica con anticoagulante
citrato de sodio, se centrifugd a 3,000 rpm/10 min y se separaron alicuotas
de plasma, para posteriormente enviar para analisis en otro protocolo
realizado de forma paralela a este estudio y determinar los FC, PA, Hey,
entre otros, mediante método coagulométrico en un equipo ACL ELITE
PRO de IL Werfen Diagnostic Solution for Life. En muestras de sangre con
EDTA, se separaron los eritrocitos para la extraccién de DNA, realizar
PCRYy corte con la enzima de restriccién Hinf . Los resultados obtenidos
se analizaron mediante los programas de GraphPad 5.01 y STATA 10.0
(Statistical Corp., College Station, TX, USA). Resultados. Las principales
enfermedades detectaron: hipertensién arterial e insuficiencia venosa
profunda (23.8%), deslipidemia (21.4%), entre otras. Se encontraron
alteraciones en los FC, PA, Hcy y FVW. Para el polimorfismo C677T
MTHFR, 4.8% fueron heterocigotos CT, 16.7% homocigotos TT y 81%
CC (silvestre). TT y CT, se asociaron con mayor concentracién de Hcy.
Los homocigotos CC se asociaron con concentraciones menores de Hcy.
Los TT tuvieron menor concentracion de colesterol. Los individuos CT
tuvieron mayores niveles de colesterol, Hcy y FVIII. No encontramos
correlacion entre el polimorfismo MTHFRC677T con los niveles de las PA.
Independientemente del polimorfismo se encontré que al incrementarse
la actividad del FIX, existe un incremento de Hcy. Se encontraron cam-
bios en el sistema hemostatico y los factores de riesgo trombéticos, tanto
adquiridos, genéticos y mixtos. Conclusiones. El polimorfismo C677T
MTHER se relacioné con aumento de Hcy (hiperhomocisteinemia), lo
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que supone mayor riesgo trombético. Es necesario ofrecerles tratamiento
y hébitos que mejoren su calidad de vida, para mantener un estado de
salud éptimo y prevenir episodios trombéticos posteriores.

Elecciones de riesgo-beneficio en nifos postraumatismo cra-
neoencefalico (TCE) en comparacién con nifos post-trauma
misculo esquelético y ninos sin datos clinicos, en edad escolar

Chimal Salinas A', Lobato E', Arroyo M', Ramirez M, Galicia M?,
Brust H?, Arellano M?, Acosta M*.

'Lab. Neuropsicologia y Cognicién-Facultad de Psicologia UNAM, 2Lab.
EEC-INR, *Rehabilitacion Pedidtrica-INR, “Servicio de Urgencias-INR

Introduccién. La capacidad de eleccién es esencial para la adaptacién en
la interaccién social. Las secuelas post TCE moderado o severo pueden
alterar dicha capacidad al incrementar la probabilidad de tomar deci-
siones erradas que repercuten en el desarrollo de habilidades sociales.
No obstante que los TCE tienen importantes efectos adversos sobre la
cognicion, el procesamiento riesgo-beneficio ha sido poco estudiado
en poblacién escolar. Se supone que los nifios post TCE prefieren elec-
ciones riesgosas (las pérdidas superan a las ganancias) comparados con
nifos post traumatismo musculo esquelético o ninos sin datos clinicos
los cuales hardn elecciones de beneficio (las ganancias superan a las
perdidas). Objetivo. Comparar en una tarea de recompensas o castigos
la frecuencia de eleccion de riesgo (las pérdidas superan las ganancias)
o de beneficio (las ganancias superan las pérdidas), en una muestra de
ninos post TCE, respecto a nifos post-trauma masculo esquelético y ninos
sin datos clinicos. Metodologia Transversal, comparativo. Participaron
nifos entre 6-10 afos (N = 24), separados en tres grupos de ocho par-
ticipantes cada uno: G1, sin datos clinicos (8.1 = 1.4 anos, tres ninas);
G2, trauma misculo esquelético (8.3 + 1.5; 5 nifas) y G3, post TCE
moderado o severo en etapa crénica (8.3 = 1.5; 2 nifias). La capacidad
de eleccién se valoré con la tarea computarizada y adaptada para pobla-
cién infantil, «tarea del burro hambriento». Consiste en obtener la mayor
ganancia posible (manzanas) en 100 ensayos. Cuantifica la frecuencia
de eleccién entre opciones de riesgo (A y B, las pérdidas superan las
ganancias) o beneficio (Cy D, las ganancias superan las pérdidas). Castigo
frecuente: Ay C e infrecuente By D. El puntaje que resulta de ([C+D]-
[A+B]) indica el tipo de eleccién de beneficio o riesgo, en 5 bloques
de 20 ensayos y la suma proporciona el total. Se obtuvo la estadistica
descriptiva, Kolmogérov-Smirnov para determinar la distribucién de los
datos y Kruskal-Wallis con correccién de Dunnett para subgrupos (o
< 0.05). Resultados. Durante el total de ensayos, G3 seleccion6 con
mayor frecuencia la puerta B (34.6 * 4.3) en comparacién con los otros
grupos (=27.5 + 4.9). Se encontraron diferencias significativas entre G1
y G3 (x> =10.35) asi como entre G2 y G3 (x> = 10.35). De igual forma,
G3 mostré mayor preferencia por opciones de riesgo (A+B) (53.2 =+ 4),
seguido por G1 (49.3 + 6.0) y G2 (46.5 + 4.0). Las diferencias fueron
significativas entre G2 y G3 (x> = 6.2). Los tres grupos eligen opciones
de castigo infrecuente (=55.6 = 6.8). Acorde al puntaje obtenido por
bloque, el G2 a partir del segundo y hasta finalizar la tarea, obtuvo el
mayor nimero de elecciones de beneficio con baja recompensa; el
G1 en los dos dltimos bloques y el G3 sélo en el bloque 4. En funcién
del puntaje total tanto G1 como G2 mostraron mayor frecuencia de
eleccién de beneficio (1.2 = 12.1y 7.0 = 8, respectivamente) y G3
mayor propensién a elecciones de riesgo (-6.5 * 9.3). Las diferencias
en el puntaje general sélo fueron significativas entre G2 y G3 (x> =
6.21). Conclusiones. Se confirma que G3 presenta més elecciones de
riesgo a diferencia de G2 y G1, que sugiere alteracién en el desarrollo
del procesamiento riesgo/beneficio. G2 presenta mejor aprendizaje en
eleccién de beneficio; comete errores solo en 1/5 bloques, planteando
investigaciones futuras sobre los procesos cerebrales para estimar riesgos.

Efecto de un programa de vibracién mecanica en los niveles
de presion transcutanea de oxigeno del pie en pacientes
diabéticos

Rodriguez Reyes G', Nafez L?, Alessi A?, Quifiones I°, Galvan Duque
C', Pérez A%, Alvarez M?, Mendoza F'.

iLab. de Ortesis y Prétesis-INR, Lab. de Ingenieria de Rehabilitacion-INR,
3Lab. de Andlisis de Movimiento Humano-INR.
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Introduccién. Se estima que en los préximos 20 aios la diabetes mellitus
(DM) sobrepasara los 300 millones de casos. Las afecciones de los pies en
los pacientes con DM constituyen una de las principales causas de morbi-
lidad y discapacidad, con importante repercusion médica, psicoldgica y
social, pues disminuyen la calidad de vida. El ejercicio y un adecuado con-
trol metabélico constituyen las primeras medidas de profilaxis. El ejercicio
mediante el uso de plataformas de vibracién de cuerpo completo puede
mejorar el desempeno muscular, fuerza, flexibilidad, balance, equilibrio,
consumo de oxigeno y es posible que tenga influencia sobre factores
involucrados con la angiogénesis. Objetivo. Identificar la influencia que
un programa de terapia vibratoria puede tener en los niveles de oxigeno
transcutdneo medido en el pie de pacientes diabéticos. Metodologia.
Pacientes con DM fueron sometidos a un programa de terapia vibratoria
(PTV) consistente en 20 minutos de ejercicio de intensidad leve sobre
una plataforma de vibracién (Power Plate my5), tres veces por semana,
durante 16 semanas. Se realizé la medicion de la presién transcutdnea
de oxigeno (TCPO2) antes de comenzar con el PTV y al finalizar ésta.
El transductor se colocé en el espacio interdigital comprendido entre el
primer y segundo metatarsiano. La medicién se practicé en ambos pies.
Se consideré un periodo de estabilizacién para la lectura de 20 minutos
y otro tanto para el registro de los datos. Se utilizé un equipo TCM Radio-
meter para la medicién de dicho pardmetro. Para el analisis de los datos
se considerd a cada paciente su propio control y se utilizé una prueba de
signos de Wilcoxon. Se considerd un intervalo de confianza del 95% y un
nivel de significancia p menor o igual a 0.05. Resultados. Se conformé
una muestra de 35 pacientes (27 fem., 8 masc.) con una edad, peso y
talla promedio (desviacién estdndar) de 57 (7.1) afios, 73.1 (11.2) kg'y
157.7 (7.4) cm, respectivamente. El tiempo medio de diagndstico de la
DM fue de 10.8 (6.3) aios. Unicamente un solo paciente no contaba con
control farmacolégico de la DM al momento de participar en el programa.
17 pacientes refirieron hipertension arterial y 5 pacientes manifestaron
presentar historial de tlceras plantares. El valor medio de la TCPO2 me-
dido al inicio del PTV fue de 30.97% (14.88%). Cuatro meses después,
concluido el programa de ejercicios sobre la plataforma el valor medio
medido fue de 33.15% (7.71%). Se observé un incremento significativo
entre una y otra medicién (p = 0.029). Conclusiones. Se desconoce
el mecanismo por el cual se incrementaron los niveles de TCPO2 en la
muestra de estudio; no obstante, es posible que un PTV puede constituir
una alternativa preventiva o terapéutica para pacientes con DM que
cursen con complicaciones en el pie asociadas a bajos niveles de oxigeno.

Andlisis de dos polimorfismos en el GEN de la colagena 1A1
en mujeres con osteoporosis o fractura de cadera

Falcon Ramirez E', Barredo Prieto B', Pineda Gomez E?, Hazan Lasri
E*, Diez Garcia M*, Suastegui Nava G*, Valdés Flores M'.

'Dpto. de Genética, *Servicio de Traumatologia-INR, *Servicio de Urgen-
cias-INR, *Clinica de Osteoporosis-INR.

Introduccién. La osteoporosis (OP) es un problema de salud pdblica que
genera grandes costos sociales y econémicos. Por otro lado, a pesar de
ser un desorden multifactorial y poligénico son pocas las investigaciones
nacionales encaminadas a conocer el componente genético de esta
enfermedad en nuestra poblacién. La cantidad de genes relacionados
con el fenotipo dseo es importante y diferentes polimorfismos génicos
se han relacionado en la patogénesis de OP. Los polimorfismos ~1997G/
T+1245C/T, presentes en gen de la coldgena TA1 (COL1A1) se han
asociado con OP y con riesgo de fracturas en diversas poblaciones, por
lo que es importante conocer si pueden emplearse como marcadores
de OP en nuestra poblacién. Objetivo Identificar las frecuencias aléli-
cas y genotipicas de los polimorfismos — 1997G/T+1245G/T en el gen
COL1A1 y conocer si se asocian con la presencia de osteoporosis y/o
fractura de cadera. Metodologia. Es un estudio de asociacién genética
a través de un andlisis de casos y controles donde se analizaron 100
pacientes con OP de cadera, 100 mujeres con fractura de cadera y 100
controles (mujeres con densidad mineral 6sea (DMO) normal). Todas las
participantes otorgaron su consentimiento para colaborar en el estudio y
tenfan al menos tres generaciones de ancestros mexicanos. Se excluyeron
del estudio mujeres que presentaran enfermedades éseas concomitantes
o que ingirieran farmacos que repercutieran sobre el metabolismo 6seo.
Por otra parte, a partir de una muestra de sangre periférica se efecttio

la extraccién de DNA genémico. En el analisis molecular, los genotipos
para los polimorfismos fueron identificados mediante PCR en tiempo real
con sondas TagMan. El equilibrio de Hardy-Weinberg (HW) se determiné
con el programa SNPstats. Las diferencias entre los genotipos y la DMO
fueron determinadas por ANOVA. El riesgo de OP se calculé utilizando
la razon de momios (OR, IC de 95%). Se considerd estadisticamente
significativa una p < 0.05. Resultados. El promedio de edad del grupo
con OP de cadera fue de 69.55 anos, en las mujeres con fractura fue
79.12 afos y el grupo control mostré un promedio de 62.46 anos. La
distribucién de los genotipos en la muestras analizadas se mostré en
equilibrio de HW (p > 0.05). Al analizar las frecuencias genotipicas,
aplicando los modelos de herencia codominante, dominante, recesivo y
aditivo, disponibles en el programa SNPstats diferencias estadisticamente
significativas no fueron encontradas entre mujeres con OP o fractura de
cadera y controles. Sin embargo, la combinacion de los polimorfismos -
1997G/T+1245G/T, generd el haplotipo - 1997G/+1245T, que mostré
después de ser ajustado por los confusores, un incremento de cuatro
veces el riesgo de fractura (OR = 4.32; p = 0.041 [95% Cl, 1.07-17.43));
mientras que en las mujeres con OP de cadera se incremento tres veces
(OR = 3.36; p = 0.022 [95% Cl, 1.20-9.40]). Conclusiones. Ninguno de
los dos polimorfismos mostré asociacion con la OP cuando se analizaron
de manera individual, no asf al analizarse como haplotipo, es decir, el
resultado confirma la asociacién de los polimorfismos en el gen COL1A1
con la presencia de OP vy la fractura de cadera en nuestra poblacion.

Asociacion de un polimorfismo del GEN SCN9A con la percep-
cion al dolor en pacientes con dolor crénico de espalda baja

Nava Bringas T', Miranda Duarte A?, Gonzdlez Huerta N?, Borgo-
nio Cuadra V?, Arellano Herndndez A", Cruz Medina E', Morales
Herndndez E°.

'Rehabilitacién de Columna, *Genética, *Radiologia.

Introduccién. Existe evidencia que sugiere un importante componente
hereditario de la experiencia al dolor. Los canales de sodio activados
por voltaje (Nav) juegan un papel esencial en la iniciacién y propagacion
de los potenciales de accién. Estudios de asociacién genética sobre dis-
funciones del Nav 1.7 (distribuido ampliamente en nociceptores) con
el polimorfismo rs6746030 (A/C) del gen SCN9A que codifica para este
canal, han postulado la susceptibilidad genética al dolor en diversas pato-
logfas incluyendo las de columna en poblaciones europeas. En mexicanos
con dolor crénico de espalda baja (DCEB) no se ha demostrado si existe
asociacion de este polimorfismo con la percepcion del dolor. Objetivo.
Establecer la asociacién del polimorfismo rs6746030 del SCN9A con
la percepcién de dolor en pacientes con DCEB. Metodologia. Estudio
de casos y controles no pareado en mestizos mexicanos mayores de 18
anos. Los casos fueron pacientes con DCEB de tipo mecdnico inespeci-
fico que acudieron a la consulta externa del INR. controles: voluntarios
sanos sin antecedente de cuadros de DCEB. Se aplicé el cuestionario de
dolor de McGill en su version corta, asi como recoleccién de covariables
implicadas en la patologia del DCEB. Se tom6 una muestra sanguinea, se
extrajo ADN y se realiz6 la genotipificacién del rs6746030 mediante PCR
en tiempo real. El andlisis se realiz6 mediante t de Student para datos
independientes en variables cuantitativas y para variables cualitativas Chi
cuadrada (x?). Se realizé andlisis de regresion logistica no condicional,
estimando la razén de momios para la asociacion del polimorfismo del
gen SCNIA a través del exponencial de los coeficientes de regresién en
forma univariada y multivariada. El nivel de significancia o fue de 0.05.
Resultados. Se incluyeron 132 individuos, 69 casos con DCEB'y 63 con-
troles. El tiempo promedio de evolucién del DCEB en los casos fue de 4.9
+ 4.92 anos. El andlisis del polimorfismo mostré desequilibrio de Hardy
Weinberg en el grupo control (p = 0.03). En el andlisis comparativo de
frecuencias alélicas y genotipicas no se encontré diferencia significativa
entre grupos [Alelo A: OR (IC 95%) = 0.82 (0.34-1.93); Alelo G OR (IC
95%) = 1.2 (0.51-2.86). Genotipo AG: OR (IC 95%) = 1.3 (0.43-4.02);
Genotipo GG: OR (IC 95%) = 0.99 (0.34-2.81) no hubo individuos con
genotipo AA]. En el andlisis multivariado de los genotipos, ajustado por
variables que mostraron diferencias en el andlisis univariado (edad, sexo,
IMC, antecedente de tabaquismo y antecedente de realizar actividad
deportiva) no mostré cambios en las tendencias de las ORs [AC = 1.3
(0.45-3.75) y GG = 0.93 (0.33-2.63)]. Conclusiones. E| polimorfismo
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rs6746030 del gen SCN9A no mostré encontrarse asociado al dolor en
pacientes con DCBE. Este es el primer estudio en poblacién mexicana.

Influencia del tratamiento con vitaminas antioxidantes sobre
las alteraciones hematolégicas inducidas por el ejercicio
agudo en sujetos con obesidad

Pegueros Pérez A', Sanchez Serrano S'.
'Centro Nacional de Investigacion y Atencién en Medicina del Deporte.

Introduccién. Se ha observado que el ejercicio agudo en sujetos sanos
presenta alteraciones en la reologfa y funcién eritrocitaria ademés de
leucocitosis como respuesta inflamatoria siendo éstas reversibles; su
persistencia puede modificar anormalmente la perfusién tisular durante el
periodo temprano y tardio de la recuperacién post-ejercicio, resultando
importante conocer el impacto de estas respuestas en el sujeto con obe-
sidad para atenuarlas como medida de seguridad en la prescripcién del
ejercicio como intervencién terapéutica. Objetivo. Evaluar el efecto de
las vitaminas E y C sobre los cambios posteriores a una prueba de esfuerzo
aerdbica en la fragilidad osmética del eritrocito y respuesta leucocitaria
en sujetos con obesidad. Metodologia. Estudio clinico doble ciego en
el cual participaron 12 sujetos masculinos con obesidad asignados de
forma aleatoria en dos grupos de tratamiento con vitaminas: grupo A (Vit
Ey Oy grupo B (placebo y Vit C); se les realiz6 una prueba de esfuerzo
aerébica en banda antes y después del tratamiento midiendo a tiempos
preestablecidos, la fragilidad osmética del eritrocito (H50), la concen-
tracion de Vit E en suero y membrana del eritrocito, la concentracién
de Vit C en suero y la respuesta leucocitaria. Los valores iniciales de las
variables de estudio fueron comparados con las de un grupo de seis
sujetos sanos. La comparacion entre los grupos de tratamiento y de refe-
rencia se realizé mediante ANOVA considerando diferencia significativa
cuando p < 0.05. También se evalué la correlacién entre las variables
concentracion de vitaminas y H50 a los tiempos TO'y T1 pre- y postra-
tamiento mediante correlacién de Pearson estableciendo un valor p <
0.05 como significativo. Resultados. Pre-intervencién, los sujetos con
obesidad en comparacién con los sujetos sanos presentaron mayor valor
de H50 (0.44 a 0.47 versus 0.40 a 0.43), menor concentracion de Vit E
en la membrana del eritrocito (2.7 versus 4.6 umol/L) y mayor en suero
(15.1 versus 11.1 pmol/L), ademds de una mayor respuesta leucocitaria
post esfuerzo. Postratamiento la concentracién sérica de Vit E en el grupo
A aumento (29.4 umol/L) y la concentracién en eritrocito se asemejé a
la del grupo control (5.3 pmol/L) mientras que el grupo B no presenté
cambios en las concentraciones de Vit E. Las concentraciones de Vit C
en suero no fueron diferentes entre grupos. Se observé una correlacién
positiva entre la concentracion de Vit E en sueroy H50a TOy T1 (r =
0.710y r = 0.807 respectivamente) y una correlacién negativa entre la
concentracioén de Vit E en eritrocito y el valor de H50 a TO (r = -0.686).
Ambos grupos presentaron una disminucién en la respuesta leucocitaria
post tratamiento. Conclusiones. La administracion conjunta de Vit E y
C por tres semanas disminuye la fragilidad osmética del eritrocito y la
respuesta inflamatoria en sujetos con obesidad posterior al ejercicio
agudo contribuyendo en la disminucién de los factores relacionados
con el riesgo cardiovascular.

Factores sociodemograficos asociados con la disfuncion se-
xual en mujeres mexicanas con lesién medular

Moreno Lozano M', Durén Ortiz S?, Quinzanos Fresnedo J?, Pérez
Zavala R?.
'Medicina de Rehabilitacion, *Rehabilitacion Neuroldgica.

Introduccién. La funcién sexual se ve afectada en mujeres con lesion
medular secundaria a las alteraciones neurolégicas que presentan
como consecuencia, lo cual repercute en su calidad de vida. La lesién
neurolégica secundaria a la lesion medular determina diferentes niveles
de disfuncién sexual, los cuales se ven amplificados por la presencia
de vejiga e intestino neurogénico, espasticidad y dolor; esto afecta la
actividad sexual y las relaciones interpersonales. La disfuncién sexual
implica angustia personal, por lo que una mujer con lesién medular
que tiene alteraciones en su respuesta sexual pero que no tiene datos
de angustia no se considera que tenga disfuncién sexual y viceversa.
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Objetivo. Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos
y caracteristicas de la lesion medular per se y la disfuncién sexual en
las mujeres mexicanas con lesién medular mediante el uso del indice
de funcién sexual femenina (IFSF). Metodologia. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y transversal en diferentes centros de Reha-
bilitacién de la Ciudad de México de julio de 2013 a marzo de 2015.
La muestra fue de 83 mujeres. Los criterios de inclusion fueron: mujeres
con diagndstico de lesién medular, mayores de 18 anos y que aceptaron
formar parte del estudio mediante un consentimiento informado. Los
criterios de exclusién fueron: cualquier anormalidad ginecoldgica que
ocasionara disfuncién sexual, analfabetas o que su idioma fuera algin
dialecto. Se utiliz6 el indice de funcion sexual femenina, el cual es un
instrumento validado en espafol. Otras variables evaluadas fueron: tipo
de lesion medular (escala de ASIA), nivel neurolégico de la lesion, tiempo
de evolucién, edad, pareja, nivel socioeconémico, espasticidad, esco-
laridad, uso de antiespésticos/antidepresivos, SCIM 1, hijos, actividad
laboral, dolor neuropdtico, etiologia y comorbilidades. Se calcularon
frecuencias y porcentajes; correlacion de Pearson, ANOVA y t de Student
par. Resultados. Se incluyeron 83 pacientes, el rango de edad fue de 18
anos a 78 afos (42.80 = 15.87 anos), el tiempo de evoluciéon comprende
una minima de dos meses y una maxima de 708 meses (65.16 = 117.65
meses). Encontramos un alto porcentaje de disfuncién sexual en mujeres
con lesién medular (81.9%). La media del cuestionario fue de 11.53 =
11.26. Este estudio mostré una correlacion negativa entre la edad y el
IFSF (CC = -0.384 p&lt;0.001). En relacién con ANOVA, no observamos
una diferencia significativa entre la media del IFSF y el nivel neurolégico
(p = 0.568), entre el IFSF y el nivel socioeconémico (p = 0.322), entre
el IFSF y la espasticidad (p = 0.772), y entre el IFSF y la escolaridad (p
= 0.568). Para la t de Student, encontramos diferencia significativa entre
los grupos para la presencia de hijos y la actividad laboral (p = 0.002).
Conclusiones. Existe un alto porcentaje de disfuncién sexual en mujeres
mexicanas con lesion medular con diferentes factores que influyen para
esto. En este estudio los factores asociados fueron la edad, los hijos y
la actividad laboral. Por la importancia que tiene la funcién sexual es
necesario hacer un abordaje integral para poder incidir en este aspecto.

Propuesta de estratificacién ultrasonogréfica de la tendino-
patia patelar en atletas universitarios

Martinez Herndndez L', Castillo Aquino Y, Garcia Madrid H'.
'Centro Integral de Rehabilitacion-UDLAR

Introduccién. El uso del ultrasonido musculo-esquelético (USME) en la
practica de la medicina del deporte se ha constituido como una valiosa
herramienta de diagnéstico por imagen capaz de identificar anorma-
lidades morfo-estructurales desde etapas subclinicas. La tendinopatia
patelar (TP) es una condicién clinica relacionada con la actividad de-
portiva, asociada a dolor anterior de rodilla e hipersensibilidad focal en
tendén patelar; condicién de alta prevalencia en deportes cuyo gesto
deportivo implica actividad pliométrica. La posibilidad de estratificar la
TP mediante el uso de USME, permitiria normar conductas de interven-
cién preventiva, terapéutica y pronéstica incidiendo en el rendimiento
deportivo. Objetivo. Proponer una estratificacion facil, precisa y Gtil de
la TP usando USME, con base a los cambios morfo-estructurales de los
tejidos implicados. Metodologia. 41 atletas universitarios pertenecientes
a seis deportes, edad 18-23 afios, que acudieron a valoracion médica
con cuadro clinico caracteristico de TP, fueron evaluados mediante
USME con equipo Sonosite® M-Turbo empleando transductor lineal de
6-15Mhz; la exploracion se realizé de acuerdo a lineamientos EULAR y
se utiliz6 técnica Doppler de poder. Los resultados se evaluaron en escala
dicotémica como presencia o ausencia de alteracién tendinosa. Se realiz6
una medicién cuantitativa para determinar el grosor del tendén y poder
establecer el porcentaje de lesion. Los hallazgos se estratificaron en 4
estadios: 1) Pérdida de aspecto fibrilar del tendén; 1I) Estadio | + zona(s)
hipoanecoica(s) uni- o multifocales que en su conjunto sean menores
al 30% del grosor del tendén; IIl) Estadio | + zona(s) hipoanecoica(s)
uni- o multifocales que en su conjunto sean mayores al 30% del grosor
del tendén; IV) Estadio | + presencia de zonas hiperecéicas uni- o
multifocales. Cada estadio se subdividié en «a» o «b», ante la presencia
o ausencia de senal Doppler. Resultados. Se evaluaron 47 tendones
afectados, 24 masculinos y 17 femeninos. Seis sujetos manifestaron
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afeccion bilateral. La lateralidad derecha fue la mds frecuente (60%); el
futbol americano fue la modalidad deportiva que mostré mayor niime-
ro de casos (35%), seguido del basquetbol (27%) y el vélibol (13.5%).
Bajo la estratificacion propuesta, el 34% de los casos correspondié a TP
estadio I, 42.5% a estadio Il, 12.7% estadio Il y finalmente 10.6% al IV.
La senal Doppler de poder estuvo presente en ocho casos (17%), fue
mas frecuente en el estadio Il (4 casos). Con los resultados anteriores se
permitiria instaurar medidas que promuevan proteccion vy freno en la
progresion de la tendinopatia, asi como modalidades de terapia fisica que
estimulen la reparacién tisular, ademas orienta la decisién del momento
de restriccion y/o reintegracion a la actividad deportiva. La presencia o
ausencia de senal Doppler en cualquier estadio establece la direccién de
manejo terapéutico inicial (crioterapia, terapia de reparacion, ondas de
choque extracorpéreas, etcétera). Conclusiones. La estratificacién de la
TP mediante USME propuesta en el presente estudio, podrfa constituirse
como una herramienta de diagnéstico mas precisa a través de la cual el
equipo multidisciplinario involucrado en la medicina del deporte podra
establecer medidas de intervencién preventiva, terapéutica y prondstica
en el deporte.

Adaptacion transcultural de la escala ATRS (The Achilles
Tendon Total Rupture Score) para ruptura aguda de tendén
calcaneo en pacientes mexicanos

Avila Flores J', Ruiz Sudrez M', Hazan Lasri E', Pineda Gémez E',
Moreno Degante L.
"Traumatologia.

Introduccioén. El tendén calcaneo (TC) es el tendén mads resistente y largo
del cuerpo, es también el que presenta rupturas con mayor frecuencia,
se reporta una incidencia media de 8.3 rupturas por cada 100,000
habitantes. La mayorfa de estas lesiones ocurre en deportistas siendo el
mecanismo de lesién mds frecuente la dorsiflexion forzada del tobillo.
El tratamiento que ha mostrado mejores resultados es la reparacién qui-
rargica. Sin embargo, atin no existe en espafiol un instrumento validado
para evaluar el impacto en la calidad de vida en pacientes que han sido
tratados quirdrgicamente en la ruptura aguda completa de tendén cal-
céneo. Objetivo. Adaptar transculturalmente al idioma Espanol la escala
de ATRS (The Achilles Tendon Total Rupture Score) con los resultados de
pacientes mexicanos que cuenten con diagndstico de ruptura aguda
completa de tendén calcaneo tratados quirtirgicamente en el Instituto
Nacional de Rehabilitacién (INR). Metodologia. Tipo de estudio: estu-
dio retrospectivo, tipo cohorte, analitico. Se tradujo el articulo original
al espafiol por un perito traductor. Ademas se realiz6 la traduccién del
mismo por dos médicos ortopedistas con dominio del idioma inglés,
se revis6 el mismo por un consenso con el equipo investigador y panel
de expertos posteriormente, se realizé la traduccién reversa se revisé la
equivalencia conceptual mediante consenso con el equipo investigador
y panel de expertos obteniendo asi la versién definitiva para aplicar la
escala a pacientes en el INR. Se aplicé el cuestionario a 36 pacientes
con diagndstico de ruptura aguda de tendén calcdneo, que fueron
sometidos a reparacién quirtrgica en etapa aguda aplicando la escala
ATRS previo al procedimiento quirdrgico y a los seis meses posteriores
al evento. Paralelamente se aplicé la misma escala a 30 pacientes sanos
y a los seis meses de seguimiento a los pacientes iniciales (36) y a otro
grupo control de 30 pacientes. Se obtuvieron y analizaron resultados.
Resultados. Se analizaron pruebas T de Student para muestras pareadas
dentro de cada grupo y para muestras independientes comparando los
grupos de estudio. Se utilizé el indice de consistencia interna alfa de
Cronbach tanto en el grupo de estudio como en el grupo control. Los
resultados muestran adecuada correlacién en los grupos estudiados en
cuanto a la consistencia y reproducibilidad de la escala en pacientes
mexicanos con ruptura aguda de tenddn calcaneo. Conclusiones. La
adaptacién transcultural de la escala ATRS es fiable con la escala origi-
nal, tiene validez de constructo en espanol, sensibilidad al cambio y es
aplicable a pacientes mexicanos.

Trisomia 14 en mosaico, derivada de una translocacién (13;14)

de novo, en paciente femenina con hipoacusia, dismorfias y
retraso global del desarrollo

Arenas Diaz S', Diaz Garcia M', Bautista Tirado M, Linares Mendoza
P2, Monterde Cruz L?, Arenas Sordo M?.
"Laboratorio de Medicina Genémica, *Se

Introduccion. La trisomia 14 es letal durante la vida embrionaria, sélo se
ha observado en mosaico y se considera como una alteracién cromosémica
rara. Se asocia con retraso en el desarrollo psicomotor y del crecimiento,
dismorfias tales como puente nasal ancho, implantacién anormal de pabe-
llones auriculares, paladar alto, filtrum largo, hipoacusia asimetrfa corporal,
hipotonia, alteraciones oculares, cardiopatia congénita, alteraciones en
cadera y pigmentacién anormal de la piel. Objetivo. Presentar los hallazgos
clinicos y citogenéticos en una paciente con trisomia 14, derivada de la
disociacién de una translocacién (13;14) de novo. Metodologia. Se llevé a
cabo la exploracién fisica y el arbol genealdgico de la paciente. Se realiz6
cariotipo en linfocitos de sangre periférica a la paciente y a los padres, de
acuerdo con la técnica habitual y el material obtenido se analizé con las
técnicas de bandas GTG y CBCG. Se analizaron 100 metafases con bandas
GTG y se revisaron los cromosomas con bandas CBG para determinar la
presencia de un cromosoma dicéntrico. El andlisis se llevé a cabo en un
microscopio Carl Zeiss Imager A, mediante el software IKAROS de Metasys-
tem, el cariotipo se describié de acuerdo con el Sistema Internacional de
Nomenclatura (ISCN, 2013). Para efectuar los procedimientos se obtuvo
el consentimiento informado de los padres de la paciente. Resultados.
Caso clinico: paciente femenina de un ano seis meses, producto de la Gll,
de padres sanos de 23 anos, de edad aparente menor a la cronolégica,
con diagnéstico de probable inmadurez de la via auditiva y retraso global
del desarrollo. Craneo normocéfalo, linea capilar de adecuada implanta-
cién, pabellones auriculares de implantacién baja en retroposicion, cara
redonda, asimétrica, frente amplia, cejas horizontales dispersas, nariz con
puente ancho, dorso recto, narinas antevertidas, filtrum largo, labio con
comisuras horizontales, paladar ojival, cuello cilindrico simétrico, térax
normolineo, cardiopulmonar sin compromiso, columna vertebral central,
abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, extremidades
superiores e inferiores hipoténicas con lineas de hipopigmentacion, pies
en mecedora. El andlisis citogenético mostré un mosaico de trisomia 14
con la presencia de una translocacion (13;14). El cariotipo de los padres
fue normal. mos 46, XX, +14,der (14;14)(q10;q10)[6]/45, XX, dic. Conclu-
siones. Los hallazgos citogéneticos explican el fenotipo de la paciente, que
coinciden con lo ya informado; sin embargo, hay que resaltar que se trata
de un caso insdlito, dado que la linea principal presenté una translocacién
entre un cromosoma 13 y un 14, originada de novo, a partir de la cual se
deriva la Iinea celular con trisomia.

Alteraciones del neurodesarrollo en ninos con asfixia pe-
rinatal y nifos pretérminos identificadas al afio de edad
corregida en una poblacién incorporada a un Programa de
Rehabilitacion

Martin Sanchez E', Vinals Labafino C', Flores Flores C', Alvarado
Solorio E', Carrillo Mora P?, Herndandez Oliva P', Ferreira Navarro
M?, Corona Mérquez M.

Introduccién. iLas alteraciones del neurodesarrollo al afio de edad
corregida en los ninos pretérminos tendran una expresion clinica di-
ferente a la presentada en los nifios con asfixia perinatal y a aquéllos
que tienen asociados los dos factores de riesgo? El nifio de riesgo
neuroldgico tiene mayor probabilidad estadistica de presentar déficit
neurolégico: pardlisis cerebral, retraso psicomotor y retraso global del
desarrollo. El objetivo de los programas de seguimiento neonatal es la
identificacién temprana de nifos con riesgo, existe la necesidad de
estandarizar y fomentar el uso de herramientas clinicas que ayuden
su deteccién y seguimiento. Objetivo. Identificar las alteraciones del
neurodesarrollo mas frecuentes al afio de edad corregida en ninos
con asfixia perinatal, nifios pretérminos y nifios con ambos factores
de riesgo incorporados a un programa de rehabilitacién, reconocer
las variables demogréficas, identificar las variaciones en el examen
neurolégico de Amiel-Tison y reacciones. Metodologia. Estudio de
cohorte, prospectivo, longitudinal y analitico, nifios menores de tres
meses con antecedentes de asfixia perinatal, nifios nacidos producto
de parto pretérmino y ambos factores de riesgo asociados. Se elaboré
historia clinica, seguimiento del neurodesarrollo en consulta con el
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instrumento de valoracion del desarrollo neurolégico de 0 a 6 afios
de Claudine Amiel-Tison a la edad de 3, 6, 9, 12 meses de edad
corregida, reacciones posturales de Vojta a los 3, 6, 9, 12 meses y
aplicacion de escala de Desarrollo Infantil Bayley Il a los 3 'y 12 meses.
Al final los pacientes fueron clasificados con uno de los siguientes
diagnésticos: desarrollo psicomotor normal (DPMN), retraso del de-
sarrollo (RD), incluye retraso psicomotor (RPM) y retraso global del
desarrollo (RGD) o pardlisis cerebral (PC). Andlisis estadistico: medidas
de tendencia central y célculo de proporciones y porcentajes para va-
riables categéricas. Prueba de chi-cuadrada (y?) para asociacién entre
variables cualitativas. Lineamientos procedimientos experimentales.
Resultados. Andlisis de un total de 32 pacientes (100%), de un ano
de edad corregida incorporados al estudio por grupos: asfixia 11
(34.37%), prematurez 9 (28.12%), asfixia y prematurez: 12 (37.5%).
Diagnéstico clinico a los 12 meses en los diferentes grupos, asfixia:
normal (N): 3 (27%), retraso del desarrollo (RD): 6 (54%), paralisis
cerebral (PC): 2 (18%). Prematurez: N: 2 (22%), RD: 4 (44%), PC: 3
(33%). Asfixia y prematurez: N: 2 (16%), RD: 8 (66%), PC: 2 (16%).
Se realiz6 prueba de Chi-cuadrada (y?) para la asociacién de los
grupos con el diagndstico final a los 12 meses de edad corregida, p
= 0.8242. Conclusiones. Hasta el momento no existe asociacién
entre el diagndstico final y la pertenencia a alguno de estos grupos.
Se espera que al extender las muestras y el seguimiento a dos anos
de edad corregida permita identificar esas diferencias. Los resultados
pueden normar pautas para establecer la utilizacion de herramientas
clinicas para seguimiento del nifo.

Estudio para la deteccién temprana de la escoliosis idiopatica
del adolescente (EIA) en el Instituto Nacional de Rehabilita-
cion, LGII

Reyes A', Sanchez C?, Robles J?, Cruz C?, Leyva C?, Lira A?, Morales
A’, Lépez R?, Vargas N°.

'Subdivisién de Cirugia de Columna, *Servicio de Cirugia de Columna-INR,
3Escuela de Medicina-UJAT.

Introduccidn. La EIA es una deformidad lateral y rotacional de la columna
que afecta a sujetos a partir de los 10 afios. Se puede sospechar con un
examen fisico de columna, el cual evaltia nivel de hombros, escépulas,
pelvisy prueba de Adams. Se ha demostrado que ademas de la presencia
de la curvatura, factores como la edad, sexo y madurez 6sea pueden
determinar la progresion. La deteccién oportuna a través de un programa
que identifique las variables sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas
en adolescentes orientard el tratamiento adecuado. Por lo anterior nos
preguntamos ¢cudl es la prevalencia, las caracteristicas clinicas y socio-
demograficas de la EIA entre la poblacién de adolescentes mexicanos?
Objetivo. Realizar la deteccion temprana de la escoliosis idiopética del
adolescente y determinar la prevalencia, asi como el perfil clinico y
sociodemografico de acompanantes de pacientes de la consulta externa
del INR, LGII. Metodologia. Estudio observacional, analitico y transversal.
Universo: sujetos que acuden al INR. Poblacién: adolescentes de 10-18
aflos acompanantes de pacientes que acudieron al INR. Se incluyeron
adolescentes que firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron
pacientes con diagnéstico previo de escoliosis. Se aplicé un cuestionario
para ser respondido por el participante o el familiar. Se obtuvo ficha de
identificacion, antecedentes familiares y personales, padecimientos he-
reditarios, nivel socioeconémico, somatometria y examen de la columna;
se realiz6 la prueba de Adams y se evalué el nivel dorsal y la lateralidad.
Los casos positivos fueron invitados a ingresar como pacientes del INR en
el Servicio de Cirugfa de Columna. Se estimé la prevalencia; se utilizaron
razones y proporciones para las variables cualitativas, medidas de tenden-
cia central (media, media) y/o de dispersién (desviacion estdndar) para
las cuantitativas. Proyecto aprobado por CI-INR: 49-15. Resultados. La
poblacién de estudio fue de 531 participantes, de los cuales el 54.61%
fue de mujeres. La edad promedio fue de 13.1 + 2.39 anos. 42.4%
cursaban la secundaria, y 35.6 la primaria. El indice de masa corporal
promedio fue de 21 + 4.3. Del total de los participantes, 40 fueron
positivos a la prueba de Adams. Por lo que la prevalencia estimada fue
de 13.21%. El grupo de adolescentes positivos a la prueba present6 las
siguientes caracteristicas: la edad promedio fue de 13.7 afos, siendo
los 13 y 14 anos las edades més frecuentes (17.5% en ambas). 52.5%
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fueron de sexo masculino; asimismo, 50% de éstos present6 ademds
desviacion de hombros y escapulas. EI 15% con protrusion de escapulas
y el 27.5% sin apdfisis espinosas alineadas. Giba dorsal en el 82.5% de
los casos positivos y sélo un participante con saliente espinal. EI 100%
con desnivel dorsal y el lado mas importante fue el izquierdo (70%). La
region mas afectada fue la toracica (72.5%). Conclusiones. La prevalencia
de EIA evaluada por prueba de Adams fue alta, en comparacién con la
obtenida en reportes con poblaciones similares. Estos resultados apuntan
a la necesidad de corroborar el resultado a través de la radiograffa. En
nuestra poblacién de estudio el sexo masculino fue el que tuvo mayor
porcentaje de casos positivos.

Complicaciones postoperatorias en cadera congénita. Com-
paracion de dos series no relacionadas: cirugia basica versus
cirugia miltiple

Redén-Tavera A', Arana-Casteldn E', Le6n-Hernandez S', Valdés-
Flores M'.

'Subdireccién de Ortopedia, *Ortopedia Pedidtrica, *Apoyo a la investi-
gacién, *Subdireccion de Investigacién.

Introduccion. La luxacion displasica de cadera después del afo de edad
requiere como regla cirugfa. Una minoria responde al método conservador
(Pavlik) cuando el nifio ya camina. Todo tratamiento causa complicaciones
(necrosis y reluxacion) con riesgo proporcional a la magnitud y extension
de la cirugfa, y a la via de abordaje. Se observé que la mayorfa de los casos
recibidos ya complicados, tuvieron originalmente un abordaje inguinal
anterior alto (Smith-Petersen) y mas de un procedimiento en un tiempo.
Se planeé prospectivamente la reduccion sola por via inguinal interna
para casos nuevos, sin métodos agregados en las caderas luxadas virgenes,
esperando como resultado una cifra baja de complicaciones. Objetivo.
Investigar frecuencia de complicaciones postcirugfa primaria de reduccién
inguinal interna y preservacién del ligamento redondo, via Ludloff como
factor de riesgo y compararlo con la frecuencia de complicaciones después
de cirugia primaria maltiple y diversos abordajes como factor de riesgo,
en un grupo de casos recibidos ya complicados. Metodologia. Estudio
comparativo de complicaciones en dos grupos con cadera congénita lu-
xada. Grupo 1. Prospectivo, 95 caderas, edad 9 a 36 meses, operadas de
reduccién primaria por via inguinal interna (Ludloff) preservando ligamento
redondo, seguimiento de 7 a 11 afos. Crupo 2. Histérico. Por restricciones
éticas no se experimentd con cirugia compleja en nifos. Se formé un grupo
comparativo con 58 caderas complicadas en 55 casos, también menores
de 36 meses al momento de su cirugia primaria, con cirugia compleja
realizada en otras instituciones. Se comparé la frecuencia de necrosis y de
reluxacion entre ambos grupos, junto con el nimero de procedimientos
en la cirugfa primaria y la via de abordaje original. La evaluacién se hizo
mediante medidas de tendencia central y dispersién, asi como porcenta-
jes y frecuencias. Se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Chi
cuadrada (%), t de Student y ANOVA. Se tomé un valor de p < 0.05 para
obtener significancia estadistica. El procesamiento se hizo con el programa
de cémputo SPSS versién 19. Resultados. Reluxacion. Fue en 5 de 95
caderas Grupo 1 (5.2%) operadas en promedio a los 22.4 meses y en 21
de 58 del Grupo 2 (36.8%) operadas en promedio a los 26.8 meses, sin
diferencia significativa con la edad (p = 0.31 Grupo 1y p = 0.83 Grupo
2), pero si tendencia en relacién con el abordaje anterior alto en Grupo
2 contra abordaje interno en Grupo 1. Necrosis. En Grupo 1 ocurrié en
24 caderas (25.2%) de las cuales, fueron 17 (70.8%) grado Kalamchi I, 4
(16.6%) K-I1, 2 (8.3%), K- 0, K- IV 2 (8.2%) y s6lo una (4.1%) K-V o no
clasificable; 21 de las 24 (87.5%) fueron grado 'y Il de Kalamchi, es decir,
con grado minimo de severidad. Una de grado K-V se recuperé y sélo
dos caderas quedaron con secuela severa poco recuperable. Grupo 2: 14
caderas: Kalamchi-I en tres casos, K-Il en 1, K-Ill O, K-IV en cinco casos y
K-V en cinco casos; 10 de los 14 (71.4%) fueron de los grados mas severos
IV'y V de necrosis, con diferencia significativa para severidad en contra
del Grupo 2 (p = 0.0001) que tuvo 2 a 4 procedimientos por cadera
contra 1 en el Grupo 1 (p = 0.0001). Conclusiones. Grupo 1, menos
reluxacion porque la liberacion inferior del acetdbulo y el alojamiento de
la cadera son mejores con el abordaje interno, lo cual no se alcanza con
el abordaje anterior alto. La necrosis mds severa en las caderas Grupo 2
puede atribuirse al mayor nlimero de estructuras trabajadas, por riesgo
de seccionar mayor ntimero de arterias.

=
=
o
w
©
E]
=k
&
G,
=N
=
®
=
0O
1Y
-]
=
(e,

9IqUIIIAOU 3P {7 SI|ODIRIW




v
=
=
£
2
>
=]
=
)
=]
<
v
=
[=]
]
=
D

°
s
=
<
9]
=
7}
=
N=}
‘S
I}
s
=
o
v
o
4
a

Restimenes del VI Congreso Internacional de Investigacién en Rehabilitacién-INR 2015

Potencia espectral del EEG, BASAL y activada, en escolares,
estudiantes de licenciatura y de maestria

Brust-Carmona H', Cantillo J?, Alfaro J?, Arroyo M?, Sanchez A,
Galicia M', Yanez O°.

"Laboratorio EEG-INR, *Subdireccién de Investigacion Tecnoldgica-INR,
SFacultad de Psicologia-UNAM, “Servicio de Electrodiagndstico-INR,
*Laboratorio de Neuroimagen-UAMI.

Introduccién. La pregunta fundamental en neurociencias es: ¢écémo
se organiza el cerebro en condiciones funcionales normales y cémo se
desorganiza en la enfermedad, incluidas las psiquidtricas? Las funciones
cerebrales dependen de redes glioneuronales funcionales distribuidas en
mdltiples circuitos en serie y en paralelo, corticales y subcorticales, en
las cuales se producen oscilaciones eléctricas de diferentes frecuencias y
potencias, con una distribucién topografica cuya representacion grafica
muestra el perfil de la potencia espectral. Estas redes se conforman,
integran y modifican por diversos factores a lo largo de la vida, inclu-
yendo los procesos educativos informales y escolarizados. Objetivo.
Identificar la potencia espectral del EEG en seis bandas de frecuencia,
asi como su distribucién topografica en hemisferios cerebrales de nifios,
jovenes y adultos en reposo con ojos cerrados (OC) y abiertos (OA), para
establecer marcadores electroencefalograficos que apoyen procesos
diagndsticos y el seguimiento del efecto de tratamientos. Metodologia.
Estudio descriptivo, transversal de tres grupos, con 16 participantes en
cada uno: ninos en ensenanza primaria (N), estudiantes de licenciatura
(L) y de maestria (M). Padres y participantes adultos otorgaron escrito su
consentimiento informado. El EEG se registr6 en equipo Nicolet One,
con el sistema 10/20. Con los participantes en reposo con ojos cerrados
(OQ) por indicacién abiertos. Se analizaron canales bipolares; con la
transformada de Fourier se obtuvo por derivacién la potencia absoluta
(PA) y la relativa (PR) de frecuencia delta (8), theta (0), alfa 1 (a1), alfa 2
(02), beta 1 (B1) y beta 2 (82). En ambas condiciones, OC y OA se obtu-
vieron promedios de la PA'y de la PR, y se graficaron los promedios de
la PA (PPA) con la desviacion estdndar en cada derivacion. En el andlisis
de los registros obtenidos con OA se agreg6 el calculo de los valores Z.
También se obtuvieron indices de correlacién en derivaciones homélo-
gas. Las diferencias intergrupales en ambas condiciones, se evaluaron
con pruebas estadisticas no paramétricas. Resultados. El PPA de las
seis frecuencias fue mayor en nifos que en licenciados y maestros y en
estos Ultimos fue similar con algunas excepciones, relacionadas con la
distribucién topogréfica. Con OA los PPA de 3, 6, a1 y a2 disminuyeron
en todas las derivaciones (desincronizacion), mientras que el PPA de p1
fue mayor en derivaciones frontales y centrales, pero no en las poste-
riores, en los tres grupos. La mayoria de valores Z quedaron dentro de
una desviacion. La distribucion de los PPA en las derivaciones genera
perfiles de potencia espectral por ejemplo 8, 1y 2 forman una especie
de U con diferentes intensidades en licenciados y maestros mientras
que en los nifos fueron relacionables con una L. Mientras que de 6, a1
y 02 generan una especie de L invertida con diferentes intensidades y
distribucion en los grupos. La potencia relativa de a1 fue aumentando de
ninos a licenciados y a maestros. La PR de a2 mostré menores diferencias
inter-grupales. Los datos estadisticos confirman la confiabilidad de las
diferencias mencionadas (p < 0.05). Conclusiones. El presente trabajo
describe perfiles de la potencia espectral de seis bandas de frecuencia,
en inactividad y actividad, con su distribucién topografica. Datos que se
integran como marcadores, convirtiéndolos en una herramienta objetiva
para apoyar los diagnésticos de alteraciones en el neurodesarrollo y en
enfermedades cerebrales adquiridas.

Calidad de vida y su asociacién con el estado emocional de
pacientes con gonartrosis primaria

Flores Flores P!, Burguefo Lépez B', Meneses Flores N', Zazueta
Ontiveros S'.

'Facultad de Medicina-UAS, JSPM-IMSS Delegacién Sinaloa, 2UMF No.
46-IMSS Culiacén, Sinaloa, *UMF No. 22-IMSS El Dorado, Sinaloa, *HGR
No. 1-IMSS Culiacan, Sinaloa.

Introduccién. La gonartrosis es una enfermedad crénica que afecta
predominantemente a la poblacién adulta; su prevalencia aumenta con

la edad, se caracteriza por dolor, deformidad e incapacidad funcional lo
que favorece trastornos en el estado emocional y como consecuencia
disminucién de la calidad de vida. Existen factores para inicio y progresién
de (OA) como la genética, edad, sexo femenino factor hormonal, mala
alineacion articular, sobrepeso y obesidad, baja ingesta de vitamina C,
sedentarismo. Ademds hay factores para desarrollar sintomas o discapaci-
dad como la ansiedad, depresion y debilidad muscular, el sedentarismo.'
Estos factores pueden contribuir a disminuir la calidad de vida. Objetivo.
Describir la calidad de vida y el estado emocional de pacientes con go-
nartrosis primaria del HGR Nam. 1 del IMSS, Culiacan, Sinaloa durante
el 2014. Metodologia. Tipo de estudio. Encuesta descriptiva incluyendo
a derechohabientes adultos con gonartrosis primaria y que otorgaron
su consentimiento informado Se excluyeron pacientes con gonartrosis
secundaria y enfermedades neuroldgicas. Se eliminaron las encuestas
incompletas. Los pacientes se seleccionaron en la Consulta Externa de
Traumatologia del HGR No. 1 IMSS Culiacén, Sinaloa, con gonartrosis
primaria segtn criterios de la ACR, previo consentimiento informado, se
evalué el grado de gonartrosis con escala de Kellgren Laurence y mediante
encuesta directa se les aplicé la escala de WOMAC considerando de 0-2
normal, de 3 a 7 discapacidad ligera a moderada, de 8 a 12 discapacidad
severa. Asi como la escala de ansiedad y depresion para pacientes de
hospital (HAD) considera de 0-7 ausencia de morbilidad, 8-10 caso bor-
deline, > 11 indicativo de depresién y/o ansiedad. Se realizé6 muestreo
no probabilistico a conveniencia. El analisis estadistico utilizado fue es-
tadistica descriptiva y prueba no paramétrica x’ se considerd significativo
p < 0.05. Resultados. De los 204 pacientes el promedio de edad fue
61.8 + 15.6, fueron 131 (64%) mujeres, de escolaridad primaria (37%),
ocupacion amas de casa 94(46%), empleados 53(26%), con obesidad
97 (48%), 139 (68%) tenfan una o mas patologia concomitantes. Con la
escala WOMAC, se encontré relacién del dolor con los grados lil'y 1V,
con un OR 2.6, x> = 8.95 y una p < 0.025; para rigidez y capacidad
funcional se obtuvo un OR 1.27 y 1.93 respectivamente. El 7% tienen
capacidad funcional normal, discapacidad leve a moderada con un 36%
y 116 (57%) con discapacidad severa, el 83% de los pacientes con G
IV. El 60% de los grado IlI presentan discapacidad severa, el 38% (leve
a moderada) y el 3% tienen buena calidad presentaron bordeline para
depresion el 61 (30%) y morbilidad 45 (22%), ansiedad en 52 (25%),
la depresion se relacioné significativamente con los grados Il y IV, OR
de 2.7, x> =10.82, con una p < 0.001; para ansiedad no se encontr6
relacién. Conclusiones. La gonartrosis es mas frecuente en mujeres.
Los pacientes con grado radiolégico Ill y IV de gonartrosis tienen mala
calidad de vida y esto se relaciona con el estado emocional de depresién
de manera significativa.

La activacion de la membrana sinovial coadyuva al estado
inflamatorio y al estrés oxidante articular en el desarrollo
de la OA

Clavijo Cornejo M, Martinez Nava G', Martinez Flores K', Lépez
Macay A', Lépez Reyes A'.
'Laboratorio de Liquido Sinovial.

Introduccidn. La osteoartritis (OA) se caracteriza por una degeneracion
del cartilago articular que compromete tejidos adyacentes como la mem-
brana sinovial, el hueso subcondral y en consecuencia a la articulacion. La
OA esta determinada por un desbalance entre la sintesis y degradacién de
la matriz extracelular (MEC) como consecuencia de un estado de estrés
oxidante (prolidasa, Nox2 y Xantina oxidasa) asi como por la produccién
de citosinas y mediadores inflamatorios (NALP3). Objetivo. Correlacionar
el contenido proteico de las enzimas pro-oxidantes y pro-inflamatorias
con el desarrollo de la OA. Metodologia. Previo consentimiento infor-
mado, se recolectaron 61 biopsias de un grupo de pacientes sometidos
aremplazo articular de rodilla con diagnostico de OA (grupo de estudio)
y 11 pacientes con diagnostico de lesién de ligamento cruzado anterior
que fueron sometidos a artroscopia de rodilla (grupo contraste), a los
cuales se les recabaron los datos sociodemograficos, antropométricos,
clinicos, clinimétricos y de imagen (radiologia convencional y ultrasono-
graffa), asi como una muestra de sangre. De las membranas sinoviales
del grupo de estudio y del grupo contraste, se determiné la expresion
proteica por la técnica de Western Blot de la prolidasa y Nox2 como
marcadores pro-oxidantes y de NALP3 como marcador pro-inflamatorio
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involucrado en OA. Resultados. La expresion proteica total de prolidasa,
se ve incrementada (7.8 veces, p < 0.05) en las membranas sinoviales
de los pacientes con OA con respecto al grupo contraste. De manera
interesante los datos demuestran que en la regién medial la prolidasa esta
incrementada (1.5 veces, p < 0.05) con respecto a la regién lateral. Se
evalud el contenido proteico de Nox2 como mediador de la produccién
de especies reactivas de oxigeno, los datos muestran que esta enzima
catalitica estd incrementada en la regién medial y lateral (5.7 y 5.1 veces
respectivamente, p < 0.05) con respecto al control; sin embargo, en
la xantina oxidasa no se encontré cambio significativo. Finalmente, se
evalué ala NALP3 como marcador de inflamacién y encontramos que los
pacientes con OA tienen incrementado (8.6 veces, p < 0.05) el contenido
proteico con respecto al grupo control. Conclusiones. Los resultados
muestran la participacion de la membrana sinovial como productor de
enzimas oxidantes e inflamatorias que coadyuvan a la degeneracién
del cartilago en pacientes con OA. Esperamos correlacionar variantes
clinimétricas, sociodemogréficas, antropométricas e imagenolégicas de
los pacientes con OA con el incremento de estas enzimas.

Evolucién clinicay en pruebas de gabinete en la etapa crénica
de un paciente post-traumatismo cerebral severo (TCE)

Pacheco M', Hernandez C', Quinzanos J', Zuloaga A', Galicia M",
Carrillo P, Brust H'.

'Division de Rehabilitacion Neuroldgica, *Division de Electrodiagnéstico,
3Lab EEG Direccién de Investigacion.

Introduccién. Los TCE severos dejan discapacidad sensorial, motora y
cognitiva planteando problemas de investigacién para la rehabilitacion.
Dichos problemas son: elaborar el diagnéstico de las secuelas, proponien-
do un sindrome neurolégico; apoyarse en los estudios de imagenes, del
EEG cuantitativo y pruebas psicolégicos para indicar tratamientos médicos
y terapias que reintegren al paciente a la vida productiva. La integracion
del andlisis de las alteraciones clinicas, de las imagenes, del EECc y de las
evaluaciones psicoldgicas permiten indicar el programa de rehabilitacién
integral y establecer posibles marcadores confiables para el seguimiento
de los efectos de las intervenciones. Objetivo. Describir las alteraciones
clinicas que sugieren un sindrome neurolégico, las neuroimégenes, la
potencia absoluta de delta §, theta 0, alfa oy beta B, del EEGc, los datos
neuropsicolégicos del paciente en etapa crénica y su evolucién intra- y
extra-hospitalaria con relacién a las diversas intervenciones realizadas en
el transcurso de dos afios. Metodologia. Investigar la evolucién clinica en
dos afos, analizando la funcién sensorial, motora, espasticidad, indice
de motricidad y equilibrio, las actividades de la vida diaria con escala
Barthel y FIM. Se realizé6 TAC (N2), RM (N2) y EEG (N7) en condicién
pasiva (ojos cerrados) y activa provocada por 20 fotoestimulaciones (FR)
y cuando al percibir la FR aprieta un botén con la mano izquierda (ASO),
con mayor rehabilitacién. De cada EEG se seleccionaron tres muestras de
12 s, con la transformada de Fourier se obtuvo la potencia absoluta (PA)
de cuatro frecuencias, la cual se promedi6 (PPA). También se analizé con
software UAM/INR que calcula la PA de 2 s antes y durante FR y ASO y
mide la latencia de la respuesta voluntaria. Se comparan con un grupo
normotipico y las diferencias se evaltian con estadistica no paramétrica. Se
aplicé dos veces Neuropsic. Las intervenciones fueron: neurofacilitacion,
fortalecimiento postural, equilibrio, marcha, lenguaje, terapia ocupacional
y cognitiva. Resultados. Paciente en UCI (31/03/13), pasa de coma a
EV, egresa con mal pronéstico. Ingresa al INR 21/05/13, con alteracion
sueno-vigilia, desorientado, doble hemiplejia, paresia facial central, afasia
dindmica. Egresa con mejorfa suefio-vigilia, motivacién, orientacion, tono,
reflejos, en Barthel y FIM. Logra marcha direccional. La cranioplastia se
infecta, tiene HIC, se retira placa, tratado con antibiéticos y derivacion
VP, RM (15/07/15) muestra encefalomalacia fronto-temporo-parietal
izquierda; menor en el HD, ventriculomegalia. El PPA de & fue mayor en
fronto-parieto-temporal izquierdo, bajo el de a, aumenté posteriormente
con disminucién 8. FR increment6 el PPA de a, en los siguientes continué
aumentando. Logra presionar el botén en los dos Gltimos EEG, latencia
similar al control. Los perfiles de cuatro frecuencias fueron significativa-
mente diferentes a los de adultos normales. Neuropsi indica alteracién
de atencion, del lenguaje, abulia y labilidad emocional; tras dos afos
presenté mejoria pero contintia con afasia aferente. Conclusiones. Los
cambios clinicos indican rehabilitacién, resaltando recuperacién de la
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marcha y de algunos procesos psicoldgicos, lo cual coincide con las mo-
dificaciones EEGc, aunque RM sigue mostrando encefalomalacia en AH
con predominio en el izquierdo. La presencia e incremento en el rango
de frecuencia a se sugiere como posible marcador de buen pronéstico.

Evaluacién de la flexibilidad cognitiva en nifos postraumatis-
mo craneoencefalico, misculo esquelético o sin alteraciones
clinicas en edad escolar

Lobato E', Arroyo LM', Chimal SA', Ramirez FM', Galicia AM?,
Arellano SM?®, Acosta BM*, Brust CH".

"Laboratorio de Neuropsicologia y Cognicién-Facultad de Psicologia,
UNAM, 2Lab EEG-INR *Division de Rehabilitacién Pediétrica-INR, *Direc-
cién Servicio de Urgencias-INP

Introduccién. Los TCE ocupan el segundo lugar de ingresos a urgencias
en Hospitales Pedidtricos de la Ciudad de México. Como secuelas pue-
den presentarse alteraciones en el desarrollo de las funciones ejecutivas,
incluida la flexibilidad cognitiva (FICo). Las descripciones realizadas de
dichas secuelas son poco frecuentes y contradictorias. En México son
escasos los estudios que evaltan la FICo en nifios en edad escolar. Por lo
que la presente investigacién plantea conocer si existen modificaciones
de la FICo en nifos en etapas cronicas post TCE, proponiendo que éstos
tendran un menor desempeno en pruebas que evaldan FICo, compara-
dos con nifios con traumatismo musculo-esquelético o sin alteraciones
clinicas. Objetivo. Comparar el desempefio en pruebas que evaltan
flexibilidad cognitiva (FICo) de nifos en edad escolar post-TCE leve,
moderado y severo en etapa crénica (G3), con un grupo de nifios post
traumatismo musculo-esquelético (G2) y un grupo sin ningln tipo de
alteraciones clinicas (G1). Metodologia. Comparativo transversal. N =
21 nifios o nifas de 6 a 10 afos (7.9 % 8.4) separados en tres grupos:
mencionados antes, G2 y G3 con desarrollo tipico previo al accidente.
Los tutores legales otorgaron el consentimiento informado. Se aplicaron
dos pruebas que evaltian FICo: 1) Clasificacién de Tarjetas (CTa), consiste
en la clasificacién de 54 tarjetas en tres categorias (color, forma, nimero),
califica el nimero de ensayos administrados, respuestas correctas, errores,
respuestas perseverativas, nimero de categorfas realizadas e incapaci-
dad para mantener la organizacién de la categoria; y 2) Fluidez verbal
semantica (FVS: mencionar frutas y animales) y Fonémica, consiste en la
emisién de palabras bajo una categorfa en un minuto, califica el nimero
correcto de palabras, nimero y tamano del agrupamiento y cambios
entre éstos. Se reportan los puntajes escalares. Se obtuvo la estadistica
descriptiva de las variables, se aplicé una prueba de normalidad y una
prueba Kruskal-Wallis con la correccién de Dunnet para subgrupos a
< .05 Resultados. G3, en la prueba de CTa realizé6 menor ndmero de
respuestas correctas (9.0 = 2.6), mayor nimero de errores (9.4 + 2.5)
y respuestas perseverativas (8.1 = 2.8), obteniendo un menor puntaje
escalar, comparado con G2y G1. En las pruebas de FVS, G3 mostré una
menor produccién de palabras en las tres pruebas (animales: 9 + 3.8,
frutas: 8.3 = 2.3, fonémica: 9.1 = 3), realiz6 agrupaciones de menor
tamano (frutas: 2.1 = .9) y menor niimero de agrupaciones (animales:
2.6 + 1.3) en comparacion al grupo G2 y G1, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas. En el analisis cualitativo intragrupo, G3
post-TCE severo realiz6 menor nimero de respuestas correctas (6.5 + .7),
mayor nimero de errores (7 = 0) y respuestas perseverativas (5 = 0), asi
como menor produccién de palabras (5.5 = 0.7), y menor nimero de
cambios (< 1) realizados entre las agrupaciones en la prueba de fluidez
verbal fonémica, comparado con los que tuvieron TCE moderado o leve.
Los puntajes escalares permiten clasificar cualitativamente el desempeiio
como «bajo» del G3 post-TCE severo. Conclusiones. G3 mostré un
desempeno menor en algunos indices de las pruebas que evaltan FICo
comparado con G2y G1, sin alcanzar significancia estadistica. Los nifios
post TCE severo, obtuvieron puntajes escalares menores indicando per-
sistencia de secuelas, mientras que los ninos post TCE leve o moderado
alcanzan un desempeno similar a los grupos de comparacién.

Reproducibilidad de la prueba de caminata de seis minutos
en pacientes con diabetes mellitus tipo Il y su asociacién
con variables clinicas, de laboratorio y estudios funcionales

Ramirez Meléndez A", Arias P!, Lucatero I, Sahagun R®.
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'Unidad de Rehabilitacién Cardiovascular-Instituto Potosino de Car-
diologia y Neumologia, *Dpto. de Rehabilitacién-UJAT, *Medicina
Fisica y Rehabilitacion-I1SSSTE, “Divisién de Rehabilitacion Geridtrica y
Cardiovascular-INR.

Introduccién. El nivel de capacidad fisica ha sido relacionado como un
marcador de salud independiente en pacientes pre-diabéticos y dia-
béticos, por lo que la evaluacién de la capacidad fisica y funcional del
paciente diabético debe ser parte fundamental de la evaluacién integral.
Aunque el estdndar de oro para la valoracién de la capacidad fisica y
funcional es la prueba de esfuerzo, la prueba de caminata de seis minutos
ha sido utilizada con el mismo fin en diversas patologias; sin embargo,
no encontramos en la literatura cientifica, que se haya determinado su
reproducibilidad ni su correlaciéon con la maxima carga de trabajo ob-
tenida en una prueba de esfuerzo maxima en pacientes con DM tipo 2.
Objetivo. Determinar reproducibilidad de la prueba de caminata de seis
minutos y su correlacién con la maxima carga de trabajo en pacientes con
diabetes mellitus tipo 11, asi como su asociacion con pardmetros clinicos,
de laboratorio y neuroconduccién. Metodologia. El estudio se realiz6
con un disefio transversal, prospectivo, analitico. Para el andlisis se utili-
zaron las siguientes pruebas estadisticas: medidas de tendencia central y
dispersién para cada una de las variables estudiadas. La reproducibilidad
de la prueba de caminata de seis minutos se establecié6 mediante la
aplicacion del coeficiente de correlacién lineal (Pearson) entre la primera
y segunda medicion de dicha prueba. Se determiné el coeficiente de
correlacion lineal (r Pearson) y el coeficiente de determinacién (r2) entre
los resultados de la prueba de caminata de seis minutos y los resultados
obtenidos en la prueba de esfuerzo. Se establecié una regresion lineal
que permitié desarrollar una férmula de regresion para determinar la
capacidad fisica maxima del paciente a partir de la distancia alcanzada
en la prueba de caminata de seis minutos. Se determiné la asociacién
clinica que existe entre la prueba de caminata de seis minutos y los
valores de pardmetros clinicos y de laboratorio mediante la obtencién
de razén de prevalencia. Resultados. Se incluyeron en el estudio 42
pacientes en los cuales se realizaron todas las mediciones previstas. La
reproducibilidad de la caminata de seis minutos se estableci6 entre la
primera y segunda medicion, obteniendo un coeficiente de correlacion
de r = 0.9884 p < 0.01. Se estableci6 una correlacién lineal entre la
distancia alcanzada en la prueba caminata de seis minutos y la capacidad
fisica alcanzada en METS en la prueba de esfuerzo, obteniéndose una
correlacion moderada pero significativa (Pearson r = 0.4938 (p 0.001).
El coeficiente de determinacion (r2) entre la prueba de caminata de seis
minutos y la prueba de esfuerzo fue de r2 = 0.24. Ademas se encontré
una asociacion significativa entre la prueba de seis minutos y los valores
de hemoglobina glucosilada A1C. Conclusiones. La prueba de caminata
de seis minutos es una prueba altamente reproducible y con una corre-
lacién significativa con la maxima carga de trabajo fisico en pacientes
diabéticos, por lo que puede ser usada como una prueba de valoracién
de la capacidad funcional en esta poblacién.

Factores asociados con la recuperacién funcional en las frac-
turas distales de radio

Rojano D', Chavez Marquez I2, Angeles Garcia J>.

'Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud, ?Universidad
de Baja California-Facultad de Medicina, Campus Mexicali, *Centro de
Estudios Superiores de Tepeaca.

Introduccion. Las fracturas distales de radio son de las mas frecuentes de
la extremidad superior en adultos, que condicionan limitacién funcional,
el identificar los factores pronésticos permitira elaborar programas per-
sonalizados con el fin de lograr la funcionalidad. Objetivo. Determinar
los factores asociados en la recuperacién funcional de los pacientes con
fractura distal de radio. Metodologia. Estudio descriptivo, retrospecti-
vo, analitico. Se estudiaron 165 pacientes con diagndstico de fractura
distal de radio que acudieron a Rehabilitacién durante enero del 2011
a diciembre del 2011, se considerd la edad, el género, tipo de manejo,
incapacidad y envié temprano a rehabilitacién. Se realizé andlisis biva-
riado (y?) para determinar la asociacion entre las variables estudiadas y
funcionalidad, posteriormente con las variables significativas se realizé
andlisis multivariado (regresion logistica). Resultados. Se incluyeron 116

120

pacientes con edad de 57.5 = 11.9 afios de edad, predominé el género
femenino 131 (79%), 51 pacientes (30.9%) se encontraban incapacita-
dos, 52 pacientes (31.5%) recibieron manejo quirdrgico y 126 (76.4%)
recibieron tratamiento de rehabilitacion temprano. Se realiz6 andlisis
bivariado encontrando una asociacién entre las siguientes variables y
funcionalidad: género femenino OR 2.97 (1.35-6.52), no tener incapaci-
dad OR 2.44 (1.24-4.81), tratamiento conservador OR 2.59 (1.32-5.08),
envio temprano OR 2.25 (1.08-4.69), en el analisis multivariado no hubo
diferencias significativas. Conclusiones. El género femenino, el no tener
compensacion econdmica, haber recibido un manejo conservador y el
envio temprano a rehabilitacién se asocian a recuperacién funcional en
pacientes con fracturas distales de radio.

Estudio preliminar de los resultados quirdrgicos de dacriocis-
torrinostomia endoscépica endonasal y factores predictores
de falla quirdrgica: experiencia en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién

Vézquez Montiel I', Caro del Castillo Catalan M?, Cortés Cisneros
A, Le6n Herndndez S*.

'Dpto. de Oftalmologia-INR, *Dpto. de Otorrinolaringologia-INR, *Dpto.
de Otorrinolaringologia-INR, “Unidad de Apoyo a la Investigacién-INR.

Introduccién. La endoftalmitis es una infeccién ocular severa que ocurre
durante las seis semanas posteriores a la cirugfa de catarata. Algunos fac-
tores de riesgo para endoftalmitis pueden ser identificados en el preope-
ratorio y son dependientes del paciente como son blefaritis, canaliculitis,
dacriocisititis, conjuntivitis, anomalias de los parpados, uso de lentes de
contacto, prétesis, entre otros. En pacientes mayores de edad avanzada
que presentan catarata y epifora es necesario descartar la presencia de
dacriocistitis crénica y realizar primero tratamiento quirdrgico como
medida profilactica. El tratamiento definitivo de la dacriocistitis crénica
incluye diversas técnicas. Objetivo. Conocer los resultados quirtrgicos
de los pacientes con obstruccién adquirida del conducto nasolagrimal
posterior a dacriocistorrinostomia endoscépica endonasal. Conocer el
impacto de la técnica quirdrgica en pacientes con catarata. Metodologia.
Estudio descriptivo de una cohorte histérica con intervenciones delibera-
das. Se revisaron todos los expedientes electrénicos (SAHI) de pacientes
con diagnéstico de catarata y dacriocistitis crénica que ingresaron al
Servicio de Oftalmologfa del Instituto Nacional de Rehabilitacién en el
periodo comprendido de enero de 2010 a diciembre de 2014 a quienes
se les realiz6 dacriocistorrinostomfa endoscépica endonasal. Los datos
sociodemogriéficos, clinicos y resultados quirtrgicos se concentraron en
una hoja de Excel, posteriormente fueron analizados con el programa
SPSS Statistics versién 22. Resultados. Se analizaron 14 pacientes (11
femeninos y 3 masculinos), 15 ojos operados: 6 derechosy 9 izquierdos.
64.3% de los pacientes eran mayores de 60 afos de edad con similares
proporciones por género: 63.6% femenino versus 66.7% masculino (p
= 0.72 test exacto de Fisher). La tasa de complicaciones postquirtrgicas
(epifora persistente, saco retenedor y dacriocistitis crénica recurrente) fue
de 40% encontrandose asociada a retiro de sonda de via lagrimal > 12
meses OR = 16.0 (IC95% 1.0-234.2, p = 0.04); desviacion septal OR =
10.0 (IC95% 0.7-128.7, p = 0.08 y analfabetismo del paciente OR = 8.0
(IC95% 0.5-110.2, p = 0.14). Conclusiones. La dacriocistorrinostomia
endoscépica endonasal es un procedimiento de minima invasion, rapida
recuperacién que nos permite contar con otra opcién de tratamiento
para la dacriocistitis crénica. Es muy importante evaluar los resultados
quirdrgicos a largo plazo, compardndolo con la técnica convencional.

Cambios morfolégicos en las neuronas hipocampales pro-
ducidos por ambientes enriquecidos y su relacién con la
trombosponina-1 (TSP-1)

Villegas Pina J', Garcia Gonzdlez O°.

"Laboratorio de Neurobiologia del Sx. de Down-Instituto de Neurobiologia-
UNAM, ?*Laboratorio de Neurobiologia del Sx. de Down-Facultad de
Psicologia-UNAM.

Introduccion. Los ambientes enriquecidos (AE) son un paradigma

ampliamente usados para estudiar la plasticidad cerebral dependiente
de la experiencia; ademas, mejoran diversas alteraciones descritas en
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modelos de enfermedades neurodegenerativas, neurolégicas y del
neurodesarrollo, probablemente porque modifican la morfologia de la
neurona y estimulan la formacién de espinas dendriticas. Sin embargo,
los mecanismos celulares involucrados no se conocen completamente.
La trombospondina-1 (TSP-1), es una glicoproteina de matriz extracelular
con diversas funciones a nivel sistémico; dentro del cerebro es sinteti-
zada y secretada por los astrocitos teniendo funciones espinogénicas
y sinaptogénicas, entre otras. Objetivo. El objetivo de este trabajo fue
estudiar el efecto de los AE en la morfologfa de neuronas hipocampales
y su relacién con la TSP-1. Metodologia. Ratones de la cepa CB57BL/6
y fueron expuestos a AE durante cuatro semanas y comparados con
ratones mantenidos en condiciones estandar. Después de este periodo,
los ratones fueron sacrificados y sus cerebros procesados para tincion de
Golgi. Se analizaron los cambios en la morfologia (arborizacién, longitud
e intersecciones de las dendritas, asi como la densidad de las espinas
dendriticas) de neuronas de la regiéon CA1, CA2 y CA3 y granulares de
giro dentado del hipocampo. Adicionalmente, se realizé un andlisis de las
células astrogliales. Los niveles de TSP-1 se determinaron a través de un
inmunoensayo para las regiones hipocampales mencionadas. Un analisis
estadistico se realizé para conocer si los niveles de TSP-1 correlacionaban
con el ntimero de espinas dendriticas. Resultados. Los resultados mues-
tran que los AE producen un incremento en las ramificaciones distales
del soma y un decremento en la longitud de las ramificaciones totales;
sin embargo, no se observan cambios significativos en el nimero de
arborizaciones totales. El andlisis de la densidad de espinas dendriticas
demostré que los AE producen un aumento estadisticamente significativo
en la region CA2 y CA3, pero no en la regién CA1, mientras que las
espinas observadas en el giro dentado mostraron una disminucién parcial
en su densidad. Los ratones expuestos en AE mostraron un predominio
de espinas en forma de hongo; asi como un incremento en el nimero
de astrocitos. Los niveles de TSP-1 tuvieron un aumento en los ratones
expuestos a AE; sin embargo, no se encontré una correlacién estadistica-
mente significativa con el nimero de espinas dendriticas. Conclusiones.
Nuestros resultados sugieren que los AE modifican diferencialmente la
morfologfa neuronal, el nimero de espinas, la cantidad de astrocitos y
los niveles de TSP-1. Estudios en proceso son dirigidos para tratar de
establecer el posible papel de la TSP-1 en la modulacién de espinas
dendriticas y su posible uso en modelos de neurorrehabilitacion humana.

Sustituto dérmico con base en quitosano para el tratamiento
de quemaduras

Velasquillo C', Vazquez N', Espadin A?, Silva P?, Lecona H*, Shirai
K2, Garcia J?, Ibarra C.

'Biotecnologia, 2UAM, Biotecnologia, *Unidad de Ingenieria de Tejidos,
“Bioterio, *Patologia.

Introduccién. Las heridas por quemadura se encuentran entre las veinte
principales causas de enfermedad en nuestro pais. Las alternativas para su
tratamiento son diversas, entre ellas, el uso de sustitutos dermoepidérmi-
cos. La aplicacion de células en los sustitutos que migran al sitio de lesién
dermoepidérmica es hasta ahora el mejor tratamiento. Para mantener las
células sobre el sitio de lesion es necesario el uso de sistemas de andamiaje.
El quitosano (Q), un polimero de origen natural derivado de la quitina,
como andamio, se ha empleado por tener una estructura similar a la
de los glicosaminoglicano y por promover la activacién de fibroblastos.
Objetivo: Desarrollar un sustituto dérmico con base en quitosano (Q)
y acido lactico (LA), evaluando in vitro su capacidad para mantener el
fenotipo celular e in vivo su potencial para promover la reparacién en
quemaduras de segundo grado profundo. Metodologia. Los andamios
base quitosano-acido lactico (Q-LA), se caracterizaron por espectrometria
de infrarrojo (FTIR), erosién, indice de hinchamiento y angulo de contacto.
Para la respuesta bioldgica in vitro se usaron fibroblastos de prepucio. Se
evalud la viabilidad celular mediante calceina. Por RTPCR, se analiz6 la
expresion de coldgena |y elastina; por inmunofluorescencia se determiné
la presencia de procoldgena tipo | y tropoelastina, la proliferacion celular
mediante Ki67. La capacidad de reparacién in vivo fue evaluada en un
modelo murino de quemadura utilizando ratones nu/nu. Los procedi-
mientos realizados fueron aprobados por el Comité de Etica. Se utilizaron
tres grupos: el control sin sustituto, al cual se le indujo una quemadura de
segundo grado profundo, un experimental en el cual se cubrié la herida
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con el sustituto acelular, y un tercero al cual se le indujo la lesién y se traté
con el sustituto dérmico con fibroblastos humanos. El analisis estadistico se
realizé usando U Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Resultados. Se observé
una dependencia de la morfologfa, viabilidad y adhesion celular con la
estructura quimica del andamio. A mayor concentracién de dcido lactico
en el quitosano, la viabilidad celular disminuyé. Las células cultivadas en
los andamios con incorporaciones de LA entre el 30 y 27% expresaron
proteinas caracteristicas de los fibroblastos. El andamio con el 27% de LA
alcanzé el 98% de confluencia celular a los ocho dias de cultivo, mientras
que el andamio con el 30% la alcanz6 a los 15 dias; el andamio con el
27% de LA se utiliz6 en el tratamiento de quemaduras de segundo gra-
do. A los 14 dias posteriores a la induccién de la quemadura los tejidos
extraidos de los ratones sometidos a tres diferentes tratamientos presen-
taron caracteristicas similares: bulas, ulceracion, espongiosis moderada e
hipercelularidad en la dermis con infiltrado inflamatorio. A los 21 dias se
observé una reparacion significativamente mejor del tejido en aquellos
tratados con el sustituto dérmico. Agradecimiento: Fondos sectoriales
161687. Conclusiones. La respuesta en el modelo animal confirmé que
el material con base quitosano sembrado con fiboblastos, tiene potencial
para el tratamiento de quemaduras de segundo grado profundo.

Efecto de triterpenos pentaciclicos sobre la proliferacién de
células C2C12

Ramirez Ramirez M', Luna Angulo A?, Garcia Pérez B', Coral Vaz-
quez R'.

'Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas-IPN, *Lab. de Enfermedades
Neuromusculares, Dpto. Neuro.

Introduccién. La pérdida degenerativa de fuerza y masa muscular, esta
asociada con el envejecimiento y algunas patologias como la diabetes,
el cancer, entre otras. Clinicamente la pérdida de masa muscular tiene
como consecuencia dificultar cualquier actividad que esté relacionada
con movimiento y locomocién, lo que afecta la calidad de vida en los
individuos que la padecen. Diversos productos naturales como los
triterpenos pentaciclicos contribuye a mejorar las propiedades sobre
fibras musculares maduras, mejorando la fuerza y masa muscular; sin
embargo, se desconoce si sus efectos puede contribuir a mejorar la
actividad de proliferacion de las células satélite del misculo. Objetivo.
Determinar si existe un efecto sobre la proliferacién de las células C2C12,
al administrar diferentes concentraciones de dos diferentes triterpenos
pentaciclicos denominados acido ursélico y su isémero estructural el
acido oleandlico. Metodologia. Se sembraron 500 células por pozo en
placas de 96 pozos con medio de crecimiento (DMEM, 10%SFBy 1.5%
de antibiético-antimicético). Se estimularon las células cada 24 horas por
cuatro dias a concentraciones de 1, 5y 10 uM de los acidos ursélico y
oleandlico de manera independiente cada acido. Al terminar el tiempo
de cada estimulo de fijaron las células con formol. Terminado el tiempo
de incubacién se tifieron las células con azul de metileno durante 30
min., posteriormente se lavaron las células con buffer de boratos y se
eluyo el colorante retenido por la células con una solucién etanol-HCL
0.1M en una proporcién 1:1, la concentracion de éste fue leido por
espectrofotometria a 655 nm de longitud. El analisis estadistico se realiz6
con ANOVA de un factor para conocer si existian diferencias significa-
tivas entre los tratamientos. Resultados. La proliferacién de las células
satélite resulta importante para la reparacién del misculo esquelético
ya sean en afecciones adquiridas o genéticas. Es por esta razén que es
importante evaluar si hay moléculas que puedan contribuir a mejorar la
capacidad de proliferacién de mioblastos. Al evaluar el acido ursélico y
el 4cido oleandlico durante 24, 48 y 72 horas se observé que ninguno
de estos triterpenos genera un efecto sobre la proliferacion de células
C2C12 alas concentraciones 1, 5y 10 uM (p&gt;0.05). Los analisis a las
96 horas de tratamiento el dcido oleandlico a una concentracién de 10
uM mostré aumentar la proliferacién de estas células con una p = 0.013
con respecto al control sin tratamiento. Este patrén no fue observado
para el acido ursélico a la misma concentracién (p&gt;0.05). Conclu-
siones. El 4cido oleandlico es un triterpeno pentaciclico que genera la
proliferacién de células C2C12 a una concentracién de 10 pM después
de un tratamiento de 96 horas. Més estudios que desarrollaremos pueden
permitir la utilizacién clinica de este tipo de moléculas para terapias en

pacientes que tengan afecciones musculares.
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Interfaz de adquisicién y visualizacién para un prototipo de
sistema de registro de senales electroencefalogrificas

Mercado Gutiérrez J', Pansza Mondragén A?, Gutiérrez Martinez J'.
'Subdireccién de Investigacién Tecnoldgica-INR, ?Unidad Profesional en
Ingenieria y Tecnologias Avanzadas-IPN.

Introduccién. Los sistemas comerciales de registro de biopotenciales
empleados en los Sistemas Interfaz Cerebro-Computadora (BCI) cuentan,
ademas del hardware, con software y controladores propietarios para
adquirir y gestionar los registros de EEG usados para analizar y procesar
las senales. Cuando el Hardware de un sistema prototipo de registro
electroencefalografico (EEC) se disefa para una aplicacién especifica
(BC), y la digitalizacién y transmisién de datos se implementan con un
microcontrolador, no existe software comercial para la gestién y visuali-
zacién de los registros. En tal caso es necesario implementar una interfaz
de adquisicion y visualizacion apta para el sistema de registro. Objetivo.
Disenar e implementar una interfaz de adquisicién y visualizacion para un
prototipo de sistema de registro de sefiales EEG multicanal, que permita
gestionar la sincronizaciéon con el microcontrolador y el digitalizador
(ADQ), la duracién del registro y el almacenamiento de los datos en un
archivo para el post-procesamiento y andlisis de las sefales. Metodologia.
La funcion de la interfaz a implementar es hacerse cargo de la gestién de
la adquisicion de las sefales EEG y de la visualizacién de las mismas en la
pantalla de la PC. La gestién de la adquisicion consiste en la sincroniza-
cién entre el microcontrolador y la PC para el inicio y finalizacién de los
registros asi como el envio y recepcién de los pardmetros de adquisicion
y de las muestras de los diferentes canales de EEG. También se encarga
de establecer el nombre del archivo donde se guarda el registro en la PC
y del almacenamiento de las muestras en el mismo. Para la visualizacién
de las senales EEG, la interfaz a implementar debe establecer el nimero
de canales a registrar y la frecuencia de muestreo del registro, escalar las
muestras adquiridas, de unidades del ADC a pixeles, para graficarlas en la
pantalla, y de unidades del ADC a Volts, para almacenarlas en la PC para
su andlisis posterior. También se ocupa del graficado continuo en «tiempo
real» de las muestras de cada canal en el espacio correspondiente en la
pantalla de la PC. Resultados. La interfaz de adquisicién y visualizacion
se desarrollé en el software libre Processing, basado en Java, por lo que
es compatible con practicamente cualquier sistema operativo actual,
aunque se probé Gnicamente en Windows 8.1 de 64 bits y Windows 7
de 32 bits. La interfaz consta de tres botones, dos campos de texto, un
indicador de registro en curso y un area donde se grafican las sefiales de
EEG. Dos botones se usan para sincronizarse con el microcontrolador
encargado de la digitalizacién y comunicacion del sistema de registro,
y el otro botén sirve como paro de emergencia durante el registro. Los
campos de texto se usan para establecer el nombre del archivo donde se
almacena el registro, al cual debe afadirse la extension .txt, y la duracién
deseada del registro en segundos, que se escribe con 4 digitos (0000-
9999). Se realizaron de manera consecutiva 6 registros de 60 segundos
con 4 canales de EEG a 256 mps (muestras por segundo), sin perder
muestras y sin reprogramar el microcontrolador u otra intervencién por
parte del usuario. Conclusiones. Con la interfaz se pueden adquirir y
visualizar de 1 a 11 canales de EEG a 256 mps. El sistema es robusto y
eficaz; se adquiere y grafica el nimero exacto de muestras solicitadas,
sin errores de conexién al microcontrolador entre registros. Los registros
pueden exportarse a programas que leen archivos de texto delimitados
por columnas como Matlab.

Desarrollo de prototipo de un sistema para valoracién del
control de tronco en lesionados medulares basado en sen-
sores inerciales

Bejarano Jiménez S', Pérez SanPablo A?, Quinzanos Fresnedo J?,
Quinones Uriéstegui I?, Pérez Zavala R*, Romero Ixta J*, Vela E*.
'Ing. Biomédica-Universidad La Salle, 2Lab. Andlisis de Movimiento-
INR, “Div. Rehabilitacion Neuroldgica-INR, “Rehabilitacién de Lesién
Medular-INR.

Introduccién. Una de las prioridades dentro de la rehabilitacion del
paciente con lesién medular (LM) es el control de tronco (CT), debido
a su importancia para la independencia y realizacién de actividades de
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la vida diaria, asi como la prevencién de complicaciones secundarias.
Existen pocas escalas validadas para evaluar el CT en LM, una de ellas
es la escala para CT desarrollada en el INR. Esta escala esta validada;
sin embargo, se reconoce la necesidad de contar con instrumentos mas
sensibles para evaluar el progreso del paciente dentro de la terapia o
la investigacion. Por ello, el presente trabajo propone un sistema de
valoracién del CT basado en sensores inerciales. Objetivo. Desarrollar
un sistema de valoracién de CT para individuos con LM que sea valido,
simple, sensible y confiable, asi como de facil uso para el investigador
o médico rehabilitador, y que no limite o altere el movimiento del
individuo. Esta primera parte del trabajo presenta el primer prototipo
y la metodologfa para su uso y validaciéon. Metodologia. Se desarrollé
un modelo biomecanico para basar la medicién del CT en individuos
con LM, dirigido por mediciones obtenidas de dos sensores inerciales
inalambricos triaxiales MTw de Xsens. La informacion de los sensores se
recibe de forma inaldmbrica en una computadora portétil mediante la
herramienta MTManager. Se desarrollé un protocolo de instrumentacién
para colocar los sensores: uno sobre el apéndice xifoides del esternén y
otro en media de la sutura coronal. Se realizé un protocolo para validar
el prototipo comparando las mediciones obtenidas contra los 13 items
de la escala para CT del INR. Para evaluar la confiabilidad de los sensores
se repiten aleatoriamente tres veces tres ftems estaticos y dos dindmicos.
Para el procesamiento de la informacion se desarroll6 una interfaz en
MATLAB. Durante la realizacién de la escala para CT se realiza registro de
video para que posteriormente el usuario, mediante anotacién manual,
identifique cada uno de los items de la prueba. El prototipo y protocolos
fueron probados en un sujeto sano. Resultados. El modelo biomecanico
desarrollado consta de dos segmentos rigidos (cabeza y térax) unidos
mediante una articulacion esférica. La instrumentacién permite registrar
el movimiento del tronco y cabeza producto de los mdiltiples grados de
libertad presentes en el sistema musculo esquelético del térax, columna
vertebral y cuello del individuo. Cualquier cambio en la orientacién
del individuo es registrado por los sensores inerciales. La preparacién
previa a la prueba toma cinco minutos. La captura y procesamiento son
sencillos, requieren conocimientos basicos de computacién, asi como de
la escala de la valoracién de TC. El sujeto sano realizé la prueba en seis
minutos; se estima que el individuo la realice en un promedio de 10a 15
minutos. La interfaz desarrollada para procesar la informacién consta de
dos secciones una que permite seleccionar la prueba, sensor e ftem de
interés y, muestra los valores y graficos de las mediciones de cada sensor.
La segunda proporciona un resumen de la prueba para los 13 items y
ambos sensores. Conclusiones. El prototipo desarrollado evalta de forma
simple, sensible y sin limitar o alterar el movimiento del individuo durante
la valoracién del CT. Falta validar el prototipo desarrollado y la integracion
de los diferentes médulos en un solo programa que automatice el proceso
de captura, segmentacion y procesamiento de la informacién.

Sorting block box: dispositivo para la valoracién funcional del
miembro superior de ninos con paralisis cerebral

Quijano Gonzalez Y', Le6n Garmendia L?, Quinones Uriéstegui I°,
Alessi Montero A*, Moreno Herndndez A, NGfez Carrera L*, Ulacia
Flores P!, Chong Quero J'.

"Departamento de Mecatrénica-ITESM, ?Ingenieria Biomédica-Universidad
Iberoamericana, *Andlisis de Movimiento-INR.

Introduccién. La Secretarfa de Salud estima que la novena causa de
atencién en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
es la pardlisis cerebral. La afectacién motora que sufren estos pacientes
deteriora su calidad de vida. El presente proyecto busca mejorar la eva-
luacion del grado de afectacién motora en el miembro superior, a través
del uso de un dispositivo portétil y de bajo costo, que represente un
complemento a las escalas clinicas utilizadas actualmente, las cuales se
basan principalmente en la experiencia del médico evaluador. Con ello
es posible lograr un impacto positivo en la calidad de atencién y servicio
otorgados, ademds de una mejora de la calidad de vida del infante. Ob-
jetivo. Mostrar los resultados preliminares del uso del Sorting Block Box
(SBB) como instrumento de valoracién funcional para el miembro superior.
Validar el Sorting Block Box para la medicién del grado de afectacién
motora del miembro superior, comparandolo con un sistema de captura
de movimiento. Metodologia. 20 infantes sanos conforman el grupo de
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control y dos infantes con afectacién motora el grupo experimental; el
primero con paralisis cerebral y doble hemiparesia espastica con pre-
dominio en el lado izquierdo y el segundo con fractura supracondilea
izquierda y limitacién grave en el uso fino de la mano. Se realizaron tareas
de alcance, donde se colocan cuatro diferentes bloques de madera en sus
respectivos lugares dentro del tablero instrumentado del SBB. Se midi6
la trayectoria del miembro superior de los sujetos mientras colocaban
las piezas en su lugar (llenado y vaciado), con un sistema de captura de
movimiento; ademas se midi6 la aceleracién y giro del mismo, utilizando
sensores inerciales. Se midi6 el tiempo en el que se completa la actividad
y finalmente se procesaron los datos medidos para la obtencién de las
siguientes métricas cuantitativas de valoracién de movimiento: longitud
de arco espectral (LAE), Jerk logaritmico adimensional (JLA) y medicién
de picos (MP). Resultados. Se analizaron los cambios de velocidad en los
movimientos realizados durante el vaciado y llenado del SBB. La suavidad
de estos movimientos fue analizada con tres métricas diferentes: LAE, JLA
y MP. En los datos de las métricas obtenidos se encontré una diferencia
significativa entre el grupo de control y el grupo experimental, las mag-
nitudes de las mediciones son mayores para los sujetos con afectacion
motora pues presentan mayor cantidad de submovimientos en cada
movimiento, siendo también los sujetos que tardaron mas en realizar la
prueba. Se encontré también una diferencia significativa entre el lado
mds y menos afectado en personas con discapacidad motriz. Se encontré
una alta correlacién con el tiempo para completar la actividad con la
gréfica de picos, con lo que se encontr6 que es preferible medir tiempo
pues es una medicién mas directa. La métrica LAE presenta una mayor
sensibilidad a la suavidad de movimiento, es decir, cuantifica mejor la
calidad de movimientos entre ambos lados. Conclusiones. Se concluye
que los datos del SBB son (tiles para cuantificar deficiencias motrices, que
es importante realizar evaluaciones clinicas para validar las medidas de
suavidad como herramientas eficaces para evaluar la extremidad superior
en nifios con PC y completar la muestra de los sujetos experimentales
para obtener comparaciones contundentes.

Propuesta de un modelo de atencién integral para el paciente
diabético amputado utilizando telerrehabilitacion

Ninez Gaona M', Aguirre Meneses H', Gutiérrez Martinez J?,
Espinosa Jove I°.

'Departamento de Desarrollo Tecnoldgico, *Subdireccién de Investigacién
Tecnoldgica, *Servicio de Rehabilitacién de Amputados.

Introduccién. La OMS y la OPS informan que del total de amputaciones
de extremidades inferiores, entre 40 y 85% se relacionan con la diabetes.
En el modelo de atencién tradicional se corre el riesgo de que el paciente
acuda al hospital en periodos tardios; agudizando las complicaciones,
disminuyendo el apego y seguimiento puntual a su control diabético.
Cuando la reseccion del miembro debido a diabetes es irremediable,
se debe establecer un plan pre- y postquirtrgico que debe incluir: 1)
programa de evaluacion cognitiva, 2) plan de rehabilitacion hospitalaria,
3) terapia psicoldgica, 4) entrenamiento pre-protésico, 5) acondiciona-
miento fisico, 6) plan de rehabilitacién y 7) seguimiento a largo plazo.
Obijetivo. Integrar en un sistema informatico médico de rehabilitacién
asistida por computadora las herramientas tecnolégicas necesarias para
apoyar el tratamiento de pacientes diabéticos amputados a través de
procedimientos clinicos y contenidos multimedia para disminuir las
complicaciones asociadas a la patologia. Metodologia. Definicién del
modelo: conceptualizar el modelo asistido por computadora con base en
el modelo de atencién tradicional, incluyendo protocolos clinicos, defi-
nicién de variables y escalas. Andlisis del sistema: integrar herramientas
para el manejo dolor, apoyo psicolégico y terapia fisica a través de un
proceso de software dividido en las siguientes etapas: |) requerimientos:
identificacion de necesidades de médicos, pacientes y terapeutas, para
establecer la arquitectura del sistema. 1l) disefio: elaboracién del pro-
tocolo clinico con el fin de establecer las herramientas y componentes
(elementos de audio, video e hipermedios) de navegabilidad que integran
la interfaz de usuario para la aplicacién Web de apoyo al paciente diabé-
tico amputado. l1l) construccién: implementacién de componentes para
soportar el sistema de telerrehabilitacién y la interfaz gréfica de usuario.
IV) evaluacién: andlisis de variables de estudio y escalas de medicién
para determinar la utilidad del sistema como herramienta de rehabili-
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tacion complementaria. Resultados. El modelo de atencién propuesto
forma parte del sistema de telerrehabilitacién Web, cuya interfaz gréfica
de usuario tiene tres niveles de rehabilitacién. * Nivel 1. Apartado de
higiene de salud: compuesto por elementos multimedia que muestran
al paciente como adoptar una adecuada postura, conservar movilidad,
fuerza y auxiliarlo en el manejo temprano del munén (mantener angulo
de movimiento en limites normales, prevenir o corregir retracciones
musculares, evitar o corregir defectos de alineamiento, mejorar la circu-
lacién y nutricion del muiién, establecer el equilibrio muscular, restaurar
la fuerza muscular, resistencia y coordinacién). ¢ Nivel 2. Apartado de
reduccion de riesgos: compuesto por elementos multimedia que auxi-
lian al paciente en el entrenamiento pre-protésico, con el fin de reducir
riesgos asociados a la enfermedad. * Nivel 3. Apartado de seguimiento
y apego: compuesto por elementos multimedia que auxilian al paciente
en la colocacién de su prétesis y tratamiento posterior. Conclusiones.
La implementacién de un sistema de telerrehabilitacién para la atencion
integral del paciente diabético amputado facilita el acceso a programas
de rehabilitacion remota, minimiza tiempos y costos de desplazamiento
hasta el INR y favorece el apego al tratamiento, permitiendo dar un
seguimiento adecuado durante todo el proceso de rehabilitacion.

Disefio y construccion de mordaza para la sujecién de ten-
dones durante la prueba mecanica de tensién

Mendoza Cervantes M', Alessi Montero A", Quifones Uriéstegui
I', Sierra Sudarez L2.

'Laboratorio de Andlisis de Movimiento-INR, *Ortopedia del Deporte y
Artroscopia-INR.

Introduccion. Para la reconstruccién de ligamento cruzado anterior (LCA)
se utilizan injertos aut6logos o heterélogos como el HTH. Debido a la
alta incidencia de estas lesiones es necesario conocer las propiedades
biomecanicas de injertos de tendén obtenidos de otros sitios para ver si es
posible ofrecer otras alternativas. Para esto es necesario realizar ensayos
mecanicos a tension. Diversos autores han realizado ensayos usando
mordazas tipo tenaza congeladas con nitrégeno liquido sin observarse
deslizamientos ni dafios en el tenddn; sin embargo, el congelarlas implica
un cambio en las propiedades del material que no se ha discutido. Al no
congelarlas el material biolégico se desliza y se desgarra. Objetivo. Dise-
fiar y construir una mordaza capaz de sujetar injertos de tendén con la
formay tamano similar a como son colocados en el espacio intraarticular,
para que durante el ensayo mecanico el injerto no se deslice, resbale,
guillotine o se desgarre debido a la sujecion de la mordaza. Metodologia.
Con base en el método de Erdmar y Sandor para diseno mecanico, se
prepar6 un tendén de humano con técnica de sutura Krakow con una
longitud de 15 cm y 8 mm didmetro. Se realiz6 un ensayo mecanico a
una velocidad de 1T mm/seg. colocando el tendén preparado en unas
mordazas tipo tenaza en una maquina de ensayos Instron con una dis-
tancia entre mordazas de 5 cm. Posteriormente se disefi¢ una mordaza
utilizando los resultados encontrados durante el primer ensayo. En So-
lidworks se model6 la mordaza y se realizé un andlisis de tensiones para
detectar puntos criticos de deformacién y ruptura simulando cargas de
2500N, 3000N y 5000N. Se fabricaron las mordazas en acero inoxidable
316, después se colocaron en una maquina de ensayos universal Instron 'y
se realizaron dos ensayos mecdnicos, uno con un material pldstico y otro
con un tendén de bovino, ambas con una distancia entre mordazas de 3
cma 1 mm/seg. Resultados. El primer ensayo mecdnico realizado sobre
el tendén humano preparado no pudo ser concluido, ya que se observé
un deslizamiento y desgarre del material causado por las mordazas tipo
tenaza. El analisis de tensiones realizado en SolidWorks 2013 sobre el
modelo final de la mordaza disenada en acero inoxidable 316, no mostré
puntos criticos de ruptura ni deformaciones significativas. Las mordazas
disefiadas y construidas en acero inoxidable 316 al ser colocadas sobre
una méaquina de ensayos universal Instron no mostraron desalineacion
significativa. Como resultado del ensayo realizado con las mordazas
construidas en acero inoxidable 316 sobre el material pldstico en la
mdquina universal de ensayos Instron, no se observé deslizamiento ni
dafios en las zonas de sujecién. De igual manera, en el segundo ensayo
realizado con el tendén bovino con las mismas mordazas construidas
de acero inoxidable 316 no se observé ni deslizamiento ni dafos en el
area de sujecion. Conclusiones. Las mordazas tipo tenaza no cuentan
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con las caracteristicas necesarias para sujetar firmemente el tendén y no
danarlo en el drea de sujecion durante un ensayo mecénico de tension.
Dichos problemas no se tienen con la mordaza disefiada y fabricadas
en acero inoxidable; sin embargo, se requieren de mds ensayos para
validar su funcionamiento.

Diseno y desarrollo de exoesqueleto robético para asistir la
rehabilitacién de la muiieca y del antebrazo a personas que
han sufrido de un accidente cerebrovascular o estan en fase
postquirdrgica

Castafieda Martinez R, Loépez Avitia R'.

'Laboratorio de Ortesis y Protesis-ITR, “Bioingenieria y Salud ambiental-
UABC.

Introduccién. La enfermedad cerebrovascular (EVC) es una de las
principales causas de discapacidad motora a nivel mundial, en México
representa la tercera causa de muerte en personas mayores a 65 afos. Las
terapias de rehabilitacion fisica proveen una oportunidad para mejorar
la funcién motora. En diversos estudios se ha demostrado que la incor-
poracion de dispositivos robéticos de rehabilitacion ha logrado obtener
mejores resultados que los métodos convencionales. En este trabajo se
presenta el disefo y desarrollo de un exoesqueleto de tres grados de
libertad que a través de actuadores permitira asistir parcial o totalmente
las actividades de rehabilitacién de la muneca y del antebrazo. Obje-
tivo. Desarrollar un dispositivo robético de rehabilitacién que permita
asistir las terapias de rehabilitacion fisica de la mufieca y del antebrazo,
adaptandose a las necesidades del paciente y asi mismo lograr aumentar
la funcionalidad y capacidades motoras del individuo. Metodologia. Se
realiz6 un estudio biomecanico de la articulacion de la muieca y del
antebrazo, obteniendo como informacién el rango de movimiento y los
torques necesarios para representar la dindmica de una mano saludable.
Con base en la informacion adquirida se desarroll6 el disefio mecanico
del exoesqueleto en un software CAD. El dispositivo cuenta con sistema
de actuacion que se compone de tres motores eléctricos que a su vez se
encuentran anclados a cada eje de rotacion via engranes. Cada actuador
incluye un sensor éptico que es utilizado para obtener la posicién exacta
de cada eje de rotacién. Por otro lado, en la manufactura del dispositivo
se utilizé una impresora 3D para crear la mayorfa de los componentes del
exoesqueleto. El material empleado fue PLA que es un plastico resistente
y ligero, utilizado para la creacion rapida de prototipos funcionales. Tam-
bién se utilizé una fresadora de control numérico por computadora para
fabricar parte de la estructura y la base, la cual esta fabricada de aluminio
6061. Resultados. En este trabajo se presenta el disefio y la fabricacion
de exoesqueleto robdtico de rehabilitacion que es capaz de reproducir
la biomecdnica de la mano y del antebrazo. Se obtuvo un dispositivo
mecanicamente robusto, ergonémico y seguro de utilizar, ademds cuenta
con un peso no mayor a los dos kilogramos lo cual lo hace facil de tras-
ladar dentro de las instalaciones de una clinica o ya sea en el hogar. El
dispositivo cuenta con la opcién de ajustar sus dimensiones en funcién
de las medidas antropométricas del usuario, permitiendo que personas
mayores a 10 afos puedan utilizarlo. Los movimientos permisibles y el
rango de movimiento que provee el dispositivo a la mufieca son abduc-
cién/aduccién con 30°/30° y flexion/extensién con 70°/70°. Para ambos
movimientos el exoesqueleto tiene la capacidad de alcanzar hasta un
torque de 1.8Nm. Por otro lado se tiene los movimientos de pronacion/
supinacioén del antebrazo con un rango de movimiento de 80°/80° res-
pectivamente y con una capacidad de torque de 3Nm. Conclusiones.
Los resultados presentados indican que el dispositivo creado cumple con
los requerimientos minimos para imitar la biomecanica de la extremidad
superior en actividades de la vida diaria, por lo tanto el torque y el rango
de movimiento alcanzados son los adecuados para asistir las terapias de
rehabilitacion fisica de la mufieca y del antebrazo.

Marcadores biolégicos y factores de riesgo de trombofilia en
pacientes adultos mayores de 50 afios mexicanos
Hernandez Zamora E', Zavala Hernandez C?, Conzalez Espinoza
L3, Rosales Cruz E3, Reyes Maldonado E3.

'Genética, Laboratorio Central de Patologia Clinica, *Departamento de
Morfologia-Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas, IPN.
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Introduccion. En el envejecimiento el desequilibrio en la hemostasia (en-
tre la interaccién de genes, medio ambiente y susceptibilidad individual)
puede producir tendencias a oclusiones vasculares (trombofilia), cuyo
diagndstico se basa en el estudio de los factores de riesgo (hereditarios y
adquiridos) y marcadores biolégicos que incluyen diferentes pruebas como
la determinacién del factor de von Willebrand (FvW), homoicisteina (Hcy),
factores de coagulacion (FC), proteinas antitrombéticas (PA: PS, PS 'y AT),
entre otras. La bisqueda de factores de riesgo de trombofilia en adultos
mayores (AM) es importante, ya que esta poblacion seguird en aumento en
los préximos anos. Objetivo. Determinar los marcadores bioldgicos para
trombofilia: Factor de von Willebrand, homoicisteina, factores de coagu-
lacién, proteinas antitrombéticas, perfil de lipidos y grupo sanguineo, y su
asociacién con factores de riesgo, adquiridos y genéticos, en adultos mayo-
res de 50 afios mexicanos. Metodologia. Se estudiaron AM con diferentes
patologfas y donadores sanos = 50 afnos (DS). Se elabor6 historia clinica:
Antecedentes patolégicos, no patoldgicos y heredofamiliares, padecimiento
actual y factores de riesgo. Se tomaron muestras de sangre periférica con
anticoagulante citrato de sodio, se centrifugd a 3,000 rpm/10 min y se
separ6 el plasma para posterior andlisis. Se determiné: FvW, Hcy, FC (I,
I, V, VII, VIIL, IX, X, Xl y XI) y proteinas antitrombéticas, mediante método
coagulométrico en un equipo ACL ELITE PRO de IL Werfen Diagnostic
Solution for Life. En muestras con EDTA se realizé: perfil de lipidos (PL) y
con los eritrocitos se determiné el grupo sanguineo (GS). Los valores de
los FC, PA 'y FWW fueron expresados en porcentaje de actividad y los de
Hcy y perfil de lipidos en mg/dL. Finalmente se analizaron los datos por
métodos estadisticos: prueba de Kolmogorov para determinar el uso de
pruebas paramétricas o no paramétricas. Se realizé6 U Mann Whitney, Chi
cuadrado (y?) y regresion logistica en el programa SPSS v14.0. Resultados.
El 85.3% tuvo hiperhomocisteinemia (HHcy) y 17.7% niveles normales.
El 8.5% tuvo hipercolesterolemia y 30% hipertrigliceridemia. Se encontré
diferencia significativa entre DS y AM al comparar HDL, VLDL, triglicé-
ridos, FI, FVIII, FIX y FXI. Es importante establecer valores de referencia
(VR) para Fl y FX por década y sexo, FVII'y FXII por sexo y para el Fll, FV,
FVIII, PC y PS por década; y para FIX, FXI y AT pueden utilizarse los VR
obtenidos para AM mexicanos. La dislipidemia (Dlp) se asocié con 1FIl.
Insuficiencia venosa profunda con 1FIl'y |FXII. Diabetes y Dlp con 1FXI.
Diabetes con |PC. Hipertension arterial (HTA) y Dlp con | AT y osteoporosis
con [FXII. FC y PA varfan con edad, sexo y diferentes patologias. Los VR
en poblacién general (PC) difieren de los VR comerciales. *Hcy y FvW.
149 AM. THcy se asoci6 con tedad y fue mayor en varones. Se asocié
HHcy con HTA'y 1FvW con enfermedad vascular cerebral. El GS-O tuvo
LFYW. THcy y 1FvYW se asociaron con dafo endotelial, edad y estan por
encima de los VR para PC. Conclusiones. Conocer los factores de riesgo
de trombofilia adquiridos y su asociacién con marcadores bioldgicos en
AM permitira comprender su estado hemostético, apoyar el diagnéstico, y
ofrecer un tratamiento integral, que mejore la calidad de vida y contribuya
a desarrollar una cultura de respeto hacia los AM.

Reporte clinico y analisis citogenético molecular de un caso
con mosaicismo de cromosoma 21 en anillo

Diaz Garcia M', Arenas Dfaz S', Bautista Tirado M', Negrete Pérez
M?, Leyva Garcia N'.
"Medicina Genémica.

Introduccién. El cromosoma en anillo es un rearreglo de tipo estructural
que se forma cuando ambos extremos de los brazos del cromosoma se
rompen y los segmentos distales se fusionan formando un anillo. Lejeune
en 1964 reporta por primera vez un cromosoma 21 en anillo [r(21)], el
cual es una alteracion cromosémica rara que se asocia a retraso mental y
dismorfias, su frecuencia no ha sido reportada. Al r(21) se le atribuyen més
61 caracteristicas clinicas, esta variacién fenotipica depende del tamafo de
la region deletada y mosaicismo que puede observarse por la inestabilidad
cromosémica del anillo que en el 99% de los casos es de novo. Objetivo.
Reportar el estudio clinico y el andlisis citogenético molecular de un
paciente con mosaicismo de cromosoma 21 en anillo de novo. Metodo-
logia. Para el estudio clinico se realiz6 al paciente exploracion fisica y el
arbol genealdgico tomando en cuenta los antecedentes heredofamiliares.
Para el andlisis citogenético molecular se le pidi6 autorizacién al tutor a
través de la carta consentimiento informado. El analisis cromosémico se
realizé en linfocitos de sangre periférica por la técnica de bandas GTG,
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se analizaron 100 metafases en un microscopio 6ptico Carl Zeiss Imager
a un aumento de 100X, se calcul6 el porcentaje de mosaicismo. Se
tomaron fotograffas y se pareo el cariotipo usando el software IKAROS
de Metasystems. Se realiz6 FISH para corroborar que el cromosoma en
anillo era del par 21, utilizando la sonda de secuencia telvysion 21q
locus VIIYRM2019 espectro rojo, mca. Vysis. Se analizaron 200 ntcleos
y 11 metafases con un microscopio Carl Zeiss Imager de fluorescencia
con filtros para triple banda a un aumento de 100X y software ISIS de
Metasystems. Las alteraciones cromosémicas son reportadas de acuerdo
con la nomenclatura de ISCN (2013). Resultados. Caso clinico: paciente
masculino de cuatro afos de edad, de padres no consanguineos, cursa con
retraso global del desarrollo y crecimiento, microcefalia. Dismorfias faciales:
estrechamiento bifrontal, cara redonda y asimétrica, microsomia hemifacial
izquierda, frente estrecha, pestanas largas y abundantes, cejas arqueadas
y escasas, fisuras palpebrales, epicanto, telecanto y coloboma de nervio
6ptico. Puente nasal deprimido, alas nasales hipopldsicas, punta bulbosa
y narinas antevertidas. Filtrum marcado y largo. Boca con labio superior
delgado, retrognatia. Pabellones auriculares de implantacién baja, hélix
hiperplegado, [6bulos rotados. Escoliosis, cardiopatia congénita, epilepsia,
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). El resultado del andlisis
citogenético molecular de 100 metafases con bandas GTG, 200 ndcleos
y 11 metafases con FISH: mos 45,XY,-21[14]/46,XY,r(21)[661/46,XY[20].ish
21q(VIIYRM2019x1)[10/11]. nuc. ish 21q (VIIYRM2019x1)[117/200]. El
mosaico del cromosoma 21 en anillo que se observé en el paciente es de
novo. Conclusiones. En este paciente se observé un mosaico de cromo-
soma 21 en anillo, la presencia de una linea normal nos indica un evento
postcigético y la inestabilidad inherente al anillo, explica la presencia de
las células monosémicas. El fenotipo: retraso del desarrollo, crecimiento y
dismorfogénesis, concuerda con los reportes en la literatura sobre el r(21).

Evolucion clinica y funcional de la lesion medular en fase cré-
nica en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro

Rodriguez Meza M', Rojano Mejia D*.
"Hospitalizacién de UMFR Centro-IMSS, *Ensefanza de UMFR Centro-
IMSS.

Introduccién. La lesion medular de etiologfa traumatica es un hecho
devastador y discapacitante dominado por la disfuncién neurolégica
(pérdida de las funciones motoras, sensitivas y reflejas) con la consecuente
repercusion fisica, psicolégica y socioecondmica. La incidencia a nivel
mundial varfa entre 10.4-83 casos por millén/hbtes/afo, con una tenden-
cia al incremento, explicado esto, por los avances en el manejo de esta
patologfa, particularmente en los tltimos 50 afos, lo que ha conllevado
a cambios en el comportamiento epidemioldgico con un incremento en
la sobrevida, integracion social y laboral; en suma, en la calidad de vida.
Obijetivo. Conocer las caracteristicas demograficas, evolucién clinica y
funcional en la fase crénica de los pacientes con lesién medular en la
UMEFRC del IMSS. Metodologia. Tipo de estudio y disefio: observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo. Marco geografico y temporal: Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro octubre/2014-febrero/2015.
Universo de estudio: pacientes con diagnéstico de lesién medular trauma-
tica y no traumatica ambos sexos, con mas de nueve meses de evolucién.
Mediciones: se realizé la valoracién clinica de 36 pacientes con lesién
medular de los cuales 25 eran traumaticos y 11 no traumaticos con més de
nueve meses de evolucién, recopilandose datos demogréficos (edad, sexo,
escolaridad, ocupacién), clinicos (nivel de lesion, ASIA, categorizacién de
la lesién), complicaciones y escalas funcionales (FIM y Barthel) al egreso
de nuestro servicio y a los nueve meses. Andlisis estadistico: se realiz6
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersién, asi
como frecuencias y porcentajes; también la inferencial (t de Student para
muestras independientes). Resultados. Se reunieron 36 pacientes, 25
traumdticos, 11 no traumdticos; hombres 61.1%, mujeres 38.9%; media
de edad: 47.9 + 18.62 afios; media de dias de estancia intrahospitalaria:
45.08 (13.06) dias; el mecanismo de lesién que predominé fueron las
caidas (47.2%) seguido de las no trauméticas (30.6%), prevaleciendo en
éstas, la neuromielitis dptica y neoplasias (8.3%, respectivamente). Pre-
domind tetraplejia incompleta (33.3%), seguido de paraplejia incompleta
(30.6%) al egreso y actual; nivel neurolégico predominante al egreso y
actual C5 y T12; prevalecié al egreso, ASIA A (33.3%) y actual ASIA A
(33.3%) y C (33.3%); predominando el sindrome de cauda equina al egreso
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y actual con 13.9%, respectivamente. La vejiga neurogénica hiperrefléxica
predomind al egreso (47.2%) y actualmente (19.4%); las infecciones del
tracto urinario predominaron en la revaloracion (52.8%). En la valoracién
funcional hubo mejorfa con un incremento de 15 puntos en la escala de
Barthel y 13 puntos en la de FIM, con una diferencia. Conclusiones. Se
evidencia el cambio epidemioldgico de la lesion medular. No hubo mejoria
clinica significativa en cuanto al nivel, ni severidad de la lesién en la etapa
crénica. Las infecciones del tracto urinario y la vejiga neurogénica son
complicaciones crénicas de relevancia. La mejoria funcional del lesionado
medular es evidente con el manejo.

Frecuencias genotipicas de diez polimorfismos distribuidos
en 8 genes implicados en el rendimiento atlético, obesidad,
diabetes e hipertensién

Garcfa Martinez F', Montes Almanza L?, Lopez Hernandez L?, Nieto
Gémez C?, Franco Sanchez J?, Pegueros Pérez A’, Coronel Pérez A?,
Gbémez Diaz B.

'Subdireccién de Medicina del Deporte-INR, ?°CMN 20 de Noviembre-
ISSSTE, 3Instituto Nacional de Rehabilitacién.

Introduccion. Varios informes han proporcionado pruebas de que existen
variantes genéticas de algunos genes como: MSTN, FST, BDRKB2, ACTN3
y ADRB2 que estdn involucrados en una mejor respuesta a la adaptacion
durante el entrenamiento de resistencia o fuerza; mientras que otros
genes como GRB14, AGT y END1 se reportan estar asociados al riesgo
de padecer algunas enfermedades como lo son diabetes, hipertensién u
obesidad. Objetivo. Establecer las frecuencias alélicas y genotipicas de diez
polimorfismos de ocho genes, atin no descritos en la poblacién mexicana.
Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo en el cual se incluyeron 320
individuos de una poblacién mestizo-mexicana de la Ciudad de México,
los cuales fueron obtenidos del banco de sangre del Instituto Nacional de
Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra». EI ADN se aisl6 mediante
el método CTAB-DTAB. La genotipificacién de las muestras se llevé a
cabo mediante PCR-TR con ayuda de sondas TagMan. La discriminacién
alélica realizada fue de los siguientes genes con sus respectivos SNPs: MST
(rs1805085, rs1805086), BDKRB2 (rs1799722), FST (rs1423560), ACTN3
(rs1815739), ADRB2 (rs1042713, rs1042714), GRB14 (rs8192673), AGT
(rs699) y EDNT1 (rs5370). Una vez realizada la genotipificacion se realizd
una comparacién entre las frecuencias genotipicas de nuestra poblacion
con las de 26 poblaciones reportadas en el proyecto 1,000 genomas. El
andlisis estadistico se llevé a cabo mediante y* (SPSS v. 20.0) y se analiz6
la distribucion de alelos y genotipos mediante la prueba del equilibrio de
Hardy-Weinberg. Resultados. Las distribuciones de alelos y genotipos se
encontré en equilibrio de Hardy-Weinberg excepto para el rs1423560 de
FST. Una p < 0.05 fue considerada como estadisticamente significativa
para ser diferente entre las frecuencias. En cuanto a las comparaciones
entre nuestras frecuencias genotipicas, con las 26 poblaciones del proyecto
mil genomas se obtuvo que: para MST rs1805085 y rs1805086, hubo
diferencias con poblaciones americanas, asi como con todas las africanas;
en FST rs1423560 y EDN1 rs5370 las poblaciones asidticas y europeas
fueron las que mostraron el mayor ntimero de poblaciones diferentes; para
BDKRB2 rs19799722, AGT rs699 y ACTN3 151925739, las diferencias
fueron para la mayorfa de las poblaciones africanas, americanas, asiaticas
y europeas; en ADRB2 rs1042713 y rs1042714, las diferencias fueron mas
notables con las poblaciones europeas; por Gltimo en GRB14 rs8192673
hubo diferencias con todas las poblaciones asiaticas. Conclusiones. Los
resultados del analisis de estos SNPs para la poblacién mexicana son los
primeros y son importantes para subsecuentes estudios de asociacién con
posibles implicaciones para investigacién en rendimiento atlético, alguna
enfermedad o condicion en particular.

Evaluaciéon de miostatina como biomarcador sérico de la
distrofia muscular Duchenne en pacientes tratados con
deflazacort

Montes Almanza L', Garcia Martinez F', Avila G, Anaya Segura
M?, Escobar Cedillo R', Orellana V', Garcia Calderén N', Lopez
Hernandez L'.

"Laboratorio de Medicina Traslacional-ISSSTE, *Facultad de Medicina-
UNAM, 3CIATEC-UDG, “ADMO, °INR.
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Introduccién. La distrofia muscular Duchenne (DMD) es una enfer-
medad ligada al cromosoma X, causada por la ausencia de distrofina
que se manifiesta como pérdida progresiva de masa muscular y su
sustitucién por tejido adiposo. Se ha reportado que las concentraciones
de miostatina se encuentran bajas en pacientes con DMD en compa-
racion con sujetos controles, donde se concluye como un biomarcador
versatil, por lo que se plantea realizar las cuantificaciones séricas de
pacientes con DMD tratados con glucocorticoides en distintos tiempos,
asi como observar las diferencias séricas en pacientes ambulantes y no
ambulantes. Objetivo. Determinar si la concentracién de miostatina
(CDF-8), se modifica de acuerdo con la progresion de pacientes con
DMD tratados con deflazacort. Metodologia. Se realizé un estudio de
tipo observacional descriptivo y longitudinal en el cual se incluyeron 48
individuos; 16 pacientes de seguimiento, 16 pacientes no ambulantes
con DMD provenientes de SMDM A.C. y ADMO. Las cuantificaciones de
las concentraciones séricas de miostatina se llevaron a cabo por medio
de la técnica de inmunoensayo ligado a enzimas (ELISA). El andlisis esta-
distico se realiz6 con ayuda del paquete estadistico SPSS v.21, se efectu6
prueba de normalidad por medio del test Shapiro-Wilks, posteriormente
dependiendo de su comportamiento se hizo la comparacién de medias o
medianas, t de Student cuando fue normal o U de Mann-Whitney, para
el grupo de seguimiento se compararon las concentraciones de la primer
toma contra la segunda toma; para ocho pacientes que tenian tres tomas
en tiempos cero, 3 y 6 meses, se analizaron por medio de la prueba
Friedman para muestras no paramétricas, y un Gltimo grupo donde se
compararon los individuos ambulantes y no ambulantes; los familiares
firmaron la carta de consentimiento informado. Resultados. Los grupos
de seguimiento en pacientes tratados con deflazacort, se dividié en dos
grupos, debido a que algunos pacientes abandonan el tratamiento por
distintas circunstancias, el primer grupo formado por 16 pacientes a
los que se les pudo realizar dos tomas con tres meses de diferencia, en
donde se compararon las medias por medio de la prueba t de Student,
en la que no mostré diferencia significativa con una p > 0.05; el otro
grupo se conformé por ocho pacientes a los que si se les pudo captar
las tres tomas a 0, 3 y 6 meses, para comparar las medias o medianas
en los tres tiempos se realizé la prueba de Friedman, la que al igual no
arrojo diferencias significativas con una p = 0.325, al igual se realiz6 una
prueba adicional comparando los tiempos en parejas de 1 x 1 sin mostrar
adn diferencias significativas con p > 0.05 en todos los casos. Por dltimo
se realiz6 una Gltima comparacion utilizando U de Mann-Whitney en
donde si hubo una diferencia en las medianas del casi el doble para los
pacientes ambulantes con una p = 0.021. Conclusiones. GDF-8 se vio
claramente modificado en pacientes ambulantes y no ambulantes, pero
en la progresién de la enfermedad no mostré diferencias significativas,
esto puede ser debido a la degradacién muscular caracteristica en DMD
por este factor GDF-8 se verfa alterado; y podria ser sugerido como un
biomarcador en etapas tempranas de la enfermedad.

Identificacion de bacterias en el oido medio de pacientes
pediatricos con otitis media con derrame por medio de cultivo
y tincion de Gram

Huante Guido M', Cisneros Lesser J', Franco Cendejas R>.
'Comunicacién Humana, “Infectologia.

Introduccién. La otitis media con derrame es considerada en México
la patologia mas frecuente del oido medio en poblacién peditrica,
afectando a més del 90% de los nifios a nivel preescolar. Su importancia
radica en el impacto hacia la audicién y desarrollo del lenguaje y por
la posibilidad de desarrollar patologias tales como colesteatoma. Las
técnicas de tincién de Gram pueden revelar la presencia de bacterias
adn en muestras que por cultivo fueron negativas. Son pocos los estu-
dios en México y sobre todo asequibles en las bases de datos que han
investigado la presencia de bacterias en el liquido de derrame asi como
la relacién de los diversos factores causales con la positividad bacteriana.
Objetivo. Determinar la presencia de patégenos bacterianos por medio
de cultivo y tincién de Gram en el oido medio de pacientes pediétricos
con otitis media con derrame del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Metodologia. Estudio transversal, descriptivo, analitico y observacio-
nal. Universo de trabajo: pacientes pediatricos del Instituto Nacional
de Rehabilitacién con otitis media con derrame. Criterios inclusion:
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pacientes de 1 a 18 afios de edad con sospecha clinica de otitis media
con derrame. Ocupacion de caja timpénica corroborada por otoscopia
y estudio de impedanciometria. Paciente con sospecha clinica de otitis
media con derrame que cumpla con los criterios quirtrgicos para mirin-
gotomia y/o colocacién de tubos de ventilacién. Criterios eliminacién:
pacientes que con sospecha de otitis media con derrame que ingresen
a quiréfano y no se encuentre liquido en caja timpénica. Pacientes cuya
muestra de derrame sea insuficiente para estudio. Criterios eliminacion:
pacientes que hayan recibido antibiético en los siete dias previos al
evento quirdrgico. Pacientes que no acepten participar en el protocolo
de investigacion. Resultados. El mayor porcentaje de casos (53.3%)
tenfan edades en el rango de los 6 a los 9 anos; asimismo destacé que
ningln caso se ubicé en el grupo de menores de 3 afos de edad. Hubo
mayor afeccién del género masculino en relacién con el género femenino
(66.6% versus 33.3% respectivamente). El 40% de nuestros casos tenfan
antecedentes de cuadros de OMA. La mayoria de los pacientes incluidos
en el estudio tuvieron una afeccion bilateral por la enfermedad (87.5%).
Ninguna muestra de derrame obtenida tuvo un resultado positivo para
crecimiento bacteriano por cultivos convencionales (0%). La tincién Gram
de las muestras de derrame colectadas fueron positivas para deteccién
bacteriana en un 26.6% de los casos (4 oidos) independientemente de su
clasificacién como Gram (+) o Gram (-). La hipertrofia adenoamigdalina
tuvo un OD de 1.75, lo cual podria indicar que los pacientes con dicho
factor de riesgo tienen 1.75 veces mds posibilidad de tener positividad
en la identificacién bacteriana por tincion Gram. La exposicion previa a
guarderfa tuvo un OD de 5.75. Conclusiones. Se observé que la tincién
de Gram del derrame de oido medio es mas sensible que los cultivos
convencionales para identificar patégenos bacterianos. La relacién entre
los factores de riesgo y la presencia de patégenos bacterianos en una
muestra pequena de nuestra poblacién es comparable a la encontrada
en muestras mayores reportadas en la literatura.

Quejas cognitivas y emocionales subjetivas en el paciente con
dano cerebral adquirido: diferencias entre la percepcién del
paciente y el cuidador primario

Moral Naranjo A', Martin del Campo S?, Hernandez C?, Carrillo M?,
Quinzanos J?, Sierra J?, Hernandez 14, Carrillo Mora P'.

'Dpto. Neurociencias/Neurobiologia-INR, *Div. Rehabilitacién Neurolo-
gica, *Facultad de Psicologia-UNAM, *Terapia Ocupacional/Plasticidad
Cerebral.

Introduccién. La evaluacién del rendimiento cognitivo y los sintomas
emocionales en el paciente con secuelas de dafo cerebral adquirido
(DCA) es muy importante debido a sus efectos negativos sobre el pronés-
tico funcional. Sin embargo, en estos pacientes la evaluacién completa
de dichas alteraciones resulta dificil debido a que se requiere de evalua-
ciones extensas y complejas, que con frecuencia no pueden realizarse de
manera confiable por los problemas del lenguaje y lectoescritura. Tanto
el cuidador primario como el paciente con DCA a menudo refieren
problemas cognitivos y/o emocionales, pero la frecuencia de estas quejas
subjetivas asi como su significado atin no se ha estudiado adecuadamen-
te. Objetivo. El objetivo fue conocer la frecuencia y caracteristicas de
las quejas cognitivas y emocionales subjetivas en pacientes con secuelas
de DCA y conocer las diferencias en la percepcién de las mismas entre
el cuidador primario y el paciente. Hipétesis: se espera encontrar una
elevada frecuencia de QC y QE y una discrepancia entre paciente y
cuidador. Metodologia. Se desarroll6 una encuesta sobre las quejas
cognitivas (QC) y quejas emocionales (QE) mds frecuentes en pacientes
con DCA. La encuesta estd conformada por 13 preguntas sobre aspectos
cognitivos y 11 preguntas sobre aspectos emocionales. Las preguntas
fueron calificadas con dos puntos si la queja afecta su vida cotidiana,
con un punto si no la afecta y con cero si no la presenta. Asi mismo se
recabaron distintas variables de interés como, edad, sexo, escolaridad, el
tipo y lateralidad de la lesién, etc. Previo consentimiento, la encuesta se
aplicé a todos los pacientes con diagnéstico confirmado de secuelas de
EVC o TCE que de manera consecutiva acudieran a alguna de las dreas
de rehabilitacion neuroldgica del INR, y cuyo estado de conciencia les
permitiera contestar confiablemente la encuesta. De manera separada
también se aplicé la encuesta al cuidador primario. El andlisis estadistico
fue mediante medidas de tendencia central y dispersion, y las compara-
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ciones se realizaron mediante prueba de t o U de Mann-Whitney seglin
los datos. Resultados. Se entrevisté a 63 pacientes, de los cuales 9 (14%)
no pudieron contestar la encuesta. Quedando 54 pacientes, la edad
promedio fue de 53.6 afnos (DE: 17.3), 52% fue del sexo masculino; en
la etiologfa: 70% EVC isquémica (n = 43); 13% EVC hemorragica (n =
8)y 15% TCE (n = 9); tiempo de evolucién promedio: 24 meses (DE:
41.6). El hemisferio afectado fue izquierdo en 72% (n = 38). Respecto
a las QC sélo 6 pacientes (11%) y 2 cuidadores no refirieron ninguna
significativa; en las QE 6 (11%) pacientes y 3 (5.5%) cuidadores no refi-
rieron ninguna significativa. Se infiere una frecuencia de 89% de QC o
QE significativas. Las QC y QE més comunes fueron el enlentecimiento
cognitivo 17 (31%) y la fatiga 33 (61%). A nivel cognitivo el 70% (n = 38)
de los pacientes y el 51% (n = 28) de los cuidadores, y a nivel emocional
61% (n = 33) pacientes y 48% (n = 26) cuidadores refirieron entre una
y cuatro quejas. Se encontré una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la puntuacién total de las QC entre el paciente y cuidador (p =
0.0002), sin encontrar diferencia en las QE. Conclusiones. Se encontr
una elevada frecuencia de quejas cognitivas y emocionales subjetivas
significativas (89%). La mayoria de los pacientes presenta entre una y
cuatro QC o QE significativas, las mas comunes fue enlentecimiento
cognitivo y fatiga. Existe una diferencia significativa en la percepcion de
las quejas cognitivas entre el paciente y el cuidador.

Caracterizacién ultrasonografica de la grasa de Hoffa. Estudio
en individuos sanos

Vera Pérez E', Sdnchez G?, Ventura L°, Hernandez C*, Cortés S',
Pineda C'.

'"Unidad de Inmunologia, ESCB-IPN, “Servicio de Cirugia de Columna-
INR, “Laboratorio de Ultrasonido Mtsculo-Esquelético y Articular-INR,
“Servicio de Resonancia Magnética-INR, *Direccién de Investigacion-INR.

Introduccién. La grasa de Hoffa (GH), es una estructura adiposa intra-
capsular que ocupa el espacio formado por el polo inferior de la rétula,
el tendén rotuliano, mesetas tibiales y condilos femorales; puede ser el
asiento primario de diversas patologfas. Habitualmente se evaltia por
resonancia magnética; sin embargo, esta técnica tiene sus limitaciones.
El ultrasonido (US) es una técnica no invasiva, de bajo costo, versatil, que
permite la exploracién dindmica. Debido a que se desconoce la ecoestruc-
tura normal, nos preguntamos si es posible caracterizar la sonoanatomia
de este tejido. Lo anterior permitird identificar los cambios de la GH en
sus diversas patologias. Objetivo. Describir las caracteristicas ultraso-
nogréficas de la grasa de Hoffa (GH) en sujetos sin patologia de rodilla.
Metodologia. Estudio observacional, transversal, analitico. Inclusién: 37
sujetos (18 a 40 aios), sin patologfa de rodilla; examen articular normal
y maniobra de Hoffa negativa. Exclusion: sujetos con factores de riesgo
para osteoartritis, discrepancia de longitud de extremidades inferiores y pie
plano; antecedentes de cirugfa o infiltracién de la articulacién o estructuras
periarticulares, patologfa de meniscos, tendinopatia del cuadriceps o ro-
tuliana, lesion de ligamentos. Eliminacién: cuando por US o IRM tuvieron
patologfa de rodilla o de GH. Se analiz6 edad, género e IMC. En escala
de grises se estudié la estructura en extension y flexién a 30, 60, 90 y
120°y la vascularidad en extension y flexién a 120° con Doppler color. Se
midi6 longitud del espacio infrapatelar; por sonoelastografia, la elasticidad
en extensién completa y flexién 120°. Estadistica: medidas de tendencia
central y dispersién; para correlaciones prueba de Spearman y de Pearson.
Para comparaciones T pareada y rangos con signo de Wilcoxon. P < .05
aprobado por CI-INR (53-13). Resultados. Se eliminé un individuo por
presentar anormalidades tanto en la ecoestructura de la GH como por
IRM; quedando finalmente 36 sujetos, de los cuales 30 (83.3%) fueron
de género femenino y el resto (16.7%) masculino; la edad promedio
fue de 27.1 = 6.2, (18 a 40 anos). Se analiz6 un total de 72 rodillas, en
todos los casos la evaluacién clinica y por IRM de las rodillas resultaron
normales incluyendo la maniobra de Hoffa, confirmando de esta manera
la normalidad de la articulacién. Por US, la GH en extensién present6 dos
patrones ecogréficos distintivos: la grasa superficial fue hipoecéica con
respecto al tendén rotuliano, con aspecto similar a la grasa subcutanea
(GS), y la profunda fue hipoecogénica al tendén rotuliano, con ausencia
de septos. La GH superficial present6é mayor elasticidad que la profunda
(p = .000 y p = 0.002, respectivamente). Conclusiones. La US fue
capaz de diferenciar dos patrones sonogréficos normales en la GH. Este
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estudio demuestra por primera vez las caracteristicas ecogréficas de la
GH en individuos sanos y sienta las bases para identificar por US lesiones
elementales de la almohadilla grasa infrapatelar.

Evaluacién del efecto de la terapia foniatrica sobre la disca-
pacidad vocal en pacientes con pélipo cordal sésil

Morales Ramirez D', Garrido Bustamante N?, Sahagtin Olmos R®.
'Audiologia, Foniatria y Otoneurologfa, *Foniatria, *Division de Rehabili-
tacion Ceridtrica y Cardiorrespiratoria.

Introduccion. Casi un tercio de la poblacién manifiesta problemas vo-
cales en algin momento de su vida, independientemente de su edad,
sexo y actividad desempenada puede estar afectada, esto representa
un impacto ya que genera discapacidad vocal que puede ser medida
mediante encuestas como el indice de discapacidad vocal, y representa
una inversién econémica y de tiempo importante para los pacientes. Los
pélipos cordales al ser una de las lesiones mas frecuentes de la cuerda
vocal y al estar reportado como primer linea de tratamiento la terapia
fonidtrica surge la siguiente interrogante: écudl es el efecto de la terapia
fonidtrica sobre la discapacidad vocal en pacientes con pélipo cordal
sésil? Objetivo. Evaluar el efecto de la terapia fonidtrica sobre la disca-
pacidad vocal en pacientes con pélipo cordal sésil mediante el indice
de discapacidad vocal adaptado al espariol. Metodologia. Seleccién de
pacientes del INR en cita de primera vez que posterior a la realizacién
de nasofaringoendoscopia flexible se encontrara el diagnéstico de pélipo
cordal sésil; se les explicé la finalidad del estudio y se procedio a realizar
la firma del consentimiento informado. Posteriormente se procedié a la
aplicacién del indice de discapacidad vocal, explicando cada una de las
preguntas y las posibles respuestas dependiendo de la frecuencia con que
suceden cada uno de los enunciados en la vida diaria. El indice consta de
30 items organizados en tres grupos de 10 distribuidos de forma equitativa
en tres dominios: aspecto funcional, fisico y emocional de los trastornos
de voz. A cada pregunta se le asigna una puntuacién de 0-4. Se les dieron
indicaciones de higiene vocal y la terapia fonidtrica indicando realizar
bitdcora de realizacién de los ejercicios indicados. A los seis meses de la
primera evaluacion se les solicité nuevamente a los pacientes el llenado
del indice de discapacidad vocal. Resultados. Se utiliz6 el programa SPSS
version 22.0.0.0, se realizaron cuadros de resumen previa exploracién
de las bases de datos para evaluar su integridad con las siguientes carac-
teristicas de la poblacion: se estudiaron 10 pacientes con el diagnéstico
de pélipo cordal sésil, para evaluar la distribucién de la muestra se utilizd
como base la edad de los pacientes, se obtuvo una media de edad de 50.1
anos con una desviacion estandar de 13.042, ademaés se encontrd una
asimetria con un error estandar de 0.687 y una curtosis de 1.334 por lo
que la muestra no tiene una distribucién normal. El 70% de los pacientes
fue femenino y 30% masculino; 70% de los pélipos fueron izquierdos y
30% derechos. Aplicando la prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
para muestras relacionadas se encontré que la mediana de las diferencias
entre la dimensién discapacidad total inicial y la dimension discapacidad
final es estadisticamente significativa, mismo resultado se obtuvo al com-
parar la dimension funcional, fisica y emocional. Conclusiones. Al ser
una muestra pequena nos puede producir un error de tipo a, ampliar la
muestra evitarfa este tipo de error y permitiria realizar una regresién lineal
mudltiple para valorar las posibles asociaciones con las caracteristicas del
paciente. Nuevos estudios podrian incorporar andlisis actstico de la voz
que de un pardmetro de medicion de mejorfa.

Eficacia terapéutica de la compresa hiimedo-caliente (CHC)
mas TENS comparada con compresa himedo-caliente (CHC)
mas ultrasonido (US) en pacientes con artrosis de rodilla (AR)

Abrajan Trejo O', Bandala C2.
'Escuela Médico Naval, SEMAR, °Dpto. de Neurociencias INR.

Introduccién. La artrosis de rodilla es una enfermedad degenerativa
que se produce al alterarse las propiedades mecénicas del cartilago y del
hueso subcondral. Existen en la actualidad diversidad de tratamientos
como la estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea (TENS por sus siglas
en inglés) y el US. Por lo tanto, nos preguntamos, si la CHC + TENS es
mds eficaz que la CHC + US en el tratamiento de la AR, tomando como
pardmetro al Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
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Index (indice WOMAC por sus siglas en inglés) que valora la intensidad
del dolor, rigidez y funcién fisica. La puntuacién minima es de 0 puntos
y la maxima de 96 puntos. Objetivo. Determinar si el tratamiento con
CHC + TENS es mas eficaz que el tratamiento con CHC + US, en pa-
cientes con artrosis de rodilla tomando como pardmetro a la escala de
WOMAC. Metodologia. Se realizé un estudio de eficacia comparativa.
Se estudiaron 60 pacientes con gonartrosis grado -1l de la escala radio-
l6gica de Kellgren divididos en dos grupos de acuerdo con el tratamiento
(CHC + TENS = 30y CHC + US = 30) con distribucién aleatoria para
disminuir fuentes de error. El tratamiento fue proporcionado por un
médico especialista en rehabilitacién durante 24 meses (24 sesiones
de tratamiento, con una frecuencia de dos veces por semana). Como
instrumento para valorar los resultados se utilizé el indice WOMAC el
cual se valor6 antes de iniciar el tratamiento (tiempo 0) a los 12 y a los
24 meses. Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado
aprobado. Se determinaron medidas de tendencia central y dispersion,
frecuencias y porcentajes. Se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnoy,
¥, tde Student y ANOVA. El andlisis de los datos se llevé a cabo con el
programa SPSS v.19. Se tomé un valor de p < 0.05 como significancia
estadistica. Resultados. No se encontraron diferencias en cuanto al
sexo, escala Kellgren y rodilla afectada, en relacién con el tipo del
tratamiento. El promedio de edad global fue de 56.93 + 12.41 afos,
con una diferencia no significativa (p > 0.05) de 2.6 afios por grupo
de tratamiento; la distribucion de la edad en cada grupo, fue normal
(p > 0.05 en ambos casos). En la medicién inicial no hubo diferencia
en la escala WOMAC evaluada en ambos grupos de tratamiento (p >
0.05), por lo cual no fue necesario un ajuste de covariable. Todos los
pacientes incluidos en el estudio presentaron mejoria significativa (p <
0.05) al evaluar la medicion inicial contra final CHC + US (64.83 +
3.45 versus 42.93 + 3.19), CHC + TENS (66.57 + 3.26 versus 48.4
+ 3.79). No hubo diferencia significativa entre ambos tratamientos a
los 12 meses (p > 0.05), sin embargo, a los 24 meses fue evidente que
tuvieron menor puntaje los pacientes que recibieron tratamiento con
CHC + US en comparacion con los que recibieron CHC + TENS (42.93
+ 3.19 versus 48.4 + 3.79, p = 0.0001). Conclusiones. En relacién
con el indice WOMAC, el manejo durante 24 meses (sesiones de dos
horas por semana) con CHC + US fue mas eficaz que la CHC + TENS
en el tratamiento de la artrosis de rodilla. Sin embargo, faltan evidencias
a nivel histopatolégico y molecular de nuestros hallazgos.

Regeneracion axonal por debajo de lesién en lesiones medu-
lares incompletas a través de la utilizacién de la conciencia
corporal desde el método Perfetti

Méndez Tamayo G', Vanegas S*.
'Departamento de Rehabilitacion Fisica, *Laboratorio de Actividades de
la Vida Diaria.

Introduccién. Importantes estudios han revelado la ausencia completa
de regeneracién axonal después de una lesién de la motoneurona
superior, tanto en lesiones completas o incompletas de la médula. La
conciencia corporal es una forma importante de reconocimiento senso-
rial conteniendo poderosos canales sindpticos que moldean la forma en
cdmo nos movemos y sentimos. Aumentar la conciencia corporal en los
niveles préximos de la lesion (proximal y distal) favorece la activacién y la
reestructuracion axonal de las células nerviosas. La terapia neurocognos-
citiva del movimiento (método Perfetti) se revela como una herramienta
de vital importancia en la exploracién clinica y terapéutica del manejo
de la LM. Objetivo. Medir los cambios cualitativos y cuantitativos de
la regeneracion axonal por debajo de la lesién en lesiones medulares
incompletas a través de la utilizacién de la conciencia corporal desde
el método Perfetti. 1. Establecer linea de base. 2. Aplicar metodologia
Perfetti. 3. Aplicar herramientas test-retest. 4. Establecer los cambios.
Metodologia. Este trabajo de investigacion estd estructurado en un tipo
de estudio observacional de caso clinicos, que midié a la vez influencia
de la exposicién el efecto de la estimulacién de la conciencia corporal
perilesional en poblacién con lesion medular incompleta y su respuestas
en recuperacién de la actividad motora y sensorial con regeneracién
axonal por debajo de la lesion a través de la utilizacion del método
Perfetti con herramienta terapéutica en el tratamiento. Se aplicé la
prueba retes utilizando el WHO-DAS Il 'y pruebas para establecimiento
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de conduccién eléctrica por electromiografia inicial y después de seis
meses de tratamiento. La muestra poblacion se establecié en no probable
listica en estudio de tres casos registrados y controlados en el Servicio
de Rehabilitacion a los cuales se colocaron pruebas iniciales y corte
trasversal para medir resultados en avances o retrocesos. Resultados.
Se encontraron cambios importantes entre la evaluacién inicial y al final
del tratamiento. Todos los usuarios incrementaron su nivel de conciencia
a través de la actividades organizadas, se encontraron incrementos de
forma significativa (33.32%) en la activaciones musculares por debajo de
la lesion medular. Se observé ademds que los usuarios que enfatizaron
en actividades que incluian la restriccion visual en la actividad mostraron
mejor desemperio en trabajo de estabilidad y actividad motora en contra
gravedad en actividades para traslado silla-cama y viceversa. Conclusio-
nes. La conciencia corporal es una poderosa herramienta para influir en
la sinaptogénesis y afianza las herramientas terapéuticas y clinicas con
las que contamos en neurorrehabilitacién. La oclusion visual favorece las
activaciones musculares por debajo de la lesién. Se recomienda replicar
en menor poblacién para establecer nivel de evidencia.

Seguimiento a 2 afios de pacientes con mielopatia cervical
espondilética miiltiple, tratados mediante técnica de descom-
presion y fijacion hibrida

Zarate B, Araos Silva W', Reyes Sanchez A', Rosales Olivares L',
Alpizar Aguirre A'.

'Cirugfa de Columna-INR.

Introduccién. La mielopatia cervical espondiética se define como el
compromiso de la médula espinal debido a cambios degenerativos de la
columna cervical. Es la causa més comin de disfuncién medular en pa-
cientes mayores de 55 afos. Es también la causa mas comdn de parapare-
sias y cuadriparesias no traumaticas. El manejo quirdrgico temprano sera
de eleccién para lograr un mejor pronéstico neuroldgico, sin embargo,
éste alin resulta controvertido pudiéndose optar por un abordaje anterior
o posterior. La descompresién-fijacion hibrida por via anterior combina
la realizacién de corpectomia a uno o dos niveles y discectomia a un
nivel adyacente. Objetivo. Valorar los resultados clinicos de los pacientes
con diagnéstico de mielopatia cervical espondilética tratados mediante
técnica de descompresién y fijacién hibrida en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién en el periodo 2011-2014. Metodologia. Se revisaron
los expedientes de todos los pacientes diagnosticados con mielopatia
cervical espondilética entre los aflos 2011-2014 en nuestra institucion,
tratados con descompresién y fijacion hibrida a los que se les realizé
un seguimiento minimo de dos afios. En dicho periodo se obtuvo 15
pacientes, 8 hombres y 7 mujeres con edades entre 46 y 82 afios (edad
promedio 64.8 aios) al momento de la cirugfa. Se incluyeron a todos
los pacientes con escalas clinicas (JOA, Nurick, SF-36). El diagndstico
radiolégico se realiz6 mediante Rx en proyecciones AP-L-O, dindmicas
en flexién y extension, RMN. Se valoré la integracién del injerto 6seo
mediante TAC al ano postquirdrgico. Se excluyeron a los pacientes con
cirugias cervicales previas. Se eliminaron aquellos pacientes en que se
demostré etiologfa no degenerativa con causa de mielopatia. Todas las
cirugfas fueron realizadas por cirujanos de columna de nuestra institu-
cion. Resultados. Un 53.3% de los pacientes fueron hombres, y 46.7%
mujeres, con una edad media de 64.8. Se obtuvo un puntuacién de
Nurick prequirtrgico con una media de 3.3, y postquirtrgico de 2.4 (p
0.002); JOA prequirtrgico con una media de 11.4, y postquirdrgico con
una media de 13.8, obteniéndose un porcentaje de mejoria de JOA de
42.8% (p 0.001). En relacién con SF-36 no hubo cambios significativos
en los valores de MCS (p 0.559); tampoco hubo cambios significativos
en los valores de PCS (p 0.662). Entre las valoraciones radioldgicas se
obtuvo una correccién de la lordosis de 4° (p 0.166); un 33% de los
paciente presentaron hundimiento de malla (n = 5). Se observé integra-
cién del injerto en la valoracién por tomografia en 93% (n = 14) de los
pacientes con un valor de k de 1. Un 40% (n = 6) de pacientes fueron
diagnosticados con conducto lumbar estrecho durante el periodo de
estudio, recibiendo manejo quirdrgico para este padecimiento. Con-
clusiones. La técnica de descompresion vy fijacion hibrida en el manejo
de pacientes con mielopatia cervical espondidtica nos otorgara tasas
de integracién de injerto mayor a 90% y nos otorga mejoria de en las
escalas de Nurick y JOA.
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Deteccion de nuevas mutaciones en pacientes mexicanos
con disferlinopatias

Luna Angulo A", Solano G', Escobar Cedillo R?, Magafa Aguirre J?,
Sanchez Chapul L.

'Dpto. Neurociencias, *Servicio de Electrodiagnéstico-INR, *Dpto.
Genética-INR.

Introduccién. La distrofia muscular de cintura tipo 2B (DMDC2B)
es generada por mutaciones en el gen DYSF que genera la proteina
denominada disferlina. Esta es la distrofia muscular de cinturas mas
frecuente en nuestro pais y se caracteriza por generar debilidad en los
musculos proximales. Disferlina se localiza en la membrana citoplas-
matica de la fibra muscular, la funcion de ésta es la de contribuir a los
procesos de reparacién del sarcolema. La diferenciacién de DMDC2B
del resto de las distrofias musculares de cintura se realiza por ensayos
de inmunofluorescencia, pero su uso se complica por la aparicion de
disminucién secundaria, por lo que la secuenciacién del gen DYSF
cobra importancia. Objetivo. Secuenciar el exoma del gen DYSF por
medio de la técnica de Sanger, para detectar mutaciones previamente
reportadas o nuevas que puedan estar impactando en el fenotipo de los
pacientes mexicanos diagnosticados con disferlinopatias. Metodologia.
Partiendo de una muestra de sangre total se separaron los monocitos
por medio de la técnica de Ficoll de 14 pacientes diagnosticados con
disferlinopatfa. Posteriormente utilizando trizol se obtuvo el RNA total.
Se gener6 cDNA por medio de kits comerciales y se analizé el exoma de
los pacientes por medio de la generacién de 14 fragmentos diferentes
de PCR de tamano variable en pares de bases. Estos productos fueron
purificados y sometidos a marcaje con BigDye Terminator segtn las
especificaciones de la casa comercial. Los productos de PCR marcados
se sometieron a una segunda purificacién para la eliminacion de los
nucleétidos marcados. Los amplicones purificados se prepararon para
la electroforesis capilar y se obtuvieron las secuencias. Estas fueron
alineadas y comparadas con muestras controles y con bases de datos
que permitieron detectar cambios en el mensajero. Fueron analizados
bioinformaticamente para establecer si el cambio en la proteina impacté
en el fenotipo de los pacientes. Resultados. Se analizaron 14 pacientes
de los cuales 21.42% mostré6 mutaciones previamente reportadas en
las bases de datos (c.1392dupA, rs369209261 y CI105954). El 28.57%
mostré un cambio que no estaba reportado: fueron A350S, S340C,
D737E y E784K, de estos cuatro cambios, al analizarlos de manera
informatica, se observé que A350S mostré un SHIFT score con una p
= 0.51 y E784K con una p = 0.21, lo cual mostré que este cambio no
impacta sobre la proteina proponiéndolo como un polimorfismo nuevo
dentro del gen DYSF. Sin embargo, el analisis de los cambios S340C y
D736E mostré una p = 0.05 y p = 0.001 respectivamente. Por lo que
estos dos cambios que no estaban reportados en bases datos pueden
estar asociados con la alteracion de la proteina disferlina observada en
las inmunofluorescencia de los pacientes. En el 50% no se detect6 nin-
guna mutacién lo que puede guiarnos a buscar mutaciones en regiones
intrénicas del gen o buscar la disminucién de calpaina-3 que puede ser
la causa primaria de la distrofia muscular observada en los pacientes
analizados. Conclusiones. El diagnéstico por secuenciacién del gen
DYSF permitié encontrar nuevas mutaciones asociadas con el fenotipo
DMDC2B. Falta hacer estudios para determinar de qué manera los cam-
bios influyen en la funcién de la proteina, este trabajo sienta las bases
para iniciar estas blsquedas que permitan proponer nuevos mecanismos
de funcionamiento de la proteina.

Relacion entre la capacidad funcional y la funcién motora
en pacientes con paralisis cerebral tipo diparesia espastica 'y
desplazamiento femoral, posterior a tratamiento quirdrgico
y de rehabilitacién

Rodriguez Vega L', Vinals Labanino C', Leon Herndndez S2.
'Rehabilitacién Pedidtrica, *Unidad de Apoyo a la Investigacion.

Introduccién. La paralisis cerebral (PC) es el trastorno del desarrollo del
tono y del movimiento, que condiciona una limitacién en la actividad,
secundario a una agresién a un cerebro inmaduro. Continda siendo la
causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica. El
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desplazamiento femoral se presenta en 12% de los pacientes ambu-
latorios y 39% en los no ambulatorios, que condiciona discapacidad
motora y dolor. La marcha y bipedestacion son los mecanismos que
disminuyen el valgo y la anteversion femoral por tanto el riesgo de
desplazamiento. Cuando lo anterior no es posible, las alternativas
quirdrgicas y un tratamiento de rehabilitacion posterior, resultan ser el
tratamiento de eleccién. Objetivo. Determinar la relacién entre la capa-
cidad funcional (CF) y la funcién motora gruesa (FMC) de los pacientes
con pardlisis cerebral tipo diparesia espastica (DE) con desplazamiento
femoral (DF) posterior a tratamiento quirdrgico ortopédico y de reha-
bilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacién. Metodologia. Un
estudio observacional, descriptivo y analitico de una cohorte histérica
con pacientes de clinica de PC, DE y DF, de 2007-2015, menos de 20
anos, clase I-IV de la funcién motora gruesa: ambulatorios (Am) I-lI
y no ambulatorios (NAm) 1V; coeficiente intelectual (Cl): deficiencia
intelectual (DI), inteligencia limitrofe (IL) e inteligencia normal (IN); con
valores radiograficos pre y postcirugfa: indice de Reimers (IR), indice
acetabular (IA) y angulo cervicodiafisario (ACD); cirugia para DF y
tratamiento de rehabilitacion. Contactados via telefénica y en citas del
INR. Con consentimiento informado, se aplicaron: el inventario para
la evaluacion de la discapacidad pediatrica (PEDI) por dominios: vida
diaria (DA), movilidad (MB), silla de ruedas (WC), social-cognitivo (SC)
y responsabilidad (RS); y la escala de medicién para la funcién motora
gruesa (GMFM-66) por dimensiones: tumbado y rodar (A), sentarse (B),
gatear (C), de pie (D) y marcha (E). Se buscé el impacto en la capacidad
funcional de la mejoria en la funcién motora gruesa. Resultados. Andlisis
de 50 pacientes, datos no paramétricos (Kolmogorov-Smirnov). Medidas
de tendencia central: género masculino 58%, femenino 56%, edad me-
dia de 9.56 (DS) 3.25, 72% escolarizados y 28% no escolarizados, con
DI 58%, IL 15% e IN 6. Am 64%, Nam 36%, una cirugia 70% y mds de
una 30%, reintervencién promedio: 2.2 aios. Diferencias significativas
(U de Mann-Whitney) para la FMG (p < 0.001) en los Am comparados
con los Nam; los Am operados antes de los seis anos (p < 0.001) que
los Nam; sin diferencia entre los operados después de los seis afios o
de los Am entre si; mejor CF en los Am con més de una cirugfa, en SC
y RS (p = 0.31 y 0.38), que los Am con una cirugia; mejor CF en Nam
con una cirugfa, en DAy SC (p = 0.05y 0.35) que los Nam con mas de
una cirugfa. Correlacién (Spearman) con diferencia significativa entre:
WC con DAy SC (p = 0.001) en los Nam; entre Cl y DA, MB, SC, RS
con diferencia significativa (p = 0.003, 0.035, < .001, 0.62). Mejoria
en todos los valores radiograficos (Wilcoxon) con diferencia significativa
(p < 0.001) postquirdrgicos. Conclusiones. El Cl tiene una correlacién
directa con la CF. Los Am intervenidos antes de los seis aios, obtuvieron
mejores resultados en la FMG que los Nam. La reintervencion quirdrgica
no altera la FMC. La reintervencién quirdrgica tuvo un impacto positivo
SCy RS de la CF. El entrenamiento en silla de ruedas podria mejorar la
CF en DAy SC en Nam.

Tratamiento de infecciones de las vias aéreas superiores y
otras complicaciones no infecciosas en pacientes pediatricos
con implante coclear colocado en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién

Cordero Yanza J', Cisneros Lesser J', Hernandez Palestina M'.
'Servicio de Audicién y Equilibrio-INR, 2Subdireccién del Area de Oto-
rrinolaringologfa.

Introduccion. El implante coclear (IC) es un procedimiento quirdrgico
en aumento y seguro, sin embargo, las complicaciones infecciosas en el
periodo postimplantacién son posibles, y hasta la fecha no se cuenta con
un consenso apropiado sobre el manejo adecuado de infeccién de vias
aéreas superiores (IVAS) en estos pacientes. Objetivo. Realizar un andlisis
descriptivo del tratamiento y evolucién de las complicaciones infecciosas
encontradas en pacientes pediatricos, a los que se les colocé implante co-
clear en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Metodologia. 73 pacientes
pediatricos postimplantados en el periodo comprendido entre noviembre
del 2007 y octubre del 2013, con un seguimiento de seis meses a seis anos,
se realizé un andlisis descriptivo de estos cuadros, tratamiento y evolucién,
incluyendo a pacientes de género indistinto, de 1 a 10 afos de edad con
IC colocado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion. Resultados. 26 de
73 pacientes (36%) cuadros de IVAS, 8 con afeccién otoldgica (otitis media
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aguda con o sin supuracién). El antibiético de primera eleccién fue amoxi-
cilina/cido clavulanico (15 pacientes o 58%) con falla terapéutica en cinco
casos, relacionado con el uso por cinco dfas y dosis bajas. La evolucién con
el primer esquema antibidtico: 19 pacientes (80%) satisfactoria, 7 pacientes
(20%) desfavorable. Con clindamicina como segundo esquema hubo reso-
lucién del cuadro y con el uso de macrélidos no. En cuanto a dias de uso
del antibidtico, a mayor niimero de dfas, mejor resolucién. Conclusiones.
Ante cuadros de IVAS en pacientes postimplantados, se recomienda para
amoxicilina 90 mg/kg/dia por al menos 10 dias, los macrélidos no son de
eleccién para el manejo en este grupo de pacientes y la clindamicina es
una buena alternativa en su uso como esquema secundario.

Recurrencia en el manejo quirtrgico de 22 casos de papiloma
nasal invertido en el INR

Cordero Yanza J', Vazquezvela Martinez C', Dévalos Fuentes M.
'Servicio Aparato Fonoarticulador y Deglucién.

Introduccién. El papiloma nasal invertido (PNI) es una lesién neoplésica
benigna, localmente agresiva y con posibilidad de recurrencia, los pro-
blemas clinicos se presentan por el crecimiento expansivo y destruccién
6sea, asociada con malignidad, el tratamiento endoscépico es el de
eleccion. Objetivo. Realizar un andlisis descriptivo de la recurrencia en
el manejo quirdrgico en los pacientes con papiloma nasal invertido en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). Metodologia. Se realizé un
estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y analitico a 22 pacientes
postoperados de reseccién de papiloma nasal invertido en el INR con un
seguimiento minimo de seis meses desde su dltima intervencién quirdr-
gica. Resultados. Se analiz6 un grupo de 13 hombres y 9 mujeres, con
una edad media de 51 anos, el sintoma mdas comun fue la obstruccion
nasal unilateral 57%, el sitio de implantacién mas frecuente fue la pared
lateral con un 33%, de los cuales principalmente, se operaron el 64% por
via endoscépica exclusiva, con una recidiva del 29%. Por via endoscépica
més abordaje externo limitado (Caldwell Luc) el 24% con una recurrencia
del 50%, el tiempo promedio de recidiva fue de ocho meses, el analisis
también mostré un aumento significativo de las recurrencias de Krouse
etapas 2y 3, con una malignizacién del 9%. Conclusiones. Los resultados
fueron similares a otras revisiones, confirmando a la cirugia endoscépica
como eleccién, por la recurrencia y malignizacién, deben tener segui-
miento prolongado, tomando la clasificaciéon de Krouse como criterio
prondstico, se recomiendan procedimientos que eliminen la patologia
de inicio, ya que los abordajes conservadores aumentan las recidivas.

Factores de coagulacién como marcadores biolégicos del
sindrome de fragilidad en adultos mayores

Zavala Herndndez C', Balderas Florido G?, Reyes Maldonado E?,
Goémez Munoz L', Gutiérrez Marquez L', Angeles Martinez E',
Herndndez Zamora E*, Rosales Cruz E2.

"Laboratorio Central de Patologia Clinica, *Escuela Nacional de Ciencias
Bioldgicas-IPN, *Cenética.

Introduccién. El sindrome de fragilidad (SF) es una condicién asociada
con un mayor riesgo de situaciones adversas para la salud de los adultos
mayores (AM). Es un sindrome clinico-biolégico resultado de la disminu-
cién de la resistencia y las reservas fisiologicas de los AM frente al estrés
como consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas fisioldgicos,
que provoca la aparicién de efectos adversos para la salud, mayor indice
de caidas, hospitalizacién y mortalidad. En el SF hay una serie de alte-
raciones asociadas con algunos biomarcadores, como por ejemplo los
asociados con procesos inflamatorios, o factores de la coagulacién, como
el fibrinégeno, el FVIIl'y el dimero D. Objetivo. Determinar la actividad
de los factores de la coagulacién en una muestra de adultos mayores
y compararla con los resultados de una muestra de adultos jévenes, y
asociar las diferencias significativas con la edad. Metodologia. Se inclu-
yeron 168 voluntarios ambos géneros de 18 a 98 anos que acudieron
al Instituto Nacional de Rehabilitacion y al Laboratorio de Investigacion
en Hematopatologfa de la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del
Instituto Politécnico Nacional. Se tomé una muestra de sangre periférica
intravenosa, se centrifugé a 3,000 rpm/10 min. y se separé el plasma para
su procesamiento. Las determinaciones se realizaron por método coagu-
lométrico en un equipo ACL ELITE PRO de IL Werfen Diagnostic Solution
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for Life y se analizaron los datos por métodos estadisticos. Resultados.
En individuos adultos no mayores (18 a 59 afos) y adultos mayores (>
60 anos) hombres y mujeres; en estos tltimos se encontraron diferentes
patologias como hipertensién arterial, insuficiencia venosa periférica y
dislipidemias. De acuerdo con los resultados se encontraron diferencia
significativa entre las dos poblaciones en los siguientes factores de la
coagulacion: FVIII (116.5-66.70%), p < 0.0001, FIX (97.83-121.5%), p
= 0.0001, FX(9.40-137%), p < 0.0001, FXI (98.76-110%), p < 0.0001
y FXII (92.36-70%), p < 0.0001 (U de Mann-Whitney). Mediante una
regresion lineal se encontré que los factores FVIII, FX'y FXII son depen-
dientes de la edad (p < 0.0001). Con el incrementa de la edad, existen
cambios moleculares que contribuyen a una mayor susceptibilidad de
padecer enfermedades asociadas con la vejez. Conclusiones. Los niveles
plasméticos de algunas de las proteinas de la coagulacién, como el FVIII,
FIX, FX, FXI'y FXII en adultos mayores, son diferentes a los niveles que
presentan los adultos jovenes.

Electroencefalograma cuantitativo en ninos postraumatismo
craneoencefalico o con lesiones misculo-esqueléticas en
comparacion con nifios sin antecedentes clinicos

Arroyo Landin M, Lobato lldefonso E', Amellalli Karina C', Ramirez
Flores M', Brust Carmona H?, Flores Avalos B*, Arellano Saldana M*,
Acosta Bastidas M°.

"Facultad de Psicologia-UNAM, “Dir. de Investigacion-INR, *Neurofisiolo-
gia-INR, “Div. Rehabilitacién-INR, °Dir. Urgencias-INR

Introduccion. El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la principal
causa de morbilidad en nifios. El analisis del espectro de potencia
(PA) del EEG se utiliza en la detecciéon de cambios relacionables con
enfermedades cerebrales. Los hallazgos en la investigacién de EEGc en
pacientes adultos post-TCE han sido: enlentecimiento, desorganizacién
y disminucién de la PA de ay B (8-25 Hz) y aumento de la PAde 3 y
0 (< 7 Hz) en etapa postaguda y crénica. La hipétesis es que en nifios
en etapa crénica se mantiene el aumento de & y 0 y la disminucién
de ay B en las éreas lesionadas y difieren significativamente de nifios
sanos y se evalGan posibles diferencias con nifos postraumatismo
musculo-esquelético (TME). Objetivo. Determinar las diferencias en
el perfil del espectro de potencia (PA) y relativa (PR) de seis rangos
de frecuencia (5, 0, a1, a2, B1, B2) e indices 8/al1, 8/a2, 5+ 0/a1 +
B1, 8 + 6/a2 + B2, en nifios post-TCE, o post-TME y sin alteraciones
clinicas en condiciones de vigilia en reposo (basal de aparente inacti-
vidad). Metodologia. Comparativo exploratorio transversal. 24 nifos
y nifas de 6-10 anos (edad = 7.8 + 1.3) separados en tres grupos:
G1) normotipicos, G2) post-TME, G3) post-TCE leve a severo en etapa
crénica. Ningin nifo tuvo antecedentes heredofamiliares, perinatales
o enfermedades relevantes y tuvieron un desarrollo tipico previo al
accidente. Los tutores legales otorgaron su consentimiento informado
y datos socioeconémicos. El EEG se realiz6 en los nifios en dectbito
dorsal con ojos cerrados, en EEG Nicolet One usando el sistema 10/20.
Se analizé cada canal bipolar con la transformada de Fourier para
obtener la PA de seis frecuencias: § (2-4 Hz), 0 (4.5-8 Hz), a1 (8.5-10
Hz), 02 (10.5-13 Hz), B1 (13.5-20 Hz) y B2 (13.5-30 Hz); se usaron
tres muestras de 12 s libres de artefactos, se obtuvo el promedio de PA
(PPA), PRy los indices 8/al, 8/u2, 5 + 6/al + B1, 8 + 6/a2 + B2. Se
obtuvo la estadistica descriptiva de las variables de estudio, se aplicd
una prueba de normalidad, las diferencias se evaluaron con la prueba
Kruskal-Wallis con la correccién de Dunnett para subgrupos a < 0.05.
Resultados. G3 mostré mayor PPA de §, en derivaciones frontales, de 0
en fronto-fronto-central del HD, menor PPA de a1 en temporo-parieto-
occipitales, de a2 en centro-parieto-occipital del HI'y menor de B1 en
fronto-temporo-temporales de ambos hemisferios (AH). La PR de & y
0 fue mayor en derivaciones temporo-centro-parieto-occipital del G3,
también fue menor la de a1 en dichas derivaciones y la de a2 en fronto-
frontal izquierda con menor PR de B1 en AH. G3 mostré aumento de
/a1 en todas las derivaciones, significativo en centro-temporo-parieto-
occipitales de AH. El 8/a2 fue mayor en todas las derivaciones siendo
significativo en dos del HI. Los valores 8 + 6/a1 + B1y de & + 6/a2
+ B2 fueron mayores en todas las derivaciones con predominio en el
HD, excepto en centro-parietal izquierda. En derivaciones parasagitales
el G1 mostré la mayor PR de a2 y B1 mientras que el G2 de a1. No
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hubo diferencias de edad ni el nivel socioeconémico entre los grupos.
Conclusiones. Se confirma el incremento de la actividad & y 6 con
decremento de a1, a2 y B1 e incremento significativo general de los
indices con topografia relacionable a las regiones lesionadas en G3,
los grupos G1'y G2 mostraron diferencias en la actividad o planteando
investigaciones futuras sobre los procesos de neurodesarrollo y causas
de los accidentes.

Ensayo clinico sobre el efecto adyuvante de la cerebrolisina
en pacientes con secuelas de TCE severo en etapa subaguda.
Estudio piloto

Macias Callardo J', Pacheco Gallegos M?, Flores Avalos B*, Quinzainos
Fresnedo J*, Carrillo Mora P°.
'Residente de Neurofisiologia Clinica-INCMNSZ, Servicio.

Introduccion. La estimulacién farmacoldgica de la neuroplasticidad
representa una opcion de tratamiento en pacientes con secuelas
discapacitantes por trauma craneoencefalico (TCE). La cerebrolisina
(Renacenz, Ever NeuroPharma®) es un farmaco tréfico-mimético que
ha demostrado poseer propiedades neuroprotectoras pero sobre todo
neurotrdficas, y ha sido utilizado en el manejo de las lesiones cerebrales
agudas. Pocos estudios han explorado su efecto en la etapa subaguda
o crénica. Objetivo. Estudiar los efectos del tratamiento adyuvante con
cerebrolisina en un grupo de pacientes con secuelas de TCE y compa-
rarlos con un grupo control que sélo recibe rehabilitacién convencional.
Metodologia. Estudio clinico, prospectivo, ciego simple. 17 pacientes
(16 hombres), media de edad de 28 anos, un grupo control n = 7 y un
grupo en tratamiento n = 10, tiempo de evolucion media de 4.5 meses
desde el TCE. El grupo en tratamiento recibié 50 mL de cerebrolisina
IV una vez a la semana por cuatro semanas aunado al programa de
rehabilitacién, previa firma del consentimiento informado y aceptacién
del protocolo por el Comité de Investigacion. Se evalué de forma abierta
cuatro escalas funcionales: FIM, Barthel, Berg y Minimental, ademas se
realizaron dos estudios electroencefalograficos, uno antes y otro después
del tratamiento, bajo normas internacionales, analizados de forma ciega.
Resultados. El andlisis no paramétrico de comparacién entre dos grupos
mostré un aumento significativo en la frecuencia de la actividad de base
con respecto al EEG basal: grupo control aumenté de .14 Hz (D.E. 0.25
Hz) y el grupo en tratamiento aumenté de 0.77 Hz (D.E. 0.75 Hz) p =
0.04. El resto de las variables demostraron una tendencia a la mejoria
en el grupo en tratamiento, sin alcanzar significancia estadistica. Conclu-
siones. Los resultados de este estudio sugieren que la cerebrolisina tiene
un efecto positivo en el ritmo de base del EEC. Es necesario aumentar
la muestra para demostrar que esta tendencia se mantenga y su posible
implicacion clinica.

Alteraciones en electromiografia laringea y andlisis actistico
de voz en pacientes con paralisis cordal unilateral del Instituto
Nacional de Rehabilitacién

Goémez Coello A', Campos Gonzélez P?, Villeda Miranda A', Victor
Manuel V', Marin Monterroso E2.

'Divisién de Foniatria-INR, *Rehabilitacién Neuroldgica, Electrodiagnds-
tico-INR.

Introduccién. Las lesiones en el laringeo recurrente y superior se tra-
ducen en pardlisis de cuerdas vocales (CV). Existen distintos niveles de
lesién, pudiendo ser uni- o bilaterales. Dentro de las principales causas
de pardlisis se encuentran las idiopéticas y las secundarias. La funcién
de las CV puede evaluarse mediante electromiografa (EMCG), la cual
por ser invasiva ha tenido un uso limitado en el diagnéstico y manejo
de los trastornos de la voz (valorados por medio del shimmer, jitter y
frecuencia fundamental), pero que es de gran valor para planear de
manera mds apropiada un abordaje, ya sea quirdrgico o conservador, y
en consecuencia mejorar el pronéstico de los pacientes. Objetivo. Rela-
cionar las alteraciones que se encuentran en la electromiograffa laringea
con la alteracion de los pardmetros actsticos de la voz en pacientes
con pardlisis cordal unilateral. Metodologia. Estudio observacional,
prospectivo, longitudinal y analitico; realizado en el departamento de
Foniatria y Electrodiagnéstico del Instituto Nacional de Rehabilitacién.
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Se incluyeron a 28 pacientes, previa firma de consentimiento informado,
con diagnéstico de pardlisis cordal unilateral, de cualquier edad, ambos
sexos. Se les realizé nasoendoscopia flexible y videoestroboscopia para
la confirmacion del diagnéstico, posteriormente analisis actstico de la
voz con el software Lingwaves, tomando muestras de 1,000 mseg con
fonema /a/ sostenido obteniendo shimmer (amplitud), jitter (frecuencia)
y frecuencia fundamental (vibraciones por segundos). Posteriormente se
les realizé electromiografia laringea en el Servicio de Electrodiagnéstico,
en donde se midi6 actividad espontdnea y voluntaria de los musculos
cricotiroideo y tiroaritenoideo. Se realizé estadistica descriptiva para
todas las variables y y? para los datos obtenidos del andlisis actstico de
la voz y la electromiografia laringea. Resultados. Se incluyeron a 28
pacientes, 13 hombres (46%) y 15 mujeres (54%), con promedio de
edad de 49.39 = 3.56 afos, predominio de pardlisis de cuerda derecha
(64%). El tiempo de evolucién promedio fue de 12.78 £ 3.00 meses,
encontrando en el andlisis actstico de la voz: shimmer 23.43% + 2.51,
jitter 7.50% = 1.09 y frecuencia fundamental 147.71 = 9.49 Hz. En la
EMG laringea, en un 64.3% se encontré una disminucion de unidades
motoras y su capacidad de contraccién; en el 25% se encontraron datos
de inestabilidad y denervacién aguda manifestadas como la presencia de
fibrilaciones y ondas positivas, ademas de que el 14% obtuvo movimien-
tos anormales como descargas tipo disténicas. A pesar de que el total
de la muestra presentaba pardlisis unilateral, se encontré dano bilateral
electromiogréfico en el 74% de los pacientes, probablemente por la
manipulacion transquirtrgica de los nervios laringeos. Clinicamente,
estas alteraciones se relacionaron con aumento de la perturbacién en
el andlisis actstico de la voz de los pacientes (p < 0.05). Conclusiones.
Las alteraciones en el andlisis actstico de la voz se relacionan directa-
mente con los hallazgos en la electromiografia laringea. Es importante
realizar una valoracion integral, tanto de pardmetros funcionales como
neurofisiolégicos, para realizar un proceso diagnéstico dindmico que
conlleve a establecer planes de tratamiento adecuados.

Estrategia de diagndstico temprano del trastorno del espectro
autista en ninos con retraso global del desarrollo en la division
de rehabilitacion pediatrica del INR

Vésquez Rios J', Vinals Labanino C', Le6n Herndndez S?, Flores
Flores C'.
"Rehabilitacion Pediatrica-INR, 2Unidad de Apoyo a la Investigacion.

Introduccién. El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por
limitaciones generalizadas en el drea socio-comunicativa e intereses fijos
y conductas repetitivas desde la infancia.! En México la prevalencia de
autismo es de 1:300 nifios.? El diagndstico se basa en los criterios del
«Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentalesy, quinta
edicién (DSM-5). Existen instrumentos de cribaje que identifican la pre-
sencia de TEA, dos de ellos son el Childhood Autism Rating Scale (CARS)
y el Modified Checklist for Autism in Toddlers (MCHAT).>* Al Servicio de
Rehabilitacién Pediatrica del INR acuden pacientes con diagnéstico de
retraso global del desarrollo (RGD) con conductas que sugieren TEA.
Objetivo. Determinar la concordancia entre el diagnéstico de TEA basado
en los instrumentos M-CHAT y CARS, respecto a los criterios DSM-5 en
pacientes pediatricos con diagnéstico de retraso global del desarrollo
(RGD) con sospecha de TEA en la consulta externa de rehabilitacion
pedidtrica. Metodologia. Estudio observacional, prospectivo y trasversal
de una muestra 33 nifios de entre 18 y 60 meses de edad (media 2.9 +
1), sexo indistinto, referidos a la consulta de Rehabilitacion Pediétrica
con diagnéstico de retraso global del desarrollo en quienes se sospechd
clinicamente diagnéstico de TEA. Se recolectaron datos sobre edad y
nivel socioeconémico asignado por el Servicio de Trabajo Social. De
manera independiente, tres clinicos evaluaron la presencia de sintomas
de TEA, uno de ellos de acuerdo con el instrumento M-CHAT, otro con
la aplicacién del instrumento CARS y el tercero realizé una valoracion
clinica segtn los criterios DSM-5 (paidopsiquiatra o neuropediatra).
Se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de
tendencia central y de dispersién), la comparacién de dos medias se
hizo con t de Student y para el andlisis multivariado andlisis de varianza
de dos factores. Las proporciones se compararon con el test exacto de
Fisher y el riesgo se midi6 con OR e IC 95%. Se tomé p < 0.05 como
significativo. Resultados. Del total de la muestra (n = 33) el sexo mas-
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culino fue el més representativo (72.7%) con una edad promedio de 2.9
+ 1 anos con mayor promedio de edad del sexo masculino. Del total
21.2% se reportaron con microcefalia y el 27.3 con hipotonfa muscular
asociadas. En cuanto a las dreas de desarrollo, el 90.9% present retraso
significativo en el lenguaje seguido por retraso en el area cognitiva. La
prevalencia total de enfermos de acuerdo con los criterios del DSM-5
fue de 33.3% y se encontr6 que la edad estd asociada de manera signi-
ficativa con los casos positivos (p = 0.02). De los dos instrumentos de
cribaje el CARS mostré especificidad del 86.4% con un valor predictivo
positivo del 78.5% y una exactitud del 90.9%. La especificidad del
MCHAT fue del 40.9% con un valor predictivo positivo del 45.8% y
exactitud del 60.6%. El sexo femenino tuvo 4.0 (IC 95% 0.7-4.1, p =
0.09) mas riesgo de ser positiva en CARS. Se encontré que los pacientes
positivos fueron de sexo masculino y de mayor edad que los negativos
(3.4 £ 1.1 versus 2.6 = 0.8, p = 0.02). Conclusiones. La aplicacién del
CARS en la consulta de Rehabilitacion Pediatrica como instrumento de
cribaje para identificar de manera temprana el TEA en nifos con RGD,
es un proceder diagnéstico recomendado a fin de detectar de manera
oportuna la presencia del trastorno, disminuir los tiempos de atencién
e iniciar el manejo terapéutico integral y especializado.

Factores predictores de inclusién laboral en pacientes que-
mados atendidos en el CENIAQ del INR

Tolentino Bazan K', Chavez Héres T?, Ramirez Ramirez A*, Macias
Herndndez S°*, Morales Garcia M'.

'Rehabilitacién Quemados, *Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, Re-
habilitacién Osteoarticular.

Introduccién. Las quemaduras son un problema de salud publica en
México y el mundo. En los Gltimos afios se ha logrado disminuir las tasas
de letalidad, sin embargo, las secuelas que generan producen discapa-
cidad en diferentes niveles, lo que afecta directamente en la inclusién
a la comunidad y al trabajo, el dltimo fin de la rehabilitacion. En paises
desarrollados se han descrito algunos de los factores predictivos para
el retorno laboral, no asi en paises en desarrollo con caracteristicas
socioculturales Gnicas, como México. El conocimiento de estos factores
favorece la evolucion e inclusion laboral, asi como la calidad de vida
posterior a la quemadura. Objetivo. Identificar los factores predictivos
que influyen en la inclusién laboral de los pacientes quemados atendi-
dos en el Centro Nacional para la Investigacién y Atencién del Paciente
Quemado (CENIAQ). Metodologia. Se realiz6 un estudio de casos y
controles, se incluyeron los pacientes en edad productiva (16-65 afos),
econémicamente activos, atendidos entre enero 2011 y diciembre 2013,
con diagnéstico de quemaduras de cualquier etiologia. Se excluyeron
a los pacientes fallecidos durante el periodo de estudio, con manejo
ambulatorio y desempleados al momento del evento. Fueron clasifi-
cados como casos aquellos sin reinclusién laboral y controles aquellos
incorporados al trabajo. Para el andlisis se tomaron en cuenta el sexo,
edad, nivel socioeconémico, estado civil, escolaridad, comorbilidades
previas, etiologfa y grado de la quemadura, superficie corporal quemada
(SCQ), localizacién, dias de estancia hospitalaria, infecciones, entre otras.
Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo y pruebas de hipétesis para
identificar diferencias significativas entre los grupos de estudio, analisis
univariado y multivariado por medio de regresién logistica. En el mo-
delo de regresién logistica se eligié el mas parsimonioso. Resultados.
Se incluyeron 210 sujetos; el promedio de edad fue 38 + 15 afos,
66.7% hombres, 45.7% con quemaduras profundas, la SCQ promedio
fue 18.21 + 20%, 64.3% con quemaduras en mano y mufeca. El
promedio de dias de hospitalizacién fue 20.74 + 17.2, 40% presentd
infeccion secundaria. Lograron inclusion laboral 165 pacientes. Los
grupos fueron comparables en todas las variables sociodemograficas.
Respecto al modelo de regresién R2 = 0.530. Las variables predictivas
para la no inclusién laboral fueron nivel socioeconémico 0 (OR 8.05;
IC 95%, 1.5-22.3); escolaridad < secundaria (OR 4.8; IC 95%, 1.15-
8.32); epilepsia (OR 2.1; IC 95%, 1.6-10.3); quemaduras de tercer grado
o mixta (OR 1.46; IC 95%, 1.1-324); SCQ = 50% (OR 3.2; IC 95%,
1.4-5.2); estancia en Cuidados Intensivos (OR 3.7; IC 95%, 1.5-11.4);
infecciones secundarias (OR 1.8; IC 95%, 1.01-4.64); quemaduras en
cara (OR 3.7; IC 95%, 1.37-12.24); quemaduras en hombro (OR 1.7;
IC 95%, 1.14-5.5); quemaduras en muslo (OR 1.8; IC 95%, 1.18-4.8);
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quemaduras en rodilla (OR 1.4; IC 95%, 1.01-1.8) y amputaciones (OR
11.2; 1C 95%, 2.5-16.22). Conclusiones. En este grupo de pacientes,
el modelo demostré que la edad, el NSE, la escolaridad, epilepsia y
amputaciones fueron predictores de inclusion, estos factores no se
habfan descrito en otras poblaciones. Otros factores en que coinciden
con estudios previos son las regiones anatémicas afectadas, grado y SCQ,
presencia de infecciones y dias de estancia.

Evaluacién de los factores de riesgo del glaucoma primario
de angulo abierto en pacientes mayores de 40 anos de la
consulta externa del Servicio de Oftalmologia, INR

Galvez Rosas A', Serrano-Miranda A%, Mundo-Fernandez E3, Barojas-
Weber E*.

'Departamento de Neurofarmacologfa, *Servicio de Epidemiologia, *Ser-
vicio de Oftalmologia.

Introduccién. El glaucoma es una enfermedad compleja, heterogénea
caracterizada por una degeneracion progresiva de las células ganglionares
de la retina (CGR) y sus axones en regiones especificas. Es un trastorno
multifactorial, donde se han observado factores de riesgo que pueden des-
encadenar el padecimiento, entre estas causas se encuentran: antecedentes
familiares, la presion intraocular (PIO), diabetes mellitus, hipertensién,
ingesta de alcohol, y otros como el tabaquismo. En México se tienen dos
estudios de prevalencia de glaucoma realizados en diferentes zonas del
pais, que abordan solamente factores de riesgo de diabetes, hipertension
y antecedentes familiares. Objetivo. Determinar los factores de riesgo del
glaucoma primario de dngulo abierto en adultos mayores de 40 afios en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion, México, D.F. Metodologia. Se realizé
un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se revisaron los
expedientes de pacientes con glaucoma de primera vez que asistieron al
Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR).
Todos los pacientes captados en la consulta externa fueron mayores de 40
anos, el diagndstico de glaucoma se confirmé por un médico especialista
en el Servicio de Oftalmologfa del INR. La informacién se consigui6 a
través del sistema automatizado de informacion hospitalaria (SAIH), donde
se obtuvieron los datos que incluyen: nombre, edad, sexo, antecedentes
familiares, diabetes mellitus, hipertension arterial, ingesta de alcohol y
fumar, ademas los datos sobre la agudeza visual, presién intraocular,
biomicroscopia, gonioscopia y fondo de ojo, con tal informacion se
cre6 una base de datos y se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo con
el programa SPSS V20. Resultados. Se analizaron 1,020 sujetos, 564
(55.29%) fueron diagnosticados clinicamente como glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA). La edad promedio de los pacientes fue de 70.67
+ 11.16 anos (rango, 40-98), donde fueron 341 (33.4%) hombres 'y 679
(66.6%) mujeres. En los antecedentes heredofamiliares de los pacientes
se obtuvieron los siguientes valores, para los antecedentes familiares 104
(10%), la diabetes mellitus 417 (40.8%) y la hipertension 194 (19.0%). Otro
factor que también se estudié fue el cancer encontrandose un resultado
de 116 (11.4%), siendo los tipos de cdncer mas frecuente; cervicouterino,
mamario, estomago y hepético. En las comorbilidades como la diabetes
mellitus e hipertension se obtuvieron 259 (25.4%) y 373 (36.6%) respectiva-
mente. En los factores personales se revisé el consumo de alcohol y fumar
obteniéndose un resultado de 108 (10.6%) y 149 (14.6%) respectivamente.
Conclusiones. Debido a que el glaucoma es una enfermedad que tiene
una gran cantidad de factores que pueden desencadenar el padecimiento
y que en México no se cuenta con estudios de este tipo, es necesario
conocer los factores de riesgo para hacer un diagnéstico temprano para
evitar la ceguera causada por el glaucoma.

La recuperacion conductual posterior a una lesién en la
corteza motora se acompaina de cambios en los niveles de
noradrenalina y serotonina en el giro dentado y el puente
Ramos Languren L', Gonzélez Pifia R', Montes S?, Chavez Garcia
N?, Avila Luna A', Rios C2.

'Division de Neurociencias-INR, ?Dpto. de Neuroquimica-INNN, SSA,
Programa de Maestria en Ciencias Farmacéuticas-UAM-X.

Introduccién. La recuperacion funcional (RF) posterior al dafio cerebral
(DC) involucra diversos procesos plasticos, en este sentido, se ha descrito
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que la noradrenalina (NA) y la serotonina tienen un papel importante
en la recuperacién motora después del DC. Los efectos generados por
estas moléculas han sido reportados como distales al area directamente
afectada. Un drea que presenta cambios después del dafo es el locus
coeruleus, localizado en el puente y tiene relacién anatémica importante
con el giro dentado hipocampal, una estructura muy relacionada con la
plasticidad sindptica y la RF después del dafo. Sin embargo, la partici-
pacion de estas estructuras en la RF no ha sido descrita completamente.
Objetivo. Determinar el contenido de noradrenalina y serotonina en
el puente y el giro dentado hipocampal, asi como el déficit motor y la
actividad espontdnea en ratas adultas, posterior a 3, 10 y 20 dias de
una lesién por cloruro ferroso en la corteza motora correspondiente al
miembro posterior. Metodologia. Se usaron ratas macho Wistar con un
peso de 280 a 320 g. Se les evalué en una escala de déficit motor y ac-
tividad espontanea en una camara de registro. Posterior a esa evaluacion
se dividi6 a las ratas aleatoriamente en grupos de lesion (administracion
de cloruro ferroso en corteza motora) o control (solucion vehiculo). A
estos grupos se les subdividié en 3, 10 y 20 dias de andlisis posterior a
la lesion. Se anestesié a los animales y mediante cirugfa estereotaxica se
implantaron canulas para la administracién de las sustancias, se dej6 un
periodo de recuperacién de siete dfas. Se les hizo evaluacién conductual
tres horas antes de la administracion de las sustancias, asi como, inme-
diatamente después, a las tres horasy a los 3, 10 0 20 dias. Asimismo, en
los dias mencionados se extrajo el puente y el giro dentado para hacer
un analisis del contenido serotonina y noradrenalina en estas estructuras
y se hicieron andlisis histolégicos para determinar el drea de lesién. Se
hizo el analisis estadistico con niveles de significancia de 5%. Resultados.
Las ratas lesionadas presentaron déficit motor y actividad espontdnea
disminuida inmediatamente después de la administracién del cloruro
ferroso, pero a las tres horas el dano fue mds notorio. A los tres dias
postlesion la actividad espontdnea continué disminuida (38.851 + 8.92,
porcentaje = E.E.M). En el puente, la concentracién de noradrenalina
(NA) fue 1.5 veces menor en el hemisferio derecho del grupo lesionado
respecto a su control y en el hemisferio izquierdo fue 1.9 veces menor.
En el giro dentado (GD) no se observaron cambios entre los grupos. A los
10 dias observamos recuperacion funcional en los animales lesionados
(71.851 = 4.92). En el puente no encontramos diferencias significativas
en los niveles de NA 'y 5-HT entre los grupos (F1,8 = 6.53, p = 0.124).
Interesantemente, en el GD encontramos un aumento significativo de
NA 'y 5-HT en los grupos lesionados (F1,9 = 7.56, p = 0.0084), que se
mantuvo hacia los 20 dfas en los cuales registramos un porcentaje de
recuperacién funcional en los animales lesionados del 83.78 + 8.897.
Conclusiones. Los resultados presentes sugieren que la recuperacién
funcional posterior a la lesién involucra cambios en los niveles de NA
y 5-HT en el GD, una estructura importante en los procesos plasticos.
Asimismo apoyan las evidencias que proponen a la NA y 5-HT como
neurotransmisores clave para la recuperacién funcional en el sistema
nervioso central.

Un hidrogel irradiado a base de quitosan y poloxamero 407
acelera la reparacién de heridas excisionales en un modelo
murino

Madrid Martinez A", Santillan Reyes E', Abarca Buis R', Leyva G6mez
G', Martinez Jiménez A'.
"Laboratorio de Tejido Conjuntivo.

Introduccién. La piel, al ser un 6rgano externo, es propensa a sufrir
lesiones. Cuando ocurre una lesién profunda, se presenta un proceso de
reparacién que resulta en una cicatriz. Actualmente, existen diferentes
tratamientos que aceleran la reparacién y mejoran la resolucién de la
cicatriz. Tal es el caso de los hidrogeles hechos a base de polimeros,
que proporcionan humedad al lecho de la herida y reducen el dolor.
Se ha observado que el quitosan (CH) y el poloxdmero 407 (P-407) han
servido como auxiliares en la reparacién de las heridas, la aplicacion de
irradiaciéon gamma a mezclas de hidrogeles potencializa su actividad
terapéutica. Objetivo. En este trabajo se evaluaron los efectos de la
aplicacion tépica de un hidrogel obtenido por irradiacién gamma a
base de quitosan y poloxdmero 407 en heridas excisionales de espesor
total realizadas en el dorso del ratéon. Metodologia. Los materiales que

Volumen 4®Ndmero 3 Septiembre-Diciembre 2015

se evaluaron fueron: CH 0.75% p/v, P-407 25% p/v, una mezcla de
P-407 25% p/v con CH 0.75%, y esta Gltima irradiada a 25 KGy a su pH
original (4) y a pH neutro (7). La reparacién de las heridas se analiz6
por las tinciones histolégicas H&E, Herovici y tricrémica de Masson, asf
como de inmunofluorescencias de marcadores moleculares que nos
permitieron evaluar el reclutamiento de neutrdfilos y macréfagos por
la expresion de elastasa y de F4/80 respectivamente; la activacién de
los fibroblastos por alpha-SMA y, de TGF-beta 3, como un indicador
molecular de la calidad de la cicatriz. Resultados. Las heridas tratadas
con el gel irradiado pH de 7 presentaron un mayor porcentaje de cierre
de la herida al dfa tres en comparacién con los otros tratamientos. Se
encontré un mayor reclutamiento de macréfagos, un incremento en la
expresion de alfa-SMA, y una aceleracién de la formacion del tejido
de granulacion y del depésito de la matriz extracelular en las heridas
tratadas con los hidrogeles irradiados. Conclusiones. Estos resultados
sugieren que los hidrogeles irradiados incrementan el reclutamiento de
macréfagos, que promueven la activacién temprana de los fibroblastos,
resultando en un mayor depésito de coldgena 1y en una maduracion
acelerada de la herida.

Caracteristicas morfoldgicas ultraestructurales de sinoviocitos
expuestos a cristales de urato monosédico (CUMs)

Zamudio-Cuevas Y, Cerna-Cortés J', Pineda C', Loissell-Baltazar Y',
Hernandez-Pérez A', Lopez-Villegas O, Lépez-Reyes A'.
"Laboratorio de Li.

Introduccién. Se conoce que las células fagociticas del liquido sinovial
(monocitos y neutréfilos) son responsables del proceso inflamatorio
articular que impera durante un ataque agudo de gota. En ellas, se ha
observado mediante uso de la microscopia electrénica de transmision
(TEM), cambios morfolégicos tales como; vacuolizacién, aparicién de
fagolisosomas, y espacios intracitopldsmicos que dejan los CUMs. Otras
células implicadas en el proceso inflamatorio articular por CUMs, son
los sinoviocitos tipo A (macréfagos) y tipo B (fibrosinoviocitos) que con-
formar la membrana sinovial (MS), de los que se conoce poco acerca
de los cambios ultraestructurales que presentan durante un ataque de
gota. Objetivo. Identificar las caracteristicas ultraestructurales de fibro-
sinoviocitos humanos expuestos a CUMs. Metodologia. Este estudio se
realiz6 apegado a los criterios contenidos en la declaracién del Helsinki,
con la aprobacién del Comité de Investigacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacién (Ref. 02/13) y con el consentimiento informado de los
pacientes sometidos a reemplazo articular de rodilla por osteoartritis.
El cultivo primario de sinoviocitos se obtuvo por disgregacion mecano-
enzimética de la MS y durante el tercer pase fueron fenotipificados para
determinar la expresion del gen uridindifosfoglucosa deshidrogenasa
(UGDH) por gqRT-PCR, la expresién de CD166, ademds de la expresion
y de prolil-1-hidroxilasa (PDH1) por inmunofluorescencia (IFI) y western
blot (WB), asi como de los marcadores CD166 y CD14 por citometria
de flujo (CF). Una vez fenotipificados, los FS fueron expuestos durante
24 horas a 75 pg/mL de CUM y se procesaron para TEM. Las células
fueron observadas y fotografiadas con un microscopio electrénico de
transmision, Philips, modelo Tecnai 10 con cdmara digital mega view II.
Se utilizé un voltaje de 80 kV. Resultados. Mediante western blot y qRT-
PCR se observé que la poblacién de sinoviocitos aislados de las biopsias
de MS, expresan la proteina PDH1 y el gen UDGH caracteristicos de
una poblacién de FS. Asi como por CF se observé que el 89% expresa
el receptor de membrana CD166, caracteristico de una poblacién de
fibroblastos. El estudio de TEM de FS con y sin exposicién a los CUMs,
evidencié que los FS sin tratar muestran un ndicleo irregular con cromatina
laxa, la presencia de mitocondrias, abundante reticulo endopldsmico
rugoso (RER) y vacuolas distribuidos de manera homogénea en todo el
citoplasma. Mientras que los FS expuestos a 75 ug/mL de CUMs, denotan
la presencia de cristales de forma intracelular, asi como u7n aumento del
contenido de vacuolas, de RER y la presencia de agregados de proteinas
en el lumen de los mismos. Conclusiones. Este trabajo evidencié que la
exposicion de fibrosinoviocitos con CUMs provoca cambios importantes
que denotan compromiso de las células para llevar a cabo funciones
como el correcto plegamiento y transporte de proteinas en el citoplasma,
impactando en la respuesta sinovial ante los CUMs en la gota.
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Disefio de un equipo electronico para evaluar 6pticamente
la consolidacion ésea

Lomeli Mejia P!, Gonzalez Lomelin P?, Lecona Butrén H*, Dominguez
Rubio R, Rendn Hernandez S*, Martinez Coria E4, Luna Méndez M'.
'Biomecanica, Cirugia de Mano, *Cirugia Experimental, “Apoyo a la
Investigacion.

Introduccién. Se presenta el desarrollo de un equipo electrénico, que
sirve para conocer el avance de la consolidacion dsea, por medio de re-
flexion de luz infrarroja. El principio es: enviar luz laser de baja intensidad,
subcutdneamente en el trazo de fractura. El proceso se inicia con un hema-
toma, posteriormente se forma un callo cartilaginoso, y posteriormente se
endurece, en funcién del tiempo. De esta forma sus propiedades épticas
cambian, en particular sus coeficientes de absorcién, y por lo tanto, con-
forme se endurece el callo, menor es la luz que se transmite, e incrementa
la reflexién. Mediante esta investigacion se espera tener una opcion para
cuantificar el avance de la consolidacién sea. Objetivo. Disefar un equi-
po para evaluar cuantitativamente la consolidacién 6sea con base en la
reflexion de la luz laser infrarroja. Metodologia. Se dividié en dos partes: a)
disefio electrénico y b) desarrollo experimental para validar el equipo. Se
dispuso de seis conejos NZW, con peso en el rango de 3 a 4 kg. Se tomé
en cuenta la Norma Oficial NOM-062-Z0099. Se administré anestésico
y se llevé a cabo la antisepsia, se identificaron referencias anatémicas y
expuso el hueso cortical. La osteotomfa se efectué con sierra manual. Se
verificé un corte completo evitando tejidos blandos. Se colaron clavos
Kirschner de 0.045 de pulgada de didmetro, transfictivos, dos proximales
y dos distales a la osteotomia. Se procedié a hacer suturar el periostio y
la piel. Finalmente se dejé al conejo en una jaula, en observacion, hasta
su recuperacién. Inmediatamente a la cirugia se tomé una placa de rayos
X a cada conejo operado. Se efectuaron estudios radiogréficos seriados a
la primera, segunda y cuarta semana del postquirdrgico, también estudios
de tomograffa. Después de la segunda semana se hicieron evaluaciones
del avance de la consolidacién mediante el equipo disenado. Resulta-
dos. Se efectuaron pruebas piloto para comprobar que es posible por
reflexion de luz infrarroja diferenciar sustancias de diversa densidad, aun
sin conocer la misma. Para ello se prepararon en cajas de Petri, distintas
concentraciones de gelatina, con hidroxiapatita, como respuesta se ob-
servaron cambios de voltaje proporcionales al incremento de densidad.
Con agua, se observé la maxima absorcion de la luz lser 0 volts y con un
metal (acero inoxidable) se tiene la méaxima reflexion en este caso, de 5
V. Se us6 el equipo disefiado, y se report6 el porcentaje de consolidacion
6sea en el rango de 19-32% para la primera semana, de 48-52% para
la segunda semana, de 64-73% para la tercera semana y 94-100% para
la cuarta semana. De los estudios de tomografia se tiene que se observé
una buena correlacién para cinco conejos, pero uno de ellos presenté un
retraso mayor. Los estudios estadisticos se hicieron con el programa SPSS
y se tomd en cuenta la prueba de Friedman para muestras relacionadas.
Conclusiones. Se presenta en este trabajo una posible opcién para eva-
luar cuantitativamente el avance de la consolidacion, de una forma no
invasiva. Es un equipo original, comercialmente no existe algo semejante.
Este trabajo alin se encuentra en etapa de redisefio.

Desarrollo de una aplicacion tecnolégica como propuesta de
intervencion para mejorar el procesamiento fonolégico en
poblacién con sindrome de Down

Barr6n Martinez J', Arias Trejo N', Gonzdlez Gémez N?, Cantor
Bernal N3, Morales Solis LY, Orozco Arreola A", Vazquez Pérez E',
Lopez Pineda I'.

Introduccién. El sindrome de Down (SD) es la alteracién genética mas
comin de discapacidad intelectual, en México 1/700 nacimientos es SD
(Lubec & Engidawork, 2002). El lenguaje es un area en la que la poblacién
con SD presenta dificultades, especificamente en produccién léxica (Caselli
etal., 1998) y procesamiento fonolégico (PF), acentuandose en pseudopa-
labras (Brock & Jarrold, 2004). Debido a esto, se ha incrementado el uso
de tecnologias (L6pez-Rosenfeld, 2013) para mejorar, a través de inter-
venciones educativas, dominios cognitivos en poblacién con discapacidad
intelectual. Objetivo. Describir una aplicacién tecnolégica (desarrollada en
tabletas electrénicas) como método de intervencion para mejorar el PF en
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SD. Metodologia. Estudio experimental con intervenciéon PRE y POST en
el que participaran tres grupos: Grupo T-experimental con poblacién SD
con intervencién en PF, Grupo 2-control poblacién SD sin intervencion,
y Grupo 3-experimental con poblacién tipica con intervencion. Todos los
grupos tendrdn una edad mental (EM) de cinco anos. Materiales. La EM
se obtendra con las escalas Wechsler de inteligencia WPPSI 'y WISC. La
aplicacion serd programada en tabletas electrénicas HP. La aplicacion en
un juego basado en dos contextos, palabras familiares y pseudopalabras.
Los participantes seran expuestos a dos palabras consecutivas (p. ej., «mesa-
mesa» o bien «mesa-meca), su tarea consistird en decidir en un lapso de
1,000 ms, por medio de una tecla, si suenan idénticas o no. La segunda
palabra puede sufrir uno de seis cambios fonolégicos —de lugar, modo
de articulacién y sonorizacién—, para establecer niveles de complejidad
en el reconocimiento de éstas (facil, intermedio y dificil). La aplicacion
consta de la presentacién de 60 palabras familiares de alta frecuencia y
60 pseudopalabras. Resultados. El juego esta conformado por tres fases:
familiarizacion, entrenamiento y prueba. Cada participante jugara un total
de 12 secuencias en un lapso de 15 dias. Para constatar que la aplicacién
mejoré el P, se realizaran mediciones PRE (sesién 1) y POST (sesién 12),
asi como una prueba de transferencia a través de una tarea de priming
fonolégico. Asimismo, los niveles de complejidad en la discriminacién
de palabras (facil, intermedio y dificil), permitirdn conocer la sensibilidad
fonoldgica especifica de la poblacién con SD. En este momento, la inves-
tigacién se encuentra en una fase de disefio y piloteo, por lo que atn no
se cuenta con resultados preliminares. Conclusiones. Se espera que la
aplicacién tecnoldgica sea una herramienta que mejore el procesamiento
fonolégico de la poblacién con SD a través de la discriminacion de palabras.
El presente estudio resulta innovador ya que hace empleo de recursos
tecnoldgicos, los cuales presentan ciertas ventajas como la movilidad, la
portabilidad y novedad para la poblacién SD.

Sistema de monitoreo y preservacion de érganos para tras-
plante por perfusién hipotérmica continua

Aguilar N', Alcdntara Castellanos M?, Lépez Martinez A*, Sanchez
Cedillo A*.
'Disefio y Desarrollo Tecnoldgico, *Facultad de Ciencias-UNAM, *Dpto.
de Bioingenieria-UPIBI-IPN, “Dpto. de Trasplantes y Crioconservacion-
INCMNSZ.

Introduccién. Uno de los principales problemas en los trasplantes es
el dafio isquémico al 6rgano asociado con la extraccién del mismo del
cuerpo del donador después de la muerte cerebral. Por esto debe ase-
gurarse el almacenamiento del injerto hasta la recepcién en el receptor
asignado y con esto el empleo de métodos seguros y efectivos para la
conservacion del érgano. La preservacién en maquina de perfusién hipo-
térmica consiste en la creacién de un flujo a través del 6rgano. En adicién
a una preservacion mejorada, la maquina de perfusién puede permitir
el monitoreo en tiempo real del injerto antes del trasplante y puede
proveer una herramienta para incrementar seguramente el tiempo de
preservacion. Objetivo. Realizar pruebas piloto en el prototipo realizado
por el grupo para verificar funcionamiento en experimental. Metodologia.
Se utilizaron cuatro rinones de cerdo (Sus scrofa domestica) macho. Los
6rganos fueron sometidos a perfusién hipotérmica continua con solucién
fisiolégica durante una hora. La unidad de adquisicién y procesamiento
de datos, realiz6 mediciones de temperatura y la presion de la solucién
perfundida, asi como de la temperatura superficial del rifién, la taza de
muestreo del fue de 10 muestras por segundo. Los valores experimen-
tales obtenidos fueron almacenados por la unidad de adquisicion en
una memoria microSD (a-data) y fueron visualizados en tiempo real en
un iPad Air (Mac) en OrganCare_app (iOS) una aplicacién desarrollada
especificamente para visualizar los datos de OrganCare. Los datos fueron
analizados por transformada rapida de Fourier vy filtrados con un filtro
digital pasabajas tipo FIR (Hamming) de orden 50 a una frecuencia de
corte de 0.01 Hz para eliminar la influencia de la bomba peristaltica en
los datos recolectados, adicionalmente se aplicé un filtro de promedio
movil. Se obtienen curvas de comportamiento. Resultados. La perfusion
y monitoreo se realizaron de forma adecuada en el tiempo durante una
hora. El dispositivo experimental que posee la capacidad de perfundir
6rganos ex vivo y dispone de un sistema de monitoreo electrénico que al
comunicarse con una computadora y/o con un iPad, despliega los valores
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de latemperaturay la presién del 6rgano en preservacién. Conclusiones.
Se lograron realizar pruebas piloto del funcionamiento del sistema de
perfusion de 6rganos, obteniendo los primeros datos de comportamien-
to de los rifiones perfundidos en la maquina. Tales datos servirdn para
establecer la metodologfa para validar el sistema en estudios posteriores.

Diseno de un sistema de medida para caracterizacion de
tejidos del pie diabético por espectroscopia de impedancia
eléctrica

Torres Arredondo I', Vera Hernandez A", Garcia Vidal U, Leija Salas L'.
'Dpto. Ing. Eléctrica, Seccion Bioelectrénica, CINVESTAV-IPN.

Introduccién. La impedancia eléctrica es una medida que estd influenciada
por muchos factores incluyendo la geometria, la conductividad del tejido y
el flujo sanguineo, entre otras. Las caracteristicas de tejidos sanos y patol6-
gicos basados en sus caracterfsticas eléctricas de un espectro de frecuencia
determinado se denominan espectroscopia de impedancia eléctrica (EIE). La
bioimpedancia eléctrica mide laimpedancia de materiales no homogéneos
en funcién de la frecuencia. Se centra en la medida de las caracteristicas
eléctricas pasivas de los organismos (capacidad de la membrana, resistencia
eléctrica, y la resistencia axial intracelular), tejidos y materiales biolégicos en
general. Objetivo. Se propone el uso de la espectroscopia de impedancia
eléctrica, para la caracterizacién y diagndstico temprano de complicaciones
de la salud en tejidos del pie diabético. Metodologia. La caracterizacién
de tejidos sanos y patoldgicos basados en las caracteristicas eléctricas en un
espectro de frecuencia se denomina espectroscopia de impedancia eléctrica
(EIE), incluyendo el efecto de los electrodos [3]. Si se hacen pasar corrientes
de alta frecuencia (AF) se observa como el recorrido de la corriente eléctrica
es extra e intracelular como consecuencia de que la corriente es capaz de
vencer los efectos capacitivos de las membranas celulares (50-100 kHz). El
disefo del analizador de impedancias portétil, tiene como base de partida
un generador de sefial sintetizada y un demodulador coherente digital.
Este toma estos dos bloques y disena un controlador para administrar las
comunicaciones, los flujos de informacién y el funcionamiento del sistema.
Resultados. Al terminar el disefio, se implementa en la placa todos los
componentes y se realiza la primera prueba, realizando las mediciones en
siete personas, se muestran estables, y todos muy parecidos, con lo que
se puede decir que el sistema cuenta con estabilidad y precisién, lo que
lo hace confiable. El comportamiento eléctrico de los tejidos biolégicos
revela una dependencia de los pardmetros dieléctricos con la frecuencia
de la corriente, debido a los distintos fendmenos de relajacion que ocurren
cuando la corriente pasa a través del tejido. Para validar el sistema se consi-
dera la idea de realizarlo por repetibilidad de resultados de las mediciones
y por medio de comparacién con los resultados de un modelado de este
sistema en el software de andlisis de elementos finitos (COMSOL Multi-
physics). Conclusiones. Se tiene un equipo portatil y no invasivo. Esta es
una herramienta de medicién para obtener pardmetros sobre los tejidos.
Se realizaron las pruebas del equipo, con la finalidad de comprobar el
correcto funcionamiento y confiabilidad del equipo.

Constructo y validacién de un simulador de mediana fidelidad
para el entrenamiento de toma de biopsia por aspiracién con
aguja fina (BAAF)

Gonzdlez Navarro M', Dévalos Fuentes M, Arrieta Vazquez E'.
'Aparato Fonoarticulador.

Introduccién. *Los simuladores de baja fidelidad tienen una utilidad muy
importante en el entrenamiento; ya que, debido a que llevan las tareas
a su nivel més basico, es mas facil el progreso del aprendizaje hacia ha-
bilidades mas complejas que requieren un nivel que comin mente pasa
por alto las bases técnicas del procedimiento. Objetivo. Disefar un simu-
lador para toma BAAF y un andlisis objetivo estructurado de habilidades
técnicas (AOEHT), una escala de desempenio global (EDG) y un andlisis
del producto final (APF). Evaluar la validez de contenido, de constructo
y la utilidad del simulador y sus escalas de evaluacién. Metodologia. Se
cre6 un simulador de mediana fidelidad utilizando cabezas de unicel con
lesiones fantasma localizadas en distintas dreas como region parotidea,
tiroidea, tridngulo anterior y posterior del cuello. Se desarrollaron escalas
de medicién (AOEHT, EDG y APF) especificas para el procedimiento, con
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las que se evalué a médicos especialistas, residentes y estudiantes de me-
dicina, los cuales se enfrentaron al simulador con el conocimiento previo
sobre la técnica y posteriormente se otorgd una explicacién detallada del
procedimiento con demostracién en el simulador para su realimentacion
y a continuacién se practicé nuevamente la destreza para su reevaluacién
se recolectard la informacién en las hojas correspondientes, se crearan las
bases de datos correspondientes. Se analizaron los datos con estadistica
descriptiva e inferencial. La validez de contenido se evalta basandose
en la literatura més actual. Resultados. Se desarroll6 el simulador y las
escalas de medicién, basdndose en la literatura actual y relevante del
tema, las cuales fueron entregadas a tres expertos, los cuales realizaron
comentarios y correcciones, posteriormente fueron revisadas por el panel
de expertos los cuales estuvieron de acuerdo de manera unanime, con lo
cual se consideré que existe validez de contenido. Una vez desarrolladas
las escalas y el simulador los evaluadores calificaron seis procedimientos
realizados con diferentes niveles de capacidad, y el indice Kappa de
Cohen interobservador mostré una adecuada concordancia (k= 0.82)
para diferenciar procedimientos dtiles realizados con adecuada técnica
de aquellos que no lo eran. En todas las escalas se obtuvo una mejoria
estadisticamente significativa aunque de menor peso a mayor experiencia
del sustentante (los expertos mejoraban menos que los novatos) esto
permite diferenciar claramente entre expertos y novatos, por lo que se
consideré que existe una validez del constructo. Conclusiones. Este
trabajo presenta el constructo de un simulador y sus escalas de medicion
las cuales fueron adecuadamente validadas. Con los resultados obtenidos
posterior a la practica en el simulador se puede considerar (til para la
practica de la toma de BAAF para disminuir la curva de aprendizaje y
por tanto el retraso en diagndstico de tumores malignos.

Modelo para estimacién de la altura del arco medio-longitu-
dinal en nifios y adolescentes de 0 a 18 afios

Pérez SanPablo A', Meneses Pefnaloza A?, Arellano Saldana M3,
Morales Osorio M2,

'Lab. Andlisis de Movimiento Humano, *Malformaciones Congénitas-INR,
3Div. Rehabilitacion Pediatrica-INR.

Introduccién. La obesidad infantil (Ol) en México es un problema grave.
La Ol tiene consecuencias de salud, algunas relacionadas con el sistema
musculo-esquelético como dolor y problemas en pies, tobillos, rodillas,
cadera y columna; alteraciones del crecimiento y desarrollo; y dificultad
para realizar actividades como caminar y correr. Es la condicién mas
frecuente es la presencia de pie plano, ya que el exceso de peso causa el
colapso del arco medio-longitudinal (AML). El pie del nifio se encuentra
en crecimiento que depende de factores propios como género, genética
y edad y externos como calzado. Intervenciones sobre el calzado pueden
mejorar funcionalidad y confort del menor. Objetivo. Hay pocos estudios
con valores de referencia para detectar alteraciones y disenar interven-
ciones apropiadas para el AML menor. No existen estudios en poblacién
mexicana. Por ello este trabajo busca obtener un modelo de regresién para
obtener valores de referencia de la altura del AML (HAML) para nifos de
6 a 18 anos. Metodologia. Se realiz6 una bisqueda en PubMed de los
términos child, foot y arch. Se revisaron titulos y resiimenes para seleccionar
articulos relevantes, los cuales fueron recuperados para proceder a revisién
de textos completos. Con los textos completos se recuperaron datos de
referencia que pudieran servir para calcular regresiones del desarrollo del
AML en nifios de 6 a 18 afos. Existen varios pardmetros para describir el
AML del pie, el utilizado en este estudio es la HAML, en caso de no estar
disponible en los datos reportados se realizaron ajustes para calcularla.
Finalmente se probaron diferentes modelos para obtener el mejor ajuste
para predecir los datos de los estudios publicados. Resultados. Posterior
al proceso de seleccién y analisis se identificaron dos estudios potencial-
mente (tiles. El primero reporté HAML de 1,032 nifos espafioles de 6 a 12
anos, con peso normal, sobrepeso y obesidad. El autor presenta valores de
referencia y concluye que hay una diferencia estadisticamente significativa
entre la altura del HAML de los nifos con obesidad respecto a los nifios
con sobrepeso y peso normal con tasas de crecimiento anual constantes
por grupo pero diferentes entre grupos. En otro estudio se reporta altura
navicular (AN) de 10,155 nifios japoneses de 6 a 18 afios, pero sin reporte
acerca del peso de los individuos. El autor presenta valores de referencia
y concluye que hay una diferencia estadisticamente significativa entre el
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crecimiento entre nifios y nifas, con un marcado crecimiento antes de los
14y 13 afos respectivamente. El modelo realizado basado en polinomios
ctbicos, que considera datos ambos estudios, explica mejor los datos de
HAML en nifios de 6 a 18 anos (R = 0.99, RMSE = 0.53). Conclusiones.
Los modelos de ajuste obtenidos predicen adecuadamente los valores de
referencia existentes en otras poblaciones. Sin embargo, es importante
realizar un estudio propio que valore la HAML entre nifos y nifas de
6 a 18 anos con peso normal, sobrepeso y obesidad para comprobar la
utilidad del analisis para la poblacién mexicana.

Diseno de sistema termografico basado en camara IR para
diferenciacién térmica de zonas de riesgo en el pie diabético

Garcia Vidal U', Leija Salas L', Vera Hernandez A, Torres Arredondo I'.
'Departamento de Ing. Eléctrica, Seccion de Bioelectrénica-CINVESTAV-IPN.

Introduccion. La diabetes mellitus o diabetes es una enfermedad
crénico-degenerativa que se presenta cuando el pancreas no produce
insulina, o bien, la que se produce no es utilizada de manera eficiente
por el organismo; ésta es la hormona responsable de que la glucosa de
los alimentos sea absorbida por las células y dotar de energfa al orga-
nismo. Objetivo. Propuesta de uso de la termografia infrarroja como
indicador térmico, en el diagnéstico temprano de complicaciones de la
salud en la planta del pie diabético. Metodologia. Para determinar el
estado de salud del pie de un paciente diabético, se propuso utilizar un
instrumento no invasivo que permita obtener caracteristicas fisicas del
pie, con el fin de dar un prediagnéstico que pueda ayudar al médico
a determinar el tratamiento que debe seguir cada paciente diabético
para evitar la aparicion del pie diabético. Este instrumento se basa en
la deteccién de la temperatura de la planta del pie mediante la energia
térmica infrarroja emitida por la piel. Esta parte del proyecto consiste en
registrar y formar una base de datos de las temperaturas monitoreadas
por el grupo de estudio de las personas sanas y los pacientes diabéticos
de las cuatro zonas de mayor riesgo de ulceracion descritas en la seccién
anterior, con el uso de la termometria infrarroja cutdnea. Resultados.
Al tener un sistema termogréfico para la deteccién de temperatura del
pie en personas con afectaciones diabéticas, podemos tener un control
de diagnéstico temprano de la complicacién de pie diabético. Al ver
la distribucién de temperatura en la planta del pie, podemos observar
si hay alguna anomalia en temperatura. El sistema captura una imagen
térmica de la planta del pie, la cual es procesada en un programa en la
computadora, con la cual podemos determinar la temperatura promedio
en cuatro puntos del pie que son mas propensos a sufrir alguna lesién. En
estas pruebas se realizaron con personas sin algin tipo de diabetes, esto
con el fin de tener un control en el sistema y en el programa que realiza
las mediciones de temperatura en estos puntos de mayor afectacién.
Se puede observar que la temperatura del pie en estos puntos no tiene
una variacién grande mads de 2° entre cada uno. Esto es debido a no
tener ninguna complicacién que afecte la irrigacién sanguinea. Conclu-
siones. Desarrollamos y proponemos un sistema que es capaz de medir
la temperatura en zonas de riesgo del pie de forma no invasiva. Esto se
hace con una cdmara térmica. Con este sistema, se hicieron mediciones
de temperatura en personas sin diabetes, se hicieron las mediciones
diferenciales y se cuantifico en promedio en 2 °C.

Medicién por ecografia del grosor intima media carotideo y
descripcién de factores de riesgo cardiovascular en pacientes
con amputacién de miembro inferior secundario a necrobiosis
diabética

Zavala Ramirez J', Alavez Santiago D', Herndandez Dfaz C?, Sahagtn
Olmos R?, Ferrusquia Toriz D*, Gutiérrez M*.

'Rehabilitacién Cardiaca, *Laboratorio de Ultrasonido Musculo-Esquelético
y Articular, *Division de Rehabilitacién Ceridtrica y Cardiorrespiratoria,
“Dir. Investigacion.

Introduccién. México se encuentra dentro de los primeros cinco pases con
mayor niimero de personas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
reportando en el 2012 aproximadamente 6.4 millones; la amputacién de
miembro inferior es 15 veces més frecuente que en la poblacién general.
El grosor intima media (GIM) carotideo es un marcador establecido de la
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lesion arterial y se asocia con un mayor riesgo de evento cardiovascular,
en la actualidad no se han reportado sus valores en este grupo de indi-
viduos en poblacién mexicana. Objetivo. Evaluar la existencia de una
correlacion entre el grosor IMT por ecografia basado en radiofrecuencia
con factores de riesgo cardiovascular en pacientes con amputacion de
miembro inferior secundario a necrobiosis diabética. Metodologia.
Estudio transversal prolectivo y descriptivo. Se reclutaron individuos con
amputacion de miembro inferior secundario a necrobiosis diabética que
acudieron a la consulta externa de un Servicio de Rehabilitacién Cardiaca,
se colectaron datos sociodemograficos, factores de riesgo cardiovasculary
comorbilidades. Se realiz6 la medicién del grosor intima media carotidea
por ecografia basado en radiofrecuencia, asi como estudios de laboratorios
para determinar el estado metabdlico. Se realizé estadistica descriptiva.
Resultados. Se reclutaron 26 individuos, de los cuales un 15.4% (n = 4)
fue del sexo femenino, edad de 60.92 + 8.88 anos, 80.8% (n = 21) con
amputacion por arriba de la rodilla, fumaban actualmente 19.2% (n = 5),
65% (n = 17) con hipertension arterial, 46.2% (n = 12) con dislipidemia,
un 42.3% (n = 11) se encontraban en estadio 2 de enfermedad renal
crénica y la mayoria se encontraba en sobrepeso u obesidad 61.6% (n =
16); se registré una media de 700.35 = 180.43 p para la arteria carétida
derechay de 640.35 = 98.92 p para la arteria carétida izquierda; sélo uno
de los pacientes present6 un grosor IMT mayor de 900 . Conclusiones.
Se ha descrito un aumento de comorbilidades y eventos cardiovasculares
a IMT mayores de 900 1, en la presente muestra se observaron mdiltiples
comorbilidades asociadas con menores IMT; lo que sugiere que en po-
blacion mexicana estos valores sean diferentes. Limitaciones del estudio;
tamafio limitado de la muestra y falta de controles sanos.

Prediccion del riesgo absoluto de fractura por fragilidad
utilizando el instrumento FRAX en mujeres mexicanas con
menopausia

Ramirez Pérez E', Clark P2, Barredo-Prieto B!, Casas Avila L', Diez-
Carcia M?, Valdés Flores M*.

"Laboratorio de Genética, *Hospital Infantil «Federico Gémez»-Universidad
Nacional Auténoma de México, *Clinica de Osteoporosis, *Subdireccién
de Investigacién Biomédica.

Introduccién. La OMS ha determinado los factores de riesgo para
fracturas relacionadas con osteoporosis, que podemos agruparlos en
modificables y no modificables, un factor no modificable es la falta de
estrégenos que se presenta en la menopausia, con una pérdida 6sea
del 2 al 3% anual. La herencia es otro factor determinante que puede
explicar hasta el 80% de los casos de osteoporosis. En la actualidad se
desconoce cudl es la probabilidad de riesgo de fractura por fragilidad
en mujeres mexicanas con menopausia. El cuantificar los riesgos para
fractura a 10 afos, permitird establecer estrategias de prevencién durante
los primeros cinco afios después de la menopausia. Objetivo. Predecir
el riesgo absoluto de fractura por fragilidad utilizando el instrumento
FRAX en mujeres mexicanas con menopausia. Metodologia. Transversal,
prospectivo, comparativo, analitico. Mujeres, mayores de 40 afos con
menopausia, con y sin fractura. Se realizé densitometria mineral 6sea de
cadera y/o columna. Aplicé cuestionario sobre factores de riesgo para
fracturas. Los riesgos absolutos a 10 afios, se calcularon utilizando el
instrumento FRAX para poblacién mexicana, para fracturas principales
(mufeca, cadera, vertebra) y para fractura de cadera. Se establecieron
los niveles de riesgo bajo (< 10.0%), intermedio (10.0-20.0%) y alto (>
20.0%) utilizando la clasificacién del estudio CaMos. Estadistica descripti-
va, y?, prueba «t» para diferencias de medias para grupos independientes,
nivel de significancia p < 0.05. Consentimiento informado por escrito de
las participantes. Resultados. Son 645 mujeres menopausicas, edad 69
+ 11.3. El 76.4% menopausia natural, anos de menopausia 22 + 12.4.
El 64% con fractura (antebrazo 46%, cadera 37%, tobillo 6%). DMO
cadera: 22% normal, 40% osteopenia, 38% osteoporosis. Promedio de
riesgo a 10 anos fracturas cadera 5.7% y 13.4% fracturas principales.
Fue significativo afos de menopausia con: edad p < 0.01, presencia
de fracturas p < 0.01, sitio primera fractura p < 0.01; antecedentes
familiares p < 0.01. Elevada frecuencia de fracturas de antebrazo entre
1 a9 afos de menopausia y de cadera en mujeres con més de 30 afos
de menopausia, x> = 99.420, p < 0.01. Fracturas principales mujeres
jovenes presentan riesgos mas bajos versus mujeres mayores de 70 con
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riesgos mas altos x> = 286.43; p < 0.01, algo semejante ocurre con los
riesgos para fracturas de cadera, y2 = 118.957; p < 0.01. Durante los
primeros 10 afios de menopausia el riesgos para fractura de cadera es
bajoy, al contrario, mas de 20 afios de menopausia los riesgos son entre
moderados-altos 2 = 81.839 p < 0.01, y para fracturas principales 32 =
222.56 p < 0.01. Conclusiones. Las probabilidades de riesgo absolutos
a 10 anos para fracturas de cadera y fracturas principales en la poblacién
estudiada son de bajos a moderados. Es importante incorporar los anos
de menopausia como factor de riesgo y establecer estrategias dirigidas
a la prevencién en los primeros aos de menopausia.

Resultados en voz y escalas de calidad de vida y discapacidad
en pacientes con paralisis cordal unilateral en abduccion, pos-
terior a tiroplastia de medializacién con implante de silicona

Parra Cardenas M', Gémez Coello A%, Davalos Fuentes M'.
'Subdireccion de Otorrinolaringologfa, *Servicio de Foniatria-INR.

Introduccion. La parilisis cordal unilateral en abduccién (PCU-ABD) afec-
ta la calidad de voz y con ello los aspectos sociales, laborales y de calidad
de vida de los pacientes. La tiroplastia de medializacién con implante de
silicona (TMIS) es un procedimiento que ha demostrado mejorar la voz de
forma reproducible, sin embargo, existen pocos estudios que corroboren
la mejoria en la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes. PI: ées
la tiroplastia de medializaciéon con implante de silicona con técnica de
Netterville un método que permite mejorar los pardmetros de voz, disca-
pacidad y calidad de vida en pacientes con pardlisis cordal unilateral en
abduccién? Objetivo. Determinar la mejoria en la funcionalidad y calidad
de vida en pacientes con PCU-ABD, posterior a la TMIS con técnica de
Netterville. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
muestra. Evaluar el impacto del procedimiento en pardmetros objetivos
de voz (tiempo méaximo fonatorio). Metodologia. Estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal y analitico, realizado en la Subdireccién de
Otorrinolaringologia del INR. Se incluyen nueve pacientes con paralisis
cordal unilateral en abduccién en quienes se realizé6 TMIS. Se tomaron
mediciones del tiempo maximo fonatorio (TMF), VHI 30 y VRQL pre-y
postquirdrgico. Se realizé un analisis descriptivo de los datos y se utilizé
prueba T para muestras pareadas. De acuerdo con los articulos 96,
100 y 102 de la Ley General de Salud a los que se rige la Secretarfa
de Salud, este estudio se puede catalogar como de riesgo nulo para los
participantes, ya que al ser observacional no involucra procedimientos
que pongan en peligro su salud. Los datos obtenidos son de fuentes de
informacién secundaria y de los cuestionarios que fueron aplicados a
los pacientes como parte de su protocolo quirirgico. Resultados. Se
incluyeron nueve pacientes, rango de edad de 28 a 65 afos. Las causas
de la parlisis cordal fueron: posterior a cirugia cervical en 7 pacientes
(78%) y en 2 (22%) abordajes cervicales anteriores para instrumentacién
de columna. El tiempo promedio de evolucién de la disfonia fue de 37
meses (rango de 4 a 132). Previo a la cirugfa, encontramos los siguientes
promedios: TMF 4 segundos, VHI de 70 puntos (funcional 26, fisico 27 y
emocional 20 puntos) y VRQL de 33 puntos. La evaluacién postoperatoria
mostré una mejorfa estadisticamente significativa (p < 0.05) en todos los
pardmetros, con un TMF de 12.8 segundos, el VHI total en 21 puntos
(funcional 7, fisico 10 y emocional 3 puntos), y el VRQL de 13 puntos.
No hubo ninguna complicacién asociada a la cirugia. Conclusiones. La
TMIS es un procedimiento que mejora de forma constante, reproducible
y estadisticamente significativa los pardmetros objetivos actsticos y sub-
jetivos de percepcién de la discapacidad y calidad de vida.

Sistema ultrasénico Doppler, para la medicién de flujo, en
pacientes con pie diabético

Carrillo Barroso E', Moreno Herndndez E', Jiménez Canas', Leija
Salas L2, Vera Hernandez A2

"Departamento de Fisica Aplicada-ICIMAF, *Departamento de Bioelec-
trénica-CINVESTAV.

Introduccién. El Doppler diferencial es una técnica avanzada no invasiva
que ofrece informacién sobre la estructura vascular y ademds permite
medir el flujo sanguineo en una zona del sistema circulatorio del orga-
nismo (pie diabético). Ofrece informacién relevante sobre el estado de
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los vasos sanguineos, mediante ultrasonidos a través de una sonda que se
alinea con la arteria o vena a medir. Los cambios en el ancho de banda
del espectrograma de la senal Doppler, permiten determinar el grado
de estenosis presente en la arteria en estudio. Constituye una prueba de
diagnéstico que permite valorar la intensidad del flujo sanguineo, que
se produce en la interaccién con los glébulos rojos. Objetivo. Detectar
alteraciones que cataloguen al pie como de «alto riesgo», vinculadas con
los procesos que provocan la oclusién de los vasos sanguineos. Por tanto,
la medicién del flujo sanguineo nos darfa el nivel de afectacion del area
danada y el estado de los vasos sanguineos, constituyendo una prueba
diagndstica no invasiva. Metodologia. El sistema, Doppler diferencial
estd compuesto por cuatro médulos fundamentales, un sensor ultrasé-
nico Doppler de 8 MMHz, encargado de emitir y recibir los ecos de la
informacién Doppler, un médulo analégico, un médulo digital y una PC.
El médulo analégico mediante el empleo del sensor es el encargado de
la adquisicién y pre-procesamiento de la sefial Doppler, a partir de la
medicion efectuada sobre un vaso sanguineo. EI médulo digital genera
las frecuencias necesarias y todas las senales de control que emplea el
médulo analégico, captura y procesa la sefial. Para enviarla via USB a
una computadora personal (implementado en tecnologia FPGA, mediante
tecnologfa Wishbone). La computadora personal es la encargada de recibir
las sefales enviadas, procesarlas y finalmente desplegarla en un display,
mostrando el espectrograma Doppler, permitiendo determinar el grado
de estenosis presente en la arteria en estudio. Resultados. 1. Se logré
obtener el desarrollo de un equipamiento medicién diferencial Doppler,
posibilitindonos detectar alteraciones que cataloguen al pie como de «alto
riesgo», permitiéndonos reducir los altos indices de esta enfermedad en el
mundo. 2. Se logré obtener un método adecuado de medicién utilizando
el Doppler diferencial, mediante la determinacién de la presién arterial
sistélica (PAS) en brazos y tobillos. 3. Se realiz6 una primera version de
un software visual desarrollado en LabView, posibilitindonos obtener un
espectrograma Doppler, permitiéndonos determinar el grado de estenosis
presente en la arteria afectada. 4. Se abordaron las cuestiones del disefio
analégico. Se mostr6 la arquitectura del sistema embebido en FPGA e
imagenes que evidencian la correcta generacion de las senales de control.
Conclusiones. 1. Se mostraron los primeros resultados en el desarrollo de
un sistema para la validacién de flujo sanguineo en vasos, mediante técni-
cas de ultrasonido Doppler diferencial, junto con técnicas avanzadas de
diseno digital basadas en FPGA. 2. Se desarroll6 el sistema digital mediante
la implementacién de la arquitectura Wishbone, mostrando sus importa.

Evaluacién de los predictores medioambientales que inter-
vienen en el desarrollo lingiiistico de los nifios con implante
coclear de 3-10 afios de edad tratados en el INR durante
2008 a 2013

Ramirez Barba M', Chamlati Aguirre L2, Mena Ramirez M?, Altami-
rano Gonzélez A*, Corzo Gonzalez M*.

"Neurociencias-INR, “Subdireccién de Audiologia, Foniatria y Patologia
del Lenguaje, *Audiologia, *Terapia de Audicién.

Introduccién. El lenguaje es la via que tienen los humanos para comu-
nicarse y para desarrollar el pensamiento. Por ello es necesario que se
desarrolle dentro del periodo critico. Los nifios con hipoacusia profunda
bilateral requieren de la rehabilitacién para estimular este proceso. En
la rehabilitacién, se deben tomar en cuenta los predictores del desarro-
llo lingtistico, es decir, los diferentes factores que intervienen en este
proceso. Este trabajo evalia los relacionados con el desarrollo del nifio,
los relacionados con la percepcién auditiva y los ambientales para saber
cudles son significativos. Asi como el desarrollo lingtifstico de cada nifo.
Obijetivo. Evaluar y jerarquizar los predictores medioambientales que
influyen el desarrollo lingistico de los nifos de 3 a 10 afos de edad
implantados y rehabilitados en el INR durante 2008 a 2013. Evaluar el
desarrollo lingtistico de los nifos implantados y rehabilitados en el INR
durante 2008 a 2013. Metodologia. Es un estudio transversal y descrip-
tivo. A los padres se les aplica un cuestionario que evalta los predictores
ambientales y del desarrollo. Asi como los Inventarios MacArthur-Bates
del Desarrollo de Habilidades Comunicativas | y Il para medir el nivel
linglifstico. En este trabajo se presentan resultados preliminares de 10
ninos evaluados con el Inventario | y el cuestionario de los predictores
ambientales. Se compara a los nifios con mayor niimero de palabras
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emitidas y al de menor niimero con la media. A los datos obtenidos se
les aplicard una prueba de normalidad para definir el uso de estadistica
paramétrica o no paramétrica. Resultados. La adquisicién del espanol
en ninos usuarios de implante coclear es un proceso diferente al de
los nifos oyentes. En la etapa de una palabra, el nimero de palabras
producidas es menor. Estos ninos producen mds sustantivos y més nd-
mero de verbos que de adjetivos a diferencia de los nifios oyentes, los
articulos indeterminados y determinados aparecen en el mismo orden,
sin embargo, los plurales y las concordancias nominales estan alteradas.
Las categorias léxicas gramaticales siguen un proceso similar al del nifo
con audicién normal, pero la evolucién de las categorfas funcionales
no. Los predictores ambientales que parecen incidir son la aceptacién
de los padres hacia la pérdida auditiva del hijo y el tiempo en terapia
individual. De los predictores auditivos, ademas de la edad de implan-
tacion, el que mas efecto manifiesta es la edad auditiva. Conclusiones.
Las diferencias en el desarrollo linglistico y de las categorfas Iéxicas se
explican porque son palabras con contendido referencial y semantico y
de las categorias funcionales porque sélo tienen funcién gramatical y se
adquiere mediante la lengua. Los predictores ambientales y auditivos
determinan el proceso de adquisicion del espanol.

Cambios en el anélisis de marcha en pacientes con parilisis
cerebral posterior a terapia con Kinect® comparada con te-
rapia convencional

Zepeda Mora R', Arellano Saldafia M, Quifones Uriostegui 12,
Moreno Hernandez A?, Bourdén Santoyo M?, Rodriguez Reyes G°.
'Rehabilitacién Pedidtrica, *Laboratorio de Andlisis de Movimiento-INR,
’Laboratorio de Ortesis y Protesis-INR.

Introduccion. La pardlisis cerebral (PC) es la causa mds frecuente
de discapacidad motora en la edad pediatrica. Actualmente se estdn
utilizando terapias basadas en sistemas de realidad virtual, entre ellas
estd la interaccion basada en movimiento la cual utiliza la consola de
videojuegos Kinect® (2012 Microsoft Corporation. USA). Existe literatura
acerca de los beneficios en cuanto a la funcién motora de la interaccién
basada en movimiento (Kinect®) en pacientes pediatricos con pardlisis
cerebral tipo hemiparesia espastica, motivo por el cual es importante
valorar su utilizacion para fines terapéuticos. Objetivo. Demostrar la
utilidad de la terapia con el uso de la interaccién basada en movimiento
(Kinect®) en comparacién con la terapia rehabilitatoria convencional en
pacientes con PC tipo hemiparesia espastica. Metodologia. Se realizé
un estudio experimental, prospectivo, comparativo, aleatorizado, ciego,
controlado en el que se incluyé a pacientes con PC tipo hemiparesia
espastica entre 4 a 16 afos de edad del Servicio de Rehabilitacién
Pediatrica. Se crearon dos grupos: experimental y control. El grupo
experimental recibi6 terapia de interaccién basada en movimiento, el
grupo control recibi6 terapia fisica convencional, ambos por un periodo
de cuatro semanas, la primera semana estuvieron hospitalizados reci-
biendo dos sesiones por dfa por cinco dfias, las siguientes tres semanas
recibieron una sesién diaria por cinco dias. Se evalué de manera inicial
y final la funcién motora mediante los parametros espaciotemporales
de la marcha con el tapete instrumentado Gaitrite® (CIR Systems, Inc.
USA) para analisis de marcha. Con estos datos se buscaron cambios
en los parametros para conocer las diferencias entre utilizar terapia
de interaccién basada en movimiento o terapia fisica convencional.
Resultados. Se analizaron 20 pacientes con PC, 11 experimentalesy 9
controles. Se obtuvieron datos paramétricos (prueba de Shapiro-Wilk)
para ambos grupos. Los grupos no presentaron diferencias significativas
entre si en las variables sociodemogréficas y basales del andlisis de mar-
cha. Se analizaron los datos con la prueba t de Student para muestras
pareadas para encontrar diferencias entre la medicién preintervencion
y postintervencion a las cuatro semanas de concluido el tratamiento.
Se encontraron diferencias significativas en el grupo experimental en
velocidad (p = .03), cadencia (p = .02) y tiempo de paso (p = .01), el
grupo control presenté diferencias significativas en diferencial de largo
de paso (p = .01) y perfil de ambulacién funcional (FAP) (p = .02). Las
diferencias entre grupos se evaluaron mediante la prueba ANOVA de
un factor, se encontré diferencia significativa en diferencial de largo
de paso siendo menor en el grupo control (p = .02). Conclusiones.
Se observaron mejorias en parametros espaciotemporales de ambos
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grupos, el experimental presenté mejorias en velocidad y cadencia, el
grupo control en el diferencial de largo de paso y FAP, otros pardmetros
espaciotemporales presentaron tendencia a la mejorfa en ambos grupos
sin ser significativas. Es necesario incrementar la muestra.

Doble membrana amniética radioesterilizada mas mitomi-
cina C como tratamiento de pterigiéon primario: cosmesis,
sintomatologia topografia corneal y recurrencia

Salas Galindo G', De la Parra Colin P'.
'Departamento de Oftalmologfa, *Departamento de oftalmologia-INR,
Banco de Tejidos Radioesterilizados-ININ.

Introduccién. El pterigién es una proliferacion fibrovascular que invade
la cornea, causa alteraciones visuales y molestias oculares. Es una pato-
logfa frecuente su prevalencia alrededor del mundo es del 10.2%. Su
tratamiento es la reseccién, sin embargo, actualmente no existe ningtin
método que elimine su recurrencia. La mitomicina C disminuye la pro-
liferacién de fibroblastos a nivel epiescleral y la membrana amnidtica
radioesterilizada posee caracteristicas bioldgicas y ultraestructurales viables
y rentables para la reconstruccién de la superficie ocular. Estas cualidades
coadyuvarian a mejor los resultados en la cirugia de pterigion. Objetivo.
El objetivo de este protocolo es evaluar la tasa de recurrencia del pteri-
gién primario, asi como los resultados cosméticos, la sintomatologfa y el
cambio en el poder corneal mediante una técnica quirdrgica que utiliza
aplicacién de mitomicina C e injerto y parche de membrana amnidtica
deshidratada y radioesterilizada. Metodologia. Pacientes con diagnéstico
de pterigion nasal primario que acuden a consulta al Instituto Nacional
de Rehabilitacién que cumplieron los criterios de inclusion y aceptaron
firmar el consentimiento informado. Se realiz6 la reseccion del pterigion
con aplicacién de mitomicina C al 0.002% por dos minutos y su posterior
lavado, se coloca doble membrana amniética radioesterilizada procesada
en México, donada por el Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares
sobre el defecto escleral. Las revisiones se realizaron previas al procedi-
miento y a los dias 1y 7; al mes, tres meses y seis meses. En cada cita se
realizaron fotografias clinicas, toma de agudeza visual, cuestionario del
indice de enfermedad de la superficie ocular (OSDI) y tomografia corneal
mediante camara de Scheimpflug. Resultados. Los resultados son preli-
minares. Hasta el momento se han operado ocho ojos, 4 mujeres (50%)
y 4 hombres (50%), 7 ojos derecho (87.5%) y un izquierdo (12.5%). Edad
promedio de 58.62, estadio TAN 1 (12.5%), 3 pacientes TAN 2 (37.5%)
y 4 pacientes TAN 3 (50%). Sintomatologia prequirdrgica por OSDI, fue
de 45.04 (+ DE 32.76) y postquirdrgico 14.49 (+ DE 22.49) p = 0.006.
Queratometria media central prequirtrgica 40.27 (= DE 4.73) y postqui-
rargicas 44.00 (+ DE 1.67) p = 0.021. Queratometria paracentral mas
plana prequirdrgica 34.2 (+ DE 4.79) y postquirdrgicas 34.2 (= DE 4.79)
p = 0.002. Adecuada cosmesis en siete pacientes, no se ha reportado
complicaciones postoperatorias ni recurrencia. Conclusiones. La técnica
de doble membrana amnidtica radioesterilizada mas mitomicina C hasta
el momento ha sido una técnica segura y efectiva, considerando los
resultados adversos de la mitomicina C, sin embargo, los resultados son
preliminares y se debera cumplir con el periodo de vigilancia establecido
para poder reportar conclusiones y hacerlas reproducibles.

Efectos de un programa de rehabilitacién basado en el ejer-
cicio aerébico en los déficits neurolégicos y en la calidad de
vida en personas que han sufrido un ictus

Serda i Ferrer B'.
'Medicina/Enfermeria, “Departamento de Fisioterapia, *Departamento de
Psicologia, “Departamento de Rehabilitacion.

Introduccidn. El ictus puede causar déficits motores severos, generando
una disminucién progresiva de la condicion fisica y un efecto discapacitante
en la realizacion de las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD). La
capacidad de caminar, es una de las prioridades en la rehabilitacién de
las personas que han sufrido un ictus y que, se ve limitada por el elevado
requerimiento energético de la marcha hemipléjica. La afectacién tanto
de la movilidad, la capacidad de deambular y la capacidad cardiovascular
causan un gran impacto en la calidad de vida (CdV) de las personas afecta-
das. Hay evidencia de que los programas de rehabilitacion con ejercicios
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aerdbicos mejoran la movilidad y la CdV. Objetivo. Evaluar la efectividad
de un programa de rehabilitacién basado en el entrenamiento con ejerci-
cios aerdbicos (PEEA), en la mejora de la capacidad de caminary la CdV.
Metodologia. Estudio cuasi-experimental pre-post con diagndstico de
ictus isquémico o hemorragico. Iniciaron la intervencién 31 participantes
alos cuales se les aplicé un programa de rehabilitacién basado en ejercicio
aerébico, actividades orientadas a tareas y propiocepcién. La periodizacién
del programa consisti6 en 12 semanas, con una frecuencia de dos sesiones
semanales alternas, de una hora de duracién. Los participantes fueron
valorados al inicio y al finalizar la intervencién. Las variables del estudio
son la capacidad y velocidad de deambulacién, valoradas con la Functional
Ambulation Classification (FAC) y el 10 Meter Walking Test (10MWT), la
condicién fisica cardiorrespiratoria con el 6 Minute Walking Test (6MWT) y
la QdV con el EQ-5D-5L. El analisis estadistico se realizé con el programa
SPSS version 19.0. Las variables cuantitativas se expresaron mediante la
media y la desviacion estdndar y la comparacién de los datos mediante el
test de t Student para variables apareadas. El nivel de significacién escogido
es del 5%. Resultados. Finalizaron la intervencion 27 participantes. No
se produjo ningln efecto adverso. Se observaron mejoras significativas
en todas las variables analizadas (*p < 0.0001): TOMWT* 0.80 = 2.4
versus 0.99 = 0.22. La mejora de la condicién fisica cardiorrespiratoria
fue significativa, con un aumento de la distancia caminada del 20%:
6MWT* 301.1 = 77.5 versus 356.9 = 86.9. En cuanto a la mejora en la
percepcién de CdV, fue significativa en las cinco dimensiones (movilidad,
autocuidado, ABVD, dolor/malestar y ansiedad/depresién), pasando de una
percepcion inicial de problemas leves-moderados a una percepcién final
de ningln problema-problemas leves: EQ5D5L* 12.5 = 4.4 versus 8.2
+ 3.0 y un 20% de mejora los resultados EVA QdV* 62.4 + 22.1 versus
77.0 = 17.4. Todos los participantes consiguieron pasar de una deambu-
lacién con supervisién por interiores a una deambulacién auténoma en
todo tipo de terrenos. Conclusiones. En virtud de los resultados, queda
cientificamente demostrado que a partir de un programa de rehabilitacién
basado en el ejercicio aerébico, mejora la autonomfa en la deambulacién,
la condicién cardiovascular, y la CdV de las personas afectadas por ictus.

Malformacién congénita de la cadena osicular como hallazgo
de timpanotomia exploradora en pacientes con hipoacusia
conductiva

Mufoz Herndndez D', Arrieta Vazquez E', Amayo Ramirez R', Flores
Montoya J', Cisneros Lesser J'.
'Otorrinolaringologia.

Introduccién. El diagnéstico de una hipoacusia conductiva unilateral o
bilateral implica considerar etiologfas congénitas, infecciosas, neopla-
sicas o traumaticas. Dentro de las causas mas comunes se encuentran
la otoesclerosis y la fijacién congénita del estribo, ambas entidades con
caracteristicas clinicas y audiométricas similares. En ocasiones, los ha-
llazgos transoperatorios determinan la existencia de una malformacion
congénita osicular que precisa de un tratamiento quirdrgico distinto. Se
describen de manera breve los hallazgos de cada paciente vy las gréficas
de los resultados. Objetivo. Describir las caracteristicas morfolégicas de
pacientes con malformacién de la cadena osicular a quienes se les reali-
z6 una timpanotomfa exploradora por diagnéstico inicial de hipoacusia
conductiva, asi como las caracteristicas audiométricas, tomogréficas y el
andlisis de los resultados postquirtrgicos con base en el umbral promedio
de tonos puros. Metodologia. El disefio de este trabajo es observacional,
descriptivo y retrospectivo. Se revisaron los expedientes de pacientes con
diagnéstico prequirdrgico de hipoacusia conductiva unilateral o bilateral a
quienes se les realiz6 timpanotomia exploradora y obtuvo un diagndstico
final de malformacién congénita de la cadena osicular en el periodo de
enero 2009 a diciembre 2013. Se descartaron pacientes con evidencia de
causa infecciosa, traumatica o neoplasica. Se utiliz6 el programa IBM SPSS
Statistics Standard Edition (Version 21.0.0 EUA) para realizar el andlisis de
los umbrales de tono puro como resultado postquirtrgico, asi como las
medidas de tendencia central de una muestra de cinco pacientes (en total
seis oidos). Resultados. De los cinco casos, tres son pacientes del género
masculinoy dos del género femenino. La edad promedio de presentacién
fue de 12 afos y la afeccién en tres casos fue unilateral hacia oido derecho
y dos de manera bilateral. EI manejo quirdrgico varié dependiendo de
los hallazgos durante la timpanotomia exploradora, siendo tres cirugias

Volumen 4®Ndmero 3 Septiembre-Diciembre 2015

de estribo, dos osiculoplastias con interposicién de yunque autélogo y un
caso sin resolucion quirdrgica. Para el analisis de los resultados se utilizo el
umbral de tono puro en las audiometrfas prequirdrgicas y postquirdrgicas.
Como medidas de tendencia central con significancia para el andlisis se
determiné una mediana prequirdrgica de 72.5 dB y una mediana pos-
tquirdrgica de 26.25 dB, con una diferencia de medianas de 46.25 dB. La
brecha prequirtrgica promedio fue de 48.54 dB y la brecha postquirtrgica
promedio fue de 22.5 dB. Conclusiones. Dentro de las caracteristicas
audiométricas que permiten incluir a la malformacién congénita osicular
como diagndstico diferencial, estd la brecha aéreo-6sea amplia y la au-
sencia de nicho de Carhart. El manejo quirdrgico para la reconstruccién
osicular de cada paciente debe ser individualizado.

Efectos sobre los parametros espaciotemporales postopera-
torios de la marcha, en pacientes con paralisis cerebral con
tratamiento mediante toxina botulinica tipo A

Pinal Covarrubio M', Arellano Saldana M', Quinones Uriostegui I?,
Moreno Hernandez A?, Bourd6n Santoyo M?, Rodriguez Reyes G°.
'Rehabilitacién Pedidtrica, *Laboratorio de Andlisis de Movimiento-INR,
JLaboratorio de Ortesis y Protesis-INR.

Introduccién. La paralisis cerebral (PC) se asocia con deformidades
musculo-esqueléticas que repercuten sobre el patrén de marcha, llegando
arequerir intervenciones quirdrgicas. La toxina botulinica tipo A (TXB A) es
una protefna neuromoduladora con efecto miorrelajante cuyo principal uso
se destina a mejorar el desarrollo motor; recientemente se ha observado
un efecto analgésico en el caso del dolor postquirtrgico, sin embargo,
no se ha descrito la repercusién sobre la funcién motora. Por lo que se
considera que cuantificar los pardmetros espaciotemporales de la marcha
(longitud, tiempo del paso, zancada, tiempos de apoyo, balance) nos per-
mitird cuantificar alglin cambio en estos pacientes. Objetivo. Demostrar
los beneficios de la aplicacion de la toxina botulinica tipo A aprovechando
su efecto miorrelajante, sobre los pardmetros espacio temporales de la
marcha posterior a un procedimiento quirdirgico en partes blandas de
miembros pélvicos. Metodologia. Se realizé un estudio experimental,
comparativo, aleatorizado, doble ciego, donde se incluyeron 14 pacientes
con PC espastica entre 4 y 16 afios de edad. Se crearon dos grupos: un
grupo experimental a los cuales se les aplicé una dosis de TXB A de forma
transquirdrgica a los musculos involucrados en el procedimiento quirdrgico
y un grupo control al cual se le aplicé placebo (solucién de cloruro de sodio
al 0.9%). A ambos grupos se les realiz6 andlisis de marcha en el laboratorio
de analisis de movimiento humano del Instituto Nacional de Rehabilitacion
(INR) en tres ocasiones: previo a la cirugfa, seis semanas posteriores a la
intervencién (al término del periodo rehabilitatorio postquirdrgico) (6S) y a
las 18 de semanas de evolucién (18S), donde se busca identificar cambios
en los pardmetros espaciotemporales de la marcha (longitud, tiempo del
paso, zancada, tiempos de apoyo, balance) utilizando el sistema GaitRite
(New Jersey, EUA). Resultados. Se analizaron 14 pacientes con PC, 8
controles y 6 experimentales. Se obtuvieron datos paramétricos y no pa-
ramétricos (prueba de normalidad Shapiro-Wilk) para ambos grupos. Una
edad media 7.13 (3.8) afos, una talla de 115.5 (18.693) cm y un peso de
24.53 (15.71) kg para el grupo control; una edad media de 9 (3.4) anos,
una talla de 126.67 (18.758) cm, un peso de 30.65 (12.38) kg para el
grupo experimental. Se realiz6 andlisis bidimensional de Friedman para
valorar cambios en el tiempo utilizando cada paciente como su propio
control y U de Mann-Whitney para identificar las diferencias entre los dos
grupos en la valoracion final a las 18S. A las 6S se encontraron diferencias
significativas en el grupo experimental en la cadencia (p = 0.042), tiempo
de paso (p = 0.05), largo de paso normalizado (p = 0.018), apoyo bipodal
(p = 0.012), diferencial de tiempo de paso (p = 0.032), diferencial del
largo de paso (p = 0.016) y perfil funcional ambulatorio (p = 0.003); sin
diferencias significativas entre los grupos durante la valoracién a las 18S.
Conclusiones. La aplicacién de TXB A mostré una tendencia a un menor
deterioro funcional en las evaluaciones a las seis semanas, ademas de una
recuperacion acelerada en el grupo experimental a las 18S. Sin embargo, al
momento de de la evaluacién final no se encontré un cambio significativo
en los pardmetros espaciotemporales entre ambos grupos.

Impacto de la hipoacusia sensorial unilateral en la calidad de
vida de pacientes pediatricos

139

-l
=
@
w
o]
=
=
)
=),
o
=
[+
=
0
o
=
=3
(e,

91qUIBIAOU 3P 9 SIUW.IBIA




@ —
s 2
E &
20
S

g5
E e
oS
< g
9 &
W

g3
S »
£

g £
S a

Restimenes del VI Congreso Internacional de Investigacién en Rehabilitacién-INR 2015

Navarro Ramirez A', Diaz Leines S', Alonso Lujan L.
'Departamento de Audiologfa, *Departamento de Audiologia Pedidtrica.

Introduccién. La hipoacusia unilateral afecta al 3% de escolares, esta alte-
raciéon ha demostrado alterar el rendimiento escolar, asi como problemas
conductuales y habilidades verbales menores que los nifios con audicién
normal. La calidad de vida ha sido ampliamente estudiada en nifos con
diversas enfermedades, sin embargo, existe poca informacién del impacto de
la hipoacusia en la calidad de vida en ninos. Recientemente investigadores
de la Universidad de Washington desarrollaron una prueba de calidad de
vida para ninos con hipoacusia con tres subescalas: emocional, impacto en
actividades e impacto ambiental. Objetivo. Determinar si la presencia de
hipoacusia unilateral es un factor que altera la calidad de vida de pacientes
pediatricos. Metodologia. Se realizé un estudio transversal, comparativo y
analitico. Se incluyeron nifios entre 7 y 17 afos, con hipoacusia unilateral
sensorial, derecha o izquierda mayor de 60 dB por promedio de tonos
audibles con mas de seis meses de evolucién. Con audicién normal contra-
lateral. Coeficiente intelectual normal y con adecuada cooperacién. Nivel
de lenguaje inteligible para el explorador. Todos los pacientes cuyos padres
o tutores acepten la participacion de su hijo (a) para ingresar al protocolo
con previa aprobacién del consentimiento informado. Los controles debian
tener audicién normal en ambos oidos. Se excluyeron nifios con hipoacusia
unilateral de menos de seis meses de evolucion, con malformaciones cra-
neofaciales, con perforacién timpdnica y/o secuelas de otitis media crénica,
con alguna alteracién que modificara la calidad de vida como ceguera en
uno o dos ojos, antecedente de violencia, trastorno psiquidtricos, deficiencia
mental, alteraciones motoras o padecimientos neuroldgicos, oncoldgicos.
Resultados. Se estudiaron 41 nifos con edad de 9.9 = 2.2 afos, mujeres
(58%), con coeficiente intelectual de 97.9 = 13.3 puntos, con un promedio
escolar de 9 (6.5-10). Se analizaron 21 nifios con hipoacusia unilateral y se
compararon con 20 controles sanos. Las variables demogréficas y de des-
empenio escolar fueron similares en ambos grupos. Los nifios con hipoacusia
unilateral mostraron disminucién significativa de la calidad de vida medida
por el cuestionario HEARQoL, 82 (IQR 50-94) versus 97.5 (79-100) p <
0.001. Los nifos con hipoacusia unilateral mostraron disminucion en la pun-
tuacion en las tres categorfas (emocional, ambiental y actividades deportivas
y sociales). Se encontré una correlacién lineal inversa de la calidad de vida
con el promedio de tonos puros, en el oido izquierdo la relacién fue buena
(r=-0.64; p < 0.01), y aiin mejor en el oido derecho (r = -0.76; p < 0.01).
Es decir, a mayor grado de hipoacusia (mayor promedio de tonos puros)
mayor deterioro en la calidad de vida (menor puntuacién en HEARQoL).
Conclusiones. La hipoacusia unilateral en nifios afecta significativamente
su calidad de vida tanto de forma global como en cada area (ambiental,
emocional y actividades deportivas y sociales). A mayor grado de hipoacusia
unilateral es menor el puntaje obtenido en el cuestionario Hear Qol, por
ende la calidad de vida se afecta més.

Carcinoma papilar de tiroides primario en quiste branquial

Peralta Charpenel D', Gonzalez Navarro M?, Jaurrieta Hinojos N3,
Dévalos Fuentes M*.

'Audicion y Equilibrio/Aparato Fonoarticulador, *Audicion y Equilibrio,
*Médico Pasante de Servicio Social, “Aparato Fonoarticulador.

Introduccién. Femenino de 27 afios con aumento de volumen en hemicue-
llo derecho de un afio de evolucién, posterior a cuadro infeccioso de vias
respiratorias superiores. Se acompana de pérdida de peso de 8 kg, negando
otra sintomatologfa. Se palpa tumor de 6 cm, firme y mévil en tridngulo
carotideo derecho, sin cambios tréficos en la piel. La BAAF report6 células
vacuoladas que forman estructuras tridimensionales papilares pequefas con
calcificaciones concéntricas compatibles con cuerpos de psamoma. Obje-
tivo. Exponer un caso del cual sélo se conocen alrededor de 15 reportes en
el mundo. Cual es el método diagnéstico adecuado y su manejo seglin una
revision bibliografica. Metodologia. Reporte de caso clinico. Resultados.
Se realiz6 reseccién quirdrgica del tumor, tiroidectomia total y diseccién de
niveles ganglionares II-1ll derechos; con reporte histopatolégico definitivo
de carcinoma papilar de tiroides originado de quiste branquial, ganglios
linfaticos con hiperplasia linforreticular y tiroides con bocio multinodular
sin datos de microcarcinoma. Buena evolucién sin recurrencia a los seis
meses de seguimiento. Conclusiones. Para el diagndstico de estos casos
es vital contar con BAAF y TC contrastada para corroborar que existen

criterios diagndsticos como los de Sidhu. El pronéstico de ellos es similar
al de un CPT primario en tiroides con un manejo y seguimiento adecuado,
por lo que sugerimos un manejo con tiroidectomia total y yodo radioactivo.

Resultados anatémicos y funcionales de pacientes con coles-
teatoma de conducto asociado a sindrome de microtia atresia
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion

Cortés F', Arrieta Vazquez E', Cisneros Lesser J', Amayo Ramirez R".
'Otorrinolaringologia.

Introduccién. Se denomina microtia al desarrollo anormal del oido externo
que resulta en un pabellén auricular y conducto auditivo externo malfor-
mados. El término abarca desde distorsiones leves de la anatomia, hasta la
anotia y por su origen embriolégico es comiin ver asociadas malformaciones
de la cadena osicular, particularmente del martillo y yunque. Ocurre con
una frecuencia aproximada de 1 a 3 casos por 10,000 habitantes. Es mas
frecuente la afeccién del oido derecho y en hombres que mujeres con
una proporcién de 2.5:1 respectivamente. El colesteatoma de conducto
auditivo externo es una patologia que se puede presentar asociada a pa-
cientes con sindrome de microtia-atresia. Objetivo. Analizar los resultados
funcionales y anatémicos postquirtirgicos obtenidos en pacientes sometidos
a canaloplastia por colesteatoma asociado con sindrome microtia-atresia,
manejados en el Servicio de Otorrinolaringologia del INR desde enero del
2010 hasta diciembre del 2013. Metodologia. Se llev6 a cabo un estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico de pacientes con colesteatoma de
conducto asociado con sindrome de microtia-atresia en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacién en el periodo comprendido entre los afios 2010
a2013. La informacién recabada incluye datos demograficos, clasificacion
de Altmann, calificacién de Jahrsdoerfer, nivel auditivo preoperatorio,
nivel auditivo postoperatorio y el tipo de intervencién quirdrgica que se
realizé. Se analizaron los resultados funcionales con la ganancia auditiva
postoperatoria y los resultados anatémicos tomando en cuenta el estado
del conducto, del injerto y la ausencia de colesteatoma de conducto. Los
criterios de inclusion fueron los siguientes: pacientes con diagndstico de
microtia-atresia con colesteatoma de conducto auditivo externo, contar con
estudio audioldgico preoperatorio y postoperatorio, con estudio tomografico
preoperatorio y que se haya realizado el procedimiento quirdrgico en el
INR de canaloplastia y timpanoplastia con o sin osiculoplastia. Resultados.
Se identificaron nueve casos de pacientes con colesteatoma de conducto
asociado con sindrome de microtia-atresia, sometidos a procedimiento
quirdrgico en el Instituto Nacional de Rehabilitacién, de los nueve pacientes,
seis eran del género femenino y tres del género masculino, con una edad
promedio de 11.3 afos y un seguimiento postquirdrgico promedio de
18.6 meses. Seis pacientes cumplieron los criterios de inclusién y tuvieron
los siguientes resultados funcionales y anatémicos; cinco presentaban
estenosis del conducto y sélo uno present atresia, en todos se identificé
colesteatoma de conducto, sospechado por medio de TC simple de oidos y
mastoides por la presencia de densidad de tejidos blandos con o sin erosién
6sea, corroborado posteriormente durante el procedimiento quirtrgico. La
audicion de los pacientes fue valorada con AT, el promedio de audicién
de los pacientes en la via aérea fue de 72.3 dB en su ATP preoperatoria.
Se les realiz6 audiometria postoperatoria donde el promedio de grande
ganancia auditiva fue de 21.2 dB. Conclusiones. La atresia congénita del
conducto auditivo externo es una condicién bastante infrecuente, en la
que siempre se debe sospechar la presencia de un colesteatoma asociado.
El colesteatoma es una patologia que puede permanecer silente por varios
anos o presentarse con episodios de otorrea intermitente y recurrente.

Impacto de un modelo de intervencion psicodeportiva para
favorecer estilo de vida saludable en cuidadores primarios de
pacientes con discapacidad neuromotriz permanente

Portilla Noriega B', Zarrabal Martinez N', Franco Sdnchez J?, Le6n
Ballesteros S?, Puig Hernandez H'.
'Psicologia del Deporte-INR, Medicina del Deporte-INR.

Introduccién. Las discapacidades neuromotrices (DNM) son un grupo
de trastornos neuroldgicos progresivos que destruyen las neuronas mo-
toras. Los cuidadores primarios informales (CPI) de pacientes con DNM
ven afectado su bienestar biopsicosocial, por el tiempo prolongado que
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cuidan a su familiar, lo que repercute en la calidad de vida del paciente.
En México la DNM es la de mayor prevalencia, lo que implica también
una alta prevalencia de individuos desempenando el rol de CPI; por lo
mismo resulta importante que adquieran un estilo de vida saludable, que
les impida convertirse en personas dependientes, como consecuencia del
tiempo prolongado que han dedicado al cuidado de su familiar (Lara et
al). Objetivo. El objetivo de este estudio, es describir el perfil psicosocial
de los CPI de pacientes con DNM que asisten al INR; asi como determinar
si la aplicacién de un modelo de intervencién psicodeportiva favorece el
inicio y mantenimiento del estilo de vida saludable en CPI de pacientes
con DNM permanente. Metodologia. El estudio serd un ensayo controlado
descriptivo de varios cohortes experimentales; participard una muestra
intencional aleatoria de CPI de pacientes con DNM permanente, que
asisten al Instituto Nacional de Rehabilitacién; que cumplan los criterios
de inclusién, acepten participar de forma voluntaria y firmen el consenti-
miento informado. El grupo control, s6lo seguird recomendaciones gene-
rales sobre autocuidado y el grupo experimental recibird la intervencién
psicodeportiva. La obtencién de los datos se llevara a cabo mediante la
utilizacion de un cuestionario sociodemografico; la escala valoracién de
agencia de autocuidado ASA (Velandia, 2009); la entrevista de carga del
cuidador de Zarit ECCZ (Montorio, 1998): el cuestionario general de salud
GHQ28 (Goldberg y Williams, 1996); el cuestionario de pensamientos
disfuncionales sobre cuidados CPD (Losada, Robison Shurgot, 2006). Los
CPI de ambos grupos acudiran a evaluacion a los tres meses, como parte
de la primera cohorte; posteriormente a los seis meses y al a. Resultados.
Los meta analisis sobre la eficacia de intervenciones en diversos tipos de
CPI denotan la existencia de un niimero importante de éstas con resulta-
dos positivos que se mantienen en la fase de seguimiento (Meyler et al.,
2010; Pérez, 2008; Sorensen, Pinquart &amp; Duberstein, 2002; Torres,
Ballesteros &amp; Sanchez, 2008), sin embargo, en otros casos los efectos
positivos se atentian o desaparecen con el tiempo, no se obtienen los
efectos esperados (Losada &amp; Monto rio, 2005; Losada et al., 2001;
Losada, Gonzélez, Pefa coba, Gallagher-Thompson & amp; Knight, 2007
en Montero et al. 2014). Se realizaran los andlisis factoriales de medidas
repetidas de un factor con tres mediciones (pre-test, pos-test y seguimien-
to), para evaluar el efecto de la intervencién sobre hébitos de autocuidado,
y sobre cada una de sus factores a través del tiempo. Conclusiones. Al
finalizar podremos concluir si nuestro modelo de intervencién en CPI, que
no sélo se enfoca al autocontrol del estrés como otros estudios; sino que
también a desencadenar la motivacion bésica, y establecer una relacion
favorable entre costos y beneficios, puede generar efectos significativos
para mantener un estilo de vida saludable.

Seguimiento de la rehabilitacién facial en pacientes con
pardlisis facial periférica por el método de asimetria facial
(reporte preliminar)

Flores Mondragén G', Hernandez Campos N', Velazco Mora O',
Herrera Lépez B!, Cervantes Herndndez I', Banos Mendoza T?, Flores
Nava J?, Sanchez Espinosa M3.

'Laboratorio de Bioquimica, “Traumatismo Craneoencefdlico, *Terapia Fisica.

Introduccion. Las desviaciones de la simetrfa facial pueden indicar un
desequilibrio funcional, como sucede en la parlisis facial periférica (PFP),
la cual es la mas comtin de las asimetrias faciales, la lesion del nervio facial
altera las funciones basicas del rostro como la expresion, deglutir, hablar.
Afecta tanto a mujeres como hombres, en todas las edades, y razas. La
lesién del nervio facial puede tener una causa detectable o ser idiopética.
La recuperacion espontanea es frecuente en los pacientes jovenes y dis-
minuye conforme aumenta la edad. El paciente se ve afectado tanto en la
parte estética, psicolégica y funcional. Objetivo. Evaluar el uso del MAF en
pacientes con PFP que ingresan al Servicio de Rehabilitacion del INR, como
una medida de cambio entre el inicio y final de su terapia de rehabilitacion.
Metodologia. Estudio longitudinal, descriptivo, en el cual participaron 20
pacientes con diagnéstico confirmado de PFP que acudieron al Servicio
de Medicina de Rehabilitacién del INR y que aceptaron formar parte
del estudio bajo el consentimiento informado y firmado. Se les tomaron
fotografias del rostro en reposo, sonriendo, levantando cejas y cerrando
0jos para posteriormente iniciar su terapia de rehabilitacién facial institu-
cional durante 30 dfas dentro de los cuales repitieron dos veces por dia los
ejercicios de reeducacién muscular, al término de sus terapias se tomaron
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nuevamente las fotografias del rostro en las cuatro posiciones iniciales. Se
evalué la AsPrR y AsAn del las fotografias por medio del programa Corel
12. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 17. Resultados.
De acuerdo con la prueba Kolmogorov-Smirnov tanto la AsPrR y AsAn
tienen una distribucién normal gaussiana. A través de t de Student para
muestras relacionadas se observé que todas las medidas de AsPrR y AsAn
se modificaron significativamente a partir del inicio y al final de su terapia
de rehabilitacién facial. El porcentaje de cambio en todas las medidas de
AsPrR y AsAn mostraron un cambio positivo, conforme aumenta el tiempo
de evolucion de la PFP va disminuyendo correlativamente el grado de AsPrR
y AsAn, indicadores de que el paciente se va recuperando. Conclusiones.
El registro cuantitativo de la asimetria facial por medio de MAF proporciona
tanto al médico rehabilitador como al terapeuta en rehabilitacién fisica
una medida de cambio para indicar la terapia mas adecuada y ejercitar los
musculos del rostro con menor recuperacion. Se aprecié una colaboracién
y retroalimentacion positiva por parte del paciente.

Evaluacién del efecto de un programa de rehabilitacién pul-
monar a 6 semanas en pacientes con distrofia muscular de
Duchenne. Resultados preliminares

Moctezuma Toledo R', Macias Herndndez S?, Francisco Arguelles
C3, Franco y Bourland R*, Sahagtin Olmos R°.

'Rehabilitacién Pulmonar, *Rehabilitacién Osteoarticular, *Farmacologia
del Ejercicio, *Laboratorio de Bioquimica, °Rehabilitacién Ceridtrica y
Cardiorrespiratoria.

Introduccion. La distrofia muscular de Duchenne (DMD) es la forma mas
comin y grave de enfermedad neuromuscular en la infancia, afecta casi
exclusivamente a masculinos. Respiratoriamente, la debilidad muscular
disminuye la tolerancia a la actividad fisica y conlleva alteraciones en la
mecanica ventilatoria, tusigena y deglutoria; siendo estas causas principales
de muerte. Los ejercicios respiratorios pueden mejorar la tolerancia a la
actividad fisica, y mantener en lo posible la funcién respiratoria, no hay
reportes de resultados de programas de rehabilitacién respiratoria en esta
poblacién evaluados con la prueba de la caminata de seis minutos (PC6M)
en México. Objetivo. Evaluar la funcién respiratoria, la distancia recorrida
en metros en una PC6M y la tolerancia a la actividad fisica en pacientes
con DMD en fase ambulatoria mediante la aplicacion del programa de
rehabilitacion pulmonar a seis semanas. Metodologia. Ensayo clinico
autocontrolado tipo antes y después, en sujetos masculinos con DMD de
hasta 14 anos de edad, en fase ambulatoria. Se determinaron de manera
inicial y posterior al programa la distancia recorrida en metros en prueba
de la marcha de seis minutos, prueba de funcién respiratoria y Borg y se
ingresaron a programa de ejercicios respiratorios y de calistenia. Se llevara
acabo el andlisis estadistico con medidas de tendencia central y descriptivo
comparativo; se evaluara la diferencia entre los valores iniciales y finales
de la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado al
primer segundo (FEV1) para la funcion respiratoria, distancia recorrida en
metros de la PC6M y la puntuacién Borg para tolerancia a la actividad
fisica mediante la prueba no paramétrica de muestras relacionadas de
rangos de Wilcoxon. Resultados. Se reclutaron un total de 26 pacientes
masculinos, los cuales fueron valorados en cuatro ocasiones a lo largo de
seis semanas, se perdi6 un 50% de la muestra, por pérdida de la marchay
por ya no haber acudido a la valoracién final. Se incluyeron en el analisis
final 13 individuos con las siguientes caracteristicas; una mediana de edad
de siete anos (rango intercuartilico 3.5 anos), la mayoria de los individuos
presentaban un estado nutricional normal (69.2%), 2 de los sujetos presen-
taban desnutricién (15.4%), 4 (30%) de los sujetos presentaban escoliosis,
3 (23%) de los sujetos presentaban cardiopatia, 4 (30%) expuestos al humo
de tabaco, 9 de los individuos usaban esteroides (69%) con una mediana
de tiempo de uso de siete meses. Al inicio del programa la saturacién basal
se observé con una mediana de 94% (rango intercuartilico de 3%) con
una fraccién inspirada de oxigeno del 21%; no se encontr6 una diferen-
cia estadisticamente significativa en las pruebas de funcién respiratoria,
distancia recorrida ni en la tolerancia al ejercicio por Borg. Conclusiones.
Probablemente la aplicacién del programa sea de utilidad para esta pobla-
cién, no obstante es necesario incrementar el tamafio de la muestra y el
seguimiento a mediano y largo plazo para llegar a resultados concluyentes.
Limitaciones del estudio; muestra reducida, no aleatorizacién a diferentes

programas e incapacidad para segar la intervencion.
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Condromatosis sinovial extraarticular de hombro. Reporte
de caso

Almazan Diaz A", Avila Flores J', Gonzélez Gutiérrez J'.
'Ortopedia del Deporte y Artroscopia.

Introduccién. La condromatosis sinovial es la transformacién metapldsica
condroide del epitelio sinovial. Es una alteracién benigna poco frecuente
de origen desconocido. Puede afectar a cualquier estructura anatémica con
sinovia y casi siempre es monoarticular. La condromatosis sinovial afecta
fundamentalmente a grandes articulaciones como la rodilla, la cadera, el
codo, la murieca, el tobillo aunque la localizacién preferente es la rodilla con
dos tercios de los casos. En la literatura médica se han descrito casos raros
en el hombro y la articulacién temporomandibular. La metaplasia condroide
sinovial extraarticular es un hallazgo poco frecuente. Se presenta el caso
de una paciente con esta patologfa. Objetivo. Debido a la rareza de este
padecimiento, reportar el caso de una paciente con condromatosis sinovial
de hombro, tratada quirdrgicamente en el INR con evolucién satisfactoria
posterior al mismo. Metodologia. Se realiza el reporte de caso de la paciente
(se realiz6 el diagnéstico clinico, corroborado por métodos de imagen y se
recabaron las imagenes transquirdrgicas asi como imégenes clinicas poste-
riores al tratamiento quirdrgico). Resultados. La mejoria clinica del paciente
posterior al tratamiento quirdrgico resulté satisfactoria, recuperando todos
los arcos de movilidad y sin presentar dolor en la primera revisién posterior
asu evento quirdrgico (15 dias). Conclusiones. Los autores de este trabajo
han querido mostrar este caso por su infrecuencia en la practica médica
y consideran debe tenerse en cuenta a la hora del diagnéstico diferencial
de pacientes con tumoraciones extraarticulares.

Evaluacion de sujetos con amputacién secundaria a necro-
biosis diabética mediante prueba de esfuerzo en ergémetro
de manivela

Zavala Ramirez J', Sahagtn Olmos R?, Alavez Santiago D', Vézquez
Lara Santoyo G'.

'Rehabilitacion Cardiaca, Divisién de Rehabilitacién Ceridtrica y Car-
diorrespiratoria.

Introduccién. A nivel mundial, se reporta un gran ntimero de amputa-
ciones de miembros inferiores de diversas etiologfas; las enfermedades
metabdlicas son la primera causa de amputacién y presentan diversas
comorbilidades y factores de riesgo cardiovascular; la cardiopatia isquémica
(CI), es la principal causa de muerte en individuos con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), con un riesgo de muerte cardiovascular (CV) de 2 a 4 veces
mds alto y con una mortalidad atribuible a la CI 4.3 veces mas alta que la
poblacién general. En las pruebas de esfuerzo han mostrado menor capaci-
dad funcional y mayor probabilidad de presentar una prueba positiva o no
concluyente que la poblacién en general. Objetivo. El objetivo del presente
estudio es determinar en una muestra de individuos con amputacién
secundaria a necrobiosis diabética, la presencia de cardiopatia isquémica
mediante la realizacién de prueba de esfuerzo en ergémetro de manivela.
Metodologia. Estudio transversal, descriptivo y retrolectivo; se incluyeron
pacientes valorados en una Unidad de Rehabilitacion Cardiaca mayores de
18 anos de edad, de cualquier sexo, con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 de cualquier tiempo de evolucién y amputacién de extremidades
inferiores secundaria a necrobiosis diabética, de cualquier nivel con re-
porte de prueba de esfuerzo en ergémetro de extremidades superiores;
se registraron las variables de edad, sexo, hipertension arterial, esfuerzo
realizado durante la prueba, respuesta cronotrépica, respuesta presora,
METs, consumo méximo de oxigeno, percepcion del esfuerzo mediante
la escala de Borg modificada, doble producto inicial y final, positividad o
no de la prueba y alteraciones del ritmo. Resultados. Se estudiaron 30 pa-
cientes con amputacion secundaria a necrobiosis diabética con prueba de
esfuerzo en ergémetro de manivela, con una media de edad de 62.3 afos,
en los que el 56.7% presento respuesta cronotrépica alterada, la respuesta
presora afectada en un 63.3% y eléctricamente positiva para cardiopatia
isquémica en un 34.5%, de los cuales ninguno de los sujetos estudiados
manifesté sintomatologfa clinica relacionada con isquemia miocardica, el
30% present6 alteraciones del ritmo; en cuanto a la capacidad funcional
la media fue de 5.8 METs y su consumo méximo de oxigeno de 19.01, la
percepcion del ejercicio en escala de Borg se report6 en 5.8, mientras que

el doble producto inicial fue de 10.21 y el final 30.69. Conclusiones. Se
identific6 cardiopatia isquémica en sujetos asintomdticos incluso durante
la misma, ademas de una baja funcionalidad en general, por lo que se
considera pertinente la realizacion de esta evaluacion rutinariamente en
protocolos de protetizacion. Limitaciones del estudio; limitado tamaio
de la muestra, no contamos con valoracién isotépica.

Aplicacién del «Programa de los ocho pasos para la correcta
prescripcion de sillas de ruedas» de la Organizacion Mundial de
la Salud en el Instituto Nacional de Rehabilitaci6n. Estudio piloto

Moreno Hernandez A', Gayol Mérida D?, Quifiones Uriéstegui I',
Pérez Zavala R*, Quinzafios Fresnedo J°.

"Laboratorio de Andlisis de Movimiento-INR, Laboratorio de Ingenieria
de Rehabilitacion-INR, *Divisién de Rehabilitacién Neuroldgica-INR.

Introduccién. Alrededor de 65 millones de personas en el mundo nece-
sitan una silla de ruedas (SR). En paises en vias de desarrollo, son pocos
los pacientes que tienen acceso a una SR adecuada a sus necesidades, la
produccién es insuficiente, y la mayoria de las SR son donadas sin con-
templar servicios relacionados; debido a esto, la OMS, en colaboracién
con otras organizaciones enfocadas a la prescripcion de ayudas técnicas,
ha elaborado el «Programa de los ocho pasos para la prescripcién de sillas
de ruedas. ¢Es posible aplicar en el INR dicho programa? Nuestra hipétesis
es que al aplicar este programa se mejorara la calidad de vida (CV) de los
usuarios de SR del INR. Objetivo. Aplicar el «Programa de los ocho pasos
para la correcta prescripcién de sillas de ruedas» de la OMS como estudio
piloto en pacientes del Servicio de Lesionados Medulares (Division de
Rehabilitacion Neuroldgica) del INR con la finalidad de reducir factores de
riesgo por el uso de una SR mal prescrita. Metodologia. Dicho programa
consta de: 1) Derivacién y cita. Los Px. de este estudio fueron referidos por
el Servicio de LM del INR. 2) Estudio. Se elaboré la ficha clinico-técnica
del Px.: datos, entorno social, valoracién clinica, medidas antropométricas,
y prescripcion de la SR. Se realizaron pruebas biomecanicas con la SR. 3)
Prescripcion. Con base en los resultados de este estudio se prescribieron
las SR. 4) Financiamiento y pedido. Las SR prescritas se adquirieron con
fondos del CONACyT. 5) Preparacién del producto. Una vez recibidas
las SR se realizaron los ajustes necesarios para que quedaran acorde a las
necesidades de cada Px. 6) Prueba de ajuste. Se realizaron pruebas para
verificar si se necesitaba realizar algiin otro ajuste a la SR. 7) Capacitacion
del usuario. Se capacité a los usuarios sobre el uso y mantenimiento de
su SR. 8) Seguimiento. Se dio seguimiento cada seis meses a los Px. y sus
SR realizando las pruebas biomecanicas correspondientes y aplicando
la encuesta de satisfaccion y funcionalidad de las SR. Resultados. 1) Se
atendieron 24 Px. con Dx. de LM. 2) Se obtuvieron los datos de cada Px,
el entorno social de uso, antecedentes clinicos, medidas antropométricas,
y prescripcién de la SR. 3) Con base en los resultados de este estudio se
prescribieron 24 SR, 3 de marco rigido y 21 plegables. 4) Las SR prescritas
se adquirieron con fondos del CONACYT. 5) Se realizaron los ajustes a las
SR necesarios con base en el estudio previo para que quedaran acorde a
las necesidades de cada Px. 6) Se realizaron pruebas biomecénicas para
verificar que si se necesitaba realizar algtin otro ajuste a la SR. 7) Se entregd
un manual de usuario a los Px. con informacién sobre el uso y manteni-
miento de su SR. 8) Los factores biomecanicos de riesgo lesién indicaron
que la fuerza en el hombro durante propulsién disminuyd y las dreas con
mayor presién en coccix e isquions también se vieron disminuidas. De
acuerdo con los resultados de la encuesta de satisfaccién y funcionalidad de
las SR desde la perspectiva de los usuarios su CV aumenté. Conclusiones.
Es de suma importancia la correcta prescripcién de SR a la medida para
evitar complicaciones secundarias a la discapacidad como son dlceras por
presion, escoliosis, problemas digestivos y respiratorios, etc.; se concluye
que al aplicar este programa es posible mejorar la calidad de vida de los
sujetos. Se pretende aplicar a un mayor niimero de Px.

La relaci6n de la copia de la figura compleja y retencién de
digitos en regresion, con la edad cronolégica en personas
con sindrome de Down

Marcial Tlamintzi L', Garcia O'.
'Laboratorio de Neurobiologia del Sindrome de Down, Facultad de
Psicologia-UNAM.

Investigacion en Discapacidad
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Introduccién. A nivel cognitivo el sindrome de Down (SD) muestra
alteraciones en la atencién sostenida, memoria de corto plazo, memoria
verbal, memoria de trabajo auditiva, lenguaje expresivo y velocidad de
procesamiento, entre otros. A pesar de estas deficiencias las personas
con SD pueden mantener la memoria visuoespacial, lenguaje impresivo,
habilidades praxicas constructivas y sociales. Sin embargo, la mayorfa de
los estudios donde se ha analizado el funcionamiento cognitivo (FC) de
las personas con SD se ha realizado en etapas tempranas del desarrollo,
por lo que existen pocos trabajos encaminados a conocer si el FC cam-
bia conforme incrementa la edad cronolégica (EC) de las personas con
SD. Obijetivo. Por lo tanto el objetivo de este trabajo fue conocer si la
EC produce algtin cambio del FC en personas con SD. Metodologia. El
estudio fue retrospectivo, transversal y exploratorio. La muestra consisti6
en 16 personas con SD, 13 hombres y 9 mujeres. Se otorgd un consenti-
miento informado a los tutores donde se especificé el procedimiento de
la investigacién indicando que podian desertar cuando lo desearan. La
EC se obtuvo a través de un cuestionario de datos generales. La muestra
tuvo un rango de EC de 7-28 anos (14.6 + 6.5). El FC se evalu6 con
la bateria NEUROPSI Atencién y Memoria, algunas de las subpruebas
aplicadas fueron la copia de la figura (CF) y la prueba de retencién de
digitos en regresién (RDR), en la Facultad de Psicologia (UNAM). Para
evitar errores en la evaluacion se verificé que los participantes compren-
dieran las instrucciones y cuando no fue asf los datos fueron descartados
del analisis. Se realizé un analisis estadistico en el programa SPSS-20,
en donde se obtuvo una correlacién de Spearman entre las variables de
ECy los puntajes obtenidos en las subpruebas de la bateria NEUROPSI
Atencién y Memoria. Resultados. Se encontré una correlacion positiva
entre la ECy la subprueba de CF (r = 0.643, p = 0.013). La CF permite
conocer el estado de la praxia constructiva, las estructuras anatémicas
asociadas a estos procesos son el I6bulo parietal, [6bulo occipital y cin-
gulo posterior. Se observé una mejorfa en la orientacion, organizacién
e integracion de los elementos en la CF ligada a la EC, lo que sugiere un
proceso madurativo de las funciones y estructuras involucradas en aspec-
tos visuoespaciales y de praxia constructiva. Adicionalmente se encontré
una correlacién positiva entre la EC y la subprueba de RDR (r = 0.798, p
= 0.032). La RDR permite explorar la memoria de trabajo en modalidad
auditiva, las estructuras anatomicas asociadas son la corteza dorsolateral
frontal y el I6bulo temporal medial. Conclusiones. Hubo una relacién
directamente proporcional entre la EC y los puntajes obtenidos en la CF
y RDR, lo que sugiere que la praxia constructiva y la memoria de trabajo
auditiva, muestran una mejorfa constante conforme se incrementa la EC
en el SD. Estudios en proceso estan siendo realizados para determinar
hasta qué edad el FC mejora en personas con SD.

Relacién entre nivel de dolor y grado de discapacidad en
pacientes con dolor lumbar crénico

Cardenas Palacio C', Garavito Escobar L'.
'Facultad de Psicologia.

Introduccién. La discapacidad ha sido considerada como una compleja
interaccién entre la salud de una persona y factores contextuales, ambos
como parte de un enfoque biopsicosocial; bajo tal conceptualizacion,
la discapacidad ha sido ampliamente valorada dentro de una evalua-
cién multidimensional de distintos tipos de pacientes. La valoracién
del nivel de discapacidad fisica en pacientes con dolor lumbar crénico
ha adquirido importancia en los Gltimos afos. No obstante, hay poca
claridad acerca de las variaciones en tal nivel de discapacidad asociadas
con cambios en dimensiones sensoriales, afectivas y cognoscitivas del
dolor. Obijetivo. El estudio pretendié el logro de los siguientes objetivos:
objetivo general: determinar si existe relacion entre el nivel de dolor y el
grado de discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico. Objetivo
especifico: estimar si existe relacion entre diferentes dimensiones del
dolor (sensorial, afectivo y cognoscitivo) y el grado de discapacidad.
Metodologia. Se evaluaron 64 personas con dolor lumbar crénico en
un Centro de Salud Privado de la ciudad de Bogota. La discapacidad
fue evaluada mediante la escala de discapacidad por dolor lumbar de
Oswestry. El dolor fue medido mediante el cuestionario McGill de dolor.
La relacién entre las puntuaciones en cada una de las actividades con-
templadas en la escala de Oswestry y las dimensiones del dolor evaluadas
en el cuestionario McGill de dolor fue analizada a través de un modelo
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de regresion lineal. Tales andlisis fueron realizados mediante el uso del
Programa Estadistico SPSS-version 21.0. Resultados. Se presentaron
cambios en el puntaje total de la escala de Oswestry asociados con los
cambios en el puntaje total del cuestionario McGill. De manera especifi-
ca, se observaron dificultades para llevar a cabo actividades de cuidados
personales, levantar peso, estar sentado, estar de pie, dormir, actividad
sexual, vida social y viajar, asociados con la dimensién sensorial del dolor.
Por otra parte, la dimensién cognoscitiva influyé en las actividades de
andar y dormir. La dimensién afectiva no mostré una clara influencia
sobre la capacidad para realizar alguna de las actividades evaluadas.
Conclusiones. Los cambios en el dolor si parecen afectar la capacidad
para hacer actividades por parte de personas con dolor lumbar crénico.
De manera especifica, la dimensién sensorial y, en menor medida, la
cognoscitiva, parecen tener una clara influencia sobre la discapacidad
de estas personas en actividades especificas.

Expresion de moléculas promotoras de osificacion en restos
epiteliales de Malassez sometidos a fuerzas ortodéncicas

Herrera Miranda A', Krétzsch E', Salgado R', Ochardn-Hernandez E2.
"Laboratorio de Tejido Conjuntivo «Luis Guillermo Ibarra Ibarray, *Divisién
de Postgrado, Escuela Superior de Medicina-Instituto Politécnico Nacional.

Introduccién. La teorfa presion-tension, explica que los dientes someti-
dos a fuerzas de ortodoncia presentan variacion en la actividad celular,
involucrando diferentes estructuras del ligamento periodontal, entre ellas
restos epiteliales de Malassez; sin embargo, son pocos los estudios que
relacionan estas células con fuerzas ortodéncicas. Queda preguntarnos
¢cudl es la expresion de moléculas promotoras de osificacion por los restos
epiteliales de Malassez sometidos a fuerzas ortodéncicas?, esperando que
las fuerzas mecdnicas tengan un efecto inductor en la remodelacién dsea,
por estimulacién de restos epiteliales, expresando mayor cantidad de
osteopontina, BMP-2 y fosfatasa alcalina que los fibroblastos. Objetivo.
Reportar la expresién de BMP-2, osteopontina y fosfatasa alcalina en los
restos epiteliales de Malassez y del tejido de membrana periodontal, y
determinar si los movimientos mecanicos estimulan la expresiéon de mo-
léculas osteoinductoras. Metodologia. Estudio descriptivo, comparativo,
prospectivo, longitudinal, ensayo clinico ex vivo. A cuatro pacientes, en
los cuales estaban indicadas las extracciones de primeros premolares
superiores e inferiores en su plan de tratamiento ortodéncico. Se les
extrajo un primer premolar antes de la colocacién de la aparatologia
fija y posteriormente, se extrajeron secuencialmente los otros primeros
premolares, a la tercera, sexta y novena semanas. Las extracciones cum-
plen un riesgo minimo, segln el Articulo 17 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud. Se realizaron
tinciones histoldgicas del ligamento periodontal y cemento adyacente
de los dientes previamente extraidos y analisis inmunohistoquimico de
tres proteinas osteoinductoras. Para disminuir fuentes de error fue el
mismo operador el que realizé las extracciones, la aparatologia y téc-
nica ortodéncica usada es la misma en todos los pacientes; el andlisis
fue realizado con un doble ciego, para evitar sesgos en las mediciones
obtenidas. Resultados. A través del tiempo, se observaron cambios en
la arquitectura tisular en el drea de tension y compresién, cambios en
la proporcién celular; en la regién de presion se observé incremento de
coldgena tipo Ill. Los restos epiteliales de Malassez fueron localizados
por su morfologia y se encontré que ellos no contribuyen de manera
significativa con la expresién de osteopontina, proteina morfogenética
de hueso (BMP)-2 y fosfatasa alcalina, ya que todas ellas se expresan de
manera abundante en todo el ligamento de manera, tiempo y espacio
dependiente. Se observé disminucion de fosfatasa alcalina y aumento de
osteopontina en el area de compresion y tensién; y aumento de BMP-2
con variaciones interpaciente, inherentes a la posicién de los premolares
que se estudiaron. Conclusiones. Las proteinas osteoinductivas influyen
el movimiento dental, aunque no se puede asociar la intervencién de
los restos epiteliales como generadoras de esta dinamica ésea porque no
pudieron ser marcadas de manera circunscrita. El ligamento periodontal
mostré cambios celulares y bioquimicos en etapas tempranas aunque se
emplearon fuerzas ligeras.

Potencial condrogénico de células troncales mesenquimales
CD90+ de médula 6sea de ovino: prediferenciacion en medio
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condicionado de ovino y diferenciacion en co-cultivo con
condrocitos mas TGF-beta 1*

Landa-Solis C', Valdez-Mijares R?, Herndndez-Flores C?, Ortega-
Sénchez C', Ibarra C', Franco-Bourland R'.
TUITTC y MR-INR, *Dpto. de Bioquimica-INR.

Introduccién. Células troncales mesenquimales (CTM) de médula 6sea
(MO), caracterizadas por sus marcadores de superficie CD73, CD90
y CD105, poseen la capacidad de diferenciarse a linajes de origen
mesenquimatoso. La subpoblacién CD90+ de humanos ha sido carac-
terizada por su potencial condrogénico. Dado el empleo de borregos
como modelo animal de alteraciones cartilaginosas de humanos, hemos
buscado establecer el potencial condrogénico de CTM CD90+ de MO
de ovino adulto para el desarrollo de estudios preclinicos enfocados a la
regeneracion de la superficie articular en humanos. Objetivo. Diferenciar
CTM CD90+ de MO de ovino adulto a linaje condral por induccién
en medio de cultivo condicionado (MC) de condrocitos primarios de
cartilago femoral (CPCF) de ovino adulto y co-cultivo pardcrino con
CPCF y TGF-beta 1 recombinante de humano. Caracterizar las células
diferenciadas por morfologia y expresiéon génica por RT-PCR a punto
final. Metodologia. Se obtuvieron 20 mL de MO por puncién de la
cresta iliaca de una borrega de la raza Suffolk de dos anos de edad.
En gradientes de Ficoll, se aislaron células mononucleares. Con perlas
superparamagnéticas recubiertas con anti-CD90, se separaron las CTM
CD90+ del resto de las mononucleares y se almacenaron en N2 liquido.
Células CTM CD90+ de pase uno, y un inmunofenotipo CD73-18.4%,
CD90-62.5% y CD-105-34.3%, fueron sembradas 1 x 105 células/pozo
de 4.9 cm? y prediferenciadas a condrocitos por siete dias en MC de
48 horas de CPCF de ovino adulto. La células CD90+ prediferenciadas
fueron mantenidas en co-cultivo paracrino con CPCF de ovino adulto en
DMEM/4.5 g/L glucosa suplementado con suero de borrego adulto al 10%
y antibiético/antimicético al 1%, en presencia o ausencia de TGF-beta 1
(10 ng/mL) por 14 dias mas. Se siguid su curso temporal de diferenciacion
morfolégica por fotograffa. Al término de los 14 dias de cultivo se extrajo
el ARN total para la determinacion de la expresion génica de agrecano
(AGR), COMP, SOX9y colagenas tipo | y II. Resultados. Las CTM CD90+
prediferenciadas mostraron una morfologia heterogénea fibroblastoide
y poligonal. Al término de su co-cultivo con los CPCF/TGF-beta 1 todas
las células mostraron morfologfa poligonal. La expresion génica de AGR
definié el estado de diferenciacion de las CTM CD90+. La expresion
méxima de este gen se observé en el caso de las CTM CD90+ predi-
ferenciadas y co-cultivadas paracrinamente con CPCF y TGF-beta 1.
Conclusiones. Por morfologfa y expresién génica de AGR demostramos
la diferenciacién a condrocitos de CTM CD90+ aisladas de MO de ovino
adulto por prediferenciacion en MC de CPCF y co-cultivo pardcrino con
CPCF y TGF-beta 1. *Financiamiento: Ingenierfa de Tejidos, Servicio de
Bioquimica y CONACYT-PDCPN-2013-01-215138 a CLS.

Evaluacién de la adherencia de células de médula ésea de
borrego en constructos de acido polilactico formado por
impresion robotizada*

Ortega Sanchez C', Landa Solis C', Olivos Meza A?, Cranados Mon-
tiel J7, Velasquillo Martinez M?, Ibarra Ponce de Le6n C'.

"Unidad de Ingenieria de Tejidos Terapia Celular y Medicina Regenerativa,
“Ortopedia del Deporte y Artroscopia, *Biotecnologia.

Introduccién. Las lesiones del cartilago articular contintian siendo un reto
para la medicina moderna, ya que el cartilago adulto tiene escasa capaci-
dad de reparacién que predispone a la aparicién temprana de osteoartritis
provocando incapacidad funcional. Las estrategias empleadas actualmente
para la reparacién del cartilago no ofrecen una solucién definitiva. Las
investigaciones se dirigen a generar estrategias que permitan la reparacion
de las lesiones y prevenir el progreso de la enfermedad, una de las opciones
es la impresion en 3D, también llamada bioprinting, la cual, ha facilitado
nuevos métodos para la impresion de células y materiales que permiten
elaborar estructuras analogas a los tejidos. Objetivo. Evaluar la adherencia
y viabilidad de células de médula 6sea de borrego en un constructos de
acido polilactico formado por impresién robotizada en tres dimensiones.

Metodologia. Se obtuvieron 20 mL de médula ésea (MO) por puncién de
la cresta iliaca de una borrega de la raza Suffolk de dos afos de edad. Por
gradientes de Ficoll se aislaron células mononucleares, las células fueron
marcadas con anticuerpos CD34, CD45, CD90, CD105 para establecer
el inmunofenotipo por citometria de flujo, las células fueron sembradas
en cultivo primario hasta alcanzar 80% de confluencia en DMEM con
10% de SFB y 1% de antibidtico. Con la impresora en 3D kikai labs se
imprimié un andamio de &cido polildctico de 6 mm de didmetro por 5
mm de altura. El andamio fue esterilizado con solucién de superoxidacion
durante 15 min., posteriormente se colocé en una caja de 24 pozos para
esterilizarlo con luz UV durante 30 min. Se sembraron las células de MO
a una concentracion de 1 x 105 células por polimero. Después de siete
dias de cultivo se analizé la viabilidad por el método de calceina y la ad-
herencia celular con el kit Actin Cytoskeleton and focal adhesion staining.
Resultados Obtuvimos 49 x 106 células mononucleares de MO con el
siguiente inmunofenotipo CD90 19.02%, CD105 1.82%, CD34 0.19% y
CD45 0.08%; sobre el polimero se observé un 85% de células viables y
un 80% de células adheridas al polimero. Conclusiones. El constructo de
acido polilactico formado por impresién robotizasa permite la adherencia 'y
viabilidad de las células de MO de borrego, haciéndolo viable para su uso
en la ingenierfa de tejidos con potencial para la reparacién de cartilago y
hueso. *Financiamiento: CONACYT-PDCPN-2013-01-215138.

Caracterizacién fisicoquimica de un nuevo hidrogel a base de
p407-quitosan entrecruzados por irradiacion gamma para la
reparacion de heridas excisionales de espesor total

Santillan Reyes E', Madrid Martinez A", Leyva Gémez G', Abarca Buis R'.
"Laboratorio de Tejido Conjuntivo.

Introduccién. Para el proceso de cicatrizacion de heridas existen diver-
sos materiales de curacién dentro de los cuales se emplean hidrogeles
que protegen la lesién y contribuyen a la recuperacién de la dermis
y epidermis. Al respecto, el quitosan (CH) ha sido ampliamente utili-
zado debido a su biocompatibilidad, biodegradabilidad y similitud a
las macromoléculas del cuerpo humano, mientras que el poloxdmero
407 (P407) incrementa la expresiéon de VEGF, TGF-B1, factores pro-
angiogénicos y fibroblastos. En este proyecto se evaluaron los efectos
de la aplicacion tépica de un hidrogel obtenido por irradiacién gamma
a base de CH y P407 (CH-P) en un modelo murino con heridas de tipo
excisional de espesor total. Objetivo. Desarrollar un nuevo hidrogel a
base de poloxdmero 407-quitosano mediante el entrecruzamiento por
irradiacién gamma para acelerar el proceso de reparacion de las heridas.
Metodologia. Las heridas cutaneas se realizaron en la regién dorsal
occipital en ratones machos de la cepa CD1 de dos meses de edad con
un biopsidador de 5 mm de didmetro, cada ratén tuvo dos heridas una
control y otra para el tratamiento, el cual se colocé diariamente por 3, 7
y 11 dias, se documentd el drea para observar el cierre de las heridas y
el peso como marcador de la estabilidad del animal, los materiales que
se evaluaron fueron: P-407 a 25% p/v, una mezcla de P-407 25% p/v
con CH 0.75% y esta Gltima mezcla irradiada a 25 KGy a un pH neutro.
Resultados. Se realizaron ensayos de caracterizacion fisicoquimica de
los hidrogeles, destacando el hidrogel obtenido por irradiacién; pruebas
de pHy precipitacién en donde se logré ajustar el CH-P a un pH neutro,
calorimetria diferencial de barrido donde se obtuvo una disminucién
del punto de fusién de CH-P, microscopia electrénica de barrido que
mostré una variacién en la morfologfa, tiempo y temperatura de gelacion
en la cual se ve la transicién sol-gel, prueba de viscosidad en donde
se observé un cardcter tixotrépico o la ausencia de éste debido a la
irradiacién, absorcion de agua en la que se mostré que los hidrogeles
liberan agua en cantidades similares de acuerdo con la humedad de la
herida, pruebas antimicrobianas observando un efecto bacteriostatico
y antimicético en los hidrogeles irradiados, asi como evaluacién in vivo
con fotografias macroscépicas y porcentaje de cierre, siendo estas dos
Gltimas satisfactorias. Conclusiones. Los hidrogeles analizados son po-
limeros adecuados para el proceso de cierre de heridas, especialmente
el CH-P a pH neutro, ya que muestra un adecuado cierre de la herida
con buenos resultados clinicos, este mismo puede ser empleado como
un vehiculo de liberacién sostenida para diversos tipos de farmacos.
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