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= 0.88). De igual manera la energia a carga maxima es mayor
para SpeedTrap, que para Krakow en FH (3.1 + 0.6, contra 2.3 +
0.5, p=0.42) y para FCD (3.5 + 0.5, contra 3.0 £ 1.0, p = 0.71).
Conclusiones: el tiempo requerido para suturar los tendones FH
y FCD es diez veces mayor para Krakow, que para SpeedTrap, en
tanto que los ensayos de tensién mostraron un mejor desempefio
para SpeedTrap respecto de Krakow, en términos de rigidez, re-
sistencia y energia a carga maxima, sin que las diferencias sean
estadisticamente significativas.

104 Asociacion entre la presencia de los
componentes postmotores del potencial cortical
asociado al movimiento y la complejidad del
movimiento de la extremidad superior
José Raul Pérez Soria,* Julio José Macias Gallardo,**
Felipe JesUs Velazquez Hilario,*#
Noemi Isela Hernandez Valadez,** Juan José Calvillo Ruiz**
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra
Ibarra», México. ¥ Medicina de Electro Diagndstico.

Introduccién: el Bereitschaftspotential o potencial cortical aso-
ciado a movimiento es un potencial relacionado con eventos
que puede registrarse en diversas regiones cerebrales antes,
durante y después del movimiento. Presenta varios componentes,
destacando uno premotor (NS-MP) y otro postmotor. Dentro de
los potenciales identificados después del inicio del movimiento
se produce un pico negativo N+160, el cual se cree que es un
potencial evocado por movimiento que es provocado por sefales
de retroalimentacion sensorial de receptores periféricos. Este
potencial es seguido de una pequefa onda positiva adyacente,
denominada P+300, se considera que este es otro potencial
de resolucién después de N+160. Objetivo: el objetivo general
de este estudio es analizar la correlaciéon entre los parametros
electrofisiolégicos de los componentes postmotores del potencial
cortical asociado a movimiento (PCAM) y el tipo de movimiento
realizado: movimiento simple y complejo (con objetivo) de la
extremidad superior. Material y métodos: estudio transversal,
observacional y analitico. Se incluyeron 19 adultos (10 mujeres,
9 hombres) de entre 26 y 33 afios sin antecedentes clinicos
neuromusculares. Se llevaron a cabo registros corticales en Cz y
Pz del sistema internacional 10/20 durante la participacion de los
sujetos en dos paradigmas de movimiento: 1) movimiento simple
(flexion de codo); 2) movimiento complejo (lanzar una pelota hacia
un objetivo). Se promedié el registro de 30 movimientos para cada
paradigma durante un intervalo especifico de 2100 ms antes y 900
ms después del inicio del movimiento. Se registraron los valores
electrofisiolégicos de los potenciales premotores NS-MP y postmo-
tores, N+160 y P+300. Se analizaron las posibles diferencias en las
caracteristicas de los potenciales postmotores entre los dos sitios
de registro Cz o Pz y entre los dos paradigmas de movimiento.
Resultados: el componente postmotor N+160 fue identificable en
47% de las pruebas con objetivo y solo se identificé en 5% de las
pruebas sin objetivo (p < 0.05). EI componente NS-MP registrado
en Cz mostro mayor amplitud que en Pz: con objetivo Cz media
de 21.7 pv DS 7.3, Pz media 15.8 pv DS 5.9 p < 0.01; sin objetivo
Cz media de 18.2 pv DS 7.4, Pz media 13.7 pv DS 6.4, p < 0.01.
La diferencia en la amplitud en Cz en la tarea con objetivo en
comparacion a sin objetivo obtuvo una p = 0.05. Conclusiones:
las tareas motoras con objetivo promueven la integraciébn mas
frecuente de los potenciales postmotores, denominados también
potencial referente. Estos se generan por sefiales sensoriales
periféricas y la retroalimentacién de los centros motores inferiores,
permitiendo a la corteza sensoriomotora recibir informacion sobre
el resultado del movimiento.
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105 Estudio histopatolégico como herramienta para evaluar
la ablacién térmica por microondas generada por un
arreglo lineal de antenas microcoaxiales tipo monopolo
José Raziel Sanchez Sanchez,* Citlalli Jessica Trujillo Romero,*
Eréndira Georgina Estrada Villasefior,$
Hugo Zepeda Peralta,*1 Arturo Vera Hernandez,

Lorenzo Leija Salas,*Y Genaro Rico Martinez,"

Josefina Gutiérrez Martinez*
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Introduccion: la ablacion térmica es un tratamiento minimamente
invasivo que consiste en la aplicacion controlada de calor en el tu-
mor. Temperaturas entre 55-100 °C generan necrosis coagulativa en
células tumorales. El incremento de temperatura se logra mediante
microondas (MW) generadas por antenas microcoaxiales insertadas
en el tumor. La ablacion se utiliza ampliamente para tratar neoplasias
en tejido blando; sin embargo, en tumores 6seos la validacion de la
técnica es limitada y se basa principalmente en monitorear la tempe-
ratura. La evaluacion del efecto térmico producido por la ablacion a
nivel celular, mediante estudios histopatolégicos ayudaria a validar
su uso en el tratamiento de tumores 6seos. Objetivo: evaluar el
efecto térmico, mediante un estudio histopatolégico, en muestras de
tejido 6seo sano ex vivo tratado con ablacién térmica por microon-
das (MWA) mediante un arreglo lineal de antenas microcoaxiales
tipo monopolo (MTM). Ademés, de comparar con tejido sano ex
vivo sin tratamiento para conocer las principales diferencias entre
ambos tejidos. Material y métodos: se aplico ablacion térmica por
microondas (MWA) en tejido 6éseo sano ex vivo (fémur de cerdo)
utilizando un arreglo lineal (dos antenas) de antenas monopolo
(MTM). Se utilizé un generador de microondas ISYS245 a 2.45 GHz
y un divisor de potencia para alimentar al arreglo con 30 W por 10
min. La separacion entre antenas y profundidad de insercion fue
de 2 cm. Después del tratamiento, los segmentos 6seos (con/sin
tratamiento) se procesaron para histologia. Estos se sumergieron
primero en formaldehido (CH,O) para fijar células y estructuras
adyacentes, y posteriormente en acido clorhidrico al 10% (HCI +
H,0) para descalcificarlos y obtener rodajas alrededor de la zona de
interés. Las rodajas se almacenan en casetes de procesamiento de
tejido, que se someten al proceso de deshidratacion con alcoholes
para infiltrarse con parafina. Se utilizé el microtomo para obtener
laminillas de tejido de los bloques de parafina. Las laminillas se tifien
con hematoxilina y eosina para observar el efecto térmico mediante
microscopia. Resultados: el estudio histopatolégico mostré para
hueso sin tratamiento un tejido conectivo, estructurado en lamini-
llas de matriz osteoide calcificada. El hueso cortical se estructura
en conductos de Havers recubiertos de laminillas en disposicion
concéntrica donde se sitian los osteocitos; mientras el esponjoso
esté constituido por laminillas 6seas en forma de red, que delimitan
cavidades areolares en cuyo interior se encuentra médula ésea. Los
dafos principales generados en hueso, posterior ala MWAYy que se
observaron en el estudio histopatolégico fueron necrosis coagulativa
que gener6 zonas de isquemia. A nivel macroscopico, la necrosis se
observo como un halo de coloracion blanca de 20 mm de diametro;
mientras a nivel microscopico, por la destruccion de los elementos
hematopoyéticos y degeneracion de adipocitos (tejido graso). En
la periferia de las trabéculas 6seas, el dafo fue evidenciado por un
cambio en la coloracién de rosa a azul (patognomoénico); ademas, la
presencia de viruta 6sea evidenci6é dafio mecéanico por la insercion
de la antena. Conclusiones: la MWA aplicada al tejido 6seo sano
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ex vivo genera cambios histopatologicos evidentes en comparacién
con el tejido sin tratamiento. En el estudio histopatolégico se obser-
v6 necrosis coagulativa, areas de isquemia, destruccion celular y
degeneracioén de la matriz osteoide, lo que demuestra la capacidad
de la MWA para tratar eficazmente el tejido 6seo.

106 Diseno y desarrollo de monitor de
polisomnografia con protocolo de comunicacién
MQTT para visualizacion web
Arnoldo Diaz,* Brenda Daniela Cazabal Rodriguez,**
Alberto Isaac Pérez Sanpablo,$ José Ambrosio Bastian*1
* Universidad La Salle México, México. ¥ Departamento
de Ingenieria Biomédica. § Laboratorio de Anélisis de
Movimiento e Ingenieria de Rehabilitacion, Instituto
Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra
Ibarra», México. 1 Grupos de Sistemas Inteligentes
Aplicados y Robdtica Colaborativa de Asistencia.

Introduccién: en México 40 millones de personas sufren de des-
ordenes del suefio. La polisomnografia es un estudio no invasivo
e indoloro necesario para diagnosticar y tratar los des6rdenes del
suefo; sin embargo, el estudio se realiza en clinicas donde especia-
listas observan y monitorean los patrones de suefo del paciente, o
en el hogar sin monitoreo ni control del estudio. Por eso la necesidad
de un método que permita la monitorizacion remota. El protocolo
MQTT, ideal para el internet de las cosas (loT) ofrece una solucién
para la comunicacion entre varios dispositivos y facilita la transmi-
sion en tiempo real de las biosefales logrando que la realizacion
en casa del estudio sea monitoreada a distancia. Objetivo: desa-
rrollar y validar un sistema que use MQTT para transmitir sefiales
de electrocardiograma (ECG) y electroencefalograma (EEG) del
estudio de polisomnografia manteniendo sus caracteristicas como
la forma, tiempo y frecuencia de la sefial dentro con una diferencia
de 4 segundos de transmision y 95% de certeza para demostrar la
efectividad de MQTT. Material y métodos: se desarrollan los ca-
nales de instrumentacién de ECG y EEG para la adquisicion de las
sefales fisiolégicas, conformados por etapas de preamplificacion,
filtrado, amplificacion fina adecuamiento y digitalizacion. Estos ca-
nales se calibraron usando sefiales de referencia con caracteristicas
de frecuencia y amplitud similares a las fisiologicas y ajustando las
etapas para su adecuamiento para la digitalizacion. Con el uso de
librerias de cddigo abierto MQTT.js y PubSubClient se crearon
codigos en C++y HTML, CSS, JS para establecer clientes capaces
de trasmitir datos con MQTT, se hizo uso de EMQX como Broker
MQTT para intermediar los datos y la pagina se subi6 a GitHub
Pages para residirla en un servidor web. Tras esto, se realizaron
pruebas de validacion de tiempos, sustrayendo la diferencia entre
estampas de tiempo de cada mensaje recibido. Finalmente, los
datos transmitidos se analizaron para confirmar la retencién de
las caracteristicas de las sefiales fisiolégicas. Resultados: un
sistema que asegura la transmisién y visualizacién en tiempo real
de sefiales fisiologicas. EI ECG retiene su forma al trasmitirse,
pudiendo distinguir las ondas que lo componen y manteniendo la
frecuencia y amplitud con la que se trasmite la sefial. Los datos del
EEG revelan un analisis de la densidad espectral de potencia con
la forma caracteristica de exponencial descendente, y mantiene
caracteristicas de tiempo y frecuencia. La estampa de tiempo gene-
rada para medir el intervalo entre mensajes muestra una diferencia
promedio de 0.6 milisegundos, de igual forma los datos mantienen
una precision mayor a 95% después de su transmision. Ademas,
se hizo que la comunicacién cumpliera con normas de proteccion
de datos ISO/IEC 27001, HIPAA y GDPR, con el uso de protoco-
los web https y wss. Conclusiones: el estudio logr6 desarrollar y
validar un sistema remoto de monitorizacion para ECG y EEG con
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el uso de MQTT, logrando visualizacion en tiempo real dentro de 4
segundos de diferencia y 95% de certeza. Los resultados confirman
que el sistema mantiene la integridad de la sefal atendiendo a la
necesidad de monitorizacion remota.

107 Conectividad cerebral relacionada con Fugl-Meyer
en hombre de 72 afios con EVC posterior a terapia
basada en estimulacion eléctrica funcional activada
por una interfaz cerebro-computadora-P300
Ana Guadalupe Ramirez Nava,* Jorge Airy Mercado Gutiérrez,**
Oscar Yariez Suarez,$ Luis Eduardo Pacheco Gonzalez,T
Jimena Quinzarios Fresnedo,*" Josefina Gutiérrez Martinez**
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo
Ibarra Ibarra», México. * Investigacion en Ingenieria
Meédica. § Ingenieria Eléctrica, Universidad Autonoma
Metropolitana Iztapalapa, México. ' Facultad de Ingenieria
de la UNAM, México. " Rehabilitacion Neuroldgica.

Introduccioén: la neuroplasticidad es la capacidad que tiene el sis-
tema nervioso de recuperarse posterior a una enfermedad vascular
cerebral (EVC). La edad mayor a 65 afios se ha asociado como un
factor de mal pronoéstico para neuroplasticidad y, por lo tanto, de
recuperacion motora. Esta ultima puede evaluarse a través de la
escala de Fugl Meyer y el principal estudio que evalua la neuro-
plasticidad es la resonancia magnética funcional; sin embargo, en
ocasiones no esté disponible en los centros de atencién e involucra
un mayor costo. Objetivo: demostrar conectividad cerebral en un
paciente de 72 afios con EVC posterior a terapia para extremidad
superior basada en estimulacion eléctrica funcional activada por una
interfaz cerebro-computadora basada en P300 y relacionarla con
Fugl Meyer en cuatro momentos: preintervencion, postintervencion,
alos tres mesesyy alos seis meses. Material y métodos: el paciente
recibié 20 sesiones de terapia para extremidad superior basada
en estimulacion eléctrica funcional (FES) activada por una interfaz
cerebro-computadora basada en P300 (BCI-P300). Se realizaron
registros de electroencefalograma (EEG) preintervencion, postinter-
vencion, seguimiento a los tres y seis meses; asi como valoracion
clinica con escala de Fugl Meyer para extremidad superior. A partir
de las sefales EEG filtradas en la banda beta (13-19 Hz) se obtuvo
el indice ponderado de retraso de fase (weighted Phase Lag Index,
wPLlI) para generar mapas de conectividad de nueve localizaciones
del Sistema Internacional 10-20. A partir de los valores de wPLI se
calculé el grado de nodo promedio para cada uno de los cuatro
registros de EEG. Finalmente se calcul6 el coeficiente de correla-
cién de Pearson entre el grado de nodo promedio y la escala de
Fugl Meyer de las cuatro valoraciones realizadas al paciente en el
programa SPSS v. 20. Se consider6 significancia estadistica para
una p < 0.05. Resultados: se obtuvieron los puntajes de 26, 29,
26y 39 en la escala de Fugl Meyer para extremidad superior en las
evaluaciones clinicas del paciente preintervencion, postintervencion,
seguimiento a los tres y seis meses; respectivamente. En cuanto
al grado de nodo promedio obtenido por electroencefalograma se
obtuvo un valor preintervencion de 1.11, incrementando postin-
tervencion a 3.77; en el seguimiento a tres meses se registré un
valor menor de 2.44 y en la evaluacion de seguimiento a los seis
meses, se obtuvo el valor mas alto de 4.44. En el seguimiento a
tres meses se registré6 un decremento tanto en los puntajes de
evaluacién clinica como en el de conectividad cerebral compara-
dos con los puntajes postintervencion. En el andlisis estadistico se
obtuvo una correlacion de Pearson = 0.805 «muy alta» entre las
mediciones, aunque no estadisticamente significativa (p = 0.195).
Conclusiones: se demuestra conectividad cerebral en un paciente
geriatrico con EVC, la cual puede medirse a partir de registros de
EEG de rutina y relacionarse fuertemente con escalas clinicas de
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