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variables clinicas y sociodemogréficas que estan asociadas con la
reincorporacion laboral de estos pacientes. Estas variables incluyen
factores como la gravedad de la enfermedad, nivel de discapacidad
residual, ocupacion previa, entre otros.

42 Hallazgos neuropsicoldgicos en tres nifias con
retraso del desarrollo del lenguaje oral y escrito y
trastornos emocionales y conductuales crénicos
Anahi Cervantes Luna
Instituto Nacional de Rehabilitacion
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra».

Introduccién: los retrasos del desarrollo del lenguaje (RDL) son
trastornos del desarrollo caracterizados por alteraciones en la
comprension, expresion y/o uso del lenguaje. Ademas, hay disfun-
ciones en la atencion, la percepcion, la memoria, las habilidades
construccionales, las funciones conceptuales y ejecutivas, asi como
trastornos del aprendizaje, emocionales, conductuales, sociales
y cognoscitivos. Analizar las caracteristicas neuropsicologicas,
emocionales y conductuales de esta poblacion contribuye al cono-
cimiento de dichos trastornos y, por tanto, a delinear un abordaje
terapéutico integral y adaptado a las necesidades de cada nifio.
Objetivo: describir aspectos neuropsicolégicos de tres nifias con
retraso del desarrollo del lenguaje oral y escrito y trastornos emocio-
nales y conductuales crénicos. Material y métodos: disefio: estudio
de caso descriptivo. Muestreo: intencional. Participantes: tres nifias
(nueve, 10y 11 afos), nivel socioecondmico 1 (déficit), estudiantes
de educacion primaria (oficial), valoradas en el servicio de patologia
del lenguaje del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon «Luis Guillermo
Ibarra Ibarra» de la Ciudad de México por presentar RDL; ademas
presentaron trastorno del aprendizaje escolar (falta de consolidacion
de la lectoescritura) y problemas emocionales y conductuales. Ins-
trumentos: a) Evaluacion neuropsicologica infantil (ENI) disefiado y
validado para nifios latinoamericanos de habla hispana; b) Dibujo de
la figura humana (FH); c) Nota de trabajo social. Procedimiento: se
recabaron y analizaron las notas clinicas, la evaluacion psicolégica,
paidopsiquiatrica y de trabajo social, para obtener datos relativos a
la situacion familiar, trastornos emocionales y conductuales, indi-
cadores emocionales y diagnosticos psiquiatricos. Aspectos éticos:
conforme a las guias clinica del Instituto Nacional de Rehabilitacion
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Resultados: 1. Ninguna habia
adquirido la lectoescritura. 2. Desempefio extremadamente bajo:
atencion visual y auditiva (66%), memoria visual inmediata y diferida
(100%), memoria verbal inmediata y diferida (66%), habilidades
conceptuales (100%), similitudes (100%), problemas matematicos
(66%), matrices (33%). Desempefio promedio bajo: flexibilidad cog-
noscitiva (66%). Desempefio promedio: planeacion y organizacion
(100%). 3. Se encontraron datos clinicos sugestivos de problemas
emocionales y conductuales, asi como indicadores emocionales
positivos en la prueba de FH.4. La valoracién psiquiatrica detecté
la presencia de trastorno depresivo crénico en dos casos (66%),
de trastorno de ansiedad generalizada en los tres casos (100%)
y de tricotilomania en un caso (33%). Conclusiones: las nifias
presentaron fallas en atencién, memoria y funciones ejecutivas, y
trastornos psiquiatricos cronicos manifestados como alteraciones
emocionales y conductuales. Los hallazgos concuerdan con la evi-
dencia empirica acerca de alteraciones en ambitos cognoscitivos
y psicoafectivos en nifios con RDL.

43 Nivel de riesgo de apnea obstructiva del
sueno y su asociacion con la fatiga y el
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Introduccioén: el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
es un trastorno del suefio, en México uno de cada cuatro adultos
tiene elevada probabilidad de padecerlo, y poseen un alto riesgo
de desarrollar enfermedades crénico-degenerativas, la obesidad
es su principal factor de riesgo. Estos trastornos son comunes en
estudiantes y afectan negativamente su rendimiento académico.
Por lo cual nos preguntamos ¢,Cual es el nivel de riesgo de SAOS
en universitarios y su asociacion con la fatiga y el rendimiento
académico? y planteamos que los universitarios con un nivel alto
de riesgo de SAOS obtendran una asociacion negativa con el
rendimiento académico y positiva con la fatiga. Objetivo: descri-
bir el nivel de riesgo de SAOS y su asociacion con la fatiga y el
rendimiento académico en universitarios. Material y métodos:
estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico. La
poblacion fueron estudiantes de nuevo ingreso de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza en el periodo de julio a noviembre
de 2023. La muestra se calcul6 con la formula de muestras finitas
y se integré por 288 universitarios del area de salud mayores de
edad, sin distincion de sexo y que aceptaron participar. Previa
autorizacion por parte del comité de ética de la misma institucion
con num. FESZ/CEI/33/23 se aplicaron los siguientes instrumentos
de medicién en formato digital: cuestionario de Berlin (CB) que
mide el riesgo de SAOS y la escala de impacto de fatiga modificada
(MFIS) que evalua la percepcién de limitacion funcional causada
por la fatiga en tres areas: fisica, cognoscitiva y psicosocial. Para
el analisis de datos se uso6 el programa estadistico SPSS version
25, se uso estadistica descriptiva y analisis con regresion binaria
y lineal para la asociacion de fatiga y rendimiento académico.
Resultados: sesenta y ocho por ciento eran mujeres, con edad
promedio de 18.4 afios e IMC de 24.4 kg/m?, 26% tuvo sobrepeso
y 9% obesidad, 73% del turno matutino, 60% de la carrera de
médico cirujano, 96% provenian de un bachillerato publico, ultimo
promedio obtenido fue de 9.11 + 0.59, horas de suefio de 6.85 +
1.40. En cuanto al riesgo obtenido para SAOS fue de 13%. En el
CB los signos y sintomas mas frecuentes fueron: los ronquidos
con 13%, sentirse cansado o fatigado 33% y la obesidad 9%. En
cuanto a la fatiga 25% report6é sentir fatiga con una puntuacion
media de 15.74 + 8.09 en la escala de impacto de fatiga, de sus tres
dimensiones la media més alta fue la dimension psicosocial 5.43 +
3.4. Un alto nivel de riesgo de SAOS se asoci6 al sobrepeso (OR
de 2.62, IC 1.31-5.24), p = 0.006), horas de suefio (OR de 0.41,
0.21-0.826, p = 0.012). La fatiga se asocid con el sexo masculino
(OR de 0.39, IC 0.20-0.75, p = 0.005) y el nivel de riesgo de SAOS
(OR de 0.23, IC 0.11-0.46, p = 0.000). La asociacién del puntaje
del Berlin con el promedio académico fue r =—-0.128 (p = 0.015).
Conclusiones: se corrobord nuestra hipotesis, la cual apunta a
la necesidad de implementar medidas preventivas encaminadas a
reducir el comportamiento sedentario y aumentar la actividad fisica
para mejorar su salud actual, y futura, en la poblacién universitaria.

44 Resultado del manejo quirirgico de las
fracturas-luxaciones cervicales subaxiales
mediante abordaje tnico o doble abordaje
Erick Arturo Tirso Aceves,*
Alejandro Antonio Reyes Sanchez,*#
Carla Garcia Ramos,** Bardn Zarate Kalfopulos,**
Armando Alpizar Aguirre,** Irving Omar Estévez Garcia**
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo
Ibarra Ibarra». ¥ Cirugia de Columna.

www.medigraphic.com/rid



Restmenes del XI Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion, 2024 s31

Introduccién: las fracturas-luxaciones en la columna cervical
subaxial son lesiones graves, con un alto riesgo de causar dis-
capacidad debido a la alta asociacion de lesion neurolédgica. El
diagnéstico inicial de estas lesiones se apoya en métodos de ima-
gen como la tomografia computarizada y la resonancia magnética.
El tratamiento puede variar desde enfoques conservadores para
lesiones estables hasta procedimientos quirtrgicos, con opciones
de abordaje Unico (anterior o posterior) o0 combinado (anterior-
posterior). Objetivo: el objetivo del estudio es comparar el resul-
tado del tratamiento con abordaje Unico (anterior o posterior) y el
doble abordaje (anterior-posterior). Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo, analitico de caracter prospectivo de
comparacion de pacientes con diagnéstico de fractura-luxacion
cervical subaxial intervenidos de forma quirtrgica en el periodo
de 1 de enero de 2015 a 31 de diciembre de 2023. Resultados:
el estudio incluyé a 29 pacientes con una edad promedio de
43.24 afios, respecto al mecanismo de lesién 55.2% se debieron
a caidas de altura y 37.9% a accidentes automovilisticos. Los
niveles vertebrales mas afectados fueron C6-C7 (41.4%). Segln
la escala ASIA, 44.8% de los pacientes presentaron lesion neu-
rologica tipo A (lesibn completa). La cirugia inicial se realizd con
un abordaje anterior en 65.6% de los casos y con un abordaje
posterior en 34% de los casos; 37.9% de los pacientes requirié un
segundo manejo quirargico, encontrandose una mayor incidencia
de complicaciones en aquellos que recibieron dobles abordajes,
en un segundo tiempo de abordaje posterior. Conclusiones: no
se obtuvo diferencia en cuanto a estabilidad del sistema y fatiga,
un abordaje quirdrgico inicial anterior mostré6 menor riesgo tanto
letal como de reintervenciones y el abordaje posterior se asoci6é
a una mayor presencia de complicaciones.

45 Descripcion de los indicadores de riesgo
cardiovascular de la prueba de esfuerzo en
pacientes con discapacidad motriz
Ariely Gonzalez Escobar,* Ariadna Del Villar Morales,**
Andrea Pegueros Pérez*+
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo
Ibarra Ibarra». #+ Medicina del Deporte.

Introduccion: la evolucion natural de la discapacidad motriz
culmina con el aumento del riesgo cardiovascular (RCV) por la
postracién en cama o dependencia de silla de ruedas; las comor-
bilidades secundarias a la discapacidad derivadas de una activi-
dad fisica reducida se asocian a RCV. Los parametros de RCV
obtenidos en una prueba de esfuerzo, muestran las alteraciones
tanto en la capacidad para aumentar la frecuencia cardiaca durante
la prueba, como en la velocidad de recuperacion postesfuerzo.
Conocer el comportamiento de estos parametros en pacientes
con discapacidad y diferente condicién motriz, orientara a tomar
acciones mas especificas para una adecuada prescripcion de
ejercicio. Objetivo: describir los parametros de riesgo cardiovas-
cular resultantes de la prueba de esfuerzo en pacientes con lesion
medular y amputacion de miembro pélvico. Material y métodos:
estudio transversal analitico que incluyé hombres y mujeres se-
dentarios, con lesiébn medular o amputacién de miembro pélvico,
rango de edad 20 a 65 afios quienes otorgaron su consentimiento
informado para la evaluacion morfofuncional. Se midio6 peso, talla
y el riesgo cardiometabdlico a partir de indicadores bioquimicos
(glucosa, insulina, perfil de lipidos, indices HOMA y Col/HDL).
Todos los pacientes realizaron prueba de esfuerzo submaxima en
manivela y se obtuvieron los parametros de riesgo cardiovascular:
equivalentes metabdlicos (METs), consumo de oxigeno relativo
(VO,rel), respuesta cronotrépica (Rcron), recuperacion de presion
sanguinea sistélica al min 3 (PBP3) y recuperacién postesfuerzo
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a los dos min (Rec2min). Para el andlisis se utilizd estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central, dispersiéon e IC95%,
asi como graficos de distribucion. El analisis se realiz6 utilizando el
programa JASP v 0.19.0. Resultados: se incluyeron 17 pacientes,
nueve con amputacién (GAm) y ocho con lesion medular (GLm);
edad promedio 28.4 + 12.9 afios, peso 65.1 + 18.4 kg, talla 1.61 +
0.21 m; 29.4% de los pacientes presentaron resistencia a la insu-
lina (HOMA > 2.4) y 23.5% riesgo cardiovascular alto (Col/HDL >
4.5). La diferencia de medias entre grupos (GAm-GLm) para los
parametros fue: METs —-0.629 (IC -2.579, 1.320), VO,rel —2.563
mL/kg*min (IC —9.536, 4.410), Rcron 4.092 lat/MET (IC —0.248,
8.432), PBP3 —0.052 mmHg (IC —0.198, 0.094) y Rec2min 4.167
min (IC —23.967, 32.300). No hubo diferencia significativa entre
grupos, sin embargo, se observo que el GLm present6 mayor
capacidad funcional al esfuerzo (METs, VO,rel), mala adaptacion
cardiovascular al esfuerzo submaximo (Rcron) y mayor riesgo de
muerte cardiovascular (Rec2min). Ambos grupos tienen el mismo
riesgo para coronopatias (PBP3). Conclusiones: de acuerdo
con los parametros de RCV, los pacientes con lesiébn medular
0 amputacién presentan alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares con desenlace fatal. La realizaciéon de prueba de
esfuerzo en estos pacientes debe ser considerada parte importante
para su seguimiento de rehabilitacion y médico deportivo.

46 Pacientes con metastasis 6seas de tumores sélidos
en esqueleto apendicular del servicio de tumores
oseos en el Instituto Nacional De Rehabilitacion
Julio Miguel Aguilar Zaraua,* Luis Miguel Linares Gonzalez,*
Genaro Rico Martinez,$ Ernesto Delgado Cedillo,$
Maria Patricia Rojo Castillo$
* Secretaria de Salud. * Subdireccion de Ortopedia,
Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra
Ibarra» (INR-LGII), México. § Tumores Oseos, INR-LGII.

Introduccion: globalmente se diagnostican méas de 18 millones
de personas con cancer anualmente, y hasta 50% desarrollaran
metastasis 6seas. El esqueleto es el tercer sitio mas comun de
metastasis, detras del pulmén e higado, siendo el primer sitio de
manifestacion de la enfermedad en 25 a 30% de los casos. Ocu-
rre principalmente con cancer de mama (70%), préstata (85%),
pulmén (40%) y renal (40%). El sitio predominante de metéastasis
al esqueleto corresponde al esqueleto axial (87%), seguido de la
pelvis (63%), fémur (53%) y craneo (35%). Los eventos esquelé-
ticos asociados a las metéastasis 6seas se refieren a la presencia
de fracturas, dolor, compresién medular e hipercalcemia. Objeti-
vo: describir a los pacientes con lesiones éseas con diagnéstico
anatomopatologico de metastasis 6seas en el esqueleto apendi-
cular en el servicio de Tumores Oseos del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, y sus datos demograficos asociados. Material
y métodos: se realizd una bisqueda de pacientes mayores de
18 anfos, entre enero de 2013 a diciembre de 2022, del servicio
de Tumores Oseos, que se hubieran sometido a estudio en esta
institucion y con diagnéstico anatomopatologico. Tomando en
cuenta las siguientes variables: nimero de registro, edad, fecha de
captacion inicial, diagnéstico de cancer conocido, historia de dolor
previo en sitio de lesion, presencia de fractura, fecha de fractura,
fecha de biopsia, resultado anatomopatologico de la biopsia, si
recibi6 tratamiento definitivo ya sea posteriormente o asociado
a la toma de biopsia, si hubo rechazo al tratamiento propuesto o
no acudi6 posterior al diagnéstico, y tiempo de seguimiento. Re-
sultados: se captaron un total de 68 pacientes, de los cuales 41
fueron del sexo femenino y 27 del sexo masculino. Con una edad
media de 58 afios, dentro de un rango de los 25 a los 79 afios.
Del resultado anatomopatoldgico de la biopsia, en 20 (29%) no

www.medigraphic.com/rid



