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paracién entre variables continuas de ambos grupos se realiz6 la
prueba de U de Mann-Whitney. Resultados: se incluyeron un total
de 52 pacientes, de los cuales 14 presentaban DM, 12 presentaban
HAS. Nueve de los pacientes con DM a su vez presentaban HAS. La
mediana de edad de los pacientes con DM fue de 62 y de aquellos con
HAS de 60, en comparacion con aquellos sin dichos padecimientos la
cual fue de 41 y 43 respectivamente (p = 0.002 y 0.001). En general
la severidad de presentacion inicial de la enfermedad y durante el
seguimiento a los 3 y 6 meses fue mayor en aquellos pacientes con
DM en comparacion con aquellos sin dicha enfermedad sin diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.12 inicial y 0.056 a los seis me-
ses). Para los pacientes con HAS la severidad de presentacion inicial,
y durante el seguimiento, fue mayor en comparacién con aquellos sin
dicho padecimiento, sin que esta diferencia fuera estadisticamente
significativa (p = 0.11 inicial y p = 0.28 a los seis meses). Conclusio-
nes: las enfermedades metabdlicas como la DM y la HAS juegan un
papel incierto en el desarrollo y pronéstico de la paralisis facial, sin
embargo, ambas pueden estar implicadas en la fisiopatologia por lo
que constituyen en factor de riesgo para su presentacion.
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Introduccién: la osteoporosis (OP) es una enfermedad del meta-
bolismo 6seo caracterizada por pérdida de la masa y deterioro de
la microarquitectura del hueso, lo cual conlleva a un incremento
en el riesgo de fracturas. Es la enfermedad metabdlica 6sea mas
prevalente del mundo, afectando a 200 millones de mujeres; en
México, 10 millones de personas mayores de 50 afios la padecen.
Estudios realizados en Europa y en América han demostrado la falta
generalizada de prevenciéon secundaria de fracturas por OP. Ante
esta situacion se ha planteado un modelo de atencién denominado
unidades coordinadoras de fracturas, el cual ha disminuido la inci-
dencia de una segunda fractura de 7.3 a 96%. Objetivo: demostrar la
disminucion en la incidencia de nuevas fracturas a un afio utilizando
el modelo de prevencion secundario en los pacientes que acudieron
al Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra»
para la atencion de una primera fractura por OP. Material y métodos:
estudio cuasiexperimental de tipo antes-después. Duracion: febrero
de 2021 a febrero de 2022. Poblacion de estudio: sujetos que acu-
dieron al Instituto Nacional de Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra
Ibarra» para la atencién de una primera fractura por OP. Criterios de
inclusion: hombres y mujeres > 50 afios con diagnéstico de OP de
acuerdo con los criterios de la Asociacion Americana de Endocrino-
logia Clinica y con antecedente de una fractura por fragilidad a nivel
de cadera, radio distal o columna vertebral. Criterios de exclusién:
fracturas de alto impacto. Criterios de eliminacion: pacientes que no
desearon participar, con enfermedades psiquiatricas o con dificultad
para hablar y comprender instrucciones. Tamafo de la muestra: 218
pacientes. Andlisis estadistico: estadistica descriptiva para variables
cuantitativas y categoricas (promedio, desviacion estandary porcen-
tajes); pruebas paramétricas (x?, t de Student, ANOVA de una via),
analisis post-hoc (test de Bonferroni) y célculo de riesgos relativos,
con un nivel de confiabilidad < 0.05, software STATA v.14. Resulta-
dos: se incluy6 un total de 401 pacientes de los cuales 337 fueron
mujeres (84%), con un promedio de edad de 73 + 12 afios. El princi-
pal sitio de fractura fue la cadera (54%); el principal factor de riesgo
fue el alcoholismo (11%) y la principal comorbilidad asociada fue la
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hipertension arterial (48%). Trescientos sesenta y cinco pacientes se
diagnosticaron con osteoporosis durante su hospitalizacion (91%),
de los cuales 207 (52%) iniciaron tratamiento osteoespecifico, 245
(61%) suplementacion y 401 (100%) medidas no farmacolégicas. Al
ano de seguimiento 138 (34%) pacientes continuaron con tratamiento
farmacolégico, 176 (44%) suplementacion y 247 (62%) medidas no
farmacolégicas; se realizaron un total de 159 densitometrias. Sélo 11
pacientes (2.75%) presentaron una nueva fractura. Se encontrd una
asociacion entre la presencia de una segunda fractura y el apego al
tratamiento farmacolégico, a la suplementacién y al tratamiento no
farmacolégico (p =0.039, p=0.01y p=0.008). El riesgo relativo (RR)
de presentar una fractura en cualquier sitio fue de 1.3 (p = 0.005).
Conclusiones: a un afio del establecimiento de la unidad coordi-
nadora de fracturas se observé una disminucién de la incidencia de
nuevas fracturas en 88%.
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Introduccién: la atencién clinica de pacientes con enfermedades
degenerativas se centra en una estrategia integral que abarca varios
aspectos esenciales para manejar efectivamente estas condiciones
a lo largo del tiempo, que tienen un impacto profundo en la funcion
de los individuos y de la disponibilidad de los servicios médicos es-
pecializados. La disponibilidad de servicios médicos especializados
para enfermedades degenerativas puede variar significativamente.
Por lo anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢cuantos dias permanecen los pacientes con patologia degenerativa
en el servicio de foniatria? Objetivo: cuantificar la permanencia de
pacientes con patologia degenerativa en el servicio de foniatria.
Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, descrip-
tivo, transversal, retrospectivo, con expedientes de pacientes del
servicio de foniatria del primer semestre (enero a junio) de 2024, que
tuvieran alteraciones de voz, habla y/o deglucién con antecedente
de enfermedades degenerativas (enfermedad vascular cerebral, en-
fermedades reumatolégicas, endocrinolégicas, corea de Huntington,
enfermedad de Parkinson, esclerosis mdltiple), de cualquier edad
y género. Adicionalmente, se valoré si estos pacientes contaban
con comorbilidades como diabetes mellitus y/o hipertension arterial
sistémica. Se eliminaron aquellos expedientes incompletos. Se rea-
liz6 estadistica descriptiva (medias y desviacion estandar para las
variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas) a partir de la recoleccion de datos, en el software SPSS.
Resultados: se incluyeron 221 expedientes, en los que 121 (55%)
eran del género femenino y 99 (45%) del masculino, la media de
edad era de 60.67 + 17.16 afnos. El problema mas frecuente fue
la valoracién por trastornos de la deglucion, siendo el 74% de la
muestra examinada, seguida de los problemas de voz (25%, n =
53), y mucho menos frecuente los problemas de habla relacionados
a la patologia degenerativa (1.8%, n = 4). Se realiz6 un conteo de
los dias que han permanecido en el servicio de foniatria desde su
ingreso, siendo la media 1,000.75 + 1,428.55 dias (con un rango
de 9-5,857 dias. La patologia mas asociada a estas alteraciones
fue EOVC (72.3%, n = 159), seguido de alteraciones reumatolégicas
(15.5%, n = 24) y enfermedad de Parkinson (6.8%, n = 15). Adicio-
nalmente, 21.8% (n = 48) de los pacientes presentaban diabetes
mellitus, y 43.2% (n = 95) contaban con diagnostico de hipertension
arterial sistémica. Se cont6 con la limitacion de valorar Gnicamente
un semestre de la divisién de foniatria. Conclusiones: los pacientes
con patologia degenerativa permanecen en promedio 1,000 dias
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