
Resúmenes del XI Congreso Internacional de Investigación en Rehabilitación, 2024s42

Invest Discapacidad. 2024; 10 (s1): s11-s64 www.medigraphic.com/rid

en el servicio de foniatría, cantidad mucho mayor comparada con 
otras patologías foniátricas.

70 Descompresión y artrodesis no instrumentada 
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en pacientes con diagnóstico de conducto lumbar 
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Introducción: el manejo quir¼rgico del conducto lumbar estrecho 
consiste en la descompresión neural y artrodesis del segmento in-
tervenido, la instrumentación de la columna vertebral es un tema de 
debate en la literatura. Objetivo: comparar los resultados clínicos, 
radiográficos y tasa de artrodesis entre los grupos operados con 
y sin instrumentación. Material y métodos: estudio comparativo 
con seguimiento a �� meses. 6e anali]aron � grupos� el grupo 
1 operado con descompresión, artrodesis instrumentada y caja 
intersomática, grupo 2 intervenido de descompresión y artrodesis 
instrumentada y grupo 3 descompresión sin instrumentación. Se 
evaluaron en el preoperatorio y a un año postoperatorio los resul-
tados clínicos con las escalas de 2sZestry, Roland 0orris, 6)-�� 
y EN$, radiográficamente se eval¼o la fusión, balance sagital y 
lordosis lumbar. Resultados: en el análisis clínico postoperatorio 
se encontró mejoría en escalas clínicas en el total de la muestra y 
en el análisis por grupos, mientras que las variables radiográficas 
no mostraron cambios significativos. La tasa de artrodesis global 
fue de ��.��� se encontró una mayor tasa de fusión en los grupos 
con artrodesis instrumentada �grupos � y �� �p   �.����. El grupo 
3 presentó el mayor número de complicaciones (20.8%), mientras 
que el grupo � reporto más reoperaciones, sin embargo, la tasa de 
complicaciones no se correlacionó con la tasa de reoperaciones de 
manera significativa. Conclusiones: la artrodesis no instrumentada 
es el tratamiento de elección en pacientes con conducto lumbar 
estrecho que no presentan signos radiográficos de inestabilidad. Las 
artrodesis instrumentadas presentan mayor tasa de reoperación en 
contraste a las artrodesis no instrumentadas, las cuales presentaron 
menor tiempo quir¼rgico y menor sangrado.
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Introducción: la distrofia muscular de 'uchenne �'0'� es un 
trastorno gen«tico que conduce a la debilidad muscular progresiva 
y a la muerte prematura. Objetivo: este estudio tuvo como objetivo 
explorar la calidad percibida de la atención médica y las experiencias 
de los pacientes con DMD y sus cuidadores en México, comparando 

instituciones de salud gubernamentales y sin fines de lucro. Material 
y métodos: utilizando un diseño transversal, se recogieron datos 
de 91 participantes a través de un cuestionario autoadministrado 
basado en el modelo Donabedian y los seis objetivos de la calidad 
de la atención sanitaria. Resultados: los resultados indicaron que 
se percibió que las organi]aciones sin fines de lucro brindan una 
atención de mayor calidad en varias dimensiones, incluyendo la 
condición de las instalaciones m«dicas �p   �.�������, la prepara-
ción de los profesionales de la salud �p   �.��������, la seguridad 
�p   �.����, la eficacia �p   �.����, la eficiencia �p   �.���� y la 
equidad �p   �.����. $demás, los pacientes afiliados a instituciones 
gubernamentales informaron más errores médicos percibidos y 
tiempos de espera más largos para las citas. A pesar de algunas 
percepciones positivas sobre la puntualidad y la eficiencia, las res-
puestas cualitativas pusieron de manifiesto retrasos significativos 
en el diagnóstico y el tratamiento precisos. Conclusiones: estos 
halla]gos sugieren que las organi]aciones sin fines de lucro pueden 
brindar una atención superior a los pacientes con '0', aunque se 
necesitan mejoras en ambos sectores. La investigación futura debe 
centrarse en los factores específicos que contribuyen a estas dispa-
ridades y en las estrategias para mejorar la calidad de la atención.
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Introducción: en adultos mayores (AM), las pruebas cognitivas de 
cribado separan a quien tiene un envejecimiento cognitivo normal de 
aquellas con un probable trastorno neurológico como demencias o 
deterioro cognitivo leve (DCL), entre otros. El tamizaje se utiliza en 
la clínica para realizar investigaciones e intervenciones tempranas 
para detectar factores de riesgo. Los AM con frecuencia presentan 
deterioro cognitivo, lo que justifica la aplicación de la escala de eva-
luación cognitiva de 0ontreal �0o&$�, con la consideración de que 
no es procedente para deterioro mental avanzado. La validación del 
instrumento mostró confiabilidad para deterioro cognitivo leve, por 
eso mismo se eligió. Objetivo: valorar el estado cognitivo de los AM 
con fines de tami]aje, a trav«s del 0o&$, en una demarcación de la 
Ciudad de México (CDMX). Material y métodos: estudio descriptivo, 
transversal, en 67 AM, a través del MoCA, en la Alcaldía Tlalpan, 
&'0;. 6e trata de una muestra estadística� criterios de inclusión� 
edad entre 60 y 80 años, asistentes a los centros de personas AM 
de la demarcación, previo consentimiento informado� criterios de 
e[clusión� no aceptar participar� y criterio de eliminación� desertar 
durante la aplicación del instrumento. En el procesamiento de la 
información se utilizó tabulación y registro en base de datos, a través 
de medios electrónicos (Excel) para realizar estadística descriptiva. 
6e respetaron los principios bio«ticos �beneficencia, no maleficencia, 
justicia y autonomía) de la investigación. Resultados: la muestra 
integrada por un total de 67 AM, con edad de 60 a 80 años incluyó 
78% mujeres y 12% hombres. La escolaridad predominante fue 
la primaria completa y la educación secundaria. El rango de edad 
se ubicó entre �� y �� años� ��.�� es independiente, resultando 
la valoración de MoCA en el rango de 24 a 30 puntos, 72% de los 
AM resultó con valor normal. Conclusiones: la valoración MoCA 
permitió identificar a las personas $0 dentro de un rango cognitivo 
normal, de esta forma el tamizaje incluyó a los sujetos a conside-
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rar en un estudio de intervención psicoeducativa. Los hallazgos 
muestran coincidencia con estudios publicados en el sentido de la 
confiabilidad en la utili]ación del instrumento 0o&$.
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Introducción: la distrofia muscular de cinturas �LG0'� se define 
como una distrofia muscular con una distribución de debilidad pre-
dominantemente proximal. Incluye una serie de trastornos genéticos 
heterog«neos que varían en gravedad, fenotipo, patología y edad 
de inicio, que van desde la infancia hasta la edad adulta. Objetivo: 
describir unidad motora y análisis del patrón de interferencia en 
distrofia de cinturas tipo calpaína y disferlina. Material y métodos: 
estudio retrospectivo, descriptivo, transversal, en 102 expedientes, 
de cualquier edad y g«nero con diagnóstico de distrofia de cinturas 
tipo calpaína y disferlina del Instituto Nacional de Rehabilitación, 
con electromiografía cualitativa y cuantitativa (análisis de unidad 
motora y patrón de interferencia). El análisis se realizó mediante 
estadística descriptiva y pruebas t de Student. Resultados: veinte 
pacientes, ��� mujeres y ��� hombres� ��� calpaína y ��� 
disferlina. La electromiografía cualitativa reportó 65% patrón de 
afectación inespecífico, mientras que ��� se reportaron con patrón 
miopático. Calpaína: edad de inicio 13.2 años, electromiografía con 
inserción disminuida en 17.6% independiente del tiempo de evo-
lución, potencial de acción de unidad motora, duración disminuida 
5.84 ms, análisis del patrón de interferencia: amplitud/giros hombres 
���.� versus mujeres ���.� �p   �.����, bajo la nube ��.�� y ratio 
1.07. Disferlina: edad de inicio 30 años, electromiografía inserción 
disminuida 34.2% cuando hubo 12 años de evolución, potencial de 
acción de unidad motora con duración 9.75 ms, mayor riesgo 6.2 de 
polifásicos >p   �.���@, análisis patrón de interferencia bajo la nube 
57.8% y ratio 0.8%. Conclusiones: los halla]gos neurofisiológicos 
de la electromiografía cuantitativa de las distrofias de cinturas rece-
sivas tipo calpaína y disferlina corresponden a un patrón miopático, 
cuya característica principal es la duración disminuida en el potencial 
de acción de la unidad motora (más en calpaína) amplitud reducida 
y presencia de polifásicos.
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Introducción: la ataxia espinocerebelosa tipo 7 (SCA7) es un 
desorden neurodegenerativo hereditario causado por la expansión 
del triplete &$G en el gen $7;N�, lo que resulta en una proteína 
con una región de poliglutamínica anormalmente larga. En general 
la SCA7 se considera una enfermedad de baja prevalencia, sin 
embargo, en algunas regiones ésta puede ser muy superior a la 
esperada, como en la región central de 9eracru]. 6e sabe que cada 
6&$ puede tener variaciones significativas en su velocidad de pro-

gresión dependiendo de la longitud de la expansión CAG, jugando 
un papel crucial en la determinación del curso de la enfermedad 
de cada individuo. Objetivo: evaluar la progresión de la ataxia en 
pacientes con diagnóstico molecular y clínico de ataxia espino-
cerebelosa tipo � mediante la escala de calificación y evaluación 
de la ataxia (SARA) durante un periodo de seguimiento de hasta 
cinco años, analizando el impacto del número de repeticiones del 
triplete CAG sobre la evolución. Materia y métodos: se evaluaron 
17 pacientes diagnosticados con ataxia espinocerebelosa tipo 7, 
confirmada mediante pruebas moleculares, en dos momentos a lo 
largo de un periodo de hasta cuatro años, una evaluación inicial 
al inicio del estudio y una segunda evaluación al final del segui-
miento. La duración del seguimiento varió entre los participantes, 
hubo una diferencia de tiempo de entre 25 a 60 meses (media de 
46.5 meses DE: 7.96). Se utilizó SARA para medir la severidad 
de la ataxia en cada evaluación, las puntuaciones se convirtieron 
a porcentajes en relación con la puntuación máxima posible. Los 
índices de progresión se calcularon para cada individuo dividiendo 
SARA en porcentaje obtenido entre los meses transcurridos desde 
el inicio de la sintomatología hasta el momento de la evaluación. 
Se utilizaron métodos no paramétricos para el análisis estadístico 
debido a la distribución no normal de los datos. Resultados: las 
puntuaciones promedio del SARA expresados en porcentaje fueron 
de 43.08% en la primera evaluación y 55.29% en la segunda, lo 
que indica un aumento general en la severidad de la ata[ia. 6in 
embargo, se observó que algunos pacientes presentaron una 
mejoría en la segunda evaluación, sugiriendo una variabilidad 
individual en la progresión de la enfermedad. La correlación del 
número de repetidos con las puntuaciones de la primera evaluación 
de 6$R$ fue baja �rs   �.���� al igual que en la segunda evalua-
ción �rs   �.����. La velocidad promedio de progresión calculada 
desde la aparición de los síntomas hasta la primera evaluación fue 
de �.��� del total de 6$R$ por mes, mientras que la velocidad 
promedio para la segunda evaluación fue de 0.42% del total de 
SARA por mes. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon reveló 
diferencias estadísticamente significativas en las puntuaciones 
de SARA y la velocidad de progresión entre ambas evaluacio-
nes. Conclusiones: se evidencia el aumento de la ataxia en los 
pacientes estudiados durante el seguimiento, medido mediante 
SARA. El cálculo de la velocidad de progresión evidenció una baja 
de velocidad en la segunda medición, lo que puede significar que 
la velocidad de progresión puede variar significativamente seg¼n 
el tiempo de evolución de la enfermedad.
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Introducción: posterior a la fase aguda de la enfermedad res-
piratoria causada por el virus SARS-CoV-2, se ha reportado la 
persistencia de fatiga en un gran número de pacientes. La fatiga 
se considera debilitante e incapacitante, afecta la calidad de vida, 
el desempeño laboral y las relaciones sociales y familiares de 
quienes la padecen. La dosificación y prescripción de ejercicio 
multicomponente, en sus diferentes variantes ha demostrado ser 
una estrategia preventiva y terapéutica en diversas condiciones 
médicas. Sin embargo, hasta el momento, en relación con la fatiga 
secundaria a infección por coronavirus SARS-CoV-2, existe poca 
evidencia al respecto. Objetivo: evaluar el efecto de un programa 


