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cional inicial obteniendo 4.8 METS, VO, pico 16.97 mL/kg/min, al
término del programa obteniendo 7.4 METS, VO, pico 27.6 mL/kg/
min. Conclusiones: |a diabetes tipo 2 aumenta el riesgo de proble-
mas cardiovasculares y amputaciones. Una adecuada evaluacion,
pruebas de capacidad funcional y rehabilitacion cardiaca pueden
reducir los riesgos y mejorar el uso de prétesis. Alcanzar 50% del
VO, max predicho es clave para una marcha exitosa con protesis.
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Xochiquetzalli Tejeda Castellanos,*

Benjamin Rodriguez Espino,*

Rafael Valdez Ortiz,* Juan Manuel Ardavin,$

Olynka Vega Vega, Mara Medeiros Domingo'

* Universidad Nacional Auténoma de México. * Unidad de
Investigacion y Diagndstico en Nefrologia, Metabolismo
Mineral Oseo, Hospital Infantil de México Federico
Gomez, México. § Nefrologia, Instituto Médica Santa
Carmen, México. ' Unidad de Hemodialisis, Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, México. " Direccién de Investigacion, Hospital
Infantil de México Federico Gémez, México.

Introduccion: el déficit cognitivo en pacientes con ERC se asocia
con peores desenlaces clinicos, pudiendo afectar hasta 80% de esta
poblacién. La actividad fisica ha demostrado mejorar los marcadores
para este déficit en otras poblaciones, siendo escasa la evidencia
en pacientes adultos jévenes con ERC donde se busque la asocia-
cién entre estas variables. Objetivo: analizar la asociacion entre el
desempefio cognitivo y la actividad fisica en adultos jévenes con
enfermedad renal cronica en terapia sustitutiva con dialisis. Mate-
rial y métodos: estudio observacional transversal analitico en las
unidades de didlisis de institutos de tercer nivel y segundo nivel. Se
aplicaron tres cuestionarios MoCA test, IPAQ- SF, KDQOL (subes-
calas cognitiva y fisica). Se busco asociacion a través del coeficiente
phi. Resultados: se obtuvieron los datos de 55 pacientes, con una
mediana de edad de 27 afos y un rango intercuartilico de 24 a 28
afos, 15 pacientes tenian antecedente de haber recibido trasplante
renal y 58.2% habian estado en otra modalidad de dialisis. Cincuenta
y seis punto cuatro por ciento de los participantes reportaron haber
realizado actividad fisica insuficiente, ademas 81.8% de la muestra
total presenté algin nivel de déficit cognitivo. Los pacientes con
actividad fisica suficiente presentaron menos frecuencia de déficit
cognitivo (diferencia de proporciones 0.342; p <0.001). Los dominios
del desempefio cognitivo més frecuentemente alterados fueron el
lenguaje (89.1%), la atencion (81.8%) y las habilidades visoes-
paciales (65.5%). La muestra tuvo una media de 95 puntos en el
cuestionario KDQOL, sin diferencias entre grupos. Se observé que
la actividad fisica se encuentra asociada al desempefio cognitivo
con un valor de phi=0.44 p =0.001. Conclusiones: el desempefio
cognitivo se ve afectado hasta en 80% de los pacientes con ERC,
estrategias sobre la educacién relacionada con la actividad fisica
podria reducir la frecuencia de esta complicacion.
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Introduccién: la pandemia de SARS-CoV-2 ha tenido conse-
cuencias en otros sistemas, aparte del respiratorio y cardiaco, que
aun se encuentran en investigacion, los mas prevalentes son los
vinculados al sistema nervioso. Se estima que alrededor de 30%
de las personas que padecen COVID-19 desarrollaran sintomas
a largo plazo, esto se ha llamado COVID largo. En particular los
sintomas cognitivos se presentan como problemas de memoria:
27%, atencion: 21% y funcionamiento ejecutivo 26%. A pesar del
impacto que los sintomas cognitivos presentan en la vida diaria
de las personas no se han propuesto estrategias para generar
un abordaje neuropsicolégico que atienda este tipo de sintomas.
Objetivo: proponer una terapia de neurorrehabilitacion como he-
rramienta para disminuir los sintomas cognitivos més prevalentes
en sujetos con COVID largo. Material y métodos: el presente es
un estudio longitudinal, se realiz6 un reclutamiento al interior del
Instituto Nacional de Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra»,
el grupo experimental se comprende de sujetos con diagnéstico
confirmado de COVID-19 por infeccion de SARS-CoV-2 corroborado
por PCR o prueba de antigenos, que presentaran sintomas después
de seis meses del primer dia de la infeccién aguda. Posterior a la
firma del consentimiento informado, se diagnosticaron los sintomas
cognitivos con: «Neuropsi Atencion y Memoria 2a edicion y la Bateria
Neuropsicolégica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales».
Se realiz6 una evaluaciéon antes de iniciar la terapia de neuro-
rrehabilitacion y seis meses después al terminarla. Se realizaron
pruebas de normalidad y se emplearon pruebas paramétricas para
la comparacion pre y posterapia, se consider6 una p < 0.05 como
estadisticamente significativa. Resultados: se reclutaron 10 sujetos
con sintomas cognitivos caracteristicos de COVID largo (edad 48.9 +
12.06 afios; estatura 164 + 9.68 cm; peso 70.11 = 16.02 kg). Todos
los sujetos padecieron COVID-19 de manera leve, segun la clasi-
ficacion de la OMS. Se encontraron diferencias significativas, por
medio de ¥2, en el componente «memoria» (p < 0.01) de la prueba
Neuropsi, asi como en el puntaje total (p < 0.05) de la misma al
comparar entre pre y posterapia. En la prueba Banfe, en ninguno de
los componentes se encontraron diferencias significativas cuando se
empled la prueba exacta de Fisher. Al comparar los resultados de
los puntajes de cada componente, en la prueba Neuropsi se encon-
traron diferencias en «memoria» (p < 0.01), «atencién y funciones
ejecutivas» (p < 0.05) y en el puntaje total (p < 0.01). En la prueba
Banfe, al comparar también los puntajes naturales, se encontraron
diferencias entre pre y posterapia en el componente «dorsolateral»
(p <0.05). Conclusiones: se pueden empezar a apreciar diferencias
significativas entre las pruebas antes y después de la intervencion
neuropsicologica, especialmente en el componente «memoria»
de la prueba Neuropsi. Lo anterior nos indica que efectivamente,
los problemas cognitivos en consecuencia de COVID-19, son de
memoria mas que de «atencion y funciones ejecutivas».

58 Colocacion temprana de injerto cutaneo autélogo
en pacientes gran quemados: experiencia de una
Unidad de Quemados en el norte de México
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Introduccioén: las quemaduras extensas mayores a 20% de la
superficie corporal total (SCT) pueden resultar en una amenaza
importante por su extension. Provocan morbilidades importantes,
siendo las de segundo y tercer grado, con porcentaje de superficie
corporal superior a 20%, las que ocasionan la necesidad de realizar
tratamiento quirdrgico por medio de escarectomia, escarotomiay la
colocacion de injerto cutaneo. Las condiciones clinicas del paciente
quemado, al momento del ingreso, como el estado hemodinamico,
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respiratorio, funcion renal, estado nutricional, son factores a con-
siderar para el tratamiento temprano (menor a siete dias), si es el
mas adecuado para el paciente. Objetivo: comparar a los pacientes
ingresados en la unidad de quemados a los que se les realizaron
escision tangencial y colocacion de injerto cutaneo autélogo de
manera temprana (menor a siete dias) con pacientes quemados
a los que se les realiz6 colocacion tardia (mas de siete dias) y de-
mostrar si existen diferencias en el nUmero de cirugias posteriores
y estancia hospitalaria. Material y métodos: se realiz6 un estudio
retrospectivo de cohorte a partir de los expedientes clinicos de los
pacientes ingresados en la unidad de quemados del Hospital Ge-
neral de Chihuahua «Salvador Zubiran Anchondo» en un periodo
de un afio. De los cuales 35 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion basados en el estudio de Goswami, los cuales se dividieron
en dos grupos. El primer grupo se formé a partir de los pacientes
guemados a los que se les realiz6 escision tangencial y colocacion
de injerto en los primeros siete dias (n = 15) y el segundo grupo con
aquellos que se les realiz6 posterior a los siete dias de la quemadura
(n =20). Se incluyeron variables demograficas como la edad, sexo,
porcentaje total de quemadura, tipo de quemadura, etiologia, tipo
de cirugia, niUmero de cirugias realizadas y estancia hospitalaria.
Resultados: se analizaron un total de 35 pacientes de los cuales
32 (91.43%) pacientes correspondieron al género masculino y 3
(8.57%) pacientes al femenino. Se realizé un andlisis estadistico con
la t de Student en ambos grupos para determinar la homogeneidad
de los grupos de estudio, se obtuvo que la media de edad del grupo
1 fue de 43.5 afos y en el grupo 2 (tratamiento tardio) fue de 36.2
anos (p = 0.20), la SCT del grupo 1 fue de 14.1% y del grupo 2 de
22.3% (p = 0.07), en cuanto al numero de comorbilidades, etiologia
de la quemadura y profundidad (segundo y tercer grado), no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas, por lo cual se
trata de grupos homogéneos. Por medio del analisis estadistico con t
de Student se obtuvieron diferencias en las medias de los resultados
de dias de estancia hospitalaria, se obtuvo una diferencia estadis-
ticamente significativa, respecto al grupo 1 sobre el 2 (p = 0.001) y
también para el numero de intervenciones quirirgicas posteriores
a la colocacién del injerto con una p = 0.004. Conclusiones: la
realizaciéon de una debridacion, escisién y colocacion temprana de
injerto cutaneo autélogo reduce de manera significativa el tiempo
de estancia hospitalaria, el nUmero de intervenciones quirdrgicas y
por ende el costo hospitalario.

59 Recuperacion neurologica en pacientes con enfermedad
vascular cerebral atendidos en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra»
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Marlene Rodriguez Barragan, Claudia Hernandez Arenas,
Ana Guadalupe Ramirez Nava, Jimena Quinzafios Fresnedo
Rehabilitacion Neurolégica, Instituto Nacional de
Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra», México.

Introduccion: pregunta de investigacion: ¢ Cuéles son los cambios
en larecuperacion de la funcién sensoriomotora en los pacientes con
secuelas de enfermedad vascular cerebral atendidos en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion? Antecedentes: la enfermedad vascular
cerebral (EVC) es causa de discapacidad severa y permanente.
Conocer el comportamiento en cuanto a la recuperacién sensorio-
motora puede ayudar a planear un manejo integral, centrado en el
paciente, ademas de establecer un pronoéstico. Objetivo: describir
la recuperacion en la funcion sensoriomotora y las variables clinicas
y sociodemogréficas asociadas en pacientes con EVC tratados en
el servicio de Dano Cerebral Adquirido del Instituto Nacional de
Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Material y métodos:
estudio descriptivo, retrospectivo, observacional. Se revisaron
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expedientes electronicos de sujetos atendidos en el servicio de
Dafo Cerebral Adquirido de la division de Rehabilitaciéon Neuro-
I6gica del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon, con diagnostico de
EVC de cualquier etiologia, mayores de 18 afios y con menos de
un afo de evolucion. Se describieron las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas iniciales y la escala de Fugl-Meyer (FM) a los
seis meses. Analisis descriptivo con medidas de tendencia central
y de dispersion de las variables sociodemograficas. Se hicieron
comparaciones entre variables cualitativas usando la prueba de x?
y entre variables cuantitativas usando la prueba t de Student. Poste-
riormente se buscaron asociaciones y correlaciones entre variables.
Se verificaron los datos dentro del expediente con la historia clinica
y notas médicas. Este estudio se considera sin riesgo de acuerdo
con el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Resultados: se estudiaron
132 sujetos, en su mayoria hombres (57.1%) con una edad promedio
de 57.37 afios; 86 mostraron mejoria en la escala de FM, 57 de
ellos mejoraron en al menos 10 puntos, 28 no mostraron cambios
y en 18 disminuy®é la puntuacion. Se realiz6 regresion multiple para
evaluar el peso de las diferentes variables y se encontro la siguiente
regla de prediccion: FM a los seis meses = (edad paciente x 0.64) —
(tiempo evolucién x 0.64) + (FM inicial x 0.920) con una p = 0.001,
r2 = 0.75. Conclusiones: se encontré una mejoria significativa en
la recuperacion de funcién sensoriomotora influenciada por edad
menor, menor tiempo de evolucién y mejor puntaje inicial de FM.
Este conocimiento facilita la toma de decisiones e intervenciones
de rehabilitacion y proporciona un pronéstico confiable.
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Introduccion: las quemaduras son una de las lesiones mas graves
y potencialmente mortales en la poblacion pediatrica, causadas por
diversos agentes como la temperatura, la radiacion, la electricidad,
la friccion, productos quimicos o biolégicos. A nivel mundial ocurren
alrededor de 11 millones de quemaduras anuales, con 180,000
casos fatales. Son la tercera causa de lesiones mortales y la quinta
de lesiones no mortales en nifos. El riesgo aumenta en hogares
monoparentales, con madres jovenes y con bajo nivel educativo.
No hay un estudio que muestre los conocimientos de personas
adultas sobre factores de riesgo para quemaduras en la poblacion
pediatrica. Objetivo: crear y aplicar un cuestionario para identificar
los conocimientos con los que cuentan las personas adultas sobre
factores de riesgo para quemaduras en la poblacion pediatrica.
Material y métodos: este estudio, de tipo observacional, trans-
versal, se realiz6 en el Instituto Nacional de Rehabilitacién «Luis
Guillermo Ibarra Ibarra». Se disefid un cuestionario con nueve
preguntas abiertas para evaluar el conocimiento sobre quemaduras
en trabajadores de la salud y cuidadores principales. El cuestionario
incluyo6 informacién sociodemografica y preguntas sobre agentes
causantes de quemaduras, ubicaciones de riesgo y tratamiento.
Los resultados se clasificaron de acuerdo con la escolaridad de los
participantes (secundaria, media superior, licenciatura y postgrado).
Resultados: se aplicaron 36 cuestionarios a personal que labora
en el Instituto Nacional de Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra
Ibarra» y familiares de pacientes pediatricos no quemados que
acuden a dicho Instituto; ocho con nivel secundaria (7: M/1: H), cinco
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