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potencia y trabajo muscular, durante actividades concéntricas y
excéntricas, no es factible su implementacién en la practica clini-
ca. Se ha propuesto el ultrasonido muscular para integrarse en la
evaluacion de la calidad muscular, el registro de la profundidad del
cuéadriceps puede proporcionar informacion clinicamente relevante
para integrarse en la evaluaciéon muscular. Objetivo: proponer el
IMQ-Potencia Sit to Stand/profundidad del cuadriceps como para-
metro clinico para evaluar funcionamiento y calidad muscular. Ma-
terial y métodos: tipo de estudio: estudio descriptivo, transversal
y analitico (13/22). Se incluyeron personas mayores de 18 afios,
autoreferidos sanos previa firma de consentimiento informado,
eliminando sujetos que no concluyeron evaluaciones. Variables
estudiadas: fuerza de prension, fuerza maxima a partir de tres re-
peticiones con dinamoémetro hidraulico tipo Jamar. Densitometria:
composicién corporal de cuerpo completo con técnica habitual.
Registrando masa magra de brazo, pierna y apendicular. Isoci-
nesia: evaluacion isocinética de la rodilla concéntrica/excéntrica a
60-60°/seg y 180-120°/seg con cinco repeticiones. Registrando par
maximo, potencia méaxima y trabajo total. Ultrasonido: se registro
la profundidad del cuadriceps (PQ) con imagenes transversas a
50% de la distancia de cresta iliaca anteroinferior y borde superior
de patela. Sit to Stand (StS): se registro tiempo para completar
5y 10 repeticiones, asi como numero de ejecuciones en 30 seg.
Se calculé la potencia StS (Takai, 2009) y el indice de calidad
muscular para la potencia StS/PQ. Resultados: se incluyeron
26 sujetos (18 mujeres), con edad promedio de 48.5 afios (DS
= 22.6; rango de 18 a 79). La PQ observé correlacion fuerte (de
0.699 a 0.869, con p < 0.05) con variables de fuerza de prension
y de isocinesia (fuerza, potencia y trabajo) en velocidad baja y
alta, asi como con variables de masa magra en brazo, pierna y
apendicular obteniendo correlaciones fuertes (de 0.746 a 0.861,
p <0.05) y con variables funcionales moderadas para Sit to stand
5 (r =-0.559; p < 0.05), Sit to Stand 10 (r = —0.589; p < 0.005) y
Sit to Stand 30 seg (r = 0.512; p < 0.05). La potencia StS observo
correlacién de moderada a fuerte con los parametros de fuerza
de prension e isocinéticos (de r =0.695 a r = 0.831; p < 0.05), asi
como fuertes para las pruebas funcionales StS 5(r = -0.859; p <
0.05), StS 10 (r = —0.874; p < 0.05), StS 30 seg (r = 0.866; p <
0.05). Se calcul6 el IMQ considerando potencia Sit to Standy PQ
(IMQ-PStS/PQ), observando correlacién moderada con las pruebas
StS 5 (r =-0.601, p < 0.05), 10 (r = —-0.570; p < 0.05) y 30 seg (r
=646; p <0.05). Conclusiones: el IMQ-PotStS/PQ puede ser un
indicador util para evaluar el rendimiento funcional, se destaca la
importancia que tiene la asociaciéon de evaluaciones de fuerza e
isocinéticas junto a la potencia StS con evaluaciones de rendi-
miento fisico y funcional, representando una opcion factible para
la implementacién en la préctica clinica cotidiana.
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Introduccion: desde la década pasada los indices PLR (plaquetas/
linfocitos), NLR (neutréfilos/linfocitos) e ISS (plaquetas*neutréfilos/
linfocitos) se han propuesto como potenciales mercadores pronos-
ticos de inflamacion sistémica, deterioro de la respuesta inmune,
sindrome metabodlico y enfermedades cardiovasculares. El problema
es que existen pocas evidencias que relacionen estos marcadores
con paralisis de Bell (PB). Nuestra hipétesis es que dichos marca-
dores diferenciarian PB de controles sanos de manera significativa.
Objetivo: comparar estos tres marcadores hematologicos entre
casos de PB y controles sanos. Material y métodos: bajo consen-
timiento informado por escrito se reclutaron 51 mujeres (25 con PB
y 26 controles) y 43 hombres (23 con PB y 20 controles). Se compa-
raron en cada género las medias de los tres marcadores referidos
con t de Student o, en su caso, U de Mann Whitney. Una p igual o
menor a 0.05 se tomd como significancia estadistica. Resultados:
en el género femenino los casos de PB tuvieron 51.9 + 12.9 afios de
edad versus 44.8 = 12.4 (p = 0.05); el indice medio de PLR fue de
45.1 £49.9 en PB vs 8.9 + 2.5 en los controles (p = 0.001), el NLR
2.02+0.8vs1.93+£0.7 (p=0.67) y el ISS 527.3 + 239.9 vs 529.2
+213.3 (p = 0.97). En el género masculino la edad de los casos de
PB fue de 48.8 afios vs 47.1 de los controles (p = 0.66), las medias
de los respectivos marcadores hematologicos fueron 49.3 + 70.0
vs6.88+25(p=0.01),2.76 £+ 2.2vs 1.70 £ 0.4 (p = 0.03) y 668.3
+ 578.2 vs 381.8 £ 173.5 (p = 0.03). Conclusiones: en el género
femenino sélo el indice PLR diferencié casos de PB de controles
sanos, mientras que para el género masculino los tres marcadores
diferenciaron claramente los casos de PB de los controles sanos.
Los resultados sugieren que los biomarcadores implicados pueden
usarse como pronéstico de PB.
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Introduccion: en el contexto de la creciente prevalencia de enferme-
dades metabodlicas y sus complicaciones asociadas, la rehabilitacion
cardiaca emerge como una intervencién crucial para mejorar la
calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes afectados. Este
reporte de caso examina a un paciente de 61 afios con diabetes me-
llitus tipo 2 y amputacion transfemoral, quien recibi6 una evaluaciéon
de su capacidad funcional y un programa de rehabilitacién cardiaca
de 12 semanas. Los resultados muestran mejoras significativas
en la capacidad funcional del paciente, subrayando la eficacia de
la rehabilitacién integral para reducir riesgos cardiovasculares y
mejorar la adaptacion al uso de prétesis. Objetivo: presentar caso
clinico de un paciente con amputacién transfemoral secundaria a
patologia metabdlica que acude a nuestro servicio para valoracion
de capacidad funcional relacionada al uso de protesis. Material y
métodos: equipo PRO1000 Sport de SCIFIT, software WelchAllyn
CardioPerfec version 1.6.4.1129, baumandmetro aneroide WelchA-
llyn + escala de Borg modificada. Se realiz6 prueba en ergbmetro
de brazos de acuerdo con protocolo en escaldn, con medicion del
trabajo en watts y tiempo, realizando prueba de tipo subméaxima,
siendo inferior a 85% de la FCMAX estimada, en paciente mascu-
lino de 61 afios, portador de DM2 de larga evolucién + amputacion
transfemoral derecha origen metabdlico en octubre de 2021. Se
realiza prueba de capacidad funcional inicial y posterior a programa
de rehabilitacion cardiaca (PRC) de 12 semanas (modificacion en
estilo de vida, psicologia, intervencién de nutricion, ajuste farma-
cologico, ejercicio anaerodbico y aerdbico tres veces por semana,
intensidad 65% FCMAX). Resultados: prueba de capacidad fun-
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