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ex vivo genera cambios histopatologicos evidentes en comparacién
con el tejido sin tratamiento. En el estudio histopatolégico se obser-
v6 necrosis coagulativa, areas de isquemia, destruccion celular y
degeneracioén de la matriz osteoide, lo que demuestra la capacidad
de la MWA para tratar eficazmente el tejido 6seo.
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Introduccién: en México 40 millones de personas sufren de des-
ordenes del suefio. La polisomnografia es un estudio no invasivo
e indoloro necesario para diagnosticar y tratar los des6rdenes del
suefo; sin embargo, el estudio se realiza en clinicas donde especia-
listas observan y monitorean los patrones de suefo del paciente, o
en el hogar sin monitoreo ni control del estudio. Por eso la necesidad
de un método que permita la monitorizacion remota. El protocolo
MQTT, ideal para el internet de las cosas (loT) ofrece una solucién
para la comunicacion entre varios dispositivos y facilita la transmi-
sion en tiempo real de las biosefales logrando que la realizacion
en casa del estudio sea monitoreada a distancia. Objetivo: desa-
rrollar y validar un sistema que use MQTT para transmitir sefiales
de electrocardiograma (ECG) y electroencefalograma (EEG) del
estudio de polisomnografia manteniendo sus caracteristicas como
la forma, tiempo y frecuencia de la sefial dentro con una diferencia
de 4 segundos de transmision y 95% de certeza para demostrar la
efectividad de MQTT. Material y métodos: se desarrollan los ca-
nales de instrumentacién de ECG y EEG para la adquisicion de las
sefales fisiolégicas, conformados por etapas de preamplificacion,
filtrado, amplificacion fina adecuamiento y digitalizacion. Estos ca-
nales se calibraron usando sefiales de referencia con caracteristicas
de frecuencia y amplitud similares a las fisiologicas y ajustando las
etapas para su adecuamiento para la digitalizacion. Con el uso de
librerias de cddigo abierto MQTT.js y PubSubClient se crearon
codigos en C++y HTML, CSS, JS para establecer clientes capaces
de trasmitir datos con MQTT, se hizo uso de EMQX como Broker
MQTT para intermediar los datos y la pagina se subi6 a GitHub
Pages para residirla en un servidor web. Tras esto, se realizaron
pruebas de validacion de tiempos, sustrayendo la diferencia entre
estampas de tiempo de cada mensaje recibido. Finalmente, los
datos transmitidos se analizaron para confirmar la retencién de
las caracteristicas de las sefiales fisiolégicas. Resultados: un
sistema que asegura la transmisién y visualizacién en tiempo real
de sefiales fisiologicas. EI ECG retiene su forma al trasmitirse,
pudiendo distinguir las ondas que lo componen y manteniendo la
frecuencia y amplitud con la que se trasmite la sefial. Los datos del
EEG revelan un analisis de la densidad espectral de potencia con
la forma caracteristica de exponencial descendente, y mantiene
caracteristicas de tiempo y frecuencia. La estampa de tiempo gene-
rada para medir el intervalo entre mensajes muestra una diferencia
promedio de 0.6 milisegundos, de igual forma los datos mantienen
una precision mayor a 95% después de su transmision. Ademas,
se hizo que la comunicacién cumpliera con normas de proteccion
de datos ISO/IEC 27001, HIPAA y GDPR, con el uso de protoco-
los web https y wss. Conclusiones: el estudio logr6 desarrollar y
validar un sistema remoto de monitorizacion para ECG y EEG con
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el uso de MQTT, logrando visualizacion en tiempo real dentro de 4
segundos de diferencia y 95% de certeza. Los resultados confirman
que el sistema mantiene la integridad de la sefal atendiendo a la
necesidad de monitorizacion remota.
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Introduccioén: la neuroplasticidad es la capacidad que tiene el sis-
tema nervioso de recuperarse posterior a una enfermedad vascular
cerebral (EVC). La edad mayor a 65 afios se ha asociado como un
factor de mal pronoéstico para neuroplasticidad y, por lo tanto, de
recuperacion motora. Esta ultima puede evaluarse a través de la
escala de Fugl Meyer y el principal estudio que evalua la neuro-
plasticidad es la resonancia magnética funcional; sin embargo, en
ocasiones no esté disponible en los centros de atencién e involucra
un mayor costo. Objetivo: demostrar conectividad cerebral en un
paciente de 72 afios con EVC posterior a terapia para extremidad
superior basada en estimulacion eléctrica funcional activada por una
interfaz cerebro-computadora basada en P300 y relacionarla con
Fugl Meyer en cuatro momentos: preintervencion, postintervencion,
alos tres mesesyy alos seis meses. Material y métodos: el paciente
recibié 20 sesiones de terapia para extremidad superior basada
en estimulacion eléctrica funcional (FES) activada por una interfaz
cerebro-computadora basada en P300 (BCI-P300). Se realizaron
registros de electroencefalograma (EEG) preintervencion, postinter-
vencion, seguimiento a los tres y seis meses; asi como valoracion
clinica con escala de Fugl Meyer para extremidad superior. A partir
de las sefales EEG filtradas en la banda beta (13-19 Hz) se obtuvo
el indice ponderado de retraso de fase (weighted Phase Lag Index,
wPLlI) para generar mapas de conectividad de nueve localizaciones
del Sistema Internacional 10-20. A partir de los valores de wPLI se
calculé el grado de nodo promedio para cada uno de los cuatro
registros de EEG. Finalmente se calcul6 el coeficiente de correla-
cién de Pearson entre el grado de nodo promedio y la escala de
Fugl Meyer de las cuatro valoraciones realizadas al paciente en el
programa SPSS v. 20. Se consider6 significancia estadistica para
una p < 0.05. Resultados: se obtuvieron los puntajes de 26, 29,
26y 39 en la escala de Fugl Meyer para extremidad superior en las
evaluaciones clinicas del paciente preintervencion, postintervencion,
seguimiento a los tres y seis meses; respectivamente. En cuanto
al grado de nodo promedio obtenido por electroencefalograma se
obtuvo un valor preintervencion de 1.11, incrementando postin-
tervencion a 3.77; en el seguimiento a tres meses se registré un
valor menor de 2.44 y en la evaluacion de seguimiento a los seis
meses, se obtuvo el valor mas alto de 4.44. En el seguimiento a
tres meses se registré6 un decremento tanto en los puntajes de
evaluacién clinica como en el de conectividad cerebral compara-
dos con los puntajes postintervencion. En el andlisis estadistico se
obtuvo una correlacion de Pearson = 0.805 «muy alta» entre las
mediciones, aunque no estadisticamente significativa (p = 0.195).
Conclusiones: se demuestra conectividad cerebral en un paciente
geriatrico con EVC, la cual puede medirse a partir de registros de
EEG de rutina y relacionarse fuertemente con escalas clinicas de
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