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3er Curso Internacional de
Enfermedades Neuromusculares

Por Iveth Pineda Bahena

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El Servicio de Electrodiagnéstico y
Distrofias Musculares encabezado
por la Dra.Rosa Elena Escobar Cedi-
llo realiz6 una destacada labor al or-
ganizar su “3er Curso Internacional
de Enfermedades Neuromusculares”.
Del 17 al 20 de Agosto, el Auditorio
Nanahuatzin fue el recinto encar-
gado de albergar la participacién
de expertos ponentes nacionales e
internacionales, como la Dra. Fabiana
Lubienecki, el Dr. Alberto Luis Rosa, el
Dr. Alberto Dubrovsky y el Dr.J.Andoni
Urtizbea.

La inauguracién conté con una sor-
presa para los asistentes, la Asocia-
cién de Distrofia Muscular preparé
un emotivo acto musical en agra-
decimiento al apoyo recibido. Con
un repertorio musical en honor a
México y ondeando los colores ver-
de, blanco y rojo, hicieron vibrar el
recinto que les agradecié en cada
pausa con sonoros aplausos.

Con la energia musical que enmarcé
el inicio del curso, los ponentes y asis-
tentes se dispusieron a internarse en
el tema.

La Distrofia Muscular es un conjun-
to de trastornos caracterizados por
debilidad muscular y pérdida del
tejido muscular, de avance progre-
sivo y degenerativo. Su origen es
de caracter genético y hereditario.
La diversidad entre las alteraciones
genéticas que se presentan, produ-
ce marcada diferencia en la apari-
cién de la misma, algunos tipos de
distrofias musculares aparecen en
los primeros afos de vida, mientras
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Dra.Rosa Elena Escobar Cedillo

que otras se observan después de
los 40 anos. La gravedad, evolucion,
sintomatologia y los musculos que
se afectan también se encuentran
interrelacionados con el tipo de
modificacion genética. Con base en
lo anterior, las enfermedades neu-
romusculares se han clasificado en
los siguientes tipos:

Distrofia muscular de Becker
Distrofia muscular de Duchenne
Distrofia muscular de Emery-Dreifuss
Distrofia muscular facioescapulohumeral
Distrofia muscular de la cintura
escapulohumeral o pélvica
Miotonia congénita

Distrofia miotonica

Distrofia muscular de Becker

Consiste en debilidad muscular de
las piernas y de la pelvis, su evolu-
cién es mas lenta que la distrofia
muscular de Duchene. La presentan
aproximadamente de 3 a 6 de cada



M .. N

Adrian Torres Ruiz

Fernando Venancio Escalante

100,000 varones. Esta patologia rara vez se presenta en
mujeres. Los varones manifiestan sintomas al heredar
el gen defectuoso. Los primeros signos suelen aparecer
alrededor de los 12 afos de edad. Se caracteriza por
dificultad para caminar que empeora con los afos, su-
fren frecuentes caidas, dificultad para correr, brincar y
presentan pérdida de la masa muscular.La evolucién es
progresiva de tal forma que dificilmente son capaces
de caminar en la tercera década de edad. La debilidad
de la parte superior del cuerpo no es tan grave como
la inferior, sin embargo pueden surgir complicaciones
respiratorias o cardiolégicas.

La inactividad empeora la evolucién de la enfermedad
por lo que se recomienda realizar terapia fisica que le
ayude a mantener la fortaleza muscular, sin extralimi-
tarse ya que el sobre entrenamiento puede resultar
contraproducente para los musculos. Utilizar ayudas or-

topédicas puede auxiliar a la movilidad y el autocuidado.

Distrofia muscular de Duchenne
Esta es la distrofia muscular mas comun, su nombre fue
tomado del neurélogo Guillaume Benjamin Amand

Duchenne que la describié por primera vez en 1861.

La distrofia muscular de Duchenne surge en edad tem-
prana y es de progresién rapida, la degeneracion del
musculo puede presentarse desde la lactancia prin-
cipalmente en varones. A partir de los tres afos de
edad aparecen alteraciones al inclinarse y caminar, a
los 5 afos la marcha muestra un balanceo de cade-
ras lo que hace evidente la anormalidad, el deterioro
entre los 7 y 12 afos de edad hace necesario el uso
de la silla de ruedas. El promedio de vida se encuentra
alrededor de los 18 afos de edad, cuando se presen-
tan insuficiencias respiratorias o cardiacas, neumonia
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Exposicion

y obstruccidn de la via respiratoria. La incidencia de
estd enfermedad es de 1 de cada 3500 varones vivos.

Distrofia muscular de Emery-Dreifuss

También denominada “distrofia muscular autosémica
dominante’ es una enfermedad que afecta al sistema
muscular y al sistema cardiaco. Se presenta durante la
infancia o adolescencia, los primeros sintomas son de-
bilidad de los musculos de los brazos y piernas, poste-
riormente se observan contracturas en las articulacio-
nes que limitan los movimientos de hombros, tobillos y
cuello.En los casos mas afectados se detecta debilidad
muscular progresiva de los musculos mas distales de
miembros inferiores y superiores, por lo que se requie-
re de auxiliares para el movimiento. Por lo general los
problemas cardiacos se presentan en estos pacientes
en su edad adulta.

Distrofia muscular facioescapulohumeral

La distrofia muscular facioescapulohumeral afecta los
musculos de la cara,hombro y parte superior del brazo,
en pocas ocasiones se ha detectado disminucion mus-
cular de la pelvis, caderas y piernas. Estd modalidad de
distrofia muscular afecta a ambos sexos entre la edad
de 10 a 26 afnos, incluso mas tarde. Los sintomas evolu-
cionan de manera lenta, entre los cuales se puede per-
cibir parpado caido, disminucién de la expresion facial,
expresion facial deprimida o furiosa, dificultad para
pronunciar palabras, dificultad para levantar los brazos,
omoplatos pronunciados y caida de los hombros.

La distrofia muscular facioescapulohumeral se presen-
ta en 5 de cada100 000 personas.



Exposicion de mascaras

Distrofia muscular de la cintura escapulohumeral
o pélvica

Este grupo de distrofias musculares caracterizadas por
debilidad y desgaste muscular se encuentra integrado
por al menos 10 tipos diferentes, las cuales afectan los
musculos alrededor de la cintura escapular y las cade-
ras. Los primeros indicios se observan cuando existe
dificultad para subir escaleras o para pararse al estar
sentado sin utilizar la ayuda de los brazos para lograrlo.
La debilidad puede presentarse entre la infancia y prin-
cipios de la edad adulta. Durante su evolucién pueden
mostrar sintomas como pérdida de masa muscular, do-
lor de espalda, articulaciones fijas, pantorrillas grandes
y de apariencia muscular que en realidad son endebles,
debilidad en hombros, musculos faciales y en los mus-
culos inferiores de las piernas.

Miotonia congénita

Es un trastorno que esta presente desde el nacimiento,
consiste en la incapacidad de los musculos para rela-
jarse lo que origina una rigidez denominada miotonia.
Los primeros sintomas pueden observarse en los pri-
meros anos de vida al mostrar dificultad para deglutir,
posteriormente se muestran dificultades respiratorias u
opresion en el pecho al iniciar actividad fisica, nauseas,
debilidad de los musculos abdominales y problemas
articulares cronicos.

Distrofia miotdnica

La distrofia miotodnica es la distrofia muscular mas comun
que afecta a los adultos. Hasta el momento se conocen
dos tipos de distrofia miotdnica, la tipo 1 (DM1) llamada
enfermedad de Steinert,y la tipo 2 (DM2) conocida como
PROMM & miopatia proximal mioténica. Ambos tipos se
presentan de manera progresiva lenta, sin embargo la
DMT1 es mas grave en comparaciéon con la DM2.

Grupo de nifios expositores y familiares

La DM1 es una enfermedad multisistémica crénica de
evolucién lenta que se presenta en cualquier etapa de
la vida, aunque una de sus variantes puede presentar-
se en la infancia, afectando gravemente a bebes. Entre
los sintomas podemos mencionar: reduccién de masa
muscular, cataratas posteriores subcapsulares iridiscen-
tes (opacidad del cristalino), defectos cardiacos, cam-
bios enddcrinos y dificultad para relajar los musculos
(miotonia). Los adolescentes y adultos con DM1 tienen
una cara alargada muy caracteristica, con las sienes
hundidas y en el caso de los varones presentan calvicie
a edad temprana. Esta enfermedad se presenta en 1 de
cada 20,000 habitantes.

Es importante sefalar que en los diferentes tipos de
distrofia muscular se presentan diversos grados de gra-
vedad, los sintomas no se manifiestan igual en todos los
pacientes aun en un mismo tipo de distrofia muscular,
incluso dentro del mismo nucleo familiar, lo que dificul-
ta en ocasiones el diagnéstico.

Para poder diagnosticar de manera puntual una en-
fermedad neuromuscular se debe realizar en primera
instancia una historia médica y familiar, por su caracter
hereditario es importante registrar todos los antece-
dentes familiares. El examen clinico permite detectar
las areas musculares afectadas y su nivel de gravedad.
Para apoyar la sospecha que arroja la historia clinica de-
ben realizarse estudios mas especificos como: biopsia
muscular, electromiografia, exdmenes genéticos y exa-
menes de laboratorio.

Durante el 3er. Curso Internacional de Enfermedades
Neuromusculares estos temas fueron profundizados

Fotos: Iveth Pineda Bahena



y fundamentados desde una pers-
pectiva cientifica actual, destacan-
dose los progresos en genética e
histologia que permiten un diag-
nostico mas preciso. Se compartie-
ron conocimientos y experiencias
de forma integral en dreas como:re-
habilitacién, psicologia y nutricién.

Se destind un espacio para la re-
unién de las asociaciones de dis-
trofia muscular, llamado al cudl acu-
dieron: Enlace Distrofia Muscular
Duchenne y Becker A.C. del Estado
de Chihuahua, ALDIM A.C. de Ledn
Guanajuato, Asociacion de Distrofia
Muscular de Occidente de Guadala-
jara, Ave sin vuelo de San Luis Poto-
si y nuestra Asociacion de Distrofia
Muscular.

SENES

También se destinaron horarios ves-
pertinos para los talleres dirigidos
especialmente a los padres de pa-
cientes con estas patologias.

A la par de este magno evento, se
llevé a cabo la exposiciéon de dibu-
jos y esculturas que los nifos de las
diferentes Asociaciones de Distrofia
Muscular han realizado. Los asisten-
tes disfrutaron de la creatividad de
estas obras de arte,ademas de apor-
tar un voto en favor de sus piezas
favoritas.De esta manera, la clausura
conté nuevamente con la participa-
cion infantil al realizarse la premia-
cién del concurso. En la modalidad
de escultura el primer lugar fue para
Adrian Torres Ruiz, el segundo para

Mananitas Méxicanas
En terapia ocupacional

Por Iveth Pineda Bahena

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El 14 de Septiembre a partir de las nueve de la mafana el Servicio de Terapia
Ocupacional se visti6 de tricolor y abrié sus puertas para recibir entre son-
risas y mucha alegria a los invitados de la tradicional “Mafanita Mexicana”
En estd ocasion la fiesta se sumé a la celebracién nacional del Bicentenario
del inicio de la Independencia y Centenario del inicio de la Revolucién pero
con un ingrediente adicional, trato calido a cada uno de sus invitados, quie-
nes en muchos casos son pacientes muy queridos de estd area.

Realizar esta fiesta proporciona a los pacientes una oportunidad para
interactuar socialmente, sin embargo, también persigue objetivos tera-
péuticos especificos, estos consisten en ubicar a los pacientes en tiem-
po y espacio, estimular su coordinacién gruesa y fina, elevar su destreza
manual, poner a prueba sus niveles de cogniciéon y ampliar los rangos de
movimiento articular en miembros superiores.

Para lograrlo se organizaron juegos como: loteria, palillos chinos, damas chi-
nas, pirinola, tiro al blanco, aros y pesca. Otra de las actividades que elevé la
adrenalina entre los participantes, fue el manejo de un aro entre un alambre
conductor de electricidad, si durante el recorrido del aro al otro extremo to-
caba el alambre, proporcionaba un toque eléctrico y se encendia un foco.

Fernando Venancio Escalante y em-
patados en tercer lugar Aaron Ve-
nancio Escalante y Valeria Mendieta
Noguez. En dibujo el primer lugar lo
obtuvo Juan Angel Olmedo Hernan-
dez representante de la Asociacion
de Distrofia Muscular de Occidente,
el segundo lugar Leonardo Martinez
Gonzalez y el tercer lugar mostré otro
empate entre Bryan Michel Arrieta y
Juan Manuel Santa Maria Cortéz.

Los galardonados vieron recompen-
sada su calidad artistica con jugue-
tes, mientras que los asistentes les
agradecieron compartir su visiéon de
la vida de manera tan colorida.

Tiro al blanco



Estudiantes de 3er afio de terapia ocupacional

Los ensayos por lograr la meta ocasionaron en los pa-
cientes muchos toques que a la par de carcajadas los
impulsaba a realizar mas intentos. Los participantes
ganadores de las diversas actividades, disfrutaron de
momentos de diversién y vieron recompensados sus
esfuerzos con suculentos premios: tradicionales dulces
mexicanos.

A estd celebracién, no pudo faltar el exponente gastro-
némico de toda fiesta mexicana, en este caso los tacos
de canasta acicalados con salsa verde fueron los encar-
gados de satisfacer el paladar, haciéndose acompanar
de las aguas frescas mexicanas:limén, horchata y jamai-
ca.Por si esto no fuera suficiente, una imagen tipica en
el drea gastrondmica ilustré a un “mexicano” engalana-
do con estupendos bigotes y completando el cuadro
ofrecié amplias sonrisas a todo aquel que acudié por
su porcion.

La representacién de la imagen tipica de las mujeres
mexicanas no quedo relegada, las terapeutas del area
aligual que las estudiantes de terapia ocupacional, por-
taron con elegancia y agrado diferentes trajes tipicos
de los estados de nuestro pais, esto también se replicd
en algunas pacientes, que acudieron a la cita vestidas
de adelitas, revolucionarias o con atuendos de colores
verde, blanco y rojo.

Por espacio de cuatro horas la fiesta mexicana hizo eco
en el Instituto Nacional de Rehabilitaciéon, gracias a la
Coordinacién de Terapia Ocupacional y la Coordinacién
de Practica Clinica de los estudiantes de terapia ocupa-
cional de la Escuela Superior de Rehabilitacién, quienes
trabajaron en equipo para ofrecer este colorido festejo
y cuyo éxito se puede constatar en los instantes captu-
rados en imagenes.

La pirinola

Palillos Chinos

Platillos Mexicanos

Loteria Maxicana

Fotos: Iveth Pineda Bahena
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1er Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

Por Franciasco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

A 10 anos, el Instituto Nacional de Rehabilitacién (INR)
se erige como el mas joven de los Institutos Nacionales
de Salud, pero fundamentalmente es un simbolo nacio-
nal de la investigacién en medicina de rehabilitacién y
discapacidad.

Inaugurado el 20 de noviembre de 2000, como Centro
Nacional de Rehabilitaciéon, ha mantenido vigentes sus
principios y hoy mas que nunca su compromiso de trans-
formacién y cambio son una realidad.

Desde su inauguracién y hasta el 2009, el INR ha cele-
brado nueve Reuniones Anuales de Investigacién y por
su cualidad de constante movimiento, decidié celebrar
del 27 septiembre al 01 de octubre de 2010, su aniver-
sario con el Congreso Internacional de Investigacion en
Rehabilitacion.

La conferencia magistral Valor de la investigacién en el

programa actual de salud, marcé el inicié del congreso.

En ella el Doctor Julio Sotelo Morales destacé que en
nuestro pais, de toda la productividad cientifica, 52%
corresponde a la investigacion médica y un ndmero
considerable a los Institutos Nacionales de Salud.

En México el presupuesto destinado a la investigaciéon
es bajo. Como referencia, los Institutos Nacionales de
Salud de los Estados Unidos de Norteamérica, tan sélo
el de Cancer, tiene un presupuesto anual de 3 millones
de ddlares, ademas subrayo el conferencista, en Estados
Unidos los investigadores producen 1.6 articulos por in-
vestigador por aio para publicar en revistas indexadas.

Los Institutos Nacionales de Salud producen 1.2 articu-
los cientificos por investigador por afo. Se ha calculado
que un articulo cientifico, publicado en alguna de las re-
vistas lideres en el mundo, tiene un costo aproximado
de 10 millones de ddlares.”Los articulos para esas revis-
tas que se producen en México cuestan centavitos y es
dificil saber cuanto costaron porque muchas de ellas se
hacen juntando recursos por un lado y por otro”

El Doctor Sotelo festejé que en la actualidad los in-
vestigadores mexicanos estan a la altura de cualquier
talento de nivel mundial. Y culminé diciendo que la
investigacién es obligatoria para hacer una institucion
de excelencia.

Durante el Congreso Internacional de Investigacion en
Rehabilitacion participaron 9 paises invitados: Estados
Unidos de Norteamérica, Canadd, Australia, Espafia, Cuba,
Argentina, Suiza, Peru y Puerto Rico y se impartieron 27
conferencias.

En el auditorio Nanahuatzin y la sala de conferencias
Tenazcapati se presentaron simultdneamente 25 confe-
rencias magistrales, 14 simposios y un taller en los que
el tema central fue la Investigacion en Rehabilitacion:
Oftalmologia con rehabilitacion de catarata, Medicina
Gendmica y discapacidad, tumores musculo-esqueléti-
cos, Neurociencias y discapacidad por alteraciones sen-
soriales (audicién, voz, lenguaje, aprendizaje y vision).

En cuanto a la exposicidn de carteles cientificos, por dia
se exhibieron 24 diferentes, sumando 119 en total. Se-
gun el coordinador del comité de revision de trabajos
Doctor Alfonso Benito Alfaro Rodriguez el nivel de los
trabajos de investigacion presentados en carteles, me-
joré notablemente en cuanto a contenidos académicos,
con respecto a los de anteriores jornadas.

Agreg6 que de los trabajos presentados en esta expo-
sicion 90% fueron elaborados por investigadores del
INR en colaboracién con otros Institutos Nacionales de
Salud: Neurologia, Psiquiatria, Enfermedades Respirato-
rias, Nutricién, Cardiologia, asi como, instituciones edu-
cativas del pais: UNAM, IPN, CINVESTAV y algunas del
extranjero.

Segun el Doctor Saul Renan Ledn Herndndez, 80% de
los trabajos recibidos corresponden al &rea clinica, 12%
al 4rea basica y con discretos porcentajes, mas o me-
nos de 3% a epidemiologia y a las dreas tecnolégica y
educativa.
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Las calificaciones por areas, ligeramente por arriba, epi-
demiologia, le sigue investigacion basica, luego el area
tecnoldgica y al final la clinica, esto es en cuanto a car-
teles.

La exposicion cientifico tecnoldgica se conformo por 35
empresasy fue inaugurada el 27 de septiembre de 2010,
por el Doctor Luis Guillermo Ibarra y las Doctoras Maria
de los Angeles Barbosa e Hilda Villegas.

Cinco anos de Investigacién en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion conferencia magistral por el Doctor Luis
Guillermo Ibarra, marcé el fin del congreso el 1 de octu-
bre de 2010. En la conferencia mencioné un panorama
general de como estd constituida la estructura organi-
ca de la direccién de investigacion de nuestro Instituto.
Destacé que durante estos aios de trabajo se cuenta ya
con 21 laboratorios y servicios dedicados a la investiga-
cién, areas de cirugia experimental una de ellas equipa-
da con circuito cerrado de televisidn para la ensefianza.

Por citar un laboratorio, el Banco de piel y tejidos, uni-
co en su tipo en América Latina, forma parte del Centro
Nacional de Investigacion y Atencion de Quemados,
tiene como propésito la recolecciéon, procesamiento, al-
macenamiento y distribucion de tejidos dérmicos, bajo
normas de sanidad y calidad internacionales y de bue-
nas practicas de laboratorio y manufactura.

El instituto realizdé un total de 287 publicaciones de la
cuales un importante porcentaje son revistas de nivel
tres, cuatro y cinco. En cuanto a los investigadores per-
tenecientes al Sistema Nacional de Investigadores (SNI),
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Exposicion de Carteles

el instituto cuenta con 19 investigadores, siete candida-
tos, 11 nivel uno, uno nivel 2, ; la tarea fundamental es
llegar a ser SNI tres.

“En los préximos afios habra un boom, debido a que se
han preparando investigadores, ayudantes de investi-
gador y adquirido equipos tecnoldgicos de punta, que
daran acceso a una época acelerada de producciéon
cientifica en el INR”

Finalmente se premid a los mejores trabajos de la expo-
sicion de Carteles Cientificos. El tercer lugar fue para el
trabajo Estimado de Numero de Unidades Motoras en
la Neuropatia Charcot Marie Tooth tipo I, presentado
por la Doctora Isela Noemi Herndndez Valadez y cola-
boradores del Servicio de Electrodiagndstico del INR.
Segundo lugar, Modelo Umbral Diagnéstico y Trata-
miento Aplicado en Conducto Lumbar Estrecho en el
INR, presentado por Doctora Rosa Elena Escobar Cedillo
Servicio de Electrodiagnéstico del INR. El primer lugar
correspondié al trabajo Procedimiento para la Medi-
cion de la Expresion Génica de Rankl y OPG en Cultivos
Primarios de Osteoblastos de Calvaria de Rata Neonatal:
Efecto de la Dexametasonay de la Fosfatasa Acida Esta-
filococica, presentado por el Maestro en Ciencias Carlos
J.Martinez Canseco, Servicio de Bioquimica del INR.

Para los micréfonos del Boletin Médico e Informativo
del INR el Doctor Luis Guillermo Ibarra compartié que
tras todas las desventajas que se presentaron, el con-
greso fue excelente, por varias razones: se tuvo muy
poco tiempo para planearlo y desarrollarlo, segundo
por los escasos recursos, tercero por la calidad de los
trabajos presentados, las conferencias y conferencistas
asistentes y la participacion de mas de 2000 personas
eso lo hace un éxito completo, y nos hace un instituto
super preparado para los desafios.

Francisco Suarez Bravo



SENES

1er Congreso Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

Auditorio Tenazcapati

Por Iveth Pineda Bahena

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Inaguraciéon

Dr. Marc Saadia Mizrahi

Dra. Janet Davis

El Congreso Internacional de Investi-
gacion en Rehabilitacion desarrolld
en la sala de conferencias Tenazcapati
una serie de “Simposios” dedicados
a la investigacién avanzada en dreas
como Ingenieria de Tejidos, Genética
en el Deporte, Oftalmologia, Osteoar-
tritis, Tecnologias moleculares de Piel
y Quemaduras.

El Dr. Marc Saadia Mizrahi fue el
encargado de abrir las actividades
académicas del lunes 27 de sep-
tiembre, con el tema“Células Madre
Dentales”dentro del Simposio de In-
genieria de Tejidos coordinado por
la M. en C. Ivett Quinones. Durante
esta platica el Dr. Saadi compartio
con el auditorio la importancia de
preservar las células dentales obte-
nidas de nifios, las cuales se multi-
plican con facilidad y proporcionan
la posibilidad de regenerar 6rganos
completos. Este procedimiento es
“no invasivo” por lo cudl no repre-
senta un tema de controversia que
implique una limitante para la cien-
cia, ya que la exfoliacion de dientes
es un proceso natural. El tema de
células madre representa el futuro
de la medicina y son variadas las

Dr.Rafael Feliz Laser

especialidades biomédicas que se
encuentran investigando con ellas
para aportar soluciones a mediano
plazo que permitan salvar vidas.

El Deporte fue el tema de estudio
durante el segundo dia de activi-
dades, con el Simposio de Avances
en la Investigacion en Genética del
Deporte el Dr. Gilberto Franco pre-
sent6 a un grupo de profesionales
de medicina del deporte, que ade-
mas se especializan en el estudio de
su origen genético. De esta forma
la mesa integrada por los doctores:
Santiago March, Lauro Martinez y
Miguel Angel Rivera presenté tra-
bajos de investigacion que buscan
probar cientificamente si los depor-
tistas de alto rendimiento nacen o
se hacen.

El servicio de Oftalmologia partici-
po6 el miércoles 29 de septiembre
mostrando un singular compromi-
so académico con el programa pre-
parado, con lleno total, el auditorio
al igual que el Dr. Everardo Barojas
(Subdirector de Oftalmologia del
INR) interactuaron activamente
con los ponentes: Dra. Janet Davis

Dr.Everardo Barojas

Fotos: Iveth Pineda Bahena



Maestra en Ciencias Ivett Quifiones

(Aplicaciones de la biologia mole-
cular en el diagnéstico de enferme-
dades oculares), Dr.Juan Sampaolesi
(Nuevos horizontes en el diagnos-
tico de glaucoma. Holter de 24 hrs.
para presién intraocular), Dr. Rafael
Feliz (Laser de femtosegundo en
cirugia de catarata), Dr. Ramiro del
Valle (Uso de Gamaknife) y Dr. Hugo
Quiroz (Rehabilitacion visual con
biotecnologia intraocular:Implantes
Retinianos).

Este dia se destaco por la mayor in-
tervencion de ponentes extranjeros
en un solo Simposio, ademas de la
contribucién del Dr. Hugo Quiroz,
quién orgullosamente es un mexi-
cano que nos representa en Estados
Unidos, él es profesor de Oftalmolo-
gia en la Universidad de Colorado y
Director de Oftalmologia del Servi-
cio de Salud de Denver. El Dr. Quiroz
ha trabajado en equipo con otros
emprendedores médicos en Esta-
dos Unidos, experiencia profesional
que compartié con el auditorio del
INR.

El cuarto dia de actividades acadé-
micas fue destinado para abordar
un padecimiento que se ha conver-
tido en problema de salud publica
mundial: la Osteoartritis (OA).Con la
finalidad de mostrar el presente y el
futuro en torno a este padecimiento,
el Dr. Rolando Espinosa encabezé a
un grupo de especialistas que des-
plegaron temas como imagenolo-

Dr. Carlos Pineda, Dra. Josefina Gutiérrez,
Dr. Alvaro Lomeli y Dra. Elizabeth Marin

gia para le evaluacion del cartilago,
avances en la etiopatogenia de la
OA, evaluacién sonografica de OA 'y
avances en el tratamiento médico y
quirdrgico de la OA.En el transcurso
de este Simposio, los especialistas
hicieron énfasis en la importancia
de la deteccion oportuna que per-
mita ofrecer al paciente un trata-
miento integral que aumente su
calidad de vida, considerando que
el pronéstico de crecimiento de estd
enfermedad es de 40% en 25 afos.

El ultimo dia se dividié en dos Sim-
posios, el primero titulado “Tec-
nologias Moleculares de Piel” que
albergd en primera instancia a la
Dra.Marcela del Rio Nechaevsky con
el tema “Terapia Génica para piel”
En seguida el Dr. Daniel Ascencio
presentd las funciones que el Ban-
co de Piel del INR realiza, las cuales
consisten en recolectar, procesar,
almacenary distribuir tejidos dérmi-
cos, bajo normas de sanidad y cali-
dad internacional. Remarcando que
cuenta con el equipo para realizar
todos los estudios de sanidad y con-
trol microbioldgico con lo que se
asegura la absoluta calidad y esteri-
lidad del tejido que serd implantado
en los ninos o adultos que sufran
guemaduras, fracturas expuestas o
infecciones de hueso.

El “Simposio de Quemados” fue el
encargado de cerrar con broche de
oro las actividades académicas de

w1
-

Exposicion de Carteles

la sala de conferencias Tenazcapati,
hecho que refuerza el reto que para
el INR implica la investigaciéon en
este campo. El Dr.Edgar Krotzsch co-
ordiné las ponencias “Participacién
de las células T reguladoras (TH17)
en el proceso inflamatorio posque-
madura” de la Dra.Janette Furuzawa
Carballeda y “Cubiertas cutdneas y
epitelizacion temprana posquema-
dura” de la Q.F.B. Rosa Ma. Salgado.
Para completar el cuadro de investi-
gacién en quemados el Dr. Krétzsch
expuso el tema “Regulacién de la in-
flamacién en la remodelacién de la
secuela posquemadura’

Es asi como la sala de conferencias
Tenazcapati alojé durante una se-
mana las investigaciones mas rele-
vantes en torno al quehacer profe-
sional del INR, de tal forma que los
especialistas tuvieron a su alcance
mas de 20 ponentes nacionales e
internacionales con presentaciones
magistrales que les permitieron ac-
tualizarse y obtener una visién del
futuro cientifico.

Fotos: Iveth Pineda Bahena



Maestro en Ciencias Carlos Martinez Canseco
1er Lugar en Carteles Cientificos del Congreso
Internacional de Investigacion en Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusién y Divulgacion Cientifica

La osteomielitis es una enfermedad con alta capacidad
para generar discapacidad debido a que ocasiona gra-
ve destruccion de hueso y con ello la pérdida de este
tejido, por otro parte ocasiona infecciones que tardan
mucho tiempo en ser controladas. Las osteomielitis cro-
nicas son problemas infecciosos importantes debido a
que son muy dificiles de erradicar.

Cecilia Hernandez Flores, Alejandra Quintana Armen-
ta, Joel Méndez Heredia, Carlos Jorge Martinez Canse-
co, Marco Antonio Paredes Espinosa y la Dra. Rebeca
E. Franco Bourland, investigadores del laboratorio de
bioquimica, de la Direccién de Investigacion del INR, es-
tan tratando de explicar si la cronicidad de la infeccion
pudiera deberse a que la bacteria estafilococo aureus
desencadena o desequilibra el metabolismo celular del
hueso.

“Comprender los mecanismos que llevan a un even-
to que altere la estabilidad de un tejido es el principio
para poder comprender y después aplicar posibles tra-
tamientos o acciones preventivas para una enferme-
dad”Esta es una de las premisas fundamentales para el
Maestro en Ciencias Carlos J. Martinez Canseco.
Quimico Bacteridlogo Parasitélogo, egresado del Insti-
tuto Politécnico Nacional (IPN), Maestro en Biomedicina
Molecular por el Centro de Investigacion en Ciencias del
IPN. También es profesor de ensefianza superior en la
Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas del IPN, donde
imparte la catedra de Bioquimica Microbiana en el De-
partamento de Microbiologia.

Calvaria de rata neonatal en medio de cultivo

Axticulo’s

Cultivo primario de osteoblastos
alas 24hrs

Caracterizacion bioquimica de la
actividad Fosfatasa alcalina

Investigador tipo C del Instituto Nacional de Rehabilita-
cién, el Maestro en Ciencias Martinez Canseco participa
en varias lineas de investigacion, pero hay una en parti-
cular en la que convergen dos temas que le apasionan:
las infecciones éseas, osteomielitis y la respuesta celular
de los osteoblastos.

En esta investigacién se han establecido varias condi-
ciones para poder utilizar a los osteoblastos como un
modelo celular del estudio de la respuesta de este tipo
de células a diferentes estimulos. Una la representan las
bacterias completas que generan la infeccidn, otra es
el producto del metabolismo de estas bacterias, como
es el caso de este trabajo, en el que se ha podido aislar,
caracterizar y purificar una enzima extra celular del es-
tafilococo aureus, que desde el punto de vista bioqui-
mico se denomina fosfatasa acida resistente al tartrato.
Esta enzima es un agente protogénico éseo potencial,
es decir, se necesita caracterizar como un factor de vi-
rulencia bacteriano que puede desencadenar en las cé-
lulas del hueso una respuesta que ayude a explicar la
destruccion del mismo en la infeccion bacteriana 6sea
u osteomielitis.

Liberacion de osteoblastos de calvaria de rata por digestion enzimatica
o digestion colagenasa

Fotos: cortesia del laboratorio de bioquimica INR
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Procedimiento para la Medicion de la expresion Génica de Rankl y Opg
en Cultivo Primario de Osteoblastos de Calvaria de Rata Neonatal:
Efecto de la Dexametasona y de la Fosfatasa Acida Estafilocécica

Martinez - Canseco, CJ Franco - Bourlad RE, Méndez - Haradia J, Paredes - Espinoza MA.

Servicio de Bioquimica, Instituto Nacional de Rehabilitacion

Introduccidn. Los osteoblastos de calvaria de rata neo-
natal (OBS-CRN) pueden ser usados como modelo ex-
perimental para evaluar el efecto de diversos factores
sobre la regulacion de la expresién génica en este tipo
de células dseas.

Objetivo. Utilizando cultivos primarios de OBS-CRN,
establecer un procedimiento para determinar la ex-
presion del ligando del receptor activador del factor
nuclear B (RANKL) y su receptor sefuelo extracelular,
la osteoprotegerina (OPG), como indice de la actividad
osteoblastica, en condiciones basales, en presencia de
dexametasona (DX) y de un extracto semi-purificado
de fosfatasa acida extracelular (FAE) estafilocécica, una
enzima que pudiera estar vinculada a la osteoclastogé-
nesis asociada a la osteomielitis.

Metodologia. A) Se obtuvieron OBS mediante la diges-
tién con colagenasa de parietales de calvarias de ratas
de 1 dia de nacidas, que fueron mantenidos en cultivo
a 37°Cy 5% de CO2 en medio DMEM. Los OBS-CRN fue-
ron caracterizados morfolégicamente y por su expre-
sion de fosfatasa alcalina. B) El ARN total de cultivos de
OBS-CRN en confluencia se extrajo en fase acuosa acida
mediante la técnica del Trizol, se precipitd con isopro-
panol y finalmente se resuspendié y almacend en agua
a -20°C. Su grado de pureza y concentracién se midie-
ron por la relacion espectrofotométrica de 260/280
nm. Su integridad se determiné por electroforesis en
agarosa al 1.5% con bromuro de etidio; en ocasiones se
determiné su numero de integridad (RIN) en un bioa-
nalizador. C) Los ARNm de RANKL y OPG fueron deter-
minados empleando un método comercial de RT-PCR a
punto final (SuperScript lll-Taq Platinum) de un paso, en
presencia de concentraciones estandarizadas de ARN
total y de cebadores para los ADN complementarios de
RANKL, OPG y-actina (gen constitutivo).La expresion de
la -actina se empleé como control para normalizar los
niveles de expresion de RANKL y OPG.

El volumen final de las mezclas de reaccién mixtas
(RANKL/-actina u OPG/-actina) fue de 20L. La RT fue de
30 mina55°Cy la PCRfue de 40 ciclos a 94/60/68°C. Las
muestras amplificadas fueron analizadas en condicio-
nes optimizadas de maxima resolucion por electrofore-
sis en agarosa al 4% con bromuro de etidio, controlan-
do grosor del gel, voltaje, tiempo de separacion, fuerza
idnica del amortiguador y volumen de la muestra. Los
geles fueron analizados por densitometria, reportando-
se la relacién de densidades de las bandas RANKL/-ac-
tina y OPG/-actina. D) Se midié semi-cuantitativamente
la expresién génica de RANKL y OPG en presencia de
DX,10My de un extracto semi-purificado de FAE activa,

g.

Resultados. De los cultivos primarios de OBS-CRN, se
obtuvieron extractos de ARN total en alta cantidad y de
muy buena calidad con valores de RINde 7.6 a8.9 (10 es
el valor maximo). A partir de estos extractos fue posible
medir la expresion génica de RANKL y OPG vs.-actina.
En presencia de DX se indujo la expresiéon de RANKL en
la primera hora de incubaciéon para luego caer 4 h des-
pués a niveles por debajo de la basal;la DX no alteré la
expresién de OPG. En presencia de la FAE se observé la
induccion de RANKL y la supresién de OPG.

Conclusiones. Se establecié un procedimiento contro-
lado para la expresion génica de RANKL y OPG en culti-
vos primarios de OBS-CRN; las células fueron sensibles
a DXy su respuesta a la FAE apoya el papel de la enzima
en la regulacién de la actividad osteoclastogénica aso-
ciada a la osteomielitis.



Dra.Rosa Elena Escobar Cedillo
2° Lugar en Carteles Cientificos del Congreso Internacional
de Investigacion en Rehabilitacion

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Doctora Rosa Elena Escobar Cedillo, especialista en
Medicina de Rehabilitacion, con 18 afos al frente del
servicio de Electromiografia y Distrofia Muscular en el
INR, ha puesto especial interés en los estudios de elec-
trodiagndstico y enfermedades neuromusculares; con
el fin de obtener diagndsticos mas certeros en los pa-
cientes que acuden a este servicio y proporcionar esta
valiosa informacién a médicos de las diferentes areas
que integran el instituto. Su dedicacidon no solo esta
encaminada a las enfermedades neuromusculares sino
también a otro tipo de patologias que se estudian en
esta institucion. Por citar un ejemplo, un alto porcentaje
de la poblacion que llega a su servicio es referido por
la consulta de Ortopedia y Rehabilitacién en columna,
y dentro de los diagndsticos de referencia que recibe se
encuentra el de Conducto Lumbar Estrecho (CLE).

Esta es una enfermedad que se presenta en 6% de la
poblacién adulta entre la 5ta y 6ta década de la vida, el
paciente presenta incapacidad para caminar, dolor y di-
ficultades para realizar sus actividades de la vida diaria;
el diagnéstico se realiza por medio de la clinica, y por
estudios de imagen como la resonancia magnética,
considerada como el estandar de oro para el diagnos-
tico preciso.

Axticulo’s

Dentro de los estudios de electrodiagnéstico que se
realizan para CLE, desafortunadamente no existe uno
como estandar de oro para su diagnostico. La Electro-
miografia puede ayudar, pero sélo se pueden obtener
datos cuando hay compromiso a nivel de las raices ner-
viosas. Sin embargo cuando la médula estd comprome-
tida Unicamente por estrechamiento del conducto, los
estudios de electromiografia no proporcionan hallazgos
importantes. De ahi, la importancia del surgimiento de
otros estudios como es el caso de los potenciales soma-
tosensoriales (PESS) con estimulacién de nervios mixtos
dermatomas que valoran principalmente la via sensiti-
va. Existen algunos otros métodos como los Potenciales
Evocados Motores (PEM) en respuesta a la estimulacion
magnética de la corteza motora valorando la via motora.
La onda F puede localizar el nivel del compromiso, ya
que el axén proporciona datos a nivel proximal.

Modelo umbral diagndstico y tratamiento aplicado a conducto
lumbar estrecho en el Instituto Nacional de Rehabilitacion

Escobar Cedillo RE', Len-Hernandez SR, Escobar-Cedillo RE? Castillo-Herrera M3, Aguilar-Barbosa CE*.1.
Jefe Servicio de Electrodiagnéstico del INR / Jefe de Division de Investigacion de Rehabilitacion del INR
Médico Adscrito Servicio de Electrodiagndstico del INR / Médico Residente del Servicio de Electrodiagnéstico del INR

Introduccion. En una investigacion el Servicio de Elec-
trodiagnéstico del INR demostré que los Potenciales
Evocados Somatosensoriales (PESS), Potenciales Moto-
res (PM) y Onda F, aplicados por separado y en paralelo,
son Utiles para diagnosticar conducto lumbar estrecho
(CLE) en pacientes con sospecha clinica de la enferme-
dad; pero no estaba claro cual era la mejor secuencia
en que debian aplicarse y el nivel de certidumbre para
iniciar el tratamiento. Se decidié utilizar el Modelo Um-
bral Diagnostico y Tratamiento (MUDT) desarrollado por
Pauker y Kassirer, el cual permite al clinico usar el po-

der diagnéstico de una prueba para determinar si estd o
no indicada; si debe continuar el proceso diagndstico o
debe suspenderse para iniciar el tratamiento.

Objetivo. Aplicando el MUDT: establecer cudl es la mejor
secuencia de estudios de electrodiagnéstico (por sepa-
rado y en paralelo) para el diagnéstico de CLE y el nivel
de certidumbre para iniciar el tratamiento.
Metodologia. Se retomaron los resultados del Servicio
de Electrodiagnéstico (limitante: subrayemos que el es-
tudio auin no reune los requisitos para ser clasificado ni-
vel de evidencia |, fundamentalmente por el tamafo de

Francisco Suarez Bravo / Foto INR
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la muestra n = 25; no obstante, puede clasificarse como
nivel Il de cuatro niveles posibles). Las evidencias en la
literatura para crear el escenario de aplicacién del MUDT
a CLE fueron: segun de Graff |, et al (Spine 2006) la pro-
babilidad clinica previa PP = 81.0 %; segun estudio INR:
latencia potencial motor del tibial anterior 80.0 % sensi-
ble (S) y 80.0 % especifica (E); Onda F 80-100 % especifica;
latencia PESS S1 en paralelo con latencia del potencial
motor del tibial anterior incrementé sensibilidad a 95.0
%. Basados en evidencias (cfr. Guigui P, et al. Rev Chir Or-
thop Reparatrice Appar Mot, 2002 y Jansson KA, et al. Eur
Spine J.2005), la probabilidad de complicacién de un pa-
cientes con CLE, si se interviene quirirgicamente siendo
un falso positivo, se establecié en 15.0 % (Rxr); la probabi-
lidad de complicacion, si se interviene quirirgicamente
siendo CLE de moderado avance, se establecié en 10.0
% (Mrx) y la probabilidad de complicacién, siendo CLE
de avance severo con fracaso quirlrgico, se establecié en
30.0 % (M). Se asumid Rt = 0 (efectos colaterales nulos
de los estudios de electrodiagnéstico). Prx (Umbral tra-
tamiento: nivel de probabilidad de la enfermedad en el
que tratar al paciente sin demora es la mejor opcién) es
igual a E*Rxr-Rt/E*Rrx + (1-S)*(Ef)*(M-Mrx) donde efica-
cia del tratamiento Ef = M-Mrx/M. Ptt (umbral diagnésti-
co para detener el proceso de aplicacidon de pruebas) es
igual a (1-S)*Rrx + Rt/ (1-E)*Rrx + S*(Ef*M-Rrx).

Resultados. Aplicando los datos del escenario por evi-
dencias, el umbral de tratamiento Prx resulté de 85.7 %

Por Francisco Suarez Bravo

La Doctora Noemi Isela Herndndez Valadez, egresada de
la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional, realizé la especialidad de Medicina de Rehabi-
litacion en lo que fuera el Centro Nacional de Rehabili-
tacion, ahora Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR),
en donde también realizé el postgrado de electrodiag-
noéstico. Con cuatro anos de experiencia en el area de
electrodiagnéstico del INR, esboza una sonrisa de com-
placencia por llevar a cabo una de las cosas que mas le
gustan en la vida, la medicina.

(se necesita al menos 85.7 % de certeza diagnéstica para
que, tratar al paciente como CLE, sea la mejor opcién)
con un umbral diagnéstico Ptt de 27.1 %.Si posterior a la
probabilidad clinica previa de 81.0 % se aplica la prueba
de latencia de potenciales motores del tibial anterior, la
probabilidad postest resultante es de 94.4 %; pero si se
aplican en paralelo latencia tibial anterior mas PESS S1
o con Onda F, inclusive, la sensibilidad aumenta a 95 %
y la especificidad se mantiene en 80.0 % (razén de vero-
similitud positiva LR + = 4.75) y la probabilidad postest
resultante se incrementa a 95.3 %.

Conclusiones. Al combinar latencia del potencial motor
del tibial anterior mas latencia PESS S1, la probabilidad
postest rebasa ampliamente el umbral tratamiento; de
manera que potencial motor de tibial anterior en para-
lelo con PESS S1 ofrece elementos suficientes para ini-
ciar sin demora, y como mejor opcion, el tratamiento
de rehabilitacion del paciente como CLE; un resultado
negativo de las dos primeras pruebas en paralelo des-
carta el diagnostico; adicionalmente, con el propdésito
de reducir al maximo los falsos positivos se recomienda
aplicar Onda F ya que, al ser muy especifica, un resultado
positivo confirma el diagnostico de CLE con alto grado
de certeza. S6lo ante duda razonable se recomienda uti-
lizar el estdndar de oro (RMN) al final del proceso y no al
revés:he aquila estrecha relacion y a la vez las diferencias
entre la investigacién y la aplicacion de sus resultados en
la clinica.

Dra.Noemi Isela Hernandez Valadez

3er Lugar en Carteles Cientificos del Congreso Internacional de Rehabilitacion

Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Doctora Herndndez autora de la investigacion Es-
timado del Nimero de Unidades Motoras en la Enfer-
medad de Charcot Marie Tooth tipo 2, nos comenta
que realizar esta investigacién surge de la dificultad
que existe para hacer la cuantificacion de las unidades
motoras en pacientes en las que se van perdiendo las
unidades motoras, como es el caso de la enfermedad
de Charcot Marie Tooth tipo 2. Para obtener el nimero
de unidades motoras, por lo general, se hace a través de
una biopsia, sin embargo, no existe un estudio que no
sea invasivo y que proporcione informacién cuantitati-
va para saber el nimero de unidades motoras.



Axticulo’s

Debido a que en el INR se atienden muchos pacientes con enfermedades neuromusculares se decidié aplicar la
técnica pero fundamentalmente para tener un dato aproximado de cuantas unidades motoras esta trabajando el
musculo de un paciente con enfermedad de Charcot Marie Tooth tipo 2 o bien cuantas unidades motoras se van
perdiendo de acuerdo a la evolucion de la enfermedad.
La unidad motora esta formada por una neurona motora que llega al musculo, en algunas enfermedades como la
de Charcot Marie Tooth tipo 2 se van perdiendo esas unidades motoras.El nervio esta afectado, por lo tanto no envia
la informacién correcta al musculo por lo que éste no hace la funciéon de manera adecuada. De esta forma se van

perdiendo esas unidades.

Estimado del numero de unidades motoras (ENUM’)
en la neuropatia Charcot Marie Tooh ( CMT ) tipo 2

Salasar M', Hernandez NI?, Escobar RE?, Miranda A*
Médico Residente Servicio Electrodiagndstico INR
Médico Adscrito Servicio Elactrodiagnéstico INR

Jefe de Servicio Electrodiagnoéstico INR
Asesor Metodoldgico INR

Introduccion. CMT es la neuropa-
tia hereditaria mas frecuente. CMT
tipo 2 se caracteriza electrofisiolo-
gicamente por presentar velocidad
de conduccién (VCM) normal o casi
normal y disminuciéon del nimero
de axones mielinizados, amplitud
disminuida. La Prueba del Estimado
del Numero de Unidades Motoras
(ENUM) provee un acercamiento a
la distribucion y severidad de las
enfermedades que incluyen pérdi-
da de unidades motoras o axones
motores como en este caso.

Objetivo. Comparar ENUM del ner-
vio mediano y peroneo en pacientes
con CMT tipo 2 con controles parea-
dos por edad y correlacionar estos
hallazgos con las variables medidas
de los estudios electrofisioldgicos
convencionales: amplitud del Po-
tencial de Accién Motor Compuesto,
crono dispersion y persistencia de la
ondaF.

Metodologia. Estudio transversal,
descriptivo, comparativo con con-
troles y observacional tipo prueba
diagndstica en paralelo. Pacientes
con edad promedio de 12 aios con

diagnéstico clinico, Electrofisiol6gi-
co e histopatolégico de Charcot Ma-
rie Tooth tipo Il del Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion del servicio de
enfermedades neuromusculares, a
los que se les realiz6 neuroconduc-
cion motora, Onda F y la técnica de
ENUM de nervios mediano y pero-
neo. Analisis estadistico descriptivo;
comparacion entre grupos utilizan-
do prueba de Wilcoxon, y correla-
cién con prueba de Spearman.

Resultados. Se estudiaron 40 suje-
tos, 20 fueron casos y 20 controles;
6 femeninos, 12 masculinos; entre 7
y 36 anos, se eliminaron 2 pacientes.
Tiempo de evolucién con CMT 2,6
anos, edad de inicio promedio de 7
anos. Amplitudes del PAMC entre
casos y controles (p=0.04, p= 0.03).
Latencia minima y maxima de Onda
F entre casos y controles (p=0.12
mediano izquierdo, p=0.22 mediano
derecho, p=0.61 peroneo izquierdo,
p=0.87 peroneo derecho). Persisten-
cia de Onda F (p=0.004 para media-
no derecho, p=0.001 para peroneo
izquierdo, p=0.001 para peroneo
derecho). Correlacion entre ENUM y
la persistencia de la onda F en ner-

vio mediano y peroneo (p=0.001).
No existid una correlacion directa
(p=0.79) entre la edad y el ENUM, sin
embargo existe una tendencia a dis-
minuir el ENUM con el incremento
de la edad.ENUM max nervio media-
no: 338, ENUM min nervio mediano:
51; ENUM max nervio peroneo:319,
ENUM min nervio peroneo: 56. Se
encontré correlacion importante en
cuanto a ENUM y grado de atrofia
dependiente del tiempo de evolu-
cion del padecimiento; y en menor
grado con la edad del paciente. Se
encontro diferencia significativa en-
tre la amplitud del PAMC entre casos
y controles.

Existe correlacién entre ENUM vy la
persistencia de la onda F tanto en
nervio mediano como peroneo.
Existe diferencia significativa para
ENUM entre casos y controles.

Conclusiones. Existe cierta ten-
dencia a la disminucién del ENUM
relacionado de manera directa con
la edad y tiempo de evolucion del
padecimiento, lo cual indica que a
mayor edad menor nimero de uni-
dades motoras.Se demostré que es
posible determinar el ENUM tanto
en nervio mediano como peroneo
con resultados significativos para
ambos. El ENUM resulté ser una
prueba sensible y por lo tanto de
gran utilidad principalmente en
aquellos pacientes que tienen un
PAMC de baja amplitud.



El Instituto Nacional de Rehabilitacién invita al
CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN REHABILITACION

Argentina

& - o
AUETTELA
Canada

Cuba

Fstados UNnidaos
| e w1

| | .._;: Jedl laf

Francia

Holanda

Clinica
EPpideimloloeglca

Tecnologica

. 4 E B -'-:-.-. . _-- -.- . _.- : .- s '-.,- _-_- s B B i _rh..i..;.-:'z-.-..-"- 2 A,
i .;; -, a > 5 | ! ___ 1 __- -'_ . L
.. | MEXICO ) e R B

. # B oS e i i #
Cpe A Tiicen engric fpdepbnd=ncia (Cenrenariofil=ralucitn @E‘Iﬁ.’if‘t!! g



