%ﬁ. @m ﬂ @ 08 Oy

o ——— o — " —

El Instituto Nacional de Astrofisica, Optica y Electrdnica,
La Universidad Nacional Auténoma de México, a través del ICAT,
El Centro de Investigaciones en Optica, A.C,

La Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, a través de la VIEP,
La Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, a través de la facultad de Medicina y

L3 Universidad Iberoamericana Puebla

CONGRESO
NACIONAL |
DETECNOLOGIA
APLICADA A CIENCIAS

o LA SALUD

GENERACION DE NUEVAS TECNICAS DE DIAGNOSNICO Y TRATAMEENTO

LULAD i ‘
Unverudad ibergamenicans  Conlerencies plenarias imitadas y tabaos de canel
Pustia, Fue

Fecha limae de recopadn de propuesta
Investigadorey, Profesionales y Estudantes S de mayo de 2019
evolucrados « meeeados en b Tecnoiogls  Fecha de notScacin de aceptacdin:
aphcada wn dreas de b satud 11 al 17 de mayo de 2009

570 ]

13- 15

JUNIO, 2019

INFORMES

WATR

Or tduarsn Teputen Rodrgur
LO0rtoro Se Concan oe e imagen
¥ s O B Yeor

PIIN TN et 1204
ochl vacen e

LA

Cr AMiones Saabey et
Carvrs 30 ngorver o Jamadcs
e Syl (o

KAY

Lr tew Cxar Urite
Grape do St Opmon
DISNSIIM I e TI)
A0 arcratet ram "

0

e Amabe Matrer Oerte
Dveen de Optca, OO
eNE S CO "

BUAF

Dt et | e Dpeana Rondien
Doronnt de Owvdgacin Cartfn
O 2 %500

g anen vep ot busd e

L L

Ora Narwd' Ntars Torce
Cinriratn g de ngeosra Bosidas
Vepartaments de Ceeas € ngereesd
002321 37 13 000 et 1IN
marwl Man Sorcpartia m




Diagnostico Temprano de la
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
NEUROPATIAY PIE DIABETICO.PREVENCION
Y MANEJO
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Terapia
temprana

SEMAR .

Tiempo
Secretaria _ _ _ o _ .
——de Salud Aguilar Rebolledo F; Ramirez J, Diabetes Mellitus y sus complicaciones, parte 2; Revista de plasticidad y

Tl Prstiits odeal restauracion neurolégica México 2007, 6:1: 35-39



Facto
neurotrao

Isquemia-
del nei

Fuente:Aguilar Rebolledo F. Guia clinica “neuropatia diabetica para medicos’. Plast y Rest Neurol. 2005,
Mexico pp 36-38
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Generalidades.

|8% de las personas pre- diabéticas tienen Neuropatia.

E
El 30% de las personas con DM desarrollan neuropatia
clinica a los 5 anos del diagnostico de la DM.

E

60% de los pacientes se detecta Neuropatia solo con el
uso de Martillo, Diapason y Monofilamento.

El 10% de los pacientes con Neuropatia tienen una
amputacion del pie.

En Veracruz cada 30 minutos se amputa un pie.

Clinica CIMA 2015; Barbosa 2014



EXPLORACION NEUROLOGICA \
ELEMENTAL PARA EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO.
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Exploracion fisica y morbilidad de los miembros
pélvicos en el paciente con DM2 Vargas Daza y cols

Querétaro.
OBJETIVO

" \‘\1\)
&

g
g
)
g
©
&)

‘Buscar exploracion de miembros pélvicos
METODOS

-189 expedientes de pacientes con
RESULTADOS

Edad promedio 59 anos

%,

*44.4% que acudio 16 o mas
veces a consulta para que le

revisaran los pies una sola vez
‘44.4% que acudio 16 o mas veces a consulta’p

‘Predomino sexo femenino

consultas al aho
Tiempo de evolucion de DM2 : 10 afos +

{Qué partes del cuerpo de exploraron si no les quitaron los zapatos y
calceti

Os pies una sola vez

l. ;Por qué no se esta
realizando una

Revista Medica
exploracion completa

: (=Y
del Instituto Mexicano ‘bﬂ

del Seguro Social
en el paciente con DM?

volumen 51 numero 3

mayo-junio

2013

; : X a % ’v E:’ ".'
2. ;Por qué no se

consignan los datos en el
expediente?

L0 |

1
..js'..;’

ilidadd@éla ! §
eTtension arteriz




La Neuropatia afecta fibras sensitivas,
motoras y autonomicas del sistema
nervioso periferico.

El diagnostico es clinico y la exploracion
fisica con Martillo de Reflejos y Diapason
128 ciclos y monofilamento de Semmes-
Weinstein 10gr de presion , termografo y
aguja de punta roma o carretilla lo detecta
desde etapas muy tempranas.

M.Botas Velasco, D.Cervell Rodriguez et al. An update on the
diagnosis, treatment and prevention of diabetic peripheral
neuropathy. Angiology 2017: 69: 174-181.



Diagnostico Neurologico
elemental .

La Neuropatia diabetica constituye la primera afectacion de la
DM y su diagnostico temprano influye en el pronostico.

Hasta el 50% de las neuropatias perifericas diabéeticas pueden
ser asintomaticas. Si no se reconoce y no se implementa el
cuidado preventivo de los pies, los pacientes corren el riesgo
de sufrir lesiones en los pies insensibles.

El reconocimiento y el tratamiento de la neuropatia
autonomica pueden mejorar los sintomas, reducir las secuelas
y mejorar la calidad de vida.

Rodica Pop-Busui, Andrew J.M. Boulton, Eva L. Feldman, Vera Bril, Roy
Freeman5, Rayaz A. Malik, Jay M. Sosenko, Dan Ziegler. Diabetic
Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association.
Diabetes Care 2017; 40(1): 136-154.
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polineuropatia simeétrica distal a partir del
diagnostico de diabetes tipo 2 y 5 anos despues

del diagnostico de diabetes tipo | y al menos una
vez al ano.

A todos los pacientes se les debe evaluar

En todos los pacientes con prediabetes se debe
realizar una exploracion para buscar neuropatia.

En el cien por cierto de los pacientes con DM| y
DM2 deben ser evaluados cada ano, con
monofilamento de 10 gr de presion.

Rodica Pop-Busui, Andrew J.M. Boulton, Eva L. Feldman, Vera Bril, Roy Freeman5, Rayaz A. Malik, Jay M. Sosenko, Dan
Ziegler. Diabetic Neuropathy: A Position Statement by the American Diabetes Association. Diabetes Care 2017; 40(1): 136-154.
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Diabetes, Neuropatl'a,Ulceras

y Pie Diabético

lagnostico de la DM

30 a 50% de las personas desconocen su problema por meses o anos

':,‘.‘:ﬁ::‘}'_“"x ag\.\ |
ool

Retinopatia diabética
16-21%

Nefropatia diabética

12-23%

/A (“1 = b S :
Neuropatia diabética Dafio Macrovascular
25-40%

Liddle J. Evidence for the NSW Health Department Guidelines for the Clinical Management of Diabetes Mellitus in
adults. Part 1. Australia: NSW Department of Health; 1996. Actualizada en 2006



Desmielinizacion y

N w Fibrosis y perdida de
desmielinizacion

ganglios de la raiz dorsal

de nervios y células del cuerno
periféricos anterior K !
4 £
Degeneracion Atrofia de
y perdida fibras
axonal musculares

Aguilar Rebolledo Francisco, Neuropatia Diabética, aspectos practicos, diagndsticos y medidas profilacticas, editorial Alfil 3era
edicion, México, 2009, pp. 125-126.



SISTEMA SIMPATICO

Sujeto normal de
8§ w0 25 afios de edad
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las pupilas

Diabético de
25 afios de edad
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bronquios

pulmones
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pancreas las glandulas
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urnnaria intestinales
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intestino



NEUROPATIA
SENSITIVO/DOLOROSA

POLINEUROPATIA NEUROPATIA
CON DISTRIIBUCION SAIMAL TRONCAL Y
EN GUANTE Y CALCETIN DISTAL (AMIOTROFIA) CRANEAL

Aguilar Rebolledo F; Diabetes Mellitus y sus complicaciones, parte 2; Revista de plasticidad y restauracion neuroldgica México
2007, 6:1:35-44.



5. Sintomas positivos
* Dolor ardoroso
* Dolor quemante persistente o dolor sordo

@y« Dolor como una pufialada, piquetes o como
toques eléctricos paroxisticos

* Disestesias dolorosas (parestesias dolorosas)
» Dolor provocado (hiperalgesia al tacto)
» Alodinea (dolor intenso al tacto 0 movimiento)

tiempo
 Entumecimientoy calambres que producen
Insomnio
Sintomas negativos
» Hipoalgesia , analgesia
* Hipoestesia, anestesia —
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\Q‘&&N‘,Ult“, Noy,

neuropaticos de los miembros inferiores en los pacientes diabeticos.
En: Levin y O'Neal. El Pie Diabetico. Elsevier Espafia; 2008, p 33 - 74




Tanenberg R, Donofrio P. Problemas neuropaticos de los miembros inferiores en los pacientes diabeticos.
En: Levin y O'Neal. El Pie Diabetico. Elsevier Espana; 2008, p 33 - 74



EVALUACION DE LA INTENSIDAD ¥
LA FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS (TS5
[AMEXD 2 - T55)

Forma de Calificacion de los sintomas de neuropatia
(Delor, ardor, parestesia y entumecimiento)

Fechaevaluacion

Frecuencia Intensidad
de los Ausente Leve Moderado Grave
sintomas
Ocasional 0 1.00 2.00 3.00
Frecuente 0 1.33 233 3.33
(Casi)
Continua 0 1.66 2 66 366
. Sumatoria
. . . Sintomas .o .
Permite evaluar la intensidad frecuencialintensidad
Dolor
del dolor y los efectos del Ardor
tratamiento con evaluaciones Parestesias
Entumecimienio
subsecuentes antes y Total

después.

Adendum: Para evaluar la intensidad de los sintomas se reguiere cuestionarios sencillos que proparcionen
infaormacion de loz sintomas de lo neuropatia parg apreciar mejorio o empeoramisnta de los misma, en un
periodo de tiempo de vigilancia. Esta taobla, consigna la presencia o gusencia de la neuropatia, ademds de la
grovedad y la modificacidn de los sintomas en el tiempo.

Forma de Calificacion de los sintomas de
neuropatia (Total Symptoms ScoreTSS) (Dolor,
ardor, parestesia y entumecimiento).

Aguilar Rebolledo F. Newropstis Disbetica. Aspectos practicos, disgnosticos, ierapsutico y medidas profilacticas. Editorial
Alil, México, 2008; 147



SISTEMA PARASIMPATICO
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SISTEMA SIMPATICO

TRATAMIENTO,
PREVENCIONY
REHABILITACION

dilata
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intestinales

Académico Dr. M en C, Francisco Aguilar Rebolledo



OPCIONES DETRATAMIENTO DE
ACUERDO A FISIOPATOLOGIA

Aumento de la produccién
hepaticade laglucosa
Pérdida de peso, elerciclo,
blguanidas, tiazolidinedionas,
posiblemente secuestradores
de dcldos blliares.

Aumento de la produccién
hepdticade la glucosa
antagonistas de los receptores antagonistas de los receptores
de GLP-1, Inhibidores de DPP- de GLP-1, semejan amifina
IV, semejan amilina

de insulina.

Aumento de laresistencia a
la insulina. . Sulfanilureas, meglitnidas,
Pérdida de peso, eerciclo, HIPERGLICEMIAEN DIABETES TIPO 2 antagonistasde losreceptores

blguanidas, tiazolidinedlonas, de GLP-1, Inhibldores de DPP-

antagonistas de los receptores IV
de dopamina D2 \

tasa Absorcidn de Efecto del deterioro de la
vaclam géstrico incretina.
carbohidratos :
antagonistas de los receptores |nhibidores de antagonistas de los receptores de
GLP-1, Inhibidores de DPP-|V,
alpha-glucosidasa

Disminucién de la
secrecién de Amilina

de GLP-1, Inhibidores de DPP-

semejan amilina
IV, semejan amilina F

posiblemente secuestradores
de acldos biliares.




Tratamiento sintdmatico y etiopatogénico 4‘

()bjetiy

Tratamiento basico
(control glucemia)

Analgesicos

convuls-
antes

guinina



TRATAMIENTO SINTOMATICO.
Neuropatia Dolorosa

Nicleo

* Antiepilépticos

( Gabapentina, Pregabalina, Topiramato,
Carbamazepina)

Piel

\ “; ¢
2 ¥ I

Mielina Dolor i

e
Nervio o
2 ly
LN Desmielinizacion 5
B \/\ ’
Inflamacion N~ O
— o
/‘r/ -
A Impulso .,
- 4 elactiico Musculo
S

Desmielinizacion

* Analgésicos
( Acetaminofen, Ibuprofeno, Tramadol,

buprenorfina)

* Antidepresivos =y

( Duloxetina, sertralina, fluoxetina, %37
amitriptilina, imipramina, entre otros) g @

Neurotransmisor -
(sustancia P) ’

» Camara hiperbarica , desensibilizacion,
crema de capsaicina, sulfato de quinina

g /4 5 g
Neurona (fibra C) ;0 y  \
) y



S
(:(
(@
(@
-
<
{
(7,
(®
(7,
<
{am
N
F\)
(@
(@
(75
(¢
((
f\)
=)
(
(®
(&
(
()
(®
(0
=

F\) N

(

[

(0
ne

Farmacos anticonvulsivos | Dosis efectiva
(mg / dia)

Primera Fenitoina 100 — 300

generacion
Valproato 200 - 1200
Carbamazepina 100 — 600
Clonazepam 05 -- 4

. Gabapentina 300 — 900

Generacion
Lamotrigina 100 — 400
Topiramato 50 -300
Oxcarbazepina 300 — 1200

Pregabalina 150 — 600 mgs
Generacion

Aguilar Rebolledo F. Tratamiento de la neuropatia dolorosa. Prevencion y rehabilitacion.
Actualidades parte Il. Rev Med Familiar 2016 (3)2:31-43



TRATAMIENTO ETIOLOGICO
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* Antioxidantes barredores de radicales libres y
mantenedores de niveles de vitamina C y E.

* Acido Alpha Lipoico en combinacién con L-arginina.

Acido Gamma Linoleico, Carnitina y biotina.

BN o N B
mpna l.lm)]c L-C-rnitine Alpt'2 Lipoic
+ I-C :r1iting a Linoic + Bigy

suplemen. - F._menticip

suplerncnto Alimenticio

3
UM N,
: :2’
s &
O 2y o>

. Alpha _&ipoic
camma -inolenic Ac
suplem nto \limenticio
3 .:z,a i . = 4 5

L-Argiiine

suplems1i-0 | -imenticie

Comt.

Cipsuias

Baicus C, Purcarea A, von EIm E, Delcea C, Furtunescu FL. Alpha-lipoic acid for diabetic peripheral neuropathy. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2018, Issue 2. Art. No.: CD012967. DOI: 10.1002/14651858.CD012967.



Nerv1o con desmlehmzacmn

BN

~ - \ ~ ‘ﬁ A
Dafio microvascular : .\\f%’

1.Engrosamientode la 4

; Tratamiento
membrana basal capilar.
'f.gérdida de cobertura ALPHA LIPOICO

Perineuro

Endoneuro

Daio Neuronal
; sanguineos

Regeneracion con

Desmielinizacion

o— o ‘,.,_“

\m e - alpha lipoico
Ardor WANON i TN
Dolor == SN BN
Entumecimiento NS .,
Piquetes X A
Calambres
Referencias bibliograficas

1. Tortora GJ, Grabowski SA. Principios do anatomia y lisiologla, 9* edicdn. Oxlord
University Pregs. Maxico, D.F, 2001, pp, 387-03, 432.3
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Efficacy and Safely of Antioxidant
Treatment With o-Lipoic Acid Over 4
Years in Diabetic Polyneuropathy

The NATHAN 1 Trial
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; QUE NO ESPERA EL FUTURO?

RELEVANCIA DEL NERVE-
CHECKY CASE- IV
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INVESTIGACION CIENTIFICA

|. Existe una perspectiva de que se puedan descubrir nuevos
agentes, como bloqueantes selectivos de locales especificos en
los receptores NMDA, de canales de sodio y de calcio y para
modulacion de la temperatura.

2. Estres oxidativo. Hay evidencia cientifica del dano al sistema
nervioso por Radicales libre de Oxigeno y Nitrogeno como
una causa importante en la patogenesis de la Neuropatia.

3. Las sustancias que puedan mejorar la produccion de Oxido
Nitrico por el endotelio, mejorara el dano vascular,; metabolico
y neurologico de la macro y microcirculacion.

Juster-Switlyk K, Smith AG. Actualizaciones en neuropatia periférica diabética. F1000Res . 2016. 5



i QUE NOS ESPERA PARA EL FUTURO?
INVESTIGACION CIENTIFICA

I. Terapia Génica. El conocimiento de los ensambles de los
nucleotidos generadores de SNIPS pueden ser estrategias para
prevenir la deteccion de las complicaciones en la Diabetes,
disminuyendo los genes terapéuticos que inhiben las proteasas y
que estimulan el desarrollo de factor de desarrollo nervioso.

2. Nuevos medicamentos para tratar. Medicamentos que reduzcan
la glucosilacion de los tejidos articulares del cuerpo, reduciendo
las complicaciones neuropaticas.

Juster-Switlyk K, Smith AG. Actualizaciones en neuropatia periférica diabética. F1000Res . 2016. 5



i QUE NOS ESPERA PARA EL FUTURO?
INVESTIGACION CIENTIFICA

Educacion. Es uno de los aspectos mas importantes
para todos los profesionales de la medicina que traten
pacientes con DM y estén preparados en un educacion
medica de excelente en nutricion, obesidad, dislipidemia
y sindrome metabolico.

Investigacion en respuesta inflamatoria temprana, factor
de desarrollo nervioso y glucosilacion avanzada.

Politica en Salud. Aplicacion de la normatividad por todo
el personal de atencion sanitaria.
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Educacion para la Neuropatia.

4 www.neurodiab2018.com
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P17 DETECTION OF DIABETIC NEUROPATHY IN A
SUBURBAN POPULATION IN MEXICO

Aguilar—Rebolledo F* ", Teran--Soto J.M.!, Viveros-Romero C2

M Clinica CIMA ~ Xalapa ~ Mexico
12l Biomedical University Rafael Guizar y Valencia, Xalapa, Veracruz, Mexico

OBJECTIVES:

To detect the prevalence of symmetric distal diabetic neuropathy affecting extremities and relate it to the
years of evolution of the disease.

METHODS:

Various methods to evaluate the presence of diabetic neuropathy (DN) or sensory alteration were used,
along with the DN4 Questionnaire, and the physical examination using tools such as the reflex hammer,
Semmes-Weinstein monofilament of 10 grams of pressure, and a tuning fork of 128 Hz or cycles. HbAlc
was also taken into account.

Patients were divided into IV groups according to years of evolution of DM2; Group | consisted of those
with 0 to 5 years of evolution and was formed by 34 patients, Group |l of patients with 6 to 10 years of
evolution and consisted of 25 patients, Group |ll of patients with 11 to 15 years of evolution and was
formed by 19 patients, and Group IV of those with 16 years or more of evolution and was formed by 23
patients.

RESULTS:

We examined 101 patients with DM2. Within the studied sample 32 people were males (31.68%) and
69 were females (68.31%), with an average age of 55.75 years = 11.80. Average evolution of DM2

was 10.60 years = 8.67 with an average of 10 years for both sexes. The general prevalence of DN was
58.41%: Group | presented a prevalence of DN of 32.35% (n=11), Group Il of 48% (n=17), Group lll with
a prevalence of 89.47% (n=17), and Group IV with a prevalence of DN of 82.60% (n=1%). The general
average of HbA1c level was of 7.83 = 1.79 forthe 1071 patients. During interrogation only 24 of the 59
patients (40.67%) referred symptoms of DN. During the physical examination 77.96% (n=46) of the 59
patients presented some alteration during exploration with a 128-cycle tuning fork and 49.15% (n=29)
presented an aleration during exploracion with monofilament.

CONCLUSIONS:

Diabetic neuropathy is the first complication found in patients with DMZ2. It is only diagnosed in roughly
40% of patients with DM2 The main risk factor for DN is time of evolution and lack of metabolic control,
reflected by high HbA1c levels. The use of a 128-cycle tuning fork is the most important tool one can
use to detect the presence of DN (77.96% of cases). The monofilament detects nearly half of cases with
alterations in the sensibility, increasing the risk of suffering an ulcer or diabetic foot. In Latin America
the education of the medical personnel in the use of the tuning fork and meonofilament in the physical
examination of the patient with DM is indispensable in order to diagnose DN.
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Evaluacion de la NEUROPATIA DIABETICA
SENSITIVA en Pacientes Diabéticos de la
consulta de Medicina Familiar (Medicina de
Primer Contacto) por “Quantitative Sensory
Testing” (QST)- NerveCheck en el Centro
Integral de Medicina Avanzada “CIMA” en
colaboracion con la Clinica 66 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Xalapa,

Veracruz.
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CENTRO INTEGRAL DE MEDICINA AVANZADA “CIMA” EN COLABORACION CON LA
CLINICA 66 DEL IMSS, XALAPA, VER. Y UNIVERSIDAD BIOMEDICA “RAFAEL GUIZAR Y
VALENCIA”

TITULC:

La NEUROPATIA DIABETICA SENSITIVA en pacientes Diabéticos de la
consulta de Medicina Familiar (Medicina de Primer Contacto) por
“Quantitative Sensory Testing” (QST)- NerveCheck en el Centro Integral de
Medicina Avanzada “CIMA" en colaboracion con la Clinica 66 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Xalapa, Veracruz.
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CUANTO A LA INGENIERIA BIOMEDICA?

PALABRAS CLAVE:
(Utilizar preferentemente Major Subject Headings del Index Medicus/Medling)
Diabetes, neuropathy. Diabetic foot, sensory testing.

RESUMEN ESTRUCTURADO:
(Fundamento, Disefio, Sujetos de Estudio, Intervenciones, Resultados esperados, Andlisis a
realizar)

A pesar de que la polineuropatia diabética sensitiva es una complicacion frecuente de la diabetes
tipo 1 y 2 y que las fibras nerviosas medianas y pequefias son las que padecen el dafio inicial,
actualmente no disponemos de herramientas para el diagnostico cuantitativo, fiables y de facil
acceso e implementacidn para la utilizacion en la consulta diaria. En los dltimos afios el IP de
este proyecto, el Dr. Francisco Aguilar Rebolledo, ha estado trabajando en el desarrollo de un
dispositivo portatil para el diagnostico cuantitativo de la neuropatia diabética sensitiva.

El objetivo de este proyecto de investigacion es evaluar la prevalencia de las fibras sensitivas
lesionadas en centros asistenciales del primer nivel y especializados, determinando el impacto
diagnostico del Q3T en la evaluacion de la sensibilidad vibratoria, térmica y dolorosa en
pacientes con Diabetes Mellitus con los métodos habituales del diagndstico , reforzados con el
Neuropathy Disability Score, el Total Symptom Score el Mac Gill Questionary resumido, el registro
de la Historia Clinica para la valoracion neurolagica del pie diabético y la termometria plantar con
el térmodo del NerveCheck en pacientes con Diabetes Mellitus. Para ello se hace conveniente por
la potencia estadistica, evaluar a > de 265 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 divididos
aleatoriamente en 3 centros de asistencia de cada area de la Ciudad de Xalapa Veracruz (Clinica
CIMA, Clinica 66 IMSS, Universidad Biomédica RGYV).

A cada uno de ellos un investigador y con un dispositivo NerveCheck Master le sometera al
estudio de evaluacion de sensibilidad de las 4 fibras nerviosas sensitivas (Vibracion, frio, calor y
termoalgésico). luego se evaluaran los datos de la historia clinica (HCL) y el Total Symptom
Score (TSS). A partir de los datos obtenidos se valoraran la prevalencia diagnostica segun los
métodos antes sefialados por separado y en conjunto con el instrumento QST (NerveCheck).

Russell J, Feldman EL, et al. Lifestyle intervention for pre-diabetic neuropathy. Diabetes Care. 2009 Jun.
29(6):1294-9
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Equipos de neurofisiologia y tratamiento
con oxigeno hiperbarico:

ESTUDIO DE “CASE IV” PARA
DETECTAR 7 SENSIBILIDADES,
ENTRE ELLAS LA
DISAUTONOMIA CARDIACA.

LA CUAL DE NO DETECTARSE
EL RIESGO DE MORIR A 4
ANOS ES DEL 60%.




la neurociencia de la rehabilitacion:

*A nivel cerebral:
sEmbolia
=|nfarto
"Hemorragia

*A nivel de nervios craneanos:
=Paralisis del 3er. Nervio craneal motor ocular
= Paralisis del 5° nervio craneal trigémino
»Parilisis del 7° nervio craneal facial
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i QUE NOS ESPERA PARA EL
FUTURO EN CUANTOA LA
INGENIERIA BIOMEDICA?

| Industria. Es relevante que la industria y la ciencia mejoren la
calidad de los estudios sobre bases cientifica, desarrollando
tratamientos potenciales para su aplicacion clinica.

2. Progresos en la comunicacion. La comunicacion actual es
soberbia y debemos aprovechar las herramientas como
Google, PubMed, Cochraine, American Medical Association,
AMC, para mostrar el duro trabajo medico y las nuevas
tecnologias.

Russell J, Feldman EL, et al. Lifestyle intervention for pre-diabetic neuropathy. Diabetes Care. 2009 Jun.
29(6):1294-9
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I. Aspectos Emocionales. Todos los pacientes deben tener
apoyo cientifico, emocional y psicologica;
desenmascarando las falsas terapeuticas de charlatanes.

|. Educacion. Evitar sobre cargas de peso.Todos los
pacientes requieren equipo ortesico adecuado segun la
evolucion de la enfermedad: plantillas, zapatos, calcetines,

que sean capaces de ser confortables y prevenir danos
neuropaticos en el futuro.



BIOMECANICA DE LA MARCHA.
IMPORTANCIA DE LAS
PROTESISY ORTESIS
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. LABORATORIO DE MARCHA Y
MOVIMIENTO

2. ELECTROMIOGRAFIA
DINAMICA

3. ROBOTICA.



Puntos de Presion
e Fase de Apoyo
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» Alteraciones de linea 'y
distribucion de carga

* Hallux Valgus
* Talalgias
» Hiperqueratosis

* Ulceras por presion en
el dorso piey
metatarsianos

* Ulceras plantares
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Funciones

Prevencion

Descarga de estructuras Oseas
Evitar Hiperqueratosis
Evitar ulceras

Dar mayor confort
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Diabetes, Neuropatia,f]lceras
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7° Diplomado

“Diabetes, Neuropatia, Ulceras
y Pie Diabético”
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Aguilar Rebolledo F, 2009, Dinh Thanh MD, Harvard Medical School, Boston USA.
tercera edicion edit, Alfil, Chapter:The pathogenesis of the diabetic foot
México ulcer: prevention and management )
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The Pathogenesis of the Diabetic Foot Ulcer:
Prevention and Management

F. Aguilar Rebolledo, J. M. Teran Soto and Jorge Escobedo de la Penia
Centro Integral de Medicina Avanzada (CIMA), National Institute of Social Security:
National Medical Center XXI** Century, National Institute of Social Security,
“Gabriel Mancera” General Hospital
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» www.plasticidadcerebral.com

» Centro Integral de Medicina Avanzada

«CIMA»
» Universidad Biomedica Rafael Guizar y
Valencia.


http://www.cimaxalapa.mex.tl/

“Sin duda, la felicidad siempre sera parte de aquel
hombre que sepa reconocer los meéritos de los demas

pueda alegrarse del bien ajeno como si fuera propio”
“El acto de ensenar, es un acto de amor a los demas”

“Agradable es... cuando alguien ayuda al enfermo,

pero admirable es... cuando da su tiempo para
prevenir su enfermedad”

Dr.M en C Francisco Aguilar Rebolledo

Rector UBRGYV







LOS OJOS NO VEN
LO QUE EL
CEREBRO NO
SABE




