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Relevancia para la profesion o la practica clinica: Demostrar la
importancia del EF en mujeres con diagnostico oncoldgico.
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Introduccién: Entre un 25% y un 60% de las mujeres tratadas por
cancer de mama (CM) experimentan dolor persistente. La seleccion
y el éxito del tratamiento dependen de una adecuada evaluacion que
permita caracterizar este dolor. En el afio 2021, la International As-
sociation for the Study of Pain (IASP) propuso una actualizacion de los
criterios clinicos de clasificacion del dolor, cuya aplicabilidad en mu-
jeres tratadas por CM aln no ha sido estudiada exhaustivamente.
Objetivos: Describir los mecanismos de dolor presentes en mujeres
con dolor persistente tras el tratamiento del CM con base a los
nuevos criterios IASP.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se seleccionaron
35 mujeres tratadas de CM unilateral no metastasico con dolor per-
sistente superior a tres meses. La valoracion se realizé de acuerdo
con el arbol de decision clinica de la IASP e incluy6é una anamnesis
y exploracion fisica, y se utiliz6 el cuestionario Douleur Neuropathi-
que-4 y el indice de Sensibilizacién Central.

Resultados: La localizacion principal del dolor fue en el area de la
mama (62,8%), seguida de la zona costal (17,1%). Ademas, el tiempo
promedio de duraciéon del dolor fue de aproximadamente 8,14 (3,25)
meses, Y la intensidad del dolor (escala visual analdgica) obtuvo una
puntuacion media de 5,28 (1,84) cm. Finalmente, un 71,4% presen-
taron dolor nociceptivo, un 68,6% dolor neuropatico, un 25,7% posi-
ble dolor nociplastico y un 48,6% probable dolor nociplastico.
Conclusiones: Las mujeres con dolor persistente después del trata-
miento del CM parecen presentar mecanismos de dolor de tipo mix-
to con predominio de dolor nociceptivo.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: El conocimiento
de los mecanismos de dolor presentes en mujeres tratadas de CM
puede conducir a la implementacion de procedimientos de fisiote-
rapia mas individualizados y efectivos.

Palabras clave: Dolor nociceptivo. Dolor neuropatico. Dolor del
cancer. Neoplasias de mama.
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Introduccion: La poblacion de prematuros moderados-tardios supo-
nen el mayor porcentaje de nacimientos prematuros, presentando
distintos factores de riesgo y un riesgo neurologico a padecer alte-
raciones en el neurodesarrollo.

Objetivos: Valorar la relacion existente entre la evaluacion de los
movimientos generales en su periodo writhing con los factores de
riesgo neuroldgico de los instrumentos (Nursery Neurobiologic Risk
Score y el Perinatal Risk Inventory).

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo donde se incluyo a pre-
maturos moderados-tardios que se encontraban dentro de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales o de los Cuidados Intermedios en
su hospital de referencia y con un cuadro clinico estabilizado.
Resultados: No se encontrd relacion de los factores de riesgo neu-
rologicos (puntuacion de Apgar, crisis epilépticas, hemorragia intra-
ventricular, leucomalacia periventricular, hidrocefalia, meningitis,
alteraciones en el electroencefalograma) de los instrumentos
Nursery Neurobiologic Risk Score y el Perinatal Risk Inventory con
ningn patron patologico de la evaluacion de los movimientos gene-
rales (p > 0,05).

Conclusiones: No existe relacion entre los factores de riesgo neu-
rologicos y los patrones anormales en el periodo writhing de los
prematuros moderados-tardios, ya que estos factores presentan
una incidencia baja o de una baja gravedad.

Relevancia para la profesion o la practica clinica: La poblacion de
prematuros moderados-tardios presenta una menor incidencia de
factores de riesgo neurologicos con consecuencias en el neurodesa-
rrollo, por lo que se hace necesario el seguimiento de los sujetos
que presenten otros factores de riesgo como los metabdlicos o res-
piratorios, para evitar el desarrollo de alteraciones neurolégicas.
Palabras clave: Prematuro. Factor de riesgo. Evaluacion neuroldgica.
Keywords: Preterm. Risk Factor. Neurologic Examination.
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Introduccion: La paralisis cerebral es una de las principales causas
de discapacidad infantil. Esta condicion cursa con diversos proble-
mas asociados, entre los que destacan los problemas motores, que
pueden tener un impacto significativo en la marcha. Existen diver-
sas técnicas para su rehabilitacion, entre las que se encuentra la
robética.

Objetivos: Revisar la evidencia disponible de la aplicacion de en-
trenamiento robdtico de marcha como rehabilitacion. Ademas, se
pretende definir cuales son sus efectos, especificar si es mas efec-
tiva que otros tratamientos y averiguar si es mas efectiva en com-
binacion con otras técnicas.

Metodologia: Se desarrollé una busqueda en PubMed, EBSCOHost,
WOS, PEDro y Cochrane, siguiendo el método PRISMA, acotandola a
ECA publicados entre 2012-2022.
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