.
\

P

Biologicas

KUXULKAB’

-Tierra viva o naturaleza en voz Chontal-

de Ciencias

émica
« REVISTA DE DIVULGACION CIENTfFICA »

P4

—Namero especial—

Acad

:g Patologia Celular:

n

A i,y
$Celular

© Volmemzs  Nmeoe  Enewabrizozz

Dr. José Guadalupe Chan Quijano
Editor invitado; profesor de la Universidad Auténoma de Guadalajara,
ampus Tabasco

Powered by

Arizona State University



TRABAJO DE CAMPO: PROFESORA DE LA DACBiol-UJAT EN LA COLECTA DE MUESTRAS DE POLEN DE Rizophora mangle.
Laguna de Términos; Campeche; México.
Fotografia: cortesia de Marcela Alejandra Cid Martinez



ISSN 2448-508X

UNIVERSIDAD JUAREZ

AUTONOMA DE TABASCO
<
«ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

DiRrecTORIO
L.D. Guillermo Narvaez Osorio
tor

Dra. Dora Maria Frias Marquez
etaria de ici

Dr W|Ifr|d0 Miguel Contreras Sal

deIn
Mtro Jorge Membrefio ]

inSEn ga revista KUXULKAB' (vocablo chontal que significa «tierra viva» o
e ,m{ﬁie':ﬁzmando Velez Tellez «naturaleza») es una publicacion cuatrimestral de divulgacion cientifica
D Arturo Garrido Mo la cual forma parte de las publicaciones periddicas de la Universidad Juarez

) Autonoma de Tabasco; aqui se exhiben topicos sobre la situacion de nuestros
recursos naturales, ademas de avances o resultados de las lineas de investigacion

na Rosa Rodriguez Luna Ry 1>t ' ! el
dentro de las ciencias biologicas, agropecuarias y ambientales principalmente.

El objetivo fundamental de la revista es transmitir conocimientos con la
aspiracion de lograr su mas amplia presencia dentro de la propia comunidad
universitaria y fuera de ella, pretendiendo igualmente, una vinculacion con la
‘ sociedad. Se publican trabajos de autores nacionales o extranjeros en espanol,
coordl con un breve resumen en inglés, asi como también imagenes caricaturescas.

ComiTé EpiToriaL bE KuxuLkag'

Dr. AnT rés Reséndez Medina * KUXULKAB' se encuentra disponible electrénicamente y en acceso abierto:

|l u

Bi6l. Fernando Rodrlguez Quevedo : Revistas Universitarias (https://revistas.ujat.mx/)

Editor ejecutivo y ¢ Portal electrénico de las publicaciones periddicas de la Universidad

Dra. Coral Jazvel Pacheco Figueroa Juarez Auténoma de Tabasco (UJAT).

Dr. Jesis Garcia Grajales

Dra. Carolina Zequeira Larios

Dr. Rodrigo Garcia Morales

Dra. Maria Elena Macias Valadez-Trevifio
Ocean. Rafael Garcia de Quevedo Machain
M.C.A. Ma. Guadalupe Rivas Acufa

Dr. Nicolas Alvarez Pliego

Repositorio Institucional (http://ri.ujat.mx/)

Plataforma digital desarrollado con el aval del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT), se cuenta con un acervo académico,
cientifico, tecnolégico y de innovacion de la UJAT.

Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas

Dra. Nelly del Carmen Jiménez Pérez ' ul Ll(-luh (Cientl’filc:.s ze Amc‘irica Latina), el Caribe, Espana y Portugal
Dr. Marco Antonio Altamirano Gonzalez Ortega www.latindex.ppl.unam.mx

Dra. Rocio Guerrero Zarate Red de instituciones que rednen y diseminan informacion sobre las
Dr. Eduardo Salvador Lopez Hernandez publicaciones cientificas seriadas producidas en Iberoamérica.

Dra. Nadia Florencia Ojeda Robertos PERIODICA (http://periodica.unam.mx)
Pe |cg|r:p.

Dr. Maximiano Antonio Estrada Botello Base de datos bibliografica de la Universidad Nacional Auténoma
Dra. Melina del Carmen Uribe Lopez "% de México (UNAM), con registros bibliograficos publicados América

Dr. José Guada!uvpe Chan Quijapo Latina y el Caribe, especializadas en ciencia y tecnologia.
Dra. Martha Alicia Perera Garcia

Dra. Ramona Elizabeth Sanlucar Estrada
M.C.A. Alma Deysi Anacleto Rosas
Dra. Ena Edith Mata Zayas
M. en Pub. Magall\/ Guadalupe Sanchez Dominguez
M.C.A. Maria del Rosario Barragan Vazquez
M. en C. Leonardo Noriel Lopez Jiménez
Dra. Violeta sz Carrera
Correc S
M.Arg. Marcela Zurita Macias-Valadez
M.enC. Sulma Guadalupe Gomez Jiménez
Nuestra portada:
LIA. Erve\/ Baltazar Esponda Nimero especial «patologia celular: aplicaciones de la biologia celular».

d Diseno de:

Srta. Ydania del Carmen Rosado Lopez Fernando Rodriguez Quevedo (DACBiol-UJAT); José Guadalupe Chan Quijano (UAG-Tabasco).
Téc. Juan Pablo Quifionez Rodriguez

Bidl. José Francisco Juarez Lopez Fotografias de:

Est. Bidl. Gloria Cecilia Arecha Soler Imagen alusiva al nimero especial y por la convocatoria de publicacion.

Est. G.A. Diana Cecilia \Ielézquez Leyva - _______________________________________________________________________________________________|
Est. |.A. José Manuel Ramirez Cruz

Apo KUXULKAB’, afio 28, No. 60, enero-abril 2022; es una publicacién cuatrimestral editada por la Universidad Juarez Auténoma

de Tabasco (UJAT) a través de la Division Académica de Ciencias Biolégicas (DACBiol). Av. Universidad s/n, Zona de la Cultura; Col.

Consejo EpiToriAL (EXTERNO) Magisterial; Villahermosa, Centro, Tabasco, México; C.P. 86040; Tel. (993) 358 1500, 354 4308, extension 6415; https://revistas.
Dra. Lilia Maria Gama Campillo ujat.mx; kuxulkab@ujat.mx. Editor responsable: Fernando Rodriguez Quevedo. Reservas de Derechos al Uso Exclusivo No. 04-2013-
S \ 090610320400-203; ISSN: 2448-508X, ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor. Responsable de la dltima
actualizacion de este nimero: Editor ejecutivo, Fernando Rodriguez Quevedo; Carretera Villahermosa-Cardenas km 0.5; entronque a

d C Bosques de Saloya; CP. 86039; Villahermosa, Centro, Tabasco; Tel. (993) 358 1500, 354 4308, extension 6415; Fecha de la Gltima

Dra. JuIlana Alvarez Rodriguez modificacion: 10 de enero de 2022.
) de Ciencias Econdmico Adminis

Las opiniones expresadas por los autores no necesariamente reflejan la postura del editor de la revista, ni de la DACBiol y mucho
menos de la UJAT. Queda estrictamente prohibida la reproduccion total o parcial de los contenidos e imagenes de la publicacion sin
previa autorizacion de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.



Editorial

Estimados lectores:

ste numero de Kuxulkab’ es resultado de la colaboracion entre la Divisién Académica de Ciencias Bioldgicas

de la Universidad Judrez Auténoma de Tabasco y la Universidad Auténoma de Guadalajara, Campus Tabasco

como parte del que hacer de las instituciones de educacién superior y de posgrado para concatenar
la vinculacién entre universidad y académicos. Por ello, este producto editorial tiene como objetivo fomentar
desde la divulgacién cientifica la importancia de estudiar la célula desde las disciplinas clinicas, de la salud y
la ambiental.

La célula es la unidad elemental de la vida y tiene una capacidad fascinante para dar a conocer y explicar
enfermedades, trastornos, sintomas y funciones desde la biologia celular animal y vegetal. Ademas, se ha
reivindicado el estudio de la célula e interesados de este topico siguen demostrando las grandes maravillas que
la biologia celular tiene en todo un sistema.

En nuestra manera de trabajo, proporcionamos una breve smopsns de las .apertaciones gue: conforman esta

publicacion: A=A =
«MicroARN's (miARN' s) como reguladores de la expresién génica y-su- mrportancm» aportacionrespectoala 1mportanc1a
que tienen los miARN's como uso de biomarcadores para mantiﬁcar niveles de expresion en enfermedades. .

«Follaje de 'Erythrina americana' Miller y 'Gliricidia sepium (}acq .) Walp., fuente de taninos: implicaciones de su consumo
por los ovinos»; material en donde se presenta la importancia de la blologla celular Vegetal, especificamente con log

taninos, ya que ofrecen beneficios en la salud yen la producc1on ammaifde rumlantesal momento de allmentarse*

con legummosas & = RV | |

«Percepcion inicial de una paciente con el Smdrome de Horner: umastudlo de caso»; escrito ‘donde Se reporta un estud1o
de paciente femenino, encontrandose un deterioré muscular; dicho, texto aporta datos respecto al comportarnlento
de la enfermedad en personas mayores y su contrlbucmn al tratami o, et ALY

«Efectos celulares de la exposicion a mlcropartlcwl&s plastlcas en ergamsmos acuatlcos» articulo donde se expone que
los microplasticos y nanoplasticos, provocan daros a mvel celular en organismos acuéticos, en donde se puede
llegar a comprometer la funcién vital de los 6rganismos e 1nc1uso alterar las func1ones metabohcas ﬁsmloglcas e
histopatolégicas pudiendo provocar la muerte. v - L

— W

«Sindrome de Guillain-Barré (SGB): estudio de caso Uanedad AMAN en T abasco Mex1co» 105 autores aﬁrman que
esta neuropatia periférica presenta un componente humoral y celular de los nervlos penferlcos quue al ser un
diagnéstico para Tabasco sirve como antecedente | para otros casos. v o2\ |

No obstante, las investigaciones que se presentan por los autores comclden en que hay que ennquecer y segulr
1r1vest1gando temas al respecto desde distintas areas del saber bl@loglco Ademn4s, estos arftecedentes fueron
motivo de generar conocimiento para seguir aportando en este vasto mundo de la celula Agradecemos a cada

uno de quienes colaboraron con su apoyo y entusiasmo en la produccmn de esta: edicmn espeC1a1 permitiendo

la divulgacién de la ciencia con estandares de calidad emanados por esta casa de estudlos Esperamo$ vernos Y,

pronto.

%@é QM&/@%M @Am Q@’(m@

EDITOR ASOCIADO, PROFESOR DE LA UAG .

Artuwrs @WMZ'@ %m

DIRECTOR DE LA DACB;Q_L»U]AT
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PERCEPCION INICIAL DE UNA PACIENTE CON EL SINDROME DE
HORNER: UN ESTUDIO DE CASO

Resumen

El sindrome de Horner es una enfermedad que engloba a una
afeccién que se presenta en una zona especifica del organismo.
Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es dar a conocer
los principales sintomas de inicio y el dafno que produce al
sujeto que padece la enfermedad, proporcionado informacion
desde un estudio de caso. Para esto, se reviso el caso de una
paciente que padecio el sindrome de Horner. Se logré observar
que el sindrome es detectado por la presencia de patologias
fenotipicas en el paciente, por ejemplo, la ptosis palpebral.
De igual maneraq, se abarco lo que fue el seguimiento de la
paciente, dentro de ello se reporta que el tratamiento aplicado,
considerando las condiciones, fue positivo después de un mes
de tratamiento. La paciente se recuper6 por completo.

Palabras clave: Enfermedad; fenotipo; sintomas.

Abstract

Horner syndrome is a disease that encompasses a condition
that occurs in a specific area of the body. Therefore, the
objective of the present work is to show the main symptoms
of onset and the damage it causes to the subject suffering
from the disease, providing information from a case study.
For this, the case of a patient who suffered from Horner's
syndrome was reviewed. It was observed that the syndrome
is detected by the presence of phenotypic pathologies in the
patient, for example, palpebral ptosis. Similarly, what was the
follow-up of the patient was covered, within this it is reported
that the treatment applied, considering the conditions, was
positive after one month of treatment. The patient made a
full recovery.

Keywords: Disease; phenotype; symptoms.
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| Percepcion inicial de una paciente con el Sindrome de Horner: un estudio de caso |

enfermedad que se presenta en un drea especifica del organismo
(Abascal, Abarzuza & Plaza, 2017). El origen de esta enfermedad se remonta
a 1860 cuando el oftalmolégo suizo Johann Friedrich Horner recabo un
expediente clinico de una paciente de 40 anos que reporto cefalea, parpado
caido (ptosis palpebral), pupila pequena (miosis) y eritema facial derecho. En
1852, el fisidlogo francés Claude Bernard encontré el mismo cuadro clinico en
animales. Lo que llevo a diagnosticar el sindrome de Claude-Bernard-Horner
(Farinas, Rangel & Guerra, 2012).

(%/ | sindrome de Horner es un cuadro clinico que engloba a una afeccion;

En este sentido, en el drea de salud se considera sindrome a toda una estructura
fenotipica, que engloba a las alteraciones de un sistema (Litin, 2018), dicho
esto un sindrome no tiene que ser objeto de una causa en particular. De otra
manera, el sindrome puede estar arraigado a diferentes causas y para ser
catalogado como uno, su generacion requiere de un esquema que conlleva
causa-dano sistemadtico, déficit funcional o falla clinica (Reverend, 2000).
Entonces, cuando en un sistema se tienen componentes diferentes para llevar
acabo un proposito vy es afectado por algin dano v la finalidad no se cumple, se
le considera sindrome.

El sindrome debe denominarse por el dano que lo genera o por la falla que lo
produce. Sin embargo, los eponimos generados a lo largo del tiempo entorpecen
su identificacion (Reverend, 2000; Weischenfeldt, Symmons, Spitz & Korbel,
2013). Por ejemplo, se tienen como factores de riesgo el origen neurologico
como las migranas, ataxias espinocerebelosas, neuropatias hereditarias y
neuropatias toxicas (Povoas, Cristino, Braga-Neto & Pedroso, 2014). También,
existen de origen metabélico como la diabetes mellitus, autoinmunes derivados
de otros sindromes, factores infecciosos como el lidiar con sifilis y factores
externos como la dieta y habitos de salud.

En este contexto, la enfermedad se produce por un dafo en la via del sistema
nervioso simpatico, el cual se encarga de organizar una respuesta ante un
estimulo causante de estrés. Ya que el estrés produce en el sistema un aumento
de la actividad del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), desencadenando
que las glandulas suprarrenales proliferen la liberacion de adrenalina, cortisol y
noradrenalina provocando efectos desadaptativos, como el deterioro cognitivo
o el desarrollo de diversas psicopatologias asociadas (Duval, Gonzdlez & Rabig,
2010; Godoy, Rossignoli, Delfino, Garcia-Cairasco & de Lima, 2018).

En cuanto a su estructura anatdomica en el sistema, este se compone por
tres neuronas: la primera, comienza en el hipotdlamo tiene una sinapsis en el
centro cilioespinal de Budge de la médula espinal entre las véertebras C8-T3;
la segunda neurona se desplaza por las raices ventrales de las vertebras (8,
T1y T2, posteriormente ocurre un ascenso por la cadena simpatico-cervical y
hace sinapsis en el ganglio cervical superior. Con la tercer neurona desglosa en
ramificaciones, las fibras constrictoras y sudo motoras de la hemicara, asciende
junto a la vaina de la carétida interna hasta el musculo encargado de dilatar la
pupila y el elevador accesorio del parpado (Pizarro, Campos, Irarrazaval, Mesa,
Escobar & Herndandez, 2006).

Geronimo et al. (2022). Kuxulkab’, 28(60): 27-33

«De manera
técnica, se define
como sindrome, al
grupo de sintomas
concomitantes
caracteristicos de
una enfermedad
determinada.

En otros casos,

se refiere a un
grupo de sintomas
que se presentan
normalmente de
forma conjunta

en un desorden
particular®»

Lawrence (2008, p. 578), (2014, p.
526); 2Solomon et al. (2013, p. 352)

https://doi.org/10.19136/kuxulkab.a28n60.4664
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El sistema nervioso simpatico al ser expuesto a una lesion  Tabla1. Sintomas del Sindrome de Horner (elaboracién propiaa
traumdtica puede sufrir dafos en los conductos que  partir de Martinez-Mayorquin et al., 201S; Buckcanan, Fonseca
este regula como el responsable del mantenimiento de la & Mora. 2020).

homeostasis corporal y de las respuestas de adaptacion Sintomas Caracteristicas

del organismo ante las variaciones del medio externo e

interno. Asi pues, ayuda a controlar, entre otras funciones, | Mareos Son leves y de corta duracién.

la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la motilidad v | problemas de vision Por la caida de los parpados.

secreciones digestivas, la emision urinaria, la sudoracion y la

temperatura corporal (Asefa & Tsige, 2003; Costa, 2014). El Debilidad muscular Falta de movilidad de severa a

sindrome de Horner al afectar el sistema nervioso simpatico grave.

produce ciertas patologias (tabla 1). Ausencia de control De manera persistente.
muscular

De igual forma, Litin (2018) menciona que el sindrome | pyior de cabeza Se percibe un dolor agudo y

de Horner afecta solo un lado de la carg, los sintomas y prolongado.

signos mds comunes son los siguientes: caida del parpado
superior (ptosis), pupila pequena (miosis), apertura escasa o
dilatacion de la pupila afectada con luz tenue, muy poca o
ninguna sudoracion (anhidrosis) de un solo lado delacarao  El estudio de caso
en un parche aislado de piel en el lado afectado y diferencia  Se realizd una entrevista semiestructurada a un paciente
notable en el tamano de la pupila entre ambos ojos llamada  de sexo femenino con una edad de 79 anos. De igual forma,
anisocoria. La ptosis y la anhidrosis pueden ser sutiles y  se reviso y analizé su diagnostico obtenido desde los 77
dificiles de detectar. anos hasta la edad actual. La revision consistio en evaluar
la condicién con base en los resultados de los controles
Derivado de lo anterior el sindrome de Horner tiene su foco  médicos que se basaron del 27 de agosto de 2020 hasta
de afeccion en el sistema nervioso central el cual llega a el 5 de febrero del 2021.
mermar principalmente las capacidades motoras de quien lo
padece. Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es dar  El control médico se baso de los diagnodsticos realizados
a conocer los principales sintomas y el dano que produce al  al paciente. El primer andlisis clinico se realizd el 27 de
sujeto con la enfermedad, proporcionado desde un estudio  agosto del 2020, y este consistid en una tomografia de
de caso. torax simple y contrastada con multidetector de 128
cortes.
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Tabla 2. Medicamentos recomendados como tratamiento a la  Después de esto, el 5 de febrero del 2021 se hizo un
paciente (elaboracion propia a partir de informacion brindada seguimiento, la medicacion fue la misma y la paciente adn
en la entrevista y las recetas médicas). mantiene mejoria, cabe destacar que los seguimientos
Instrucciones médicas de de la paciente fueron puestos en reposo a causa de la

consumo pandemia por el COVID-19. Sin embargo, se analizaron

estos diagnosticos para explicar mediante una descripcion-
Clonazepam (gotas) Tres gotas en un vaso con agua, py .
diario. analitica el estudio de caso.

Medicamentos

Escitalopran (tabletas) | Media tableta diaria.

Nifedipino (tabletas) Media tableta cada 12 h. Resultados
Sentir de una paciente. La paciente con este sindrome nos
Calcort (tabletas) Una tableta diaria antes del comenta como fue el inicio de su enfermedad:
desayuno.

La semana antes del 27 de agosto del 2020,
comencé a sentir molestias en los musculos, en los
parpados y en las piernas; ademds, deje de tener
control sobre mis parpados y sentia que los tenia
decaidos, lo que me impedia ver. También sentia
mucho cansancio y dejé de hacer cosas cotidianas

Mestinon (tabletas) Una tabletaalas 8a.m., otraa
las 2 p.m.y unaalas 8 p.m.

Tambien, se realizd una resonancia magnética cerebral como comer o caminar, por el cansancio extremo que
simple con secuencias de pulso potenciados para obtener sentia y comenceé a tener mareos continuos al querer
imdgenes en los planos sagital, axial y coronal. Esto para moverme (R. Gdmez, comunicacion personal, 12
descartar cualquier otro sintoma. El 17 de septiembre de de mayo de 2021).

2020 se dio seguimiento a la paciente y se realizaron tres
estudios: 1) ABS antirreceptores de acetilcolina, 2) TORCH
(IgG) y 3) VIH.

El 29 de septiembre del 2020 se realizd la siguiente cita
médica, siendo este, la fecha en donde se da el diagndstico
del sindrome de Horner; para estar seguros se realizd una
segunda tomografia de térax simple y contrastada para
evaluar presencia de tumor (timona) o masa anormal
(neoplasia) de las células epiteliales del timo (Patané,
Menga, Rivero, Rosales, Rayd, Rojas & Rosenberg, 2014).

En cada cita meédica, a la paciente se le recetaron los
siguientes farmacos; nifedipino en tabletas, epival en
tabletas, escitalopran y clonazepam; estos Gltimos eran
consumidos con anterioridad por problemas de depresion.
A partir de la segunda cita, se cambid la medicacion por
calcort y mestinon en tabletas (tabla 2). Cabe destacar que,
el clonazepam y escitalopran, aun eran consumidas por la
paciente, ademds, se le prohibid consumir medicamentos
macrolidos, quinolonas o aminoglucdsidos, ya que son
contraindicados para el sindrome.

Revista de divulgacién cientifica de la Division Académica de Ciencias Bioldgicas; Universidad Judrez Autonoma de Tabasco
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Por otra parte, el 3 de diciembre del 2020 se realizo

la tercera cita para el control de la enfermedad; los

medicamentos continuaron siendo los mismos y se

observé una mejora en la paciente. Los parpados ya no se

encuentran caidos v la debilidad muscular era menor y los Fotografia 1. Paciente hospitalizada y con el Sindrome
. de Horner (caso de estudio).

mareos desaparecieron.
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Fotografia 2. Tomografia de térax simple y contrastada de la paciente: cortes axiales
desde apices pulmonares hasta hueco pélvico en fase simple y durante la administracion
de contraste endovenoso.
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Fotografia 3. Resonancia magnética cerebral simple: planos sagital, axial y coronal.
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Porloque, alapaciente, selelleva al médico el 27 de agosto
del 2020 para su consulta y realizacion de andlisis clinicos
para identificar que le estaba sucediendo (fotografia 1).

Analisis y control médico. Al evaluar los signos con un
médico este, a primera estancia, considerd que podria
deberse a una afectacion en el sistema nervioso, por lo
que se realizaron diversos andlisis como la tomografia de
torax simple y contrastada. Se observo refuerzo adecuado
de los troncos supradpticos, asi como del cayo aortico
en que se observa placas de ateromas calcificados. Las
arterias pulmonares y cavas no muestran alteraciones; el
corazon se indica que presenta forma, tamano y densidad
adecuada. Se identifica un engrosamiento focal del
pericardio aproximadamente de 4.5 mm (fotografia 2).

La resonancia magnetica simple mostrd cambios
en la relacion atrofia corticosubcortical y dilatacion
ventricular supratentorial. Es decir, las cisternas de la
base y perimesencefdlicas, surcos laterales y espacios
subaracnoideos de la convexidad se aprecia prominentes
en profundidad y amplitud de acuerdo con la edad de la
paciente (fotografia 3).

Ahora bien, los resultados de los andlisis médicos
concluyeron que la paciente tenia el sindrome de Horner.
Este sindrome suele empezar en los pies o en la cabeza,
deteriorando poco a poco cada uno de los misculos; en la
paciente se encontrd que este sindrome comenzo por la
cabeza, especificamente los parpados.

Por otra parte, es importante destacar que dicho sindrome
no tiene cura, sino que se puede alargar el tiempo de
deterioro de los misculos, por lo que los medicamentos
recetados ayudaron al paciente a ir controlando este
sindrome hasta ahora con la edad 79 anos. La paciente se
encuentra estable, pero en constantes citas médicas para
el monitoreo de su salud con este sindrome.

Conclusiones

La semana posterior al comienzo del tratamiento, la
paciente mostrdé notables mejoras en el control de los
parpados, estos ya no se encontraban caidos y cumplen
con su funcion correctamente.

En el caso del cansancio extremo este disminuyo
notoriamente por el tratamiento médico, logrando que la
paciente pudiese realizar sus actividades cotidianas y con
mejor animo. De igual forma, los mareos desaparecieron.

Geronimo et al. (2022). Kuxulkab’, 28(60): 27-33

Después de un mes de tratamiento, la paciente se recuperd
por completo. El tratamiento sigue vigente y se hace
una evaluacion mensual respecto al mejoramiento de la
paciente; cabe destacar que esta persona aln consume
sus medicamentos anteriores (como el clonazepam) y la
dosificacion de las mismas prescrita por el medico continua
siendo la establecida.
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