
D
r.$Luis$Ernesto$G

onzález$Sánchez$
N
eurologo7N

eurofisiologo7Internista$



E
S

T
U

D
IO

S
 S

U
P

E
R

IO
R

E
S

 
G

raduado de la U
niversidad E

vangélica de E
l S

alvador (1981-1988). 
P

ost-G
rados: 

M
edicina Interna: H

ospital M
édico-Q

uirúrgico del Instituto S
alvadoreño del 

S
eguro S

ocial.(1989-1991). 
N

eurología: H
ospital M

édico-Q
uirúrgico del Instituto S

alvadoreño del S
eguro 

S
ocial. S

an S
alvador, E

l S
alvador, C

entroam
érica  

N
eurofisiología: H

ospital C
linic i P

rovincial y la U
niversidad de B

arcelona. en las 
áreas de: 

N
eurofisiologia: periferica y central 

C
entral, m

ovim
ientos anorm

ales 
S

ueño 

T
R

A
B

A
JO

 Y
 C

A
R

G
O

S
 A

C
T

U
A

LE
S

 
N

eurólogo del Instituto de C
iencias N

eurológicas del E
l S

alvador. P
laza 

V
illaviciencio 2º piso local 7, teléfono: 22 63 13 42, 22 6363 98. 

N
eurofisiólogo del Instituto de C

iencias N
eurológicas del E

l S
alvador. 

encargado de: 
U

nidad de polisom
nografía y neurofisiología del Instituto de N

eurociencias. 
U

nidad E
stim

ulación M
agnética N

o Invasiva (rT
M

S
) 

P
rogram

a de E
stim

ulacion C
erebral P

rofunda (D
B

S
) 

E
x - M

iem
bro del com

ité directivo de la A
sociación de C

iencias 
N

eurológica de E
l S

alvador. C
oordinación de D

ocencia. 
M

iem
bro de la Junta D

irectiva de la A
sociación de M

edicina Interna de E
l 

S
alvador encargado de la E

ducación e Investigación M
edica P

eriodo 
2011-2013.$







Fig. 1. C
ross-sections of the palatopharyngealm

uscle from
 a control subject. The sections w

ere stained w
ith hem

atoxylin-
eosin (A

) and, for m
yofibrillar

A
TPase, after acid preincubation

at pH
 4.6 (B

). In (A
), note the variation in fiber size and the 

occurrence of sm
all rounded fibers and of fibers w

ith irregular staining characteristics. In (B
), norm

al types of fibers w
ith a 

predom
inance of type II fibers are seen. Type I fibers stain black, type IIA

 fibers light, and type IIB
 fibers stain grey. B

a
r =

50 
µm

.
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Fig. 2. C
ross-sections of the palatopharyngealm

uscle from
 tw

o O
SA patients. The sections w

ere stained w
ith m

yofibrillar
ATPase

at pH
 9.4 (A

) and N
AD

H
-TR

 (B
). In (A

), type II fibers stain black and type I fibers gray. N
ote the predom

inance of type II 
fibers. A

rrow
s

point to a fascicle w
ith atrophic fibers, indicating a neurogenic

process. In (B
), note the irregular staining pattern 

and the abundance of m
oth-eaten fibers. B

ar = 100 µm
in (A

) and 50 µm
in (B

).
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Fig. 3. The significant correlation betw
een degree of abnorm

ality (slight, m
oderate and severe) and percentage obstructive 

respiration in patients w
ith habitual snoring. N

o specim
en w

as norm
al am

ong the patients. B
ox plot: the boxes

indicate the 
m

edian values w
ith 25 and 75 percentiles, the bars

indicate 10 and 90 percentiles, in each group. Individual values outside 
these percentiles are indicated (round sym

bols).
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