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Resumen

Introducción:  La  pandemia  de  Covid-19  ha  supuesto  la  necesidad  de tomar  decisiones  para
mantener la  asistencia  neurológica,  sin  precedentes.  En  este  artículo  se  analiza  esa  toma  de
decisiones operativas.
Desarrollo:  Los  autores  refieren  las fórmulas  empleadas  como  son  la  realización  de un plan  de
reorganización  funcional,  estrategias  para  la  hospitalización  y  urgencias,  la  realización  de con-
sultas telefónicas  para  el  mantenimiento  de la  atención  neurológica,  la  asistencia  en  un  área
externa al  hospital  para  pacientes  preferentes,  las  decisiones  sobre  exploraciones  complemen-
tarias y  tratamientos  intrahospitalarios  periódicos  o  implantar  un  teléfono  para  la  priorización
de crisis epilépticas.
Conclusión:  A pesar  de la  situación  de  aislamiento,  los servicios  de neurología  deben  mantener
la atención  de  sus  pacientes  a  través  de  distintas  fórmulas  operativas,  que  como  cualquier
elemento de  gestión,  deberán  evaluarse.
© 2020  Sociedad  Española de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Management  of neurological  care during  the  COVID-19  pandemic

Abstract

Introduction:  The  COVID-19  epidemic  has led  to  the need  for  unprecedented  decisions  to  be
made  to  maintain  the  provision  of  neurological  care.  This  article  addresses  operational  decision-
making during  the  epidemic.
Development:  We  report  the  measures  taken,  including  the preparation  of  a  functional  reorga-
nisation plan,  strategies  for  hospitalisation  and  emergency  management,  the  use  of telephone
consultations  to  maintain  neurological  care,  provision  of  care  at a  unit  outside  the  hospital  for
priority patients,  decisions  about  complementary  testing  and  periodic  in-hospital  treatments,
and the  use  of  a  specific  telephone  service  to  prioritise  patients  with  epileptic  seizures.
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Conclusion:  Despite  the  situation  of  confinement,  neurology  departments  must  continue  to
provide patient  care  through  different  means  of  operation.  Like  all elements  of  management,
these must  be  evaluated.
©  2020  Sociedad  Española de Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

Las  epidemias  han  marcado  cambios  demográficos  y sociales
a  lo  largo  de  la  historia.  La  peste  supuso  una era  distinta  en
la  Edad  Media  que  tuvo  al  margen  de  los  fallecimientos  de
los  muchos  enfermos,  sino  que  generó  un  enlentecimiento
en  la  progresión  social.  El  nuevo  coronavirus,  Covid-19,  ha
cambiado  nuestra  percepción  del  mundo  en  pocas  semanas,
modificando  muchas  perspectivas.  El  aislamiento  social  ha
supuesto  un objetivo  necesario  no  exento  de  consecuencias
que  han  generado  decisiones  que,  hasta  hace  pocas  sema-
nas,  eran  impensables1.  De forma  imprevista,  los  servicios
sanitarios  han  tenido  que  adaptarse  a la  nueva  realidad,
tomándose  decisiones  en el  beneficio  de  los  pacientes,  pero
no  exentas  de  consecuencias  indirectas.

Una  de  las  amenazas  que  presenta  la  pandemia  de Covid-
19  es  lo  que  grupos  de  oncología  han  denominado  como
«el  efecto  de  distracción». Este  efecto  supone  que  al des-
viar  la  atención  preferente  a los  pacientes  infectados  por
Covid-19,  se disminuye,  se deja  al  descubierto  o  se eclipsa
la  atención  al  resto  de  las  enfermedades,  especialmente
como  consecuencia  de  la  asignación  de  recursos  al  problema
urgente  y  que  se percibe  como  decisivo.  En este  sentido,
el  efecto  de  distracción  puede  tener  una  repercusión  sani-
taria  negativa  sobre  muchos  enfermos  que  se debe  tratar
de  prever2.  Aunque  la  presencia  de  síntomas  neurológicos
en  los  pacientes  afectados  por Covid-19  es aparentemente
baja  en  las  series  de  pacientes3-8 y  en  dos  estudios  espe-
cíficos  en pacientes  hospitalizados9 o  casos  aislados10 y las
consecuencias  en el sistema nervioso  central  a  medio  y  largo
plazo  no  se  conocen11-13,  la  repercusión  sobre  el  resto  de
enfermos  neurológicos  puede  ser grande  si  no se atienden  de
forma  específica,  considerando  que  las  enfermedades  neu-
rológicas  son  la principal  causa  de  discapacidad  global.  El
presente  artículo  no  pretende  discutir  la  puesta  en  marcha
o  la  adaptación  de  protocolos  diagnósticos  y/o  terapéuticos
en  las  distintas  enfermedades  neurológicas,  lo  que  ya  han
hecho  muchas  sociedades  de  neurología  o  grupos  de exper-
tos,  sino  que  pretende  describir  decisiones  operativas  que
se  han  tomado  debido  a la situación,  como  se han  hecho
en  otras  especialidades14-16 o  como se  ha  sugerido  tras  el
análisis  de  situaciones  similares17.

El  confinamiento  ha  formado  parte  de  la estrategia  para
reducir  el  riesgo  de  propagación  de  la  enfermedad,  y  ello
ha  condicionado  la atención  médica.  Esto  es especialmente
relevante  en  el  paciente  neurológico  porque  muchos  de ellos
muestran  factores,  como  la  edad  y  la discapacidad,  que
suponen  un  riesgo  de  peor  pronóstico  ante  la  infección.  Ade-
más,  el  enfermo  neurológico  suele  ir con  su especialista  con

acompañantes,  y esta situación  se ha tornado  difícil  con  la
pandemia,  de forma  que  las  tradicionales  fórmulas  de  asis-
tencia  neurológica  en  consultas  se han  visto  comprometidas.
Aunque  la  telemedicina  se ha convertido  en una  tecnolo-
gía  necesaria  para  mantener  la  atención  neurológica  y  la
gestión  de equipos  a  fin de poder  evitar  la  transmisión  de
Covid-19  entre  pacientes,  familias,  neurólogos,  enfermería
e  investigadores18-21,  su aplicación  como  forma  esencial  en
la  atención  no  es fácil  de  implementar,  aunque  se dispongan
de los  recursos  para  ello.  La  aplicación  de la  telemedicina
ya  se ha planteado,  previamente,  como  un recurso  ante
desastres22,23,  como  una  respuesta  puntual;  la  cuestión  es
si  ello  es aplicable  en  el  tiempo  y ante  un  número  amplio  de
pacientes.

La  situación  de  la pandemia  ha  motivado  la  necesidad
de  adaptar  la  atención  neurológica  al  momento,  como  los
programas  de  ictus  y del código  Ictus  intra  y extrahospita-
lario  a  la accesibilidad  del paciente,  así  como  la protección
del personal  que  lo atiende24-26 y  toma de  decisiones  sobre
los  pacientes  con  ictus  que  son,  asimismo,  Covid  +,  esto  a
pesar  de  que  existen  programas  teleictus  previos  a  la pan-
demia.  La respuesta  a situaciones  urgentes,  el  seguimiento
de pacientes  crónicos,  pero  con  situaciones  de cambio,  o
el  mantenimiento  de las  terapéuticas  a  los  pacientes,  ha
generado  el  uso  de herramientas  que  hasta  hoy se  utili-
zaban  en  la excepcionalidad  como  el  correo  electrónico  y
otras  herramientas  electrónicas27, pero  que  tiene  la  limita-
ción  de la  población  a acceder  a  ellas,  ya  sea  por razones  de
edad  o por  las  propias  enfermedades  no  utilizan  estos  méto-
dos.  La  utilización  de fotografías  o de  video  captadas  por el
paciente  o  familiares  para  mostrar  al  neurólogo  a distancia
cambios  clínicos  como  la  exploración  oculomotora,  la  mar-
cha  o  el  equilibrio  han  sido  susceptibles  de  evaluar  a través
del  video.  Todo  ello  ha supuesto  que  los  servicios  neuroló-
gicos  se han  marcado  el  reto  de mantener  la  asistencia  y
seguimiento  de sus  pacientes  a  pesar  del  momento.

Decisiones operativas

Las  decisiones  operativas  que  deben  tomarse  siempre  esta-
rán  de acuerdo  con aquellas  que  establece  la  dirección  del
hospital,  y con  la  prioridad  de la  atención  a  los  pacientes
infectados.  Sin  embargo,  los  servicios deben  tomar  deci-
siones  operativas  aplicadas  a su propio  funcionamiento,  y
que  se resumen  en la tabla  1.  La  repercusión  hospitala-
ria  de  la  pandemia  obliga  a  la  reorganización  funcional  de
los  departamentos,  delimitando  los objetivos  y  definiendo
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Tabla  1  Decisiones  operativas  para  la  gestión  de  la  asis-
tencia  neurológica  durante  la  pandemia  de  Covid-19

-  Establecimiento  de  un  plan  de  reorganización  funcional  o
de contingencia  escrito  sobre  los recursos  y  niveles
asistenciales  de  competencia  del  servicio  de  neurología.

- Organización  de  la  hospitalización  y  urgencias
neurológicas.

- Establecimiento  de  un  modelo  de  consultas  no
presenciales  para  los  pacientes  en  revisión  en  el  servicio,
de atención  continuada  y  resolución  de  problemas.

- Establecimiento  de  un  área  asistencial  «segura»  fuera  del
Hospital  para  la  atención  de  pacientes  preferentes
procedentes  de  la  urgencia  neurológica  o circunstancias
que deban  ser  atendidos  de  forma  presencial,  así  como  la
continuidad  de  tratamientos  de  administración  en
consultas  que  no se  puedan  retrasar.

- Establecimiento  de  modelos  de  fórmulas  para  la  atención
inevitable  en  el hospital  de  aquellos  pacientes  que  lo
requieran.

- Definición  de  las  responsabilidades  en  la  coordinación
dentro del  servicio  de  Neurología.

Establecimiento  de  rutas  específicas  para  situaciones
urgentes.

los  recursos  y funciones,  de  lo que  deben  ser  partícipes
los  miembros  del servicio  para  que  se  conozcan  y asuman
aquellas  funciones  específicas.  Asimismo,  dado  que  la  posi-
bilidad  de  reuniones  de  servicio  está  comprometida,  deben
establecerse  las  fórmulas  de  coordinación  y  relación  entre
los  miembros  del servicio.  La  organización  de  la  hospitali-
zación  y  urgencias  neurológicas,  en un  periodo  de  tiempo
con  un  alto  número  de  pacientes  contagiados  es un  ele-
mento  de  especial  dificultad.  La  idea  inicial  de  que  los
pacientes  ingresados  fueran  atendidos  por  equipos  de facul-
tativos  que  cambiaban  cada  semana,  no  se pudo mantener
porque  neurólogos  quisieron  apoyar  al  servicio  de  infeccio-
sas  y  de  medicina,  lo que  ha sido  muy  loable,  y porque,
lamentablemente,  algunos  de  nuestros  compañeros  tuvie-
ron  que  entrar  en  cuarentena.  Sin  embargo,  el  modelo
de  equipos  rotatorios  para  la  atención  de  enfermos  con
potencial  exposición,  parece  razonable.  Una de  las  accio-
nes  básicas  es  mantener  la  continuidad  asistencial,  aunque
de  forma  no  presencial,  preferentemente  a través  de  consul-
tas  telefónicas28 y utilizando  los  recursos  electrónicos29,30.
Ello  es  debido  a  que  el  aislamiento  social  ha formado  parte
de  la  estrategia  para  reducir  el  riesgo  de  propagación  de
la  enfermedad,  y  ello  ha condicionado  la  atención  médica,
pero  también  que  la rápida  propagación  de  covid-19,  han
hecho  que  las  instalaciones  de  salud,  así  como  el  trans-
porte  sanitario31 podrían  ser fuentes  de  contagio.  Es  por
ello,  que  el  diseño  de  una  atención  por medio  de  consul-
tas  telefónicas,  se  convierte  en  una  fórmula  indispensable,
siendo  el eje  de  la atención  de  los  enfermos  neurológicos
por  sus  neurólogos.  Deben  ser  llamadas  técnicas,  informa-
tivas  para  el  paciente,  y para  el  médico  quien,  con una
información  limitada,  deberá  tomar decisiones  clínicas.  La
situación  de  confinamiento  ha permitido  que  en la  consulta
telefónica  se  haya  podido  hablar  con el  paciente  de forma
inmediata  en  casi  todos  los casos  y  con una  frecuencia  alta,
haciendo  seguimiento  con una  periodicidad  mucho  mayor

a lo  que  ocurría  antes  de la  pandemia.  Los pacientes  nos
devuelven  una  impresión  global  de alta  satisfacción  al per-
cibir esta  atención  tan  personalizada  como  algo  positivo
para  su  salud.  Por otra  parte,  el neurólogo  podrá  conocer
si  alguno  de sus  casos  está  infectado  por la  enfermedad,
y  participar  en  la  toma de decisiones  sobre este  paciente,
dado  que  la  enfermedad  neurológica  de  base  puede  contri-
buir  al  pronóstico  de la infección.  En  el  caso de que  pueda
haber  nuevos  síntomas  o  progresión  de su  enfermedad  neu-
rológica,  el  neurólogo  tomará  la decisión  aplicable  en ese
caso,  analizando  el  equilibrio  riesgo/beneficio  de  acudir  al
hospital,  pero  tratando  de  evitarlo.  En  este  seguimiento
no  presencial  se deberán  tomar  decisiones  como  si  deben
realizarse  o retrasarse  exploraciones  complementarias  pro-
gramadas  de  rutina  que se  realicen  en el  hospital,  lo que
deberá  ser analizado  individualmente  en cada  caso.  Tam-
bién  deberá  analizarse,  cada  caso por  separado,  si  es posible
retrasar  el  tratamiento  intrahospitalario,  a  fin  de analizar  el
impacto  de  este  retraso  o  la  interrupción  del tratamiento,
en  la  evolución  de la  enfermedad,  o  efectos  rebote  o  depri-
vación.

Uno  de los  aspectos  que  se  ha  desarrollado  es el  estable-
cimiento  de un área  asistencial  «segura» fuera del  hospital
para  la atención  de pacientes  preferentes  procedentes  de
la  urgencia  neurológica  o  circunstancias  que  deban  ser
atendidos  de forma  presencial,  así como  la  continuidad
de  tratamientos  de administración  en  consultas  que  no  se
puedan  retrasar.  Asimismo,  esta  área asistencial  segura  per-
mite  la  resolución  de  situaciones  que  son inseguras  para
el  facultativo  que  realiza  una  consulta  telefónica,  garan-
tizando  que  se podrá  valorar  presencialmente.  Desde  la
consulta  segura  se  han  podido  programar  de forma  directa
accesos  puntuales  de  pacientes  al  Hospital  de Día  Médico
para  tratamientos  inevitables  (agravamiento  de sintomato-
logía  miasténica,  brotes  de esclerosis  múltiple)  o realización
de  pruebas  neurofisiológicas  o de  imagen  tras  contacto
directo  telefónico,  así como  se  han realizado  los seguimien-
tos  de pacientes  dados  de alta  hospitalaria  reciente  y que  lo
requerían.

La  neurología  sigue  siendo  una  especialidad  clínica,  y  es
impensable  que  haya  casos  que  se  puedan  resolver  sin  poder
explorar  a los  pacientes  directamente,  aunque  para  ello
tengan  que  tomarse  precauciones  específicas.  Estos  pacien-
tes  programados  deben  venir  solos  y  evitar  la  asistencia
de  un cuidador,  excepto  por la  necesidad  documentada  de
asistencia  continua.  Parece  necesario  considerar  que  debe
mantenerse  una  distancia  entre  clínico  y paciente,  evitando
en  lo posible  la presencia  de  acompañantes,  que  la  explo-
ración  del fondo de ojo  debe  ser  excepcional,  para  evitar  la
cercanía  entre  el  clínico  y  el  paciente,  que  la  realización  de
punciones  lumbares  debe  ser en  situaciones  imprescindibles
y que  la  exploración  clínica  debe  ser dirigida  a  la resolu-
ción de la consulta  tratando  de conseguir  el  menor,  pero
indispensable  tiempo de atención.

A  pesar  de todo,  existen  pacientes  en  los  que  es imposible
que  no  atiendan  en el  hospital  para  terapéuticas  complejas
o  para  pruebas  diagnósticas  inevitables.  Para  ello  se deben
establecer  fórmulas  nuevas  personalizadas  evitando  perso-
nas  con  fiebre,  lo que  debe  garantizarse  previamente,  con
todas  las  garantías  de seguridad  y  sin  acompañantes.  La
decisión  debe  plantear  la  evaluación  del riesgo  de potencial
contagio  con el  beneficio  de la terapéutica  o la exploración
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en  ese  momento.  En  este  periodo,  se  deben  buscar,  asi-
mismo,  fórmulas  de  control  ante  situaciones  especiales  y  de
acceso  directo  al  servicio.  En  este  sentido,  las  crisis  epilép-
ticas  suponen  un  reto  en  una  situación  de  confinamiento.  En
este  sentido,  además  de  dar  asistencia  continuada  de segui-
miento  de  las  crisis  y  de  los  tratamientos  pautados,  se  ha
reforzado  la  atención  de  las  crisis  urgentes  y potencialmente
urgentes  para  optimizar  el  tratamiento  extrahospitalario.
En  general,  los pacientes  tienen  pautas  de  actuación  en
caso  de  crisis  diferente  a  la  habitual,  y  medicación  de  res-
cate,  que  pueden  ser  administrada  por  la  familia. Asimismo,
se  han  reforzado  estos  protocolos,  añadiendo  a  su  trata-
miento  medicación  de  rescate  fácilmente  administrable  en
domicilio  (benzodiacepinas  orales  y otros  fármacos  antiepi-
lépticos  con preparaciones  en solución).  Por  otro  lado, se ha
facilitado  el  teléfono  de  contacto  para  consultas  urgentes
con  el  fin de  evitar, en  la medida  de  lo  posible,  desplaza-
mientos  al  hospital,  haciéndose  un seguimiento  telefónico
de  todos  los  pacientes  valorados  en  la  urgencia  por  epilep-
sia  de  inicio  durante  la  pandemia,  controlando  y  ajustando
el  tratamiento  y organizando  las  pruebas  complementarias
imprescindibles.

Por  último,  es evidente,  que  la  estructura  de  guardia  de
neurología  es un  elemento  importante  en  la atención  de
los  pacientes.  El servicio  de  Neurología  debe  mantener  la
atención  sobre  los pacientes  que  sigue y  ello  solo  es  posible
con  información,  cercanía,  coordinación  con los servicios  de
admisión  y  capacidad  de  respuesta  ante  las  eventualidades.
Como  cualquier  decisión  operativa  en  gestión  clínica,  aque-
llas  que  se  han  tomado  durante  la  pandemia,  deberán  ser
evaluables.
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