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RESUMEN

INTRODUCCION: A partir de diciembre del 2019, un nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2 (covid-19), comenzo
a extenderse rapidamente por toda China, y en la actualidad es una pandemia mundial con casos reportados
en mas de 192 paises. El primer caso de covid-19 en la ciudad de Medellin, Antioquia, Colombia, se reportd
a inicios del mes de marzo del 2020, con un aumento masivo en el nimero de casos en los meses posteriores,
motivo por el cual maltiples instituciones locales tuvieron que crear protocolos para atender a los pacientes
con sospecha o diagnéstico de covid-19.

OBjETIVOS: Documentar las experiencias y adaptaciones logisticas de un centro especializado en neurociencias
para la atencién de la pandemia por SARS-CoV-2.

MrTopos: Estudio descriptivo, narrativo, retrospectivo

ResuLTADOS: El Instituto Neurologico de Colombia (Indec), a pesar de ser una instituciéon de neurociencias,
adapt6 de manera funcional y estructural todos sus servicios para apoyar la red hospitalaria del departamento
de Antioquia.

CONCLUSIONES: Este manuscrito proporciona una gufa completa para otras instituciones de neurologfa, en
términos de preparacion para una afluencia de pacientes con sospecha o diagnéstico de covid-19 en su sistema
hospitalario.

PALABRAS CLAVE: infecciones por coronavirus; neurologia; aprendizaje basado en problemas; educacion
continua (DeCS)

SUMMARY

INnTRODUCTION: As of December 2019, a new coronavirus, SARS-CoV-2 (COVID-19), began to spread rapidly
throughout China, and is currently a global pandemic with cases reported in more than 192 countries. The
first case of COVID-19 in the city of Medellin, Antioquia, Colombia, was reported at the beginning of March
2020, with a massive increase in the number of cases in the following months, which is why multiple local
institutions had to create protocols to care for patients with suspected or diagnosed COVID-19.
OBjECTIVES: Document the experiences and logistical adaptations of a center specialized in neurosciences for
the care of the Sars-Cov2 pandemic

METHODS: descriptive, narrative, retrospective study

ResuLTs: The Neurological Institute of Colombia (Indec), despite being a neuroscience institution, adapted all
its services in a functional and structural way to support the hospital network of the department of Antioquia.
Concrusions: This manuscript provides a comprehensive guidance for other neurology institutions, in terms
of preparing for an influx of patients with suspected or diagnosed COVID-19 into their hospital system.

KEYWORDS: coronavirus infections; neurology; problem-based learning; education, continuing (MeSH) .
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INTRODUCCION

A partir de diciembre del 2019, un nuevo coronavirus, el
SARS-CoV-2 (covid-19), comenzé a extenderse rapidamente
por toda China, y en la actualidad es una pandemia mundial
con casos reportados en mas de 192 paises (1). Clinicamente,
la covid-19 se caracteriza por producir sintomas que abarcan
desde una enfermedad respiratoria leve y autolimitada hasta
una neumonia progresiva severa y falla multiorganica (2,3).

El primer caso de covid-19 en Colombia fue reportado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (Minsalud)
el 6 de marzo del 2020 en la ciudad de Bogota. Tres dias
después se report6 el primer caso en Medellin (4). Para
el 13 de diciembre del 2020, segin datos informados por
Minsalud, se habfan presentado mas de un millén de casos
a escala nacional, con mais de 38000 fallecimientos. En
Medellin, cerca de 230000 personas se habian contagiado
y més de 4000 habian fallecido (5).

En la actualidad, multiples instituciones han creado
protocolos pata la atencién de los pacientes con sospecha
o diagnéstico de covid-19 (6). En respuesta a la emergencia
sanitaria, el Instituto Neurologico de Colombia (Indec),
institucién especializada en ramas de la neurociencia como
neurologfa, neurocirugfa, neurofisiologfa, urgencias neuro-
légicas y cuidado neuroctitico, realizé cambios funcionales
y estructurales para brindar la atencién de pacientes con
sospecha o diagnéstico de covid-19.

El presente articulo hace una descripcion narrativa y
secuencial de las medidas tomadas por el Indec para aten-
der la pandemia originada por la covid-19. Se proporciona
una guia completa que puede ser de utilidad para otros
departamentos de neurologia, en términos de preparaciéon
para una afluencia de pacientes con covid-19 u otra infec-
ci6én mundial que obligue a un cubrimiento masivo de las
instituciones de salud.

INICIATIVAS INSTITUCIONALES GENERALES

Se llevaron a cabo reuniones rutinarias con el fin de
prepararse para la pandemia por covid-19 a mediados de
marzo. Se hicieron reuniones multidisciplinarias con el
personal del servicio de urgencias, hospitalizaciéon, medicina
interna, cuidados intensivos neuroctiticos, terapia respira-
toria, neurologfa, neurocirugia, psiquiatria y los gerentes
administrativos de la institucion, y se cred el Grupo covid.

Asimismo, se realizaron reuniones académicas de
capacitacion al personal sin importar el perfil de atencién,
por lo cual la capacitacién en los temas relacionados con
infeccion por covid-19 se dio a neurélogos, neurocirujanos,
neurofisiélogos, radidlogos y al personal en formacién
en estas areas que comunmente se encuentra en el Indec.
Debido a las restricciones gubernamentales de movilidad,

estas capacitaciones se llevaron a cabo usando multiples
herramientas de comunicacién virtual.

Sobre la base de las indicaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), a nuestro personal asistencial
y administrativo se le proporcionaron elementos de protec-
cién personal (EPP) como gorros quirurgicos, monogafas,
tapabocas quirurgico, piyama quirurgica y batas (7).

Segun reportes en la literatura, el personal médico es en
una fuente potencial de transmisién del covid-19 para los
pacientes que acuden a un hospital, por lo cual los turnos
del personal médico de urgencias, hospitalizacion, cirugia y
cuidados intensivos fueron modificados (2,8,9). Adicional-
mente, se suspendieron las cirugfas no urgentes y la valora-
cién por consultas externa de los servicios de neurocirugia,
neurologfa, neurofisiologia y psiquiattia.

Ademas, se capacité al personal de vigilancia y seguridad
privada para que, al ingreso a la institucion, se realizara un
pretriaje respiratorio, para definir si el paciente necesita un
aislamiento intrainstitucional, mientras recibe atencion en
triaje por el personal médico-enfermerfa.

Para garantizar la salud mental del personal, los psicé-
logos del Departamento de Psicologfa brindaron asesora-
miento privado y gratuito las 24 horas del dia.

PREPARACION DEL INSTITUTO
NEUROLOGICO DE COLOMBIA PARA LA
ATENCION DE PACIENTES CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS

Modificacion en el servicio de urgencias

A principios de marzo del 2020, el servicio de urgencias
se dividié en dos areas, una para la atencién de los pacientes
con sintomas respiratorios y otra para la atencion de aque-
llos pacientes sin tales sintomas, siendo los pacientes con
patologia neurolégica los de mayor niumero, dado el perfil
de atencién médica del Indec.

Al ingreso a la institucion, los pacientes comenzaron a
ser indagados por el grupo de vigilancia y direccionamiento
estratégico sobre cualquier sintoma respiratorio. Aquellos
pacientes que presentaban sintomas, eran direccionados al
area de sintomas respiratorios, donde recibian una valora-
cién por el personal médico y se definfa si eran candidatos
a realizarles hisopado nasofaringeo para covid-19, o bien
podian ser atendidos en el drea no respiratoria porque no
tenfan factores de riesgo o clinica sugestiva de enfermedad
por covid-19.

Los pacientes con factores de riesgo o clinica sugestiva
de enfermedad por covid-19 y sin indicacién de hospitali-
zacién se enviaban a casa, de acuerdo con los protocolos
internacionales, nacionales y departamentales (10). Los
pacientes con indicacién de hospitalizacion eran enviados
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a lo que se denominé sala de unidad de cuidado inten-
sivo respiratorio (UCRI): modificaciéon de una de las alas
del servicio de neurofisiologfa, la cual se adapté para la
atencion de estos pacientes con su aislamiento respectivo.
Adicionalmente, si el paciente tenfa un motivo de consulta
neurolégico o neuroquirirgico, era valorado por el neurd-
logo o neurocirujano de turno en esta sala.

En el area no respiratoria de urgencias, se valoraban
todos los pacientes que no tenfan sintomas respiratorios y
que requerfan valoracién por medicina de urgencias, medi-
cina interna, neurologia o neurocirugfa.

El protocolo de atencién de ataque cerebrovascular
agudo en el servicio de urgencias inclufa control de tempe-
ratura, medicién de la saturacion de oxigeno y deteccién de
sintomas de covid-19 antes de realizar la escala de ataque
cerebrovascular del Instituto Nacional de Salud (NIHSS,
por sus siglas en inglés). Si el paciente o su acompafante/
familiar no podia responder las preguntas de deteccién,
se asumia que el paciente era potencialmente un portador
de covid-19, y se le brindaba la atencién neurolédgica, de
acuerdo con los protocolos de bioseguridad (11).

Modificacién en el servicio de hospitalizaciéon

Hospitalizacién se dividié en dos areas, una para los
pacientes sin covid-19 yla otra para la atencion de los pacien-
tes con sospecha o diagnéstico de covid-19, fuera este o no
su motivo de hospitalizacién. Estos pacientes siempre eran
valorados por su especialidad tratante, con todos los EPP.

Al igual que en el servicio de urgencias, las visitas de
familiares y la rotaciéon de multiples acompafiantes fueron
suspendidas (12). Los familiates de los pacientes eran
informados por via telefénica cada ocho horas del dia sobre
la condicién, el prondstico y las medidas de intervencién
adoptadas durante la estancia intrahospitalaria. Esta infor-
macion era transmitida por el médico tratante del paciente.
En caso de que se requiera al familiar/acompafiante de
manera presencial, se lo citaba con anticipacion.

Modificacién en unidad de cuidados intensivos
neurolégicos

LLa unidad de cuidados intensivos neuroctiticos (UCIN)
se ampli6, utilizando la unidad de cuidados especiales para
la atencion de pacientes con covid-19, con independencia
de si tenfan concomitante alguna patologfa neurolégica o no.

Al inicio de marzo del 2020, el cuerpo médico-docente
de la UCIN proporcionéd educacion y preparacion al per-
sonal asistencial sobre el manejo del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (ERA) y las pautas e indicaciones para el
uso de dispositivos de alto flujo de oxigeno, intubacion y
reanimacién cardiopulmonar en los pacientes con sospecha

o diagnédstico de covid-19. El personal que se capacit6 en
su mayotia tiene de base formacién para la atencién del
paciente con patologia neurolégica o neuroquirtrgica.

Nuestro equipo de UCIN se dividi6 en un equipo lide-
rado por los intensivistas, centrado en la atencion de los
pacientes con sospecha o diagnéstico de covid-19, y otro
equipo centrado en los pacientes neurolégicos criticos sin
sospecha de covid-19 o con una prueba negativa.

En la actualidad, hay comunicacién constante entre el
personal de UCRI y UCIN para coordinar el traslado de los
pacientes. Los equipos se han reestructurado para incluir
en los procesos y procedimientos personal de apoyo, bus-
cando que la mayoria de las actividades o soportes se haga
de forma no presencial.

Modificacién en area de neurofisiologia

Nuestra institucion cuenta con 13 camas para realizar
electroencefalografia y estudios de epilepsia en pacientes
neurolégicos que se encuentran hospitalizados o asisten de
manera ambulatoria por medio de una consulta.

A inicios de marzo del 2020 se suspendié la consulta
externa en el drea de neurofisiologfa y esta se convirtié en
una UCRI, se doté con equipos de monitoreo continuo,
equipos de suministro de oxigeno y personal médico y de
enfermerfa las 24 horas del dfa. En nuestra UCRI se hospi-
talizaban los pacientes que requerian manejo intrahospita-
lario, pero no cumplian criterios de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos. Para ingresar a la UCRI, la especialidad
tratante debfa portar todo los EPP y usar continuamente
una bata quirdrgica.

Modificacion en imagenologia diagndstica

El servicio de imagenologia, que incluye las areas de
radiografia, ecograffa, tomografia computarizada y reso-
nancia magnética, ha funcionado de manera continua.
Para la realizacién de radiografia de térax en pacientes con
covid-19, se utilizaba un equipo de radiografia portatil con
el objetivo de no tener que aislar el equipo de radiografia
estatico para su esterilizacién. Si un paciente con sospecha
o diagnéstico de covid-19 requeria el uso de tomografia
computarizada o resonancia magnética, el personal de
imagenologia debia usar todos los EPP. Posteriormente,
los equipos se aislaban por un periodo de tres horas para
proceder a su esterilizacién y luego su reactivacion.

Modificaciéon en consulta externa

A partir de la experiencia publicada por otras institu-
ciones, a principios de marzo del 2020 se suspendieron las
actividades en los servicios de consulta externa (13).
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A principios de abril, se capacito al personal del centro
de llamadas para programar la valoracién de los pacientes
por medio de teleconsulta. Se cred un protocolo de atencién
ambulatoria establecido por nuestro sistema hospitalario. La
transicion a teleconsulta de citas médicas inici6 a mediados
de abril con transicién completa a finales del mismo mes.
Durante dicho periodo se implementaron medidas de
soporte técnico que garantizaron que todos los médicos
pudieran acceder a nuestro sistema de historia clinica vir-
tual de manera remota. Posteriormente, para la primera
semana de septiembre se reinicié en su totalidad el servicio
de consulta externa.

Adaptacion del laboratorio hospitalario para
procesamiento de pruebas

Las pruebas respiratorias eran tomadas por el personal
de enfermerfa en las dreas adecuadas para pacientes con
sintomas respiratorios de la institucién. Posteriormente, las
pruebas eran almacenadas y transportadas directamente al
laboratorio donde eran procesadas. El resultado de la prueba
tardaba aproximadamente 2-7 dias en ser reportado. En
los meses iniciales de la pandemia, el tiempo para obtener
dicho resultado dependia del traslado y el procesamiento
de la muestra en laboratorios no ubicados en Medellin. En
la actualidad, depende de la aseguradora del paciente y del
procesamiento por parte de sus laboratorios (10).

Convenio educacion asistencial

La pandemia por covid-19 ha causado una interrupcién
significativa en la educaciéon médica (14). Al igual que en
multiples hospitales a escala mundial, todas las pasantias de
estudiantes de medicina de pregrado y posgrado, asi como
de otras areas de la salud, fueron suspendidas (15).

Como respuesta, por medio de la oficina de docencia y
servicio, con apoyo de las universidades locales vinculadas
al Indec, se cre un plan de estudios virtual para las semanas
restantes de las rotaciones de los estudiantes de pregrado y
posgrado. A diario se brindaron clases, talleres y actividades
con docentes mediante videoconferencias.

Posteriormente, para el mes de julio, los estudiantes de
pregrado y posgrado se reintegraron a sus rotaciones con
todos los EPP y una estancia maxima dentro de la institu-
cién de seis horas.

Medidas adoptadas con el personal administrativo
y aseo

El personal administrativo fue enviado a teletrabajo
desde principios de marzo hasta inicios de octubre. En

las semanas iniciales de octubre, este personal retomé sus
actividades rutinarias usando todos los EPP. Al ingreso a
la institucion, se le realiza desinfeccién y se le entrega un
tapabocas quirurgico sellado y listo para ser utilizado.

Con respecto al personal de aseo, este no suspendié su
actividad laboral, continué realizando turnos de 12 horas
hasta la actualidad. A este personal se le ha garantizado
diariamente un kit de desinfeccién personal (antibacterial
y jabon de uso propio) y los EPP. Cuando hace la limpieza
de una zona donde se aisl6 un paciente con sospecha o
diagnoéstico de covid-19, el personal encargado debe utilizar
los EPP y posteriormente cambiar de vestimenta.

NUESTRA COMPARACION CON EL MUNDO

Nuestra institucion, al igual que multiples instituciones
hospitalarias de Latinoamérica y el mundo, logré prepararse
y adaptarse rdpidamente para la pandemia covid-19, sin
embargo, a diferencia de nosotros, otras instituciones de
continentes como Asia o Africa no lograron tales cambios
(16-18). Existe heterogencidad en la manera de adaptacion
a la pandemia en Latinoamérica y el mundo, pero en cada
una de las regiones, incluida la nuestra, se ha logrado dar una
respuesta 6ptima y oportuna a la situacion actual (19-21).

CONCLUSION

El trabajo de manera cohesiva dentro del Indec y los
esfuerzos coordinados y multidisciplinarios pata la adap-
tacion y la preparacion ante este nuevo reto, permitieron
implementar estrategias que disminuyeron el riesgo de
transmision de covid-19 e hicieron posible brindar la mejor
atencion a nuestros pacientes, con mayor seguridad para el
personal ante este nuevo riesgo, y, principalmente, se logrd
dar continuidad a la atencién de pacientes, en particular
aquellos con patologia neurolégica, con calidez y calidad
en época de pandemia.

Estas adaptaciones requieren ajustes continuos y fle-
xibilidad en los procesos institucionales. La comunicacién
efectiva fue esencial para el funcionamiento de la institucion
durante estos tiempos increiblemente desafiantes. Cierta-
mente, hay desafios por venir para maltiples instituciones,
por lo tanto, compartir nuestra experiencia puede ser de
utilidad para otros centros neurologicos de pais y el mundo.
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