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RESUMEN

INTRODUCCION: Durante la pandemia de covid-19, la telemedicina, inicialmente vista como inadecuada, ahora
se muestra como una de las respuestas durante este tiempo exigente en la medicina.

OBJETIVO: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la atencién médica en neurologia con la tele-
medicina durante la pandemia del covid-19 en Colombia.

MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio observacional descriptivo. LLa informacion fue obtenida a través
de una encuesta anénima dirigida a neurélogos que laboraran en Colombia.

RESULTADOS: se obtuvieron 120 encuestas diligenciadas; 70 (58%) fueron del género femenino. La carga laboral
por la atencién medica a través de la telemedicina se percibié aumentada en 70 (58.3%) de los encuestados. 76
(63,9%) de los encuestados piensa que la telemedicina es una herramienta que se deberfa seguir utilizando en
la practica diaria de la neurologfa, pero con mejoras. Las enfermedades neuromusculares, desmielinizantes y
trastornos de movimiento no se consideraron una buena opcién para evaluar por telemedicina. Por otro lado,
la epilepsia y la demencia se consideraron una buena opcioén para evaluar por primera vez.

Discusion: 76 (64%) de los encuestados esta de acuerdo en que la telemedicina debe continuar después de la
pandemia, pero deben realizarse mejoras para una atencién de mejor calidad. Se recomienda realizar nuevos
estudios para evaluar de forma sistematica la precision de la teleneurologia en comparacion con las consultas
en persona.

CoNCLUSIONES: La telemedicina es una herramienta util en la practica neuroldgica pero requiere mejoras en
el proceso para aumentar su eficacia, seguridad y calidad.

PALABRAS CLAVE: encuesta, Colombia, covid-19, telemedicina, teleneurologia (DeCS).

SUMMARY
INTRODUCTION: During the COVID-19 pandemic, telemedicine, initially viewed as inadequate, can now be
considered as one of the solutions during this demanding time in medicine.

OBJECTIVES: The main objective of this study is to evaluate the impact of medical attention in neurology with
telemedicine during the COVID-19 pandemic.

MATERIALS AND METHODS: This is an observational descriptive study. Data was obtained by an anonymous
survey aimed at working Neurologists in Colombia.
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REsuLTs: Of the 120 questionnaires collected, 70 (58%) were answered by women. The data shows that 70
(58.3%) of participating doctors in this study perceived their patient workload volume increased. Data collected
reveals seventy-six (63,9%) of the doctors in this study felt that outpatient telemedicine, with some improve-
ments, can continue to be a useful tool in the daily practice of Neurology. Neuromuscular and demyelinating
diseases, and movement disorders were not considered a good option to assess via telemedicine. However,
Epilepsy and Dementia were considered a good option for first-time evaluation.

Discussion: 76 (64%) of the doctors agreed the practice of telemedicine should continue, even when the pan-
demic is no longer a factor, however, improvements should be made for a better quality of attention. Additional
studies are required to evaluate accuracy of teleneurology in comparison to face-to-face outpatient consultation.

ConcLusioN: Telemedicine is a useful tool in Neurology outpatient evaluation, but improvement is needed
to assure quality and safety.

KEYWORDS: survey, Colombia, COVID-19, telemedicine, teleneurology (MeSH).

INTRODUCCION:

La telemedicina consiste en utilizar las TIC (Tecnologias,
Informacién y Comunicaciones) patra enviar y recibir con-
tenido clinico. En 2020, durante la pandemia de covid-19,
a pesar de la debilidad de la telemedicina, dada la falta de
contacto directo entre el médico y el paciente, se planted
que podia resultar en una fortaleza, teniendo en cuenta el
alto contagio y letalidad relativa del virus (1).

La telemedicina permite practicar la neurologfa cuando el
médico y el paciente no estan presentes en el mismo lugar, y
posiblemente no al mismo tiempo. LLas dos técnicas princi-
pales son: 1) videoconferencia, que permite la comunicacion
entre un médico y un paciente que se encuentran en distintos
lugares al mismo tiempo (conocido como comunicaciéon
en tiempo real o sincrénico), y 2) correo electrénico o chat
(p- ¢j: WhatsApp), donde la consulta se realiza sin estar el
paciente presente, en un momento conveniente pata los
médicos implicados (teleneurologia asincronica o de alma-
cenamiento y reenvio) (2).

Muchos neurdlogos han utilizado la telemedicina
durante la pandemia de covid-19 por dos razones princi-
pales. La primera, para reducir el riesgo de contagio tanto
para los pacientes como para el mismo personal de salud,
reduciendo de forma paralela los costos en equipos de pro-
teccion personal (EPP). Segundo, para continuar la atencién
de salud y no incrementar o exacerbar las enfermedades
créonicas o comorbilidades neurolégicas de los pacientes
durante la cuarentena estricta establecida en el pafs por la
emergencia sanitaria. Esta practica fue autorizada por el
Gobierno colombiano a partir de marzo de 2020 y se ha
extendido con diferentes decretos hasta el 31 de mayo de
2021, por el momento (3).

A pesar de estos hallazgos, antes de la pandemia relati-
vamente pocos neurdlogos en cualquier lugar del mundo
usaban la telemedicina en su practica diaria. Ante esto se
explican dos razones iniciales: primero, no habfa ningun
incentivo para cambiar la practica; y segundo, se pensaba que

la practica de la telemedicina podria no ser en parte ilegal (4).

Se ha planteado que la teleneurologfa permite un acceso
mas temprano a la atencion especializada, reduce la carga del
paciente y el cuidador, y mejora la atencion y satisfaccion del
paciente. Aunque hay pruebas contundentes que respaldan
el papel de la teleneurologia en el ataque cerebrovascular
(ACV) debido a resultados mas inmediatos, y ahorro de
costos agudos mas concretos, el papel de la telemedicina
en otras subespecialidades de neurologia estin menos

desarrolladas (5).

Este estudio es importante para conocer e informar al
neurdlogo sobre el estado de las iniciativas de telemedicina,
e indicar nuestra percepciéon como gremio ante esta practica.

En ese contexto, hemos realizado un estudio observacio-
nal descriptivo para evaluar el impacto de la atencién médica
en neurologifa con la telemedicina durante la pandemia del
covid-19 en Colombia.

MATERIALES Y METODOS:

Disefio del estudio: se realizé un estudio observacional
descriptivo. La informacién fue obtenida a través de una
encuesta anoénima, con preguntas estandarizadas que per-
mitieron dar cumplimiento al objetivo del estudio. Con estos
resultados se realizé un analisis estadistico cuantitativo uni-
variado. Para el disefio de la encuesta se tuvieron en cuenta
las recomendaciones de una experta en telemedicina. No
se calcul6 el tamafio de la muestra debido a la naturaleza
descriptiva del estudio.

Técnica de recoleccion de la informacién: La encuesta
fue sometida a revisiéon por un grupo piloto conformado
por neurdlogos. Posteriormente, la encuesta fue enviada a
través de correo electrénico a todos los miembros asociados
de la Asociacién Colombiana de Neurologia, y también se
comparti6 via WhatsApp con el link de acceso directo a la
encuesta, con el fin de permitir que neurélogos no asociados
pudieran participar del estudio.
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Los datos se recogieron en una base de datos virtual
en formulatios de Google y tabulada en Excel 2016. La
encuesta estuvo dirigida a neurdlogos que laboraran en
Colombia, y aceptaran la participacioén en el estudio y dili-
genciamiento de la encuesta.

Descripcion de las variables:

Se consignaron los datos sociodemograficos de los
participantes (edad, género, departamento en el que labora,
tipo de institucion y tipo de contratacion).

Se preguntd sobre la realizacién de telemedicina
durante la pandemia, el tipo de telemedicina utilizada,
porcentaje de consultas via telemedicina, diligenciamiento
de consentimiento informado, dificultades en la atencion,
barreras en la atencién para los pacientes de las areas
rurales, tiempo de atencién de los pacientes, carga labo-
ral, cambios en la remuneracién salarial, percepcién de
aceptacion de la telemedicina en los pacientes, utilidad de
la telemedicina en la practica neurolégica diaria, tipos de
enfermedades neuroldgicas en los que la telemedicina no
es una buena opcion, tipos de enfermedades neuroldgicas
en que la atencién por telemedicina de primera vez es una
buena opcién, aceptaciéon personal de una consulta por
telemedicina, y continuidad de la telemedicina después de
la pandemia.

Analisis estadistico: El anilisis estadistico se ejecutd
en el Software R Project V 4.0.3 y fueron utilizados los
paquetes ggplot2 V 3.3.3 y dplyr V 1.0.3. Las variables
cuantitativas se presentan en forma de medidas de resumen
y dispersion segun su distribucion estadistica y cualitativas
en forma de frecuencias absolutas y relativas.

RESULTADOS

se obtuvieron 120 encuestas diligenciadas. Nueve
encuestados no hicieron telemedicina al momento de res-
ponder la encuesta, por lo que estos datos al momento del
analisis se documentaron como No aplica.

Caracteristicas sociodemograficas:

70 encuestas (58.8%) fueron respondidas por el género
femenino. La mayoria de los que respondieron la encuesta
se encontraban en los rangos de edad entre 26 a 48 afios
(65,5%). 50 (39,4%) de los encuestados laboraban en el
departamento de Cundinamarca (Tabla 1). 70 médicos
(58,8%) desarrollan su actividad laboral en una institucion
privada; 33, (27,7%) mixta; 10, (8,4%) publica; y 6, (5%)
particular. La figura 1 muestra los porcentajes de acuerdo
al tipo de contratacién.

Tabla 1. Departamento donde laboran los
médicos encuestados.

Departamento Frecuencia (%)
Cundinamarca 50 (39.,4)
Antioquia 33 (26,0)
Atlantico 11 (8,7)
Risaralda 5(3.,9)
Cordoba 43,1
Narifio 43,1
Valle del Cauca 4(3,1)
Santander 3(12,4)
Sucre 3(24)
Huila 2 (1,6)
Norte de Santander 2 (1,6)
Bolivar 1(0,8)
Boyaca 1(0,8)
Caldas 1 (0,8)
Cesar 1(0,8)
Meta 1(0,8)
Quindio 1(0,8)

Fuente: Elaboracion propia.

Telemedicina

110 (92,4%) de los encuestados habia realizado telemedi-
cina; 81 (68,1 %) de forma sincronica; 27 (22,7%), sincronica
y asincronica; y 2 (1,7%), asincrénica. En 74 (62,2%) de los
casos se aplico consentimiento informado a los pacientes. La
tabla 2 muestra el porcentaje de pacientes que se atendfan
por telemedicina al momento de la encuesta. La tabla 3 y
3.1 muestran las principales dificultades en la atencién de
la telemedicina.

91 (76,5%) de lo encuestados creen que los pacientes
que viven fuera de las ciudadades tienen mas barreras para
el acceso a la telemedicina. El tiempo requerido para la
atencion en telemedicina fue mayor en 47 (39,5%), igual
en 7 (5,9%), variable en 51 (42,9%), y menos tiempo en 5
(4,2%). La percepcion de la aceptacion de los pacientes a la
telemedicina se consideré buena en 68 (57,1%), regular en

22 (18,5%), muy buena en 19 (16%) y mala en el 1 (0,8%).

Condiciones laborales:

La carga laboral por la atencién medica a través de la
telemedicina se percibié aumentada en 70 (58,3%) de los
encuestados. La remuneracién salarial fue disminuida en

41 (34,5%). Tabla 4.
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Figura 1. Frecuencia de la condicion laboral de los neurdlogos encuestados.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Porcentaje de pacientes atendidos por
telemedicina.

Porec. pacientes atendidos Porcentaje (%)

>80% 35(29,4)
>50% 33(27,7)
<50% 30 (25,2)
<10% 12 (10,1)
NA 9 (7,6)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. Principales dificultades en la telemedicina.

Nivel Equivalencia

El paciente no estaba preparado para la teleconsulta A

oo}

Conectividad

Fue necesario llamar mas de una vez al paciente para
realizar la atencion

El paciente no comprendia las indicaciones
Todas las anteriores
No tuve dificultades

mmo A

Fuente: Elaboracion propia.

Practica neurolégica

76 (63,9%) de los neurdlogos encuestados piensa que
la telemedicina es una herramienta que se deberfa seguir
utilizando en la practica diaria de la neurologfa, pero con
mejoras. 15 (12,6%) no considera que se deba seguir utili-
zando, y 19 (16%) considera que es una herramieta que se
debe continuar, sin cambios. La tabla 5 muestra el porcentaje
de enfermedades en la que la telemedicina no se considera
una buena opcioén para la atencién médica neurologica. La
figura 2 indica el porcentaje del tipo de motivo de consulta
y/o enfermedades que se consideran una buena alternativa
para evaluar por primera vez en consulta por telemedicina.

47 (39,5%) de los encuestados aceptaria ser atendido por
telemedicina en una consulta de primera vez, 26 (21,8%) no
lo aceptaria, y 46 (38,7%) respondi6 depende. 93 (78,2%)
de los encuestados estan dispuestos a continuar la consulta
por telemedicina después de la pandemia del covid-19.

DISCUSION

La telemedicina, llamada especificamente teleneurologia
en los casos donde se atienen enfermedades neurolégicas,
ha tenido un impacto positivo para la practica neurologica
en Colombia.

Caracteristicas sociodemograficas, telemedicina y
condiciones laborales

La mayorfa de neurdlogos que contestaron esta encuesta
laboraban en el Departamento de Cundinamarca (tabla 1),
donde se encuentra la mayor concentracion de neurolégos
del pais. 45 (37,8%) de los encuestados se encontraba tra-
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Tabla 3.1 Porcentaje de las dificultades en la telemedicina.

Equivalencia Principales Dificultades Porcentaje (%)
E Todas las anteriores 41 (24,6)

B Conectividad 34(20.4)

A El paciente no estaba preparado para la tele consulta 33 (19,8)

C Fue necesario llamar mas de una vez al paciente para realizar la 31 (18,6)

atencion
D El paciente no comprendia las indicaciones 16 (9,6)
F No tuve dificultades 12 (7,2)

Fuente: Elaboracion propia

bajando con un contrato de prestacioén de servicios (figura

Tabla 4. Carga laboral. 1), situacién que no es sorpresiva dada la inequidad laboral

del personal de salud en las ultimas decadas en Colombia.

3 o,
Ha aumentado la carga Porcentaje (%) La pandemia del covid-19 aceleré el proceso de la tele-
medicina para la cual la mayorfa de instituciones y medicos
SI 70 (58,8)
NO 40 (33.6) no estaban preparados. Como resultado de esto, el personal
’ médico ha tenido que enfrentar una serie de dificultades
NA 9(7,6)

relacionados mas con aspectos tecnolégicos como la conec-

tividad, y culturales en relacion a la disposicion, preparacion

Fuente: Elaboracion propia - . ",
prop y educacién de los pacientes para recibir una consulta de

forma virtual. Esto conlleva a que el tiempo de atencién
por telemedicina sea varible o mayor al que se utilizaba en
una consulta presencial.

Tabla 5. Enfermedades neuroldgicas en las que la Se reportd una buena aceptacion de esta forma de aten-

telemedicina no es una buena opcion de atencion. cién por parte de los pacientes; situacién que se reporta en

estudios de multiples especialidades que informan la no infe-

Tipos de pacientes Porcentaje (%) tioridad de evaluaciones por telemedicina en comparacion
con las tradicionales evaluaciones presenciales en términos
Enfermedad neuromuscular 80 (26,9) de satisfaccion del paciente y del cuidador (5).
Trastornos del movimiento 74 (24.9) Mas del 50% de los encuestados percibié un aumento
Enfermedad desmielinizante 33 (17.8) de la carga laboral, hallazgo que puede relacionarse con el
ECV 36(12.1) hecho de que la atencién por telemedicina implica un pro-
Cefalea 18 (6,1) ceso no solo sincrénico si no también asincrénico. Hubo
Demencia 12(4,0) una disminucion en 41 (34,5)% de los encuestados en la
Ninguna 1137 remuneracion salarial, situacion relacionada con el tipo de
Otras 9(3,0) contratacion laboral (honorarios, prestacion de servicios), el
Epilepsia 4(1,3)

cierre temporal de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)

durante la pandemia, y disminucién en la jornada laboral.
Fuente: Elaboracion propia

Practica neurolégica

76 (64%) de los encuestados esta de acuerdo en que la
telemedicina debe continuar después de la pandemia, pero
recomiendan que deben realizarse mejoras para una atencion
de mejor calidad.
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Figura 2. Frecuencia de enfermedades neuroldégicas en que la telemedicina se consideré como
buena alternativa.

Fuente: Elaboracion propia.

Una encuesta realizada a 567 neurdlogos en EE.UU
durante la pandemia del covid-19, mostré una variabilidad
significativa en la preparacién y la capacidad de respuesta a
la pandemia en neurologia, afectada por la region, el entorno
de atencién médica y la practica modelo (6).

Segun los encuestados, la epilepsia, la demencia y la
cefalea son las enfermedades neuroldgicas que consideran
como una buena alternativa para evaluar por primera vez por
telemedicina, relegando las enfermedades desmielinizantes,
los trastornos del movimiento y las enfermedades neuro-
musculares a los dltimos lugares, en dicho orden (figura 2).
Asimismo, consideran que la telemedicina no es una buena
opcién para estos ultimos tres grupos de enfermedades
neurolégicas (tabla 5). En muchas subespecialidades, la
precision del diagnostico es comparable. Ademas, hay
evidencia emergente sobre la utilidad de la telemedicina
para agilizar la atencidn, aumentar el acceso, reducir costo
y mejorar los resultados de salud, aunque los estudios son
limitados e inconsistentes (7).

Epilepsia

El manejo de personas con epilepsia (PCE) presenta
muchos desafios que pueden ser abordados exitosamente
con teleneurologifa. I.as PCE a menudo tienen licencias de
conduccién restringidas lo que puede dificultar los viajes
para las consultas. Las visitas de control de pacientes
ambulatorios con epilepsia generalmente se centran en
la descripciéon de la semiologia de las crisis, control de las
crisis epilépticas, adherencia, efectos del medicamento
anticrisis (MACs) y asesoramiento, mas que un examen
fisico. Ademas, la monitorizacién de los niveles séricos del
farmaco anticrisis, especialmente en mujeres embarazadas,
se pueden medir facilmente de forma remota (5).

Previamente en Colombia se realizé una prueba piloto de
telemedicina en epilepsia, y se encontré como una estrategia

viable para mejorar el alcance de los servicios de neurologia
dada la alta aceptacion (8).

En una encuesta realizada a 66 neurdlogos espafioles
sobre el uso de la telemedicina en epilepsia después de su
implementaciéon emergente durante la pandemia del covid-
19, se encontrd que la teleneurologia demostro ser adecuada
para el cuidado de muchas personas con discapacidad. Las
mejoras técnicas, el uso extendido de la videoconferencia
y la seleccion de pacientes pueden mejorar los resultados y
la satisfaccién del médico y del paciente (9).

Datta et al realizaron un estudio para evaluar la viabili-
dad, la satistaccién del paciente y las ventajas econémicas de
la telemedicina para la atencién ambulatoria de la epilepsia
durante la actual pandemia de COVID-19 en 223 pacientes.
Utilizaron audio y video sincrénico en el 85.7%, y encon-
traron que el 89% de los pacientes manifestaron una prefe-
rencia por continuar con la telemedicina si sus sintomas de
epilepsia se mantenfan estables, mientras que solo el 44,4%
optaba por la telemedicina si sus sintomas empeoraban. La
atencion de la epilepsia a través de la telemedicina brindé
una alta satisfaccion y beneficio econdémico, sin comprome-
ter la calidad de la atencién de los pacientes (10).

Demencia

La demencia es susceptible en la evaluacién remota dado
que un gran componente del examen implica la entrevista.
Los estudios actuales en teleneurologia para el cuidado de
la demencia sugieren un mayor acceso, buena precision
diagnéstica, satisfaccion del paciente, del médico y posible
ahorro de costos. Varios estudios de teleneurologia para
la demencia se centraron en la precision diagnodstica y la
confiabilidad de la administracién de pruebas de deteccién
comunes. En general, la precisién diagnostica para la demen-
cia fue comparable entre la teleneurologia y las evaluacion
presencial; con una tasa de consistencia reportada del 76%
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al 100%, con medidas estandarizadas breves, especificas
y comunes siendo comparable la teleneurologia y la con-
sulta presencial. Un estudio no encontré diferencias en las
disminuciones de la tasa de 1 afio en los puntajes del Mini
Mental State Examination (MMSE) entre las evaluaciones en
persona y de teleneurologia, lo que sugiere que, la teleneu-
rologfa es al menos tan eficaz como las visitas en persona
en términos de resultados de los pacientes. Otro estudio
encontré que los pacientes que recibieron tratamiento
por teleneurologia tuvieron una duracién de tratamiento
significativamente mas larga que pacientes que recibieron
tratamiento en persona, lo que sugiere que el cumplimiento
de las visitas fue mayor en el grupo de teleneurologia (5).

Capozzo et al evaluaron el tratamiento multidisplinario
en 32 pacientes con demencia lobar frontotemporal (DFT)
con telemedicina durante la pandemia del covid-19, indi-
cando que esta es una herramienta valida para clasificar alos
pacientes con DFT para aumentar el alcance y la eficiencia
de la practica (11).

Previamente Morgan et al realizaron un estudio en una
clinica de memoria para adultos mayores sobre la acepta-
bilidad y viabilidad de las telemedicina para la evaluacién
preclinica y seguimiento. Usaron una muestra de 169
pacientes, y encontraron que los supervisores en telesalud
lograron evaluar al 85% de los pacientes; las consultas de
telemedicina redujeron los viajes de los participantes en 426
km por viaje, ida y vuelta, y un 92% de los cuidadores se
sintieron comodos o muy comodos con la telesalud (12).

Cefalea

La cefalea es uno de los trastornos neurolégicos mas
frecuentes. En un estudio, una comparacion de las consultas
tradicionales en persona y las consultas de teleneurologia,
indic6 la no inferioridad de las consultas de teleneurologfa.
Ademas, se descubrié que la teleneurologia es un método
preciso de diagnosticar y tratar la cefalea no aguda, aho-
rrando tiempo y dinero, con un 99% de satisfaccién del
paciente. El cumplimiento y la mejora con el tiempo no
fueron diferentes entre los grupos, no obstante, el grupo
de teleneurologia tuvo menos visitas de seguimiento. En un
estudio de seguimiento estos pacientes indicaron satisfac-
ci6én con su experiencia de telemedicina, que era comparable
a sus contrapartes en persona (5).

El uso del video o del teléfono sin video es controver-
sial, pero algunas recomendaciones del grupo de estudio de
Cefaleas de la Sociedad Espafiola de Neurologia sugieren
realizar la videoconsulta en pacientes menores de 60-65
afios, y la llamada telefénica en mayores; y cada caso debe
individualizarse. L.a mayoria de los pacientes con cefalea son
candidatos a seguimiento por teleconsulta, después de una
primera visita que se sugiere sea siempre presencial (13).

La utilizacién de esta herramienta es clave, no solo
para evaluar a los pacientes cronicos con migrafia, sino
también en pacientes con covid 19, ya que, la cefalea es un
sintoma frecuente en estos pacientes, y su presencia es un
predictor independiente de menor riesgo de mortalidad
en los pacientes hospitalizados con covid-19 (14, 15).

Trastornos del movimiento

En cuanto a la atencién por telemedicina en pacientes
con trastornos de movimiento, la percepcion de los neurdlo-
gos encuestados difiere de varios estudios que mostraron la
no inferioridad de la teleneurologia frente a las evaluaciones
en persona y las valoraciones con escalas estandarizadas. Por
ejemplo, se ha realizado analisis observacional de la marcha a
través de la teleneurologia, incluso a velocidades de internet
de bajo ancho de banda, el cual era confiable, como con la
evaluacion en persona. La revision de 10 segundos de los
videoclips de la marcha permitieron a los geriatras experi-
mentados identificar anomalias en la marcha.

Una evaluacién de mas de mil pacientes, potencialmente
diagnosticados con distonfa oromandibular, por un especia-
lista en trastornos de movimiento a través de una “cibercon-
sulta” en vivo, mostré que solo el 12,5% de los pacientes
habfan sido diagnosticados previamente con distonia.

La aplicaciéon de la Evaluacion Cognitiva de Montreal
por teleneurologia en pacientes con enfermedad de Par-
kinson (EP) y la enfermedad de Huntington, también han
producido resultados favorables.

Dos estudios demostraron que una evaluacién de tele-
neurologfa para la EP resulté en cambios de medicacién y
derivaciones para terapia y grupos de apoyo. Adiconalmente,
se sugirieron cambios en la atencién médica en el 93% de
los encuentros iniciales de telemedicina, entre residentes
de hogares de ancianos y un especialista en trastornos del
movimiento (5).

La telemedicina en enfermedad de Parkinson puede
proporcionar consultas neuroldgicas con la participacion
tanto de los pacientes como de los cuidadores, y pueden
ayudar a los médicos a definir si los pacientes necesitan
acceder a procedimientos diagndsticos y terapéuticos. Estas
ventajas son muy importantes cuando existe distancia fisica
entre pacientes y neurdlogos, y cuando no se recomienda a
los pacientes que asistan a consultas presenciales. Ademas,
es una opcion util en enfermedad de Parkinson avanzada
donde los procedimientos quirdrgicos se han suspendido
por la no disponibilidad de UCI (16, 17, 18).

Sin embargo, todavia existen varios desafios para la
implementacién generalizada de la telemedicina; incluido
el rendimiento limitado del examen neurolégico, cono-
cimientos tecnolégicos limitados, miedo a perder una

Acta Neurol Colomb. 2021; 37(4):163-172

169



Gomez-Arias B, Lizcano-Meneses A, Vergara-Aguilar JP.

conexién personal o inquietud por comunicar informacién
confidencial. Por otro lado, mientras nos enfrentamos a una
nueva ola de la pandemia de covid-19, los pacientes y los
médicos estan adquiriendo una experiencia cada vez mayor
con la telemedicina, lo que facilita la equidad de acceso a la
atencion multidisciplinaria especializada para la enfermedad
de Parkinson (19).

Por lo tanto, serfa importante evaluar en un proximo
estudio los motivos por el cual el personal encuestado no
considera como buena opcion la atencién de este tipo de
pacientes por telemedicina.

Esclerosis multiple

La carga acumulada de discapacidad en la esclerosis
multiple (EM) puede hacer que viajar a los centros de
atencion especializados sea cada vez mas dificil para los
pacientes, razén por la cual la telemedicina es una opcién
atractiva. Pocos estudios explicitamente han comparado la
teleneurologia con las visitas en persona en términos de
acceso a la atenciéon médica para pacientes con EM. Aunque
no es perfecto, estos estudios sugieren que la aplicacion
del EDSS (Expanded Disability Status Scale) habilitada
por video podria utilizarse para evaluaciones periddicas
de seguimiento. Ademas sugieren que solo es cuestioén de
entrenar al personal especializado en neurologia e incluso
en telerehabilitacion para cambiar el concepto actual de esta
practica tecnoldgica, el cual puede mejorar la discapacidad,
la fatiga y calidad de vida de estos pacientes (5).

Una revision de 28 estudios con 3,252 participantes
con esclerosis multiple realizada por Yeroushalmi en el
2020, demostré que los examenes clinicos remotos, las
intervenciones de gestién de telemedicina a largo plazo y la
telerrehabilitacion son beneficiosas, rentables y satisfacto-
rias para los pacientes y los proveedores. Asi, se considera
que la telemedicina es una plataforma viable para brindar
atencién especializada para la EM, y esta puede ser un
puente potencial para cerrar la brecha de acceso para las
personas con esta enfermedad separadas por la distancia o

la discapacidad (20).

McGinley et al. demostraron que la teleneurologfa, tanto
para las evaluaciones de pacientes con EM ya establecidas
como para las nuevas, se puede escalar rapidamente para
satisfacer las necesidades de los pacientes ante la evolucién
de la emergencia de salud publica. Los datos presentados
en ese articulo dan inicio pata la utilizaciéon continua de
la teleneurologia en la EM. Sin embargo, también des-
tacan lagunas de investigacién especificas, incluidas las
comparaciones sistemdticas entre las visitas en persona y
de teleneurologia relacionadas con el acceso del paciente,
los costos de la atencidn, las percepciones y la experiencia

del paciente, y la calidad de los resultados de poblaciones
diversas y representativas de pacientes (21).

ACV

Desde 1999 la atencién del ataque cerebrovascular
(ACV) a través de la telemedicina afianzé el camino para
otros servicios de esta practica. Los servicios “telestroke”
se han incorporado formalmente a los sistemas de ACV de
atencion durante mas de 10 afios en otros paises, tiempo
en el cual el acceso a la atencién se ha ampliado, la calidad
ha mejorado y las tasas de tratamiento para la terapia de
reperfusién en pacientes con ACV han aumentado (5, 7).

Sibien, la terapia de trombélisis basada en telemedicina
se ha convertido en una prictica de rutina durante muchos
aflos, la implementaciéon practica de la trombectomia
mecanica integral y los procesos relacionados sigue siendo
un desafio (22).

Para nuestros encuestados la atencion de telemedicina
para los pacientes con ACV no esta dentro de las primeras
alternativas de enfermedades para considerar su atencién
por este método, posiblemente porque hasta ahora se esta
creando en el pais la red de atenciéon de ACV, asi como la
certificacion de centros de ACV en Latinoamérica.

Las principales tareas para el futuro incluyen, ademds, el
desarrollo de un sistema estructurado de postratamiento de
accidentes cerebrovasculares en areas neurologicamente des-
atendidas, y la garantia permanente de una atenciéon de ACV
de alta calidad en sitios conectados por la telemedicina (22).

Enfermedades neuromusculares

Un cuarto de nuestros encuestados coincidieron que la
atencion por telemedicina para los pacientes con enferme-
dades neuromusculares o con trastornos de movimiento
no es una buena opcidén. Y si bien existe un rapido avance
en el diagnoéstico tecnoldgico, el diagnéstico de las enfer-
medades neuromusculares requiere examenes neurolégicos
detallados para identificar hallazgos sutiles que pueden no
apreciarse facilmente durante los examenes a través de
la teleneurologia. A pesar de esto, algunos estudios reco-
miendan que pacientes con diagnésticos conocidos y cuyos
sintomas son estable,s pueden beneficiarse de la evaluacién
por telemedicina (5).

A pesar de la necesidad y los diversos beneficios, existen
varias limitaciones de la teleneurologia. Algunos aspectos
de los exdmenes neurolégicos seran limitados. Es impor-
tante documentar los hallazgos observados con la mayor
claridad posible y establecer las limitaciones asociadas.
Ademas, la teleneurologfa no esta bien estudiada en algunas
subespecialidades de neurologfa, como las enfermedades
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neuromusculares, neurooncologia, neurooftalmologia, entre
otras. La utilidad y eficacia de la teleneurologia para tales
subespecialidades se hara mas evidente con nuestras expe-
riencias diarias durante la pandemia de covid-19. Igualmente,
se deben realizar mds estudios especificos en estas areas,
centrados en la validacién y el desarrollo de estandares de
mejores practicas (23).

El curso futuro de la pandemia de covid-19 no se puede
predecir con certeza, pero la teleneurologia probablemente
serd una parte integral de la atencién ambulatoria de neuro-
logia durante al menos los préximos meses, y este cambio en
la atencién puede afianzarse a largo plazo. La telemedicina
no solo reduce los encuentros cara a cara no esenciales
(o no criticos) y la posible propagaciéon de la enfermedad
durante esta pandemia, sino que también proporciona un
acceso mas temprano a la atencién especializada, reduce
la carga del transporte de pacientes y, a menudo, es mas
cémodo tanto para los pacientes, como para los cuidado-
res. Aunque existen claras limitaciones a este enfoque de
atencion, la teleneurologia no puede reemplazar la necesidad
de encuentros neurolégicos cara a cara, pero, ain asi estd
desempefiando un papel fundamental en la proteccién de
muchos pacientes con trastornos neurolégicos de la posible
exposicién al covid-19. Esta practica también protege a los
médicos y aplica plenamente el concepto de “distancia-
miento social”. Y en muchos aspectos de la neurologia, los
beneficios también son considerables (23).

La teleneurologia nos puede permitir evaluar a los
pacientes en sus propios domicilios, proporcionando pistas
sobre preocupaciones de seguridad, barreras parala atencién
y una apreciacion general de los pacientes mas alla de sus
diagnésticos, mejorando asi la relaciéon médico-paciente (5).

Se requiere apoyo de los directores de hospitales en
términos de equipamiento, soporte técnico y capacitaciéon
experimentada, aunque, puede resultar dificil obtener este
apoyo (2).

Se recomienda realizar nuevos estudios para evaluar
de forma sistematica la precisién de la teleneurologia en
comparacion con las visitas en persona, para asi evaluar si
existe ahorro de tiempo, disminucion de costos, y cudl es el
efecto sobre los resultados clinicos y acceso a la atencion.

Consideramos importante realizar estudios de encuesta
a los pacientes o familiares sobre la experiencia con la tele-
medicina, para comprender mejor la utilidad que ha tenido
en las familias y asi poder mejorar la satisfaccion y atencién
del paciente.

CONCLUSIONES

- La telemedicina es una herramienta util en la practica
neurolégica pero requiere mejoras en el proceso, para
aumentar su eficacia, seguridad y calidad.

- Aunque existen pruebas que respaldan el papel de la tele-
neurologfa en algunas subespecialidades como la epilep-
sia, el papel de la teleneurologfa en otras subespecialidades
de neurologfa estan menos evaluadas. También requieren
de mas estudios y de un mayor desarrollo tecnolégico por
parte de las IPS para disminuir la brecha en el acceso a la
atencion de los pacientes y mejorar la percepcion de los
neurélogos en el uso de esta herramienta.

- La telemedicina exige la misma experticia del médico,
en ocasiones requiere mas tiempo que una consulta
presencial, por lo cual no debe ser considerada como un
proceso de menor complejidad.

Consideraciones éticas: De acuerdo con la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Proteccion Social
de Colombia, este estudio se considera sin riesgo, dado que,
se trata de una encuesta y no se realizara ninguna interven-
ci6én o modificacion intencional a los sujetos participantes de
este estudio. Se hard un analisis de la informacién consignada
en una encuesta distribuida a los neurélogos la cual se sujeta
unicamente a datos médicos de interés sin informacién
sensible. La participacion fue voluntaria y en el formulario
de recoleccion se encontraron los objetivos del estudio, asi
como el tiempo de realizacién y una aclaraciéon acerca la
confidencialidad de los datos recolectados.
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