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Neuromuscular del Hospital Regional de Malaga durante la pandemia por SARS-CoV-

2

Emergency implementation of a teleneurology service at the neuromuscular diseases
unit of Hospital Regional de Malaga during the COVID-19 pandemic.

Sr. Editor:

La Teleneurologia inicialmente se desarroll6 para atender patologia compleja
aguda en lugares remotos como el Teleictus® pero en los Ultimos afios se ha
extendido su uso para otras enfermedades neurologicas e incorporada
paulatinamente en el seguimiento normal del paciente ambulatorio?. Entre los
beneficios destacan la disminucion de tiempo y coste de desplazamiento de los
pacientes, la mejoria del acceso desde area remotas y la percepcién de
satisfaccion por profesionales, pacientes y familiares. Entre sus limitaciones esta
la pérdida de relacion tradicional presencial, la imposibilidad de realizar una
exploracion neurolégica completa o la preocupacion del neurélogo por posible
pérdida de precision diagnéstica®. Podemos identificar 3 maneras de
comunicaciéon neurélogo-paciente mediante Teleneurologia: telefonica,
mediante sistema audiovisual o por consulta escrita®. Proponemos el uso de las
abreviaturas: t-consulta para teleconsulta, v-consulta para videoconsulta y e-

consulta® para consulta escrita.

A partir del Real Decreto 463/2020 del Gobierno de Espaiia, de 14 de marzo®,
por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)’ ha resultado
imprescindible reorganizar la asistencia clinica habitual en las diferentes areas
de conocimiento® propiciando el desarrollo de estrategias que evitasen el
contacto neurdlogo-paciente®. No disponemos actualmente de informacion sobre
la virulencia de esta enfermedad en sujetos con enfermedades

neuromusculares, pero en general deben considerarse poblaciéon de riesgo™®.

Presentamos la experiencia en Teleneurologia aplicada a nuestra unidad de patologia
neuromuscular mediante un estudio observacional y prospectivo desde el dia 14 de

marzo de 2020 (inicio del decreto de alarma) hasta el dia 24 de abril de 2020. Se
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incluyeron 88 pacientes consecutivos y se recogieron variables demogréficas y clinicas:
Edad, Sexo, Diagnéstico y Screening de sintomas COVID-19; y variables relacionadas
con la comunicacion: Persona entrevistada (Paciente o Cuidador), Tipo de consulta
telemética (t-consulta, v-consulta o e-consulta), Distancia desde donde se hace la
entrevista medida a través de la aplicacion Google Maps y Coste estimado de ahorro en
combustible calculado mediante el precio actual de la gasolina sin plomo 95 (1,3 euros/l)
gue precisaria un vehiculo sedan con 2 personas a bordo consumiendo una media de 8
I’km. Realizamos una comparativa con los pardmetros asistenciales del mismo periodo
durante 2019.

86 de 88 de los pacientes o cuidadores atendieron la consulta telematica
(97,7%), todos los contactados aceptaron la modalidad inicial de consulta
mediante t-consulta. 8 pacientes (9,3%) fueron reevaluados mediante v-consulta
(4 pacientes con miastenia gravis, 2 con distrofias musculares y 2 clasificados
en “otras”) debido al no control de los sintomas o progresion no esperada de los
mismos. A 2 pacientes reevaluados por v-consulta (2,3% del total) se les permitid
contactar por e-consulta para comentar incidencias en su evolucion posterior.
Ninguno preciso asistencia urgente hospitalaria tras evaluacion telematica. La
edad media de los pacientes atendidos fue de 52,6 afios; el 56,9% fueron
varones. Un 13,9% precisaron asistencia de su cuidador para contactar. La
distancia total evitada de desplazamiento fue de 5.591,7 Km, 63,86 Km por
paciente. El gasto de combustible total ahorrado estimado fue de 684,4 euros
con un gasto medio por visita de 7,9 euros. Las patologias neuromusculares

atendidas siguieron la siguiente distribucion (Figura 1):
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Figura 1: Distribucién de la muestra por diagnéstico clinico.
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Ninguno de los pacientes presentd sintomas sugerentes de COVID-19. El
porcentaje de pacientes que acudieron a nuestra unidad en el mismo periodo de
2019 fue del 88,7% (79 de 89 pacientes citados) un 9% inferior respecto a 2020.

La conversion emergente de la consulta presencial de nuestra unidad de
Neuromuscular a Teleneurologia durante la pandemia por COVID-19, mejoro la
accesibilidad y disminuyd la ratio de absentismo respecto al afio previo. Para la
comunicacion eficaz se precisé la implicacion de los cuidadores en algunos
casos. Este tipo de asistencia evitd desplazamientos en pacientes cuyo sintoma
predominante es la debilidad muscular con afectacion de la movilidad y les
supuso asimismo un ahorro en gasto de combustible. La implantacién de
Teleneurologia, en nuestra unidad, ha asegurado la continuidad asistencial. El
confinamiento de pacientes atendidos en este estudio ha resultado ser una

medida segura y eficaz para evitar nuevos casos de COVID-19.

Es necesario desarrollar estrategias de Teleneurologia que convivan con
atencion neurolégica presencial, una vez finalizada la pandemia por COVID-19,
para pacientes que padecen enfermedades neuromusculares en el seguimiento
ambulatorio habitual. Consideramos que el uso de las abreviaturas t-consulta, v-
consulta y e-consulta es util para simplificar la referencia al tipo de comunicacién

gue se lleva a cabo con cada paciente.
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1. ¢Su trabajo ha comportado experimentacion en animales?:
No

2. ¢En su trabajo intervienen pacientes o sujetos humanos?:
Si

« Sila respuesta es afirmativa, por favor, mencione el comité ético que aprobd la investigacion.:

Comité ético del Hospital Regional Universitario de Malaga

» Sila respuesta es afirmativa, por favor, confirme que los autores han cumplido las normas
éticas relevantes para la publicacion. :
Si

« Sila respuesta es afirmativa, por favor, confirme que los autores cuentan con el
consentimiento informado de los pacientes. :
Si

3. ¢Su trabajo incluye un ensayo clinico?:
No

4. ¢{Todos los datos mostrados en las figuras y tablas incluidas en el manuscrito se recogen en el
apartado de resultados y las conclusiones?:
Si

Page 5 of 5



