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El explosivo inicio de la pandemia de COVID-19 enfrenté
a los neurdlogos a dos grandes retos. El primero fue re-
formar de manera subita nuestro modelo de atencién a
los pacientes neurolégicos, con el doble objetivo de libe-
rar recursos para los afectados con COVID-19, y el pre-
venir los contagios de pacientes y sanitarios. El segundo
fue la necesidad de aprender rapidamente sobre las im-
plicaciones neurolégicas de este nuevo y desconocido
virus.

En cuanto se produjo la declaracién de emergencia
sanitaria en Euskadi, los servicios de neurologia como el
del Hospital Universitario Cruces (HUC) ya implantamos
cambios radicales para adaptarnos a la nueva situacién,
pero marcandonos también como objetivo que nuestros
pacientes neuroldgicos no se vieran perjudicados en su
atencién médica. Modificamos y monitorizamos conti-
nuamente nuestro proceso asistencial hospitalario para
llevar su eficiencia al limite, y liberar asi recursos mate-
riales y humanos para los afectados con la COVID-19. A
nivel ambulatorio, mantuvimos sin interrupciones la
atencién de nuestros pacientes, pero limitando al ma-
ximo las consultas presenciales a expensas de las telef6-
nicas. Y gracias a este esfuerzo hemos salido de la fase
algida de la epidemia con todos nuestros pacientes aten-
didos y recitados de manera rutinaria; y hasta la fecha
sin indicios de perjuicios en su salud neurolégica. Esta
“revolucién” organizativa solo ha sido posible gracias a
que todos los que formamos parte de Osakidetza y del
HUC hemos sabido trabajar como un equipo bien coor-
dinado.

Algunos neurélogos del Estado fuimos aiin mas lejos,
y en la fase tormentosa de la epidemia realizamos una
reflexién estructurada sobre como seria la atencién neu-
roldgica tras la epidemia®.

Al inicio desconociamos el SARS-CoV-2 y su impacto
neurolégico?; las epidemias por coronavirus SARS y
MERS-CoV eran una referencia imprecisa. Por ello, los
neurdlogos hemos recopilado sistematicamente la infor-
macioén clinica neurolégica de la COVID-19, bien en re-
gistros estatales (p. e., de la SEN?), bien en registros
propios como el del HUC. En Euskadi, en el HUC el 3,02%
de los pacientes ingresados por COVID-19 han presen-
tados complicaciones neurolégicas: accidente cerebro-
vascular (ACV) isquémico (34%), crisis epilépticas
(23%), sindrome confusional (11%), paresia de pares
craneales (11,4%) y polirradiculoneuropatia aguda in-
flamatoria (3%). Solo una paciente falleci6é por un pro-
blema neurolégico relacionado con la COVID-19%. Otros
enfermos tuvieron diferentes complicaciones neurolégi-
cas habituales en los pacientes criticos y con largas es-
tancias en la UCI. La busqueda del virus en el LCR cuando
se buscé fue negativa. Nuestras conclusiones prelimina-
res, semejantes a las de otros registros, son que las ma-
nifestaciones neurolégicas del SARS-CoV-2, salvo el
incremento de ictus, no tiene un perfil preciso; y que la
encefalitis viral es muy poco frecuente.

El impacto de la epidemia en las enfermedades neu-
rolégicas debe ser observada desde otras perspectivas.

El niimero de ictus atendidos en el HUC durante el
pico epidémico disminuy6 como en otros paises®, pero
el pronoéstico de estos pacientes fue igual al esperable
antes de la epidemia; lo que acredita que en ese periodo
critico mantuvimos la calidad de nuestra asistencia®.

Las enfermedades neurolégicas autoinmunes, como
la esclerosis multiple, y los tratamientos inmunodepre-
sores podian ser un factor de riesgo para la COVID-19.
Por ello hicimos un seguimiento estrecho de nuestros
enfermos con esclerosis multiple y comprobamos que,



como en otras series, el riesgo de padecer la COVID-19
y su prondstico es igual al de la poblacién general.

Por dltimo, hemos buscado sistematicamente cuan-
tos de nuestros pacientes han padecido la COVID-19. El
1,23% de todos las personas atendidas en nuestro ser-
vicio durante el afio 2019 tuvieron una PCR+ SARS-CoV-
2. El 18,8% de los ellos fallecieron; pero el peor
pronostico de la COVID-19 no guard relacién con el
diagnostico neurolégico previo y si con la edad y otros
factores de riesgo ya conocidos (hipertension arterial,
enfermedades vasculares, etc.).

En resumen, la Neurologia ha sido capaz de adecuar
su organizacidon y modelo asistencial de manera inme-
diata y efectiva. Con la informacién disponible hasta la
fecha, las enfermedades neurolégicas no son un factor
de riesgo para la COVID-19, ni el SARS-CoV-2 produce
un sindrome neurolégico especifico o frecuente. El tras-
torno de la coagulacion que provoca la infeccion incre-
menta el riesgo de ACV. El analisis agrupado de todos los
registros actualmente en marcha permitira en el futuro
un analisis con mayor nivel de evidencia.
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