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Telemedicina en el curriculo médico para la n
atencion a pacientes geriatricos tras la
COVID-19

Telemedicine in the medical curriculum for the care of geriatric
patients after COVID-19

Sr. Editor:

En el siglo XXI, l1a educacién basada en competencias es conside-
rada como lainnovacién mas importante en la estructura curricular
de las facultades o escuelas de medicina y, por consiguiente, en
todas las areas de la educacién superior, debido a que este enfoque
garantiza que estudiantes y graduados adquieran conocimientos,
habilidades y destrezas para el adecuado y correcto desempefio
profesional. Tras la pandemia de la COVID-19, reflexionamos que
es menester fortalecer, renovar o incorporar al curriculo médico
asignaturas y herramientas que atiendan a las demandas actuales,
sociales, profesionales y, ¢por qué no?, anticiparse a los futuros
cambios’.

Esta coyuntura ha puesto en evidencia la necesidad de erra-
dicar la brecha entre los servicios de atencién basica de salud y
la distancia geografica de los pacientes geriatricos, puesto que las
estadisticas revelan innumerables casos de muerte o complicacio-
nes de la enfermedad debido a la falta de atencién oportuna. Por
esa razén, consideramos que la telemedicina, hoy mas que nunca,
se debe incorporar como una asignatura gradual en la malla curricu-
lar de las carreras de salud. Se sabe que, gracias a ella, se distribuyen
los servicios de salud, mediante el uso de informacién y tecnologia
de comunicaciones (TIC) para intercambiar informacién valida en
el diagnéstico, tratamiento y prevencién de enfermedades o dafios
en pacientes geriatricos?.

En consecuencia, surge la necesidad de que docentes y estu-
diantes se empoderen de conocimientos sobre informatica y
telecomunicaciones para sostener el cuidado clinico a distancia,
el cual transforma a una practica médica no convencional. En ese
sentido, la telemedicina se enmarcaria en un proceso de ensefianza
universal en estas carreras, puesto que la formacién de profesio-
nales implica una cultura de aprendizaje continuo. Su finalidad
consiste en intercambiar criterios, ideas, herramientas y recursos
que ofrecen, potencialmente, las TIC. Este requerimiento se alinea
en el contexto competitivo actual, donde los adelantos cientifico-
técnicos son trascendentales?.

Los servidores sanitarios requieren metodologias y manejo de
software para contrarrestar las barreras de tiempo y espacio. Por
esa razon, durante su formacioén, es indispensable la ensefianza de
las TIC, por lo que se deben implementar talleres, cursos electi-
vos, laboratorios simuladores, inclusive ser parte de las practicas
preprofesionales. Postulamos que la actualizacién de saberes es

constante y debe estar acorde con la realidad. Por consiguiente,
incorporar en la malla curricular esta propuesta contribuira a que,
por ejemplo, lacomunicacién se realice en tiempo real entre colegas
nacionales y extranjeros para que compartan criterios y resulta-
dos inmediatos de pacientes de la tercera edad, debido a que estas
personas necesitan reforzar constantemente mecanismos de segu-
ridad en su salud®.

En ese mismo sentido, reiteramos que el curriculo médico
requiere de materias que doten a sus estudiantes en el desarrollo
de habilidades tecnolégicas. Por ejemplo, un curso que consi-
deramos necesario es Gestion de la Tecnologia, con el cual se
pueden resolver problemas técnicos en esta area. Otro podria estar
relacionado con la vigilancia tecnolégica, ya que admite la reco-
leccién, andlisis y sistematizacién de la informaciéon de manera
ética. Este proceso sobrelleva a la toma de decisiones de forma
colegiada o especializada, de acuerdo con las historias clinicas
de estos pacientes. También, corresponde conocimientos sobre
redes inalambricas y sistemas de internet, con los cuales se puede
acceder a los datos de los adultos mayores desde dispositivos mévi-
les y de manera remota para realizar una vigilancia intensiva o
casos de cuidado domiciliario a pacientes crénicos de la tercera
edad’.

En suma, cabe sefialar que la COVID-19 nos deja un escena-
rio para replantear el curriculo médico con alternativas eficaces.
La telemedicina y las TIC deben mantener la humanizacién en la
atencién del paciente geriatrico con la debida confiabilidad y confi-
dencialidad de la informacién. En otras palabras, la salud digital
debe orientarse para afrontar nuevos problemas de poblaciones
heterogéneas. Asimismo, con este reajuste, desde la universidad,
se debe dar paso a disminuir la inequidad en la salud, a cuidary a
valorar la vida del ser humano.
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Polineuropatia inducida por levodopa: a R
proposito de un caso

Levodopa-induced polyneuropathy: Presentation of a case
Sr. Editor:

La prevalencia de la enfermedad de Parkinson (EP) aumenta
con la edad y se estima que afecta al 1% de la poblacién mayor de
60afios'. Una complicacién poco conocida en la EP es la polineuro-
patia periférica (PNP), que se puede producir por tres mecanismos
distintos: por toxicidad asociada a la L-DOPA, de forma inmunome-
diada, o puede ser también por la misma enfermedad degenerativa.

LaPNPenlaEP estd infradiagnosticada. Estudios recientes sugie-
ren que esta asociacion puede ser frecuente, estimandose que hasta
el 55% de los pacientes tratados con L-DOPA oral y el 75% de los
tratados con levodopa/carbidopa via infusién intraduodenal (IILC)
pueden desarrollar signos clinicos o subclinicos de PNP durante el
curso de la enfermedad?. La edad en relacion con la exposicion con
dicha sustancia representa un riesgo importante para la aparicién
de la PNP>. En muchos casos sintomas de la polineuropatia téxica
(parestesias, debilidad, trastornos del equilibrio, etc.) pueden inter-
pretarse como el empeoramiento de la EP, incrementandose las
dosis de L-DOPA, con el consecuente empeoramiento de sintomas.

Creemos interesante presentar un caso de PNP asociada a EP
donde concurrieron como factores agravantes la edad y dosis altas
de L-DOPA.

Mujer de 86 afios con antecedentes de artropatia generalizada
con protesis de las dos caderas, espondildlisis L4-L5 y gonartrosis
que ingresé en una unidad de atencién intermedia por fractura de
pelvis estable. Presentaba EP de mas de 10 afios de evolucién, esta-
dioIV Hohen-Yahr, en tratamiento con 10 comprimidos al dia de
levodopa/carbidopa plus 25/100 mg. La paciente era dependiente
parcial para las actividades basicas (Barthel 45/100), sin deterioro
cognitivo. Si bien la rigidez, la hipocinesia y el temblor eran leves-
moderados, presentaba alteraciones graves del control postural, del
equilibrio y de la marcha.

Durante el ingreso la paciente refiri6 presentar hormigueo y
acorchamiento de piernas y manos de unos 6 meses de evolucién,
asi como mayor torpeza de manosy debilidad de piernas en Gltimos
3 meses. Serealizé electromiograma, que informé de la presencia de
una polineuropatia axonal, motoray sensitiva con afectacién severa
de extremidades inferiores y moderada-severa en extremidades
superiores.

La analitica, que incluia hemograma, ionograma, funcién renal/
hepatica, estudio del hierro, vitaminas B12 y B6, acido félico,
vitamina D, TSH, ANA, ANCA, anticuerpos anti-gangliésidos, protei-
nograma, anticuerpos anti-factor intrinseco y anti-célula parietal
gastrica, serologias de virus de la hepatitisB yC, Treponema
pallidum, Borrelia burgdorferi y Brucella, no mostré alteraciones

relevantes, a excepcion de los déficits de vitamina B6 (4 nmol/l,
n: 15-100) y B12 (113 pg/ml, n: 125-600).

Con el diagnéstico de probable polineuropatia sensitiva motora
téxica se inicié suplementaciéon de B6 y B12 y reduccién de levo-
dopa/carbidopa plus 25/100 mg hasta 4,5 comprimidos al dia, con
muy discreta mejoria en los meses posteriores.

La patogenia de la PNP en la EP sigue siendo incierta, aunque se
consideran distintos mecanismos, dos relacionados con la L-DOPA,
la téxica y la desmielinizante, y otra degenerativa asociada a la EP.

LA PNP de causa t6xica se asocia a las terapias dopaminérgicas,
en particular la L-DOPA, y se produce por el consumo de vitaminas
del grupo B como cofactores (acido f6lico, B6 y B12) en la conversién
de L-DOPA a dopamina, resultando un exceso de homocisteina y
acido metilmalénico. Estas alteraciones predisponen a una PNP de
origen téxico y carencial®.

La PNP desmielinizante secundaria al tratamiento con L-DOPA
tiene similitudes con el sindrome de Guillain-Barré, encon-
trandose hallazgos en electromiograma de desmielinizacién y
en liquido cefalorraquideo de disociacién albuminocitolégica,
anticuerpos especificos paranodales positivos, neurofascina y
contactina y los anticuerpos antigangliésido ocasionalmente,
siendo su presentacién y evolucién crénica/progresiva. El tra-
tamiento se realiza con plasmaféresis, inmunoglobulinas y/o
corticoides”.

La PNP en pacientes con reciente diagnéstico de EP que todavia
no han iniciado tratamiento con L-DOPA sugiere que formaria parte
de la misma enfermedad degenerativa®’.

El diagndstico PNP tdxica en la EP es clinico. Se debe sospechar
cuando se dan altas dosis de L-DOPA oral, y mas en pacientes en
tratamiento con infusién intestinal de gel de L-DOPA-carbidopa
(duodopa) y que presentan empeoramiento de los sintomas a
pesar del aumento de dosis de L-DOPA. Es caracteristica la dis-
minucién del acido félico, B12, B6 y hiperhomocisteinemia. El
electromiograma evidenciard una PNP axonal, motora y sensitiva.
El tratamiento consiste en corregir el déficit de vitamina B12, B6 y
acido félico, y la reduccién progresiva de L-DOPA, en casos graves
con duodopa.

Dado el mayor riesgo de PNP téxica en pacientes ancianos
con EP, se recomienda evitar altas dosis de L-DOPA, determinar
periédicamente los niveles de acido félico y vitaminas B6 y B12
y, ante un empeoramiento clinico, valorar la posibilidad de una
PNP.
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