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Resumen

La epilepsia constituye un problema de salud a nivel mundial y en paises en desarrollo. En México se estima que
hay uno a dos millones de personas con esta condicion. EI Programa Prioritario de Epilepsia en México cuenta
con varios Centros de Atencion Integral en Epilepsia (CAIE). EI CAIE 1 del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “MVS” (INNN) realizara un proyecto colaborativo con la Universidad Tecnoldgica Centroamericana
en Honduras (UNITEC) para implementar y evaluar la funcionalidad de la telemedicina para la atencidon de los
pacientes con epilepsia y para conexién con los médicos que refieren a los pacientes a la clinica de epilepsia del
CAIE 1 del INNN. La telemedicina puede ser una herramienta Gtil para descentralizar la atencién y beneficiar a
pacientes y a los médicos que los refieren, ademas de favorecer la educacion médica continua en epilepsia,
optimizar tiempos y calidad de atencion y disminuir costos directos e indirectos de las atenciones por epilepsia.
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Abstract

Epilepsy is a worldwide health problem and it is highly prevalent in developing countries. In Mexico it is estimated
that there are one to two million people with this condition. The Priority Program of Epilepsy in Mexico has several
Centers for Comprehensive Care in Epilepsy (CAIE). CAIE 1 of the National Institute of Neurology and
Neurosurgery "MVS" (NINN) will perform a collaborative project with Universidad Tecnoldgica
Centroamericana en Honduras (UNITEC) to implement and to evaluate the functionality of telemedicine to provide
medical care to patients with epilepsy and to connect with doctors who refere patients to the epilepsy clinic of
CAIE 1 at INNN. Telemedicine can be a useful tool to decentralize medical care provision and to benefit both
patients and doctors who refer patients to the epilepsy clinic at INNN, it will also favor medical education in
epilepsy, optimize the time and quality of care for patients with epilepsy and could also decreases the direct and
indirect costs of epilepsy care.
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1. Introduccion

La telemedicina es una herramienta innovadora facilitada por el nuevo concepto de salud
electronica (eSalud). Entre los subcomponentes mas conocidos hasta ahora estan la tele-
consulta, tele-educacion y tele-radiologia. El uso de telemedicina en la atencion a personas con
epilepsia es reciente, pero los reportes iniciales indican que tiene un beneficio importante para
que los pacientes, especialmente los que residen en zonas rurales tengan acceso a diagnosticos,
tratamientos y otros servicios a través de aplicaciones en computadoras, teléfonos y tabletas.
Varios reportes sugieren que la telemedicina mejora el acceso a los pacientes a la consulta
especializada (Haddad et al., 2015).

1.1 Epilepsia: Carga de la enfermedad en paises en desarrollo y en México

La epilepsia es una alteracion cerebral caracterizada por la predisposicion a generar crisis
epilépticas y por las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas y sociales de esta
alteracion. La epilepsia tiene una distribucion mundial, afecta ambos géneros y se manifiesta
en todas las edades. La epilepsia es, ademas, una de las causas de consulta mas frecuente en los
servicios de Neurologia (Avanzini et al., 2006; Fisher et al., 2014).

Cerca de 90% de la carga global de la epilepsia se encuentra en paises en desarrollo. La mitad
de los casos de epilepsia en el mundo son del 39% de la poblacién que vive en esos paises
(Avanzini et al., 2006). Hasta el 75% de los pacientes con epilepsia en estos paises no reciben
ningun tratamiento (Espinosa-Jovel et al., 2018).

En México, se estima que la epilepsia afecta a uno o dos millones de pacientes. La epilepsia
constituye la primera causa de consulta en el Instituto Nacional de Neurologia “Manuel Velasco
Suarez” (INNN “MVS”) (Figura 1). Debido a la sobresaturacion de la clinica, existe un
diferimiento de consultas para la evaluacion de un paciente de primera vez y subsecuentes.
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Figura 1: Consultas otorgadas a pacientes con epilepsia de primera vez y subsecuentes en la Clinica

de Epilepsia del CAIE 1 del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “MVS”, México

Fuente: Archivos Clinicos
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En 1984 se crea en México el Programa Prioritario de Epilepsia (PPE) y su consejo técnico,
que es representado por el Sector Salud. La funcion del PPE es normar, coordinar y optimizar
las estrategias y acciones a favor del enfermo que padece epilepsia, de su familia y de la
sociedad (Rubio et al., 2007).

En la actualidad el PPE del Sector Salud cuenta con Centros de Atencion Integral para la
Epilepsia (CAIE), y estan en la Ciudad de México y en el interior de la Republica Mexicana.
Desde 1985 los CAIE proporcionan atencion médica especializada, sustentada en los Gltimos
avances diagndsticos y terapéuticos a las personas con epilepsia.

1.2 Barreras para la Atencion en Epilepsia

En general, el 65 a 70 % de los pacientes pueden estar libres de crisis con el tratamiento
antiepiléptico adecuado a dosis adecuada (Kwan, 2009). Se ha encontrado que los pacientes
con epilepsia que contindan sin un tratamiento estan constituyendo una proporcion muy elevada
de manera global, especialmente en paises de bajos ingresos. Se describe también una escasez
de trabajadores de la salud que estén capacitados en epilepsia y de una infraestructura apropiada
para la atencion de la salud como problemas importantes que contribuyen a la carga global de
la epilepsia en paises en desarrollo (Avanzini et al., 2006).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la epilepsia es mayor en paises
emergentes y existe un retraso en su diagndéstico, ya que hasta el 50% de quien la padece no
consulta a un medico o neurdlogo hasta 10 afios después del inicio de la epilepsia (Wh et al.,
1997). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2013, describid la falta de acceso
a los servicios como la mayor barrera para que las personas con epilepsia reciban tratamiento.
Las actitudes y creencias erroneas sobre la epilepsia, como el estigma, aumentan la carga de la
enfermedad (Espinola-Nadurille, 2014).

Existen multiples factores que pueden limitar la atencidon oportuna y adecuada de las personas
con epilepsia. Es posible, que las personas con epilepsia tengan discapacidades que generan
obstaculos para recibir la atencion, muchos de estos pacientes dependen de alguna persona que
sea externa para acudir a sus citas. Por la epilepsia puede ser dificil obtener o conservar un
empleo; la epilepsia se ha asociado a comorbilidades psiquiatricas como la depresion o la
ansiedad, la incapacidad para recordar fechas y horarios de citas. Los factores geogréficos
como las grandes distancias para transportarse afectan la posibilidad de visitar algunos centros
y especialistas y de tener acceso a estudios diagndsticos especificos.

Con la difusion de la tecnologia de las comunicaciones a nivel global, es necesario adoptar la
telemedicina como una herramienta para reducir la brecha de atencion especializada y no
especializada de la epilepsia en México. Este enfoque de telemedicina en epilepsia es reciente,
pero hay datos indicativos de que puede contribuir a la atencién de las epilepsias (Patterson,
2014).
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2. Construyendo una propuesta para México

ElI INNN cuenta con un Centro de Atencion Integral en Epilepsia (CAIE) cuyo proposito actual
es conocer a los medicos de referencia de los pacientes que acuden a solicitar consulta en la
clinica de epilepsia del CAIE 1 del PPE. Actualmente, se estan analizando las instituciones y el
lugar de origen de casos para implementar capacitacion sobre telemedicina con los médicos que
refieren pacientes. Esta y otras intervenciones pueden optimizar la referencia y
contrarreferencia de los pacientes que acuden a la clinica de epilepsia del CAIE 1.

Una vez identificados los médicos que refieren, y el hospital o el lugar de referencia, asi como
las causas que motivan la referencia del paciente, el CAIE 1 del PPE establecera un programa
piloto de telemedicina para contribuir con tele-educacion sobre la mejor atencién de las
personas con epilepsia. Esto debera resultar en la disminucion de costos en la atencion de salud
al dar atencion rapida a los pacientes que lo requieren a través del médico de primer contacto
que puede solicitar tele-consultas para resolver las necesidades de los mismos. Esto puede
impactar en la disminucion de la morbi-mortalidad por epilepsia y favorecer y facilitar la
educacion médica continua (Figura 2.)

La jefatura del INNN, desde el afio 2010, comenz0 la captura electronica de hojas de referencia
de pacientes para iniciar un sistema de referencia y contra referencia de pacientes con epilepsia.
La telemedicina para la consulta de epilepsia puede ayudar a superar la escasez de médicos
especialistas en neurologia y epileptologos en México, puede también apoyar en el seguimiento
a pacientes en consulta externa o bien en mejorar el sistema de referencia-contrarreferencia de
pacientes el primero y segundo nivel de atencion al CAIE 1 del PPE.

La telemedicina se ha utilizado en varios paises desarrollados como método de difusion y
capacitacion en epilepsia, sin embargo, en México y en la atencion de las personas con
epilepsia, aln estd muy limitado, por lo que se propone iniciar este método. Segln estadisticas
del Instituto Federal de Telecomunicaciones, ha habido una alta inversién por parte de los
operadores de servicios maviles, lo cual ha resultado en una cobertura de mas del 90% de la
poblacion del pais (IFT, 2018). Esto indica que la telemedicina puede ser implementada por el
INNN en varios formatos para asistir a los pacientes con epilepsia.

3. Colaboracion INNN-UNITEC

La telemedicina es “la prestacion de servicios de medicina a distancia, se emplean tecnologias
de la informacion y las comunicaciones. La telemedicina es la utilizacion de avanzada
tecnologia en comunicaciones e informéatica para realizar consultas, diagndsticos y hasta
cirugias a distancia y en tiempo real, incluye tanto diagnostico y tratamiento, como también la
educacion médica.” (Futuras, 2016).
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Figura 2. Proyecto colaborativo inicial del Centro de Atencion Integral de Epilepsia 1 del
Programa Prioritario de Epilepsia en México y la UNITEC en Honduras para un enfoque a la
telemedicina

Fuente: elaboracion propia

El uso de una herramienta como la telemedicina en paises en desarrollo ha mostrado utilidad,
pero las aplicaciones clinicas se han enfocado en la atencion de desastres, atender individuos
en areas rurales y en zonas de dificil acceso. Muchos de estos programas han mostrado tener
un costo neutral o minimo, ademas de indices de satisfaccion para el paciente y el personal de
salud (Duron, 2017).

La telemedicina se ha aplicado a la atencion de la epilepsia de muchas maneras. Un estudio
piloto en donde se realiza una consulta por via de telemedicina en la que se involucran dos
ubicaciones, las cuales tienen conexiones seguras de alta velocidad de internet que permiten el
video y el audio de alta definicion en tiempo real (Haddad, 2015).

Con la telemedicina, que es posible por la invencion de Internet y la tecnologia digital, se podra
ayudar a ofrecer una mejor atencion a las personas con epilepsia en partes remotas de paises en
desarrollo como lo es México.

La Universidad Tecnologica Centroamericana en Honduras cuenta con un Grupo de
Investigacion sobre Telesalud, el cual ha desarrollado y validado protocolos, habiendo
publicado sobre experiencias previas con sesiones de telemedicina. También ha documentado
sesiones clinicas con presentacion de casos de pacientes con epilepsia y otras enfermedades, en
las cuales han participado médicos generales y especialistas nacionales e internacionales que
han aportado significativamente al manejo de los pacientes y también la retro alimentacién de
conocimientos nuevos, (ensefianza-aprendizaje) de los participantes (Durdn, 2017).
Actualmente el grupo esta implementando la tele-consulta para epilepsia con cinco centros a
nivel nacional. El intercambio bidireccional entre México y Honduras sera puesto a prueba con
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este proyecto que iniciara en el CAIE 1 del PPE incluyendo tele-educacion y tele-salud bajo un
proyecto de investigacion.

4. Conclusiones

La telemedicina es una opcion para monitoreo de pacientes con enfermedades crénicas como
la epilepsia y para la capacitacion del personal de salud. La telemedicina beneficia a los
pacientes porque les ahorra tiempo, dinero, viajes y visitas a hospitales de tercer nivel como el
INNN. Ademas, promueve el dar consulta a distancia y el intercambio de conocimientos entre
especialistas en epilepsia y médicos de primer y segundo nivel de atencion.

Para esto, de manera inicial el CAIE 1 del PPE determinara cuales médicos refieren pacientes
con epilepsia al INNN y con la colaboracion multidisciplinaria de instituciones educativas
como la UNITEC, instituciones prestadoras de salud, y administradores y proveedores de
herramientas tecnologicas, se espera lograr un proyecto exitoso y sostenible de telemedicina
para la atencion de personas con epilepsia.

En el afio 2018, la Secretaria de Salud de México establecio el Grupo de Trabajo
Interinstitucional De Equipamiento Médico y Telemedicina (Secretaria de Salud, 2018). El
mismo fue establecido para brindar bases para el adecuado funcionamiento y fortalecimiento
de los programas de telemedicina. Actualmente trabaja en establecer mecanismos y criterios
para el uso y planeacién interinstitucional de equipo médico y telesalud. En este contexto, los
estudios piloto o de factibilidad, como el que se propone, pueden identificar condiciones de
base para un uso Optimo y responsable de la telemedicina en México, especialmente en
pacientes con epilepsia.
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