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Neurocooperacion:
un nuevo horizonte de la neurologia
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El término neurocooperaciéon hace referencia a las iniciativas de cooperacion en materia de salud neurolégica en
paises en vias de desarrollo. Muchas de las enfermedades infecciosas prevalentes en estos paises, tales como ma-
laria, tuberculosis o SIDA, cursan con secuelas que generan discapacidad de indole eminentemente neurolégica, sin
olvidar las secuelas de las complicaciones perinatales o de los ictus, de prevalencia creciente en paises africanos. La
aplicacion de protocolos diagnosticos, terapéuticos y de prevencion de salud, con medidas sencillas, por personal
sanitario con formacién en neurologia, puede repercutir significativamente en el estado de salud de las poblaciones
més vulnerables. Nuestra experiencia de neurocooperacion en Liberia, descrita en este articulo, demuestra que este
tipo de proyectos, lejos de ser una utopia, puede llegar a ser una realidad.
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The term neurocooperation refers to the initiatives of cooperation in matter of neurological health in developing coun-
tries. Many of the infectious diseases that are prevalent in these countries such as malaria, tuberculosis or AIDS
generate sequelae that are responsible of handicap mainly of neurological type. We cannot also forget perinatal or
stroke sequelae, that is a pathology with increasing prevalence in African countries. The application of diagnostic,
therapeutic and preventive health protocols, with simple measures, through sanitary professionals with training in neu-
rology can have significant impact in the health state of the most vulnerable population. Through our neurocooperation
experience in Liberia, that is described in this article, we see that this kind of projects, far for being a utopia, can be
a reality. (Kranion. 2019;14:114-9)
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INTRODUCCION

Cuando pensamos en los problemas de salud
que sufren las personas que viven en paises en vias
de desarrollo, enseguida nos vienen a la mente
enfermedades por desnutricion, infecciosas o de la
infancia, y parece que los neurdélogos, mas acos-
tumbrados a la poblacién adulta de nuestro medio,
no tuvieran ningln papel, ninguna responsabilidad.
Pero, realmente, jesto es asi? ;Hay enfermedades
neurologicas prevalentes en el tercer mundo? ;Qué
pasa con estos enfermos? ;Quién les atiende vy
como? ;Qué funcion desempefa el neurdlogo en
neurocooperacion?

Este articulo pretende que el lector deje a un
lado sus preocupaciones cotidianas, abrir el hori-
zonte de su préactica asistencial habitual y mostrarle
el vasto campo de la neurocooperacion en regiones
no tan lejanas como el gran continente africano.

NEUROLOGIA EN LA PERIFERIA

Datos de la Organizaciéon Mundial
de la Salud

Si se tienen en cuenta las principales causas
de carga de enfermedad en Africa medidas por
discapacidad, segun el informe de la Organizacion
Mundial de la Salud del afio 2014!, entre los 15
primeros puestos aparecen enfermedades como
VIH/sida, malaria, complicaciones de la prematuri-
dad y el parto, malnutricion, meningitis, anomalias
congénitas, accidentes de trafico, infeccion/sepsis
neonatal e ictus. Las enfermedades mencionadas,
en su mayoria, acaban generando discapacidad, en
gran medida por las secuelas neurolégicas que pro-
ducen, sobre todo déficits motores, trastornos del
control del movimiento y epilepsia. Todo este espec-
tro patolégico puede prevenirse, al menos parcial-
mente, con un tratamiento adecuado y precoz de la
enfermedad de base. Si la prevencion no ha sido
posible, la deteccion precoz y el tratamiento sinto-
matico oportuno pueden mejorar significativamente
la funcionalidad y la calidad de vida de los pacien-
tes, algo que, lamentablemente, solo excepcional-
mente llega a realizarse.

Debe tenerse en cuenta que en Africa existe la
menor proporcion mundial de neurdlogos/pobla-
cion, con una media de uno por millon de habitan-
tes?. Las comparaciones con nuestro dmbito son
demoledoras: segln datos de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia de 2016, en Espafia se dispone
de una media de 3,4/100.000 habitantes, la Euro-
pean Federation of Neurological Societies estima
que se necesitan 5/100.000 habitantes, y en nues-
tro pais existen Comunidades Auténomas que su-
peran esta cifra.

Se comentan a continuacion las enfermedades
con afectacion neurolégica primaria o secundaria
mas frecuentes sobre las que es posible realizar
actuaciones preventivas y terapéuticas.

Epilepsia

Se trata de una de las pocas enfermedades
neurolégicas cuya prevalencia empieza a ser estu-
diada en el Africa subsahariana, estimandose en
4-8/1.000 habitantes3* y con mayor incidencia en
nifios. La alta prevalencia en la infancia se debe a
la elevada tasa de problemas antenatales y del par-
to?, situacion que podria prevenirse en gran parte
implementando diversas medidas para mejorar el
cuidado antenatal y perinatal en los paises de renta
baja®.

En la edad adulta, la epilepsia se relaciona con
la malaria y otros procesos febriles de diversa indo-
le, la hipertension (probablemente por su relacion
con la enfermedad cerebrovascular) y las infeccio-
nes parasitarias. Estd bien establecida la relacion
entre cisticercosis y epilepsia activa de inicio tardio,
siendo uno de los factores de riesgo fundamentales
para epilepsia focal también en nifios®-2.

¢,Como se esta asistiendo
a estos enfermos?

En Africa, las enfermedades neurolégicas toda-
via se engloban dentro del amplio concepto de «sa-
lud mental» y la mayoria de las personas que las
padecen no reciben ningun tratamiento estandar.
Esto se debe a un problema cultural de estigmati-
zacion y discriminacion social del enfermo por falta
de informacion y de acceso al sistema sanitario,
pero también a la falta de personal cualificado en
neurologia capaz de dar un adecuado servicio. Se-
gun el testimonio de Durodami Radcliffe Lisk (neu-
rologo consultor en Freetown, Sierra Leona), desde
que una persona tiene su primera crisis hasta que
recibe su primera atencién médica transcurre una
media de 6,5 afios. La mayor parte de los pacientes
son atendidos por actores de «medicina tradicional,
la mayoria de los cuales reconocen no poder ofrecer
tratamiento para la epilepsial®.

Otras enfermedades «comunes»
con complicaciones neuroldgicas

Malaria

Se trata de una infeccion parasitaria que se
transmite por la picadura de la hembra del mosqui-
to Anopheles. Los casos no complicados pueden
cursar de forma benigna con fiebre, cefalea, mial-
gias y malestar general, y en general tienen buena
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respuesta a farmacos antipalidicos y antitérmicos.
En ocasiones, la malaria puede afectar al sistema
nervioso central ocasionando fiebre alta, convulsio-
nes, alucinaciones y dafio focal neurolégico. Es lo
gue se denomina comuUnmente «malaria cerebral»
y se produce por una afectacion vascular y perivas-
cular atribuible a la parasitemia y la respuesta del
huésped frente al parasitoll. Si el paciente recibe
un tratamiento médico adecuado, en 48 horas la
recuperacion clinica y neuroldgica puede ser total,
sin secuelas, pero si no es asi, el paciente puede
fallecer (mortalidad 15-40%) y también puede pa-
decer secuelas neurolégicas cronicas como dafio
cerebral focal, epilepsia o trastornos cognitivost?14,

VIH/SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
sigue siendo uno de los problemas de salud publica
més importantes en Africa y es una causa frecuen-
te de discapacidad!. El 70% de la carga mundial de
enfermedad atribuible a la infeccion por VIH se sitta
en el Africa subsahariana. El acceso al tratamiento
todavia no es universal y en ocasiones se instaura
de forma incompleta o tardia, de modo que muchos
pacientes sufren sintomas precoces o secuelas neu-
rologicas derivadas de la enfermedad (mielitis, poli-
rradiculitis, demencia asociada a SIDA, etc.).

Tuberculosis

Sigue siendo una de las diez enfermedades mas
letales del mundo. Respecto al sistema nervioso
central, puede producir meningitis, tuberculomas
intracraneales, abscesos cerebrales o infecciones
medulares por la propia micobacteria. El tratamien-
to con tuberculostaticos debe instaurarse tan pron-
to se conoce el diagndstico, pero con frecuencia
persisten secuelas, siendo las mas frecuentes: dé-
ficits neuroldgicos focales (incluyendo afectacion de
nervios craneales), hidrocefalia y crisis epilépticas.
La tuberculosis del sistema nervioso central tiene
una mortalidad del 70%, y hasta un 50% de los
supervivientes tiene secuelas gravest®.

Poliomielitis

La infeccion por poliovirus puede cursar de for-
ma benigna, pero si el virus se disemina al sistema
nervioso y afecta a las neuronas del asta anterior
de la médula espinal, ocasiona secuelas altamente
discapacitantes de por vida, incluso la muerte. En
la mayor parte de los paises, la enfermedad ha sido
erradicada gracias a la vacuna antipolio oral. No
obstante, la vacunacion todavia no es completa y
aun existen casos en Afganistan, Pakistan y algunos
paises de Africa.

Lepra

Ya no se considera un problema de salud pu-
blica, pero todavia sigue presente en algunos pai-
ses, especialmente en Africa y en la Indial®. Son
caracteristicas sus complicaciones neurologicas en
forma de polineuropatia y dolor neuropatico, lo que
conlleva areas de anestesia, paralisis y alteraciones
tréficas en las partes distales de las extremidades.

Ictus

Cada vez mas frecuente en paises africanos,
tiene prevalencias que oscilan entre 15-963/100.000
habitantes!’ debido a la presencia de factores de
riesgo y a la ausencia de estrategias de prevencion
eficaces. Los factores de riesgo mas importantes
son hipertension, diabetes y falta de actividad fisi-
ca'3, aunque también hay causas poco habituales
en nuestro medio, como todas aquellas secundarias
a enfermedades infecciosas y cardiopatias asocia-
das a fiebre reumatica. La mortalidad es muy alta,
del 27-46% en poblacion de paises africanos (re-
gistros hospitalarios). Estas altas tasas de mortalidad
son atribuibles a escasez de recursos, diagnostico
impreciso y poca disponibilidad de tratamiento agu-
do y de rehabilitacion.

MEDICINA «TRANSMISIONAL»

Los problemas de salud en los paises subdesa-
rrollados, junto con la carga de sufrimiento que
suponen, son dificiles de conocer desde nuestra
sociedad pese a la sobreinformacién que tenemos
respecto a otros asuntos.

En los udltimos afios, se habla en la literatura
anglosajona e hispana de conocimiento traslacional,
en referencia al trabajo necesario para llevar el co-
nocimiento a la practica y a la toma de decisiones
para la poblacion general, lo que traeria consigo
beneficios en la optimizaciéon de recursos e impac-
to en la salud y en los pacientes. En general, hace
referencia al traspaso o aplicabilidad de conocimien-
tos desde la investigacion hasta la préactica clinica.
No obstante, si aplicaramos este concepto como
una mera extension de préacticas clinicas adecuadas
o de protocolos terapéuticos de efectividad recono-
cida hacia los paises de renta baja, seria un avance
importantisimo para la salud de poblaciones ente-
ras. Podriamos llamarlo transmision del conocimien-
to 0 medicina «transmisional», tal cual. Para ello, es
necesario un feedback bidireccional, conociendo
primero las necesidades existentes para aplicar el
conocimiento de forma eficaz.

El ejemplo de Liberia

Liberia es un pais de la costa Oeste de Africa,
catalogado como uno de los mas pobres del mundo.

Neurohumanidades



Ficura 1. Pacientes esperando su turno para ser atendidos
en el campo de refugiados de BOA, en Liberia.

Tras dos guerras civiles (la tltima termind en el afio
2003) y la epidemia de ébola de 2014, el pais ha
quedado devastado desde el punto de vista econo-
mico, social y sanitario. Con una poblacién de
4.294.000 habitantes, no hay mas de 50 médicos
censados y ningun especialista en neurologia.

Después de dos viajes consecutivos sobre el
terreno para conocer la situacion sanitaria de la
poblacion, el funcionamiento de algunas de las ins-
tituciones sanitarias en el pais, las misiones estable-
cidas alli y el trabajo que estan realizando con la
poblacion, se plante6 hacer sucesivos viajes en el
seno de los cuales se desarrolld una consulta de
neurologia general, durante tres afios consecutivos,
en colaboracion con una de las misiones. Se reali-
zaron otras actividades, como acudir a las casas
para visitar pacientes con enfermedades neurolégi-
cas, 0 atender como médicos generales a pacientes
desplazados en campos de refugiados (Fig. 1).

En concreto, la consulta de neurologia del pri-
mer afio (diciembre de 2016) consistié en tres dias
en los que cuatro neurdlogas, de forma simultanea,
atendieron a pacientes que acudian de distintas
partes del pais. Se dio aviso mediante la radio local.
Las consultas se llevaron a cabo en un espacio
cedido por el Saint Benedict Health Center, de la
Mision de las Hermanas Hospitalarias, Pipeline
(Monrovia).

Se realizaron las siguientes tareas:

- Evaluacion y diagnostico clinico de los pacientes.

- Informacion sobre la enfermedad neurolégica,

tratamiento con medicacién para tres meses
(usando farmacos que, en adelante, pudieran
ellos adquirir en las farmacias locales).

- Educacion sanitaria sobre habitos de vida sa-

ludables y prevencion.

En total, se atendidé a 170 pacientes: 69 (41%)
tenian enfermedad neurolégica y 101 consultaron
por otras causas. Los pacientes neuroldgicos tenian
una media de edad de 39 afios, y 22 tenian 18 afios
0 Menos.

Los diagnosticos neurolégicos mas frecuentes,
tanto en la edad adulta como en la pediatrica, se
muestran en la figura 2. Mas del 20% de los pa-
cientes adultos atendidos eran probablemente hi-
pertensos por las cifras que presentaban, pero no
hacian ningun tipo de control ni de tratamiento.

En 2017 se repitié la consulta con un neurélogo,
pero de ese aflo no se pudieron recoger los datos.

En abril de 2019 se repitié la experiencia con
dos neur6logos, tres dias de consulta. Uno de los
tres dias hubo una enfermera local que seleccion6
previamente a los pacientes, derivando los casos
Con procesos no neuroldgicos a un médico general
de la mision.

Se atendié a 47 pacientes, 39 (83%) de ellos
con cuadros neurologicos. Por orden de frecuencia,
se establecieron los siguientes diagnosticos: ictus o
sus secuelas, 12 casos; temblor esencial/fisiologico,
7 casos; polineuropatia, 7 casos, y epilepsia, b ca-
so0s. La intervencion fue similar a lo descrito para
afios previos. Se detectdé nuevamente una alta pro-
porcién de pacientes hipertensos (34%) pese a que
algunos de los que habian sido atendidos por noso-
tros en los afios previos ya estaban bajo control.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestra experiencia en Liberia nos hace enten-
der que, en un pais devastado por su historia recien-
te, es posible iniciar una propuesta de salud partien-
do de los conocimientos y de la experiencia
adquirida como neurdlogos del primer mundo a pe-
sar de la brecha cultural, que es innegable. Se trata
de un camino laborioso en el que hay que empezar
por comprender cuéles son los problemas principales
de salud en la poblacion, las dificultades de acceso
al sistema sanitario y establecer una relacion con los
distintos actores sociales para poder llegar a influir
en el estado de salud de la poblacion.

La colaboracién con el personal local estableci-
do en la zona es de especial relevancia, ya que hace
posible una continuidad en la labor asistencial. En
los datos presentados, puede observarse que en
2016 solo un 41% de los pacientes eran neurolégi-
cos, mientras que en 2019 este porcentaje se du-
plico (83%). Esto sucedié gracias a la seleccion
previa de los pacientes por parte de los asistentes
sanitarios de las misiones donde asistimos.

Es de destacar que la intervencién de un neu-
rologo (aunque sea de forma puntual) en ciertos
procesos patologicos es esencial y puede ser deter-
minante para la salud y la evolucion social del en-
fermo, como es el caso de los nifios con epilepsia
en edad escolar. Hay otras intervenciones sencillas
que también consideramos de gran importancia,
como la medida de la presion arterial y las reco-
mendaciones en cuanto a dieta y estilos de vida

I. Navas Vinagre, et al.: Neurocooperacion: un nuevo horizonte de la neurologia

fl

Ol

L]

QUK

| U



118

AoN

e

ral

|
|

Diagnésticos en poblacion adulta

Diagnésticos en poblacion pediatrica

[ Secuelas de ictus

M Polineuropatias

I Parestesias
Epilepsia

M Cefaleas

Sindrome
rigido-acinético

M Temblor esencial

M Secuelas

Secuelas de
meningoencefalitis

Retraso del desarrollo
psicomotor

M Epilepsia

Paralisis cerebral
infantil

M Trastorno conductual

Paraparesia espéastica

Ficura 2. Diagnosticos neuroldgicos en pacientes evaluados en consulta de neurologia. Liberia. Noviembre de 2016.

saludables. En los pacientes atendidos, la tasa de
hipertensos fue muy alta (20-34%), la mayoria sin
seguimiento ni tratamiento. La hipertension se rela-
ciona con alta tasa de ictus, secuelas por ictus y
epilepsia en adultos de causa vascular. EI control de
la hipertension arterial es una medida sencilla que
podria evitar muchos afios de discapacidad en pai-
ses de renta baja.

Frente al interrogante, ;tiene sentido la neuro-
cooperacion?, podemos empezar respondiendo
que las enfermedades neurologicas son muy fre-
cuentes en paises en vias de desarrollo, estan
infradiagnosticadas, los pacientes son estigmatiza-
dos, la mayoria no recibe un tratamiento adecua-
do y cuando los pacientes sobreviven, conviven
con sus secuelas y sin ningun tipo de apoyo sani-
tario ni social. Las posibilidades que actualmente
tenemos de acercarnos a todos los rincones del
planeta y de intervenir mediante rapidas formas

de comunicacién nos brindan la oportunidad de
reducir la disparidad entre la atenciéon médica que
reciben los pacientes del primer respecto al tercer
mundo.

En cuestiones de cooperacion, se habla mucho
de «asistencialismo» como un problema a evitar,
haciendo referencia a la importancia de que la po-
blacion local asuma las responsabilidades respecto
a las necesidades de su propio pueblo y con el
doble objetivo de favorecer la continuidad de los
proyectos. En este sentido, hay que destacar la
importancia de iniciativas de formaciéon sobre el
terreno como las que desarrolla la fundaciéon Reco-
ver en Camerun, cuya labor se ha comunicado en
un ndmero anterior de esta revista'é.

La presencia, via proyectos de neurocoopera-
cion, de personal sanitario con formacion especifica
en neurologia, en paises de renta baja donde la fi-
gura del neurdlogo simplemente no existe, brinda

Neurohumanidades



numerosas posibilidades de atencion clinica, asf
como de formacion del personal local. No secun-
dar este horizonte puede significar un riesgo mayor
que el asistencialismo: la indiferencia.
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