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Impacto de la Pandemia de COVID-19 en la 
Práctica de la Neuromodulación en Argentina

RESUMEN
Introducción: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la pandemia de Covid-19 en la práctica de la 
Neuromodulación en Argentina.
Material y Métodos: Se envió una encuesta a los profesionales que practican la Neuromodulación en Argentina entre el 19 de 
julio al 20 de agosto de 2020. Se determinó el impacto de Covid-19 a nivel profesional y personal. Todas las variables fueron 
comparadas y analizadas.
Resultados: Veinticuatro profesionales respondieron a la encuesta completa. La mayoría de ellos eran varones (87,5%), en el 
grupo de edad de 45 a 59 años (37,5%), con 15 o más años de experiencia (45,83%). Los neurocirujanos fueron la mayoría 
(87,5%), siendo las técnicas ablativas la práctica predominante (26,47%). La gran mayoría informó una disminución de las 
prácticas quirúrgicas (83,33%), entre el 50 y el 74% de ellas (40%), siendo la decisión del financiador la razón única más 
citada (43,47%) y la Estimulación Cerebral Profunda, la técnica quirúrgica más afectada (41,6%). El 100% de los entrevistados 
declaró que los pacientes habían sido perjudicados por la suspensión de cirugías y que los ingresos económicos se redujeron 
de alguna manera, también en el 100% de los encuestados. A nivel personal, ninguno de los profesionales reportaron haber 
sido diagnosticados de la enfermedad. Sin embargo, el 37,5% sufrió algún otro tipo de daño a nivel físico y el 20,83% informó 
secuelas psicológicas, especialmente ansiedad.
Conclusión: La actual pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto muy significativo en la práctica de la Neuromodulación en 
Argentina, tanto a nivel profesional como personal. Este impacto debe ser tenido en cuenta en el futuro, en caso de una nueva 
pandemia, para prevenir los efectos nocivos que se registraron en este estudio.
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ABSTRACT
Background: The objective of this study was to evaluate the impact of the Covid-19 outbreak in the practice of Neuromodulation in 
Argentina.
Methods: A survey was sent to Argentina neuromodulation practitioners from July 19 to August 20, 2020. The impact of Covid-19 on 
the professional and personal level were determined. All variables were compared and analyzed.
Results: Twenty-four practitioners responded to the complete survey. Most of them were male (87.5%), in the 45-59 year age group 
(37.5%), with 15 or more years of experience (45.83%). Neurosurgeons were in the majority (87.5%), with ablative techniques being 
the predominant practice (26.47%). The great majority reported a decrease in surgical practices (83.33%), between 50 and 74% of 
them (40%), with the decision of the financer being the most cited reason (43.47%), and Deep Brain Stimulation the most affected 
surgical technique (41.6%). 100% of the interviewed declared that the patients had been harmed by the suspension of surgeries, 
and that the economic income was reduced in some way in 100% of the interviewed. On a personal level, none of the professionals 
reported having been diagnosed with the disease. However, 37.5% suffered physical manifestations, and 20.83% reported 
psychological sequelae, especially anxiety.
Conclusion: The current Covid-19 pandemic yielded a significant impact on the daily work practice as well as on the personal level 
of practitioners in neuromodulation in Argentina. This impact must be taken into account in the long term to avoid further harmful 
effects and their sequels and to take appropriate preventive measures in the event of another pandemic.
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INTRODUCCIÓN

El 31 de diciembre de 2019 se reportó un brote del sín-
drome de dificultad respiratoria aguda grave (SARS) en 
Wuhan (China). La enfermedad se propagó rápidamente 
a diferentes países de todos los continentes y, el 11 de mar-
zo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
la declaró como pandemia.1,2 El agente responsable de la 

pandemia del Covid-19 es el virus del SARS-CoV-2,3,4 que 
tiene un genoma similar al de otros coronavirus conoci-
dos: SARS-CoV y MERS-CoV5, y se cree que se trans-
mitió del murciélago al humano6. Aunque los síntomas 
respiratorios fueron reportados desde el principio, y son 
los más frecuentes, también se reportaron alteraciones del 
sistema nervioso,7 lo que ha llevado a cambios en las prác-
ticas en los servicios de Neurología y Neurocirugía,8,9 y en 
las UCI.10-12

En Argentina se estableció una cuarentena estricta el 19 
de marzo.13 Esta cuarentena ha tenido una serie de conse-
cuencias no deseadas. Las cirugías electivas fueron dismi-
nuidas o suspendidas en diversos grados para preservar las 
camas de UTI para los pacientes de Covid-19.14 Aunque 
el trabajo en las salas de operaciones ha disminuido en ge-
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Figura 1

neral,15 ha habido un aumento exponencial de los semina-
rios web (webinars) y las consultas de los pacientes a través 
de la telemedicina.16-18 Todo esto implica un agotamiento 
a nivel profesional y personal, ya que se ha informado tras-
tornos psicológicos en especialistas afines a la neuromodu-
lación, como los que se dedican al tratamiento del dolor.19

Esta nueva realidad, sin precedentes en la historia mo-
derna, y considerando que la Neuromodulación es una es-
pecialidad relativamente nueva en la Medicina, en el pre-
sente informe tenemos el objetivo de evaluar el impacto de 
la pandemia en los practicantes de la neuromodulación en 
Argentina, tanto a nivel profesional como personal para 
obtener posibles enseñanzas a implementar a futuro.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó una encuesta específicamente para este estudio, 
utilizando Google Forms, una aplicación de administra-
ción de encuestas de Google LLC (Mountain View, CA, 
USA). Las encuestas fueron anónimas en cuanto a la iden-
tidad de los profesionales que respondieron, y sus formu-
larios fueron total y permanentemente anonimizados des-
de el principio. Se hizo una breve introducción a cada 
pregunta y el tiempo total necesario para completarla fue 
inferior a 3 minutos. Las respuestas podían enviarse desde 
cualquier dispositivo electrónico disponible (teléfono in-
teligente, tableta o computadora) y, por su programación, 
sólo podían ser respondidas por la misma persona sólo una 
vez. La encuesta consistió en 19 preguntas, divididas en 
dos partes para evaluar el impacto de la pandemia en la 
profesión (Tabla 1) y el impacto en los individuos (Tabla 
2). Se invitó a participar a los profesionales que practican 
la neuromodulación en Argentina entre el 19 de julio al 20 

de agosto de 2020.
Se utilizaron estadísticas descriptivas para caracterizar 

las respuestas generales de la cohorte del estudio. Tenien-
do en cuenta que la encuesta se envió al grupo de Whats-
App de la Sociedad Latinoamericana de Neurocirugía 
Funcional y Estereotaxia (SLANFE) y por correo electró-

Género
Edad
Número de años de ejercicio de la Neuromodulación
¿Cuál es su formación académica?
¿Qué procedimiento(s) realiza más frecuentemente?
¿Ha disminuido su práctica profesional en relación con 
los procedimientos de neuromodulación?
Si la respuesta anterior es positiva, ¿Cuánto ha disminu-
ido su práctica médica en relación con el mismo período 
del año pasado?
¿Cuál fue la principal razón o razones para la suspen-
sión de los procedimientos? Marque todo lo que con-
sidere apropiado.
En la pregunta anterior, si marcó más de una, ¿Cuál es 
la que tiene mayor impacto en la suspensión de sus pro-
cedimientos? Por favor, elija una.
¿Qué práctica se ha visto más afectada, en proporción a 
su práctica habitual?
¿Cree que su paciente ha sido clínicamente perjudicado 
por la cancelación del procedimiento?
Debido a la pandemia, ¿Qué porcentaje de pacientes 
han decidido, de forma definitiva, suspender el proced-
imiento el 1 de julio?
¿Qué porcentaje de sus ingresos ha disminuido desde el 
comienzo de la pandemia?

TABLA 1: PREGUNTAS DE LA PARTE 1, DESTINADAS A EVA-
LUAR EL IMPACTO DE LA PANDEMIA EN EL ASPECTO PRO-
FESIONAL
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nico a los miembros activos de la Sociedad Argentina de 
Neuromodulación (SANe).

La población alcanzada fue de 34 a 40 personas y se reci-
bieron 24 respuestas completas para el análisis estadístico. 
Con este tamaño de muestra, nuestra encuesta tiene un 
nivel de confianza (probabilidad de que nuestra muestra 
refleje con precisión las actitudes de la población) del 95%. 
El error estadístico (rango medido como un porcentaje de 
las respuestas de la población que puede variar de las re-
presentadas en nuestra muestra) es del 5%.

RESULTADOS

Recibimos 24 respuestas completas. Los resultados de las 
dos partes de la encuesta se resumen en la Tabla 3 (Parte I: 
Impacto a nivel profesional) y en la Tabla 4 (Parte II: Im-
pacto a nivel personal).

I- Primera Parte
I.1 Datos demográficos
Teniendo en cuenta que la cantidad de profesionales que 
se dedican a la neuromodulación son relativamente pocos 
y para preservar el anonimato no se solicitaron datos de la 
provincia de origen.

El número de varones fue el más elevado (87,5%; n = 21) 
y la mayoría de los profesionales de ambos sexos se en-
cuentran en el grupo de edad de 50 a 59 años (37,5%; n = 
9), seguidos por los de 40 a 49 años y los de 60 o más años 
(25%; n = 6) y 30 a 39 años (12,5%; n = 3). Ninguno perte-
necía al grupo de menos de 30 años (Figura 1).

I.2 Antecedentes profesionales
En cuanto a la experiencia profesional, el grupo más nu-
meroso corresponde a más de 15 años de experiencia 
(45,83%; n = 11), seguido de 0 a 5 años (25%; n = 6), 11 a 
15 años (16,66%; n = 4) y, 6 a 10 años (12,5%; n = 3).

Recibimos respuestas de 4 campos de la ciencia, con los 

siguientes antecedentes académicos: Neurocirugía (87,5%; 
n = 21) y sólo 1 de cada una de las siguientes especialida-
des: Anestesiología, Proctología y Otros (Ingeniería). No 
recibimos respuestas de las siguientes especialidades, aun-

Figura 2

Figura 3

¿Ha contraído Ud. Covid-19?

Si su respuesta anterior fue positiva, ¿Cómo fue el curso 
de la enfermedad?
Independientemente de la enfermedad Covid-19, ¿Si-
ente que su salud FÍSICA se ha visto afectada durante la 
pandemia?

Si es así, ¿De qué manera?

Independientemente de la enfermedad Covid-19, ¿Con-
sidera que su salud MENTAL se ha visto afectada duran-
te la pandemia?

Si es así, ¿De qué manera?

TABLA 2: PREGUNTAS DE LA PARTE 2, QUE INVESTIGA EL 
IMPACTO DE LA PANDEMIA A NIVEL PERSONAL
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Figura 4

Figura 5

que sabemos de colegas en esos campos que practican la 
neuromodulación en Argentina: Neurología, Radiología 
Intervencionista, Traumatología u Ortopedia ni de Uro-
logía (Figura 2).

Este análisis incluyó las siguientes técnicas de neuromo-
dulación: procedimientos ablativos (22,05%), estimulación 
cerebral profunda (ECP) (22,05%), bombas de infusión 
de drogas (20,58%), estimulación de la médula espinal 
(EMS) (19,11%), y la estimulación del sistema nervioso 
periférico (nervios periféricos, raíces sacras y estimulación 
del ganglio de la raíz dorsal) es relativamente nueva en el 
país y corresponde a la parte más pequeña de la muestra, 
con el 11,76% (Figura 3).

I.3 Impacto profesional, institucional y económico
La vasta mayoría de los encuestados (83,33%) informaron 
de algún grado de disminución de los casos quirúrgicos, lo 
que demuestra claramente el impacto de la pandemia en 
la neuromodulación argentina. La mayoría de ellos sufrió 
una disminución del 50 al 74% (40%), seguida de una dis-
minución del 75 al 100% (30%), del 25 al 49% (25%) y, del 
0 al 24% (5%). Esto es muy significativo, ya que el decre-
mento entre el 50 al 100% en la práctica habitual, suman 
el 80% del total (Figura 4).

Las principales causas de la disminución reportada se 
atribuyeron a la "decisión del financiador (prepago, obra 
social, cobertura médica, seguro de salud" y a la "decisión 
del paciente" por partes iguales (28,57% cada una). Le si-
guieron, "decisión de la institución donde trabajo" (20%), 
"decisión propia" (11,42%), "decisión del proveedor del 
equipo a implementar" y "otros" ("Logística", n = 2), con 
el 5.71% en cada uno de los dos últimos. Entre todas ellas, 
el mayor impacto en la suspensión de procedimientos fue 
atribuido a la "decisión del financiador (prepago, obra so-

cial, cobertura médica, seguro de salud" (43,47%), segui-
do de "decisión del paciente" (26,08%), "decisión de la ins-
titución donde trabajo" (13.04%), "decisión del proveedor 
del equipo que se va a implementar" (8,6915%) y "decisión 
propia" (4,34%).

En cuanto a la práctica que se ha visto más afectada, en 
proporción a la práctica habitual de los encuestados, la 
ECP fue la primera mencionada (41,6%), seguida del im-
plante de bombas de infusión de fármacos y estimuladores 
del SNP (16,66% cada uno), finalizando con la EME y los 
procedimientos ablativos, con el 12,5% cada uno.

El 100% de los profesionales consideraron que sus pa-
cientes habían sido perjudicados clínicamente por la can-
celación del procedimiento, percibiendo claramente que 
la pandemia ha tenido un impacto muy importante. Ade-
más, los propios pacientes han desempeñado un papel ac-
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Figura 6

Figura 7

tivo en la decisión de suspender los procedimientos, a par-
tir del 1 de julio de 2020: 0 a 24% (54,16%), 25 a 49% 
(12,5%), 50 a 74% (25%), y 75 a 100% (4,16%) y NS/NC, 
también un 4,16%.

Por último, el impacto económico para los encuestados 
ha sido muy importante, con un 75% que refieren una pér-
dida del 25-74% de sus ingresos, con un extremo de una 
pérdida económica del 75-100% del 8,33% y, en el otro 
extremo, una pérdida de ingresos inferior al 25%, del 
16,66% (Figura 5 y Tabla 3).

II- Segunda parte
II.1 Impacto físico
A nivel personal, ninguno de los encuestados fue diag-
nosticado de Covid-19. Sin embargo, sólo el 37,5% (n = 
9) refiere que la enfermedad fue descartada por pruebas 
diagnósticas y el resto (62,5%; n = 15) no sabía si estaba 
enfermo o no al momento de responder a la encuesta (Fi-
gura 6).

Independientemente de la enfermedad Covid-19, el 
37,5% (n = 9) sintió que su salud física se vio afectada du-
rante la pandemia, siendo el efecto del sedentarismo el 
más reportado (77,77%), seguido por el aumento de peso 
y problemas cardíacos con un 11,11% cada uno (Figura 7).

II.2 Impacto psicológico
Además del impacto físico, el efecto sobre la salud mental 
fue significativo, ya que el 20,83% informó de que se sen-
tía psicológicamente afectado, siendo la ansiedad (100%) 
la más frecuentemente citada, ya sea sola o acompañada de 
irritabilidad, insomnio y/o depresión (Figura 8 y Tabla 4).

DISCUSIÓN

La neuromodulación es una especialidad relativamen-
te nueva pero muy floreciente y de rápido crecimiento en 

Argentina, que cuenta con una sociedad afiliada a la In-
ternational Neuromodulation Society (INS): la Sociedad 
Argentina de Neuromodulación (SANE). Al ser aun re-
lativamente pequeña, consideramos que la muestra demo-
gráfica de nuestra encuesta es representativa de la situa-
ción general de República Argentina.
En cuanto al género de los encuestados y de acuerdo con 
la información recopilada por la American Medical As-
sociation (AMA) y la Association of American Medical 
Colleges como parte de su Censo Nacional de Educación 
Médica de Posgrado (GME) anual de 2019, nuestro resul-
tado (87,5%) se encuadra en lo que se considera "especia-
lidades dominadas por los hombres", como Cirugía Orto-
pédica (84,6%), Cirugía Neurológica (82,5%), Radiología 
Intervencionista (80,8%) y Medicina del Dolor (75,3%), 
entre otras.20

La Neurocirugía es la especialidad más representativa de 
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Género Masculino 87,5 %

Femenino 12,5%

Edad 50 a 59 años 37,5%

40 a 49 años 24%

60 y más años 25%

30 a 39 años 12,5%

Menores de 30 años 0%

Número de años de ejercicio de la 
Neuromodulación

15 años y más 45,83%

0 a 5 años 25%

11 a 15 años 16,66%

6 a 10 años 12,5%

¿Cuál es su formación académica? Neurocirugía 87,5%

Anestesiología 4,16%

Proctología 4,16%

Otro (Ingeniería) 4,16%

Neurología 0%

Radiología Intervencionista 0%

Traumatología u Ortopedia 0%

Urología 0%

¿Qué procedimiento(s) realiza más 
frecuentemente?

Ablativos 26,47%

Estimulación cerebral profunda 22,05%

Bombas de infusión de fármacos 20,58%

Estimulación de médula espinal 19,11%

Estimulación del SNP (nervios, raíces sacras y DRG) 11,76%

¿Ha disminuido su práctica profe-
sional en relación con los proced-
imientos de neuromodulación?

Sí 83,33%

No 16,66%

Si la respuesta anterior es positiva, 
¿Cuánto ha disminuido su prácti-
ca médica en relación con el mismo 
período del año pasado?

50 al 74% 40%

75 al 100% 30%

25 al 49% 25%

0 al 24% 5%

¿Cuál fue la principal razón o ra-
zones para la suspensión de los pro-
cedimientos? Marque todo lo que 
considere apropiado.

Decisión del financiador (prepago, obra social, cobertura 
médica, seguro de salud).

28,57%

Decisión del paciente 28,57%

Decisión de la institución en la cual trabajo  20%

Decisión propia 11,42%

TABLA 3: RESULTADOS DE LA PARTE 1: IMPACTO PROFESIONAL
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Decisión del proveedor del equipamiento a implantar 5,71%

Otros (Logística) 5,71%

En la pregunta anterior, si marcó 
más de una, ¿Cuál es la que tiene 
mayor impacto en la suspensión de 
sus procedimientos? Por favor, eli-
ja una.

Decisión del financiador (prepago, obra social, cobertura 
médica, seguro de salud).

43,47%

Decisión del paciente 26,08%

Decisión de la institución en la cual trabajo 13,04%

Decisión del proveedor del equipamiento a implantar 8,69%

Decisión propia 4,34%

¿Qué práctica se ha visto más af-
ectada, en proporción a su práctica 
habitual?

Estimulación cerebral profunda 41,6%

Bombas de infusión de fármacos 16,66%

Estimulación del SNP (nervios, raíces sacras y DRG) 16,66%

Estimulación de médula espinal 12,5%

Ablativos 12,5%

¿Cree que su paciente ha sido clíni-
camente perjudicado por la cancel-
ación del procedimiento?

Sí 100%

No 0%

Debido a la pandemia, ¿Qué porcen-
taje de pacientes han decidido, de 
forma definitiva, suspender el pro-
cedimiento el 1 de julio?

0 al 24% 54,16%

50 al 74% 25%

25 al 49% 12,5%

75 al 100% 4,16%

NS/NC 4,16%

¿Qué porcentaje de sus ingresos ha 
disminuido desde el comienzo de la 
pandemia?

50 al 74% 37,5%

25 al 49% 37,5%

0 al 24% 16,66%

75 al 100% 8,33%

la Neuromodulación en Argentina, por lo que no es de ex-
trañar que los procedimientos ablativos sean los más fre-
cuentes, además de ser los más económicos. Por el impac-
to económico que refleja el presente trabajo, es probable 
que veamos un aumento de los mismos en el periodo post-
pandemia.
La abrumadora mayoría (n = 23) informó una reducción 
de los procedimientos quirúrgicos en porcentajes elevados, 
y sólo 1 manifestó una disminución de su práctica quirúr-
gica entre el 0 y el 24%. No resulta extraño que la “deci-
sión del financiador” haya sido la causa única más frecuen-

temente citada. Los pacientes también cumplieron un rol 
importante en decidir no operarse. Posiblemente, la nove-
dad de la enfermedad Covid-19 y los protocolos aún in-
ciertos contribuyeron a que los pacientes cancelaran sus 
cirugías por temor a infectarse. También los cirujanos 
pueden tener la misma preocupación. En términos gene-
rales, los protocolos habituales prequirúrgicos no incluyen 
estudios obligatorios de PCR para los pacientes sometidos 
a procedimientos de neuromodulación, ya que habitual-
mente no son de urgencia. Sabemos que muchos pacientes 
pueden ser asintomáticos, con el riesgo de contagiar la en-
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fermedad a los trabajadores de la salud.21,22

El impacto de la pandemia de coronavirus ya ha afectado 
a otras especialidades médicas, como el trauma de la co-
lumna vertebral. Cabrera y col. concluyeron que la pande-
mia afectará profundamente esta práctica, especialmente 
en lugares con deficiencias de estructura, recursos y asis-
tencia médica.23 Guiroy y col. encontraron que el 76,5% 
de los cirujanos de columna vertebral estaban realizan-
do sólo procedimientos de emergencia y el 46,6% cance-
laron sus actividades clínicas.24 Recientemente, Jean y col 
informaron de resultados similares en su estudio sobre el 
impacto global en los neurocirujanos durante la pande-
mia Covid-19, con un 52,5% de neurocirujanos que ha-
bían cancelado todas las cirugías programadas, así como 

Figura 8

¿Ha contraído Ud. Covid-19? No sabe 62,5%

No (descartado por las pruebas de diagnóstico) 37,5%

Sí 0%

Si su respuesta anterior fue positiva, ¿Cómo fue el 
curso de la enfermedad?

No corresponde No corresponde

Independientemente de la enfermedad Covid-19, 
¿Siente que su salud FÍSICA se ha visto afectada 
durante la pandemia?

No 62,5%

Sí 37,5%

Si es así, ¿De qué manera? Sedentarismo 77,77%

Aumento de peso 11,11%

Problemas cardíacos 11,11%

Independientemente de la enfermedad Covid-19, 
¿Considera que su salud MENTAL se ha visto af-
ectada durante la pandemia?

No 79,16%

Sí 20,83%

Si es así, ¿De qué manera?
Ansiedad, sola o acompañada de insomnio, 
irritabilidad, insomnio y/o depresión

100%

 TABLA 4: RESULTADOS DE LA PARTE 2: IMPACTO PERSONAL

las visitas al consultorio.25 Una parte sustancial de los neu-
rocirujanos de nuestra encuesta (71,42%) respondió que su 
volumen operatorio había disminuido más del 50%. Para 
los países más afectados por Covid-19 esta proporción fue 
del 54,7%.25 Es llamativo que el 100% consideró que sus 
pacientes se vieron afectados clínicamente durante la cua-
rentena. En relación al perjuicio económico personal, el 
83,33% manifestó una pérdida económica del 25 al 100%.

No menos importante es el impacto de la pandemia en 
los ingresos de los encuestados. Esto se debe a que muchos 
de ellos dependen de la actividad privada y, con la dismi-
nución de las cirugías, los ingresos siguen la misma lógica.
Durante el brote de SARS-CoV de 2003, los trabajadores 
de la salud demostraron un riesgo significativamente ma-
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yor de contagio y, por lo tanto, de enfermedad y muerte. 
Por lo tanto, el riesgo de transmisión de Covid-19 a través 
de la aerosolización y las gotas son situaciones muy im-
portantes para el personal quirúrgico.26 Además, el Hos-
pital Central del Sur de la Universidad de Wuhan repor-
tó el 29% de las infecciones nosocomiales.27 Por todo ello, 
en los pacientes ya diagnosticados, las prácticas de la neu-
rocirugía han cambiado,28-31 reportando protocolos especí-
ficos de actuación en Argentina.32 Esto también se ha vis-
to en otras especialidades, como ORL y cirugía de cabeza 
y cuello,33 cirugía general,34 manejo del dolor intervencio-
nista,35 e incluso la propia Neuromodulación.36

Si bien en nuestra encuesta no se reportaron profesio-
nales con diagnóstico positivo de Covid-19 al momento 
de responder, esto puede explicarse porque muchas pro-
vincias aún no se encontraban en el punto más alto de los 
contagios.
Como mencionamos, el 100% de los profesionales consi-
deraron que sus pacientes habían sido perjudicados clíni-
camente por la cancelación del procedimiento. Herrod y 
col cuantificaron el impacto económico y psicológico de la 
cancelación de las cirugías en el invierno, tanto sobre los 
pacientes y sus familias. Encontraron que el 30% de los 
pacientes a quienes se les canceló la operación se quejaron 
de estrés y frustración extremos, así como el 59% repor-
tó preocupación moderada o severa por el deterioro de la 
economía familiar.37

Entre los profesionales, la encuesta muestra que ha habido 
un impacto tanto en lo físico como en lo psicológico, espe-
cialmente ansiedad, como ya ha reportado en el extranje-
ro.38,39 En Argentina, recientemente se reportó que el 53% 
de los cirujanos de columna vertebral refirieron síntomas 
de depresión.40

Muchas actividades de investigación se suspendieron de-
bido a la pandemia de Covid-19 y muchos profesionales 
fueron reubicados para brindar atención a pacientes con 
enfermedades infecciosas, lo que añadió más estrés. Ade-
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COMENTARIO
Los autores presentan un artículo observacional tipo cross sectional. Evaluaron el impacto de la pandemia por Co-
vid-19 en un grupo puntual de cirujanos que realizan procedimientos de Neuromodulación en Argentina. Si bien el 
número de examinados es reducido (n:24) los autores explican muy bien que el número de especialistas que realizan es-
tas técnicas también lo son. El análisis es interesante porque evaluaron elementos demográficos, asistenciales, econó-
micos y de índole socioafectiva. Concluyeron, como se ha demostrado previamente en otras subespecialidades quirúr-
gicas, que la pandemia tuvo un fuerte impacto en todos los tópicos evaluados. El trabajo suma a la literatura evidencia 
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COMENTARIO
A principios de diciembre de 2019, varios casos de neumonía de origen desconocido fueron reportados en Wuhan, 
China. Posteriormente se pudo determinar que el agente causante era una nueva cepa de coronavirus; el síndrome res-
piratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) denominado posteriormente coronavirus 2019 (Covid-19). A me-
diados de enero, se informó el primer caso fuera de China. Los casos aumentaron rápidamente llevando a la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) a declarar una emergencia de salud pública1.

Esta pandemia ha afectado el ejercicio de nuestra profesión en diferentes ámbitos, para lo que fue necesario generar 
protocolos que protejan al personal de un posible contagio.2,3

La neurocirugía funcional , como bien detallan los autores, no ha quedado exenta de este evento dramático, que se 
detalla en este trabajo a través de encuestas a profesionales argentinos.

El desarrollo de vacunas para dar fin a la pandemia debería ser el camino para retomar la senda de la normalidad sin 
dejar de aprender de este evento con miras al futuro, como detallan los autores en sus conclusiones.

Pablo M Ajler
Jefe de Cirugía de Base de Cráneo
Hospital Italiano de Buenos Aires

BIBLIOGRAFÍA
1.	 World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): situation report, (2020). 70. 
2.	 Massa, D., Ajler, P., Idarraga, E., Plou, P., Hem, S., Landriel, F., ... & Yampolsky, C. (2020). Neurocirugía en época de COVID-19. Protocolo de 

actuación . REV ARGENT NEUROC, 34(3), 193-198.
3.	 AJLER, Pablo. Microneurosurgery in COVID-19–Positive Patients. World neurosurgery, 2020, vol. 142, p. 532.
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