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Señora Editora:
La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye 

una causa principal tanto de discapacidad adquirida 
como de mortalidad en América Latina. Aunque se han 
logrado avances notables en áreas como la neuroimagen, 
la trombólisis y la trombectomía, la realidad en la región 
evidencia marcadas disparidades que dificultan la presta-
ción de una atención oportuna y efectiva.1 Dentro de estas 
limitaciones, la atención pre hospitalaria continúa siendo 
un eslabón vulnerable y, en muchos países, se le otorga 
escasa prioridad en las políticas sanitarias.

En numerosos países latinoamericanos, el contacto 
inicial del paciente con el sistema de salud suele produ-
cirse tardíamente, en contextos poco adecuados y con res-
tricciones diagnósticas significativas por parte del per-
sonal de emergencia.2 La demora para la identificación, 
ausencia de protocolos homogéneos y la carencia de rutas 
clínicas claramente definidas entorpecen el acceso a tra-
tamientos que dependen críticamente del tiempo, incre-
mentando así la brecha entre quienes habitan cerca de 
centros especializados y aquellos sujetos a ambientes con 
recursos limitados.3

Comparativamente, mientras que en países desa-
rrollados —como algunos países europeos y Estados 
Unidos— el intervalo denominado puerta-aguja se man-
tiene dentro de los 30 a 60 minutos, en muchos entornos 
latinoamericanos estas demoras se prolongan por encima 
de 3 a 6 horas tras iniciados los síntomas.2 Esta dife-
rencia temporal se traduce en la pérdida masiva de innu-
merables vidas, además de generar un impacto econó-
mico considerable para los sistemas sanitarios locales.4 
Profundizar en estas disparidades obliga a cuestionar la 
genuina equidad en la disponibilidad de atención neuro-
lógica urgente en la región.
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La formación del personal de emergencias en escalas 
específicas para detección de ECV, como CPSS, FAST, 
ROSIER o NIHSS, no está sistematizada en los servi-
cios pre hospitalarios de la región. Esta carencia educativa 
repercute negativamente en la detección precoz, así como 
en la activación eficiente de las redes especializadas para 
el manejo de ECV.5,6 Sumado a esto, los periodos de tras-
lado se extienden, especialmente en zonas rurales y perifé-
ricas donde existen limitaciones significativas en infraes-
tructura de transporte y disponibilidad de ambulancias.

En este contexto particular, la telemedicina —y, de 
forma más específica, la tele-neurología— constituye una 
herramienta estratégica con gran potencial.7 Un sistema 
institucionalmente respaldado podría brindar asesora-
miento remoto en tiempo real, capacitando a personal no 
especializado para reconocer signos neurológicos, decidir 
rutas clínicas adecuadas y activar protocolos hospitalarios 
en anticipación a la llegada del paciente.8 Pese a estas ven-
tajas, su integración en América Latina aún es reducida, 
debido a obstáculos tecnológicos, logísticos y políticos.

Un ejemplo concreto de progreso regional es la ini-
ciativa Angels, red global que ha desempeñado un papel 
fundamental en el fortalecimiento tanto hospitalario 
como pre hospitalario para el manejo agudo de ECV. Esta 
red promueve la formación multidisciplinaria y la estan-
darización de procesos intrahospitalarios, a la vez que 
incorpora activamente la etapa pre hospitalaria mediante 
el entrenamiento del personal de emergencia, la aplica-
ción de escalas clínicas en ambulancias y la optimización 
de los tiempos de respuesta. Su impacto ha sido notable 
en países latinoamericanos que han comenzado a confi-
gurar redes integrales de atención desde el primer con-
tacto, evidenciando reducciones en los tiempos de aten-
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Tabla 1. Situaciones desafiantes en la atención de ECV, con posibles 
soluciones aplicables en América Latina.

ción y mejoras en los desenlaces clínicos.9 Incrementar y 
consolidar estas iniciativas en más territorios se presenta 
como una apuesta clave para mejorar la equidad y la efec-
tividad en el tratamiento de ECV.

Por lo tanto, resulta imprescindible diseñar e imple-
mentar una estrategia regional que incorpore normativas 
pre hospitalarias adaptadas a las condiciones locales, pro-
gramas continuos de formación para los primeros respon-
dedores, inversiones en tecnología que permitan conectar 
zonas remotas, y un compromiso ético explícito con la 
equidad en la salud (ver Tabla 1).
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Situación desafiante
Falta de cultura y educación en la 
población

Primer contacto tardío y en 
condiciones subóptimas

Capacitación insuficiente del 
personal en escalas clínicas 
específicas
Falta de protocolos 
estandarizados y guías clínicas

Escasa formación continua y 
actualización

Demoras prolongadas en el 
traslado

Limitaciones tecnológicas, 
logísticas y políticas para 
tele-neurología
Falta de redes integradas que 
involucren la fase pre hospitalaria

Carencia de normativas 
adaptadas a contextos locales

Falta de compromiso ético y 
social con la equidad en salud

Soluciones potenciales
Campañas masivas de educación pública 
sobre síntomas de ECV (FAST, signos de 
alerta), uso de medios masivos y redes 
sociales.
Promover campañas para fomentar la 
activación inmediata del sistema de 
emergencias ante sospecha de ECV.
Formación sistemática y continua en 
escalas para diagnóstico precoz.

Implementar protocolos y rutas clínicas 
claros desde la pre hospitalaria hasta el 
hospitalario.
Programas obligatorios de educación 
continua y simulaciones prácticas 
periódicas.
Inversión en infraestructura, aumento de 
ambulancias y optimización logística para 
reducir tiempos.
Inversión en tecnología, creación de marcos 
regulatorios que faciliten la telemedicina en 
zonas apartadas.
Fortalecer y expandir redes como la 
iniciativa Angels que unifican equipos y 
procesos multidisciplinarios.
Desarrollo de normativas regionales 
adaptadas a la realidad local con 
participación multisectorial.
Promover políticas públicas que garanticen 
acceso equitativo a atención oportuna y 
ventana terapéutica para todos.
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