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Perspectiva futura del
manejo del accidente
cerebrovascular: vision
desde la neurointervencion

El atague cerebrovascular (ACV) continua
siendo una de las principales causas de
mortalidad vy discapacidad a nivel
mundial, con un impacto significativo
sobre la calidad de vida y la carga

socioecondmica de los sistemas de salud.
Segun la Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS, 2023), el ACV representa la
segunda causa de muerte y la principal — —

causa de discapacidad en adultos, lo que subraya la importancia de optimizar su
diagndstico y manejo. Para proyectar un futuro efectivo en el tratamiento del ACV,
es imprescindible reconocer los avances historicos que han transformado su
abordaje clinico y las nuevas guias que marcan la practica contemporanea.

Historicamente, la evaluacion de pacientes con ACV se limitaba a métodos
diagndsticos convencionales y a un acceso restringido a terapias de reperfusion. La
trombdlisis intravenosa se consoliddé como la primera estrategia para pacientes
seleccionados dentro de la ventana terapéutica, pero su aplicabilidad era limitada
por el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas y por el riesgo de
complicaciones hemorragicas. Por su parte, la trombectomia mecdnica, concebida
inicialmente como una alternativa para pacientes fuera de ventana para
trombolisis o con contraindicacion a esta, se restringia a un grupo muy selecto de
pacientes en centros especializados (Scollo et al., 2021).

Esta limitacidn historica ha sido superada gracias a la publicacidon de las nuevas
guias de la American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA,
2026). Estas directrices redefinen los criterios de elegibilidad, ampliando la
indicacion de la trombectomia mecanica mediante el uso de imagen multimodal y
la valoracién precisa de la penumbra isquémica. Este cambio de paradigma no seria
posible sin la integracion de la neuroimagen avanzada. Modalidades como |Ia
tomografia computarizada de perfusion (CTP) y la resonancia magnética de
difusion-perfusion (DWI-PWI) permiten hoy identificar el tejido en riesgo en
tiempo real, convirtiendo a la intervencidén endovascular en una opcion de primera
linea que trasciende las limitaciones del relo;j.

En linea con esta evolucion global, nuestro centro ha establecido un servicio de
neurointervencionismo plenamente integrado a un programa de Stroke robusto,
certificado como Centro Avanzado de ACV por la World Stroke Organization. Esta
infraestructura nos ha permitido realizar mas de 100 trombectomias mecanicas,
consolidando una experiencia clinica que demuestra que la intervencidn rapida no
solo es posible, sino que es el factor determinante para reducir la morbilidad en
pacientes con alto compromiso neurolégico.

Mas alla de la practica actual, el horizonte del manejo del ACV se vislumbra
interconectado y tecnolégico. Un avance disruptivo, reflejado en el primer caso de
trombectomia robdtica en humanos (Kim, 2026), demuestra la posibilidad de
realizar intervenciones remotas asistidas por inteligencia artificial (1A). Sistemas de
telerobdtica, como el Iris Surgical Robotic System, permiten que expertos
intervengan pacientes en regiones geograficas remotas con precision milimétrica.
Esta innovacidon, sumada a futuros avances en neuroproteccion y medicina de
precision, permitira que cada tratamiento sea personalizado segun los
biomarcadores y algoritmos predictivos del paciente.

Desde la perspectiva del neurorradiélogo intervencionista, el futuro del manejo del
ACV implica consolidar un acceso equitativo mediante redes de telemedicina y
unidades especializadas, sustentado en la colaboracion interdisciplinaria entre
neurorradidlogos,  neurdlogos, intensivistas, enfermeria  especializada,
rehabilitadores y demds profesionales implicados en el cuidado integral del
paciente. Las guias actuales y futuras, junto con la innovaciéon tecnoldgica y la
investigacion traslacional, proporcionan un marco para desarrollar un modelo de
atencion rapido, seguro, efectivo y accesible a todos, independientemente de su
ubicacion geografica o condiciones sociodemograficas (Figura 1).

El manejo del ACV se encuentra en un punto de inflexion: las nuevas guias amplian
las indicaciones para la intervencién endovascular, la tecnologia robdtica y la
inteligencia artificial transforman la practica clinica, y la experiencia acumulada en
centros especializados consolida modelos de atencion eficientes. La visidon del
futuro contempla un manejo mas equitativo, tecnoldégicamente avanzado y
cientificamente fundamentado, capaz de mejorar de manera sustancial los
desenlaces neuroldgicos y funcionales de los pacientes afectados por esta
enfermedad de alto impacto global.
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Figura 1. Evolucidn y perspectiva futura del manejo del accidente cerebrovascular desde la
neurointervencion

Nota: La figura muestra la evolucién del manejo del ACV, desde las terapias convencionales hasta
enfoques avanzados, tecnoldgicos y equitativos, integrando neuroimagen, intervenciones
endovasculares y herramientas de inteligencia artificial. ACV: accidente cerebrovascular; AHA:
American Heart Association (Asociacién Americana del Corazdén); ASA: American Stroke Association
(Asociacion Americana del Accidente Cerebrovascular); IA: inteligencia artificial; IV: intravenosa.

Fuente: elaboracidn propia
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