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El accidente cerebrovascular (ACV) es la principal causa de discapacidad y la
segunda causa de muerte a nivel mundial. Dentro de sus formas mas graves, el
infarto por oclusién de gran vaso representa hasta el 30 % de los casos . La
trombectomia mecdnica (TM) es una intervencién altamente efectiva en
neurologia, con un nimero necesario a tratar (NNT) de 2,6 puntos en la escala
de Rankin ®. Ademas de su eficacia clinica, estudios como RESILIENT han
demostrado su costo-efectividad incluso en sistemas de salud publicos de paises
de ingresos medios “*. Asimismo, su aplicacién es segura en contextos complejos,
como ventanas extendidas o infartos de gran extensién. ©

No obstante, persisten grandes desigualdades en el acceso a terapias de reperfusion,
particularmente en la TM. Mientras que el 83 % de los paises de altos ingresos
(HIC) disponen de este tratamiento, en los paises de bajos ingresos (LIC) solo el 17
% lo ofrecen. En un estudio global con 526 médicos de 89 paises, se encontrd que
solo el 8,7 % de los LIC tienen acceso a TM con cobertura ininterrumpida, frente
al 77 % en los HIC 7. Martins et al. ® reportaron que la implementacién de la
TM sigue siendo mayoritariamente restringida a los hospitales privados. El acceso
sigue siendo limitado a zonas urbanas y con importantes barreras estructurales.

A pesar de la sélida evidencia disponible desde 2015, en el Pert la TM no se realiza
de forma rutinaria en hospitales publicos, estando limitada a algunos centros
privados. Por otro lado, en América Latina, Gnicamente Brasil y Chile tienen
politicas nacionales que incluyen este procedimiento en los sistemas publicos.

Una accién clave para mejorar el acceso a la TM en Latinoamérica ha sido la
certificacién de centros de ACV, promovida por la Organizacién Mundial del Ictus
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(WSO) y la Sociedad Iberoamericana de Ictus . Hasta
la fecha, 83 paises han certificado centros de ACV.

En Pert, Unicamente cuatro hospitales publicos
cuentan con certificacién esencial, mientras que el
unico centro avanzado del pais es la Clinica Ricardo
Palma, una institucién privada que fue certificada
como centro esencial en 2022 y como centro avanzado
en 2024. Segin datos del Registry of Stroke Care
Quality (RES-Q), las tasas de TM alcanzaron el 6 % en
2024, frente al 1 % del promedio nacional. Estos datos
evidencian el impacto tangible de la certificacién en la
mejora del acceso, mediante protocolos estandarizados,
monitoreo de calidad y formacién continua.

Un informe de la Mission Thrombectomy 2020+
identifico6 al Peru entre los paises con severa
infrautilizacién de la TM. Aunque la OMS prioriza
medidas como el control de factores de riesgo o el uso
de aspirina, la TM ha demostrado superioridad en
infartos proximales. ©!

Segin el Banco Mundial "?, el ingreso nacional bruto per
capita de Pert fue de $7 125,80 en 2022, ubicindolo como
una economia de ingreso mediano alto. No obstante,
persisten barreras estructurales que limitan el acceso
equitativo a los servicios de salud de alta complejidad.

En Perq, la implementaciéon de la TM enfrenta
barreras como la falta de financiamiento publico,
acceso limitado a la tomografia sin contraste en los
hospitales, ausencia de formacién especializada en
neurointervencionismo, infraestructura insuficiente
y escaso reconocimiento comunitario de los sintomas,
lo que retrasa la atencién oportuna.

A pesar de la robusta evidencia, la TM sigue siendo
inaccesible paralamayoriadelospacientesen hospitales
publicos, perpetuando la carga de discapacidad y los
costos indirectos. Su implementacién representa una
estrategia costo-efectiva que mejora los desenlaces
clinicos, reduce la dependencia funcional y disminuye
el gasto sanitario a largo plazo. Asegurar el acceso
oportuno a la TM es esencial para avanzar hacia una
atencién mis justa y eficiente del ictus en el Pert.
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