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Tratamiento endovascular
neurologico en América Latina

Neurological endovascular treatment in Latin America

Felipe de los Rios La Rosa '

En esta edicién, el Dr. Charles Huamani y coautores nos proporcionan una
detallada revisién de los procedimientos frecuentemente realizados por los
neurointervencionistas, asi como una breve descripcién de la formacién en terapia
endovascular neurolégica en México y de las barreras para su implementacién en
América Latina (1).

La lista de enfermedades con evidencia de beneficio postratamiento endovascular
neurolégico ha incrementado significativamente en la tltima década, siendo tal vez
la enfermedad carotidea aterosclerdtica severa asintomatica (2) y los hematomas
subdurales subagudos o crénicos (3) las adiciones més recientes. En EE. UU,,
entre el 2013 y el 2019, el nimero de procedimientos neuroendovasculares
realizados por neurdlogos neurointervencionistas aument6 en 1070 % (4). Ya para
el 2012 se estimaba que el 60 % de aneurismas rotos y el 70 % de los no rotos
eran tratados por via endovascular (5). Sin embargo, es en el manejo del infarto
cerebral isquémico agudo por oclusién de vasos grandes donde recientemente la
terapia endovascular neurolégica ha revolucionado las opciones terapéuticas y el
prondstico de recuperacion funcional.

En este grupo, en EE. UU,, el porcentaje de pacientes menores de 80 afios con
infarto cerebral agudo que reciben trombectomia endovascular aumenté de 6,7 %,
en 2012, a 27,3 %, en 2019 (6). El beneficio para este grupo es significativo. El
nimero de pacientes que requieren ser tratados para lograr que uno adicional
adquiera independencia funcional es de 8 (7). Por tanto, la trombectomia
endovascular constituye uno de los procedimientos més eficaces en medicina.

Por estas razones, el acceso al neurointervencionismo es un requisito necesario
para la certificacién de hospitales como centros integrales o avanzados para el
tratamiento del infarto cerebral. El acceso a este recurso humano y tecnoldgico
requiere una infraestructura hospitalaria y un sistema de organizacién sanitario
publico moderno. Es necesario contar con un proceso de certificacién para ser
considerados centros esenciales y avanzados para la atencién del infarto cerebral.
Aquellos interesados pueden considerar aplicar a la certificacion gratuita ofrecida
por la iniciativa Angels, de la World Stroke Organization (https://es.angels-
initiative.com/). Estos centros deben operar en redes de atencién y en un sistema
de derivacién de pacientes con infarto cerebral que sea inclusivo y eficiente,
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apoyado en un sistema de salud que aproveche todos los
recursos disponibles y no se encuentre fragmentado en
funcién de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes. Como se detalla en el articulo de Huamani
et al. (1), para este fin se requiere una inversién en
educacién y entrenamiento para capacitar a la siguiente
generacién de neurointervencionistas y neurdlogos
vasculares.

En poblacién wurbana, el acceso oportuno al
neurointervencionismo ya no deberia ser un recurso
disponible solo para una poblacién selecta, sino que
deberia ser un requerimiento de salud ptblica.
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