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ESTIMADO EDITOR

E l éxito en el manejo del infarto cerebral agudo (ICA)
en los servicios de urgencias es un parámetro mayor

en la evaluación de la calidad global de la atención, ya que
es mesurable, basado en guías y posee resultados fácilmente
cuantificables.1–4 El seguimiento de las recomendaciones
publicadas en guías internacionales y con apego total a las
metas de tiempo de cada acción dentro del tratamiento, ha
mostrado fehacientemente su impacto en la reducción de la
morbimortalidad de aquellos pacientes con ICA. Sin em-
bargo, dicho proceso debe ser capaz de equilibrar la obser-
vancia de los lineamientos con la apropiada respuesta a las
necesidades locales, ya sean sociales o las derivadas de la
existencia de insumos hospitalarios indispensables.5

La calidad de la atención del infarto cerebral inicia con
la estandarización de los procesos hospitalarios. En el Insti-
tuto Nacional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco
Suárez (INNN) se lleva a cabo desde hace más de una década
un programa de atención prioritaria al paciente con infarto
cerebral, con estricta vigilancia de los pasos y tiempos de in-
tervención, en los que un grupo de expertos está presente de
forma sincrónica en cada una de las decisiones tomadas du-
rante el abordaje diagnóstico-terapéutico de estos pacientes.

Existen excelentes revisiones sobre diagnóstico y
tratamiento del ICA,6 por lo que se refiere al lector a dichos
artículos para conocer en extenso las bases científicas que
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han sustentado las recomendaciones actualmente expuestas.
La mayoría de las veces, esta información ha sido presentada
gráficamente como algoritmos, no obstante, su aplicación
está condicionada a la posesión de un apropiado acervo por
parte del usuario. La aplicación de estos algoritmos puede
resultar dificultosa y obstaculizada por un escenario en el
que el tiempo es el factor determinante.

El autor principal, en conjunto con los miembros de la
clínica de enfermedad vascular cerebral del INNN, con-
scientes de este obstáculo, simplificamos e hicimos visual-
mente accesible el complejo proceso de atención del ICA,
como se muestra en la figura 1. Dado que estas decisiones
terapéuticas poseen dos constantes; el tiempo de evolución
(en horas) y la severidad del ICA [medida por la escala de
los Institutos Nacionales de Salud (NIHSS, por sus siglas en
inglés)], se decidió el cruce de ambas, exponiendo así múlti-
ples escenarios en los cuales las elecciones pueden diferir
dependiendo de cada contexto. Las acciones están represen-
tadas en colores: verde, para escenarios específicos o profi-
laxis secundaria; azul, para situaciones en las que el uso de
trombólisis intravenosa (TIV) es recomendable; rojo, cuando
es necesario evaluar terapia endovascular y, morado, cuando
es posible aplicar cualquiera de ellas (TIV o TEN) o incluso
ambas en forma secuencial. Se incluyeron también acota-
ciones que resultan útiles, tales como las contraindicaciones,
con énfasis las dosis de diversos anticoagulantes, sin que esto
excluya la adecuada revisión de las contraindicaciones en su
totalidad, en las que nuevamente se remite a la lectura de los
textos correspondientes.

La finalidad de esta herramienta es facilitar la toma de de-
cisiones en el manejo del ICA en cualquier servicio de ur-
gencias y generar un impacto significativo en la calidad de su
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atención; reduciendo los tiempos de atención y promoviendo
la eficacia y seguridad en cada uno de sus pasos.
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