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Definición del Alcance de la Presentación

• Innovaciones tecnológicas en diagnóstico

• Innovaciones tecnológicas en tratamiento

• Innovaciones tecnológicas en capacitación

• Innovaciones en tecnologías de la comunicación e información (tic)

• Ictus Agudo

• Ictus Crónico

• Desempeño
• Accesibilidad
• Métricas temporales
• Efectividad
• Seguridad
• Otros procesos
• Gastos



¿Por qué Telemedicina en Ictus Isquémico Agudo?

• El ictus isquémico agudo se encuentra dentro de las principales causas de mortalidad y 

discapacidad grave

• Existe una amplia distribución geográfica y poblacional de la enfermedad

• Los hallazgos clínicos son claramente visibles, y a menudo fácilmente identificables por 

video

• La ventana terapéutica es estrecha

• Existe una terapia comprobada, que es predominantemente IV y por lo tanto puede ser 

administrada en cualquier centro con infraestructura básica

• Disponibilidad limitada de especialistas

• Plausibilidad de implementación en Latinoamérica



¿Por qué Presentar Telestroke?

Caso emergente y paradigmático de como una nueva estrategia que es  el 

resultado de la combinación entre las tecnologías de la información y 

comunicación + la ciencia de la salud permite abordar una problemática sanitaria 

en forma efectiva y segura



Glosario

• Telesalud: conjunto de actividades relacionadas con la salud que se llevan a cabo a 

distancia con la ayuda de las tecnologías de la información y la comunicación

• Teleconsulta: se produce entre dos o más integrantes del equipo de salud, sin presencia 

del paciente.

• Telestroke: programa de telesalud, donde los médicos tratantes son asistidos 

remotamente por un equipo experto que lo guía en el manejo inicial del ictus isquémico, 

con el objetivo de proporcionar acceso a especialistas en ictus agudo y así poder 

aumentar la población de pacientes que acceden al tratamiento de reperfusión

• Hub Hospital: centro especializado en Ictus

• Spoke Hospital: centro de salud de menor expertiz y recursos



Objetivos 

• Describir el modelo de telestroke

• Presentar evidencia sobre efectividad y seguridad

• Concientizar sobre prerrequisitos y barreras

• Presentar experiencias en América Latina

• Conclusiones



Objetivos 

• Describir el modelo de telestroke en red

• Presentar evidencia sobre efectividad y seguridad

• Concientizar sobre prerrequisitos y barreras

• Presentar experiencias en América Latina

• Conclusiones



Stroke. 2012 Aug;43(8):2078-85



Objetivos 

• Describir el modelo de telestroke en red

• Presentar evidencia sobre efectividad y seguridad

• Concientizar sobre prerrequisitos y barreras

• Presentar experiencias en América Latina

• Conclusiones



• 1000 pacientes

• Mediana de edad 74 años

• Sin diferencias en identificación y elegibilidad correcta de pacientes (95 % vs 97 %)

• Tiempo medio desde la activación de alerta de ictus hasta el inicio del tratamiento 

(62 vs 71 minutos, p 0,03)

• No hubo diferencias en la incidencia de hemorragia intracraneal sintomática (4,7 

%), frecuencia de administración de trombolítico (38 %), y mortalidad (4,6 %)



The rates of alteplase administration were 13.1% (310 cases/2375 stroke alerts) and 17.6% 

(557 cases/3168 stroke alerts; P<0.001)





Mortalidad intrahospitalaria



Mortalidad a los 90 días
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• 2017: Ministerio de Salud crea Red de Referencia de Telemedicina en Ataque 

Cerebro Vascular(ACV) en el Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), luego de 

que en el año 2016 se realizara la Primera Teletrombolisis en ACV con el Hospital 

El Pino (*)

• Solución implementada por la Unidad de TeleACV del Servicio de Salud 

Metropolitano Sur de la Región Metropolitana

• La Red de TeleACV está conformada por equipos de siete hospitales en 

coordinación con la Unidad de TeleACV

• Desde febrero de 2016 a abril de 2019 la Unidad de TeleACV, que depende del 

Departamento de Gestión de Redes del SSMS, atendió 1.267 teleconsultas, 

provenientes de los Hospitales Ejecutores que hoy participan en este proyecto

• 232 casos correspondieron a ACV Isquémico Agudo, cuyos pacientes recibieron 

trombólisis con una tasa de 12%.

(*) Resolución Exenta N°1200, “Crea la Red de Referencia de Telemedicina en Ataque Cerebro 

Vascular (ACV)” 2017
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• El ictus isquémico agudo cumple condiciones para ser abordado dentro de un 
programa de telemedicina

• Existen varias experiencias de telestroke implementadas con publicación de métricas 
para evaluación de desempeño

• Existe evidencia que avala resultados positivos en acortamiento del tiempo de inicio 
del tratamiento, seguridad, accesibilidad y efectividad

• Las barreras para su implementación no son solo técnicas, sino que involucran 
dimensiones culturales, comunicativas y legales

• Existen experiencias y proyectos para implementación en América Latina

Conclusiones



Desafíos para América Latina

• Fortalecer experiencias nacionales

• Extender y fortalecer redes colaborativas 

• Definir métricas y registrar resultados

• Estandarizar procesos

• Detectar necesidades, oportunidades y barreras regionales específicas

• Acción política de sociedades y organizaciones

• Planificar, implementar y monitorizar proyectos pilotos

• Escalar e integrar

• Adecuar marco legal
Evidencia de que es posibleEvidencia de que es posible
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