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RESUMEN: ElI infarto cerebral constituydé una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, generando discapacidad y elevados costos sanitarios, lo
que hizo necesaria la implementacion de estrategias orientadas a optimizar la atencién
temprana. En este contexto, el cddigo ictus se aplic6 como un protocolo asistencial
destinado a reducir los tiempos de diagndstico y tratamiento en pacientes con sospecha de
evento cerebrovascular agudo. El objetivo del presente estudio fue analizar la eficacia de
la aplicacion del cédigo ictus en la atencion del infarto cerebral. Se realizé una revision
cientifica de la literatura, mediante la busqueda sistematica de articulos publicados en
bases de datos especializadas en ciencias de la salud, seleccionando estudios relevantes de
los ultimos anos relacionados con la activacion del cédigo ictus y sus resultados clinicos.
Los resultados evidenciaron que la implementacion del cédigo ictus se asocié con una
disminucidn significativa de los tiempos de atencién intrahospitalaria, un aumento en la
tasa de acceso oportuno a terapias de reperfusidon y una mejoria en los desenlaces clinicos
de los pacientes. Asimismo, se observé una reduccion de la mortalidad y de las secuelas
neuroldgicas en los centros donde el protocolo fue aplicado de manera sistematica. Se
concluyé que la aplicacidon del cédigo ictus resulté eficaz para optimizar la atencion del
infarto cerebral, contribuyendo a una respuesta asistencial mas rapida y coordinada, con
impacto positivo en el prondstico de los pacientes.

Palabras clave: Infarto cerebral, cédigo ictus, atencion sanitaria, tiempos de atencion,
eficacia clinica

ABSTRACT: Cerebral infarction constituted one of the main causes of morbidity and
mortality worldwide, leading to disability and high healthcare costs, which made the
implementation of strategies aimed at optimizing early care necessary. In this context, the
stroke code was applied as a care protocol designed to reduce diagnostic and treatment
times in patients with suspected acute cerebrovascular events. The objective of this study
was to analyze the efficacy of the application of the stroke code in the care of cerebral
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infarction. A scientific literature review was conducted through a systematic search of
articles published in specialized health sciences databases, selecting relevant studies from
recent years related to stroke code activation and its clinical outcomes. The results showed
that the implementation of the stroke code was associated with a significant reduction in
in-hospital care times, an increase in timely access to reperfusion therapies, and an
improvement in patient clinical outcomes. Additionally, a reduction in mortality and
neurological sequelae was observed in healthcare centers where the protocol was applied
systematically. It was concluded that the application of the stroke code was effective in
optimizing the care of cerebral infarction, contributing to a faster and more coordinated
healthcare response with a positive impact on patient prognosis.

Keywords: Cerebral infarction, stroke code, healthcare delivery, care times, clinical efficacy

INTRODUCCION

El infarto cerebral isquémico constituye una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial, con un impacto significativo en los sistemas de salud debido a
las secuelas funcionales y a los costos asociados a la atencién aguda y a la rehabilitaciéon a
largo plazo (1). De acuerdo con estimaciones globales recientes, el ictus continua
representando una carga sustancial en términos de afios de vida ajustados por discapacidad
y mortalidad prematura, afectando tanto a paises de ingresos altos como medios y bajos, lo
que evidencia su caracter prioritario dentro de la agenda de salud publica internacional (1,2).
La literatura cientifica reciente sefiala que el dafio cerebral producido durante un evento
cerebrovascular agudo es altamente dependiente del tiempo, de modo que la rapidez en el
reconocimiento clinico y en el inicio oportuno del tratamiento resulta determinante para
reducir la carga de discapacidad, mejorar el prondstico funcional y disminuir la mortalidad
asociada al infarto cerebral (2). Este principio, ampliamente resumido en la expresién “time
is brain”, subraya que cada minuto de retraso terapéutico se asocia con pérdida neuronal
progresiva y con un mayor deterioro funcional posterior.

En respuesta a la elevada carga asistencial y a la necesidad de reducir los retrasos
terapéuticos en el infarto cerebral isquémico, los sistemas de salud han implementado
protocolos organizativos estructurados conocidos como cédigo ictus, orientados a
estandarizar y acelerar la atencion del paciente desde su ingreso al servicio de urgencias
hasta la administracién de terapias de reperfusién (3). Estos protocolos no solo buscan
acortar los tiempos criticos, sino también optimizar la secuencia de intervenciones
diagndsticas y terapéuticas mediante la activacion simultanea de equipos multidisciplinarios.
La evidencia reciente indica que la activacion del cddigo ictus favorece la coordinacidn entre
los equipos de emergencia, neurologia e imagenologia, lo que se traduce en una
optimizacidn de los flujos de atencién intrahospitalaria y en una reduccion de los tiempos
criticos del proceso asistencial, aspectos que se asocian con una mayor eficiencia en la
atencion aguda del infarto cerebral isquémico (4).

Evidencias recientes demuestran que la aplicacidon de protocolos organizados de atencidn al
infarto cerebral isquémico se asocia con una reduccién significativa de los tiempos de
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atencién intrahospitalaria, particularmente del intervalo puerta-aguja, y que tiempos de
door-to-needle mas cortos (< 30 min) se relacionan con mejores resultados funcionales y
una mayor eficiencia en la atencién de estos pacientes (5). Estudios observacionales y cuasi-
experimentales han mostrado que la implementacion de estrategias basadas en lineas de
tiempo estructuradas permite disminuir retrasos evitables y mejorar la adherencia a los
estandares internacionales de atencién aguda (11,12). Asimismo, revisiones sistematicas
recientes sefialan que la optimizacién de estos tiempos de atencién se vincula con
desenlaces funcionales favorables y una disminucién de la mortalidad hospitalaria en
pacientes con infarto cerebral isquémico, lo que refuerza la relevancia clinica de la
implementaciéon efectiva del cddigo ictus (6). En esta misma linea, investigaciones de
cohorte han evidenciado que menores tiempos puerta-aguja se asocian no solo con mejores
resultados al alta hospitalaria, sino también con una mayor probabilidad de independencia
funcional y supervivencia a mediano plazo (13).

Ademas de la reduccién de tiempos, la literatura reciente ha destacado que la estructuracion
formal de rutas clinicas integradas y la participacién temprana de equipos especializados,
incluidos equipos neuroendovasculares y personal de enfermeria entrenado en ictus,
contribuyen a una mayor eficiencia operativa y a un incremento en las tasas de acceso a
terapias de reperfusion (14,16). La incorporacion de modelos organizativos con roles
claramente definidos y comunicacidn interdisciplinaria efectiva ha demostrado mejorar los
indicadores de calidad asistencial y fortalecer la respuesta hospitalaria frente al evento
cerebrovascular agudo (15,16).

No obstante, la efectividad del cédigo ictus no es homogénea en todos los contextos, ya que
su impacto depende de factores organizativos como la capacitacion del personal de salud, la
disponibilidad de recursos tecnoldgicos, la existencia de unidades especializadas y la
adecuada articulacion de la red asistencial prehospitalaria e intrahospitalaria (7,8). Estas
variaciones estructurales pueden influir de manera significativa en la magnitud de los
beneficios observados, lo que pone de manifiesto la necesidad de analizar criticamente la
eficacia real de la aplicacidn del cddigo ictus en distintos escenarios clinicos. Si bien multiples
estudios reportan resultados favorables, la heterogeneidad metodoldgica y organizativa
entre instituciones sugiere que el impacto del protocolo puede estar condicionado por
variables contextuales que requieren una evaluacion integradora y actualizada de la
evidencia disponible.

En este sentido, el objetivo del presente estudio es analizar la eficacia de la aplicacién del
cddigo ictus en la atencidn del infarto cerebral isquémico, mediante una revisidn cientifica
de la literatura reciente, con el propdsito de aportar evidencia que contribuya a la mejora
continua de los protocolos asistenciales, a la optimizacién de los procesos organizativos y al
fortalecimiento del prondstico funcional de los pacientes afectados por esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio corresponde a una revisidn narrativa de la literatura cientifica,
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seleccionada por su enfoque flexible y descriptivo, adecuado para analizar de manera critica
la evidencia disponible sobre la eficacia de la aplicacion del cédigo ictus en el infarto cerebral
isquémico, manteniendo un proceso riguroso y transparente de seleccién y analisis de la
informacién (9). Este disefio metodoldgico permite integrar resultados provenientes de
distintos tipos de estudios clinicos y organizativos, facilitando una interpretaciéon
contextualizada de los hallazgos en relacién con los procesos asistenciales y los desenlaces
clinicos.

La busqueda de informacidn se realizé en bases de datos cientificas reconocidas en el ambito
de la salud, entre ellas PubMed/MEDLINE, Scielo, Cochrane y Web of Science, seleccionadas
por su amplia cobertura de literatura biomédica indexada. La estrategia de busqueda se
desarrollé entre enero y febrero de 2026. Se incluyeron articulos publicados entre 2021 y
2026, en idioma inglés y espafiol. Para la identificacidon de estudios se emplearon términos
clave como stroke code, ischemic stroke, acute stroke management y door-to-needle time,
combinados mediante operadores booleanos AND y OR, con el propdsito de ampliar la
sensibilidad de la busqueda y garantizar la recuperacién de literatura relevante relacionada
con la implementacién de protocolos intrahospitalarios de atencién al ictus.

Los criterios de inclusidn consideraron estudios originales observacionales, estudios cuasi-
experimentales, revisiones narrativas, revisiones sistemdticas y guias clinicas que analizaran
la implementacidn del cédigo ictus y su impacto en los tiempos de atencion, los procesos
asistenciales y los desenlaces clinicos en pacientes adultos con infarto cerebral isquémico. Se
priorizaron investigaciones que evaluaran indicadores de eficiencia hospitalaria, tales como
los intervalos puerta-imagen y puerta-aguja, asi como aquellas que reportaran resultados
funcionales medidos mediante escalas clinicas validadas o desenlaces hospitalarios. Se
excluyeron publicaciones duplicadas, estudios realizados en poblacién pediatrica, articulos
sin acceso al texto completo y aquellos que no abordaran especificamente la organizacién
intrahospitalaria del manejo del ictus.

El proceso de seleccidn se efectud mediante una revision inicial de titulos y resumenes para
determinar su pertinencia tematica, seguida de la lectura completa de los articulos
potencialmente elegibles. Posteriormente, se realizd una extraccién sistemdtica de la
informacién relevante, considerando variables relacionadas con tiempos criticos de atencién
intrahospitalaria, administracion de terapias de reperfusién intravenosa o endovascular,
estrategias organizativas implementadas y desenlaces funcionales y hospitalarios reportados.
Con el fin de reducir sesgos de interpretacion, la informacién fue contrastada entre las
distintas fuentes y organizada de manera tematica para facilitar un analisis comparativo y
descriptivo de los hallazgos.

Dado el disefio narrativo del estudio, no se aplicaron métodos estadisticos para el
metaanalisis cuantitativo. En su lugar, se priorizd un andlisis cualitativo de la evidencia,
integrando los resultados de estudios observacionales, programas de mejora de calidad y
analisis de redes asistenciales descritos en la literatura reciente (11,16). La interpretacién de
los hallazgos se realizd en concordancia con las recomendaciones clinicas actuales para la
atencién del ictus isquémico en fase aguda, incluyendo las directrices emitidas por la
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American Heart Association/American Stroke Association (10), con el objetivo de
contextualizar los resultados dentro del marco normativo vigente.

RESULTADOS

La revision de la literatura permitié identificar hallazgos consistentes sobre la eficacia de la
aplicaciéon del cédigo ictus en la atencion del infarto cerebral isquémico, particularmente en
relacion con la optimizacién de los tiempos de atencidén, la organizaciéon de los procesos
asistenciales y los desenlaces clinicos durante la fase aguda.

En términos de tiempos intrahospitalarios, la mayoria de los estudios analizados reporta
reducciones relevantes en los intervalos criticos tras la activacidn del cédigo ictus. De forma
recurrente, se observa una disminucién del tiempo puerta-imagen y, de manera mas
marcada, del tiempo puerta-aguja, acercandose en numerosos escenarios a los valores
recomendados por las guias internacionales. Estas mejoras se atribuyen principalmente a la
activacion temprana del equipo multidisciplinario y a la priorizacién del paciente con
sospecha de ictus isquémico dentro del servicio de urgencias.

Estudios observacionales recientes han demostrado que la implementacion de estrategias
basadas en cronogramas estructurados de atencién se asocia con una reduccion sostenida
de los tiempos de tratamiento y con una mayor eficiencia en la administracién de trombdlisis
intravenosa. Investigaciones cuasi-experimentales incluidas en la presente revisién describen
que la adopcidon de modelos de gestion basados en lineas de tiempo predeterminadas
optimiza la coordinacién entre servicios de urgencias, neurologia e imagenologia, lo que se
traduce en una disminucién significativa del intervalo puerta-aguja. En varios de los estudios
incluidos, la reduccién del tiempo puerta-aguja alcanzé valores iguales o inferiores a 30
minutos, asociandose con mejores resultados funcionales al alta y menor estancia
hospitalaria. Asimismo, se reporté que la disminucidn de los intervalos intrahospitalarios se
relaciond con mayor probabilidad de independencia funcional y menor mortalidad a corto y
mediano plazo. En pacientes sometidos a terapia combinada, como trombdlisis intravenosa
mas trombectomia mecanica, también se evidencié que la optimizacién de los tiempos
criticos favorecié mayores tasas de reperfusion efectiva y mejores desenlaces clinicos.

Asimismo, andlisis de series temporales interrumpidas han evidenciado que los programas
organizativos de “mapa de atencion al ictus” permiten reducir de manera progresiva los
retrasos intrahospitalarios, consolidando mejoras sostenidas en los indicadores de eficiencia
asistencial. Estos hallazgos son consistentes con estudios multicéntricos que demuestran
gue tiempos puerta-aguja mds cortos se asocian con mejores resultados funcionales tanto
en pacientes sometidos a trombdlisis intravenosa como en aquellos que reciben
trombectomia mecanica

PubMed (58) Scielo (24) Cochrane (12) Web of Science (35)

Registros identificados en bases (N = 129)
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Textos no relacionados Textos excluidos por Textos evaluados
Con tema (N =78) criterios de inclusién (N = 16) (N =36)

Estudios incluidos en revision

Figura 1. Flujograma del proceso de busqueda y seleccion de estudios.

Otro hallazgo relevante corresponde al incremento en la proporcidon de pacientes que
reciben terapias de reperfusién dentro de la ventana terapéutica establecida. Los estudios
revisados describen que, tras la implementacidon del cddigo ictus, una mayor cantidad de
pacientes accede oportunamente a trombdlisis intravenosa y trombectomia mecanica, lo
qgue refleja una mejora en la eficiencia del proceso asistencial y en la toma de decisiones
clinicas durante la atencidon aguda. En particular, la participacion temprana de equipos
neuroendovasculares y la integracidn de protocolos simultaneos de activacidn han mostrado
una asociacién directa con mayores tasas de tratamiento y con una reduccidon de retrasos
evitables en la preparacién del paciente.

En relacion con los desenlaces clinicos, se identifica una tendencia hacia mejores resultados
funcionales al alta hospitalaria en pacientes atendidos bajo protocolos de cddigo ictus, en
comparacion con aquellos atendidos sin una estructura organizativa definida. Estudios
recientes han senalado que la reduccién del tiempo puerta-aguja por debajo de los 30
minutos se asocia con una mayor probabilidad de independencia funcional a los 90 dias y
con una disminuciéon en la tasa de complicaciones relacionadas con el tratamiento de
reperfusion. De igual manera, revisiones sistemdticas incluidas en la literatura analizada
destacan que la activacién estructurada del cédigo ictus tiene un impacto positivo en la
recuperacion neurolégica tempranay en la disminucién de la discapacidad residual.

Asimismo, varios trabajos reportan una reduccidon de la mortalidad hospitalaria y de la

duracién de la estancia intrahospitalaria, lo que sugiere un impacto positivo tanto a nivel
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clinico como en el uso de los recursos sanitarios. En algunos contextos, la implementacién de
colaborativas de mejora de calidad a nivel de redes nacionales de ictus ha demostrado
consolidar estas mejoras, favoreciendo la estandarizacién de procesos y la reduccién de
variabilidad entre centros hospitalarios.

Adicionalmente, algunos estudios observacionales comparativos antes-después han descrito
que la incorporacién de evaluaciones neuroldgicas mediante telemedicina dentro del
protocolo intrahospitalario puede potenciar ain mds la eficiencia del sistema,
particularmente en hospitales con menor disponibilidad de especialistas presenciales. Este
tipo de intervenciones organizativas contribuye a acortar los tiempos de decision clinica y a
aumentar la seguridad del proceso asistencial.

No obstante, los resultados también evidencian variabilidad en la magnitud de los beneficios
observados entre distintos contextos hospitalarios. Esta heterogeneidad se relaciona con
factores organizativos como la disponibilidad de unidades especializadas, el nivel de
capacitacién del personal de salud, la presencia de enfermeria especializada en ictus y la
integracion efectiva de los servicios prehospitalarios e intrahospitalarios, lo que condiciona
el grado de eficacia del cddigo ictus en la practica clinica. En entornos donde la capacitacion
continua y la retroalimentacion sistematica forman parte del protocolo, los beneficios
tienden a ser mds consistentes y sostenibles en el tiempo.

La Tabla 1 resume los principales hallazgos identificados en la literatura revisada,
sintetizando los indicadores mds relevantes utilizados para evaluar la eficacia de la aplicacién
del cddigo ictus en la atencién del infarto cerebral isquémico.

Tabla 1. Principales hallazgos asociados a la aplicacion del cédigo ictus.

Indicador evaluado Resultados observados
Tiempo puerta-imagen Reduccidn consistente tras la activacion del cédigo ictus
Tiempo puerta-aguja Disminucién relevante, con mayor aproximacion a estandares

recomendados y en algunos casos <30 minutos

Terapias de reperfusion Incremento en el acceso oportuno a trombdlisis intravenosa y
trombectomia mecanica

Resultados funcionales Tendencia a mejores desenlaces funcionales al alta y mayor
probabilidad de independencia

Mortalidad hospitalaria Disminucidon progresiva en contextos con protocolos
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consolidados
Estancia hospitalaria Reduccion de la duracion promedio de hospitalizacion
Organizacién asistencial Mejora en la coordinacién entre servicios y en la toma de

decisiones clinicas

En conjunto, los hallazgos derivados de los 20 estudios incluidos muestran una coherencia
general en cuanto a la asociacién entre la implementacion estructurada del cédigo ictus y la
mejora de indicadores clave de proceso y resultado. Aunque la magnitud del efecto varia
segun el contexto institucional y los recursos disponibles, la tendencia global respalda la
eficacia del modelo organizativo como estrategia para optimizar la atencidn aguda del
infarto cerebral isquémico.

DISCUSION

Uno de los resultados clave de esta revision fue la reduccion significativa de los tiempos de
atencién, particularmente del intervalo puerta-aguja, tras la implementacién de protocolos
organizados de atencidn al ictus isquémico. Este hallazgo esta respaldado por estudios que
muestran que modelos basados en una gestién estructurada del tiempo pueden disminuir
de forma estadisticamente significativa los retrasos asistenciales, lo que se traduce en una
mayor tasa de aplicaciéon de terapias de reperfusidn y en una mejora de los indicadores
clinicos (11). En esta misma linea, se ha demostrado que la reduccién del tiempo puerta-
aguja a <30 minutos se asocia con mejores resultados funcionales al alta y menor estancia
hospitalaria, confirmando que la optimizacién temporal tiene impacto clinico tangible (17).
La coordinacion en paralelo de las etapas de atencidn, incluyendo la evaluacién inicial, el
acceso a imagenologia y la administraciéon del tratamiento especifico, emerge como un
factor determinante para optimizar la eficiencia del sistema y reducir barreras temporales
gue influyen directamente en el prondstico del infarto cerebral.

La literatura reciente respalda consistentemente el impacto positivo de modelos
organizativos estructurados en la atencién del ictus isquémico. En un analisis de series
temporales interrumpidas, la implementacion de un programa de “acute stroke care map”
demostré una reduccién significativa de los tiempos intrahospitalarios y una mayor
adherencia a estandares de atencidon temprana (12). Estos resultados son congruentes con
los hallazgos del presente estudio, reforzando la importancia de protocolos coordinados
para mejorar la respuesta asistencial. De forma complementaria, la implementacién de
sistemas intrahospitalarios disenados para optimizar el flujo de atencién ha evidenciado una
disminucién significativa del tiempo puerta-aguja junto con mejoria en la evolucién
neuroldgica al alta, lo que refuerza el impacto organizativo del cddigo ictus en la calidad
asistencial (20).
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Asimismo, la evidencia cientifica confirma la asociacidon entre intervalos mdas cortos de
puerta-aguja y desenlaces clinicos favorables. Un estudio de cohorte publicado en
Circulation evidencid que tiempos mas breves de atencidn se asociaron con mayor tiempo
de vida independiente en el hogar durante el ano posterior al evento y con menor
mortalidad global (13). De manera concordante, estudios recientes han demostrado que
tiempos reducidos desde la llegada hasta la administracion de trombdlisis intravenosa se
relacionan con mayor probabilidad de independencia funcional y menor mortalidad a largo
plazo (18). Estos datos subrayan que la eficacia del cédigo ictus no se limita a la optimizacién
operativa, sino que tiene implicaciones funcionales y de supervivencia a mediano y largo
plazo.

La estandarizacién de procesos asistenciales también favorece una coordinacion
interdisciplinaria mas eficiente. Investigaciones multicéntricas europeas han demostrado
qgue la implementacién de rutas clinicas integradas mejora la adherencia a tiempos
recomendados y la continuidad de la atencién (14). La claridad en la asignacién de roles y la
comunicacion efectiva entre equipos de emergencia, neurologia e imagenologia fueron
determinantes para reducir demoras evitables, hallazgo que coincide con la interpretacion
derivada de esta revision.

Adicionalmente, la participacion temprana de equipos especializados, incluidos grupos
neuroendovasculares, ha mostrado impacto positivo en la calidad del proceso y en los
desenlaces clinicos. Estudios retrospectivos sefialan que la inclusién precoz de estos equipos
dentro del flujo estructurado del cddigo ictus se asocia con reduccién de tiempos criticos y
mayor proporcion de tratamiento oportuno (15). En pacientes sometidos a terapias
combinadas, como trombdlisis intravenosa mas trombectomia mecanica, se ha evidenciado
que la reduccién del tiempo puerta-aguja se asocia con mayores tasas de reperfusion
efectiva y menor mortalidad, reforzando la relevancia de minimizar retrasos en todas las
modalidades terapéuticas disponibles (19). Esto sugiere que la articulacién clara entre roles
clinicos potencia la eficacia del modelo organizativo.

Otro componente relevante es el rol del personal de enfermeria especializada. Una revisiéon
sistemdtica reciente publicada en el Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases
demostré que los modelos de atencién liderados por enfermeria en la fase aguda del ictus se
asociaron con mejoras consistentes en tiempos puerta-aguja y mayor adherencia a
estandares de calidad (16). Este hallazgo enfatiza que la eficacia del cédigo ictus depende no
solo de la tecnologia disponible, sino también del capital humano y de la organizacién
estructurada del trabajo en equipo.

No obstante, deben considerarse ciertas limitaciones. Al tratarse de una revision narrativa,
los resultados dependen de la heterogeneidad metodolégica de los estudios incluidos, que
abarcan disefos observacionales, cuasi-experimentales y revisiones sistematicas. Ademas, la
variabilidad entre contextos hospitalarios, recursos tecnolégicos y niveles de capacitacion
puede influir en la magnitud de los beneficios observados, lo que limita la generalizacién
absoluta de los hallazgos. Sin embargo, la consistencia global de la evidencia fortalece la
validez interpretativa del analisis realizado.
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En conjunto, la discusidon confirma que la implementacidon estructurada del cddigo ictus
constituye una estrategia organizativa eficaz para optimizar la atencién del infarto cerebral
isquémico, integrando eficiencia operativa y mejora de resultados clinicos en un modelo
asistencial coordinado.

CONCLUSIONES

La aplicacién estructurada del cdédigo ictus demuestra ser una estrategia eficaz para
optimizar la atencidon del infarto cerebral isquémico, evidencidndose una reduccidon
sostenida de los tiempos criticos intrahospitalarios, particularmente en los intervalos puerta-
imagen y puerta-aguja, alcanzando en varios estudios valores iguales o inferiores a 30
minutos, lo que se asocia con una mayor independencia funcional y menor mortalidad. Estos
hallazgos confirman que la organizacién protocolizada de la atencién en la fase aguda
constituye un elemento determinante para mejorar la eficiencia asistencial.

La evidencia analizada indica que la implementacion coordinada del cdédigo ictus no solo
mejora los indicadores de proceso, sino que también se asocia con mejores desenlaces
clinicos, reflejados en una mayor proporcién de pacientes que acceden oportunamente a
terapias de reperfusion, incluyendo trombdlisis intravenosa y trombectomia mecdnica, y en
una evolucién funcional mas favorable. La relacidn entre tiempos mas cortos de tratamiento
y mejores resultados funcionales refuerza el principio de que la rapidez organizativa tiene
impacto directo en la supervivencia y la independencia posterior al evento cerebrovascular.

Finalmente, los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la capacitacién continua del
personal, la coordinacion interdisciplinaria y la evaluacién sistematica de los protocolos
implementados. La sostenibilidad del codigo ictus depende de la integracién efectiva de los
recursos humanos y tecnoldgicos, asi como de la adaptacién del modelo a distintos
contextos hospitalarios. Futuras investigaciones deberan profundizar en su impacto a largo
plazo y en su aplicabilidad en sistemas de salud con diferentes niveles de complejidad.
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