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59º Asamblea General de la OMS
Ginebra, 22-05-2006

La OMS está comprometida hasta 

2015 a reducir en un 2% las muertes 

por enfermedades crónicas como el 

cáncer, diabetes y enfermedades 

cardiovasculares, evitando así 36

millones de muertes prematuras […]. 

Existe una estrecha interdependencia 

entre salud, seguridad y educación... 

LEE JONGLEE JONG--WOOKWOOK
Leídas en su lugar por el Dr. Bill Kean
(El  Dr. Jong-Wook  había fallecido la misma mañana del 
inicio de la Asamblea de un ictus fulminante).



GOYAGOYA
Ictus con hemiplejia izda.

†82 años (1828)

LEONARDOLEONARDO
Ictus con hemiplejia dcha.

†67 años (1519)

Ictus trágicos

KLIMTKLIMT
Ictus con hemiplejia izda.

†55 años (1918)

Ictus con hemiplejia izda.
†60 años (1923)

SOROLLASOROLLA



Leonardo DA VINCILeonardo DA VINCI
El hombre de Vitrubio

Carga de la aterotrombosis hospitalizada (España, 2008)

Costes Aterotrombosis
Costes (millones €) :                       2272  
% de gasto hospitalario: 7,4%

Altas totales 
Altas:   439047
†hospitalarias: 36545

Enfermedad cerebrovascular
Altas: 117060
†hospitalarias: 14170 

Cardiopatía isquémica
Altas: 137554
†hospitalarias: 5968

Insuficiencia cardiaca
Altas: 99325
†hospitalarias: 10091

Arterioesclerosis/enf. arterial periférica
Altas: 62202
†hospitalarias: 2694

Enfermedad hipertensiva
Altas: 27186
†hospitalarias: 1522 

Diabetes mellitus
Altas: 33832
†hospitalarias: 1310

Enfermedad  renal (DM+HTA)
Altas: 7634
†hospitalarias: 2491 

Montes-Santiago J et al.  Rev Clin Esp 2008, 
Actualizado: EMH y CMBD 2008 (INE/MS y PS, 
2010) 



Tabaco INTERSTROKE/INTERHEART
Comparación del riesgo poblacional atribuible (CI 99%) para  factores comunes de riesgo

2001: Ictus
Depresión
Deja de fumar 8 meses ⇒ Soy mejor fumador que cantante (En: Perdonen la tristeza, 15/01/1984)



Cronología de actuación en ictus

Prevención → AP, Todos 
0-4,5 horas → Código ictus

Neurología/M. interna
24-48 horas → Establecimiento
48 h-Recuperación → Evitar complicaciones      

Rehabilitación  

1,5º mes recuperación más rápida

4º-6º mes recuperación casi en meseta

>6º mes difícil objetivar 
ganancias

3º mes recuperación completada en 95%



En 1988: Ictus con paraplejia (48)
Siguió pintando, 
primero con la boca,  
actualmente con férula 
adaptada a sus manos

05/2007: Museo Reina Sofía 

Chuck CLOSE  CLOSE  (n. 1940)



Ictus 
Importante discapacidad e impacto en calidad de vida

18-60% depresión postictus

1

0

Mejor estado de salud

Muerte

Asma [0.79]2

Ictus leve [0.75]1

Lumbalgia [0.66]2

Ictus moderado/severo [0.39]1

Ictus Recurrente [0.12]1

Discapacidad a largo plazo3

- >1.1 millones de americanos con dificultades en actividades diarias (1999)
- Riesgo de dependencia al año de sufrir un ictus: 20-30%
-España: >800000 personas >65 años por ACVAs

1- Gage BF et al. JAMA 1995; 274: 1839–1845. 2- Burstrom K et al. Qual Lif Res 2001; 10: 621-5. 3- www.strokeassociation.org – ASA.



Caspar David FRIEDRICHFRIEDRICH (1774-1840)

Retrato por G. von Kügelhen, 1806-09

El Molino real en el llano de Plauen, 1802-03Caminante sobre un mar de nubes, 1818



El ictus de FRIEDRICHFRIEDRICH (1835)

Retrato por Caroline Bardia, 1840 

60 años

Lechuza en una ventana gótica
1836, Lápiz, sepia. 

Esqueleto en una cueva de estalactitas, 
1826, Lápiz, sepia



Ictus: Riesgo elevado de EP y muerte

EP: 3ª causa más frecuente de † en Ictus1

La prevención de ETV es una parte importante del 
tratamiento  después de un ictus isquémico agudo

LEE JONG-WOOK (61 años)

Director General OMS 

*Tras propio Ictus

GUSTAV KLIMT (55 años) 

†1918 (Gripe española)

*Infecciones

NIHSS

National Institutes of Health 
Stroke Scale

*EP (5-25% de †precoz postictus)2,3
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Cirugía General

Ictus isquémico agudo

Cirugía Ortopédica

Riesgo de ETV sin tromboprofilaxis 
Pacientes hospitalizados1,2

Prevalencia de TVP en ictus: una de las más altas en hospitalizados

1Geerts WH, et al. Chest. 2004;126:338S-400S. 
2Leizorovicz A, et al. Circulation. 2004;110(24 Suppl 1):IV13-9.



EP durante pfx. anticoagulanteEP durante pfx. anticoagulante

Cualquier EP

NNT=345

EP fatal

NNT=400

2007; 146: 2782007; 146: 278--88.88.





Guías ACCP 2008
Pfx en pacientes con ictus 

• Ictus agudo con movilidad restringida 
• HBPM o HNFSBD (1A)
• Si contraindicaciones: DCI o medias elásticas (1B) 

• Hematoma Intracraneal:
• Dispositivos de Compresión intermitente
• En pacientes estables:

– sugerido: HNFSBD al 2ª día de comienzo hemorragia (2C)

Hirsch. J et al. The 8th ACCP conference. Chest 2008;133: 71-109.



ETV Hemorragia 
Intracraneal (ICH)

IctusIctus
IsquIsquéémico Agudomico Agudo

Balance entre eficacia y seguridad de la
anticoagulación en pacientes con Ictus

¿Qué escoger ?



Eficacia y Seguridad de Enoxaparina vs. 
HNF en la prevención de Eventos 
Tromboembólicos en pacientes con Ictus 
Isquémico Agudo (Estudio PREVAIL): 
Estudio abierto y randomizado

PREvention of VTE after Acute Ischemic 
Stroke with LMWH Enoxaparin (PREVAIL) Trial

ClinicalTrials.gov nº NCT00077805

Sherman DG et al.  Lancet 2007; 369 : 1347-1355.



Diseño

Prospectivo, randomizado, abierto
Pacientes con Ictus Isquémico <48 horas confirmado por TAC/RMN
Estratificación según la Escala NHISS: <14 o   ≥14

Enoxaparina 40 mg s.c. 24h

R

0
Venografia ± ultrasonografia obligatoriaTratamiento

-2
Screening

HNF 5,000 IU s.c. 12h

N = 1,762 patients

Seguimiento: 3 meses,
día 30, 60 y 90

Días 10 ± 4

Lancet  2007; 369: 1347-55



Características basales 

Demografía (%) Enoxaparina 
N=884

HNF
N=878

Edad (años) (Media±SD) 65.9±12.9 66.1±12.9

Sexo (%)

Hombres 58.9 53.9
Mujeres 41.1 46.1

NIHSS score (Media±SD) 11.3±5.1 11.3±5.1

< 14    (%) 73.3 71.3
≥14   (%) 26.7 28.7

Tiempo hasta Tratamiento (Días) 1.2 ±0.7 1.2 ±0.7

Duración del Tratamiento   (Días) 10.5±3.2 10.5±3.2

Lancet  2007; 369: 1347-55



Eficacia y seguridad (días 14 y 90)
NNT: (nº necesario pac. a tratar) para evitar un ETV:  13

NNH (nº needed-to-harm )para provocar  hemorragia importante: 173
HNF
Enoxaparina

Eventos ETV Hemorragia
clínicamente importante

HIC +HEC
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P < 0.0001

P =0.23
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RRR

Lancet 2007; 369: 1347-55
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PP < 0.001< 0.001
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Día 14

HIC: 6 HNF
4 Enoxa



Comparación entre ictus isquémico sin ETV 
sintomática y con ETV en el SNS (2003).

Sin ETVSin ETV Con ETVCon ETV
Nº >18 años (GDR 14) 33953 171
Edad (±DS) 73±12 7676±±1212*
Sexo (V) 53% 42%42%*
HTA 54% 53%
Hiperlipemia 11% 9%
Diabetes 31% 30%
FA 21% 32%*
Estancia media (±SD) 11±12 1818±±15*15*
Exitus 8,8% 7,6%
Δ Coste 443800 €
*p<0,05

Montes-Santiago J et al. Gal Clin 2009; 70:15-20.  



Lee KRASNERKRASNER (1908-1984)

Retrato por Igor Pantuhoff (principios de los 30)

En estudio de Hans Hoffman  
(principio de los 40)



KRASNERKRASNER, la esposa



POLLOCK POLLOCK vs.vs. KRASNER KRASNER (1945(1945--1956)1956)

Tortuosas relaciones con infidelidades, Tortuosas relaciones con infidelidades, 
maltratos, alcoholismomaltratos, alcoholismo……

Consulta de LK con un psicoanalistaConsulta de LK con un psicoanalista

††Pollock, ebrio, en accidente de coche Pollock, ebrio, en accidente de coche 

2000 Oscar a mejor actiz de reparto Marcia 
Gay Harden como Lee Krasner 



KRASNERKRASNER, 
la artista (1956-84)

Ictus (54) (1962)
Inestabilidad
Fractura de muñeca

Reconocimiento 
Museo Whitney (NY), 1973

Junto a Morning Glory (1982, 
uno de sus últimos lienzos

Imperative, Collage 1976

Tumba de Pollock y 
Krasner

Retrospectiva en MOMA
(NY) 6 m. tas su muerte



Medical Conditions
Geerts WH et al., CHEST 2008; 133: 381S-453S

Medical ConditionsMedical Conditions
Geerts WH et al., CHEST 2008; 133: 381S-453S

The optimal duration of thromboprophylaxis 

in medical patients remains

unclear



Multicéntrico, Prospectivo, Randomizado, Doble-ciego, Controlado con placebo  para 
demostrar superioridad de enoxaparina 40 mg sc/día por 28+4 días comparado con placebo, 
siguiendo ambos al  tratamiento inicial de 10+4 días con  enoxaparina 40 mg sc/día.   

Enoxaparina 40 mg sc/día

R

10 + 4

US obligatorio

0

Placebo

Enoxaparina
40 mg sc/día

Abierto Doble ciego Seguimiento

180± 10Día 38± 4



Población de estudio (definitiva) 
Criterios de inclusión

• Edad > 75 years
o
• Historia de ETV
o 
• Diagnóstico de cáncer

+

Edad ≥ 40  años
Reciente inmovilización (≤ 3 días)
Enfermedad médica aguda

Insuficiencia cardiaca, NYHA class III/IV
Insuficiencia respiratoria aguda 
Otras condiciones médicas agudas, incluyendo: 

– Ictus isquémico agudo
– Infección aguda sin shock séptico
– Cáncer activo

Nivel 1 movilidad
(reposo total en 

cama o pacientes 
sedentarios) 

Nivel 2 movilidad
(Nivel 1 con posibilidad 

de baño)

o

Hull RD et al. Ann Intern Med 2010;153:8-18. 



Características basales

Demografía (%)
Enoxaparina 

N = 2013
Placebo 
N = 2027

Edad media  (años)±SD

>75 years (%)

70.7 ± 12.2

43.5%
70.5 ± 12.5

44.5%

Sexo (%)

Hombre 47.8 47.0

Mujer 52.2 53.0

Indice masa corporal (kg/m2)

Hospitalizado al ingreso (sí %)*

27.9 (7.5)

93.1

27.8 (7.3)

92.8

Duración media tratamiento  (días)±SD 26.5 ± 4.9 26.9 ± 4.7



Eficacia: Todas ETV (Días 38 y 90)

Día 38 Día 90

In
ci

de
nc

ia
(%

)

4.9

2.8

5.2

3.0

p = 0.0011 p = 0.0115

- 44%

RRR
- 42%

RRR

Placebo (N= 2027)
Enoxaparina (N=2013)



Resumen de eficacia y seguridad
Placebo (N= 2027)
Enoxaparina (N=2013)



Seguridad. Mortalidad (todas causas)

CONCLUSICONCLUSIÓÓNN

El uso de enoxaparina de duración ampliada ↓ETV más de lo que 

incrementa el sangrado en pacientes médicos agudos con:

Nivel 1 de movilidad, >75 años y mujeres. 
Hull RD et al. Ann Intern Med 2010;153: 8-18. 



Beneficio en subgrupos
Placebo
Enoxaparina duración extendida





VISCONTI & FELLINI
Del neorralismo social de izquierdas al ictus hemisférico derecho

Ictus con hemiplejia izda (65 años)
†69 años (gripe)

Créditos iniciales de El inocente, su última 
película, mostrando su mano derecha

Dieguez  S, Assal G, Bogousslavsky J. Frontiers Neurol Neurosci 2007; 22:44-74. 



VISCONTI & FELLINI
Del neorralismo social de izquierdas al ictus hemisférico derecho

Dieguez  S, Assal G, Bogousslavsky J. Frontiers Neurol Neurosci 2007; 22:44-74. 

Ictus con hemiplejia izda (73 años)
†73 años (Nuevo Ictus)

TAC craneal  (hospital de Rimini), 7 
días tras ictus



Fibrilación auricular e ictus
ICTUS1,2: ≈120.000 hospitalizaciones, 

31.714 †
350.000 discapacitados>65 años 

1.578,7 millones € 1Montes Santiago J. Rev Clín Esp 2005; 205(Sup.3):1-3.
2Allender S et al. EuropeanCardiovasculoardisease statiitics, 2008.  

• La FA aumenta riesgo de ictus ~5veces1

– 11-15% de ictus es por FA2

• El ictus cardioembólico conlleva mortalidad elevada 
† ~25% a 30 días2

† ~50% a   1  año3

España: ~ 800000 pacientes con FA

1. Wolf PA, et al. Stroke 1991;22:983-88.. 3.  Lin H-J, et al. Stroke 1996; 27:1760-64.  4. Marini  C, et al. Stroke 2005;36:1115-19. 4. Banegas JR . 
Medial & Marketing 2010; 3-8



Estudio RELY
Dabigatran 

Brazo W: 66% INR en rango



Los nuevos anticoagulantes y el futuro de la cardiología
Andreotti F,  Pafundi T. 

Cierre en noviembre 2010
por superior de rivaroxabán

Cierre en junio 2010 
por superior de apixabán



2003
5 Spots de concienciación del Ictus

(American Stroke Association)

J. Woods con  Don Rickles

Ictus: Hollywood actúa

Sharon Stone
Diabética, fumadora

2001: hemorragia subaracnoidea

James Wood
Shark



Jean Paul Belmondo (n. 1933)

Sharon Stone (n. 1959)

Sharon Stone
Reportaje en 

PARIS PARIS 
MATCH MATCH 

al cumplir 50

Ictus a los 68 años
Padre a los 70
Reanuda rodajes 5 años 
posictus



Octubre 2010

Ictus
Cuidado global



Krystyna HABURA HABURA (n.1928)(n.1928)

Pintora y escultora polaca

Estudio de caballo (1989), premórbido

Sufrimiento (1989), pintura premórbida)
Pachalska M et al. Rehabilitation of an artist after right-hemisphere stroke. Med Sci Monit 2008; 14(10): CS110-124.



Krystyna HABURA HABURA 
61 años: ictus isquémico hemisférico dcho. con hemiparesia/afasia
Queja subjetiva: “agujero” en el cerebro que le impide pintar, depresión

Carta pintada. 
La afasia  es curable. 
Pero, ¿es curable también 
la afasia creativa?

Firma (inicio de la Rehabilitación)

Halcón Gris
Retrato de la Jefa del Dpto. 
de Rehabilitación del Centro 
de Rehabilitación de Cracovia

Pegasus,
dibujo tras evento

Pachalska M et al. Rehabilitation of an artist after right-hemisphere stroke. Med Sci Monit 2008; 14(10): CS110-124.



Krystyna HABURA HABURA 

ImImáágenes de RNM funcional genes de RNM funcional 

Reorganización cerebral: Tras RHB el 
sujeto hemipléjico con lesión 
hemisférica izda. utiliza numerosas 
áreas corticales. 

Al cerrar la mano 
derecha se ilumina la 
corteza motora izda. Portada de Habura del Libro de Afasiología, 

escrito por la encargada de su Rehabilitación



Kirk DOUGLASDOUGLAS (n. 1918) 

Sé que hacer películas es una forma un poco cara de narcisismo.

Espartaco
Stanley Kubrik (1960)

*Creo que ahora comienzo realmente a saber quién soy.                                                          
*Siempre me digo: La edad está en la cabeza. Es el único antídoto que permite seguir funcionando.
*Sé que pensar un poco en los demás es una manera de distraerse de uno mismo.

Lo que sé (Kirk Douglas, 84 años, en Esquire)



Conclusiones
• Prevención: lo más importante

• Tromboprofilaxis: crucial en todos
– Extendida si inmovilidad o en >75 años

• Considerar otros aspectos
– Personalidad del paciente
– Depresión


