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Hito en el abordaje del ictus: 
reducen en un 26% el riesgo de 
sufrir un segundo ataque P. 16
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Las cifras resultan rotundas: los 
ictus afectan a unas 120.000 per-
sonas al año en España, siendo  el 
isquémico el que está detrás del 
80% de estos casos. Y las conse-
cuencias son desgarradoras: se 
trata de la primera causa de muer-
te en mujeres, la tercera en hom-
bres y la primera razón de disca-
pacidad adquirida en adultos, con 
un impacto sanitario y social muy 
elevado que cada vez afecta a per-
sonas más jóvenes, con una inci-
dencia creciente del 25% entre los 
20 y 64 años. «Por un lado, la espe-
ranza de vida está aumentando y, 
por otro, cada vez vemos ictus a 
edades más tempranas, por lo que 
hablamos de un problema de sa-
lud pública que crece», advierte el 
doctor Jaime Masjuan, jefe del Ser-
vicio de Neurología y coordinador 
de la Unidad de Ictus del Hospital 
Universitario Ramón y Cajal de 
Madrid. 

Tras un primer episodio, el ries-
go reside en la prevención de nue-
vas recaídas, ya que la probabili-
dad residual de un segundo ataque 
cerebral se eleva. Y ahí es donde 
entra en juego la importancia de 
avanzar para reducir ese peligro 
real. «Ante esa amenaza, optamos 
por un tratamiento basado en la 
modifi cación de hábitos de vida, 
como hacer ejercicio, mejorar la 
alimentación o no fumar, además 
de controlar la presión arterial,
la diabetes y reducir los niveles de 
colesterol por debajo de lo esti-
pulado como normal. A esto aña-
dimos, en el caso del ictus isqué-
mico, el empleo de fármacos 
antiagregantes, como la aspirina», 
detalla el doctor Masjuan.

Pues bien, después de décadas 
sin novedades en el abordaje de 
este tipo de ictus, los resultados de 
un reciente ensayo clínico de fase 
III de Bayer, denominado Oce-
anic-Stroke, suponen  un punto de 
infl exión en el manejo del ictus. Se 
trata de asudenxian, el primer in-
hibidor de Factor XI de la historia 
que tiene éxito en el desarrollo de 
un tratamiento para el ictus isqué-
mico. En concreto, en combina-
ción con terapia antiplaquetaria y 
en administración oral una vez al 
día, ha sido capaz de reducir en un 
26% la recurrencia de un segundo 
episodio tras sufrir un infarto ce-
rebrovascular isquémico, sin au-
mentar el riesgo de sangrado.  

«Se trata de un gran avance cien-
tífi co porque, además de reducir 
la probabilidad de una recaída, no 
ha evidenciado riesgo de compli-
caciones hemorrágicas, por lo que 
es un fármaco muy seguro », deta-
lla el doctor Masjuan, quien ha 
sido el coordinador científi co de 

Raquel Bonilla. MADRID

►Un estudio con más de 12.000 pacientes 
confi rma que un nuevo fármaco reduce 
un 26% la recaída sin riesgo de sangrado 

Más cerca 
de evitar un 

segundo ictus 
isquémico

tífi co que esta disciplina ha perse-
guido durante mucho tiempo», 
reconoce Mike Sharma, investiga-
dor principal del estudio.

Papel prioritario de España
En este hallazgo España ha jugado 
un papel clave, siendo el primer 
país con mayor número de pa-
cientes reclutados de todo el mun-
do por hospital y el primero de 
Europa en términos absolutos, 
con 26 centros públicos involucra-
dos. Y los avances se harán pronto 
realidad, ya que «al ser un estudio 
en fase III con más de 12.000 pa-
cientes analizados, es viable que 
en menos de dos años esté dispo-
nible para los pacientes, una vez 
que las agencias reguladoras lo 
aprueben, y la FDA ya ha dado los 
primeros pasos en esta línea. No 
hay ninguna duda sobre su efi ca-
cia y seguridad que hagan pensar 
lo contrario», augura el doctor 
Masjuan. 

Mientras eso llega, el neurólogo 
insiste en la importancia de detec-
tar a tiempo los primeros síntomas 
de un ictus, «como la falta de co-
ordinación repentina o la difi cul-
tad para hablar. Contactar con los 
sanitarios e iniciar el protocolo 
ictus lo antes posible es funda-
mental para que las secuelas y el 
impacto sean mínimos».

este ensayo en nuestro país.
Estos hallazgos fueron coheren-

tes independientemente de la 
edad o del sexo, del evento índice 
(ictus o ataque isquémico transi-
torio de alto riesgo), del subtipo de 
ictus, de la puntuación NIHSS (Es-
cala de Ictus de los Institutos Na-
cionales de Salud) y de la terapia 
aguda empleada (como la trom-
bólisis), así como de las estrategias 
previstas de prevención secunda-
ria, ya fuera con terapia antipla-
quetaria única o doble.

«Un ictus es un evento que cam-
bia la vida de los pacientes y supo-
ne una importante carga para la 

salud pública. Los resultados de 
este estudio suponen un avance 
notable. Para los médicos e inves-
tigadores que llevan décadas tra-
bajando para reducir la carga 
mundial de los ictus secundarios, 
los resultados de Oceanic-Stroke 
representan el tipo de avance cien-

España ha sido                 

el país con mayor 

número de pacientes 

reclutados del mundo 

por hospital

Parte del
cerebro

afectada

TIPOS

Ictus hemorrágico
implica el sangrado dentro del 

cerebro, lo que comprime y daña 
el tejido cerebral adyacente

Suele lesionarse 
un lado del 
cerebro y los 
síntomas 
aparecen en el 
contrario

EL ICTUS ES UNA ENFERMEDAD 
CEREBROVASCULAR

 que se produce cuando hay una rotura
u obstrucción en un vaso sanguíneo

Isquémico
(infarto cerebral)

Hemorrágico
(hemorragia
cerebral)

Ictus isquémico
es causado por un coágulo 

que bloquea un vaso 
sanguíneo en el 

cerebro

15-20%

80-85%

Pérdida 
brusca de 

fuerza o 
sensibilidad en una 

parte del cuerpo 
manifestada en la cara y/o 

extremidades

Alteración brusca del
lenguaje, con dificultad
para hablar o entender

Pérdida brusca 
de la coordinación
o el equilibrio

Dolor de cabeza muy 
intenso y diferente a 
otros más habituales

Alteración brusca de 
la visión: pérdida de visión
por un ojo o vista doble

90%
de los casos 

se puede 
prevenir

1ª
causa de
muerte
en España

2ª
en
Europa
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cion del asundexian a la Agencia

Europea de Medicamentos

(EMA) y a la Agencia de Alimen-

tos y Farmacos de EE.UU. (FDA)
“‘entre marzo y abril”, hainforma-

do a La Vanguardia un portavoz
de Bayer Hispania.

La compañia espera que el far-

maco se apruebe para las indica-

ciones en que ha demostrado efi-

cacia y seguridad en el ensayo cli-

nico: pacientes que hayan sufrido

un ictus isquemico (0 un ataque

isquemico), de origen no cardia-

co (ya que una parte de los ictus se

deben a coagulos procedentes del

corazon) y que inicien el trata-

miento en las primeras 72 horas

desde el inicio de sintomas. Por el

contrario, no estara indicado pa-
ra personas que hayan sufrido un

ictus en el pasado.

De las aproximadamente

75.000 personas que sobreviven a

un ictus cada año en España, alre-

dedor de la mitad cumplen estos

requisitos. Segun Jaime Mas-

juan, el tratamiento ‘‘deberia ser

de por vida”.

Un nuevo fármaco reduce un 26%

el riesgo de recidiva tras sufrir un ictus
La terapia puede estar indicada para 35.000 nuevos pacientes al año en España

cion del asundexian a la Agencia

Europea de Medicamentos

(EMA) y a la Agencia de Alimen-

tos y Farmacos de EE.UU. (FDA)
“‘entre marzo y abril”, hainforma-

do a La Vanguardia un portavoz
de Bayer Hispania.

La compañia espera que el far-

maco se apruebe para las indica-

ciones en que ha demostrado efi-

JOSEP CORBELLA

Barcelona

Las personas que sufren un ictus

pueden reducir un 26% su riesgo

de sufrir otro en los años siguien-

tes con un farmaco que bloquea

una proteina involucrada en la

coagulacion de la sangre, segun

los resultados de un ensayo clini-

co internacional presentados en

la Conferencia Internacional de

Ictus celebrada en Nueva Orleans

(EE.UU.). El tratamiento, que

previsiblemente se aprobara en

los proximos meses en la Union

Europea Y EE.UU., puede estar

indicado para unos 35.000 nue-

vos pacientes al año en España.

“Hacia 50 años que no tenia-

mos resultados tan buenos en el

tratamiento del ictus. Lo mas im-

portante es que se reduce el ries-

go de ictus isquemico sin que au-

mente el riesgo de hemorragia; el

tratamiento es al mismo tiempo

eficaz y seguro”, declara a La

Vanguardia Jaime Masjuan, jefe
del servicio de Neurologia del

hospital Ramon y Cajal en Ma-

drid y coordinador del ensayo cli-

nico en España. “Estos resultados

auguran un cambio en la practica

clinica”.

La posibilidad de sufrir un se-

gundo ictus suele ser el mayor

riesgo de salud al que se enfren-

tan las personas que han sobrevi-

vido al primero. Alrededor de un

20% de los afectados sufren una

recidiva en los cinco años si-

guientes, a pesar de las medidas

de prevencion que incluyen dieta

saludable, actividad fisica y trata-

miento con aspirina y/o clopido-

grel.
El nuevo farmaco, llamado

asundexian, es el primero de una

nueva familia de medicamentos

que inhiben el factor XIa, una de

las proteinas que intervienen en

la coagulacion de la sangre. Lo ha

desarrollado la compañia Bayer

para el tratamiento de ictus is-

quemicos (debidos a la obstruc-

cion de un vaso sanguineo por un

coagulo de sangre, y que repre-

sentan el 80%-85% de todos los

ictus) y no estara indicado para

ictus hemorragicos (que repre-

sentan el otro 15%-20% y se de-

ben a hemorragias que afectan al

cerebro).

Su eficacia y seguridad se ha

evaluado en un ensayo clinico in-

ternacional de fase 3 en el que han

participado 12.327 pacientes de

37 paises. En España, el cuarto

pais con mas casos, han interveni-

do 850 pacientes, informa el neu-

rologo Jaime Masjuan. Todos los

participantes habian sufrido un

ictus isquemico (o bien un ataque

isquemico, que tambien eleva el

riesgo de ictus). Habian sido hos-

pitalizados e iniciado el trata-

miento en las primeras 72 horas

desde el inicio de sintomas. A to-

dos se les receto medicacion con

aspirina, en algunos casos suple-

mentada con clopidogrel.

La mitad de los participantes

recibieron ademas asundexian,

que se toma una vez al dia por via

oral. Segun los resultados presen-

tados en el congreso de Nueva

Orleans, Y que esta previsto publi-
car proximamente en una revista

medica, un 8,4% de los pacientes

que no recibieron asundexian su-

frieron un ictus (518 casos de ic-

tus en total) tras un seguimiento
medio de 18 meses, que es el pe-
riodo en que el riesgo de recidiva

es mas alto Entre los que si reci-

bieron el nuevo farmaco, el por-

centaje se redujo al 6,2% (384 ca-

os). Esta diferencia equivale aıuna

reduccion de riesgo del 26%.

Con estos resultados, Bayer tie-

ne previsto solicitar la autoriza-

ciones en que ha demostrado efi-

cacia y seguridad en el ensayo cli-

nico: pacientes que hayan sufrido

un ictus isquemico (0 un ataque

isquemico), de origen no cardia-

co (ya que una parte de los ictus se

deben a coagulos procedentes del

corazon) y que inicien el trata-

miento en las primeras 72 horas

desde el inicio de sintomas. Por el

contrario, no estara indicado pa-
ra personas que hayan sufrido un

ictus en el pasado.

De las aproximadamente

75.000 personas que sobreviven a

un ictus cada año en España, alre-

dedor de la mitad cumplen estos

requisitos. Segun Jaime Mas-

juan, el tratamiento ‘‘deberia ser

de por vida”.

“Hacia 50 años que no

teniamos resultados

tan buenos”, declara

el neurologo Jaime

Masjuan
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Una esperanza 
para la detección 
del alzhéimer 
La fotónica se revela como una 
de las grandes esperanzas pa-
ra la detección precoz del 
alzhéimer, como tecnología 
para hacer cribados masivos y 
a un coste asequible, lo que 
podría suponer descubrir apro-
ximadamente un 30 por ciento 
de casos no detectados porque 
no se han desarrollado signos 
externos de la enfermedad. Lo 
explica el investigador y funda-
dor del Grupo de Ingeniería 
Fotónica en la Universidad de 
Cantabria, José Miguel López 
Higuera. No tiene dudas de 
que en el futuro habrá cribados 
masivos para detectar esta en-
fermedad gracias a la tecnolo-
gía de la luz. Así, una de las 
técnicas que se están proban-
do estudia los vasos sanguí-
neos de la retina y otra se basa 
en detectar uno de los biomar-
cadores que se depositan en el 
cristalino. A través de un un-
güento depositado en el crista-
lino se puede comprobar la 
concentración de beta-amiloi-
de y evaluar, de manera no in-
vasiva, si hay signos o riesgo 
de la enfermedad.
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Un nuevo fármaco logra reducir 
la migraña en niños y adolescentes

Ángela Lara. BARCELONA

La migraña que es una enferme-
dad que afecta a todas las edades, 
pero debuta en muchos casos en 
los últimos años de la infancia y los 
primeros de la adolescencia. Pue-
de producir dolores de cabeza 

intensos, náuseas, vómitos e hi-
persensibilidad a la luz o al sonido 
y, en consecuencia, es una de las 
enfermedades más discapacitan-
tes a nivel global a esta edad y, 
desde luego, la más discapacitan-
te dentro de la neurología. 

Así pues, tiene un gran impacto 
a cualquier edad, pero especial-
mente en la infancia y adolescen-
cia, una etapa vital en la que el 
individuo se defi ne a sí mismo y su 
futuro y debe tomar muchas deci-
siones acerca de su vida y su reco-
rrido personal, académico y pro-
fesional. Existen tres vías a través 
de las cuales abordar esta patolo-
gía. En primer lugar, es clave la 
educación, puesto que si la perso-

na que sufre migraña sigue unos 
hábitos de vida adecuados es po-
sible minimizar los síntomas, re-
ducir las crisis y favorecer el que 
esta no sea tan agresiva. En segun-
do lugar, hay tratamientos preven-
tivos dirigidos a aquellos pacientes 
en los que los ataques de migraña 
se repiten con frecuencia, impac-
tando de forma signifi cativa en su 
calidad de vida, los cuales están 
orientados a reducir el número de 
días al mes en los que se producen 
esos ataques y los síntomas. Por 
último, existen fármacos para tra-
tar esos ataques una vez estos ya 
se han presentado.

En este contexto, resulta pre-
ocupante que, a día de hoy, no 

VALL D’HEBRON

►El Vall d’Hebron 
participa en un 
estudio que avala el 
uso preventivo del 
fremanezumab en 
menores

haya tratamientos aprobados y de 
efi cacia demostrada para abordar 
esta enfermedad de forma preven-
tiva hasta que la persona alcanza 
la edad adulta. Hasta entonces, lo 
único que se puede ofrecer a los 
menores que sufren migraña es, 
por inferencia, fármacos clásicos 
por vía oral, los cuales no son es-

El avance permite 

abordar la 

enfermedad desde 

sus primeras etapas 

de forma más efi caz

El doctor Edoardo Caronna y la doctora Patricia Pozo-Rosich, investigadores que han participado en el estudio

pecífi cos para esta patología y que 
también se usan en adultos, pero 
en esta población se administra en 
dosis infantiles.

«Son fármacos no específicos 
para la migraña, que se usan para 
muchas indicaciones. Por ejem-
plo, uno de ellos es la amitriptilina, 
un antidepresivo, y otro es un an-
tagonista del calcio», indica la doc-
tora Patricia Pozo-Rosich, jefa del 
grupo de Cefalea y Dolor Neuro-
lógico del Vall d’Hebron Institut de 
Recerca (VHIR) y directora de la 
Migraine Adaptative Brain Center 
de Vall d’Hebron, quien al respec-
to comenta que «se había llegado 
a hacer un ensayo con la amitrip-
tilina en niños que no demostró 
ser mejor que placebo». «La efi ca-
cia y tolerabilidad» de estos fárma-
cos en menores es «justa, regular», 
concluye la doctora.

En defi nitiva, hasta la fecha, los 
fármacos que se usan para tratar 
de forma preventiva la migraña en 
niños y adolescentes tienen una 
evidencia científi ca escasa y, en 
muchos casos, no están diseñados 
ni aprobados para esta franja de 
edad. En este contexto, SPACE, un 
estudio internacional en fase III, 
en el que ha participado el Hospi-
tal Vall d’Hebron, ha demostrado 
que el fremanezumab, un fármaco 
probado en adultos en 2020 y que 
se administra con una inyección 
subcutánea, es eficaz y seguro 
para reducir la frecuencia de la 
migraña en niños y adolescentes.

La primera opción preventiva
Se trata de un anticuerpo mono-
clonal diseñado específi camente 
para actuar sobre el péptido rela-
cionado con el gen de la calcitoni-
na, una molécula clave en el desa-
rrollo de los ataques de migraña. 
En esta investigación, se ha eva-
luado si fremanezumab también 
puede ser una opción efectiva y 
segura para menores con migraña 
episódica, es decir que aquella 
que provoca dolores de cabeza 
menos de 15 días al mes, caracte-
rizada por presentarse en episo-
dios que pueden variar en inten-
sidad y duración.

Los resultados de este estudio, 
que ha incluido a 230 pacientes de 
entre 6 y 17 años de diferentes paí-
ses y con entre 4 y 14 días de mi-
graña al mes, de los cuales un gru-
po recibió placebo y el otro, el 
fármaco, demuestran que el trata-
miento preventivo con fremane-
zumab durante tres meses «gene-
ra una mejoría que se diferencia 
del placebo de forma estadística», 
señala la doctora Pozo Rosich, 
quien además destaca que en este 
caso, el tratamiento se prolongó 
durante tres meses, pero «se sabe 
que cuanto más tiempo se alargue, 
el benefi cio es mayor».
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