
· Señalan que la Comunitat está entre las “más atrasadas” 
en la implantación de estas Unidades y la realización del 

tratamiento de trombolisis

Valencia.-  El  presidente  de  la  Sociedad  Valenciana  de 
Neurología  (SVN),  Jaume Morera,  reclamó hoy Unidades de ictus –
trombosis  y  embolias  cerebrales—en  diversos  hospitales  de  la 
Comunitat para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a 
estos enfermos “y mejorar su atención y cuidado”.

Morera realizó hoy estas declaraciones durante su intervención 
en el primer curso sobre ‘Tratamiento con trombolisis intravenosa del 
infarto cerebral en fase aguda’ que se celebra en Oliva (Valencia).

El facultativo explicó que la Comunitat Valenciana está entre 
las  autonomías “más atrasadas” en la  implantación de Unidades de 
Ictus y en la realización de trombolisis a los pacientes con trombosis, 
algo que, según matizó, “está haciendo no sólo que se pierdan vidas, 
sino  que  muchas  personas  queden  con  discapacidades  que  se 
hubieran podido prevenir”.

En esta línea, argumentó que, actualmente, el tratamiento de 
trombolisis sólo es aplicable a entre un cinco y un siete por ciento de la 
población  con  ictus  “debido  a  que  existen  una  serie  de 
contraindicaciones para su aplicación y que sólo es efectivo si se aplica 
durante  las  primeras  tres  horas  desde  el  inicio  de  los  síntomas“, 
aunque, añadió, “a medida que se mejora la coordinación del traslado 
al hospital y el circuito de manejo intrahospitalario en urgencias, esta 
tasa mejora sensiblemente“.

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en 
la aplicación por la vena de una sustancia que “es capaz de disolver el 
trombo  que  está  ocluyendo  la  arteria  del  paciente,  de  modo  que 
reestablece  la  circulación  en  la  zona  del  cerebro  donde  no  estaba 
llegando el oxígeno y se estaba produciendo un daño cerebral”, dijo.

Neurólogos piden Unidades de trombosis 
cerebrales en hospitales de la Comunitat para 

“mejorar” el tratamiento de estos enfermos

NOTA DE PRENSA



Si esta actuación, argumentó el doctor Morera, “se realiza en 
las tres primeras horas, la capacidad de salvar el cerebro que había 
quedado sin oxígeno ni nutrientes es alta; sin embargo, más allá de 
este tiempo no sólo puede no ser efectivo sino que además pueden 
producirse complicaciones como una hemorragia cerebral o un edema 
que  podrían  empeorar  la  situación  del  paciente”.  “Por  ello  es 
fundamental  actuar  a  tiempo  y  que  lo  haga  una  persona  con 
experiencia  en  el  diagnóstico  del  ictus  y  en  la  aplicación  de  esta 
técnica, es decir, un neurólogo”, agregó.

Ante  esta  situación,  consideró  “necesario”,  en  primer  lugar, 
“concienciar a la población y a los médicos de que el ictus no es sólo 
una urgencia médica, sino que llegar a tiempo es fundamental: tiempo 
es cerebro”, apostilló.

Para  ello,  añadió,  “se  necesita  que  las  personas  sepan 
reconocer los primeros síntomas o signos que nos avisan de que lo que 
está ocurriendo puede ser un ictus”.  “Así pues, el  primer paso es la 
concienciación y educación sanitaria”.

Tras  ello,  el  doctor  Morera  apostó  por  poner  en  marcha 
Unidades  de  ictus  en  algunos  hospitales  distribuidos  de  forma 
estratégica  de  la  Comunitat.  Estas  Unidades,  según  puntualizó, 
requieren un espacio físico no muy grande, un equipo de enfermería 
asignado propio y que exista un neurólogo de guardia las 24 horas del 
día en el hospital.

CODIGO ICTUS

Así,  una  vez  dotados  los  hospitales  de  Unidades  de  ictus, 
“debe  organizarse  un  dispositivo  de  actuación  denominado  ‘Código 
ictus’”.  Este  código,  tal  y  como  explicó,  consta  de  dos  partes.  La 
primera,  el  código  ictus  extrahospitalario,  que  organiza  el  traslado 
inmediato  del  paciente  con  síntomas  de  posible  ictus  a  un  centro 
adecuado y cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y 
administrar  la  trombolisis  si  cumple  los  requisitos  adecuados.  La 
segunda es el código ictus intrahospitalario, que “se pone en marcha 
cuando el paciente ya está siendo trasladado al hospital, de modo que 
cuando el paciente entra por urgencias, todo está preparado para que 
en un tiempo no superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando 
el tratamiento”.

El  último  paso  sería,  según  agregó,  la  implantación  del 
protocolo de trombolisis. “Una vez llegue un paciente con criterios de 
trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso para la aplicación de 
esta  medida  terapéutica.  Una  vez  aplicada,  el  paciente  pasará  a  la 
Unidad  de  ictus  del  hospital  donde  será  monotorizado  y  valorado 
periódicamente  por  la  enfermera  de  la  Unidad  y  el  neurólogo  de 
guardia”.

En  su  opinión,  la  educación  sanitaria,  el  Código  ictus,  las 
Unidades  de  Ictus,  la  trombolisis  y  la  necesidad  de  una  nueva 
organización para la asistencia a esta dolencia “suponen un enorme 
reto para todos los neurólogos de la Comunitat, que deben afrontar la 
adquisición  de  toda  esta  serie  de  conocimientos  para  que  puedan 



ofrecer con garantías una asistencia moderna y de la mayor calidad 
posible a los pacientes con ictus que atienden diariamente”.

Así,  concluyó,  este  curso  pretende  “colaborar  de  una  forma 
decidida a  esta necesaria formación del  neurólogo”  aunque, agregó, 
“siendo conscientes de que con esto no basta, buscamos marcar un 
punto de referencia y un viraje cultural en la neurología valenciana en lo 
que a la asistencia al ictus se refiere”.

APARICIONES EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN

DIARIOS

1.- Las provincias: “Los neurólogos denuncian la falta de medios para atender trombosis”
2.- Valencia Hui (nuevo diario que abarca información de toda la Comunitat Valenciana): 
“Neurólogos valencianos piden unidades de trombosis cerebrales”
3.- El Micalet:“Denuncian la falta de medios para atender las trombosis”

AGENCIAS DE NOTICIAS

1.- Agencia Europa Press: “Neurólogos piden unidades de trombosis cerebrales en hospitales 
de la Comunitat para mejorar el tratamiento del enfermo ”

PAGINAS WEB

1.- Las Provincias (edición digital publica el mismo martes, 19 de diciembre, la nota de prensa 
enviada a los medios). “Los neurólogos de la Comunitat piden unidades de trombosis cerebrales 
para mejorar el tratamiento a los enfermos”
2.- Panorama Actual (una de las mayores web de contenido informativo de toda la Comunitat): 
“Los neurólogos reclaman unidades de trombosis para los hospitales valencianos”
3.- Yahoo Noticias: “Los neurólogos reclaman unidades de trombosis para los hospitales 
valencianos”
4.- MedicinaTV: “Valencia.- Los neurólogos valencianos piden más medios para atender los  
casos trombosis y las embolias cerebrales”
5.- Noxtrum (web dedicada a la recopilación de noticias de interés general): recoge la noticia 
publicada en Las Provincias



1.- Las Provincias
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3.- El Micalet



4.- Agencia Europa Press

COMUNIDAD VALENCIANA.-Neurólogos piden 
unidades de trombosis cerebrales en hospitales de la 
Comunitat para mejorar el tratamiento del enfermo

 

  VALENCIA, 19 Dic. (EUROPA PRESS) – 

   El  presidente  de  la  Sociedad  Valenciana  de  Neurología  (SVN),  Jaume  Morera, 
reclamó  hoy  unidades  de  ictus  --trombosis  y  embolias  cerebrales--  en  diversos 
hospitales de la Comunitat para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a 
estos enfermos "y mejorar su atención y cuidado", según informaron fuentes de esta 
sociedad.

   Morera realizó hoy estas declaraciones durante su intervención en el primer curso 
sobre 'Tratamiento con trombolisis intravenosa del infarto cerebral en fase aguda' que se 
celebra en Oliva (Valencia), en el que explicó que la Comunitat Valenciana está entre 
las  autonomías  "más  atrasadas"  en  la  implantación  de  unidades  de  ictus  y  en  la 
realización de trombolisis a los pacientes con trombosis, algo que, según matizó, "está 
haciendo  no  sólo  que  se  pierdan  vidas,  sino  que  muchas  personas  queden  con 
discapacidades que se hubieran podido prevenir".

   En  esta  línea,  argumentó  que,  actualmente,  el  tratamiento  de  trombolisis  sólo  es 
aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de la población con ictus "debido a que existen 
una serie de contraindicaciones para su aplicación y que sólo es efectivo si se aplica 
durante  las primeras tres horas desde el  inicio de los síntomas",  aunque,  añadió,  "a 
medida que se mejora la coordinación del traslado al hospital y el circuito de manejo 
intrahospitalario en urgencias, esta tasa mejora sensiblemente".

   La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en la aplicación por la 
vena de una sustancia que "es capaz de disolver el trombo que está ocluyendo la arteria 
del paciente, de modo que reestablece la circulación en la zona del cerebro donde no 
estaba llegando el oxígeno y se estaba produciendo un daño cerebral", dijo.

   "Si  esta  actuación --argumentó el  doctor  Morera--  se  realiza en las  tres  primeras 
horas, la capacidad de salvar el cerebro que había quedado sin oxígeno ni nutrientes es 
alta;  sin  embargo,  más allá  de este  tiempo no sólo puede  no  ser  efectivo  sino  que 
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además pueden producirse complicaciones como una hemorragia cerebral o un edema 
que podrían empeorar la situación del paciente", aseveró.

   "Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con experiencia 
en el diagnóstico del ictus y en la aplicación de esta técnica, es decir, un neurólogo", 
agregó.

   Ante  esta  situación,  consideró  "necesario",  en  primer  lugar,  "concienciar  a  la 
población y a los médicos de que el ictus no es sólo una urgencia médica, sino que 
llegar a tiempo es fundamental:  tiempo es cerebro", apostilló. Para ello, añadió,  "se 
necesita  que  las  personas  sepan reconocer  los  primeros  síntomas  o  signos  que  nos 
avisan de que lo que está ocurriendo puede ser un ictus". "Así pues, el primer paso es la 
concienciación y educación sanitaria".

   Tras ello, el doctor Morera apostó por poner en marcha unidades de ictus en algunos 
hospitales  distribuidos  de  forma  estratégica  de  la  Comunitat.  Estas  unidades,  según 
puntualizó,  "requieren  un  espacio  físico  no  muy  grande,  un  equipo  de  enfermería 
asignado  propio  y  que  exista  un  neurólogo  de  guardia  las  24  horas  del  día  en  el 
hospital".

CODIGO ICTUS

   Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apuntó que "debe organizarse un 
dispositivo de actuación denominado 'Código ictus'". Este código, tal y como explicó, 
consta de dos partes.  La primera, "el  código ictus extrahospitalario,  que organiza el 
traslado inmediato del paciente con síntomas de posible ictus a un centro adecuado y 
cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y administrar la trombolisis si 
cumple los requisitos adecuados". 

   La segunda es el código ictus intrahospitalario, que "se pone en marcha cuando el 
paciente ya está siendo trasladado al hospital, de modo que cuando el paciente entra por 
urgencias, todo está preparado para que en un tiempo no superior a 30 minutos, se le 
pueda estar administrando el tratamiento", indicó.

   El último paso sería, según agregó, la implantación del protocolo de trombolisis. "Una 
vez llegue un paciente con criterios de trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso 
para la aplicación de esta medida terapéutica. Una vez aplicada, el paciente pasará a la 
Unidad de ictus del hospital donde será monitorizado y valorado periódicamente por la 
enfermera de la Unidad y el neurólogo de guardia".

   En  su  opinión,  la  educación  sanitaria,  el  código  ictus,  las  unidades  de  ictus,  la 
trombolisis y la necesidad de una nueva organización para la asistencia a esta dolencia 
"suponen un enorme reto para todos los neurólogos de la Comunitat, que deben afrontar 
la adquisición de toda esta serie de conocimientos para que puedan ofrecer con garantías 
una asistencia moderna y de la mayor calidad posible a los pacientes con ictus que 
atienden diariamente".

   Así,  concluyó  que  este  curso  pretende  "colaborar  de  una  forma  decidida  a  esta 
necesaria formación del  neurólogo" aunque,  agregó, "siendo conscientes de que con 



esto  no  basta,  buscamos  marcar  un  punto  de  referencia  y  un  viraje  cultural  en  la 
neurología valenciana en lo que a la asistencia al ictus se refiere".

5.- Las Provincias Digital

Diario Las Provincias

Los neurólogos de la Comunitat piden unidades de trombosis 
cerebrales para mejorar el tratamiento de los enfermos

Actualmente el tratamiento de trombolisis sólo es aplicable a 
entre un 5 y un 7 por ciento de la población con ictus

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurología (SVN), Jaume Morera, reclamó hoy unidades 
de ictus --trombosis y embolias cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat para extender el 
tratamiento de la trombolisis intravenosa a estos enfermos "y mejorar su atención y cuidado", según 
informaron fuentes de esta sociedad. 

Morera realizó hoy estas declaraciones durante su intervención en el primer curso sobre 'Tratamiento 
con trombolisis intravenosa del infarto cerebral en fase aguda' que se celebra en Oliva (Valencia ), en 
el que explicó que la Comunitat Valenciana está entre las autonomías "más atrasadas" en la 
implantación de unidades de ictus y en la realización de trombolisis a los pacientes con trombosis, 
algo que, según matizó, "está haciendo no sólo que se pierdan vidas, sino que muchas personas 
queden con discapacidades que se hubieran podido prevenir". 

En esta línea, argumentó que, actualmente, el tratamiento de trombolisis sólo es aplicable a entre un 5 
y un 7 por ciento de la población con ictus "debido a que existen una serie de contraindicaciones para 
su aplicación y que sólo es efectivo si se aplica durante las primeras tres horas desde el inicio de los 
síntomas", aunque, añadió, "a medida que se mejora la coordinación del traslado al hospital y el 
circuito de manejo intrahospitalario en urgencias, esta tasa mejora sensiblemente". 

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en la aplicación por la vena de una 
sustancia que "es capaz de disolver el trombo que está ocluyendo la arteria del paciente, de modo que 
reestablece la circulación en la zona del cerebro donde no estaba llegando el oxígeno y se estaba 
produciendo un daño cerebral", dijo. 

"Si esta actuación --argumentó el doctor Morera-- se realiza en las tres primeras horas, la capacidad 
de salvar el cerebro que había quedado sin oxígeno ni nutrientes es alta; sin embargo, más allá de 
este tiempo no sólo puede no ser efectivo sino que además pueden producirse complicaciones como 
una hemorragia cerebral o un edema que podrían empeorar la situación del paciente", aseveró. 

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con experiencia en el diagnóstico 
del ictus y en la aplicación de esta técnica, es decir, un neurólogo", agregó. 

Ante esta situación, consideró "necesario", en primer lugar, "concienciar a la población y a los médicos 
de que el ictus no es sólo una urgencia médica, sino que llegar a tiempo es fundamental: tiempo es 
cerebro", apostilló. Para ello, añadió, "se necesita que las personas sepan reconocer los primeros 
síntomas o signos que nos avisan de que lo que está ocurriendo puede ser un ictus". "Así pues, el 
primer paso es la concienciación y educación sanitaria". 

Tras ello, el doctor Morera apostó por poner en marcha unidades de ictus en algunos hospitales 
distribuidos de forma estratégica de la Comunitat. Estas unidades, según puntualizó, "requieren un 
espacio físico no muy grande, un equipo de enfermería asignado propio y que exista un neurólogo de 
guardia las 24 horas del día en el hospital".

Código ictus

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apuntó que "debe organizarse un dispositivo de 
actuación denominado 'Código ictus'". Este código, tal y como explicó, consta de dos partes. La 
primera, "el código ictus extrahospitalario, que organiza el traslado inmediato del paciente con 
síntomas de posible ictus a un centro adecuado y cercano, donde se le pueda evaluar de manera 
urgente y administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados". 

La segunda es el código ictus intrahospitalario, que "se pone en marcha cuando el paciente ya está 
siendo trasladado al hospital, de modo que cuando el paciente entra por urgencias, todo está 
preparado para que en un tiempo no superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando el 
tratamiento", indicó. 

El último paso sería, según agregó, la implantación del protocolo de trombolisis. "Una vez llegue un 
paciente con criterios de trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso para la aplicación de esta 
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medida terapéutica. Una vez aplicada, el paciente pasará a la Unidad de ictus del hospital donde será 
monitorizado y valorado periódicamente por la enfermera de la Unidad y el neurólogo de guardia". 

En su opinión, la educación sanitaria, el código ictus, las unidades de ictus, la trombolisis y la 
necesidad de una nueva organización para la asistencia a esta dolencia "suponen un enorme reto 
para todos los neurólogos de la Comunitat, que deben afrontar la adquisición de toda esta serie de 
conocimientos para que puedan ofrecer con garantías una asistencia moderna y de la mayor calidad 
posible a los pacientes con ictus que atienden diariamente". 

Así, concluyó que este curso pretende "colaborar de una forma decidida a esta necesaria formación 
del neurólogo" aunque, agregó, "siendo conscientes de que con esto no basta, buscamos marcar un 
punto de referencia y un viraje cultural en la neurología valenciana en lo que a la asistencia al ictus se 
refiere".



6.- Panorama Actual

Panorama-Actual > Sociedad > 

Los neurólogos reclaman unidades 
de trombosis para los hospitales 
valencianos 
El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurología (SVN), 
Jaume Morera, reclamó este martes unidades de ictus --trombosis 
y embolias cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat 
para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a estos 
enfermos "y mejorar su atención y cuidado", según informaron 
fuentes de esta sociedad. 

Morera  realizó  este  martes  estas  declaraciones  durante  su 
intervención  en  el  primer  curso  sobre  ´Tratamiento  con 
trombolisis  intravenosa del  infarto cerebral  en fase aguda´ 
que se celebra en Oliva, en el que explicó que la Comunitat 
Valenciana está entre las autonomías "más atrasadas" en la 
implantación  de  unidades  de  ictus  y  en  la  realización  de 
trombolisis  a  los pacientes con trombosis,  algo que,  según 
matizó, "está haciendo no sólo que se pierdan vidas, sino que 
muchas personas queden con discapacidades que se hubieran 
podido  prevenir".

En esta línea, argumentó que, actualmente, el tratamiento de 
trombolisis sólo es aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de 
la  población  con ictus  "debido  a  que  existen una serie  de 
contraindicaciones para su aplicación y que sólo es efectivo si 
se aplica durante las primeras tres horas desde el inicio de los 
síntomas",  aunque,  añadió,  "a  medida  que  se  mejora  la 
coordinación del traslado al hospital y el circuito de manejo 
intrahospitalario  en  urgencias,  esta  tasa  mejora 
sensiblemente".

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en 
la aplicación por la vena de una sustancia que "es capaz de 
disolver el trombo que está ocluyendo la arteria del paciente, 
de modo que reestablece la circulación en la zona del cerebro 
donde no estaba llegando el oxígeno y se estaba produciendo 
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un  daño  cerebral",  dijo.

Si esta actuación --argumentó el doctor Morera-- se realiza 
en las tres primeras horas, la capacidad de salvar el cerebro 
que  había  quedado  sin  oxígeno  ni  nutrientes  es  alta;  sin 
embargo,  más  allá  de  este  tiempo  no  sólo  puede  no  ser 
efectivo sino que además pueden producirse complicaciones 
como  una  hemorragia  cerebral  o  un  edema  que  podrían 
empeorar  la  situación  del  paciente",  aseveró.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una 
persona con experiencia en el diagnóstico del ictus y en la 
aplicación de esta técnica, es decir, un neurólogo", agregó.

Ante esta situación, consideró "necesario", en primer lugar, 
"concienciar a la población y a los médicos de que el ictus no 
es sólo  una urgencia  médica,  sino que llegar  a  tiempo es 
fundamental: tiempo es cerebro", apostilló. Para ello, añadió, 
"se necesita que las personas sepan reconocer los primeros 
síntomas  o  signos  que  nos  avisan  de  que  lo  que  está 
ocurriendo puede ser un ictus". "Así pues, el primer paso es la 
concienciación  y  educación  sanitaria".

Tras  ello,  el  doctor  Morera  apostó  por  poner  en  marcha 
unidades de ictus en algunos hospitales distribuidos de forma 
estratégica  de  la  Comunitat.  Estas  unidades,  según 
puntualizó, "requieren un espacio físico no muy grande, un 
equipo  de  enfermería  asignado  propio  y  que  exista  un 
neurólogo de guardia  las  24 horas del  día  en el  hospital".

Código  ictus

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apuntó 
que  "debe  organizarse  un  dispositivo  de  actuación 
denominado ´Código ictus´". Este código, tal y como explicó, 
consta  de  dos  partes.  La  primera,  "el  código  ictus 
extrahospitalario,  que  organiza  el  traslado  inmediato  del 
paciente con síntomas de posible ictus a un centro adecuado 
y cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y 
administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados". 

La segunda es el código ictus intrahospitalario, que "se pone 
en marcha cuando el paciente ya está siendo trasladado al 
hospital,  de  modo  que  cuando  el  paciente  entra  por 
urgencias,  todo está  preparado para que en un tiempo no 
superior  a  30 minutos,  se le  pueda estar administrando el 
tratamiento",  indicó.

El  último  paso  sería,  según  agregó,  la  implantación  del 
protocolo  de  trombolisis.  "Una  vez  llegue  un  paciente  con 
criterios de trombolisis, debe seguirse un protocolo riguroso 
para  la  aplicación  de  esta  medida  terapéutica.  Una  vez 
aplicada, el paciente pasará a la Unidad de ictus del hospital 
donde  será  monitorizado  y  valorado  periódicamente  por  la 
enfermera  de  la  Unidad  y  el  neurólogo  de  guardia".



En  su  opinión,  la  educación  sanitaria,  el  código  ictus,  las 
unidades de ictus, la trombolisis y la necesidad de una nueva 
organización para la asistencia a esta dolencia "suponen un 
enorme reto para todos los neurólogos de la Comunitat, que 
deben  afrontar  la  adquisición  de  toda  esta  serie  de 
conocimientos  para  que  puedan  ofrecer  con  garantías  una 
asistencia  moderna  y  de  la  mayor  calidad  posible  a  los 
pacientes  con  ictus  que  atienden  diariamente".

Así,  concluyó  que  este  curso  pretende  "colaborar  de  una 
forma  decidida  a  esta  necesaria  formación  del  neurólogo" 
aunque,  agregó,  "siendo  conscientes  de  que  con  esto  no 
basta, buscamos marcar un punto de referencia y un viraje 
cultural en la neurología valenciana en lo que a la asistencia 
al ictus se refiere".



7.- Yahoo Noticias

Los neurólogos reclaman unidades de trombosis para los 
hospitales valencianos

Por Panorama-Actual.es 

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurología (SVN), Jaume 
Morera, reclamó este martes unidades de ictus --trombosis y embolias 
cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat para extender el 
tratamiento de la trombolisis intravenosa a estos enfermos "y mejorar 
su atención y cuidado", según informaron fuentes de esta sociedad.

Morera realizó este martes estas declaraciones durante su intervención en el 
primer curso sobre ´Tratamiento con trombolisis intravenosa del infarto 

cerebral en fase aguda´ que se celebra en Oliva, en el que explicó que la 
Comunitat Valenciana está entre las autonomías "más atrasadas" en la 
implantación de unidades de ictus y en la realización de trombolisis a los 
pacientes con trombosis, algo que, según matizó, "está haciendo no sólo 
que se pierdan vidas, sino que muchas personas queden con 
discapacidades que se hubieran podido prevenir".

En esta línea, argumentó que, actualmente, el tratamiento de trombolisis 
sólo es aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de la población con ictus 
"debido a que existen una serie de contraindicaciones para su aplicación y 
que sólo es efectivo si se aplica durante las primeras tres horas desde el 
inicio de los síntomas", aunque, añadió, "a medida que se mejora la 
coordinación del traslado al hospital y el circuito de manejo intrahospitalario 
en urgencias, esta tasa mejora sensiblemente".

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en la aplicación 
por la vena de una sustancia que "es capaz de disolver el trombo que está 
ocluyendo la arteria del paciente, de modo que reestablece la circulación en 
la zona del cerebro donde no estaba llegando el oxígeno y se estaba 
produciendo un daño cerebral", dijo.

Si esta actuación --argumentó el doctor Morera-- se realiza en las tres 
primeras horas, la capacidad de salvar el cerebro que había quedado sin 
oxígeno ni nutrientes es alta; sin embargo, más allá de este tiempo no sólo 

http://es.news.yahoo.com/


puede no ser efectivo sino que además pueden producirse complicaciones 
como una hemorragia cerebral o un edema que podrían empeorar la 
situación del paciente", aseveró.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una persona con 
experiencia en el diagnóstico del ictus y en la aplicación de esta técnica, es 
decir, un neurólogo", agregó.

Ante esta situación, consideró "necesario", en primer lugar, "concienciar a la 
población y a los médicos de que el ictus no es sólo una urgencia médica, 
sino que llegar a tiempo es fundamental: tiempo es cerebro", apostilló. Para 
ello, añadió, "se necesita que las personas sepan reconocer los primeros 
síntomas o signos que nos avisan de que lo que está ocurriendo puede ser 
un ictus". "Así pues, el primer paso es la concienciación y educación 
sanitaria".

Tras ello, el doctor Morera apostó por poner en marcha unidades de ictus en 
algunos hospitales distribuidos de forma estratégica de la Comunitat. Estas 
unidades, según puntualizó, "requieren un espacio físico no muy grande, un 
equipo de enfermería asignado propio y que exista un neurólogo de guardia 
las 24 horas del día en el hospital".

Código ictus

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus, apuntó que "debe 
organizarse un dispositivo de actuación denominado ´Código ictus´". Este 
código, tal y como explicó, consta de dos partes. La primera, "el código ictus 
extrahospitalario, que organiza el traslado inmediato del paciente con 
síntomas de posible ictus a un centro adecuado y cercano, donde se le 
pueda evaluar de manera urgente y administrar la trombolisis si cumple los 
requisitos adecuados". 

La segunda es el código ictus intrahospitalario, que "se pone en marcha 
cuando el paciente ya está siendo trasladado al hospital, de modo que 
cuando el paciente entra por urgencias, todo está preparado para que en un 
tiempo no superior a 30 minutos, se le pueda estar administrando el 
tratamiento", indicó.

El último paso sería, según agregó, la implantación del protocolo de 
trombolisis. "Una vez llegue un paciente con criterios de trombolisis, debe 
seguirse un protocolo riguroso para la aplicación de esta medida terapéutica. 
Una vez aplicada, el paciente pasará a la Unidad de ictus del hospital donde 
será monitorizado y valorado periódicamente por la enfermera de la Unidad 
y el neurólogo de guardia".

En su opinión, la educación sanitaria, el código ictus, las unidades de ictus, 



la trombolisis y la necesidad de una nueva organización para la asistencia a 
esta dolencia "suponen un enorme reto para todos los neurólogos de la 
Comunitat, que deben afrontar la adquisición de toda esta serie de 
conocimientos para que puedan ofrecer con garantías una asistencia 
moderna y de la mayor calidad posible a los pacientes con ictus que 
atienden diariamente".

Así, concluyó que este curso pretende "colaborar de una forma decidida a 
esta necesaria formación del neurólogo" aunque, agregó, "siendo 
conscientes de que con esto no basta, buscamos marcar un punto de 
referencia y un viraje cultural en la neurología valenciana en lo que a la 
asistencia al ictus se refiere".



8.- MedicinaTV

Valencia.-  Los  neurólogos  valencianos  piden 
más  medios  para  atender  los  casos  de 
trombosis  y  las  embolias  cerebrales

12/19/2006 6:04:32 PM

El presidente de la Sociedad Valenciana de Neurología (SVN) 
Jaume Morera reclamó hoy unidades de ictus --trombosis y 
embolias cerebrales-- en diversos hospitales de la Comunitat 
para extender el tratamiento de la trombolisis intravenosa a 
estos  enfermos  "y  mejorar  su  atención  y  cuidado"  según 
informaron  fuentes  de  esta  sociedad.

Morera  realizó  hoy  estas  declaraciones  durante  su 
intervención  en  el  primer  curso  sobre  ´Tratamiento  con 
trombolisis  intravenosa del  infarto cerebral  en fase aguda´ 
que se celebra en Oliva (Valencia) en el que explicó que la 
Comunitat  Valenciana  está  entre  las  autonomías  "más 
atrasadas" en la implantación de unidades de ictus y en la 
realización de trombolisis a los pacientes con trombosis algo 
que según matizó está haciendo no sólo que se pierdan vidas, 
sino que muchas personas queden con discapacidades que se 
hubieran  podido  prevenir  .

En esta línea argumentó que actualmente el tratamiento de 
trombolisis sólo es aplicable a entre un 5 y un 7 por ciento de 
la  población  con ictus  "debido  a  que  existen una serie  de 
contraindicaciones para su aplicación y que sólo es efectivo si 
se aplica durante las primeras tres horas desde el inicio de los 
síntomas"  aunque  añadió  a  medida  que  se  mejora  la 
coordinación del traslado al hospital y el circuito de manejo 
intrahospitalario  en  urgencias,  esta  tasa  mejora 
sensiblemente  .

La trombolisis intravenosa para el ictus isquémico consiste en 
la aplicación por la vena de una sustancia que "es capaz de 
disolver el trombo que está ocluyendo la arteria del paciente 
de modo que reestablece la circulación en la zona del cerebro 
donde no estaba llegando el oxígeno y se estaba produciendo 
un  daño  cerebral"  dijo.

"Si esta actuación --argumentó el doctor Morera-- se realiza 
en las tres primeras horas la capacidad de salvar el cerebro 
que  había  quedado  sin  oxígeno  ni  nutrientes  es  alta;  sin 
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embargo  más  allá  de  este  tiempo  no  sólo  puede  no  ser 
efectivo sino que además pueden producirse complicaciones 
como  una  hemorragia  cerebral  o  un  edema  que  podrían 
empeorar  la  situación  del  paciente"  aseveró.

"Por ello es fundamental actuar a tiempo y que lo haga una 
persona con experiencia en el diagnóstico del ictus y en la 
aplicación  de  esta  técnica  es  decir  un  neurólogo"  agregó.

Ante  esta  situación  consideró  "necesario"  en  primer  lugar 
concienciar a la población y a los médicos de que el ictus no 
es sólo  una urgencia  médica,  sino que llegar  a  tiempo es 
fundamental: tiempo es cerebro apostilló. Para ello añadió se 
necesita  que  las  personas  sepan  reconocer  los  primeros 
síntomas  o  signos  que  nos  avisan  de  que  lo  que  está 
ocurriendo puede ser un ictus . "Así pues el primer paso es la 
concienciación  y  educación  sanitaria".

Tras  ello  el  doctor  Morera  apostó  por  poner  en  marcha 
unidades de ictus en algunos hospitales distribuidos de forma 
estratégica de la Comunitat. Estas unidades según puntualizó 
requieren  un  espacio  físico  no  muy  grande,  un  equipo  de 
enfermería  asignado  propio  y  que  exista  un  neurólogo  de 
guardia las 24 horas del día en el hospital . CODIGO ICTUS

Una vez dotados los hospitales de unidades de ictus apuntó 
que  "debe  organizarse  un  dispositivo  de  actuación 
denominado ´Código ictus´". Este código tal y como explicó 
consta  de  dos  partes.  La  primera  el  código  ictus 
extrahospitalario,  que  organiza  el  traslado  inmediato  del 
paciente con síntomas de posible ictus a un centro adecuado 
y cercano, donde se le pueda evaluar de manera urgente y 
administrar la trombolisis si cumple los requisitos adecuados .

La segunda es el código ictus intrahospitalario que "se pone 
en marcha cuando el paciente ya está siendo trasladado al 
hospital de modo que cuando el paciente entra por urgencias 
todo está preparado para que en un tiempo no superior a 30 
minutos  se  le  pueda  estar  administrando  el  tratamiento" 
indicó.

El  último  paso  sería  según  agregó  la  implantación  del 
protocolo  de  trombolisis.  "Una  vez  llegue  un  paciente  con 
criterios de trombolisis debe seguirse un protocolo riguroso 
para  la  aplicación  de  esta  medida  terapéutica.  Una  vez 
aplicada el paciente pasará a la Unidad de ictus del hospital 
donde  será  monitorizado  y  valorado  periódicamente  por  la 
enfermera  de  la  Unidad  y  el  neurólogo  de  guardia".

En  su  opinión  la  educación  sanitaria  el  código  ictus  las 
unidades de ictus la trombolisis y la necesidad de una nueva 
organización para la asistencia a esta dolencia "suponen un 
enorme reto para todos los neurólogos de la Comunitat que 
deben  afrontar  la  adquisición  de  toda  esta  serie  de 
conocimientos  para  que  puedan  ofrecer  con  garantías  una 
asistencia  moderna  y  de  la  mayor  calidad  posible  a  los 



pacientes  con  ictus  que  atienden  diariamente".

Así concluyó que este curso pretende "colaborar de una forma 
decidida a esta necesaria formación del  neurólogo" aunque 
agregó  siendo  conscientes  de  que  con  esto  no  basta, 
buscamos marcar un punto de referencia y un viraje cultural 
en la neurología valenciana en lo que a la asistencia al ictus 
se refiere .



9.- Noxtrum

1. Los neurólogos de la Comunitat piden unidades de   trombosis   cerebrales para   
mejorar el tratamiento de los enfermos [ventana nueva] 
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(...) hoy unidades de ictus --trombosis y embolias cerebrales (...) fuentes de esta 
sociedad. Morera realizó hoy estas declaraciones (...) trombolisis a los pacientes 
con trombosis, algo que, según matizó (...) actuación --argumentó el doctor 
Morera-- se realiza en las tres (...) 
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