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Resumen

El ictus es un padecimiento terrible que condiciona de forma importante la vida de quien
lo padece. Su recuperacion es, con frecuencia, muy laboriosa. Se presentan los casos de
‘seis’ conocidos artistas que lo padecieron y sus esfuerzos por superarlo. Asi, se describen
los datos patobiograficos de los pintores C.F. Friedrich, L. Krasner y C. Close, el poeta y
artista G. Apollinaire, el director de cine y caricaturista F. Fellini y el actor K. Douglas. Se
detallan los cambios vitales que tal proceso introdujo en sus vidas, su lucha por
recuperarse y la produccion artistica postictus. En su recuperacion influydo de forma
decisiva la personalidad premoérbida de cada personaje. Dichos artistas lucharon por
superar su enfermedad y, junto con sus obras, legaron a la posteridad el ejemplo de su
valor.
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There is a life after stroke: Five courage histories and a desperate actor

Abstract

Stroke is a terrible disease conditioning in an important manner the lives of patients.
Recovery is, often, very laborious. The cases of six well-known artists who suffered it are
presented and also theirs efforts to defeat it. Patobiographic data of the painters CF
Friedrich, L. Krasner and C. Close, poet and artist G. Apollinaire, the films director and
cartoonist F. Fellini and actor K. Douglas are discussed. The vital changes introduced by a
such process, the strength to recover and the poststroke artwork production are
commented. The artist premorbid personality influenced notably the recovery. These
artists faced to the disease and with their masterpieces also bequeathed to the posterity
theirs examples of courage.
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Introduccion

El ictus es uno de los mas devastadores padecimientos que
pueden soportar los seres humanos. En el mundo lo sufren cada
ano 15 millones de personas, de los que 5 millones mueren y
otros 5 millones quedan con discapacidad permanente. A su
alta mortalidad (el 8-14% intrahospitalaria, el 16-18% anual
tras el alta; 33.034 muertes en Espafia en 2007'3) deben
unirse las secuelas de la invalidez (mas de 800.000 personas
mayores de 65 anos con discapacidad por este motivo en
Espana) y los elevados costes socioecondmicos, que se estiman
en cerca del 3-4% del gasto sanitario de los paises desa-
rrollados®> (en Espaiia, 1.439 millones € en 2006)*.

Siempre es una desventura dicho padecimiento, mas
cuando ocurre en personas en plenitud de sus facultades
creativas y les impide seguir realizando aquello que aman,
tal desdicha adquiere tintes tragicos. Por ello, no extrana
observar ciertas reacciones de panico. Quiza una de las mas
paradigmaticas fuera la del escritor Marcel Proust que,
angustiado ante la perspectiva de sufrir el mismo ‘mal’ al
que habian sucumbido su padre y su madre, consulté unos
anos antes de su muerte (1922) con el famoso neurélogo
Joseph Babinski®. Proust falleceria joven (52 afios), aunque
su muerte se debid a una bronconeumonia que complico su
largo padecimiento asmatico. Peor suerte corrié Gustav
Klimt, quien también manifestoé su pavor a quedar paralitico
por tal causa. Finalmente, una hemiplejia provocé su
encamamiento durante 26 dias, antes de que la gripe de
1918 acabara con su vida a los 55 afios.

Cuando dicho proceso queda establecido en sus formas
graves, constituye un verdadero reto para la recuperacion
del paciente. Esta inesperada limitacion vital frecuente-
mente desencadena reacciones de estupor y negacion,
saldadas en altos indices de depresion postictus (18-60%)°.
Seran precisos largos periodos de adaptacion y el apoyo de
familiares y cuidadores para que se supere de forma mas o
menos satisfactoria. Aqui jugara un papel capital la
confianza que el médico responsable sea capaz de inducir
en las posibilidades de recuperacion. Ademas de su pericia
cientifica, necesitard convocar todas sus destrezas para
conseguir la maxima colaboracion en la frecuentemente
larga y tediosa rehabilitacion.

En este sentido, el recurso a la “emulacion”, con el
significado admitido por la Real Academia de la Lengua:
“deseo intenso de imitar e incluso superar las acciones
ajenas’, puede resultar de beneficio para potenciar el
proceso recuperador. Desde Ihigo de Loyola, soldado herido
y convaleciente, que decide cambiar el rumbo de su vida a
imitacion de los santos cuyas vidas leia, hasta Andy Warhol
exclamando ““jquiero ser Matisse!”, tal deseo de superacion
por imitacion de personajes admirados es uno de los
estimulos mas poderosos para el espiritu humano. Mostrar
como personajes célebres, en parecida situacion vital,
pudieron rehacerse de las limitaciones impuestas por la
enfermedad puede resultar Gtil a ciertos pacientes o a sus
familiares, como recordaba el prefacio de un conocido
monografico sobre enfermedades neurologicas de musicos
famosos’. El objetivo, pues, de este trabajo es ofrecer de
forma breve la patobiografia de varios artistas que sufrieron
un ictus, lo superaron con determinacion y siguieron
trabajando para legar a sus semejantes el sentido de ese
esfuerzo traducido en obras que hoy calificamos de geniales.

Métodos

Existen trabajos clasicos en la literatura médica sobre la
afasia y la hemiplejia de artistas de los que quiza los mas
conocidos son los del neurédlogo francés Th. Alajouanine
(1948) sobre la afasia del pintor hoy identificado como
Paul-Ellie Gernez (1888-1948)% y el del neurélogo aleman
R. Jung (1974) que describe los casos de los artistas Anton
Raderscheidt (1892-1980), Lovis Corinth (1858-1925), Otto
Dix (1891-1969) y Johannes Thiel (1889-1962). Estos han
sido revisados recientemente’® y se han afiadido otros hasta
un total de 13 artistas: el pintor dadaista Kurt Schwitters
(1887-1948), el director de cine y dibujante Federico
Fellini (1920-1993), el dibujante de comics Reynolds
Brown (1917-1991), el pintor y escultor Tom Greenshields
(1915-1994), tres artistas reconocidos, cuyo nombre no se
menciona, y se incluyen los artistas vivos Guglielmo
Rusignoli (n. 1920) y Wolfgang Aichinger-Kassek (n. 1951).
Ademas de ellos, otros pintores relativamente conocidos con
afasia y hemiparesia cuyos casos han sido publicados son los
del pintor espanol Daniel Ubarrieta y Vierge (1851-1904), el
bulgaro Zlatio Boyadjiev (1903-1976) vy, entre los artistas
vivos, el sueco Carl Fredrik Reustersward (n. 1934), las
estadounidenses Katherine Sherwood (n. 1952) y Loring
Hughes (n. 1957) o la polaca Krystyna Habura (n. 1928)'%-'3,
En este trabajo, e independientemente de la etiologia del
ictus, se retoma alguno de los mas significativos de los
artistas nombrados, ‘y se afaden algunos mas, fundamen-
talmente contemporaneos’, para resaltar primordialmente
los aspectos patobiograficos de dicha entidad en sus vidas y
los procesos de superacion.

‘Caspar David Friedrich’ (1774-1840)". Es reconocido
como el mas importante pintor romantico aleman, siendo
célebre su cuadro Viajero junto a un mar de niebla (fig. 1).
Su infancia fue tragica, pues su madre murié cuando tenia 6
afos y su hermano mayor se ahogd cuando intentaba
rescatar a Caspar de 13 afios que habia caido a un lago
helado mientras patinaba. A los 20 afos comenz6 sus
estudios de arte y luego se trasladd a Dresde, donde
elaboré los “singulares paisajes” que cimentaron su fama,
y ‘“que expresan un simbolismo religioso a través de la
naturaleza y soledad del hombre”. Ello le permitié ingresar
en 1811 en la Academia de Arte de Berlin. En ese tiempo
tuvo como clientes al principe de Prusia o al Zar Nicolas I. Sin
embargo, a partir de 1820 su fama declind y aunque fue
nombrado profesor de la Academia de Dresde, no recuperé
el brillo de épocas pasadas. En su vida se han reconocido
al menos 5 episodios depresivos mayores. El primero tuvo
lugar en 1799, seguido 4 afos después de otro con intento
frustrado de suicidio por ahorcamiento. Afos después sufrio
nuevos episodios y en 1835 presentd un ictus con hemiplejia
derecha. Ello lo forz6 a guardar cama, aunque pudo volver
a caminar con ayuda de un bastén. Sin embargo, desarrollo
una depresion postictus, no pudiendo completar ya cuadros
de gran formato. Realizd entonces acuarelas o sepias de
pequeio tamafno, en las cuales introdujo constantes
elementos alegoricos y la muerte: blhos, ataldes,
esqueletos en cuevas, etc.

‘Guillaume Apollinaire’ (1880-1918)". Considerado uno
de los mas grandes poetas contemporaneos franceses, ‘‘si
bien alcanzo esta nacionalidad en 1916, pues previamente
tenia la rusa por parte de su madre”, es conocido por sus
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Figura 1
(1818). Oleo. Kunsthalle, Hamburgo.

Caspar D. Friedrich. Viajero junto a un mar de niebla

Caligramas o poemas con formas diversas: flores, Torre
Eiffel, etc. Estuvo en la vanguardia de la defensa del
Cubismo y fue amigo de Picasso, Bracque o Derain. Al
estallar la | Guerra Mundial, se presento voluntario y alcanzo
el rango de subteniente. El 17 de marzo de 1916 un trozo de
metralla perforod la parte derecha de su casco. El estudio de
este impacto permitié reconstruir la trayectoria, eviden-
ciando la afectacion de la regidon temporal derecha. No
perdio la consciencia e inicialmente la herida no parecio
revestir gravedad, pues Apollinaire siguio con la correspon-
dencia a sus amigos y a su prometida, Madeleine. Fue
evacuado del frente y atendido por el prestigioso neurélogo
Nageotte, formado con Babinski y Déjérine. Al principio no
hubo ningln sintoma neurolégico, pero varios dias después
comenzo con cefalea, astenia, vértigos y abandono de su
aspecto personal. Unas 6 semanas después, mientras
paseaba, presento un subito vértigo, pérdida de consciencia
y hemiparesia izquierda fluctuante con afectacion predomi-
nante del brazo. Se le practicé una trepanacion del craneo,
tras lo cual desaparecié totalmente la hemiparesia. Sin
embargo, tras la resolucion de ésta desarrollé un trastorno
emocional con irritabilidad por motivos nimios, labilidad
emocional y desinterés por su prometida (a la que
previamente escribia cartas plenas de pasion). De hecho,
se negd a volverla a ver y se casd con Jacqueline, que lo
habia cuidado en alguna ocasion. Sus contemporaneos no
notaron pérdida de las habilidades creativas, aunque su
humor y el tono de sus poemas se volvieron mas oscuros.
Todo ello llevo a diagnosticarlo de un probable hematoma
subdural, evacuado, pero que dej6 como secuela un

sindrome del lébulo temporal derecho con irritabilidad y
labilidad afectiva. Ello, aunque no afectdé de forma
importante a su creatividad artistica, si mermoé su esfera
emocional, provocando su ruptura con Madeleine.

‘Federico Fellini’ (1920-1993)'®. En sus comienzos en
Roma dibujé para la revista satirica Marco Aurelio y, tras la
caida de Mussolini, se gano la vida vendiendo caricaturas a
los soldados americanos. Toda su vida dejaria llenos sus
Diarios de estos personales dibujos. Fue precisamente en
esta actividad como caricaturista en la que conocid y
colaboré con Roberto Rossellini, el gran exponente del
Neorrealismo, en obras tan fundamentales como Roma,
Ciudad abierta. Tras ciertos tanteos siguiendo el modelo de
su maestro, pronto filmara obras maestras, como La strada
(1954) o Las noches de Cabiria (1957), con su musa y mujer,
Julieta Massina. Reconocimiento mas internacional le
llegaria con La dolce vita (1959). En sus obras desarrollara
un personal mundo poblado de recuerdos, suenos y
personajes fantasticos (Ocho y medio, Y la nave va,
Amacord, Ginger y Fred, etc.). En 1993 le fue entregado
un Oscar especial a toda su vida, que se unia a los 5
anteriores a varias de las mencionadas por mejor pelicula de
habla no inglesa. Pocos meses tras esta ceremonia, sufrié un
ictus, evidenciandose en la TAC un extenso infarto tempo-
roparietal derecho que provocé una hemiplejia izquierda y
cuadrantanopsia inferior, de las cuales apenas presentd
mejoria en los 2 meses en que sobrevivio para sucumbir a un
segundo ictus. Durante su rehabilitacion presentd cierta
confusion nocturna, pero siguié conservando la destreza
para dibujar, aunque con propension a utilizar el lado
derecho del papel e ignorar las zonas izquierdas del cuerpo.
Sin embargo, fue consciente de esta pérdida sensorial
hemicorporal y capaz de notar jocosamente los errores.
Siempre conservé su humor caracteristico, aunque con
frecuentes referencias a su proceso morbido, que le
ocasionaba, por ejemplo, un cierto complejo de inferioridad
frente a sus médicos responsables. También conservo intacta
su capacidad de escritura, si bien con tendencia a emplear
en ella cierta jerga personal.

‘Lee Krasner’ (1908-1984)'7"° (fig. 2). Durante muchos
anos soélo fue conocida como esposa de la figura fundamental
del Expresionismo Abstracto, Jackson Pollock. A pesar de su
indudable aptitud artistica y la colaboracién activa en la
obra de su marido, no fue sino a la muerte de éste en 1956
cuando Krasner alcanzé mayor crédito como gran artista.
Desde el principio de su carrera particip6 activamente en la
génesis del Expresionismo Abstracto, ya que ademas de su
relacién con Harold Rosenberg, principal critico y valedor
del movimiento, fue discipula de Hans Hoffmann, a cuyo
alrededor se aglutinarian los pintores de la Escuela de Nueva
York: Gorky, Reinhardt, Motherwell, De Kooning, etc. En
1942 compartid exposicion con un entonces casi desconocido
y alcohdlico Jackson Pollock. Con él se casdo en 1945, y
se instalaron en Long Island. Ella se volcé en la promocion
de la obra de su esposo, el cual desarrollaria en estos afnos
su famosa técnica del dripping. Sin embargo, Krasner no
abandoné del todo su obra, centrandose en obras
de pequefio tamano, llegando incluso a realizar una
exposicion individual en 1955. No obstante, el infierno
de la vida con un Pollock alcohélico y mujeriego motivd
su consulta con un psicoanalista. Al fin, a la muerte de
su marido, pudo liberar una rabia contenida, pero también
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Figura 2 Lee Krasner a los 74 afios ante su lienzo Morning glory
(1982).

su talento, realizando series de gran formato, como La
tierra verde. Sin embargo, cuando su obra se consolidaba,
en 1962 sufrié un ictus debido a la ruptura de un aneurisma
cerebral. Tal proceso le dejo un cuadro de inestabilidad
cronica que le provocé una caida con fractura de la mufeca.
Tarddé mas de 2 ahos en recuperarse, pero luego comenzo
nuevas obras inspiradas en la naturaleza y reciclé obras
previas mediante la produccion de collages. Por fin, su figura
se reivindicd con exitosas exposiciones en la Galeria
Whitechapel de Londres (1965) y en el Museo Whitney de
Nueva York (1973). Aunque comentaria acidamente que este
reconocimiento le llegaba 30 afnos tarde, Krasner también se
dedicé con denuedo a propagar la obra de su marido,
creando, junto con su propia obra, la Fundacion Pollock-
Krasner para la difusion y promocion de jovenes artistas.
Toda esta grandeza quedd reconocida en la gran
retrospectiva celebrada en el Museum of Modern Art
(MOMA) de Nueva York 6 meses tras su muerte.

‘Chuck Close’ (n. 1940)%°. Aunque desde comienzos de la
década de 1980 Close era ya un reconocido artista que se
relacionaba con otros consagrados, como De Kooning, hoy es
considerado una leyenda viva del arte americano. Sin
embargo, el dia 7 de diciembre de 1988 fue un dia crucial.
Desde ese momento, ‘“el evento”, como lo llamara
frecuentemente después, cambi6 su vida. Ese dia, mientras
se dirigia a dar una conferencia de arte en Nueva York, sufrio
una fuerte opresion toracica. Dicté como pudo su interven-
cion y acudio directamente al hospital, donde a las pocas
horas presenté una tetraplejia. El diagndstico fue laborioso,
pero se materializo al fin: un aneurisma roto de una arteria
espinal era el causante de sus sintomas. Comenzaban horas
de tediosa rehabilitacion, pero se impuso su determinacion.
Aunque para sus desplazamientos debia utilizar una silla de
ruedas, pudo volver a pintar, valiéndose de una férula
ortopédica especial. Primero con ayuda de asistentes y

después solo y, aunque quizas no con tanto colorido, pudo
reanudar sus famosisimos y en extremo detallistas cuadros
hiperrealistas, de tal forma que practicamente no se
distinguen de los anteriores a 1988 (fig. 3). Ademas de
prestigiosas exposiciones (p. e€j. en el MOMA de Nueva York),
en 2007 el Museo Reina Sofia de Madrid ofreci6 una
impresionante exposicion con 30 obras de gran formato de
este representante fundamental del arte contemporaneo.

‘Kirk Douglas’ (n. 1916)2"22, Es el actor desesperado.
Efectivamente, en 1996 a los 80 afos, presentd un ictus que
le produjo una hemiparesia y, sobre todo, una pertinaz
disartria. Ante la ruina de su vida y su carrera como actor, el
admirado protagonista de Espartaco o El loco del pelo rojo,
atenazado por la depresion, introdujo en su boca el revolver
cargado que conservaba desde el rodaje de la pelicula Duelo
de titanes (1957). No obstante, el recuerdo de sus seres
queridos le ayudd a sobreponerse y comenzar los duros
ejercicios de rehabilitacion. Asimismo, tras dicha crisis se
reconcilio, si bien de manera critica, con su fe judia. Ha
dejado una licida autobiografia de este proceso en el libro
My stroke of luck (2003). A los 84 aios, en la famosa seccion
Lo que sé de la revista Esquire, afirmaba: ‘“he sobrevivido a
la caida de un helicoptero, con cirugia vertebral incluida, a
un infarto que casi me lleva al suicidio, tengo un marcapasos
y problemas en el habla. ;Y qué? Siempre me digo: la edad
esta en la cabeza. Es el Unico antidoto que permite seguir
funcionando (...) Sé que pensar un poco en los demas es una
manera de distraerse de uno mismo”. Tras su ictus, ha
rodado peliculas, ha mantenido una vida muy activa (p. €j.
colabora asiduamente en My Space) y en 2009 a sus 92 anos
protagonizé en un teatro de California una representacion
basada en su vida.

Figura 3 Chuck Close. Autorretrato (1991). Oleo
(254 x 231 .cm). Coleccion Paine Webber Group, Nueva York.
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Comentarios

‘Puedo escribir los versos mds tristes esta noche’. Proba-
blemente todos los protagonistas podrian haber firmado,
respecto a su enfermedad, este verso de Pablo Neruda
que inicia una de las composiciones de la obra cuya
parafrasis da titulo al presente trabajo?3. Y siendo artistas
ya de cierto reconocimiento, suscribirian las palabras
pronunciadas por Goethe, en circunstancias distintas pero
quiza de analoga ‘“‘angustia” moral, en uno de los mas
conmovedores poemas jamas escritos. Goethe, a sus 74
afnos, se habia enamorado perdidamente de una muchacha
de 19, pero este amor no podia ser correspondido y el
destrozado anciano escribi6 en La elegia de Marienbad: “Me
mueve solo una indomable aforanza, y salida no veo mas
que las lagrimas (...) Yo, que un dia favorito de los dioses
fuera, me he perdido a mi mismo y al universo”. Pero el
viejo y desolado poeta pudo rehacerse, retomar empresas
largamente pospuestas y dejar en herencia a la humanidad,
en el tiempo que aun le restaba de vida, obras tan
imperecederas, como el Fausto**.

Debe hacerse notar que la propia dedicacién artistica
desempen6 un papel primordial en el anhelo recuperador y
que en éste se manifesto la idiosincrasia de cada personaje:
incorporando motivos de su enfermedad en sus obras, como
Friedrich, recurriendo al humor, como Fellini, e incluso,
como ha sido descrito en la pintora K. Habura'3, sélo siendo
efectiva la rehabilitacion al introducir elementos especificos
de recuperacion de sus destrezas como artista. Ello apoya,
como se sostiene actualmente, que en los procesos
rehabilitadores debe ser considerada de alguna forma la
personalidad premérbida del paciente’® 1625,

El autor de estas lineas puede afirmar que, en sus
presentaciones publicas, recurre frecuentemente al ejem-
plo de personajes historicos para ilustrar las patologias sobre
las que diserta. La intencion es, en definitiva, ‘“poner
rostros a las enfermedades’. No obstante, ha utilizado este
recurso en contadisimas ocasiones en el trato con sus
pacientes. Sin embargo, alguna experiencia ha sido gratifi-
cadora. Puede contar, por ejemplo, como un dia, mientras
estaba en plena visita en la planta de su hospital, fue
abordado en el pasillo por una mujer de mediana edad:
“;me reconoce Ud., doctor?”, aunque su rostro era
vagamente familiar, ante mi gesto de extraneza, prosiguio:
“soy la hija de José P. al que Ud. atendi6 hace un ano”. Yo
seguia sin recordar, por lo que anadi6: “mi padre ha
fallecido hace unos meses”. Antes de darme tiempo a
balbucear una condolencia, continud: “mire, el motivo de
venir a verlo es porque muchas veces, cuando ya estaba muy
enfermo, me dijo que viniera a saludarlo y a darle las
gracias, porque una de las cosas que mas lo consolo es que
Ud. le dijo que padecia la misma enfermedad que habia
tenido Beethoven”. Y, de repente, recordé a José. Era un
paciente con cirrosis hepatica que ingresé en varias
ocasiones para realizar paracentesis evacuadoras de sus
descompensaciones hidrdpicas. En una de ellas, al parecer,
mencioné que Beethoven sufrié dicha enfermedad y se le
practicaron al menos 3 cuantiosas paracentesis durante su
ultimo afio de vida®®. Ignoro los conocimientos exactos de
José, un agricultor con solo estudios elementales, sobre
la obra de Beethoven, pero no puedo dejar de recordar
que la alusion, quizd nimia en su dia, de que compartio

padecimiento con personaje tan ilustre le proporcioné algo
de alivio en su ultima enfermedad vy, por ello, me mostraba
su gratitud.

Este articulo pretende ser optimista y mostrar algo de los
tormentos por los que pasaron los personajes tratados, pero
que, en alguna forma, lograron ser superados. Pero
nosotros, como médicos, también somos realistas. Algunos
de los lectores que consideren estas lineas sin duda
objetaran los casos de otros artistas, no menos geniales,
que no se sobrepusieron a su proceso. Y mencionaran, por
ejemplo, el caso de Sorolla, de plena actualidad en el
momento de redaccion de estas lineas por su magna
exposicion en el Prado, y cuyo ictus acarreo el fin de su
obra artistica. O el caso citado de Klimt o el de Goya,
agonizando durante 13 dias en Burdeos, confinado en el
lecho por una hemiplejia y afasia, o el mismo Fellini, que
sucumbira pocos meses después a un segundo ictus.

Ello es cierto y no puede soslayarse. Pero no lo es menos
que, como sus médicos y semejantes, debemos ofrecer a
nuestros pacientes ‘y a sus familiares’ una palanca de
esperanza para apoyar su recuperacion. Y probablemente
otros lectores también aportarian casos afadidos a los de la
presente lista, como, por ejemplo, el actor francés Jean-
Paul Belmondo, quien a pesar de su ictus a los 68 afos (2001)
y su hemiparesia residual ha seguido rodando peliculas, e
incluso fue padre 2 afos tras dicho proceso. Ello mas adn si
se considera que el mismo Hollywood ha tomado consciencia
de la importancia del asunto. Asi, el popular actor James
Wood dirigié en 2003, a peticion de la American Stroke
Association, 5 anuncios publicitarios de concienciacion
sobre el ictus. La protagonista de uno fue la actriz Sharon
Stone, quien en el afo 2001 sufri6 un ictus por una
hemorragia subaracnoidea, afortunadamente con recupera-
cion completa?’. Y hasta nos es dado imaginar que, en la
cara deformada por la paralisis facial del anciano Leonardo
da Vinci, entorpecido para pintar en sus Gltimos meses de
vida por una hemiplejia, pero con una mente singularmente
licida para pergenar aln inventos para su amigo el rey
Francisco | de Francia en el castillo de Amboise, pudiera
esbozarse una sonrisa de intuir el proposito de este
articulo?®.

Como médicos, una de nuestras principales misiones
consiste en la prevencién de tales procesos?. Se trata de
dar cumplimiento a las palabras que leia emocionadamente
el Dr. Bill Lean el dia 22 de mayo de 2006 en Ginebra en la
apertura de la 59 Asamblea Mundial de la OMS. En ellas, se
aludia al ambicioso compromiso hasta 2015 de reducir en un
2% anual las muertes por enfermedades cronicas, como
cancer, diabetes y enfermedades cardiovasculares, evitando
asi 36 millones de muertes prematuras. Destacaba, asimis-
mo, la estrecha interdependencia entre salud, seguridad y
educacion para mejorar la vida y proteger la salud de las
personas, objetivo fundamental de cualquier organizacion
sanitaria. Dichas palabras constituian el postrer legado del
Dr. Lee Joon-Wook, secretario general de la OMS, quien
acababa de fallecer ese mismo dia precisamente de un ictus
fulminante®.

Y como miembros del género humano, sensibles ante
procesos tan devastadores y comprometidos con nuestros
semejantes en sus esperanzas de recuperacion, quiza nada
mejor que acabar con unas luminosas palabras pronunciadas
durante uno de los periodos mas oscuros de la historia.
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Las escribio alguien que, de vivir hoy, tendria recién
cumplidos 80 afos, pero entonces sélo era una adolescente
encerrada a la fuerza en un ambiente asfixiante y destinada
a morir unos meses mas tarde en un campo de concentracion
de tifus, hambre, inanicion y barbarie: “No pienso ya en la
miseria, sino en la belleza que sobrevivira [...]. El que
es feliz puede hacer felices a los demas. El que no pierde el
valor y la confianza no se morira nunca de pena” (Ana Frank,
Diario, 1944)%".

En conclusion, se presenta un resumen patobiografico de
conocidos artistas que padecieron un ictus, pero que
lucharon por superar las limitaciones derivadas de éste y
nos legaron, ademas de obras imperecederas, el testimonio
de su coraje.
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