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Resumen 

Fundamento: Debido a la pandemia de SARS-CoV-2 se dio un gran esfuerzo científico de 

investigación, a eso sumadas sus complicaciones neurológicas como la ECV, que tuvo una 

morbilidad importante secundaria a esta infección con consecuencias discapacitantes o incluso 

mortales. Es la segunda causa de muerte y la tercera de discapacidad en el mundo, más del 60% 

de los pacientes dados de alta por ECV tienen una discapacidad moderada a grave, es importante 

determinar sus características en la población arequipeña. 

Objetivo: Determinar la incidencia y los factores clínico-epidemiológicos de ECV y la 

infección por SARS- COV-2 en pacientes del H.N.C.A.S.E. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico observacional retrospectivo, transversal 

entre marzo 2020 y diciembre 2022 en el H.N.C.A.S.E. en Arequipa, Perú. Se revisó el sistema 

de informática de historias clínicas para determinar las características clínico-epidemiológicas. 

Se realizó estadística descriptiva e inferencial para analizar las variables encon tradas en la 

revisión. 

Resultados: De 213 pacientes casos seleccionados, 30 tuvieron un cuadro comprobado de ECV, 

encontrándose una relación estadística. La causa isquémica fue la más común, el territorio más 

frecuente fue el de la Arteria Cerebral Media. La mayoría fueron varones, superan los 45 años, 

el 46,6% de severidad moderada. A la búsqueda de variables clínicas estandarizadas, con escalas 

internacionales, que incluyen tiempos clave en el tratamiento, en la mayor parte de casos no 

fueron hallados ni utilizados. Gran parte llegaba fuera del tiempo de ventana de trombólisis. El 

50% de pacientes presentaba comorbilidades como DM o HTA. La tasa de mortalidad fue 3,75 

en 100 pacientes. 

Conclusiones: La ECV se encuentra asociada con COVID-19, debido a su rol en la 

etiopatogenia, estando esto descrito; además determinando factores clínicos y epidemiológicos 

importantes a tomar en cuenta en esta población. 

Palabras clave: COVID-19, SARS-CoV-2, Enfermedad Cerebrovascular, factores clínicos, 

factores epidemiológicos 
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Abstract 

Background: Due to the SARS-CoV-2 pandemic, a great scientific research effort was made, 

added to this its neurological complications such as CVD, which had significant morbidity 

secondary to this infection with disabling or even fatal consequences. It is the second cause of 

death and the third cause of disability in the world, more than 60% of patients discharged for 

CVD have moderate to severe disability, it is important to determine their characteristics in the 

population of Arequipa. 

Objective: To determine the incidence and clinical-epidemiological factors of CVD and SARS-

COV-2 infection in patients of the H.N.C.A.S.E. 

Methods: A retrospective, cross-sectional, observational analytical study was carried out 

between March 2020 and December 2022 at the H.N.C.A.S.E. in Arequipa, Peru. The medical 

records computer system was reviewed to determine the clinical-epidemiological 

characteristics. Descriptive and inferential statistics were performed to analyze the variables 

found in the review. 

Results: Of 213 selected case patients, 30 had a proven CVD picture, finding a statistical 

relationship. The ischemic cause was the most common, the most frequent territory was that of 

the Middle Cerebral Artery. The majority were men, over 45 years of age, 46.6% of moderate 

severity. In the search for standardized clinical variables, with international scales, which 

include key times in treatment, in most cases they were not found or used. Much of it arrived 

outside the thrombolysis window time. 50% of patients had comorbidities such as DM or 

hypertension. The mortality rate was 3.75 in 100 patients. 

Conclusions: CVD is associated with COVID-19, due to its role in the etiopathogenesis, this 

being described; also determining important clinical and epidemiological factors to take into 

account in this population. 

Key Words: COVID-19, SARS-CoV-2, Cerebrovascular Disease, clinical factors, 

epidemiological factors. 
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Introducción 

En el año 2019, una enfermedad desconocida en aquel momento apareció en la ciudad de 

Wuhan, China. Esta se diseminó de forma rápida por la zona y a ciudades aledañas, así como a 

países cercanos, para 2020 esta había alcanzado otros continentes y empezaba a cobrar una 

importante cantidad de vidas humanas, con manifestaciones y complicaciones difíciles de lidiar 

en esos momentos, así como una muy pobre respuesta al tratamiento. Para el 29 de marzo de 

2020, ya era reconocida en 172 de los 192 países, por lo cual es declarada una pandemia mundial 

(1, 5, 6). Esta enfermedad fue conocida como la New Coronavirus Disease (COVID-19), 

causada por una variante de la familia de los betacoronavirus denominada SARS-CoV-2 (6). 

Luego fue bautizado como tal por la OMS en 2020 (4). Es un virus con envoltura ARN de 

sentido positivo no segmentados en el mismo subgénero con síndrome respiratorio agudo severo 

CoV (SARS- CoV), pero en un clado diferente. Tiene como principal puerta de entrada al 

receptor celular de ACE-2 (Enzima Convertidora de Angiotensina 2), expresado principalmente 

en epitelio de las vías respiratorias humanas, parénquima pulmonar, endotelio vascular, células 

renales, y células del intestino delgado; sin embargo, se ha reportado también la presencia del 

virus en tejidos que expresan bajas cantidades del receptor celular de ACE – 2, como es el caso 

del cerebro y el Sistema Nervioso Central (SNC) en general (5, 6, 7). A pesar de que la ya 

conocida clínica principal de la primoinfección por SARS-CoV-2 es predominantemente 

respiratoria, así como fatal en ciertos casos, esto último se debe más que nada a complicaciones 

severas que trae consigo la presencia del virus en distintos tejidos. Lo último ha llevado a la 

constante búsqueda de causas de mortalidad de alto valor predictivo, encontrando que estas era 

no solo una o algunas, sino varias complicaciones de distintos sistemas de la economía que 

desembocaban en morbilidad y mortalidad (39). 

Muchos estudios fueron enfocados en lo que era la nueva perspectiva de la capacidad 

neuroinvasiva del virus, ya que se notó un amplio reporte de manifestaciones neurológicas en 

pacientes infectados quienes no presentaban comorbilidades de importancia previas (2, 10, 11, 

12, 19, 28). Es un hecho que el cerebro expresa receptores de ACE2, detectados sobre todo en 

células gliales y neuronas, lo que las convierte en un objetivo potencial del virus (6 ). Estudios 

anteriores han demostrado la capacidad de virus del tipo SARS-CoV para causar muerte 

neuronal en ratones invadiendo el cerebro a través de la nariz cerca del epitelio olfatorio desde 

la lámina cribosa del hueso etmoides (4, 8). Esta fue propuesta como una puerta de entrada 

importante al SNC. Se propuso que a través de una transferencia retrógrada por el epitelio 
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olfatorio el virus en cuestión alcanza el cerebro en un aproximado de siete días. En segundo 

lugar, durante la fase de viremia de la enfermedad, la interrupción de la Barrera Hemato-

Encefálica (BHE) hace que el virus entre al cerebro directamente. Otro mecanismo propuesto 

fue la invasión de terminales nerviosas periféricas por el virus que luego logra la entrada al SNC 

a través de la ruta ascendente (10, 11). 

Hablando en términos fisiopatológicos, se propuso en un estudio la presencia de dos tipos de 

injuria capaces de dañar severamente la arquitectura nerviosa, la primera llamada Injuria 

Hipóxica, provocada por la neumonía grave que traía consigo una hipoxia sistémica, la cual 

contribuía con la vasodilatación periférica, hipercapnia, hipoxia y metabolismo anaeróbico con 

acumulación de compuestos tóxicos. Estos pueden resultar en hinchazón neuronal y edema 

cerebral que finalmente resulta en daño neurológico. La segunda fue conocida como Injuria 

Inmunomediada, la cual se debe principalmente a las tormentas de citoquinas con niveles 

elevados de citoquinas de tipo inflamatorias, que traían consigo la activación de Linfocitos T, 

macrófagos y células endoteliales, así como una intensa liberación de Interleukina 6 (IL-6) con 

extravasación vascular, activación del complemento y cascada de coagulación, coagulación 

intravascular diseminada y daño de órganos terminales, entre ellos el cerebro y SNC (15, 18, 

30, 37). 

Se han reportado manifestaciones neurológicas de COVID-19 hasta en un 36,4% (14, 17, 20, 

21). La cefalea fue la más común de todas, seguida por el mareo (3). Además de estas se 

informaron de manifestaciones importantes como encefalopatía, agitación y confusión 

prominentes, y signos que comprometen al tracto corticoespinal, entre otras (13, 26, 27, 29).  

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una de las complicaciones más importantes que 

genera la infección por SARS-CoV-2 en algunos pacientes, siendo en un inicio reportados ECV 

de tipo hemorrágico (24). También fueron reportados los de tipo isquémico, los cuales tenían 

una alta mortalidad y morbilidad acompañados de la clínica de la enfermedad (56). Entre las 

explicaciones fisiopatológicas se encuentran el estado de hipercoagulabilidad causado por el 

virus, relacionado con la liberación de citoquinas, microtrombosis y daño endotelial secundario, 

además si bien el receptor de ACE-2 no está expresado en grandes cantidades en tejido cerebral, 

si lo está en tejido endotelial incluso de los vasos que irrigan todo el SNC (23, 37, 40). Esta 

asociación empeora drásticamente el pronóstico clínico, como lo han demostrado las 

descripciones clínicas iniciales (33, 58). 
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Otros estudios han descrito tendencias en el tipo y presentación de ECV, como en el caso de la 

Leucoencefalitis Hemorrágica Aguda (Síndrome de Weston-Hurst) (41). También se describen 

casos de ECV isquémico en plena pandemia y en pacientes luego de infectarse con SARS-CoV-

2 (38, 42, 43, 44). Junto a esto es llamativo el hecho de que también se dan estos casos luego de 

aplicarse la vacunación contra esta enfermedad infecciosa, asociación estudiada y descrita (45). 

La incidencia de ECV de acuerdo con sus tipos (isquémico y hemorrágico) ha sido determinado 

en múltiples estudios, llegando desde 0,8 a 4,6% y 0,5 a 1% respectivamente (46 , 56, 57). 

En cuanto al manejo y evaluación de los pacientes, desde hace años se viene aplicando la Escala 

de Stroke del NIH (NIHSS), un marcador importante no solo en categorización de pacientes con 

ECV, sino también en el pronóstico y resultado del tratamiento (47, 48).  Además de ello otro 

parámetro, ya de tipo imagenológico, es la Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS), 

escala sistemática y práctica que se puede aplicar a muchas y distintas líneas base axiales, 

incluyendo el pronóstico y tratamiento de estos pacientes y siendo un marcador imagenológico 

de TC importante en ECV (49, 50). Como otra parte del diagnóstico de pacientes con ECV, 

marcadores que han resaltado últimamente y son determinantes en la mortalidad y pronóstico 

son el dímero D y el fibrinógeno, esto descrito también en la literatura (53, 54). 

En cuanto al manejo pilares importantes mencionados en estudios fueron el uso de Ácido Acetil 

Salicílico (AAS) y estatinas. En cuanto al primero se observó que es útil en la prevención 

secundaria y manejo, así como en la reducción a corto plazo de la morbimortalidad (51). Por el 

lado de las estatinas, estas tienen impacto no solo en prevención secundaria sino también en la 

primaria, así como utilidad en múltiples etiologías de ECV (52). Como parte de marcadores al 

momento de calificar pacientes para trombólisis, los valores de glucosa también definen el 

pronóstico en el resultado de este tratamiento (55).  

El presente estudio tuvo como objetivo describir los parámetros estadísticos de la relación entre 

la ECV y COVID-19, así como su probable asociación en la población, tomando en cuenta de 

que tanto ECV como COVID-19 están relacionadas y tiene una incidencia importante, así como 

un impacto en el manejo, pronóstico y morbimortalidad de los pacientes. 

Se condujo un estudio de cohorte observacional retrospectiva de tipo analítico, de los cuales se 

identificaron 30 pacientes diagnosticados con ECV, de una población de 213 pacientes 

interconsultados a neurología y/o neurocirugía con un diagnóstico de COVID-19 entre los años 
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2020 y 2022, con registro informático en la base de explotación de datos del Hospital Nacional 

Carlos Alberto Seguín Escobedo (H.N.C.A.S.E.) en Arequipa, Perú.  
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1.1.Enunciado del problema 

Incidencia y factores clínico epidemiológicos de enfermedad cerebro vascular (ECV) 

asociado a la infección por Sars-Cov-2 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo, Arequipa, Perú, durante los años 2020-2022 

1.2.Descripción del problema 

1.2.1.  Área del conocimiento 

1.2.1.1.Área general: Ciencias de la Salud 

1.2.1.2.Área Específica: Medicina Humana 

1.2.1.3.Especialidad: Neurología 

1.2.1.4.Línea: New Coronavirus Disease (COVID-19) 

1.2.2. Análisis y operacionalización de variables e indicadores 

VARIABLE INDICADOR 
VALO

R 

UNIDA

D 

TIPO DE 

VARIABL

E 

COVID-19 
Prueba            rápida 

Antigénica para 

COVID-19 

(hisopado 

nasofaríngeo o 

anticuerpos IgG o 

IgM contra SARS-

CoV-2) 

Positivo/negativo Cualitativa 

ECV Clínica Presente/Ausente Cualitativa 
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Clasificación de 

infección por SARS-

CoV-2 

Clínica y síntomas 
Leve, 

moderado, 

severo 

Cualitativa 

Edad Historia clínica Años Cuantitativa 

Hospitalización Historia clínica Días Cuantitativa 

ECV previo Historia clínica Positivo/negativo Cualitativa 

 

1.2.3. Interrogantes Básicas 

1.2.3.1.¿En qué medida existen y se manifiestan las enfermedades cerebro 

vasculares en medio de una infección por SARS-CoV 2 en el 

HNCASE? 

1.2.3.2. ¿Cuáles son sus características más comunes y la tendencia en nuestra 

población o cómo se comporta? 

1.2.3.3.¿Qué efecto tienen sobre la morbimortalidad en los pacientes de 

nuestro medio? 

1.2.3.4.¿En qué condiciones puede manifestarse o que podría provocar o 

predisponer su incidencia en nuestra población? 

1.2.3.5.¿Cuál es la probabilidad y estadística real que se debería tener con 

respecto a estos tópicos en la COVID-19? 

1.2.3.6.¿Podrían haber diferencias significativas con estadísticas y tendencias 

de otros países y continentes? 

1.2.3.7.¿Podemos implementar manejos y tratamientos adecuados de acuerdo 

a guías internacionales y protocolos de alta calidad en torno a las 

patologías de tendencia? 

1.2.4. Tipo de investigación 

Analítico 

1.2.5. Diseño de investigación 
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 Analítico, de cohorte observacional retrospectivo, transversal  

1.2.6. Nivel de investigación 

Nivel correlacional 

1.3.Justificación 

1.3.1. Justificación científica:  

Debido a la pandemia de SARS-CoV-2 se ha dirigido un gran esfuerzo científico de 

investigación por ser una enfermedad nueva y poco conocida sin un tratamiento eficaz, 

cuyas complicaciones neurológicas como la ECV, es una morbilidad importante 

secundaria la infección por SARS-CoV-2 con graves consecuencias discapacitantes o 

incluso mortales.  

1.3.2. Justificación social:  

Debido a la relación del ECV con la infección de SARS-COV-2 y como demuestra los 

últimos reportes sobre la ECV, esta es la segunda causa de muerte y la tercera de 

discapacidad en el mundo y más del 60% de los pacientes dados de alta por ECV en el 

HNCASE tienen una discapacidad moderada a grave, es importante determinar su 

relación en la población Arequipeña. 

2. OBJETIVOS 

2.1.Objetivo general: 

Determinar la incidencia y los factores clínico-epidemiológicos de la Enfermedad 

Cerebro-vascular (ECV) y la infección por SARS- COV-2 en pacientes del HNCASE 

de Arequipa. 

2.2. Objetivos específicos: 

● Determinar la relación de ECV y grados de infección por SARS- COV-2. 

● Determinar si existe relación de la edad con presencia de ECV en pacientes con 

COVID-19. 

● Determinar la incidencia de ECV en pacientes hospitalizados por SARS-COV-

2. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1.Conceptos Básicos 

Coronavirus del Síndrome Respiratorio Severo Agudo 2 (SARS- CoV-2) 

1. Definición: 

El coronavirus del Síndrome respiratorio agudo severo 2 (SARS- Cov2) es un nuevo 

betacoronavirus que causa una variedad de síntomas en pacientes conocidos como 

Nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) (6). Los primeros informes de la 

infección viral llamaron la atención mundial a finales de diciembre de 2019 en 

Wuhan, capital de Hubei, China. Luego, se reveló que el virus era responsable de 

causar una alta mortalidad, siendo las infecciones contagiosas entre humanos. A 

principios de enero, términos como "el nuevo coronavirus" y "coronavirus de 

Wuhan" eran de uso común (8). 

2. Designación y características generales: 

El 11 de febrero de 2020, la designación taxonómica "coronavirus 2 síndrome 

respiratorio agudo severo" (SARS-CoV-2) se convirtió en el medio oficial para 

referirse a la cepa de este virus, que anteriormente se denominaba 2019-nCoV y 

Wuhan Coronavirus (8). A las pocas horas del mismo día, la OMS rebautizó 

oficialmente la enfermedad como COVID-19 (4). Es un virus con envoltura, ARN 

de sentido positivo no segmentados en el mismo subgénero con síndrome 

respiratorio agudo severo CoV (SARS- CoV), pero en un clado diferente (5). 

3. Puerta de entrada: 

La entrada principal de SARS- CoV-2 en el huésped humano parece estar mediada 

por un receptor celular de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ACE2), que 

se expresa en el epitelio de las vías respiratorias humanas, parénquima pulmonar, 

endotelio vascular, células renales, y células del intestino delgado. Sin embargo, hay 

informes de infección viral del sistema nervioso central (SNC), donde el nivel de 

expresión de ACE2 es muy bajo (7). 

New Coronavirus Disease (CoViD-19) 

1. Definición: 

A mediados de diciembre de 2019, pacientes con una neumonía inusual fueron 

reconocidos en Wuhan, China. El 31 de diciembre de 2019, esta nueva infección se 
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informó a la OMS. Para el 7 de enero de 2020, la genética encontrada en el análisis 

de cultivos virales de pacientes afectados indica que el agente etiológico era un 

nuevo coronavirus distinto de los que causan el síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS) y síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), al cual se le conoce 

actualmente como SARS–CoV-2. Para el 16 de enero 2020, se reconoce en Japón 

en un habitante que había viajó a Wuhan. Desde el momento de su aparición en 

diciembre de 2019, este nuevo coronavirus propagó a una velocidad increíble a 

través de la población mundial. A partir de 29 de marzo de 2020, la enfermedad 

conocida como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha sido reconocido 

en 172 de los 192 países (WHO 2020), por lo cual es declarado una pandemia 

mundial (1). La evidencia actual indica que el SARS-CoV-2 se propagó a los 

humanos a través de la transmisión de animales salvajes vendidos ilegalmente en el 

mercado mayorista de mariscos de Huanan (5). 

2. Epidemiología internacional y nacional: 

Hasta el 30 de enero de 2020, la OMS ha informado 7818 casos confirmados del 

COVID-19 a nivel global (5). En China se notificaron 7736 (99%) casos 

confirmados (incluyen casos en Hong Kong, Macao y Taipei); 1370 casos severos 

y 170 defunciones. Adicionalmente se informó de 12167 casos sospechosos (8). El 

número de casos de covid-19 reportados en todo el mundo ha superado los 19 

millones, según la Universidad Johns Hopkins hasta el 1 de agosto de 2020. 

En Perú a la actualidad se tiene un total de casos acumulados que superan los 558 

400 casos, de estos poco más de 13880 están hospitalizados, con una mortalidad de 

4,81% de los casos acumulados, con un porcentaje de recuperados actual de 67,6% 

(datos al momento del MinSa y OMS por José Suárez de Armero). En cuanto a otro 

tipo de datos un estudio de la dinámica de transmisión temprana de COVID-19 

reveló que el período medio de incubación fue de 5,2 días (intervalo de confianza 

[IC] del 95%, 4,1-7,0), con el percentil 95 de la distribución a los 12,5 días. El 

número de reproducción básico se basa en modelos, depende en gran medida del 

entorno epidemiológico y es el parámetro más importante para determinar la 

transmisibilidad intrínseca. Los datos de los primeros brotes siguen en gran medida 

un crecimiento exponencial. Se diseñaron diferentes modelos basados en la 

progresión clínica de la enfermedad para estimar el número de reproducción básico. 
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En las primeras etapas de COVID-19, la pandemia duplicó su tamaño cada 7,4 días, 

y se estimó que el número básico de reproducción era 2,2 (5).  

3. Manifestaciones clínicas generales y diagnóstico: 

La infección por Covid-19CoV comparte muchas similitudes con la infección 

causada por el SARS-CoV y MERS-CoV. 

Según el Ministerio de Salud del Perú, se clasifica la infección por SARS-CoV 2 en 

3 categorías: 

-Leve: Toda persona con infección respiratoria que tiene al menos dos o más de los 

siguiente signos y síntomas: tos, malestar general, dolor de garganta, fiebre, 

congestión nasal. Se describen otros síntomas como alteraciones en el gusto, en el 

olfato y el exantema. No requiere hospitalización, se indica aislamiento domiciliario 

y se realiza seguimiento. 

-Moderado: Toda persona con infección respiratoria que cumple con alguno de los 

siguientes criterios: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria > 22 rpm, 

Saturación de O2 < 95%, alteración del nivel de conciencia, hipotensión arterial o 

shock, signos clínicos y/o radiológicos de neumonía, recuento linfocitario menos de 

1000 cel/mcl. Estos casos requieren hospitalización.  

-Severo: Toda persona con infección respiratoria que cumple con dos o más de los 

siguientes criterios: frecuencia respiratoria > 22 rpm o PaCo2 < 32 mmHg, 

alteración del nivel de conciencia, PA sistólica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, 

PaO2 < 60 mmHg o PaFi < 300, signos clínicos de fatiga muscular (aleteo muscular, 

uso de músculos accesorios, desbalance tóraco-abdominal) y lactato sérico > 2 

mOsm/L. Requiere hospitalización y manejo en cuidados críticos. 

Después de un período de incubación de 3-14 días, aparecen los síntomas 

inespecíficos como malestar, fiebre, y aparecerá tos seca. Dependiendo del nivel del 

sistema inmune y comorbilidades concurrentes del paciente, los síntomas pueden 

permanecer leves o llevar a un curso severo e incluso a la muerte. La neumonía 

parece ser la manifestación grave más frecuente caracterizada por fiebre, tos seca y 

disnea (7). En un informe de 44500 casos del centro de China para el control y la 

prevención de enfermedades, el 81% de los pacientes se clasificaron como leves (sin 

neumonía o neumonía leve), 14% grave (disnea, frecuencia respiratoria ≥30 / min, 

saturación de oxígeno en sangre ≤93%, presión parcial de oxígeno arterial a fracción 

de proporción de oxígeno inspirado <300 y / o infiltrados pulmonares> 50% en 24- 
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48 horas) y 5% crítico (insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o disfunción 

orgánica múltiple) con una tasa de letalidad del 2,3% (8). En términos de 

complicaciones no respiratorias, la afectación del tracto intestinal, renal, hepático, 

sistema cardiovascular. Se han notificado casos de linfocitopenia y de afección al 

Sistema Nervioso Central. En contraste con el SARS-CoV, el intestino y la 

manifestación renal ocurren con menos frecuencia (7). 

La detección rápida y precisa de COVID-19 es fundamental para controlar los brotes 

en la comunidad y en los hospitales. Las pruebas de diagnóstico actuales para 

coronavirus incluyen reacción en cadena de la polimerasa con transcripción inversa 

(RT-PCR), RT-PCR en tiempo real (rRT-PCR) y amplificación isotérmica mediada 

por bucle de transcripción inversa (RT- LAMP). Las pruebas de laboratorio actuales 

requieren mucho tiempo y la escasez de kits comerciales retrasa el diagnóstico. Para 

los pacientes que padecen fiebre, dolor de garganta, fatiga, tos o disnea junto con 

una exposición reciente, la infección por COVID-19 debe diagnosticarse con las 

características típicas de la tomografía computarizada (TC) de tórax a pesar de los 

resultados negativos de la RT-PCR (5, 28). 

4. Tratamiento: 

El inhibidor de la proteasa LPV es un tratamiento eficaz basado en la experiencia 

acumulada de los brotes de SARS y MERS, lo que indica que es una opción de 

tratamiento potencial para COVID-19. La ribavirina, un análogo de la guanosina, es 

un compuesto antivírico que se usa para tratar varias infecciones víricas, incluido el 

virus sincitial respiratorio, el virus de la hepatitis C y algunas fiebres hemorrágicas 

virales. Se obtuvieron resultados prometedores con ribavirina en un modelo de 

Macaco Rhesus con MERS-CoV (5). Remdesivir ha recibido atención en todo el 

mundo como un tratamiento potencialmente eficaz para el COVID-19 grave. 

Después de una rápida aprobación en el mercado estadounidense, el remdesivir ya 

se está utilizando en la práctica clínica. Remdesivir ha mostrado un resultado mixto 

en pacientes con COVID-19 con un efecto secundario aceptable (9). De acuerdo con 

la experiencia clínica, los corticoesteroides podrían prescribirse en el momento 

adecuado para los pacientes adecuados, como dexametasona o metilprednisolona 

(5). El desarrollo de vacunas y anticuerpos terapéuticos contra COVID-19 tiene 

importantes implicaciones. Teniendo en cuenta la identidad relativamente alta del 

dominio de unión al receptor (RBD) en el SARS-CoV-2 y el SARS-CoV, se evaluó 
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la reactividad cruzada de los anticuerpos anti-SARS-CoV con la proteína de pico 

COVID-19. La proteína de la espiga es el principal inductor de anticuerpos 

neutralizantes (5). 

5. Implicancia neurológica de la CoViD-19 

5.1.Neuroinvasividad del virus: 

Estudios recientes afirman que las manifestaciones de enfermedades neurológicas 

son una parte importante de una gran cantidad de manifestaciones de la CoViD-19. 

Es sabido que la invasión del sistema nervioso central se produce poco después de 

la infección y a través de escape inmune. El virus ingresa al SNC e infecta las 

neuronas creando una variedad de consecuencias relacionadas con la enfermedad (1, 

4, 6, 10). Para descubrir la neurovirulencia del SARS-CoV-2 y relacionarlo con la 

expresión del tejido neurológico de ACE2, la recuperación se realizó a partir de 

bases de datos de proteínas humanas (13). La mayoría de evidencia de la expresión 

de ACE2 en el cerebro viene de la literatura y las bases de datos de expresión de 

tejidos de mamíferos, lo que nos llevó a investigar los efectos neurotrópicos del 

SARSCoV-2 y su contribución a la morbilidad y mortalidad de pacientes con 

COVID-19 (4). Se ha informado que el cerebro expresa ACE2, detectados sobre 

células gliales y neuronas, lo que las convierte en un objetivo potencial de COVID-

19. Estudios anteriores han demostrado la capacidad de SARSCoV para causar 

muerte neuronal en ratones invadiendo el cerebro a través de la nariz cerca del 

epitelio olfatorio (4). Por tanto, se puede adherir, multiplicar y puede dañar tejido 

nervioso. Hay evidencia de experimentos con animales en ratones en que el virus 

ingresa al cerebro a través de una transferencia retrógrada a través del epitelio 

olfatorio o a través del hueso cribiforme y alcanza el cerebro en siete días. En 

segundo lugar, durante la fase de viremia de la enfermedad, la interrupción de la 

barrera hematoencefálica hace que el virus entre el cerebro directamente (1, 6). Otro 

mecanismo postulado es la invasión de terminales nerviosas periféricas por el virus 

que luego logra la entrada al SNC a través de la ruta conectada por la sinapsis (11). 

5.2.Mecanismos neuropatológicos del virus: 

Puede ser resultado de una injuria hipóxica al cerebro: la neumonía grave puede 

resultar en hipoxia sistémica que conduce a daño cerebral. Los factores que 

contribuyen incluyen vasodilatación periférica, hipercapnia, hipoxia y metabolismo 
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anaeróbico con acumulación de compuestos tóxicos. Estos pueden resultar  en 

hinchazón neuronal y edema cerebral que finalmente resulta en daño neurológico. 

O bien puede ser resultado de una injuria inmunomediada: la lesión inmunomediada 

se debe principalmente a las tormentas de citoquinas con niveles elevados de 

citoquinas inflamatorias y activación de Linfocitos T, macrófagos y células 

endoteliales. La liberación adicional de interleucina 6 causa extravasación vascular, 

activación del complemento y cascada de coagulación, coagulación intravascular 

diseminada y daño de órganos terminales (11, 15). De por sí el virus tiene el 

potencial de causar daño neurológico y hasta predisponer a complicaciones futuras 

por su mera presencia. La presencia de desmielinización, así como partículas y 

secuencias del genoma del virus en el cerebro han sido detectadas en estudios de 

autopsias (12). 

5.3.Manifestaciones neurológicas de la infección: 

Se han informado manifestaciones neurológicas de COVID-19 hasta en un 36,4% 

(17). La evidencia creciente indica que los coronavirus pueden invadir el SNC, 

provocando trastornos neurológicos. La cefalea ha sido la manifestación neurológica 

más común reportada por pacientes con COVID-19. El mareo también es una 

manifestación neurológica común (3). La infección por SARS-CoV-2 se asoció con 

encefalopatía, agitación y confusión prominentes, y signos del tracto corticoespinal 

(13, 14, 16, 17, 18, 19). Las manifestaciones neurológicas o NeuroCOVID son parte 

del cuadro clínico de COVID-19, pero quedan dudas sobre la frecuencia y gravedad 

de los síntomas del SNC, el mecanismo de acción subyacente a los síntomas 

neurológicos, y la relación de los síntomas con el curso y la gravedad de la COVID-

19 (14, 20, 21, 22). La anosmia y la ageusia han recibido mucha atención. Mientras 

un reporte indica mayor riesgo de enfermedad cerebrovascular (15). En un sumario 

de las múltiples manifestaciones neurológicas tenemos en general mareos, cefaleas, 

problemas de conciencia, hipogeusia, hiposmia o anosmia, injuria músculo-

esquelética, delirio, signos piramidales, síndrome disejecutivo y realce 

leptomeníngeo en la RMN (11). Se han reportado además múltiples casos de 

parálisis facial dada en plena infección, que se ha asociado al neurotropismo de 

múltiples virus, probablemente uno de estos pueda ser SARS-CoV-2, ya sea por 

efecto propio o como un efecto parainfeccioso (16). Las manifestaciones 

neurológicas de COVID-19 no son raras, podrían estar relacionados con el efecto 
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citopático directo del virus, la respuesta inflamatoria, el estado de 

hipercoagulabilidad o complicaciones del tratamiento y estancia en UCI. Se 

necesitan más estudios a futuro para aclarar la prevalencia de las complicaciones 

neurológicas de COVID-19, investigar sus antecedentes biológicos y probar 

opciones de tratamiento (18). 

5.4.Complicaciones neurológicas de la infección: 

La evidencia sugiere que COVID-19 pueden afectar el sistema nervioso central 

(SNC). Ante el brote de COVID-19, es necesario realizar investigaciones sobre las 

posibles complicaciones neurológicas en pacientes que padecen COVID-19. 

Múltiples estudios han estudiado las complicaciones neurológicas de la infección, 

siguiendo por una amplia gama de distintos trastornos que pueden llegar a ser fatales. 

La mayoría de ellas están descritas en la literatura, pero algunas siguen sin ser 

reportadas del todo (25, 26, 28, 29). 

5.5.Asistencia y manejo neurológico: 

Los neurólogos deben formar parte del equipo multidisciplinario que atiende a los 

pacientes. Hay un número emergente de informes de infección por SARS-CoV-2 

con manifestaciones y complicaciones neurológicas que ya nos permiten prever el 

potencial espectro de enfermedades que encontraremos en el curso posterior de la 

pandemia (28). El potencial neuroinvasivo de SARSCoV-2 puede desempeñar un 

papel en la aparición de insuficiencia respiratoria en pacientes con COVID-19. De 

hecho, se demostró que los coronavirus llegan al tronco del encéfalo a través de una 

ruta conectada a la sinapsis desde el pulmón y las vías respiratorias (29). Los 

neurólogos también deben tener en cuenta los riesgos potenciales de trastornos 

parainfecciosos y posinfecciosos (2). La situación de la pandemia ha motivado la 

necesidad de adaptar la atención neurológica al momento, como los programas de 

ictus y del código Ictus intra y extrahospitalario a la accesibilidad del paciente, así 

como la protección del personal que lo atiende (28). Las implicaciones que esto tiene 

en la práctica clínica actual son, por tanto, dobles. En primer lugar, todos los 

pacientes, pero especialmente aquellos con SARS- CoV-2 "grave", deben ser 

controlados para detectar la progresión de los síntomas neurológicos, ya que esto 

puede indicar un empeoramiento de su condición. Esto también debe incluir 

parámetros de coagulación debido a la predisposición a la trombosis que transmite 
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el virus. En segundo lugar, los pacientes que se presentan con neurología focal de 

nueva aparición deben ser revisados y tratados con sospecha de infección por SARS- 

CoV-2. Esto permitirá la detección precoz de la enfermedad y por tanto la 

prevención de su deterioro o transmisión (29). 

5.6.Investigación de este campo: 

Existe la necesidad de investigar si y en qué medida se observan alteraciones 

neurológicas en distintos grupos de pacientes con COVID-19, por ejemplo, en 

individuos inmunocompetentes / inmunosuprimidos, así como en pacientes con 

trastornos cardiovasculares o metabólicos. En modelos animales, las investigaciones 

deben abordar si la infección por SARS-CoV-2 a través de diferentes rutas 

(intravenosa, intranasal) induce neuroinflamación y neurodegeneración (30). Dado 

que el SARS- CoV-2 causa un gran número de infecciones asintomáticas o 

levemente sintomáticas, es fundamental recordar que los pacientes con 

enfermedades neurológicas por otras causas pueden infectarse de manera 

coincidente con el virus, incluso en el hospital a través de transmisión nosocomial. 

Los médicos deben adoptar un enfoque metódico para investigar a los pacientes con 

posible enfermedad neurológica asociada a COVID-19, y deben considerar 

sistemáticamente la evidencia de infección viral y el diagnóstico clínico de 

presentación, utilizando definiciones que distingan los casos confirmados, probables 

y posibles (19). Se necesitan más datos para establecer la prevalencia y, lo que es 

más importante, las implicaciones de las manifestaciones neurológicas en los 

pacientes con SARS-CoV- 2, tanto a corto como a largo plazo, incluidas las tasas de 

mortalidad (29). 

Enfermedad Cerebro Vascular 

1. Definición: 

Un ictus o enfermedad cerebrovascular (ECV) es un compromiso agudo de la 

perfusión o vasculatura cerebral. Aproximadamente el 85% de los ictus son 

isquémicos y el resto son hemorrágicos. Los que suelen ser más vistosos son los 

isquémicos, pero no sin dejar atrás la clínica de los hemorrágicos. En las últimas 

décadas, la incidencia de la enfermedad cerebrovascular y mortalidad está 

disminuyendo. La enfermedad cerebrovascular es la principal causa de discapacidad 
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en adultos en todo el mundo. Por lo tanto, es fundamental reconocer la enfermedad 

cerebrovascular temprano y tratarla rápidamente para prevenir o minimizar la 

morbilidad y la mortalidad. Hay muchas causas de enfermedad cerebrovascular (24). 

La hipertensión es la principal causa de accidente cerebrovascular isquémico. En la 

población más joven, existen numerosas causas de enfermedad cerebrovascular, 

incluidos los trastornos de la coagulación, la disección carotídea y el abuso de drogas 

ilícitas. En el entorno agudo, se debe realizar una historia clínica y un examen 

rápidos. Como "el tiempo es cerebro", es muy importante no perder el tiempo. Dado 

que el tratamiento de la enfermedad cerebrovascular aguda está evolucionando 

rápidamente, se debe considerar a los pacientes para el activador tisular del 

plasminógeno intravenoso (tPA IV) hasta por 4,5 horas y la trombectomía mecánica 

hasta por 6 horas (23). El ensayo DAWN reciente mostró que se puede extender la 

ventana para la trombectomía mecánica hasta 24 horas en casos seleccionados de 

oclusión de grandes vasos. 

2. ECV y COVID-19: 

Se han propuesto varias vías fisiopatológicas que relacionan la infección por SARS-

CoV-2 con un estado de hipercoagulabilidad, relacionado con la liberación de 

citoquinas, microtrombosis y daño endotelial secundario (23). Por otro lado, la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) es el receptor funcional del SARS-

CoV-2, y se expresa de forma ubicua en órganos y tejidos, constituyendo un objetivo 

potencial en el endotelio de los vasos cerebrales (23). El agotamiento de ACE2 

puede tener efectos proinflamatorios y vasoconstrictores (3, 15). 

La incidencia estimada de enfermedad cerebrovascular (ECV) entre pacientes 

infectados con SARS-CoV-2 ingresados en el hospital es ~2% (17). Esta asociación 

parece empeorar drásticamente el pronóstico clínico, como lo han demostrado las 

descripciones clínicas iniciales (1, 14, 19). Entre las características comunes se 

encuentran una mayor tendencia a presentar oclusión de grandes vasos, 

predisposición masculina y un curso clínico más tórpido. Sin embargo, se necesita 

una mejor caracterización de las ECV en la infección por SARS-CoV-2. El objetivo 

de muchos estudios fue describir las características clínicas, los hallazgos de 

laboratorio, los datos de neuroimagen y anatomía patológica, así como la 

presentación clínica, el manejo terapéutico y los resultados de los pacientes con ECV 
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en un entorno sanitario con alta incidencia de transmisión de este virus, ya que esta 

asociación está descrita (6, 7, 11, 23, 24). 

2.3. Revisión de antecedentes investigativos 

A nivel local: 

No existe información de estudios sobre ECV asociado a la COVID- 19, así como 

tampoco hay datos epidemiológicos de este aspecto de la enfermedad.  

A nivel nacional: 

No existe información de estudios sobre ECV asociado a la COVID- 19, así como 

tampoco hay datos epidemiológicos de este aspecto de la enfermedad. 

A nivel internacional: 

o Autor: Gau Gaurav Aggarwal, Giuseppe Lippi, and Brandon Michael Henry 

Título: Cerebrovascular disease is associated with an increased disease severity in 

patients with Coronavirus Disease 2019 (COVID- 19): A pooled analysis of published 

literature 

Revista: International Journal of Stroke 

Resumen: Existe una necesidad urgente de identificar a los pacientes con alto riesgo 

durante la pandemia actual de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Se 

desconoce si los antecedentes de accidente cerebrovascular se asocian con una mayor 

gravedad de la enfermedad o con la mortalidad. Agrupamos estudios de la literatura 

publicada para evaluar la asociación de antecedentes de accidente cerebrovascular con 

resultados en pacientes con COVID-19. 

Un análisis combinado de 4 estudios mostró un aumento de 2,5 veces en las 

probabilidades de COVID-19 grave. Si bien se observó una tendencia, no hubo una 

asociación estadísticamente significativa de accidente cerebrovascular con mortalidad 

en pacientes con infección por COVID-19. Nuestros resultados están limitados por un 

pequeño número de estudios y tamaño de la muestra. Hay un aumento de 2,5 veces en 

las probabilidades de enfermedad grave por COVID-19 con antecedentes de 

enfermedad cerebrovascular (23). 

 

o Autor: Francisco Hernández-Fernández, Hernán Sandoval Valencia, Rosa Angélica 

Barbella-Aponte, Rosa Collado-Jiménez, Óscar Ayo- Martín, Cristina Barrena, Juan 

David Molina-Nuevo, Jorge García- García, Elena Lozano-Setién, Cristian Alcahut- 

Rodriguez, Álvaro Martínez-Martín, Antonio Sánchez-López, Tomás Segura 
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Título: Cerebrovascular disease in patients with COVID-19: neuroimaging, histological 

and clinical description 

Revista: Oxford University Press Public Health Emergency Collection 

Resumen: Desde la aparición del primer caso de enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19) ha surgido una pandemia que afecta a millones de personas en todo el 

mundo. Aunque las principales manifestaciones clínicas son respiratorias, se ha 

detectado un aumento de las patologías neurológicas, concretamente de la enfermedad 

cerebrovascular aguda. Presentamos la incidencia de casos de enfermedad 

cerebrovascular en pacientes hospitalizados con infección por SARS-CoV-2. Los 

pacientes fueron confirmados por pruebas microbiológicas/serológicas, o por 

semiología de TAC de tórax. Se analizaron los datos disponibles sobre comorbilidad, 

parámetros de laboratorio, tratamiento administrado, neuroimagen, estudios 

neuropatológicos y evolución clínica durante la hospitalización, medida por la escala de 

Rankin modificada. También se diseñó un estudio bivariado para identificar diferencias 

entre los subtipos isquémico y hemorrágico. Se diseñó un modelo estadístico de 

regresión logística binaria y análisis de sensibilidad para estudiar la influencia de las 

variables independientes sobre el pronóstico. En nuestro centro hubo 1.683 ingresos de 

pacientes con COVID-19 durante 50 días, de los cuales 23 (1,4%) desarrollaron 

enfermedad cerebrovascular. Dentro de este grupo de pacientes, se realizaron 

tomografías computarizadas de cerebro y tórax en todos los casos y resonancia 

magnética en seis (26,1%). Se obtuvieron muestras histológicas en 6/23 casos (dos 

biopsias cerebrales y cuatro trombos arteriales). Diecisiete pacientes fueron clasificados 

como isquemia cerebral c (73,9%, con dos disecciones arteriales), cinco como 

hemorragia intracerebral (21,7%) y una leucoencefalopatía de tipo encefalopatía 

posterior reversible. Los pacientes hemorrágicos tenían niveles más altos de ferritina en 

el momento del ictus (1554,3 frente a 519,2, P = 0,004). Los ictus isquémicos fueron 

inesperadamente frecuentes en el territorio vertebrobasilar (6/17, 35,3%). En el grupo 

hemorrágico se identificó un patrón radiológico característico que mostraba hemorragia 

subaracnoidea, leucoencefalopatía parietooccipital, microhemorragias y hematomas 

focales únicos o múltiples. Las biopsias cerebrales realizadas mostraron signos de 

microangiopatía trombótica y lesión endotelial, sin evidencia de vasculitis o encefalitis 

necrotizante. El pronóstico funcional durante el período hospitalario fue desfavorable 

en el 73,9% (17/23 escala de Rankin modificada 4-6), y la edad fue la principal variable 
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predictora (odds ratio = 1,5; intervalo de confianza del 95% 1,012- 2,225; p = 0,043). 

Nuestra serie muestra una incidencia de enfermedad cerebrovascular del 1,4% en 

pacientes con COVID-19 con una elevada morbimortalidad. Describimos datos 

anatomopatológicos y radiológicos compatibles con microangiopatía trombótica 

secundaria a endoteliopatía con predisposición hemorrágica (24).  

 

o Autor: Ahmad Sweid, Batoul Hammoud, Kimon Bekelis, Symeon Missios, 

Stavropoula I Tjoumakaris, Michael R Gooch, Nabeel A Herial, Hekmat Zarzour, 

Victor Romo, Maureen DePrince, Robert H Rosenwasser, Pascal Jabbour 

Título: Cerebral ischemic and hemorrhagic complications of coronavirus disease 

2019 

Revista: International Journal of Stroke 

Resumen: La enfermedad por coronavirus 2019 está asociada con manifestaciones 

neurológicas, incluido el accidente cerebrovascular. 

Presentamos una serie de casos de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 de 

dos instituciones con patologías cerebrovasculares agudas. Además, presentamos un 

análisis combinado de los datos publicados sobre la oclusión de grandes vasos en el 

contexto de la enfermedad por coronavirus 2019 y un resumen conciso de la 

fisiopatología de la enfermedad cerebrovascular aguda en el contexto de la enfermedad 

por coronavirus 2019. 

Se realizó un estudio retrospectivo en dos instituciones entre el 20 de marzo de 2020 y 

el 20 de mayo de 2020, para pacientes que desarrollaron enfermedad cerebrovascular 

aguda y fueron diagnosticados con enfermedad por coronavirus 2019. Realizamos una 

revisión de la literatura utilizando el motor de búsqueda PubMed. 

El tamaño total de la muestra fue de 22 pacientes. La edad media fue de 59,5 años y 12 

pacientes eran mujeres. Las patologías cerebrovasculares fueron 17 casos de ictus 

isquémico agudo, 3 casos de rotura de aneurisma y 2 casos de trombosis sinusal. De los 

pacientes con accidente cerebrovascular y trombosis sinusal, la escala de accidente 

cerebrovascular del Instituto Nacional de Salud promedio fue de 13,8 ± 8,0, y 16 

(84,2%) pacientes se sometieron a un procedimiento de trombectomía mecánica. En 

todos los pacientes se logró una trombólisis favorable en la puntuación de infarto 

cerebral. De los 16 pacientes a los que se les realizó una trombectomía  mecánica, la 

incidencia de mortalidad fue de cinco (31,3%). De todos los pacientes, tres (13,6%) 
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pacientes desarrollaron conversión hemorrágica que requirió cirugía descompresiva. 

Once (50%) pacientes presentaban un mal estado funcional (puntuación de Ran kin 

modificada 3-6) al alta, y la incidencia de mortalidad total fue de ocho (36,4%). 

A pesar de la intervención oportuna y la reperfusión favorable, la tasa de mortalidad en 

pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 con oclusión de grandes vasos fue alta 

en nuestra serie y en el análisis combinado. Las características notables fueron un grupo 

de edad más joven, compromiso tanto de la vasculatura arterial como venosa, 

compromiso de múltiples vasos y procedimientos complicados debido a la consistencia 

y carga del coágulo (32). 

  

o Autor: Marcos Altable, Juan Moisés de la Serna 

Título: Cerebrovascular disease in COVID-19: Is there a higher risk of stroke? 

Revista: Brain, Behaviour, & Immunity Health 

Resumen: Se ha observado la presencia de ictus en adultos jóvenes (menores de 

cincuenta años) sin factores de riesgo cardiovascular que padecen COVID-19. Se 

especula que realmente hay un aumento significativo, ya que quedan algunos casos por 

describir, o que la infección favorece su desarrollo. Los eventos cerebrovasculares son 

más comunes en pacientes mayores con factores de riesgo de accidente cerebrovascular, 

como hipertensión y diabetes mellitus, y aquellos que tienen dímeros D de fibrina 

elevados. Se han informado múltiples reportes de casos y series sobre enfermedad 

cerebrovascular (ECV) en COVID-19. El mecanismo que causa la isquemia cerebral en 

COVID-19 sigue sin descubrirse. Sin embargo, progresivamente hay una evidencia 

creciente de hipercoagulabilidad que puede ser o contribuir a la causa. Revisamos la 

literatura actual sobre ECV tanto en epidemiología como en etiología. Se necesitan más 

estudios para entender (33). 

 

o Autor: Hongyang Fan, Xiaojia Tang, Yuxia Song, Peipei Liu, Yingzhu Chen 

Título: Influence of COVID-19 on Cerebrovascular Disease and its Possible 

Mechanism 

Revista: Neuropsychiatric Disease and Treatment 

Resumen: La propagación global de COVID-19 ha causado una carga social sustancial 

y se ha convertido en un importante problema de salud pública mundial. La población 

adulta mayor COVID-19 con hipertensión, diabetes, enfermedades cardiovasculares y 
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cerebrovasculares está en riesgo. Las tasas de mortalidad son más altas en estos 

individuos si están infectados con COVID-19. Aunque los pulmones son los principales 

órganos involucrados en el síndrome de dificultad respiratoria aguda causado por la 

infección por COVID-19, la COVID-19 desencadena mecanismos inflamatorios e 

inmunitarios, lo que induce una "tormenta de citoquinas" que agrava la progresión de la 

enfermedad y puede provocar la muerte. En la actualidad, faltan fármacos eficaces, 

aunque los estudios actuales han confirmado que los fármacos con potencial terapéutico 

incluyen redaciclovir, lopinavir/ritonavir combinado con interferón-β, plasma de 

convaleciente y anticuerpos monoclonales. Actualmente, la forma más razonable y 

efectiva de prevenir el COVID-19 es controlar la fuente de infección, terminar las rutas 

de transmisión y proteger a las poblaciones susceptibles. Con el aumento de COVID-19 

en China y en todo el mundo, más medidas de prevención, diagnóstico y tratamiento 

son una necesidad crítica insatisfecha. 

La enfermedad cerebrovascular tiene una alta incidencia, tasa de discapacidad y tasa de 

mortalidad. Los resultados de los pacientes con COVID-19 también pueden complicarse 

con un accidente cerebrovascular agudo. Este artículo resume la influencia de COVID-

19 en la enfermedad cerebrovascular y discute posibles mecanismos fisiopatológicos 

para brindar nuevos ángulos para la prevención y el diagnóstico de esta enfermedad 

(34). 

4. HIIPÓTESIS 

Dado que si una persona está infectada con SARS-CoV 2 puede desarrollar complicaciones 

y manifestaciones neurológicas, entonces si las desarrolla podría ser una ECV que tendrá 

un impacto importante en el curso y la evolución de la enfermedad, así como en datos 

epidemiológicos de esta. 
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CAPÍTULO II PLANTEAMIENTO 

OPERACIONAL 

 

 

 

 

 

 

Se realizó un estudio analítico, de cohorte observacional retrospectivo, transversal a partir del 

registro informático de pacientes con infección por SARS COV-2 atendidos en el Servicio de 

Medicina Emergencia y Desastres, Medicina Interna y Medicina Intensiva del Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguir Escobedo, en Arequipa, Perú. En el sistema informático se 

realizó la búsqueda del diagnóstico “Infarto cerebral” (I63.9), “Otros ECV especificados” 

(I67.8), “Enfermedad cerebrovascular no especificada” (I69.4), “Secuela de otras ECV, 

especificadas” (I69.8), “Otros trastornos cerebrovasculares asociados a enfermedades 

clasificadas en otra parte” (I68.8), “Otras enfermedades cerebrovasculares” (I67), “Otros 

síndromes vasculares encefalíticos en ECV” (G46.8), “Infección debida a coronavirus, sin otra 

especificación” (B34.2), “Coronavirus como la causa de enfermedad clasificada en otras partes” 

(B97.2), “COVID-19, virus identificado” (U07.1), además de contar con una interconsulta al 

servicio de neurología o neurocirugía, en el periodo de tiempo comprendido entre marzo 2020 
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y diciembre 2022. Se obtuvieron 30 pacientes con dichos diagnósticos e interconsulta a los 

servicios mencionados y, se procedió a revisar las historias clínicas para el registro de variables. 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1 TÉCNICA: 

Determinación de presencia de infección por SARS-CoV-2 

▴ Concepto: determinación de positividad a infección por SARS-CoV-2. 

▴ Modo de observación: 

● Prueba rápida antigénica (ya sea hisopado nasofaríngeo o anticuerpos IgG o 

IgM contra SARS-CoV-2) y/o prueba molecular por PCR registrada. 

● Historia clínica. 

▴ Método: 

● Buscar la información en la historia clínica. 

● Encontrar registro escrito de la prueba tomada con el resultado 

especificado. 

● Revisar cuál es el método usado para  determinar la presencia de la 

infección. 

● Revisar cuál es el resultado. 

Determinación de presencia de Enfermedad Cerebro Vascular 

▴ Concepto: determinar si existe o no una manifestación o síntoma de Enfermedad 

Cerebro Vascular. 

▴ Material: 

● Historia clínica. 

● Reportes de evolución. 

● Reportes de consulta externa y atención ambulatoria. 

● Testimonio y anamnesis dirigida a pacientes. 

▴ Método: 

● Observación y búsqueda en los distintos materiales de algún síntoma o 

manifestación que indique compromiso del sistema nervioso. 
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● Determinación con exactitud cuál es el síntoma o manifestación 

neurológica. 

● Determinar el grado de afección al paciente. 

● Determinar si fue el motivo de consulta inicial. 

● Registro del síntoma o manifestación en la base de datos. 

 

1.2 INSTRUMENTOS: 

➢ Ficha de recolección de datos y hallazgos (Anexo 2). 

➢ Base de datos en Excel consignando los siguientes apartados para el registro de 

los datos encontrados: 

○ Sexo del paciente 

○ Edad del paciente 

○ Estado civil del paciente 

○ Estado actual (vivo o fallecido) 

○ Resultado de la prueba rápida y/o molecular 

○ Hallazgos en el examen neurológico 

○ Manifestaciones neurológicas encontradas en la ECV. 

○ Complicaciones neurológicas encontradas en la ECV. 

○ Comorbilidad neurológica encontrada en la ECV. 

○ Tratamiento recibido para lidiar con la ECV. 

1.3 MATERIALES: 

● Historias clínicas de los pacientes. 

● Reportes y hojas de evolución. 

● Consultas anteriores y atención ambulatoria. 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

El campo de verificación fue el siguiente: 

❖ Ámbito: Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa, Perú. 

❖ Unidades de estudio: historias clínicas consideradas en el registro informático de 

pacientes con infección por SARS-Cov-2 del Servicio de Medicina Emergencia y 
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Desastres, Medicina Interna y Medicina Intensiva del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguin Escobedo. 

o Universo: Pacientes con diagnóstico de COVID-19 y ECV. 

o Población: Pacientes con diagnóstico de COVID-19 y ECV atendidos 

en el Servicio de Medicina Emergencia y Desastres, Medicina Interna y 

Medicina Intensiva entre marzo 2020 y diciembre 2022. 

❖ Temporalidad: marzo 2020 - diciembre 2022. 

❖ Muestra: No fue necesario desarrollar un muestreo debido a que el estudio se 

realizó con la población total que se registra en el sistema de informática durante el 

periodo mencionado. 

❖ Criterios de selección 

o   Criterios de inclusión: 

● Infección por SARS-CoV-2 diagnosticada ya sea por prueba rápida, 

prueba molecular, o por ambas. 

● Pacientes mayores de 18 años. 

● Pacientes de ambos sexos. 

o   Criterio de exclusión: 

● Pacientes fallecidos sin mayor reporte de causa. 

● Pacientes con sospecha, pero sin pruebas reactivas. 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1 Organización 

● Se pedirá acceso a historias clínicas pasadas de pacientes en los distintos 

hospitales COVID-19. 

● Se revisará qué casos cumplen con los criterios de inclusión. 

● Se hará una revisión exhaustiva de las historias que cumplieron con los criterios 

de inclusión para recopilar los datos pertinentes. 

● Se observará con detención toda afección relacionada al sistema nervioso.  

● Se organizará de acuerdo con los campos de manifestación, complicación y 

comorbilidad preexistente. 
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● Se registrarán los datos secundarios de acuerdo con el campo, especificados en 

el apartado de Técnica. 

● Se llenará la respectiva base de datos con toda la información recopilada y se 

organizará de acuerdo con un algoritmo numérico. 

● Se procederá a analizar los datos para crear una base estadística y poder reportar 

la epidemiología. 

3.2 Recursos 

▪ Humanos 

• Investigador 

• Asesor 

• Personal especialista en atención y manejo de COVID-19 

● Materiales 

● Material escrito y registrado (historias clínicas, reportes, hojas, actas, 

etc.) 

● Base de datos. 

▪ Financieros 

Autofinanciado 

3.3 Validación de los instrumentos 

● No se requiere validación del instrumento. 

● Criterios o estrategia para el manejo de resultados 

● Los resultados obtenidos serán analizados estadísticamente. 

 

De los 213 casos, 183 casos fueron excluidos del estudio por no cumplir con los criterios de 

inclusión, principalmente por no presentar ya sea una prueba rápida y/o prueba molecular 

positiva, o por no presentar Enfermedad Cerebrovascular. Por ende, fueron incluidos en el 

estudio 30 pacientes con infección por SARS-CoV-2 y ECV. 

Las características epidemiológicas consideradas para el estudio fueron la edad, el sexo y estado 

civil, comorbilidades. 
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Las características clínicas consideradas para el estudio fueron síntomas al ingreso por 

emergencia, el tipo de infección por SARS-CoV-2, tipo de ECV ya sea hemorrágico o 

isquémico, escala de gravedad de la ECV, escala de parámetros imagenológicos, estudios 

analíticos, toma de electrocardiograma (EKG), tiempo de toma de Tomografía Computarizada 

(TC) cerebral, tiempo de respuesta de interconsulta a neurología o neurocirugía, realización de 

trombólisis, indicaciones terapéuticas iniciales, uso de Ácido Acetil Salicílico (AAS) dentro de 

las primeras 24 horas, uso de estatinas en el tratamiento. 

Los factores clínico-epidemiológicos encontrados en el registro informático fueron registrados 

en la ficha de recolección de datos (anexo 2) y tabulados en una matriz de datos utilizando el 

software Microsoft Office 365, Excel 2016. 

La estadística descriptiva se realizó utilizando Microsoft Excel Paquete Office 365 utilizando 

valores absolutos y relativos para variables cualitativas nominales, y medidas de tendencia 

central. En cuanto a lo competente a la estadística inferencial se usó el programa VassarStats 

donde se corrió en base a la población de estudio un Test Exacto de Fisher con la extensión de 

Freeman-Halton. 

El estudio recibió la aprobación del comité de ética del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin 

Escobedo para su ejecución (Anexo 1). 
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CAPÍTULO III RESULTADOS 
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Resultados 

Entre marzo de 2020 y diciembre 2022 se registraron 213 pacientes que se encontraban en áreas 

de hospitalización COVID del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, de los 

cuales 30 fueron interconsultados a las especialidades de Neurología y/o Neurocirugía con 

diagnósticos de ECV y COVID-19, correspondiendo al 15,02 % de la población atendida. Como 

parte del estudio se encontraron valores directos como la incidencia que fue de 14,08 en 100 

pacientes, con una mortalidad aproximada de 3,75 en 100 pacientes. 

Ante una probable relación tanto entre el grado de COVID-19 como con la aparición de una 

ECV ya sea isquémica o hemorrágica, el análisis estadístico (p=0,0028) indica una muy alta 

probabilidad de relación en el grupo estudiado. 

Como se puede ver en la Tabla 1 y en el Gráfico 1, la distribución de pacientes de acuerdo con 

los años en los cuales se dieron los eventos tanto infecciosos como neurológicos indican que 

más de la mitad de ellos sucedieron en el año 2022, a 2 años del inicio de la  pandemia, siendo 

el primer año (2020), el de menor incidencia reportada. 

Tabla 1. Casos diagnosticados de ECV en pacientes con infección por SARS-CoV-2 de 

acuerdo con el año 

Año de diagnóstico Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

2020 2 6.6 

2021 9 30 

2022 19 63,4 

Total 30 100 
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Gráfico 1. Tendencia de casos de ECV en pacientes con infección por SARS-CoV-2 de 

acuerdo con el año 

 

De acuerdo con datos encontrados en la filiación de los pacientes evaluados, se encontró datos 

relativos a edad, sexo y estado civil. Con respecto a la edad el promedio de esta (media) fue de 

67,9 años (mediana 71, moda 61), siendo la edad máxima 94 y la mínima 32. En relación con 

el sexo la mayoría eran varones (53,3%) pero con poca diferencia en razón a mujeres (46.7%). 

En cuanto al estado civil la mayoría de ellos estaban casados (66,7%). Todos estos datos están 

consignados en la Tabla 2 y los Gráficos 2 y 3: 

Tabla 2: datos de la filiación de pacientes evaluados 

Variable de filiación Número (n) Porcentaje (%) 

Edad 

<45 años 4 13,3 

>45 años 26 86,7 
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Sexo 

Masculino 16 53,3 

Femenino 14 46,7 

Estado civil 

Casado 20 66,7 

Soltero 9 30 

Concubino 1 3,3 

Gráfico 2: tendencia en relación al sexo de pacientes estudiados 
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Gráfico 3: tendencia en relación al estado civil de pacientes estudiados 

 

En relación con el cuadro de COVID-19, tanto en su diagnóstico como en su clasificación en 

las tres clases de acuerdo con las clases establecidas por el Ministerio de Salud del Perú, se 

obtuvo la información adjuntada en la Tabla 3 y el Gráfico 4. Si bien la mayoría de los pacientes 

fueron diagnosticados en última instancia con una prueba molecular (60%), un número 

considerable también fue diagnosticado con pruebas antigénicas, usando como primicia de 

todos modos la clínica relacionada con la enfermedad. La mayoría de los pacientes que 

padecieron ECV cursaron con cuadros moderados de COVID-19 (46,6%), seguidos por 

pacientes con cuadros catalogados como severos. 

Tabla 3: datos clínicos de diagnóstico y clasificación de COVID-19 en los pacientes 

evaluados 

Variable Número (n) Porcentaje (%) 

Prueba utilizada en el diagnóstico 

Molecular 18 60 



37 

 

Antigénica 12 40 

Grado de COVID-19 

Leve 3 10 

Moderado 14 46,6 

Severo 13 43,4 

Gráfico 4: tendencia en los grados de COVID-19 en los pacientes estudiados 

 

Además de ello y como parte de los hallazgos se consignan los códigos del CIE-10 con los 

cuales fueron catalogados los pacientes incluidos en la Tabla 4, siendo el más cómun para 

referirse a la afección por COVID-19 el código U07.1 (“COVID-19, virus identificado”). 
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Tabla 4: Códigos CIE-10 usados para catalogar a los pacientes 

Código CIE-10 Número (n) Porcentaje (%) 

U07.1 12 40 

J96.0 10 33,3 

J96.9 5 16,7 

J15.9 3 10 

Referente a la Enfermedad Cerebrovascular propiamente dicha se encontraron parámetros 

relacionados tanto con el tipo de ECV, así como con el territorio afectado, consignados en la 

Tabla 5 y el Gráfico 5. Por mucho, la mayoría de ellos fueron ECV isquémicos (80%), y los 

territorios afectados con mayor frecuencia son los correspondientes a la irrigación de la Arteria 

Cerebral Media (ACM) (40%). El compromiso de fosa posterior también estuvo en una buena 

cantidad de casos. Se debe recalcar que de las ECV hemorrágicas, 4 de ellas (67%) se dieron 

por transformación de una ECV isquémica anterior a una hemorrágica. 

Tabla 5: datos clínicos referentes a la ECV en los pacientes estudiados 

Variable clínica Número Porcentaje 

Tipo de ECV 

Isquémico 24 80 

Hemorrágico 6 20 

Territorio afectado 

Arteria Cerebral Media 12 40 



39 

 

Fosa Posterior 6 20 

Tronco 2 6,6 

Otros vasos 10 3,4 

Gráfico 5: tendencia en relación al tipo de ECV y el territorio afectado en los pacientes 

estudiados 

 

Los análisis estadísticos inferenciales en la población estudiada indican que no hay relación 

entre el territorio afectado y el desenlace del paciente (p=0,52).  

Respecto a la sintomatología neurológica presentada por los pacientes, se encontraron las 

frecuencias consignadas en la Tabla 6 y en el Gráfico 6. El síntoma más común en el grupo de 

estudio fueron los trastornos del lenguaje (43,3%) como afasias y disartria, seguido por 

trastornos motores como hemiparesia y alteración de la conciencia. Es importante recalcar que 

las ECV que afectan fosa posterior tenían mayor sintomatología relacionada con vómitos y 

mareos/vértigo. 
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Tabla 6: síntomas neurológicos en pacientes estudiados 

Síntoma neurológico Número (n) Porcentaje (%) 

Hemiparesia 11 36,6 

Hemiplejía 2 6,6 

Alteración de conciencia 11 36,6 

Trastorno del lenguaje 13 43,3 

Vómitos 6 20 

Mareos/vértigo 4 13,3 

Cefalea 10 33,3 

Alteración en la marcha 8 26,6 
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Gráfico 6: tendencia en relación los síntomas neurológicos más frecuentes de los pacientes 

estudiados 

 

Referentes a datos de morbilidad, mortalidad y estancia hospitalaria, se obtuvieron los 

resultados correspondientes a las Tablas 7 y 8. Las principales comorbilidades encontradas 

fueron Hipertensión Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM) (40%), seguidas de fibrilación 

auricular (FA) como comorbilidad cardíaca. Se recalca que todos los pacientes en el estudio 

además de COVID-19 y ECV, tenían por lo menos 1 diagnóstico adicional. Si bien la mayoría 

de los pacientes aún se encuentran con vida (73,3%), la mayoría de ellos quedaron con secuelas 

por ECV. 

Tabla 7: datos de morbimortalidad y estancia de pacientes evaluados 

Variable Número (n) Porcentaje (%) 

Comorbilidades 

HTA, DM 12 40 
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Cardiacas (FA, valvulares, 

IMA) 

3 10 

Otras 2 6,7 

Tiempo de estancia 

< 1 mes 20 66,7 

> 1 mes 10 33,3 

Tabla 8: Desenlace de pacientes 

Variable Número (n) Porcentaje (%) 

Estado de paciente 

Vivo 22 73,3 

Fallecido 8 26,7 

Se observaron además los tiempos que marcaban hitos en el curso de la ECV sobretodo  luego 

de ser diagnosticados con COVID-19, consignados en la Tabla 9, como el tiempo desde el inicio 

de síntomas hasta la atención médica, tiempo que se tomó para realizarse una Tomografía 

Computarizada (TC) y el tiempo en el cual se contestó la interconsu lta al servicio de 

neurología/neurocirugía. Así mismo en casos donde se realizó trombolisis se consignó el tiempo 

en el cual se realizó desde el diagnóstico, en total se le realizó trombolisis solo a 3 pacientes. 

Es importante notar que la mayoría de los pacientes (70%) llegó a la atención fuera del tiempo 

de penumbra (4,5 horas), y a la mayoría se le realizó una TC en menos de una hora. Las 

interconsultas en sí fueron respondidas en su mayoría en más de 1 hora luego de la llegada del 

paciente a la atención. En los 3 casos en los que se realizó trombolisis esta se llevó a cabo en 

cuestión de minutos. 
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Tabla 9. Tiempos en el curso de la ECV 

Variable Número (n) Porcentaje (%) 

Tiempo de inicio de síntomas a atención médica 

< 4,5 horas 9 30 

> 4,5 horas 21 70 

Tomando en cuenta criterio de tiempo extendido (24 horas) 

< 24 horas 20 66,7 

< 24 horas 10 33,3 

Tiempo desde atención a TC 

< 1 hora 17 56,7 

> 1 hora 13 43,3 

Tiempo de respuesta de interconsulta 

< 1 hora 14 46,7 

> 1 hora 16 53,3 

Tiempo a trombolisis (en los casos en los que se realizó) 

< 1 hora 3 100 

> 1 hora 0 0 
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Gráfico 7: tendencia en los tiempos en los cursos de la ECV 

 

Se observó también la presencia de parámetros de severidad en la ECV y criterios 

imagenológicos, siendo evaluados respectivamente con la presencia de un valor numérico en la 

Escala de Stroke del NIH (NIHSS) y la Escala ASPECTS de criterio imagenológico para TC, 

así también se hizo uso de Ácido Acetil Salicílico (AAS) antes de las 24 horas, y el uso de 

estatinas también, junto con el uso de una escala de discapacidad para clasificar a los pacientes 

(RANKIN), observándose las tendencias en las Tablas 10 y 11 y en el Gráfico 8. La mayoría 

de los pacientes carecían de evaluación con escalas tanto del NIHSS (63,3%) como ASPECTS 

(96,7%), así también en el caso de la escala de RANKIN (90%). En cuanto al manejo la mayoría 

fue tratada usando AAS antes de las 24 horas, así también usando estatinas. 

Tabla 10. Parámetros de escalas y manejo de ECV 

Variable clínica Número (n) Porcentaje (%) 

¿Se le evaluó con la Escala NIHSS? 

Sí 11 36,7 
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No 19 63,3 

¿Se le evaluó con la Escala ASPECTS? 

Sí 1 3,3 

No 29 96,7 

¿Se le clasificó en la Escala de RANKIN? 

Sí 3 10 

No 27 90 

Gráfico 8: tendencia en el uso de escalas en el manejo y clasificación de ECV 
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Tabla 11: Manejo de ECV 

Variable clínica Número (n) Porcentaje (%) 

¿Se le dio tratamiento con AAS antes de las 24 horas? 

Sí 17 56,7 

No 13 43,3 

¿Se le dio tratamiento con estatinas? 

Sí 24 80 

No 6 20 

En lo correspondiente a hallazgos de laboratorio y pruebas realizadas, se encontró que a todos 

se les tomó exámenes básicos como glucosa y electrolitos, hemograma y conteo de plaquetas. 

En cuanto a la glicemia (con valor normal de 70 - 115 mg/dL según el MinSa), se encontró que 

21 pacientes (70%) tenían valores superiores al V.N., siendo el valor más alto encontrado 307 

mg/dL, se consignan los valores de glucosa de acuerdo a intervalos en la Tabla 12. 

Tabla 12: Valores de glucosa en los pacientes evaluados a su ingreso  

Valores de glucosa Número (n) Porcentaje 

70-100 mg/dL 3 10 

100-200 mg/dL 24 80 

>200 mg/dL 3 10 

Así mismo el trastorno hidroelectrolítico con mayor frecuencia fue la hiponatremia (13,3%), se 

colocan los valores por intervalo de sodio y potasio en la Tabla 13.  
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Tabla 13: valores de electrolitos encontrados en los pacientes evaluados 

Valores (mEq/L) Número (n) Porcentaje (%) 

Sodio (Na+) 

<135 4 13,3 

135-145 26 86,7 

>145 0 0 

Potasio (K+) 

<3,5 1 3,3 

3,5-5 28 93,4 

>5 1 3,3 

Todos los pacientes tuvieron un conteo de plaquetas dentro de los valores normales. Entre 

estudios adicionales que fueron observados en el ámbito de si fueron realizados o no, están el 

Dímero D y Fibrinógeno, así como EKG, consignados en las Tablas 14 y 15.  

Tabla 14: Exámenes de apoyo al diagnóstico adicionales 

Variable Número Porcentaje 

¿Se le tomó Dímero D? 

Sí 5 16,7 

No 25 83,3 
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¿Se le tomó Fibrinógeno? 

Sí 4 13,3 

No 26 86,7 

Tabla 15: realización de EKG y hallazgos anómalos en el mismo 

Variable Número (n) Porcentaje (%) 

¿Se le realizó EKG? 

Sí 15 50 

No 15 50 

Resultado de EKG 

Normal 25 83,3 

Anormal 5 16,7 

Un valor importante consignado como función vital y parámetro importante en la toma de 

decisión terapéutica fue la presión arterial, la cual se encontró por encima del valor 140/90 en 

el 26,7% de pacientes, ninguna superó el punto de cohorte para no realización de trombólisis 

(Presión Arterial Sistólica > 185 mmHg). 
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En nuestro estudio encontramos que la asociación entre el grado de COVID-19 y la aparición 

de ECV de cualquier tipo es alta en los pacientes evaluados (p=0,0028), también hubo una 

asociación no significativa entre el territorio afectado por la ECV y la mortalidad en los 

pacientes. Ya de por si se sabe que la ECV es una conocida causa de alta morbimortalidad, 

mezclada con la nueva enfermedad con la que se ha lidiado por aproximadamente 3 años, 

potencian entre sí los estragos y secuelas ocasionadas por la pandemia. La relación y asociación 

entre ECV y COVID-19 está ya descrita, y es un hecho el daño que causa SARS-CoV-2 en el 

SNC, esto sumado a sus múltiples mecanismos fisiopatológicos ya mencionados, lo que nos 

lleva a asociar en nuestra población muchos casos de ECV que han sido precedidos y cursan 

con una infección por SARS-CoV-2, teniendo sus propios factores y características clínicas y 

epidemiológicas, así como la necesidad de protocolos y estandarización en su diagnóstico, 

clasificación y sobre todo manejo. Es necesario recalcar que en la época de la pandemia y hasta 

el día de hoy hay ciertas limitaciones no solo en el ámbito sanitario, sino en determinantes 

múltiples de la población de nuestro país, que aun no han sido superadas del todo y que 

constituyen un reto para la implementación y administración sanitaria nacional. Los hospitales 

de nuestro país necesitan aun la mejora de su infraestructura y en la respuesta a los casos de 

este tipo, con la mira en la mejora del resultado no solo a corto sino a largo plazo en el 

pronóstico de los pacientes, tomando en cuenta lo invalidante y hasta letal que puede ser la 

ECV, más aun asociado a la enfermedad emergente y aun estudiada que asoló el planeta por 

años, que es la COVID-19. 

Las distintas variables clínicas y epidemiológicas analizadas en nuestro estudio van desde la 

filiación del paciente hasta pasos en el manejo sobre todo de la ECV luego del diagnóstico del 

COVID-19, si bien muchas de ellas siguen la tendencia de los múltiples estudios realizados a 

lo largo del mundo, algunos son particulares en nuestra muestra, entre ellos los síntomas 

neurológicos frecuentes y los grados de COVID-19 con los cuales fueron catalogados. Así 

mismo el uso de escalas y criterios de diagnóstico tanto clínicos como imagenológicos han sido 

tomados en cuenta y llama la atención el poco uso de los mismos en nuestro medio por ser 

importantes marcadores en el curso de la enfermedad, así como predictores en su desenlace. 

Junto a esto, están las estrategias de manejo en las indicaciones, recomendaciones que se han 

dado desde años atrás descritas en la literatura y han sido utilizadas en la mayoría de los 

pacientes, algo que por mucho mejoró su pronóstico y resultado.  

Con lo encontrado en nuestro estudio, consideramos que es importante llamar a la investigación 

de este campo pues los estragos dejados por la pandemia aun son visibles, y esta es un área que 
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tiene un alto impacto a largo plazo en la vida de pacientes expuestos a esta infección. Además 

es necesario recomendar al campo sanitario de nuestro país y de otros a lo largo del mundo a 

tomar en cuenta estas asociaciones entre la ECV y COVID-19 para tomar precauciones no solo 

al momento de atender al paciente en la emergencia o en el servicio, sino también en la 

prevención primaria. 

 

Limitaciones 

● Primera: Al inicio del proyecto no se contaba con un espacio dentro del HNCASE 

donde poder realizar la revisión de historias clínicas. 

● Segunda: No existe personal que te enseñe el uso del sistema de informática, por lo que 

aprender de forma autodidacta conlleva varios intentos y pérdida de tiempo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

● Primera: la frecuencia de ECV en pacientes hospitalizados con diagnóstico de COVID-

19 interconsultados a Neurología y/o Neurocirugía en el Hospital Carlos Alberto Seguín 

Escobedo en el periodo entre 2020 y 2022 fue de 15,02%. 

● Segunda: entre las características epidemiológicas de los pacientes estudiados se 

encontró que 53,3 % eran varones, y que en su mayoría (86,7%) eran mayores de 45 

años, lo que se contrasta con la estadística mundial que considera al sexo femenino 

como un factor de riesgo para ECV sobre todo en edades superiores a 45 años, además 

que el 66,7% eran casados. 

● Tercera: entre las características clínicas, la mayoría de los pacientes fueron 

diagnosticados con COVID-19 por medio de pruebas moleculares (60%); siendo la 

mayor parte casos catalogados como moderados (46,6%), indicando que el mayor riesgo 

lo constituyen quienes inician con un cuadro moderado a severo, pudiendo influenciar 

sobre la morbimortalidad asociada no solo a la infección de SARS-CoV-2 sino también 

a la incidencia de ECV. 

● Cuarta: en cuanto a factores asociados a ECV, la mayoría de ellos fueron isquémicos 

(80%). En un inicio se creía que la hemorragia sobre todo en ganglios basales era más 

común en casos de COVID-19, contrastando con estudios más actualizados (donde 

mencionan hasta a la Leucoencefalitis Hemorrágica Aguda) y con nuestros hallazgos. 

Los territorios irrigados por la ACM fueron los más afectados (40%), no sin dejar atrás 

la afección de fosa posterior que se vuelve cada vez más común. Como dato importante 

en nuestra cohorte el síntoma neurológico más prevalente fueron los trastornos del 

lenguaje como afasia y disartria (43,3%), seguidos por los trastornos motores y la 

cefalea, esta última muy prevalente en los compromisos de fosa posterior, datos 

importantes al momento de considerar la probabilidad diagnóstica al atender pacientes 

con COVID-19 y afección neurológica. Si bien comorbilidades importantes se 

encontraron en el 50% de pacientes, se denota que estas se suman al cuadro principal de 

COVID-19 para contribuir a la génesis de ECV. Valores como la incidencia que fue de 

14,08 en 100 pacientes y la mortalidad aproximada de 3,75 en 100 pacientes también 

orientan en probabilidades y pronóstico en los pacientes.  

● Quinta: en relación con el diagnóstico y manejo de los pacientes, la mayoría de los 

pacientes llegan al servicio de emergencia sobrepasando el tiempo de ventana para 

trombólisis (70%), siendo esto algo que compete también a factores ambientales, 

culturales, geográficos, entre otros. En todos los pacientes se realizó una TC, pero en 
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pocos se realizó RMN. Es notorio que de los 30 pacientes observados solo 3 aplicaron 

y fueron trombolizados, pero también muy pocos fueron evaluados con escalas de 

severidad internacionales como la escala de NIHSS (36,7%) o escalas de criterio 

imagenológico como ASPECTS (3,3%), incluso escalas de funcionalidad como 

RANKIN (10%), siendo mandatorio su uso al momento de evaluar y manejar estos 

casos. En aquellos pacientes trombolizados se realizó el procedimiento en menos de 20 

minutos de tomada la decisión, algo que mejoró por mucho su pronóstico y redujo su 

mortalidad, además en lo que compete al uso de AAS y estatinas también se logró una 

mayoría en su aplicación (56,7 y 80% respectivamente), siendo esto también algo que 

mejora el pronóstico de los pacientes, comprobado en múltiples estudios.  

● Sexta: se tomó en cuenta criterios importantes para clasificar a pacientes no solo como 

tributarios a trombolisis o tratamientos quirúrgicos, sino también para evaluar su  

pronóstico, como la medición de glucosa que se realizó en el 100% de casos, 

obteniéndose en su mayoría valores elevados (70%), así como medición de electrolitos 

séricos y conteo de plaquetas, habiéndose encontrado que la hiponatremía es el trastorno 

electrolítico más común, algo que se debe tomar en cuenta al momento de manejar al 

paciente sobre todo crítico. 

● Séptima: se observó una tasa de fallecidos en las hospitalizaciones evaluadas 

relativamente baja (26,7%), pero a ello debe adicionarse que casi todos los pacientes en 

su totalidad quedaron con secuelas. 

● Octava: el tiempo de estancia hospitalaria promedio fue menor o igual a 1 mes (66,7%), 

lo que también puede ser usado como un indicador de pronóstico pero a largo plazo.  

● Novena: en la estadística descriptiva, con respecto a la edad encontramos que el 

promedio de la población estudiada supera los 45 años (67.9 años), esto ratificado por 

la mediana que fue de 71 años, y la moda que fue de 61 años. Esto indica que la edad 

aun sigue siendo un factor de riesgo importante tanto en COVID-19 como en ECV. 

● Décima: en la inferencia se encontró una asociación significativa entre un mayor grado 

de COVID-19 y una mayor probabilidad del desarrollo de ECV, ligado a las 

comorbilidades y factores de riesgo de cada paciente; además se encontró que el 

territorio vascular afectado por la ECV no presentó una asociación significativa con el 

desenlace y mortalidad de nuestra población de estudio, por lo que no podemos atribuir 
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la afección de un territorio vascular específico al COVID-19, si no que puede 

presentarse de formas variables. 
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● Primera: a las Facultades de Medicina Humana, no solo de nuestra universidad, sino de 

todo el país y el mundo, se recomienda promover la investigación en campos de 

enfermedades que pueden ser provocadas, potenciadas o concomitantes a una afección 

nueva y muy importante para nuestra sociedad, que es la COVID-19. 

● Segunda: a los servicios de Medicina Interna, Medicina Intensiva, Medicina de 

Emergencia y Desastres, Neurología y Neurocirugía del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguín Escobedo, se les recomienda sensibilizar a la población objetivo y que 

atiende sobre los tiempos y la importancia del diagnóstico y manejo temprano de la 

Enfermedad Cerebrovascular para poder vencer todas las barreras ya sean sociales, 

ambientales, culturales, geográficas y entre otras, para poder asegurar un mejor 

pronóstico y sobrevida de los pacientes; así como también sensibilizar al personal de 

salud sobre el diagnóstico y manejo de acuerdo a escalas y parámetros establecidos y 

validados internacionalmente con el propósito de mejorar la atención y el manejo, así 

como el resultado; por lo que se sugiere que estos pilares sean protocolizados para su 

uso en todo momento que se requiera. 

● Tercera: a los servicios de Neurología y Neurocirugía del Hospital Nacional Carlos 

Alberto Seguín Escobedo se recomienda acortar el tiempo de respuesta de 

interconsultas, así como la estandarización del contenido de estas que incluyan 

parámetros importantes al momento de evaluar y decidir sobre el paciente. Además se 

recomienda también el establecimiento de criterios para solicitar interconsultas ya sea 

o bien para el servicio de Neurología o para el servicio de Neurocirugía de acuerdo a las 

patologías estandarizadas que debe manejar cada especialidad. 

● Cuarta: al Hospital Nacional Carlos Alberto Seguín Escobedo, se recomienda la 

estandarización del registro informático de las atenciones por los distintos servicios y 

los movimientos que se realizan en esto, considerando que la etapa de pandemia por la 

COVID-19 ha impuesto nuevas metas en el manejo y organización de los hospitales de 

alto nivel. 
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Anexo 1: Aprobación del proyecto de investigación por el comité de ética del HNCASE 
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Anexo 2: Matriz de datos recolectados 

 

 


