SARS-CoV-2 y Accidente Cerebrovascular

Se comprobo un indice bajo de accidente cerebrovascular (ACV) isquémico confirmado
con estudios por imdgenes, entre pacientes internados por COVID-19. La mayoria de los
eventos fueron de tipo criptogénico, posiblemente en relacion con el estado adquirido
de hipercoagulabilidad, los indices de mortalidad fueron altos. Se requieren mads
estudios para determinar la utilidad de la anticoagulacion terapéutica para la
prevencion del ACV y otros eventos tromboticos en pacientes con COVID-19.
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Introduccién

Las consecuencias sobre el sistema cerebrovascular, asociadas con la enfermedad por
el nuevo coronavirus 2 (COVID-19 por su sigla en inglés) todavia no se conocen con
precision. En los Estados Unidos se registraron alrededor del 10% de todos los casos de
infeccion confirmada en el mundo por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio
agudo grave (Severe Acute Respiratory Syndrome [SARS] CoV-2), con mas de 200 000
pacientes infectados al 15 de abril de 2020.

La identificacion de los factores asociados con la aparicion de accidente
cerebrovascular (ACV) en enfermos con COVID-19 es importante, en términos de
diagndstico, tratamiento y prevencion. El objetivo del presente estudio fue caracterizar
el ACV isquémico en pacientes con COVID-19 registrados en un amplio sistema de
salud del area metropolitana de Nueva York; los resultados de estos enfermos se
compararon con los de controles contemporaneos e histdricos de ACV, en pacientes
sin COVID-19.

Pacientes y métodos

Para el estudio retrospectivo de observacion se incluyeron los pacientes internados
con ACV agudo, entre 15 de marzo y 19 de abril de 2020, en uno de tres centros de
ACV del area metropolitana de Nueva York. Los pacientes debian tener ACV



confirmado en los estudios por imagen. La cohorte histérica de control estuvo
integrada por pacientes con diagndstico de ACV isquémico sin COVID-19, entre 15 de
marzo y 15 de abril de 2019.

Los pacientes fueron sometidos a estudios diagndsticos estandar, evaluacion
cardioldgica y ecocardiografia transtoracica; el subtipo de ACV se determind con el
sistema del Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment: arteriosclerosis de grandes
vasos con obstruccién del 50% o mas de las arterias involucradas en el drea de
isquemia, enfermedad de pequefios vasos, ACV cardioembdlico (en pacientes con
fibrilacion auricular, endocarditis, fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo de 30%
o mas baja), de otro tipo (diseccién o estado de hipercoagulabilidad) y criptogénico
(los ACV que no reunieron los criterios de ninguno de los subtipos definidos). El ACV
embdlico de origen indeterminado se establecio con los criterios del Cryptogenic
Stroke/Embolic Stroke of Undetermined Source International Working Group.

Se tuvieron en cuenta las caracteristicas demograficas, como la edad, el sexo, y la
etnia, los antecedentes clinicos, los pardmetros de laboratorio, los hallazgos en los
estudios por imagenes, los tratamientos y la evolucidn clinica intrahospitalaria.

La infeccion por SARS-CoV-2 se confirmé por medio de reaccion en cadena de la
polimerasa por transcriptasa reversa en hisopado nasofaringeo. Todos los
participantes (casos y controles) se clasificaron en 3 grupos: en el grupo 1 se
incluyeron pacientes con ACV isquémico y COVID-19 (casos), en el grupo 2, enfermos
con ACV isquémico sin ACV (controles contemporaneos) y en el grupo 3, pacientes con
antecedente de ACV sin COVID-19 (controles histdricos). Mediante modelos de
regresion logistica binaria se determiné la asociacion entre el ACV relacionado con
COVID-19 y la mortalidad intrahospitalaria, con ajuste por edad y puntaje de

la National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) en el momento de internacion.

Resultados

Durante el periodo de estudio se comprobd ACV isquémico en los estudios por imagen
en 32 de 3556 pacientes internados por COVID-19 (0.9%). El ACV criptogénico fue mas
frecuente en los pacientes con COVID-19 (65.6%), en comparacion con los controles
contemporaneos (30.4%; p = 0.003) y los controles histéricos (25.0%, p < 0.001). En
comparacion con los controles contemporaneos, los pacientes con COVID-19 tuvieron
puntajes basales mas altos en la NIHSS, en el momento de internacién, como también
niveles séricos mas altos de dimero-D. En comparacién con los controles histéricos, los
pacientes con COVID-19 fueron con mayor frecuencia hombres jovenes con niveles
plasmaticos altos de troponina, puntaje mas alto en la NIHSS y eritrosedimentacién
mas elevada. Los pacientes con COVID-19 y ACV tuvieron indices significativamente
mas altos de mortalidad, en comparacion con los controles histéricos y los controles
contemporaneos.

Conclusién

El indice de ACV isquémico en pacientes con infeccion confirmada por SARS-CoV-2 en
la presente serie fue de 0.9%, mas bajo que el referido con anterioridad en una serie
de la China. Cuando se aplicaron los criterios del Trial of ORG 10172 in Acute Stroke
Treatment, la mayoria de los episodios fueron de tipo criptogénico (65.6%); el 34.4%
reunio criterios de ACV embdlico de origen indeterminado. En cambio, en el 30.4% de
los controles contemporaneos y el 25% de los controles histéricos se comprobaron



ACV criptogénicos, respectivamente. Los pacientes con COVID-19 y ACV tuvieron, por
lo general, enfermedad grave: el 68.8% requeria asistencia ventilatoria mecanica y el
81.3% tenia enfermedad grave segun los American Thoracic Society/Infectious Diseases
of America Criteria.

En conclusidn, se constato una frecuencia baja de ACV isquémico confirmado en
estudios por imagenes, en pacientes con COVID-19; la mayoria de los casos fue de tipo
criptogénico, posiblemente en relacién con el estado de hipercoagulabilidad; los
indices de mortalidad fueron altos. Se requieren mas estudios para determinar con
precision el papel de la anticoagulacion para la prevencién de ACV y otros eventos
trombéticos, en pacientes con COVID-19.
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