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NUEVA APARICION DE UN ACCIDENTE CEREBROVASCU-
LAR E HIPERCOAGULABILIDAD EN COVID-19 PACIENTES

POSITIVOS

NEW STROKE LIKE ONSET AND HYPER-COAGULABILITY IN COVID-19

POSITIVE PATIENTS

Dr. Varahabhatla Vamsi', Dr Sreenija Devarakonda?, Dr.Kasina Santosh Kumar®, Prof. Ingrid

Prkacin®.
Sr. Editor:
Estimado editor, con la
reciente pandemia de
coronavirus, ha habido

varias especulaciones sobre
nuevos sintomas similares a
accidentes cerebrovasculares
en pacientes con COViID
positivo. A pesar de que hay
muy poca evidencia y no
hay guias disponibles para el
manejo de estos pacientes en
UCl y centros de reanimacion.
Estas complicaciones  tipo
bomba de relojeria son la
necesidad de la hora de ser
investigadas y gestionadas
de inmediato para reducir la
mortalidad en el SARS COV-2
pacientes positivos.

En mi opinidn, hay un nuevo
ictus evidente como sintomas
de inicio en pacientes covid
positivos y los  posibles
mecanismos responsables de
su desarrollo se muestran a
continuacion. Desde el punto
de vista de varios autores, los
pacientes positivos  fueron
llevados al caso de emergencia
después de tener sintomas
leves similares a los de la gripe
que se deterioraron aun mds a
disartria y debilidad bilateral
de las extremidades .

Zhang et al describieron un
paciente con sintomas COVID
positivosy con comorbilidades
como hipertension,
diabetes, infartos multiples y
anticuerpos anti-fosfolipidos.

Hubo un aumento
significativo en los niveles
de dimero D, fibrindgeno,
troponina, aPTT y PT junto
con anticuerpos IgA anti-
cardiolipina y anticuerpos IgA
e lgG anti-B2-glucoproteina
2. Existe suficiente evidencia
para demostrar que la presion
arterial central y la VOP
pueden detectar la rigidez
arterial y actuar como un
nuevo biomarcador vascular
para reducir la mortalidad
cardiovascular. Aunque hay
muy menos informacion,
se recomiendan  pruebas
rapidas y deteccion de
hipercoagulacion en estos
pacientes.

El brote de COVID-19 ha
supuesto un gran desafio para
todos los investigadores de
todo el mundo. Panigada et
al, describieron que los niveles
de dimeros D, fibrinégeno
y proteina C aumentaron
drdsticamente en su cohorte
de 24 pacientes positivos
para COVID 19 7. La literatura
sugiere fuertemente un estado
agudo de hipercoagulabilidad
con estado hiperinflamatorio
en Jugar de coagulacion
intravascular diseminada
(CID). Existe una sugestiva
inflamacion tromboembdlica
que se presenta clinicamente
con sintomas similares a un
accidente cerebrovascular y
se confirma con pruebas de
laboratorio.

Las pautas prdcticas emitidas
por el panel internacional
de especialistas  sugieren
administrar una  heparina
profilactica de bajo peso
molecular, a menos que
exista una hemorragia
activa o trombocitopenia
(<25000 células / mm3).
Esta manifestacion de Ila
enfermedad estd relacionada
con la coagulopatia séptica
con tromboinflamacion
y  proteccion frente al
tromboembolismo venoso .

Las pruebas de laboratorio
de  confirmacion  deben
proporcionar mds informacion
y evidencia en estos pacientes
para reducir la mortalidad.

La Sociedad Europea
de Cardiologia  publicé
la guia de la ESC para el
diagndstico y manejo de la
enfermedad  cardiovascular
durante la pandemia de
COVID-19, describieron la
fisiopatologia y los posibles
mecanismos sobre como el
nuevo  coronavirus  afecta
el sistema cardiovascular.
El riesgo cardiovascular se
duplica significativamente en
pacientes COVID positivos. La
patobiologia de laenfermedad
es que la infeccion viral
provoca una desregulacion
del sistema RAAS / ACE2.
Esto podria conducir a un
aumento de la presion arterial
Y una emergencia o urgencia
hipertensiva en funcion de las

282

Nuevo accidente cerebrovascular como inicio y la hiper-coagula b i | idad en COVID-19

Rev Cient Cienc Méd
Volumen 23, No 2: 2020



comorbilidades existentes .

Varios autores informaron de
una tormenta de citocinas que
a su vez causaba dario micro y
macro vascular que conducia a
la inestabilidad y la rotura de la
placa. Esto deteriora aun mds
el curso clinico del paciente
con mds complicaciones
cardiovasculares  (sindrome
coronario agudo, miocarditis,
paro cardiaco). Insuficiencia
multiorgdnica  debida  a
choque séptico, ictus como 3
sintomas, insuficiencia renal
aguda, embolia pulmonar,
sindrome DIC son las causas
mds comunes de muerte
reportadas®.

Gheorge Fronea et al, en
su estudio describieron el
envejecimiento vascular
temprano en 60 pacientes con
sindrome coronario agudo.
Su estudio concluyé con un
aumento de los niveles de
rigidez arterial 'y mayores
niveles de envejecimiento
vascular en comparacion con
sujetos sanos”’.

Awula et al, en su estudio
presentaron 4 casos de
COVID-19  con  sintomas
neuroldgicos registrados
con evidencia radioldgica
de ictus agudo. Ellos
especularon el mecanismo
de ocurrencia de ictus agudo

como tromboembolismo
cardioembdlico o
arterioarterial .

Los eventos adversos

vasculares y cardiacos estan
directamente  relacionados
con el aumento de la rigidez
arterial y la presion arterial
central. Vamsi et al, su estudio
prospectivo sobre pacientes
hipertensos resistentes midio
la presion arterial central y
la rigidez arterial utilizando
un dispositivo oscilométrico
no invasivo por primera
vez ®, Pero, ;podria PWV, el

nuevo biomarcador, predecir
la mortalidad también en

y solo se responde a través
de estudios prospectivos

pacientes con COVID? Esto  longitudinales.
sigue siendo una controversia
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