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CARTA AL EDITOR
LETTER TO THE EDITOR

Nueva aparición de un accidente cerebrovascu-
lar e hipercoagulabilidad en COVID-19 pacientes 

positivos 
New stroke like onset and hyper-coagulability in COVID-19

positive patients

Sr. Editor:

Estimado editor, con la 
reciente pandemia de 
coronavirus, ha habido 
varias especulaciones sobre 
nuevos síntomas similares a 
accidentes cerebrovasculares 
en pacientes con COViD 
positivo. A pesar de que hay 
muy poca evidencia y no 
hay guías disponibles para el 
manejo de estos pacientes en 
UCI y centros de reanimación. 
Estas complicaciones tipo 
bomba de relojería 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 opinión, hay un nuevo 
ictus evidente como síntomas 
de inicio en pacientes covid 
positivos y los posibles 
mecanismos responsables de 
su desarrollo se muestran a 
continuación. Desde el punto 
de vista de varios autores, los 
pacientes positivos fueron 
llevados al caso de emergencia 
después de tener síntomas 
leves similares a los de la gripe 
que se deterioraron aún más a 
disartria y debilidad bilateral 
de las extremidades 1.

Zhang et al describieron un 
paciente con síntomas COVID 
positivos y con comorbilidades 
como hipertensión, 
diabetes, infartos múltiples y 
anticuerpos anti-fosfolípidos. 

Hubo un aumento 
significativo en los niveles 
de dímero D, fibrinógeno, 
troponina, aPTT y PT junto 
con anticuerpos IgA anti-
cardiolipina y anticuerpos IgA 
e IgG anti-β2-glucoproteína 
2 . Existe suficiente evidencia 
para demostrar que la presión 
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 información, 
se recomiendan pruebas 
rápidas y detección de 
hipercoagulación en estos 
pacientes.

El brote de COVID-19 ha 
supuesto un gran desafío para 
todos los investigadores de 
todo el mundo. Panigada et 
al, describieron que los niveles 
de dímeros D, fibrinógeno 
y proteína C aumentaron 
drásticamente en su cohorte 
de 24 pacientes positivos 
para COVID 19 3. La literatura 
sugiere fuertemente un estado 
agudo de hipercoagulabilidad 
con estado hiperinflamatorio 
en lugar de coagulación 
intravascular diseminada 
(CID). Existe una sugestiva 
inflamación tromboembólica 
que se presenta clínicamente 
con síntomas similares a un 
accidente cerebrovascular y 
se confirma con pruebas de 
laboratorio.
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Las pautas prácticas emitidas 
por el panel internacional 
de especialistas sugieren 
administrar una heparina 
profiláctica de bajo peso 
molecular, a menos que 
exista una hemorragia 
activa o trombocitopenia 
(<25000 células / mm3). 
Esta manifestación de la 
enfermedad está relacionada 
con la coagulopatía séptica 
con tromboinflamación 
y protección frente al 
tromboembolismo venoso 4.

Las pruebas de laboratorio 
de confirmación deben 
proporcionar más información 
y evidencia en estos pacientes 
para reducir la mortalidad.

La Sociedad Europea 
de Cardiología publicó 
la guía de la ESC para el 
diagnóstico y manejo de la 
enfermedad cardiovascular 
durante la pandemia de 
COVID-19, describieron la 
fisiopatología y los posibles 
mecanismos sobre cómo el 
nuevo coronavirus afecta 
el sistema cardiovascular. 
El riesgo cardiovascular se 
duplica significativamente en 
pacientes COVID positivos. La 
patobiología de la enfermedad 
es que la infección viral 
provoca una desregulación 
del sistema RAAS / ACE2. 
Esto podría conducir a un 
aumento de la presión arterial 
y una emergencia o urgencia 
hipertensiva en función de las 
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comorbilidades existentes 5. 

Varios autores informaron de 
una tormenta de citocinas que 
a su vez causaba daño micro y 
macro vascular que conducía a 
la inestabilidad y la rotura de la 
placa. Esto deteriora aún más 
el curso clínico del paciente 
con más complicaciones 
cardiovasculares (síndrome 
coronario agudo, miocarditis, 
paro cardíaco). Insuficiencia 
multiorgánica debida a 
choque séptico, ictus como 3 
síntomas, insuficiencia renal 
aguda, embolia pulmonar, 
síndrome DIC son las causas 
más comunes de muerte 
reportadas 6. 

Gheorge Fronea et al, en 
su estudio describieron el 
envejecimiento vascular 
temprano en 60 pacientes con 
síndrome coronario agudo. 
Su estudio concluyó con un 
aumento de los niveles de 
rigidez arterial y mayores 
niveles de envejecimiento 
vascular en comparación con 
sujetos sanos 7.

Avula et al, en su estudio 
presentaron 4 casos de 
COVID-19 con síntomas 
neurológicos registrados 
con evidencia radiológica 
de ictus agudo. Ellos 
especularon el mecanismo 
de ocurrencia de ictus agudo 
como tromboembolismo 
cardioembólico o 
arterioarterial 8.

Los eventos adversos 
vasculares y cardíacos están 
directamente relacionados 
con el aumento de la rigidez 
arterial y la presión arterial 
central. Vamsi et al, su estudio 
prospectivo sobre pacientes 
hipertensos resistentes midió 
la presión arterial central y 
la rigidez arterial utilizando 
un dispositivo oscilométrico 
no invasivo por primera 
vez 9. Pero, ¿podría PWV, el 
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nuevo biomarcador, predecir 
la mortalidad también en 
pacientes con COVID? Esto 
sigue siendo una controversia 

y solo se responde a través 
de estudios prospectivos 
longitudinales. 


