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La infeccion por SARS-CoV-2 ha demostrado un impacto multisistémico significativo,
incluyendo manifestaciones neurologicas asociadas a mayor morbilidad. Entre ellas, el
accidente cerebrovascular (ACV) ha sido descrito como una complicacion potencial en
pacientes con COVID-19, debido a mecanismos como la inflamacién sistémica, la
hipercoagulabilidad y el dafio endotelial. El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia de ACV isquémico en pacientes con infeccion confirmada por COVID-19
atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo entre marzo de 2020
y marzo de 2022.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas. De un total de 496 pacientes con ACV, 27 casos (5%) estuvieron
relacionados con infeccion por SARS-CoV-2. La mayoria correspondié a adultos mayores,
predominando el sexo masculino y con alta carga de comorbilidades como hipertension,
tabaquismo y diabetes. Los pacientes presentaron un compromiso neuroldégico moderado a
severo al ingreso, con alta discapacidad funcional y una mortalidad del 33%. En los estudios
imagenoldgicos, el 70,4% mostrd lesiones corticales compatibles con eventos de grandes
vasos.

Los hallazgos evidencian que, aunque la incidencia de ACV asociado a COVID-19 es baja,
representa una complicacion grave con alta mortalidad y discapacidad significativa. El
estudio destaca la necesidad de fortalecer la vigilancia clinica, el manejo de factores de
riesgo vascular y la atencidon neurolégica en pacientes infectados por SARS-CoV-2,
especialmente en contextos de recursos limitados.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

SARS-CoV-2 infection has demonstrated significant multisystem involvement, including
neurological complications associated with increased morbidity. Among these, stroke has
emerged as an important condition in patients with COVID-19, potentially driven by
mechanisms such as systemic inflammation, hypercoagulability, and endothelial injury. The
aim of this study was to determine the incidence of ischemic stroke in patients with
confirmed COVID-19 treated at the Hernando Moncaleano Perdomo University Hospital
between March 2020 and March 2022.
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A descriptive, retrospective observational study was conducted through the review of
medical records. Among 496 patients diagnosed with stroke, 27 cases (5%) were
associated with SARS-CoV-2 infection. Most patients were older adults, predominantly
male, and presented multiple cardiovascular comorbidities, including hypertension,
smoking, and diabetes. Neurological impairment at admission was moderate to severe,
accompanied by high functional disability and a mortality rate of 33%. Neuroimaging
revealed cortical lesions in 70.4% of cases, consistent with large-vessel events.

These findings indicate that although the incidence of stroke associated with COVID-19 is
relatively low, it represents a severe complication with high mortality and substantial
functional decline. The study underscores the importance of strengthening clinical
surveillance, optimizing vascular risk management, and improving neurological care
pathways in patients with SARS-CoV-2 infection, particularly in regions with limited
resources.
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Resumen

La infeccion por SARS-CoV-2 ha demostrado un impacto multisistémico
significativo, incluyendo manifestaciones neurologicas asociadas a mayor morbilidad.
Entre ellas, el accidente cerebrovascular (ACV) ha sido descrito como una complicacion
potencial en pacientes con COVID-19, debido a mecanismos como la inflamacion
sistémica, la hipercoagulabilidad y el dafio endotelial. EI objetivo de este estudio fue
determinar la incidencia de ACV isquémico en pacientes con infeccidn confirmada por
COVID-19 atendidos en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo entre
marzo de 2020 y marzo de 2022.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en la
revision de historias clinicas. De un total de 496 pacientes con ACV, 27 casos (5%)
estuvieron relacionados con infeccion por SARS-CoV-2. La mayoria correspondio a
adultos mayores, predominando el sexo masculino y con alta carga de comorbilidades
como hipertension, tabaquismo y diabetes. Los pacientes presentaron un compromiso
neuroldgico moderado a severo al ingreso, con alta discapacidad funcional y una
mortalidad del 33%. En los estudios imagenoldgicos, el 70,4% mostrd lesiones corticales

compatibles con eventos de grandes vasos.

10

Los hallazgos evidencian gque, aunque la incidencia de ACV asociado a COVID-19

es baja, representa una complicacion grave con alta mortalidad y discapacidad significativa.

El estudio destaca la necesidad de fortalecer la vigilancia clinica, el manejo de factores de
riesgo vascular y la atencion neuroldgica en pacientes infectados por SARS-CoV-2,

especialmente en contextos de recursos limitados.
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Palabras claves: Accidente cerebrovascular, Covid-19, Incidencia, Comorbilidades,

Inflamacion sistémica.
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Abstrac

SARS-CoV-2 infection has demonstrated significant multisystem involvement,
including neurological complications associated with increased morbidity. Among these,
stroke has emerged as an important condition in patients with COVID-19, potentially
driven by mechanisms such as systemic inflammation, hypercoagulability, and endothelial
injury. The aim of this study was to determine the incidence of ischemic stroke in patients
with confirmed COVID-19 treated at the Hernando Moncaleano Perdomo University
Hospital between March 2020 and March 2022.

A descriptive, retrospective observational study was conducted through the review
of medical records. Among 496 patients diagnosed with stroke, 27 cases (5%) were
associated with SARS-CoV-2 infection. Most patients were older adults, predominantly
male, and presented multiple cardiovascular comorbidities, including hypertension,
smoking, and diabetes. Neurological impairment at admission was moderate to severe,
accompanied by high functional disability and a mortality rate of 33%. Neuroimaging
revealed cortical lesions in 70.4% of cases, consistent with large-vessel events.

These findings indicate that although the incidence of stroke associated with
COVID-19 is relatively low, it represents a severe complication with high mortality and
substantial functional decline. The study underscores the importance of strengthening
clinical surveillance, optimizing vascular risk management, and improving neurological
care pathways in patients with SARS-CoV-2 infection, particularly in regions with limited
resources.

Keywords: Stroke, Covid-19, Incidence, Comorbidities, Systemic Inflammation.
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Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2, conocida como COVID-19, fue declarada pandemia
por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, dando inicio a una crisis
sanitaria global sin precedentes. Esta enfermedad se caracteriza por un amplio espectro
clinico que va desde sintomas leves como fiebre, tos seca y fatiga, hasta manifestaciones
graves como disnea, neumonia e infeccion sistémica. Ademas de su impacto respiratorio,
diversas investigaciones han evidenciado la capacidad del virus para afectar el sistema
nervioso central, posiblemente a través de mecanismos neuroinvasivos directos o
indirectos. Dentro de estas manifestaciones neurolégicas, el accidente cerebrovascular
(ACV) ha cobrado especial relevancia, con reportes iniciales que estimaban una incidencia
cercana al 2% en pacientes con COVID-19. No obstante, estudios de cohortes mas recientes
sugieren que esta cifra varia de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién, las
condiciones hospitalarias y las diferencias regionales, lo que resalta la necesidad de
comprender mejor este fendmeno en contextos locales.

En este marco, resulta fundamental evaluar la relacion entre COVID-19y ACV en
instituciones especificas, particularmente en regiones donde la evidencia epidemiol6gica
aun es limitada. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar la incidencia
del accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) durante el periodo comprendido
entre el 11 de marzo de 2020 y el 11 de marzo de 2022. Para alcanzar este propésito se
Ilevara a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional, basado en la revision
de historias clinicas de los pacientes hospitalizados por ACV durante dicho intervalo. El

muestreo serd no probabilistico por conveniencia, siguiendo criterios de inclusion y
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exclusion previamente establecidos, a partir de los cuales se definira la poblacion final para
el analisis estadistico.

Con este estudio se espera cuantificar la incidencia de ACV en el contexto de la
infeccion por COVID-19 en una poblacion del sur colombiano, contribuyendo asi a llenar
vacios epidemioldgicos regionales y a mejorar la comprension sobre el compromiso
neuroldgico asociado a esta infeccion. Los resultados permitiran ademas valorar la
gravedad del impacto del SARS-CoV-2 sobre el sistema nervioso central y generar

informacidn util para la toma de decisiones clinicas y de salud pablica.
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1. Justificacion

El coronavirus SARS-CoV-2, causante del sindrome respiratorio agudo,
actualmente ha infectado a mas de 689.399.752 personas a nivel mundial, de los cuales méas
6,300,000 de casos se han reportado a nivel de Colombia, situdndose como una pandemia
que afectd los sistemas de salud a nivel mundial, requiriendo una reestructuracion del
sistema de salud médico del todo el mundo. Como sabemaos la principal afectacion por el
virus es a nivel de las vias respiratorias con afectacién multisistémica, dentro de los cuales
tenemos el SNC. Se han reportado varias afectaciones a nivel de este sistema provocando
alteraciones como anosmia, cefalea, convulsiones, depresién y el accidente cerebrovascular
isquémico, hemorragico y venoso cerebral.

Los accidentes cerebrovasculares se posicionan como la segunda causa de muerte y
la principal causa de discapacidad a nivel mundial. Dado el aumento en la prevalencia de la
enfermedad cerebrovascular en los ultimos afios, resulta de vital importancia llevar a cabo
un estudio exhaustivo en este campo de la salud. Este estudio nos permitira identificar a los
pacientes con covid-19 que desarrollaron un ACV, con el propésito de comprender a fondo
los efectos neuroldgicos de esta enfermedad, identificar los factores de riesgo pertinentes,
mejorar la atencién médica y proporcionar informacion relevante para la salud publica. De
esta manera, podremos abordar de forma mas efectiva los desafios asociados con la
infeccion por COVID-19 y las posibles complicaciones cerebrovasculares, especialmente
debido a la escasez relativa de informacion sobre el impacto de la pandemia en la
hospitalizacién por ACV a nivel nacional, y mas especificamente en la region

surcolombiana en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
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2. Antecedentes

Los primeros reportes de casos se realizaron al inicio de la pandemia en la
comunidad china, donde se expuso la presencia de multiples comorbilidades en pacientes
que desarrollaron posteriormente un accidente cerebrovascular tras la infeccion. Entre los
hallazgos, se documentaron pacientes menores de 50 afios (La edad minima fue 33 afios y
la maxima 49 afios) que presentaron ACV de grandes vasos en un intervalo de dos semanas,
otro estudio reportd cuatro pacientes con ACV con edades entre los 70-90 afios, con
maultiples comorbilidades cardiovasculares, la mayoria con oclusion de grandes vasos y
posterior fallecimiento. Beyrouti et al., comunicaron seis casos de pacientes con edades
entre 50-90 afios y varias comorbilidades cardiovasculares; la mayoria de ellos con
sintomas de COVID-19 al inicio. Los diversos estudios de caracter observacional, y
reportes de casos, demuestran lo poco frecuente, pero no inevitable que es desarrollar
sintomatologia neuroldgica debido a infeccion por COVID-19. Y asi mismo, la pertinencia
de clasificar epidemiol6gicamente la incidencia de estos eventos.

En el marco de la pandemia, La universidad de los Andes realiz6 una revision de
articulos observacionales con el fin de determinar el comportamiento de la enfermedad y
asi mismo, la variabilidad de esta y aplicabilidad de aproximaciones diagndsticas y
tratamientos a los pacientes en Colombia. Por tal motivo, se llevé a cabo una revision de la
literatura de caracteristica descriptiva, y se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
afios con diagndstico de ACV isquémico y covid 19, que hubiesen sido reportados en
revistas de alto impacto. En los resultados se encontrd que todos los estudios fueron
reportes de caso o series de casos. La poblacidn total incluida fue de 43 pacientes con una

edad promedio de 67,4 afios, en su mayoria hombres. Dentro de los hallazgos se evidencio
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que el45,5% de los casos con informacion de la etiologia del ACV corresponden a
enfermedad de vaso grande, la mediana para el NISS fue de 14,5 puntos y la mortalidad
alcanzé un 27,5%de los 40 pacientes. La aparicion del ACV luego de la infeccién por
SARS-CoV-2 fue de 10,6 dias en promedio.

A nivel nacional, encontramos un articulo realizado por residentes de la
especializacion de neurologia en la universidad Simon Bolivar titulado “Accidente Cerebro
Vascular en Infectados por Covid-19 derivados a la UCI en una Institucion Hospitalaria de
Barranquilla durante el 2020”. Se realiz6 un estudio longitudinal, retrospectivo y analitico
de pacientes que desarrollaron ACV durante la internacién en la UCI por infeccion por
Covid-19 como una manifestacion severa. De los 582 pacientes estudiados, 48 sufrieron
ACV. La edad promedio para la aparicion de esta patologia, fue de 54.3+19.9 afios debido a
que la mayoria de los participantes eran mayores de 40, y se encontré que los hombres eran
los méas afectados (58%). Concluyendo que la mayoria de las personas afectadas por un
accidente cerebrovascular, eran aquellos que usualmente requerian soporte vital al ingreso.
Convirtiéndose en un factor importante en la sobrevivencia del paciente, y mas aun si hay
un ACV como antecedente, como factor determinante en la mortalidad.

Entre los articulos que se tuvieron en cuenta para plantear al anteproyecto, se
encontrd a nivel internacional un estudio analitico, observacional, en las Filipinas titulado
“Incidencia y factores de riesgo para accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-
19 en Filipinas: un analisis de 10.881 casos”, publicado en la revista “Journal of Stroke and
cerebrovascular diseases”. Enfocado en estipular la incidencia de ACV en los pacientes con
manifestaciones neuroldgicas secundarias a infeccion por Sars-COV-2. La Informacion
sobre los pacientes se obtuvo de un estudio de cohortes retrospectivo a nivel nacional, de

donde se seleccionaron a todos aquellos que tuvieran una prueba PCR positiva para covid-
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19, mas de 18 afios y con seguimiento continuo a nivel hospitalario. Se encontré que la
incidencia general de accidente cerebrovascular entre los pacientes con COVID-19 fue del
3,4 % (n = 367). De estos, 262 (71,4%) tuvieron un accidente cerebrovascular isquémico
agudo cuya incidencia fue del 2,4%. En cuanto a factores de riesgo, hubo mas hombres con
accidente cerebrovascular y COVID-19, y eran significativamente mayores. Se encontro
que la cohorte que desarrollo el ACV tenia mayor nimero de fumadores, hipertensos,
diabéticos y personas con antecedentes de falla cardiaca, enfermedad coronaria,
enfermedad renal cronica, historia de cualquier trastorno neuroldgico previo y accidentes
cerebrovasculares antiguos. También se concluyo que los pacientes con covid-19 que
tuvieron un accidente cerebrovascular, tenian 2,9 veces mas probabilidades de morir que

los pacientes con solo COVID-19
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3. Planteamiento del Problema

La infeccion por SARS-CoV-2, denominada covid-19, fue declarada pandemia el 11
de marzo de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud, afectando hasta el afio 2023 a
192,932,139 personas alrededor del mundo y provocando 2,954,313 muertes en total. En
Colombia, se dieron 6,367,600 casos con una letalidad del 2,24%. Generando una clinica
caracteristica que incluyen sintomas como fiebre, tos seca, fatiga, disnea y otros mas graves
como neumonia e infeccion sistémica; ademas de su capacidad para dejar secuelas y gran
afectacion a nivel sistémico que puede conllevar al desarrollo de distintas patologias. A
nivel neuroldgico se ha evidenciado una posible entrada del coronavirus hacia el sistema
nervioso por medio de los nervios periféricos o0 mediante la via hematologica.
Desarrollando una respuesta inflamatoria que induce a un estado de hipercoagulabilidad en
las formas mas severas de infeccion, provocando distintas afecciones a nivel del sistema
neuroldgico tales como el accidente cerebrovascular que presenta una incidencia del 2% en
asociacion con el covid-19. Los primeros casos de ACV asociado a la infeccién por covid-
19 se dieron en China, pais de inici6 de la pandemia, donde se describieron pacientes de
edad avanzada con multiples comorbilidades que desarrollaron ACV tras el contagio. Sin
embargo, los estudios de cohortes mas recientes han indicado que la incidencia varia segun
la cohorte y region demografica; posiblemente relacionado con la gravedad de la afeccion
de los pacientes hospitalizados, la prevalencia de factores de riesgo vascular en la
poblacién, la capacidad de diagnosticar con precision todos los
accidentes cerebrovasculares y las diferencias metodologicas.

El accidente cerebrovascular es una condicion neuroldgica grave y potencialmente

mortal que puede tener consecuencias devastadoras para los pacientes y el sistema de salud
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en general. La comprension de los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas del
accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 puede proporcionar informacion
crucial para el manejo y la prevencion de esta complicacién. Por consiguiente, resulta
pertinente resolver las lagunas en la epidemiologia en la region surcolombiana y
especialmente en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, considerando
la falta de antecedentes actualizados en Colombia y la falta de informacion en la literatura
internacional, por lo que se necesita una investigacion rigurosa y sistematica para

determinar la incidencia de accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19.



4. Marco Teorico

4.1. Conceptos

4.1.1. Covid-19

Enfermedad contagiosa causada por virus SARS-CoV-2 de la subfamilia
orthocoronavirinae. Generando cuadros respiratorios caracterizados por tos seca, disnea,
rinorrea, dolores mioarticulares, diarrea, vomitos, odinofagia, rash, anosmia e hipogeusia.

Dentro de las complicaciones del covid-19 se han descrito alteraciones a nivel del sistema

nervioso como el ACV.

4.1.2. Accidente cerebrovascular:

Déficit neuroldgico de causa vascular que persiste mas de 24 horas o se interrumpe
por la muerte dentro de las 24 horas. Se clasifica en isquémico por causas como trombosis,

embolia, hipoperfusion o trombosis de senos venosos.

4.1.3. Accidente Cerebrovascular en Covid-19

21

Debido a que produce un cuadro respiratorio agudo con un gran compromiso

inflamatorio, se describe que puede generar compromiso y complicaciones neuroldgicas tale

como el accidente cerebrovascular.

S
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4.2.Etiologia

Dentro de los mecanismos por el cual el covid-19 aumenta el riesgo de ACV,

tenemos la triada de Virchow:

4.2.1. Lesion Endotelial

Ocurre a través de la entrada del virus a las células endoteliales de los vasos
sanguineos, por medio de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) mediante su
proteina espiga (S) y la proteina transmembrana serina proteasa 2 (TMPRSS2). Provocando
la pérdida de la funcion fibrinolitica de las células endoteliales, y liberando el factor von-
Willebrand (VWF) de los cuerpos de Weibel-Palade. Como consecuencia de esto, se genera

una microtrombosis.

4.2.2. Hipercoagulabilidad:

El COVID-19 provoca una tormenta de citocinas como expresion de la respuesta
hiperactiva del sistema inmunitario del huésped, la inflamacidn consecuente, puede causar
coagulopatia debido a la sepsis. Otra via para la hipercoagulabilidad es la activacion
plaquetaria a través de la funcion ACE1/ACE2 alterada. EI Covid-19 disminuye el ACE2,
Ilevando a la acumulacién de des-Arg9-bradicinina y Arg9-bradicinina, activando las
plaquetas a favor de un fenotipo pro-inflamatorio, que se adhieren a los vasos sanguineos
con mayor tendencia. Por Gltimo se menciona gque el complemento juega un papel
importante en la coagulacién, ayudando en la trombosis microvascular y la disfuncion

endotelial.
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4.2.3. Estasis Sanguineo:

Asociado a la obstruccion de la microcirculacion, la hiperviscosidad, la alteracion
hemodinamica y la anomalia en la formacion de tejido cicatricial debido a la sepsis que
provoca deterioro de los mecanismos reguladores que controlan la perfusion de los tejidos.
Ademas, el Covid-19 aumenta los componentes celulares o proteinas plasmaticas, incluido
el fibrindgeno o la inmunoglobulina, que generan la hiperviscosidad. Esta misma
hiperviscosidad causa por si misma dafio endotelial y provoca trombos que van a obstruir el

flujo sanguineo cerebral.

. Otra causa principal de accidente cerebrovascular debido a COVID-
19, puede ser una lesion por hipoxia. Con la entrada del virus en las células del tejido
pulmonar, se produce exudacion inflamatoria alveolar e intersticial difusa, con edema
y formacion de membranas transparentes que luego da como resultado trastornos del

intercambio de gases alveolares que causan hipoxia en el SNC.

4.3. Manifestaciones Clinicas

Sus manifestaciones clinicas abarcan una amplia gama de sintomas, incluyendo
alteraciones motoras como la debilidad o paralisis en un lado del cuerpo, dificultades
sensoriales como la pérdida de sensibilidad, alteraciones en el habla y el lenguaje, problemas
visuales, alteraciones cognitivas, dolores de cabeza intensos y, en algunos casos, cambios en

la conciencia
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4.4. Diagnostico y Tratamiento

El diagnostico del ACV se hace mediante el reconocimiento clinico de algunos de los
sintomas de alarma como desviacion de la comisura labial, disartria, hemiparesia o
hemiplejia. Ademas se utiliza la escala de NIHSS para cuantificar objetivamente el deterioro
neuroldgico causado por ACV, junto a lo toma TAC para ver el compromiso a nivel cerebral
mediante la escala de ASPECTS y asi poder definir si requiere trombolisis, trombectomia o

ninguna intervencion médica.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con
infeccion confirmada por COVID-19, que consultan al Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo (HUHMP) en el periodo comprendido entre el 11 de marzo de 2020 al

11 de marzo de 2022.

5.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacién segun las variables sociodemograficas.

e Analizar factores de riesgo preexistentes que podrian contribuir a la
aparicion de ACV en pacientes con covid-19.

e Determinar si existe una asociacion entre la mortalidad y el accidente
cerebrovascular en pacientes con covid-19.

e Cuantificar mediante la clasificacion NIHSS, la gravedad o déficit

neurolégico.
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6. Metodologia

6.1. Material y Métodos

6.1.1. Tipo de Estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal y retrospectivo

6.1.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con previa autorizacion del comité de ética, para la recoleccion de datos se
revisaron las historias clinicas de cada paciente atendido en el servicio de urgencias con
diagnosticos de covid-19 (U07.1) y accidente cerebrovascular (163.9), en el HUHMP, desde
11 Marzo de 2020 a 11 Marzo de 2022, filtrando a los mayores de 18 afios. Para el estudio
se tomaron en consideracion las siguientes variables de interés de los pacientes electos:
sexo y edad. También se hizo uso de la historia clinica para evaluar comorbilidades, habitos
de vida tales como si hay o no presencia de tabaquismo, etc. Asimismo, se reviso el

abordaje del paciente y su evolucion clinica hasta su salida de la institucion hospitalaria.

6.2. Periodo de Estudio

Se llevo a cabo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva
- Huila entre 11 de Marzo del 2020 a 11 de Marzo del 2022. Esta entidad es una empresa
social del estado que presta servicios de salud de tercer y cuarto nivel en la ciudad de Neiva.
Ofrece consulta externa, urgencias, cirugia, laboratorio clinico, sala de partos, farmacia,

terapias, trasplante renal, cancerologia, y consulta de especialistas, entre otros.
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6.3. Poblacion y Muestra

La muestra de estudio estd compuesta por todos los pacientes que asisten al Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva entre Marzo de 2020 a 11 de Marzo

de 2022. Por consiguiente, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.3.1. Poblacion
Pacientes gque asisten al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de

Neiva en el periodo mencionado, que cumplian con los siguientes criterios de seleccion:

6.4.Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios que consulten al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, Huila en el periodo comprendido
entre el 11 de Marzo de 2020 a 11 de Marzo de 2022

e Diagnostico de infeccion por Covid-19 confirmado por prueba PCR con
resultado positivo

e Registro de la presencia de un accidente cerebrovascular durante el curso de
la enfermedad del paciente, en su historial médico

e Pacientes con factores de riesgo preexistentes registrados, incluyendo pero

no limitados a hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc.
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6.5.Criterios de Exclusion
e Pacientes con neumonia provocada por etiologias distintas al SARS-CoV-2
e Datos incompletos o ausentes en la historia clinica
e Inhabilidad para seguir la evolucion del paciente durante el curso de la

enfermedad
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7. Resultados

Grafica 1.

Edad de los pacientes

Edad

Total

0

43 48 60 62 63 64 65 68 69 71 73 74 75 76 77 78 79 80 81 83

El grafico muestra la distribucion de edades de los pacientes con diagnostico de
accidente cerebrovascular (ACV) que ademas presentaron infeccién por COVID-19. La
mayoria de los casos se concentran en el grupo de adultos mayores, con edades que oscilan
entre los 60 y 83 afios. También se registran casos aislados en edades mas jovenes (43 y 48
afios), aunque representan una proporcién minima. En conjunto, la distribucion sugiere que
la coexistencia de ACV y COVID-19 se presenta predominantemente en individuos de edad

avanzada, concordando con la evidencia que sefiala la mayor vulnerabilidad de este grupo

etario



30

Grafica 2.

Sexo

Sexo

= Hombre = Mujer

De la muestra seleccionada, 10 de las personas que habian sufrido un accidente
cerebrovascular con diagndstico para COVID-19 positivo, eran mujeres. Representando el

37% del total. En cambio 17, el 63% de la muestra, corresponden a hombres.
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Grafica 3.
Antecedentes
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De la muestra seleccionada se identificaron habian sufrido un accidente
cerebrovascular con diagndstico para COVID-19 positivo, el factor de riesgo mas frecuente
era la hipertension arterial estando en el 59.3% de la muestra tomada, seguido de
tabaquismo el 25.9%, de tercer lugar la diabetes o el antecedente de STROKE
isquémico/AlT estando en el 22.2%. Otras menos frecuentes arteriopatias coronario/|AM
previo, fibrilacion auricular, insuficiencia cardiaca, hipertlipidemia. Adicionalmente estos
pacientes tenian otras patologias no tomadas en los criterios de inclusion y tres pacientes no

tenian antecedentes de importancia. (estos antecedentes podran tenerlos un mismo paciente)

20
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Grafica 4.

Total de paciente con covid y paciente con STROKE post covid

= Total de pacientes con STROKE = Pacientes con STROKE post COVID-19

De la corte de paciente tomados que fueron diagnosticado con accidente
cerebrovascular (496 pacientes), se identifico que 27 casos (5%) ocurrieron en el contexto
posterior a una infeccion por COVID-19, mientras que 469 casos (95%) no presentaron
relacion con COVID-19.

Este hallazgo indica que, aunque la proporcion de pacientes con STROKE post-
COVID-19 es relativamente baja en comparacién con la totalidad de casos, representa un
subgrupo clinicamente significativo, dado el potencial impacto del COVID-19 sobre la
coagulacién, la inflamacion sistémica y el dafio endotelial, todos ellos mecanismos

conocidos que pueden favorecer la aparicidn de eventos cerebrovasculares.
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Tabla 1.

Medicamentos previos

Tratamiento antes del ingreso Total

Antihipertensivos 12
Otros 10
Antiglucemiantes 6
Ninguno 6
Estatinas 5
Antiplaquetarios 2
Desconocido 2
ASA 1

De la muestra de 27 pacientes se evidencia que la mayoria toma medicacion para su
enfermedad vascular de base gque es la hipertension, seguido de diabetes. Solo unos pocos
reciben manejo con estatinas y antiplaquetarios para prevencion vascular 6ptima antes del
evento.

Tabla 2.

Escala de NIHHS

Variable clinica Media Mediana Desviacion Desconocido
estandar
NIHHS al ingreso 11,5 13 6,59 0
(N=27)
NIHHS al egreso (N 9,15 7,5 6,91 7
= 20)
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De la muestra analizada, los pacientes ingresaron con un puntaje medio de NIHSS
de 11,5 (DE 6,59; mediana 13), lo cual refleja un compromiso neurolégico moderado a
grave al inicio. Al egreso, el puntaje medio disminuyé a 9,15 (DE 6,91; mediana 7,5),
sugiriendo una tendencia global hacia la mejoria clinica. La reduccion més marcada en la
mediana (de 13 a 7,5) respecto a la media indica que una proporcion considerable de
pacientes presento recuperacion funcional, aunque algunos mantuvieron puntajes elevados,
lo que explica la persistencia de valores altos en la media y la desviacion estandar.

La dispersion observada (DE > 6 en ambos momentos) sefiala una alta
heterogeneidad en la evolucidn neuroldgica, con pacientes que mejoraron de manera
significativa y otros con evolucion desfavorable. Ademas, la ausencia de datos en 7
pacientes al egreso puede corresponder a pérdida de seguimiento o desenlaces graves
(incluida la mortalidad), lo que introduce un sesgo en la interpretacion y sugiere que los
resultados podrian estar sobreestimando la mejoria en los sobrevivientes. En conjunto, los
hallazgos evidencian gue, aungue existe una tendencia a la recuperacion neuroldgica en
pacientes con antecedente de COVID-19 que desarrollaron stroke, la evolucion es variable
y probablemente influenciada por la presencia de multiples factores de riesgo vascular y la

severidad inicial del evento.
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Grafica 5.

Escala Rankin de puntaje de ingreso
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Al ingreso, la distribucion de la escala de Rankin mostr6 que la mayoria de los
pacientes presentaban discapacidad severa, con predominio de los puntajes 4 y 5 (7 casos
cada uno), lo que evidencia un estado funcional muy comprometido desde el inicio. En
contraste, un grupo menor ingreso con puntajes entre 0 y 2, reflejando independencia o solo

discapacidad leve.



36

Grafica 6.

Escala Rankin de puntaje de egreso
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Al egreso, se observo una evolucidn heterogénea. Si bien algunos pacientes
presentaron mejoria y se ubicaron en categorias de menor discapacidad (mRS 1-3), la
proporcion mas alta correspondio a pacientes con puntaje 6 ( 8 casos), lo que indica una
mortalidad hospitalaria elevada. Persistieron ademas varios casos con discapacidad severa
(mRS 4-5), y se documentaron 6 pacientes sin datos disponibles, lo que representa una

limitacion para la interpretacion global.



Grafica 7.

Desenlace

= Muerto =Vivo

Con respecto a mortalidad/sobrevivida en términos proporcionales,
aproximadamente el 33% de los pacientes fallecieron (MRS 6) durante la hospitalizacion,

mientras que el 67% sobrevivio, aunque con diferentes grados de discapacidad.
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Tabla 3.

Iméagenes diagndsticas

Imagen diagnostica Frecuencia (porcentaje%o)
TC y/o CTA y/o CTP 27 (100%)
RM y/o RMA 12 (44%)
Subcorticales 8 (29,6%)
Tallo encefélico 3 (11,1%)
Ninguno 2 (7,4%)

De la muestra tomatada, la mayoria de los pacientes con COVID-19 y stroke
presentaron lesiones corticales (70,4%), compatibles con eventos de grandes vasos, que se
asocian a déficits neurolégicos mas graves y peor pronostico funcional. Una proporcion
menor mostro lesiones subcorticales o en tallo encefalico, pero clinicamente estos grupos
tienen relevancia porque suelen estar ligados a alta discapacidad y mortalidad. El hecho de
que casi la mitad contara con RM/RMA permitié una caracterizacion mas detallada de las

lesiones, aunque la TC siguid siendo el estudio universal.
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8. Discusioén

En el presente articulo se evalud la relacion de pacientes que presentaban COVID-
19 con la progresion o aparicion del accidente cerebrovascular en un hospital de tercer nivel
del sur de Colombia (Hernando Moncaleano Perdomo). De la base de datos analizada, se
identificaron 1679 pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular inespecifico, de
los cuales se tomd una cohorte de 496 entre el afio 2020 y marzo de 2022. Dentro de esta
cohorte, solo 27 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y exclusion definidos en
este estudio (edad mayor a 18 afios, PCR positiva para COVID-19, seguimiento clinico,
entre otros). Se encontrd que, pese a la baja proporcion (5%) de pacientes con relacion
COVID-19y ACV, esta cifra se correlaciona con la epidemiologia mundial. Roland
Dominic G. Jamora (2022) reporté una incidencia de 3,7% en una cohorte observacional de
10.881 pacientes en Filipinas, mientras que Raul G. Nogueira (2021) describi6 una
incidencia de 1,48% de stroke en pacientes hospitalizados con COVID-19. Esto evidencia
que, aunque la incidencia es baja, dicho subgrupo tiene relevancia clinica debido al impacto
del SARS-CoV-2 sobre la coagulacion, la inflamacion sistémica y el dafio endotelial,
mecanismos que favorecen los eventos cerebrovasculares.

Adicionalmente, se encontrd que los principales factores de riesgo presentes en la
cohorte se correlacionan con lo ampliamente descrito en la literatura. En nuestro estudio, el
59,3% presento hipertension arterial, el 25,9% eran fumadores y el 22,2% tenian diabetes,
junto con otras comorbilidades como fibrilacién auricular o insuficiencia cardiaca. Estos
hallazgos son relevantes, ya que no solo incrementan el riesgo cardiovascular basal, sino

gue ademas potencian el dafio endotelial y la hipercoagulabilidad inducida por el SARS-



40

CoV-2. En concordancia, Leyla Norouzi-Barough (2021) sefiala que el ictus asociado a
COVID-19 es mas comun en personas mayores con trastornos subyacentes como
hipertension, aterosclerosis o fibrilacién auricular, factores coincidentes con los
encontrados en nuestra cohorte, lo que refuerza la urgencia de un manejo estricto de los
factores de riesgo vascular en estos pacientes.

Respecto al compromiso neurologico, se evidencidé un puntaje medio inicial de
NIHSS de 11,5 (DE 6,59; mediana 13), reflejando un compromiso moderado a severo al
momento del ingreso. Al egreso, el puntaje medio disminuyé a 9,15 (DE 6,91; mediana
7,5), lo que sugiere una tendencia general hacia la mejoria clinica. Sin embargo, la amplia
dispersion de los datos (DE > 6 en ambos momentos) evidencia una evolucion clinica
heterogénea. La ausencia de datos en siete pacientes al egreso introduce una limitacién
interpretativa, pudiendo sobreestimar la mejoria al basarse Unicamente en los
sobrevivientes o0 pacientes con seguimiento completo.

En cuanto a la discapacidad funcional medida por la escala de Rankin, al ingreso
predominaban los puntajes 4 y 5 (7 casos cada uno), lo cual evidencia que la mayoria de los
pacientes ingresaron con discapacidad severa. Solo un grupo menor presento discapacidad
leve o independencia funcional (MRS 0-2). Al egreso, la evolucion fue igualmente
heterogénea: aunque algunos pacientes mejoraron hacia categorias menos discapacitantes
(mRS 1-3), la mayor proporcion correspondio a pacientes con mRS 6 (8 casos), lo que
refleja una mortalidad hospitalaria elevada. Persistieron ademas varios casos con
discapacidad severa (MRS 4-5) y se documentaron seis pacientes sin datos disponibles, lo
que limita la interpretacion global del desenlace funcional.

Desde el punto de vista imagenoldgico, la mayoria de los pacientes presentaron

lesiones corticales (70,4%), hallazgo compatible con eventos de grandes vasos, asociados a
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déficits neuroldgicos mas severos y peor pronostico funcional. En una proporcién menor se
evidenciaron lesiones subcorticales o en tallo encefalico, aunque clinicamente estas
localizaciones tienen alta relevancia debido a su asociacién con mayor discapacidad y
mortalidad. Casi la mitad de los pacientes contd con RM/RMA, lo cual permitié una mejor
caracterizacion de las lesiones, mientras que la tomografia computarizada se mantuvo como
el estudio universal para la evaluacion inicial.

El estudio presenta varias limitaciones importantes. En primer lugar, el tamafio
reducido de la muestra limita la posibilidad de realizar andlisis estadisticos mas robustos y
disminuye la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. La ausencia de datos al
egreso en seis pacientes afecta la evaluacion completa del desenlace funcional y genera un
sesgo potencial hacia la mejoria en quienes si tuvieron seguimiento. La naturaleza
retrospectiva del estudio también implica dependencia de la calidad de los registros
clinicos, los cuales pueden presentar variabilidad en la documentacion de variables criticas.
Adicionalmente, no se cont6 con informacion estandarizada sobre marcadores
inflamatorios, tiempos de evolucion o manejo terapéutico agudo, limitando un analisis
fisiopatoldgico mas profundo. Finalmente, al tratarse de un unico centro hospitalario, los
resultados pueden no ser completamente extrapolables a instituciones con diferente perfil
poblacional o capacidad resolutiva.

La importancia de este estudio radica en que aporta evidencia local robusta sobre la
interaccién entre COVID-19 y el accidente cerebrovascular en un hospital de alta
complejidad del sur de Colombia. En un contexto donde la mayoria de los datos provienen
de estudios internacionales, nuestros hallazgos permiten comprender el perfil clinico,
funcional y epidemioldgico de una poblacion con alta carga de comorbilidades. Ademas,

los resultados contribuyen al fortalecimiento de estrategias de deteccion temprana,
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estratificacion de riesgo y abordaje integral del paciente neurologico con infeccion por
SARS-CoV-2. El analisis detallado del NIHSS, la escala de Rankin y las caracteristicas
imagenoldgicas aporta informacion relevante para la toma de decisiones clinicas, el disefio
de rutas de atencion y la planificacion de recursos asistenciales en situaciones de crisis
sanitaria. Este estudio constituye una base importante para futuras investigaciones
regionales que busquen optimizar el manejo del ACV en escenarios de enfermedades

infecciosas emergentes.
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9. Conclusién

El presente estudio permitio describir la incidencia y las caracteristicas clinicas de
los pacientes que desarrollaron accidente cerebrovascular en el contexto de una infeccién
confirmada por COVID-19 en un hospital de alta complejidad del sur de Colombia. De los
496 pacientes con ACV incluidos en la cohorte entre 2020 y 2022, el 5% presento
asociacion con infeccion por SARS-CoV-2, cifra concordante con la literatura internacional
que reporta incidencias entre 1,4% y 3,7%. Aunque la proporcion es baja, estos casos
representan un subgrupo clinicamente relevante debido al papel del virus en la activacion
inflamatoria, la hipercoagulabilidad y el dafio endotelial.

La poblacién afectada correspondié principalmente a adultos mayores,
predominando el sexo masculino y con una alta carga de comorbilidades, especialmente
hipertension arterial, tabaquismo y diabetes, factores que incrementan tanto el riesgo
cardiovascular basal como la probabilidad de complicaciones neuroldgicas asociadas al
COVID-19. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion y control de factores de riesgo vascular en pacientes vulnerables.

Desde el punto de vista clinico, los pacientes ingresaron con un compromiso
neuroldgico moderado a severo, evidenciado por un puntaje medio de NIHSS de 11,5,y la
mayoria presentd una discapacidad marcada desde su llegada al hospital (MRS 4-5).
Aunqgue se observo una tendencia general hacia la mejoria al egreso en los sobrevivientes,
la mortalidad hospitalaria fue elevada, alcanzando el 33% de la muestra, lo cual coincide

con reportes internacionales que describen desenlaces adversos en este grupo de pacientes.
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En relacién con las imagenes diagnosticas, la mayoria de los casos presento lesiones
corticales compatibles con eventos de grandes vasos, lo que se asocia con mayor gravedad y
peor pronostico funcional. Este hallazgo respalda los mecanismos fisiopatoldgicos que
vinculan la infeccidn por SARS-CoV-2 con fendmenos tromboticos de gran magnitud.

A pesar de sus limitaciones —tamafo muestral reducido, naturaleza retrospectiva y
pérdida parcial de datos al egreso— este estudio aporta evidencia epidemiologica local
sobre la interaccion entre COVID-19 y ACV en una region con poca informacion
disponible. Sus resultados resaltan la necesidad de fortalecer las rutas de atencién
neuroldgica, mejorar la capacidad diagnostica y promover investigaciones multicéntricas
que permitan comprender mejor los desenlaces a largo plazo.

En conjunto, los hallazgos confirman que el accidente cerebrovascular asociado a
COVID-19, aunque infrecuente, constituye una complicacion grave que afecta
principalmente a personas con factores de riesgo vascular preexistentes y que se relaciona
con una elevada mortalidad y discapacidad. Estos resultados subrayan la importancia de la
vigilancia clinica estrecha en pacientes infectados por SARS-CoV-2, especialmente en

aquellos con comorbilidades cardiovasculares y perfiles de riesgo elevados.
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