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Resumen
La pandemia por COVID-19 tuvo un efecto 

significativo en todos los indicadores en salud que 
tienen que ver con la calidad de vida de las personas, 

demostrando efectos no solo en el momento de 
contagio sino secuelas importantes hasta 90 días 

después del inicio de síntomas. Objetivo: determinar 
la asociación del COVID – 19 con la enfermedad 

cerebrovascular isquémica en adultos. Método: se 
desarrolló una revisión sistemática de la literatura 

con metaanálisis partir de la búsqueda de evidencia 
científica en las bases de datos Pubmed, Clinical 

Key, Elsevier, Acces medicine, Ovid para identificar 
estudios relevantes que respetaran los criterios de 

inclusión y exclusión en el año 2023. Se seleccionaron 
estudios transversales, longitudinales o de cohortes, 

sin limitaciones de idioma y tiempo que mostraran 
la asociación del COVID 19 con el desarrollo de 

enfermedad cerebrovascular isquémica, accidente 
cerebrovascular o ICTUS. Resultados: se analizaron 

artículos publicados entre el año 2020 al 2023 dentro 
de los que se vincularon estudios de cohortes y 

casos y controles. Se determinó que la asociación 
entre el desarrollo de ICTUS asociado a COVID-19 
fue significativa estadísticamente (OR 1.34 IC 95% 

1.27 – 1.42). Conclusiones: la comparación de los 
datos nos permite evidenciar que el COVID 19 no 

solo generó un efecto sobre el sistema respiratorio 
y musculoesquelético, sino que también tiene un 

efecto más grave de lo que se pensaba sobre el 
sistema neurológico.

Abstract
The COVID-19 pandemic had a significant effect on 

all health indicators that have to do with people’s 
quality of life, demonstrating effects not only at the 

time of contagion but also significant sequelae up 
to 90 days after the onset of symptoms. Objective: 

to determine the association of COVID – 19 with 
ischemic cerebrovascular disease in adults. Method: a 
systematic review of the literature with meta-analysis 

was carried out based on the search for scientific 
evidence in the Pubmed, Clinical Key, Elsevier, Access 

medicine, and Ovid databases to identify relevant 
studies that met the inclusion and exclusion criteria in 
the year 2023. Cross-sectional, longitudinal, or cohort 

studies were selected, without language and time 
limitations, that showed the association of COVID 19 

with the development of ischemic cerebrovascular 
disease, stroke, or ICTUS. Results: articles published 
between 2020 and 2023 were analyzed within which 

cohort and case-control studies were linked. It 
was determined that the association between the 

development of ICTUS associated with COVID-19 was 
statistically significant (OR 1.34 95% CI 1.27 – 1.42). 
Conclusions: the comparison of the data allows us 

to show that COVID 19 not only had an effect on the 
respiratory and musculoskeletal system, but also has 

a more serious effect on the neurological system than 
previously thought.
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Introducción
El brote de una enfermedad respiratoria grave originada en Wuhan, China, causada por 
el virus SARS-Cov-2, conocida como la COVID-19 de alto nivel de contagio y proliferación, 
se convirtió en una pandemia reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
en el año 2020 (Cabezas, 2020). Los principales síntomas de la enfermedad se relacionaban 
con fiebre, tos, disnea, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de 
pecho y dolor abdominal, los cuales aparecían de 2 a 14 días después de la exposición al 
nuevo coronavirus (Weng et al., 2021). A pesar de que la principal sintomatología era de 
origen respiratorio, recientemente se han publicado estudios que describen los efectos 
del virus en el sistema nervioso (Whittaker et al., 2020). Los síntomas y manifestaciones 
neurológicas pueden variar entre cada paciente (Leonard et al., 2020 ). Es decir, no siempre 
son secundarias a sintomatología respiratoria, ya que se han presentado afectaciones 
como dificultad para hablar, mareos y debilidad en el lado izquierdo del cuerpo con 
ausencia de síntomas respiratorios (Berlit et al., 2020).

Dentro de los mecanismos de afectación del sistema nervioso central (SNC), el SARS-
Cov-2 actúa a partir de una diseminación hematógena sistémica o diseminación retrógrada 
neuronal. En ambos casos implica el compromiso de la barrera hematoencefálica 
provocando la muerte de las células neuronales por viremia y la entrada del virus a través 
del bulbo olfativo y posterior transporte a las neuronas cerebrales (Berlit et al., 2020).

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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El dolor de cabeza ha sido la manifestación neurológica más 
común reportada por pacientes con COVID-19 (Huang et al., 2020; 
Guan & al., 2020 ), sin embargo, otros autores (Li et al., 2020; Poyiadji 
et al, 2020; Zhao et al., 2020; Moriguchi et al., 2020), han encontrado 
síntomas neurológicos graves recurrentes, como la Enfermedad 
Cerebro Vascular (ECV) aguda, meningitis/encefalitis, enfermedad 
necrosante aguda, encefalopatía hemorrágica y síndrome de 
Guillaín Barré. En ese contexto, el ictus podría ser causado por 
una coagulopatía asociada a la COVID-19, daño del miocardio con 
embolia cerebral o desestabilización de una placa de ateroma 
preexistente. La invasión de la pared vascular es posible debido 
a que las células endoteliales tienen en su superficie el receptor 
angiotensina (ACE2) que utiliza el virus para entrar en ellas, y de 
hecho el virus se ha localizado en el endotelio (Paniz et al., 2020). 
En la invasión vascular podría actuar como el virus Varicela-Zoster, 
que es el virus que provoca ictus con mayor frecuencia, invadiendo, 
inflamando e incluso necrosando la pared de las arterias cerebrales 
(Trejo & Galán, 2020). Otro mecanismo por el que el virus SARS-CoV-2 
puede provocar ictus es interfiriendo con la coagulación. El estado 
inflamatorio general o «tormenta de citocinas» que produce el virus 
en algunos casos puede alterar la coagulación, aumentando los 
D-dímeros (Mao et al., 2020; Huang et al.., 2019; Tang et al., 2020), con 
un efecto coagulante. Por otra parte, el virus SARS-CoV-2 también 
puede provocar el ictus debido a la inflamación sistémica asociada, 
se puede desprender una placa de ateroma, romper la cápsula 
fibrosa del ateroma y el material trombogénicos quedaría expuesto 
con las complicaciones derivadas. (Corrales et al., 2010).

Independiente de la causa que lo genere, el ictus resulta ser una 
complicación importante en la COVID-19, en aproximadamente el 
1,1%-1,5% de los pacientes ingresados con este diagnóstico a los 
servicios de atención hospitalaria (Ramos et al., 2021; Siegler et al., 2021; 
Nogueira et al, 2021 ). Esta condición ocurre en pacientes masculinos, 
y es el responsable del aumento de accidentes cerebrovasculares 
criptogénicos (Luo et al., 2022). Es por ello por lo que el presente 
trabajo se desarrolla con el objetivo de determinar la asociación de 
la Enfermedad Cerebrovascular con el contagio por COVID-19, con el 
fin de documentar a la comunidad científica a partir de una revisión 
sistemática de la literatura la compilación de información importante 
para la toma de decisiones en la práctica clínica.

Materiales y métodos

Protocolo de estudio
Se desarrolló una revisión sistemática de la literatura siguiendo 
los estándares de calidad Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Estrategia de búsqueda
Tres investigadores de forma independiente y sistemática buscaron 
en las bases de datos Pubmed, Clinical Key, Elsevier, Acces medicine, 
Ovid para identificar estudios relevantes que respetaran los criterios 
de inclusión y exclusión.  Las fechas de búsqueda fueron desde 
diciembre de 2019 hasta el 30 de mayo de 2023. Se incluyo dentro de 
la ventana de búsqueda diciembre de 2019 dado que la pandemia de 

COVID-19 se definió como una pandemia global en curso identificada 
en diciembre de 2019.

Metodológicamente la búsqueda se basó en una combinación 
de términos de encabezados de temas médicos (MeSH) y palabras 
clave (en el título o resumen), se utilizó en la investigación, los términos 
Prevalence, Brain Atack, Stroke. Nervous, Artery, Venous Thrombosis, 
acute ischemia, System Diseases, Neurologic Manifestation, Sarscov2, 
Covid19. Las cuales se combinaron mediante los operadores 
boléanos AND (conjunción), OR (disyunción), NOT (negación) y se 
introdujeron en los buscadores de las bases de datos (imagen 1), 
adicionalmente las listas de referencias de los estudios incluidos se 
revisaron de forma manual e independiente para mejorar el proceso 
de búsqueda.

Criterio de elegibilidad
Los estudios se incluyeron en esta revisión sistemática si cumplían 
con los siguientes criterios de inclusión según el marco PEOS: (1) 
paciente: cualquier paciente hospitalizado entre el 2020 – 2022 (2) 
exposición: Contagiado con el virus SARS CoV2; (población expuesta) 
versus paciente sin contagio del virus SARS CoV2 antecedente al 
evento; (3) resultados: evento de isquemia cerebrovascular, incluida 
la tasa de mortalidad por el evento y las complicaciones graves 
(4) diseño del estudio: se incluyeron estudios de casos y controles 
(más de 10 pacientes), estudios transversales y estudios de cohortes 
retrospectivos o prospectivos.

Se excluyeron aquellos artículos que no cumplieron con los 
criterios de inclusión, incluidos 1 ECA, revisión, comentario, carta 
o informes de casos sin grupo de control 2 artículos que incluían 
pacientes con isquemia anterior a la COVID-19.

Selección de estudios y extracción 
de datos
Se empleo EndNote X8 (Thomson Reuters [Scientific] LLC Philadelphia, 
PA) para administrar los registros recuperados.  Dos investigadores 
realizaron de forma independiente el cribado y la selección de los 
estudios.  Los datos fueron extraídos de forma independiente por 
dos investigadores respetando los criterios de inclusión y exclusión 
mencionados anteriormente. Específicamente, se revisaron artículos 
usando títulos, resúmenes y texto completo para recopilar la siguiente 
información relevante: autor, país del estudio, año de publicación, 
nombre de la revista, número de grupos de casos, número de grupos 
de control, evento de isquemia cerebrovascular y complicaciones 
mayores.  Los desacuerdos se resolvieron mediante discusión o 
consenso con un tercer investigador.

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se utilizó el software STATA 12.0 (STATA 
Corp., College Station, Texas, EE. UU.). Se utilizaron los valores 
de la razón de probabilidades (OR) y el IC del 95 % para evaluar 
los resultados binarios y valores de P para reportar otras pruebas 
estadísticas desarrolladas.



21

M
ov

im
ie

nt
o 

Ci
en

tí
fic

o
IS

SN
-L

: 2
01

1-
71

97
 

M
CT

   1
9 

(2
)  

pá
g.

 1
7 

-2
5

Amador Rodero, Montealegre Esmeral, Ardila Pereira, Rebolledo Cobos & Vazquez Navas 

Riesgo de sesgo
Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, se utilizaron 
las listas de verificación metodológica, en este caso STROBE para 
estudios observacionales, dos investigadores evaluaron el riesgo de 
sesgo de forma independiente. En caso de discrepancia de opiniones 
entre los dos investigadores, se consultó a un tercer investigador.

Resultados

Búsqueda y características del 
estudio
Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA para la selección de estudios

Registros identificados a través de la búsqueda en
las bases de datos: Pubmed, Clinical Key, Elsevier,

Acces medicine, Ovid.
N: 150  

Artículos incluidos por título y resumen:
N: 70

Artículos excluidos por duplicidad, tipo de
documento, fecha de publicación

N: 80 

Artículos excluidos al pasar por STROBE:
N: 60

Artículos preseleccionados:
N: 10

Estudios incluidos en la revisión:
N: 5

Estudios excluidos por bajo nivel de evidencia: 
N: 5
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Descripción complementaria | Elaborado por: elaboración propia

La búsqueda inicial de las bases de datos electrónicas arrojó 
150 registros, de los cuales 80 fueron excluidos por estar duplicados 
o no cumplir con los criterios de inclusión, dejando 70 registros para 
una revisión adicional. Después de la selección basada en el título 
y el resumen, eliminamos 60 estudios para la selección de texto 
completo. De estos 60, 32 fueron excluidos después de leer los textos 
completos, incluidos 15 informes de casos, 12 cartas y comentarios. 
Por lo tanto, 10 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y 
se incluyeron en la revisión. Estos últimos artículos fueron sometidos 
a la lista de verificación de calidad STROBE para el respectivo control 
de sesgo y finalmente fueron excluidos 4 artículos por baja calidad 
metodológica, dejando un total de 6 artículos para desarrollar el 
proceso de análisis de los datos. El proceso de cribado y selección de 
estudios se muestra en la Fig. 1. El resumen de las características de 
los artículos incluidos se presenta en la tabla​ 1.

Características de los estudios 
seleccionados.
Para el análisis cualitativo se incluyeron 5 estudios resultados de 
investigaciones en España, Italia, China y Argentina, Hungría y 
Estados Unidos. Metodológicamente los diseños de los estudios 
fueron: 3 estudios de casos y controles y 2 estudios de cohorte. A 
continuación, en la tabla 1 se consignan las características y hallazgos 
de los estudios seleccionados.

Tabla 1 Características de los Estudios revisados

Autor Tipo de 
estudio

Población: sexo, 
edad Objetivo Resultado

Eric Jorge García‐
Lamberechts 
(2021)

Casos y 
Control

1029 pacientes 
con y sin COVID-19 
que desarrollaron 
accidentes 
cerebrovasculares

Investigar la incidencia, las variables 
predictoras, las características clínicas y los 
resultados del accidente cerebrovascular 
en pacientes con COVID-19 atendidos en los 
departamentos de emergencia (DE) antes de 
la hospitalización.

147 accidentes cerebrovasculares. Intervalo de confianza 
[IC] del 95% = 1,66 a 2,31), siendo menor que en 
pacientes sin COVID-19 (6.541/1.388.879, 4,71, IC del 95 % 
= 4,60 a 4,83; razón de probabilidad [OR] = 0,42, IC del 95 
% = 0,35 a 0,49).

Paolo 
Immovilli (2022)

Estudio 
de casos y 
controles

63 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
con y sin 
antecedente de 
COVID 19

Evaluar si la covid-19 podría ser un 
factor concurrente en la génesis y/o 
el empeoramiento del accidente 
cerebrovascular negativos para la covid-19 
en el mismo período

Un total de 19/63 (28,8%) tuvieron un ictus asociado a 
COVID-19. Los accidentes cerebrovasculares asociados 
con COVID-19 fueron más graves (valor de p 0,019) y 
tenían un mayor riesgo de discapacidad grave y/o muerte 
(OR 3,79, IC 95 %: 1,21-11,93, valor de p 0,19)

Adam de Havenon 
(2023)

Estudio de 
Cohorte

644870 pacientes 
con accidente 
cerebrovascular 
con y sin 
antecedente de 
COVID 19

Comprender el impacto de la Covid-19

Los pacientes con AIS sin COVID en 2020 tuvieron una 
mortalidad solo marginalmente más alta que en años 
anteriores (2020 frente a 2016-19, 6,6 % frente a 6,3 %, P 
= 0,001). Las 20 130 altas con AIS y COVID-19 comórbidos 
entre abril y diciembre de 2020 también tuvieron una 
mortalidad hospitalaria sustancialmente más alta que 
aquellos sin COVID-19 (29,6 % versus 6,6 %, P <0,001)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
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Autor Tipo de 
estudio

Población: sexo, 
edad Objetivo Resultado

Tímea Tünde 
Takács (2023)

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 
comparativo

89 pacientes 
consecutivos 
de Accidente 
Cerebrovascular 
isquémico AIS con y 
51 sin COVID-19

Explorar el impacto de COVID-19 en los 
resultados neurológicos en pacientes con 
AIS.

Los pacientes con AIS COVID-19 mostraron tendencia a 
peor déficit neurológico inicial (NIHSS 9 (3-13) vs. 4 (2-
10); p = 0,06), mayor tasa de oclusión de grandes vasos 
(LVO; 13/32 vs. 14/ 51; p = 0,21), tuvo hospitalización 
prolongada (19,4 ± 17,7 vs 9,7 ± 7 días; p = 0,003), tuvo 
menor probabilidad de independencia funcional 
(mRS≤2) (12/32 vs32/51; p = 0,02) y mostró mayor 
mortalidad hospitalaria (10/32 vs. 6/51; p = 0,02). En 
pacientes con AIS por COVID-19, la LVO fue más común 
con neumonía por COVID-19 que sin ella (55,6 % frente a 
23,1 %; p = 0,139).

Shingo Kihira, MD 
(2020)

Estudio 
De Casos Y 
Controles

329 pacientes 
pacientes con 
accidente 
cerebrovascular 
con y sin 
antecedente de 
COVID 19

El propósito de este estudio fue investigar la 
asociación entre COVID-19 y los subtipos de 
accidente cerebrovascular en pacientes que 
presentan síntomas neurológicos agudos.

Entre los 329 pacientes, el 35,3 % (116) tuvo un accidente 
cerebrovascular isquémico agudo confirmado con 
imágenes; El 21,6 % (71) sufrió un ictus de oclusión de 
grandes vasos (LVO); y el 14,6 % (48) sufrió un accidente 
cerebrovascular con oclusión de vasos pequeños (SVO).
El COVID-19 estuvo presente en el 38,3% (126/329) de los 
pacientes.
En un análisis multivariado controlado por raza y 
etnia, la presencia de COVID-19 tuvo una asociación 
independiente significativa con el accidente 
cerebrovascular LVO (Odds ratio, 2,4) en comparación 
con la ausencia de COVID-19 (p = 0,011)

Nota: esta tabla muestra el resultado de las investigaciones consultadas en función de las variables de estudio y categorías de análisis.

al respecto, la figura 1 a continuación, nos permite evidenciar el 
resumen de los resultados obtenidos de forma conjunta en los 
reportes revisados (Ver figura 2).

En los estudios analizados se evidencia una discrepancia entre 
los datos de asociación o no del contagio por COVID 19 y el desarrollo 
de un accidente cerebrovascular, dado que algunas investigaciones 
revisadas reportan datos que no tienen significancia estadística, 

Figura 2 Diagrama de bosque del desarrollo de ICTUS en los pacientes con o sin COVID 19

Descripción complementaria | Elaborado por: elaboración propia.

Accidente cerebrovascular o Ictus
De forma general se evidencia que los sujetos con diagnóstico de 
COVID 19, tenían 1.3 veces más probabilidad de desarrollar ICTUS 
posterior a la infección, que aquellos que no habían reportado 
resultado positivo de COVID 19, estos resultados generales son 
estadísticamente significativos (OR 1.34 IC 95% 1.27 – 1.42) y se 
expresan con mayor detalle en la figura 2.

Al analizar de forma particular los datos se observa que la 
evidencia es variante para el cálculo de la asociación, algunos autores 
reportan que las incidencias estandarizadas estimadas de accidente 

cerebrovascular por cada 100 000 personas por año fueron 124 y 
133 para personas con COVID-19 y sin COVID-19, respectivamente 
(OR = 0,93 para pacientes con COVID, IC del 95% = 0,87 a 0,99) 
(García et al., 2021 ). Otros por otra parte reportan que en el 21% de 
los casos el accidente cerebrovascular precedió al diagnóstico de 
COVID-19 mientras que el 78.9% de los casos desarrollo el ICTUS 
durante la estancia hospitalaria por COVID 19 (Immovilli et al., 2022 
). Adicionalmente, se observaron diferencia significativa entre el 
tiempo de inicio de los síntomas y el tratamiento con trombólisis 
durante la pandemia (Bocacci et al., 2021).

Dentro del análisis de datos de vigilancia epidemiológica quedo 
al descubierto que el porcentaje de pacientes con isquemia que 
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fallecieron en el hospital fue más alto en 2020 que en años anteriores 
(2020 versus 2016-2019, 7,3 % versus 6,3 %, P <0,001). Los pacientes 
con isquemia sin COVID en 2020 tuvieron una mortalidad solo 
marginalmente más alta que en años anteriores (2020 frente a 2016-
19, 6,6 % frente a 6,3 %, P = 0,001) (De Havenon et al., 2023 ).

Finalmente, Takác et al (2023), concluyeron que la población 
estudiada con diagnóstico de isquemia, la infección por SARS-CoV-2 
se asoció con déficits neurológicos más graves, mayor mortalidad, 
hospitalización prolongada y peor resultado funcional, mientras 
que Kihira et al (2021), argumentaron que la asociación entre los 
accidentes cerebrovasculares por oclusión de grandes vasos y 
COVID-19 tiene implicaciones clínicas importantes.

Características de los pacientes con 
COVID-19 que desarrollo accidente 
cerebrovascular
El accidente cerebrovascular asociado con COVID-19 con inicio 
durante y antes de COVID-19 difirió en cuanto a la edad promedio 
(78,2 +/ – 8,5 frente a 68 +/ – 4,8 años respectivamente, valor 
de p 0,036), LDH (412,53 +/ – 166,72 frente a 245,75 + / – 66,35 
respectivamente, p-valor 0,009), NIHSS (11,4 +/ – 6,62 vs 3,75 +/ – 
3,1, p-valor 0,041) y sexo masculino (OR 1,8, IC 95% 1,003-3,229, 
p-valor 0,033). El análisis multivariado confirmó asociaciones para 
sexo masculino (valor de p 0,018), edad (valor de p 0,035) y NIHSS 
(valor de p 0,039) (De Havenon et al., 2023 ).

Aunque los datos específicos a nivel sociodemográfico 
pudieron variar dado que según Takács (2023) no hubo diferencias 
significativas entre los grupos de AIS con COVID-19 y AIS sin COVID-19 
en edad (70,1 ± 12,8 años frente a 70,6 ± 14,7 años; p = 0,68) y sexo 
(masculino: 65,6 % frente a 62,7 %; p = 0,79). En ambos grupos hubo 
un ligero predominio masculino (Bocacci et al., 2021).

Las características basales asociadas con un mayor riesgo 
de accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 fueron 
hipertensión, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares y 
coronarias previas. Clínicamente, estos pacientes se presentaron con 
mayor frecuencia confusión, disminución de la conciencia y síncope 
y concentraciones más altas de dímero D y recuento de leucocitos al 
llegar al servicio de urgencias (Immovilli et al., 2022 ).

El accidente cerebrovascular se asoció con niveles más altos 
de dímero D, PAS, leucocitos y cardiomegalia, pero con valores 
más bajos de hemoglobina. Por otro lado, y en comparación con 
los pacientes sin COVID-19 que acuden al servicio de urgencias, los 
pacientes con COVID-19 y accidente cerebrovascular exhibieron una 
frecuencia significativamente mayor de tos, fiebre, anosmia, disnea, 
expectoración y dolor torácico (Immovilli et al., 2022 ).

Las investigaciones describen que el aumento de la mortalidad 
por accidente cerebrovascular en 2020 en los EE. UU. fue impulsado 
por AIS y COVID-19 comórbidos, que tenían una mayor gravedad del 
accidente cerebrovascular (Immovilli et al., 2022 ).

Evaluación de calidad
La calidad metodológica fue evaluada mediante las listas de 
verificación de calidad metodológica STROBE. Por el tipo de diseño 
se identificaron algunas debilidades como algunos datos no fueron 
tomados de fuente primaria sino de entidades encargadas de 
proteger la confidencialidad de la información, la procedencia de la 
población no era uniforme, aunque hubo limitaciones estas fueron 
declaradas por los autores.

Riesgo de sesgos
Finalmente, al revisar el diagrama de embudo con la estimación 
del efecto de acuerdo con los intervalos de confianza (Figura 3) se 
evidencia que existe una distribución asimétrica entre los diferentes 
estudios, este factor puede estar relacionado con el azar, aun así, se 
evidencia que los resultados de las investigaciones no se encuentran 
tan dispersos como para asumir sesgo de publicación.

Figura 3 Gráfico de embudo para metaanálisis de asociación de 
COVID-19 con desarrollo de ICTUS.

Descripción complementaria | Elaborado por: elaboración propia

Discusión
De forma general se evidencia que los sujetos con diagnóstico de 
COVID 19, tenían 1.3 veces más probabilidad de desarrollar ICTUS 
posterior a la infección, que aquellos que no habían reportado 
resultado positivo de COVID 19, estos resultados generales son 
estadísticamente significativos (OR 1.34 IC 95% 1.27 – 1.42) y se 
expresaron con mayor detalle en la figura 2.

Al analizar de forma particular los datos se observa que la 
evidencia es variante para el cálculo de la asociación, algunos autores 
reportan que las incidencias estandarizadas estimadas de accidente 
cerebrovascular por cada 100 000 personas por año fueron 124 y 
133 para personas con COVID-19 y sin COVID-19, respectivamente 
(OR = 0,93 para pacientes con COVID, IC del 95% = 0,87 a 0,99) 
(García et al., 2021). Otros por otra parte reportan que en el 21% de 
los casos el accidente cerebrovascular precedió al diagnóstico de 
COVID-19 mientras que el 78.9% de los casos desarrollo el ICTUS 
durante la estancia hospitalaria por COVID 19 (Immovilli et al., 2022). 
Adicionalmente, se observaron diferencia significativa entre el 
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tiempo de inicio de los síntomas y el tratamiento con trombólisis 
durante la pandemia (Bocacci et al., 2021).

Dentro del análisis de datos de vigilancia epidemiológica quedo 
al descubierto que el porcentaje de pacientes con isquemia que 
fallecieron en el hospital fue más alto en 2020 que en años anteriores 
(2020 versus 2016-2019, 7,3 % versus 6,3 %, P <0,001). Los pacientes 
con isquemia sin COVID en 2020 tuvieron una mortalidad solo 
marginalmente más alta que en años anteriores (2020 frente a 2016-
19, 6,6 % frente a 6,3 %, P = 0,001) (De Havenon et al., 2023).

Finalmente, Takác et al (2023), concluyeron que la población 
estudiada con diagnóstico de isquemia, la infección por SARS-CoV-2 
se asoció con déficits neurológicos más graves, mayor mortalidad, 
hospitalización prolongada y peor resultado funcional, mientras 
que Kihira et al (2021), argumentaron que la asociación entre los 
accidentes cerebrovasculares por oclusión de grandes vasos y 
COVID-19 tiene implicaciones clínicas importantes.

Características de los pacientes con 
COVID-19 que desarrollo accidente 
cerebrovascular
El accidente cerebrovascular asociado con COVID-19 con inicio 
durante y antes de COVID-19 difirió en cuanto a la edad promedio 
(78,2 +/ – 8,5 frente a 68 +/ – 4,8 años respectivamente, valor 
de p 0,036), LDH (412,53 +/ – 166,72 frente a 245,75 + / – 66,35 
respectivamente, p-valor 0,009), NIHSS (11,4 +/ – 6,62 vs 3,75 +/ – 
3,1, p-valor 0,041) y sexo masculino (OR 1,8, IC 95% 1,003-3,229, 
p-valor 0,033). El análisis multivariado confirmó asociaciones para 
sexo masculino (valor de p 0,018), edad (valor de p 0,035) y NIHSS 
(valor de p 0,039) (De Havenon et al., 2023).

Aunque los datos específicos a nivel sociodemográfico 
pudieron variar dado que según Takács (2023) no hubo diferencias 
significativas entre los grupos de AIS con COVID-19 y AIS sin COVID-19 
en edad (70,1 ± 12,8 años frente a 70,6 ± 14,7 años; p = 0,68) y sexo 
(masculino: 65,6 % frente a 62,7 %; p = 0,79). En ambos grupos hubo 
un ligero predominio masculino (Bocacci et al., 2021).

Las características basales asociadas con un mayor riesgo 
de accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 fueron 
hipertensión, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares y 
coronarias previas. Clínicamente, estos pacientes se presentaron con 
mayor frecuencia confusión, disminución de la conciencia y síncope 
y concentraciones más altas de dímero D y recuento de leucocitos al 
llegar al servicio de urgencias (Immovilli et al., 2022).

El accidente cerebrovascular se asoció con niveles más altos 
de dímero D, PAS, leucocitos y cardiomegalia, pero con valores 
más bajos de hemoglobina. Por otro lado, y en comparación con 
los pacientes sin COVID-19 que acuden al servicio de urgencias, los 
pacientes con COVID-19 y accidente cerebrovascular exhibieron una 
frecuencia significativamente mayor de tos, fiebre, anosmia, disnea, 
expectoración y dolor torácico (Immovilli et al., 2022).

Las investigaciones describen que el aumento de la mortalidad 
por accidente cerebrovascular en 2020 en los EE. UU. fue impulsado 
por AIS y COVID-19 comórbidos, que tenían una mayor gravedad del 
accidente cerebrovascular (Immovilli et al., 2022).

Conclusiones
Se puede concluir que con el desarrollo de la investigación se 
evidenció una asociación entre el accidente cerebrovascular y la 
COVID-19, con una alta frecuencia de enfermedad de grandes vasos 
en la COVID-19, aunque, algunos estudios reportan que la incidencia 
de accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 que 
acudieron a los servicios de urgencias fue menor en comparación con 
la población sin COVID-19. Aun así, se debe evaluar a los pacientes 
con COVID‐19 con déficit neurológico focal, bajo nivel de conciencia, 
confusión o síncope para descartar un accidente cerebrovascular, 
particularmente en aquellos que tienen comorbilidades 
cardiovasculares concomitantes, ya que se logró evidenciar que gran 
parte de los accidentes cerebrovasculares se generaron en población 
con alguna comorbilidad, lo que pudo contribuir a elevar el riesgo 
de muerte hospitalaria en comparación con la población general sin 
COVID-19.
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