IbérAM

Investigacion |Research

COVID-19y su relacion
con enfermedad

cardiovascular
Isquemica

Revision Sistematica y Metaanalisis

ID: 10.33881/2011-7191.mct.19203

Ischemic cerebrovascular disease in patients with COVID-19 : Systematic review of literature and @@@@
BY NC SA

meta-analysis

Eulalia Maria Amador Rodero
Leslie Montealegre Esmeral
Laura Cecilia Ardila Pereira
Roberto Carlos Rebolledo Cobos
Francisco Vazquez Navas

MCT Volumen 19 #2 julio - Diciembre

Movimiento

Cientifi c:-!.

15SN-1:2011-7191 | #155N-2463-2236

Publicacién Semestral

Photo By/Foto:


https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.19203
https://www.shutterstock.com/es/image-photo/woman-use-hand-hole-on-chest-2011457195
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Movimiento
Cientific]}

1SSN-1:2011-7191 | =-155N-2463-2236

Publicacién Semestral

10.33881/2011-7191.mct.19203

Ischemic cerebrovascular disease in
patients with COVID-19

Systematic review of literature and meta-
analysis

COVID-19y su relacién con enfermedad

cardiovascular isquémica

Revision sistematica y metaanalisis

Amador Rodero, Montealegre Esmeral, Ardila

Pereira, Rebolledo Cobos & Vazquez Navas

COVID - 19, ICTUS, attack, cerebrovascular
disorders

COVID - 19, ICTUS, ataque, trastornos
cerebrovasculares.

13/12/2024

31/03/2025

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 dias
después del inicio de sintomas. Objetivo: determinar
la asociacion del COVID - 19 con la enfermedad
cerebrovascular isquémica en adultos. Método: se
desarrollé una revision sistematica de la literatura
con metaanélisis partir de la blsqueda de evidencia
cientifica en las bases de datos Pubmed, Clinical
Key, Elsevier, Acces medicine, Ovid para identificar
estudios relevantes que respetaran los criterios de
inclusiony exclusion en el afio 2023. Se seleccionaron
estudios transversales, longitudinales o de cohortes,
sin limitaciones de idiomay tiempo que mostraran
la asociacion del COVID 19 con el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular isquémica, accidente
cerebrovascular o ICTUS. Resultados: se analizaron
articulos publicados entre el afio 2020 al 2023 dentro
de los que se vincularon estudios de cohortesy
casosy controles. Se determind que la asociacion
entre el desarrollo de ICTUS asociado a COVID-19
fue significativa estadisticamente (OR 1.341C 95%
1.27 - 1.42). Conclusiones: la comparacién de los
datos nos permite evidenciar que el COVID 19 no
solo generd un efecto sobre el sistema respiratorio

y musculoesquelético, sino que también tiene un
efecto mas grave de lo que se pensaba sobre el
sistema neurologico.

Citar como:

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% Cl 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.

Amador Rodero, E. M., Montealegre Esmeral, L. ., Ardila Pereira, L. C., Rebolledo Cobos, R. C., &
Vazquez Navas, F. (2025). COVID-19 y su relaciéon con enfermedad cardiovascular isquémica
: Revisidn sistematica y metaanalisis. Movimiento Cientifico, 19 (2), 17-25. https://
revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/3167

Eulalia Maria Amador Rodero, PhD Esp Ft. Laura Cecilia Ardila Pereira, MgtrEsp Ft.
ORCID: 0000-0002-0270-4955 ORCID:
Source | Filiacion: Source | Filiacion: Source | Filiacion:
Universidad Libre Seccional Barranquilla Universidad Libre Seccional Barranquilla Universidad Auténoma de Tamaulipas
BIO: BIO:

i . . . - o . BIO:
Fisioterapéuta. Esp. Educacion, Esp Gerencia de Servicios, Fisioterapeuta. Esp. Gerencia del Talento Humano. Mgtr

Drfrancisco Vazquez Navas, br
0000-0001-6521-5932 ORCID: 0000-0002-0845-3501

Grado de estudios: Dr Medicina y Cirugia, U. Granada Esp.

Mg Neurpsocilogia, PhD Metodologia de la Investigacion Epidemiologia. . . )

Biomédica y Salud Publica. City | Ciudad: City | C',Udad'

City | Ciudad: Barranquilla [Co] Taqu/’PUS [Mex]

Barranquilla [Co] e-mail: e-mail:

e-mail: laurac.ardilap@unilibre.edu.co fvazquez@docentes.uat.edu.mx

eulaliam.amadorr@unilibre.edu.co

Roberto Carlos Rebolledo Cobos, Mgtr Ft.
Leslie Montealegre Esmeral, Mgtr Esp Ft. ORCID: 0000-0001-7292-3718
ORCID: 0000-0001-9445-7172 Source | Filiacion:

Source | Filiacion: _ Universidad Libre Seccional Barranquilla
Universidad Libre Seccional Barranquilla BIO:
BIO: )

Fisioterapeuta. Mgtr Actividad fisica y salud. Candidato a

Fisioterapeuta. Esp Docencia Universitaria. Mgtr Salud Pablica. T o
P P g Doctor ciencias de la rehabilitacion.

Dra. metodologia de la investigacion Biomedica y Salud

Publica. Directora de programa de fisioterapia, City | Ciudad:

City | Ciudad: Barranquilla [Co]

Barranquilla [Co] e-mail:

e-mail: robertoc.rebolledoc@unilibre.edu.co

Lesliep.montealegree@unilibre.edu.co

1 8 Para su mas amplia difusién, esta obray sus contenidos se distribuyen bajo licencia: Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 International @ 0 a @

Se autoriza cualquier tipo de reproduccién y sus diferentes usos, siempre y cuando se preserve la integridad del contenido y se cite la fuente. BY NC SA


https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.19203
https://orcid.org/0000-0002-0270-4955
mailto:eulaliam.amadorr@unilibre.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-9445-7172
mailto:Lesliep.montealegree@unilibre.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-6521-5932
mailto:laurac.ardilap@unilibre.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-7292-3718
mailto:robertoc.rebolledoc@unilibre.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-0845-3501
mailto:fvazquez@docentes.uat.edu.mx
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/3167
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/3167
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/

COVID-19 y su relacion
con enfermedad
cardiovascular isquémica

Revision Sistematica y Metaanalisis

Ischemic cerebrovascular disease in patients with COVID-19 : Systematic review of literature and meta-analysis

Eulalia Maria Amador Rodero
Leslie Montealegre Esmeral
Laura Cecilia Ardila Pereira
Roberto Carlos Rebolledo Cobos
Francisco Vazquez Navas

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

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 proliferacion,
se convirtio en una pandemia reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
enelafo 2020 .Los principales sintomas de la enfermedad se relacionaban
con fiebre, tos, disnea, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta, dolor de
pechoy dolor abdominal, los cuales aparecian de 2 a 14 dias después de la exposicion al
nuevo coronavirus . A pesar de que la principal sintomatologia era de
origen respiratorio, recientemente se han publicado estudios que describen los efectos
del virus en el sistema nervioso . Los sintomas y manifestaciones
neurologicas pueden variar entre cada paciente .Esdecir,nosiempre
son secundarias a sintomatologia respiratoria, ya que se han presentado afectaciones
como dificultad para hablar, mareos y debilidad en el lado izquierdo del cuerpo con
ausencia de sintomas respiratorios

Dentrodelosmecanismosde afectaciondelsistemanervioso central (SNC), el SARS-
Cov-2actlaapartirdeunadiseminacionhematdgenasistémicaodiseminacionretrograda
neuronal. En ambos casos implica el compromiso de la barrera hematoencefalica
provocando la muerte de las células neuronales porviremiay la entrada del virus a través
del bulbo olfativo y posterior transporte a las neuronas cerebrales
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El dolor de cabeza ha sido la manifestacién neurolégica mas
comUn 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
sintomas neurolégicos graves recurrentes, como la Enfermedad
Cerebro Vascular (ECV) aguda, meningitis/encefalitis, enfermedad
necrosante aguda, encefalopatia hemorragica y sindrome de
Guillain Barré. En ese contexto, el ictus podria ser causado por
una coagulopatia asociada a la COVID-19, dafio del miocardio con
embolia cerebral o desestabilizacion de una placa de ateroma
preexistente. La invasion 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 invasion vascular podria 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 & Galan, 2020). Otro mecanismo por el que el virus SARS-CoV-2
puede provocar ictus es interfiriendo con la coagulacion. El estado
inflamatorio general o «tormenta de citocinas» que produce el virus
en algunos casos puede alterar la coagulacién, aumentando los
D-dimeros (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 inflamacién sistémica asociada,
se puede desprender una placa de ateroma, romper la capsula
fibrosa del ateroma y el material trombogénicos quedaria expuesto
con las complicaciones derivadas. (Corrales et al., 2010).

Independiente de la causa que lo genere, el ictus resulta ser una
complicacion importante en la COVID-19, en aproximadamente el
1,1%-1,5% de los pacientes ingresados con este diagndstico a los
serviciosdeatenciénhospitalaria (Ramosetal., 2021; Siegleretal., 2021;
Nogueira et al, 2021 ). Esta condicién 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 asociacion de
la Enfermedad Cerebrovascular con el contagio por COVID-19, con el
fin de documentar a la comunidad cientifica a partir de una revisién
sistematica de la literatura la compilacién de informacion importante
para la toma de decisiones en la practica clinica.

Materiales y métodos

Protocolo de estudio

Se desarrollé una revision sistematica de la literatura siguiendo
los estandares de calidad Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Estrategia de busqueda

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

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

Metodologicamente la blsqueda se basd en una combinacion
de términos de encabezados de temas médicos (MeSH) y palabras
clave (eneltitulooresumen),seutilizben lainvestigacién, lostérminos
Prevalence, Brain Atack, Stroke. Nervous, Artery, Venous Thrombosis,
acuteischemia, System Diseases, Neurologic Manifestation, Sarscov2,
Covid19. Las cuales se combinaron mediante los operadores
boléanos AND (conjuncién), OR (disyuncion), NOT (negacién) 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 busqueda.

Criterio de elegibilidad

Los estudios se incluyeron en esta revision sistematica si cumplian
con los siguientes criterios de inclusion segln el marco PEOS: (1)
paciente: cualquier paciente hospitalizado entre el 2020 - 2022 (2)
exposicion: Contagiado con el virus SARS CoV2; (poblacién 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) disefio del estudio: se incluyeron estudios de casos y controles
(més de 10 pacientes), estudios transversales y estudios de cohortes
retrospectivos o prospectivos.

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

Seleccién de estudios y extraccion
de datos

SeempleoEndNoteX8(Thomson Reuters[Scientific] LLCPhiladelphia,
PA) para administrar los registros recuperados. Dos investigadores
realizaron de forma independiente el cribado vy la seleccion de los
estudios. Los datos fueron extraidos de forma independiente por
dos investigadores respetando los criterios de inclusion y exclusion
mencionados anteriormente. Especificamente, se revisaron articulos
usandotitulos, resimenesytexto completo pararecopilarlasiguiente
informacion relevante: autor, pafs del estudio, afio de publicacién,
nombre de la revista, nimero de grupos de casos, nimero de grupos
de control, evento de isquemia cerebrovascular y complicaciones
mayores. Los desacuerdos se resolvieron mediante discusion o
consenso con un tercer investigador.

Anadlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el software STATA 12.0 (STATA
Corp., College Station, Texas, EE. UU.). Se utilizaron los valores
de la razon de probabilidades (OR) y el IC del 95 % para evaluar
los resultados binarios y valores de P para reportar otras pruebas
estadisticas desarrolladas.
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Riesgo de sesgo

Para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, se utilizaron
las listas de verificacién metodolégica, en este caso STROBE para
estudios observacionales, dos investigadores evaluaron el riesgo de
sesgo de formaindependiente. En caso de discrepancia de opiniones
entre los dos investigadores, se consulté a un tercer investigador.

Resultados

Busqueda y caracteristicas del
estudio

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de estudios

Descripcién complementaria | Elaborado por: elaboracién propia

Tabla 1 Caracteristicas de los Estudios revisados

.z

La bUsqueda inicial de las bases de datos electrénicas arrojé
150 registros, de los cuales 80 fueron excluidos por estar duplicados
o no cumplir con los criterios de inclusién, dejando 70 registros para
una revision adicional. Después de la seleccion basada en el titulo
y el resumen, eliminamos 60 estudios para la seleccién de texto
completo. De estos 60, 32 fueron excluidos después de leer los textos
completos, incluidos 15 informes de casos, 12 cartas y comentarios.
Porlo tanto, 10 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad y
seincluyeron en la revisién. Estos Ultimos articulos fueron sometidos
a la lista de verificacion de calidad STROBE para el respectivo control
de sesgo y finalmente fueron excluidos 4 articulos por baja calidad
metodoldgica, dejando un total de 6 articulos para desarrollar el
proceso de andlisis de los datos. El proceso de cribado y seleccion de
estudios se muestra en la Fig. 1. El resumen de las caracteristicas de
los articulos incluidos se presenta en la tabla 1.

Caracteristicas de los estudios
seleccionados.

Para el analisis cualitativo se incluyeron 5 estudios resultados de
investigaciones en Espafia, Italia, China y Argentina, Hungria y
Estados Unidos. Metodologicamente los disefios de los estudios
fueron: 3 estudios de casos y controles y 2 estudios de cohorte. A
continuacién, en latabla 1 se consignan las caracteristicasy hallazgos
de los estudios seleccionados.

Resultado

147 accidentes cerebrovasculares. Intervalo de confianza

Tipo de Poblacion: sexo, -
: Objetivo
estudio edad )
1029 pacientes Inves'tlgar laincidencia, l,as.varlatzlgs
. . - predictoras, las caracteristicas clinicas y los
Eric Jorge Garcia- cony sin COVID-19 .
Casosy resultados del accidente cerebrovascular
Lamberechts que desarrollaron . .
Control . en pacientes con COVID-19 atendidos en los
(2021) accidentes .
departamentos de emergencia (DE) antes de
cerebrovasculares e
la hospitalizacion.
63 pacu::ntes Evaluar si la covid-19 podria ser un
. con accidente P
Estudio factor concurrente en la génesis y/o
Paolo cerebrovascular . .
- de casosy . el empeoramiento del accidente
Immovilli (2022) conysin . .
controles cerebrovascular negativos para la covid-19
antecedente de en el mismo periodo
coviD 19 P
644870 pacientes
con accidente
Adam de Havenon | Estudio de cerebrovascular . .
(2023) Cohorte conysin Comprender el impacto de la Covid-19
antecedente de
COVID 19

[IC] del 95% = 1,66 a 2,31), siendo menor que en
pacientes sin COVID-19 (6.541/1.388.879, 4,71, 1C del 95 %
=4,60 a 4,83; razén de probabilidad [OR] = 0,42, IC del 95
%=0,35a0,49).

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

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

Objetivo Resultado

estudio edad

Los pacientes con AlS COVID-19 mostraron tendencia a
peor déficit neurolégico inicial (NIHSS 9 (3-13) vs. 4 (2-
10); p = 0,06), mayor tasa de oclusion de grandes vasos

89 pacientes (LVO; 13/32 vs. 14/ 51; p = 0,21), tuvo hospitalizacion

p .. ESElDER consec_utlvos Explorar elimpacto de COVID-19 en los prolongada (19,4 + 17,7 vs 9,7 + 7 dias; p = 0,003), tuvo
Timea Tiinde cohorte de Accidente A . o . . .
Takécs (2023) reespetive | CambraEsarar resultados neuroldgicos en pacientes con menor probabilidad de independencia fu[monal
AlS. (mRS=<2) (12/32 vs32/51; p = 0,02) y mostroé mayor

comparativo | isquémico AIS cony

51 sin COVID-19 mortalidad hospitalaria (10/32 vs. 6/51; p=0,02). En

pacientes con AIS por COVID-19, la LVO fue mas comdn
con neumonia por COVID-19 que sin ella (55,6 % frente a
23,1%; p=0,139).

Entre los 329 pacientes, el 35,3 % (116) tuvo un accidente
cerebrovascular isquémico agudo confirmado con
imagenes; El 21,6 % (71) sufrié un ictus de oclusion de
329 pacientes grandes vasos (LVO); y el 14,6 % (48) sufri6 un accidente

pacientes con El propésito de este estudio fue investigar la cerebrovascular con oclusion de vasos pequefios (SVO).

Shingo Kihira, MD Eztggls?)s v i;:elie;gf/zscular asociacion entre COVID-19y los subtipos de | El COVID-19 estuvo presente en el 38,3% (126/329) de los
) accidente cerebrovascular en pacientes que | pacientes.
(2020) Controles conysin ident b l lent fent
antecedente de presentan sintomas neurologicos agudos. En un andlisis multivariado controlado por razay

COVID 19 etnia, la presencia de COVID-19 tuvo una asociacion
independiente significativa con el accidente
cerebrovascular LVO (Odds ratio, 2,4) en comparacion
con la ausencia de COVID-19 (p =0,011)

Nota: esta tabla muestra el resultado de las investigaciones consultadas en funcién de las variables de estudio y categorias de analisis.

En los estudios analizados se evidencia una discrepancia entre  al respecto, la figura 1 a continuacion, nos permite evidenciar el

ﬁ los datos de asociacién o no del contagio por COVID 19y el desarrollo  resumen de los resultados obtenidos de forma conjunta en los
5 de un accidente cerebrovascular, dado que algunas investigaciones  reportes revisados (Ver figura 2).
s revisadas reportan datos que no tienen significancia estadistica,
o
E Figura 2 Diagrama de bosque del desarrollo de ICTUS en los pacientes con o sin COVID 19
-
§ COVID-191CTUS NO COVID-19ICTUS Odds ratio (Non-event) QOdds ratio (Non-event)
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight  M-H, Fixed, 395% CI M-H, Fixed, 95% Cl
o Garcia-Lamberechts (2021) 147 441 294 441 1.9% 4.00[3.02, 5.29] -
& Havenon (2023) 1369 20130 49506 574934  956% 1.30[1.23,1.37] .
£ Immovilli (2022) 19 63 44 63 0.2% 5.36 [2.51 , 11.48] g
v Shingo-Kihira (2020) 50 126 59 203 21% 0.45[0.28, 0.72] .
E Tunde-Takacs 2023 6 32 15 21 0.2% 1.81[0.62 , 5.28] i
£
Es Total (95% CI) 20792 575632 100.0% 1.34[1.27 ,1.42] |
Total events: 1601 s0218
Heterogeneity: Chi = 94.10, df = 4 (P < 0.00001); 12 = 96% ol o1 1 10 100
Test for overall effect: Z=10.73 (P < 0.00001) MNO COVID-19I1CTUS COVID -19 ICTUS

Test for subgroup differences: Mot applicable

Descripcién complementaria | Elaborado por: elaboracion propia.

Accidente Cerebrovascular O ICtUS cerebrovascular por cada 100 000 personas por afio fueron 124 y

133 para personas con COVID-19 y sin COVID-19, respectivamente

_ . ‘ o (OR = 0,93 para pacientes con COVID, IC del 95% = 0,87 a 0,99)

De forma gen/eral S€ ewdenoa/ que los _SFJJetOS con diagnostico de (Garcia et al., 2021 ). Otros por otra parte reportan que en el 21% de

COV|D_19’ temahn 1.3.\{eces mas probabilidad de des/arrollar ICTUS los casos el accidente cerebrovascular precedi6 al diagnostico de

posterior a la. mfecoon, que aquellos que no habian reportado  coyp.19 mientras que el 78.9% de los casos desarrollo el ICTUS

result/ad‘o p05|t|vo.d§ _CO\,/lD 19, estos resultados generales son g rante (3 estancia hospitalaria por COVID 19 (Immovilli et al., 2022

estadisticamente significativos (O_R 1.34 IC 95% 1.27 - 1.42) y se ). Adicionalmente, se observaron diferencia significativa entre el

expresan con mayor detalle en [a figura 2. tiempo de inicio de los sintomas y el tratamiento con trombolisis
durante la pandemia (Bocacci et al., 2021).
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Al analizar de forma particular los datos se observa que la
evidencia esvariante para el calculo de la asociacion, algunos autores
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fallecieron en el hospital fue mas alto en 2020 que en afios 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 mas alta que en afios anteriores (2020 frente a 2016-
19, 6,6 % frente a 6,3 %, P = 0,001) (De Havenon et al., 2023 ).

Finalmente, Takac et al (2023), concluyeron que la poblacion
estudiada con diagnostico de isquemia, la infeccién por SARS-CoV-2
se asocié con déficits neurolégicos mas graves, mayor mortalidad,
hospitalizacion prolongada y peor resultado funcional, mientras
que Kihira et al (2021), argumentaron que la asociacién entre los
accidentes cerebrovasculares por oclusién de grandes vasos vy
COVID-19 tiene implicaciones clinicas importantes.

Caracteristicas 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 difirid en cuanto a la edad promedio
(78,2 +/ - 8,5 frente a 68 +/ - 4,8 afios 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, I1C 95% 1,003-3,229,
p-valor 0,033). El analisis multivariado confirmé 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 especificos a nivel sociodemografico
pudieron variar dado que seglin Takacs (2023) no hubo diferencias
significativas entre los grupos de AIS con COVID-19y AIS sin COVID-19
en edad (70,1 + 12,8 afios frente a 70,6 + 14,7 afios; 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 caracteristicas basales asociadas con un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 fueron
hipertension, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovascularesy
coronarias previas. Clinicamente, estos pacientes se presentaron con
mayor frecuencia confusién, disminucion de la conciencia y sincope
y concentraciones mas altas de dimero D y recuento de leucocitos al
llegar al servicio de urgencias (Immovilli et al., 2022 ).

El accidente cerebrovascular se asocid con niveles mas altos
de dimero D, PAS, leucocitos y cardiomegalia, pero con valores
mas bajos de hemoglobina. Por otro lado, y en comparacién 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,
expectoracién y dolor toracico (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 AISy COVID-19 comoérbidos, que tenian una mayor gravedad del
accidente cerebrovascular (Immovilli et al., 2022 ).

Evaluacion de calidad

La calidad metodolégica fue evaluada mediante las listas de
verificacion de calidad metodolégica STROBE. Por el tipo de disefio
se identificaron algunas debilidades como algunos datos no fueron
tomados de fuente primaria sino de entidades encargadas de
proteger la confidencialidad de la informacion, la procedencia de la
poblacién no era uniforme, aunque hubo limitaciones estas fueron
declaradas por los autores.

Riesgo de sesgos

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

Figura 3 Grafico de embudo para metaanalisis de asociacion de
COVID-19 con desarrollo de ICTUS.

0+ SE(log[OR (Non-event)])

GHavenon (2023)
I
I : 1
‘,‘ : 5 O Garcia-Lamberechts (2021)
02+ r ! ‘\
O Shingo-Kihira (2020)
l’ : ‘\
1 1 1
] 1 !
i 1
04l F I V' Olmmovilli (2022)
1
i I A}
i Al
f’ : ‘i
1
/ ! OTunde\Takacs 2023
0.6¢ ! . \
] ! !
i ! [
r ! v
I 1 \
[ 1 1
I 1 ks
' 1 1
0-8-- i’ : ‘.\
r 1 1
' 1 A
f N 1
’ ' 1
i | i
5 7 ! 2 OR (Non-event)
0.01 0.1 1 10 100

Descripcion complementaria | Elaborado por: elaboracion propia

Discusion

De forma general se evidencia que los sujetos con diagnostico de
COVID 19, tenian 1.3 veces mas probabilidad de desarrollar ICTUS
posterior a la infeccion, que aquellos que no habian reportado
resultado positivo de COVID 19, estos resultados generales son

estadisticamente significativos (OR 1.34 I1C 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
evidenciaesvariante para el calculo delaasociacién, algunos autores
reportan que las incidencias estandarizadas estimadas de accidente
cerebrovascular por cada 100 000 personas por afio 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)
(Garcia et al., 2021). Otros por otra parte reportan que en el 21% de
los casos el accidente cerebrovascular precedié al diagnostico 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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COVID-19y su relacién con enfermedad cardiovascular isquémica

Revision sistematica y metaanalisis

tiempo de inicio de los sintomas vy el tratamiento con trombdlisis
durante la pandemia (Bocacci et al., 2021).

Dentro del anélisis de datos de vigilancia epidemiolégica quedo
al descubierto que el porcentaje de pacientes con isquemia que
fallecieron en el hospital fue més alto en 2020 que en afios 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 mas alta que en afios anteriores (2020 frente a 2016-
19, 6,6 % frente a 6,3 %, P = 0,001) (De Havenon et al., 2023).

Finalmente, Takac et al (2023), concluyeron que la poblacion
estudiada con diagndstico de isquemia, la infeccion por SARS-CoV-2
se asocié con déficits neurolégicos mas graves, mayor mortalidad,
hospitalizacion prolongada y peor resultado funcional, mientras
que Kihira et al (2021), argumentaron que la asociacion entre los
accidentes cerebrovasculares por oclusién de grandes vasos vy
COVID-19 tiene implicaciones clinicas importantes.

Caracteristicas 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 difirié en cuanto a la edad promedio
(78,2 +/ - 8,5 frente a 68 +/ - 4,8 afios 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, 1C 95% 1,003-3,229,
p-valor 0,033). El andlisis multivariado confirmé 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 especificos a nivel sociodemografico
pudieron variar dado que segln Takéacs (2023) no hubo diferencias
significativas entre los grupos de AIS con COVID-19 y AIS sin COVID-19
en edad (70,1 + 12,8 afios frente a 70,6 + 14,7 afios; p = 0,68) y sexo
(masculino: 65,6 % frentea 62,7 %; p=0,79). En ambos grupos hubo
un ligero predominio masculino (Bocacci et al., 2021).

Las caracteristicas basales asociadas con un mayor riesgo
de accidente cerebrovascular en pacientes con COVID-19 fueron
hipertensién, diabetes mellitus y enfermedades cerebrovasculares y
coronarias previas. Clinicamente, estos pacientes se presentaron con
mayor frecuencia confusién, disminucion de la conciencia y sincope
y concentraciones mas altas de dimero D y recuento de leucocitos al
llegar al servicio de urgencias (Immovilli et al., 2022).

El accidente cerebrovascular se asocié con niveles mas altos
de dimero D, PAS, leucocitos y cardiomegalia, pero con valores
més bajos de hemoglobina. Por otro lado, y en comparacién con
los pacientes sin COVID-19 que acuden al servicio de urgencias, los
pacientes con COVID-19y accidente cerebrovascular exhibieron una
frecuencia significativamente mayor de tos, fiebre, anosmia, disnea,
expectoracién y dolor toracico (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 comorbidos, que tenian una mayor gravedad del
accidente cerebrovascular (Immovilli et al., 2022).

Conclusiones

Se puede concluir que con el desarrollo de la investigacion se
evidencié una asociacion 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 menoren comparacion con
la poblacién sin COVID-19. Aun asi, se debe evaluar a los pacientes
con COVID-19 con déficit neurologico focal, bajo nivel de conciencia,
confusién o sincope para descartar un accidente cerebrovascular,
particularmente en aquellos que tienen comorbilidades
cardiovasculares concomitantes, ya que se logré evidenciar que gran
parte de los accidentes cerebrovasculares se generaron en poblacion
con alguna comorbilidad, lo que pudo contribuir a elevar el riesgo
de muerte hospitalaria en comparacién con la poblacion general sin
COVID-19.
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