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Resumen

La pandemia de COVID-19 que afecta a todas las partes del mundo tiene enormes implicaciones para el cuidado del accidente cerebrovascular. Los pacientes con accidente cerebrovascular no solo
parecen ser mas susceptibles a una infeccion grave, sino que la pandemia estéa teniendo implicaciones importantes en la forma en que brindamos atencion para el accidente cerebrovascular, al tiempo
que garantiza la seguridad de nuestros pacientes y profesionales de la salud. La infeccién por COVID-19 en si misma también se ha descrito como un factor de riesgo de accidente cerebrovascular. La
Organizacion Mundial de Accidentes Cerebrovasculares ha estado monitoreando el impacto de la pandemia a nivel mundial, y ha identificado una caida inicial marcada en las presentaciones de

accidentes cerebrovasculares, asi como un impacto generalizado en los servicios de accidentes cerebrovasculares. La pandemia estd cambiando la forma en que brindamos atencion, y ha resaltado el

enorme potencial de la telemedicina en el cuidado del accidente cerebrovascular.
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La pandemia de COVID-19 que afecta a todas las partes del mundo tiene importantes
implicaciones para el cuidado del accidente cerebrovascular, tanto directa como
indirecta. Los propios pacientes con accidente cerebrovascular parecen
particularmente susceptibles a desarrollar complicaciones y muerte al sufrir la
infeccion por COVID-19, como se destaca en un analisis conjunto de los datos
disponibles publicados por Aggarwal et al. en International Journal of Stroke (1JS). 1 Por
lo tanto, deben protegerse del contacto con personas infectadas. Sin embargo, la
pandemia estéa teniendo un impacto mucho mas amplio en la atencion del accidente
cerebrovascular, con presiones significativas en la prestacion de servicios de
accidente cerebrovascular, lo que significa que el resultado de los pacientes que se
presentan con accidente cerebrovascular pero sin COVID-19 puede ser peor que en

tiempos normales.

El impacto en la pandemia en los servicios de accidente

cerebrovascular agudo

La Organizacion Mundial de Accidentes Cerebrovasculares (WSO) ha estado monitoreando
experiencias en todo el mundo. 2 Si bien una pequefia minoria de paises esta logrando
mantener una gama completa de servicios de accidente cerebrovascular agudo, la mayoria ha
visto una reorganizacion significativa del servicio. Los miembros de la OSM informan la
reasignacion de las camas de neurologia y accidente cerebrovascular, incluidas las
instalaciones de la Unidad de Cuidados Intensivos, a los pacientes con COVID-19 que
necesitan un traslado de las unidades de accidente cerebrovascular a una acomodacion
menos optima y la reubicacion de los médicos, enfermeras y otros servicios relacionados con

la salud del accidente cerebrovascular.

trabajadores para cuidar a pacientes con COVID-19. 2,3 La capacidad de
ofrecer tratamientos endovasculares se ha reducido o detenido en
muchas unidades. Incluso la trombdlisis intravenosa estd amenazada
con, en el mejor de los casos, presiones de servicio y demoras impuestas
por el manejo de pacientes potencialmente infectados, lo que aumenta el
tiempo de acceso a la aguja y, en el peor de los casos, los pacientes con
accidente cerebrovascular pierden la ventana terapéutica debido a
retrasos en el ingreso al hospital o referencias, o pacientes que prefieren
no entrar al hospital en absoluto. En preparacién para la sospecha de fl
ujo de pacientes con COVID-19, muchos sistemas de atencion médica
han reducido o interrumpido la provision de atencion "no urgente" que
tendra un impacto particular en la prevencién y el seguimiento de los
accidentes cerebrovasculares. Incluso las intervenciones urgentes, como
la endarterectomia carotidea, se han suspendido debido a la prioridad

dada, de manera bastante comprensible,
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Inflamacién sistémica exagerada o una "tormenta de citoquinas" que es un

cerebrovascular agudo

Todos los paises enfrentan desafios, y aunque estos difieren segun el
sistema de salud local, un mensaje claro que sale de la encuesta de la OSM
en varios paises, incluidos Chile, Colombia, Iran, Grecia, Reino Unido,
Bélgica e Italia, es que ha habido un fuerte reduccién en el nimero de
admisiones por accidente cerebrovascular agudo. Es probable que esto se
deba a una reduccion en las admisiones de pacientes con un accidente
cerebrovascular mas leve, tal vez debido al temor a la infeccion si son
remitidos al hospital en momentos de distanciamiento social y encierro. Sin
embargo, en algunos paises, el nimero reportado de admisiones por
accidente cerebrovascular agudo ha disminuido hasta en un 50% e incluso

en un 80%, 2

lo que sugiere que muchos pacientes con accidente cerebrovascular moderado e incluso
severo, que podrian beneficiarse de las terapias de accidente cerebrovascular agudo, no
estan ingresados. Ademas, incluso los pacientes con accidente cerebrovascular mas leve
pueden beneficiarse de las terapias de accidente cerebrovascular agudo, y también de la
evaluacion temprana y la implementacion de medidas preventivas secundarias, que han

demostrado tener un impacto importante en la carga del accidente cerebrovascular;

la tasa de recurrencia del accidente cerebrovascular después
El ataque isquémico transitorio (AIT) o accidente cerebrovascular menor es de
aproximadamente el 10% en la primera semana. 4 4 Estas cifras alarmantes han llevado
a alertas de organizaciones médicas y de pacientes que enfatizan la necesidad de
mantener los servicios de accidente cerebrovascular agudo incluso en estos tiempos
dificiles, y que los pacientes y sus médicos de familia se aseguren de que la derivacion
al hospital por accidente cerebrovascular agudo continte. La importancia de preservar
la atencién para condiciones criticas como el accidente cerebrovascular, y para las
estrategias para garantizar que esto continte, se ha destacado en el asesoramiento
formal de los organismos nacionales de todo el mundo, como el Instituto Nacional de

Excelencia Clinica de Inglaterra (NICE).55

¢ COVID-19 aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular?

La verdadera relacion entre COVID-19 y la incidencia de accidente cerebrovascular
aun no se ha determinado. A pesar de la caida en las admisiones por accidente
cerebrovascular, se ha sugerido que la infeccion por COVID-19 en si misma puede
causar un accidente cerebrovascular. En un estudio de 214 casos de COVID-19 de
Wouhan, China, donde se identificd por primera vez la pandemia, el 36,4% tenia
sintomas neuroldgicos, y estos fueron mas frecuentes en pacientes con
enfermedad grave. 66 Los sintomas mas comunes identificados fueron mareos
(16,8%) y dolor de cabeza (13,1%), mientras que la anosmia ocurri6 en 5,1%. El
accidente cerebrovascular ocurrié en seis casos (2.8%), pero todos menos uno se
vieron en el grupo de infeccion grave; la mayoria eran isquémicas, pero ocurrié un
caso de hemorragia intracerebral. Se han identificado varios mecanismos
potenciales por los cuales COVID-19 podria aumentar el riesgo de accidente
cerebrovascular, pero aun no se ha demostrado que aumenten el riesgo. Estos
incluyen hipercoagulabilidad como lo demuestran los niveles elevados de dimero
D,s6
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sello distintivo de Ta enfermedad grave, 77y embolia cardiovascular de 1a lesion

cardiaca relacionada con el virus. s

La lesion cardiaca parece ser una caracteristica destacada de la
enfermedad, que ocurre en el 20-30% de los pacientes hospitalizados. s La
invasion viral directa del sistema nervioso también podria contribuir, 66y
puede haber consecuencias cerebrales directas, como la descripcion
reciente de la encefalopatia necrotizante hemorragica aguda asociada
con COVID-19, similar a la descrita anteriormente con el coronavirus del

sindrome respiratorio agudo severo

2) 99 Por el contrario, también podria haber factores asociados que podrian reducir
la incidencia de accidente cerebrovascular. Por ejemplo, se ha informado una
reduccién notable de la contaminacion en varios paises durante la pandemia
secundaria al cierre. 10 La contaminacion esta asociada con un mayor riesgo
cardiovascular y de accidente cerebrovascular, y una reduccién podria ser
potencialmente protectora contra el accidente cerebrovascular. 11 Se requiere
mucha investigacion para profundizar en la relacién entre COVID-19 y la

prevalencia y el resultado del accidente cerebrovascular.

Compartir experiencia y pautas de mejores
practicas

Ha habido un intercambio generalizado de experiencias en todo el mundo, y
estamos muy agradecidos por la rapida publicacion de la experiencia china,
que precedio a la del resto del mundo por varias semanas. Las pautas de
mejores practicas brindan orientacién sobre cémo tratar el accidente
cerebrovascular en el contexto de la pandemia, al tiempo que protegen a los
trabajadores de la salud. Dicha guia es publicada en el IJS por una
colaboracion internacional de 18 paises, con miembros seleccionados sobre
la base de la experiencia previa no solo en COVID-19 sino también en brotes
previos de infeccion por coronavirus como el Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente y el Sindrome Respiratorio Agudo Severo. 12 Esto proporciona
consejos practicos Utiles sobre cémo identificar a los pacientes con
COVID-19 y como proporcionar un cuidado 6ptimo del accidente
cerebrovascular mientras se garantiza la maxima proteccion para el personal
involucrado. La forma en que se adaptan los diferentes sistemas de salud
puede variar. Por ejemplo, en situaciones mejor financiadas, se estan
dedicando vias angiograficas y de evaluacion separadas a los pacientes con

COVID-19 y sin COVID-19, pero esto no es posible en muchos paises.

Continuar brindando tratamiento a aquellos pacientes con accidente
cerebrovascular menor y AIT que no necesariamente requieren ingreso al
hospital también presenta desafios. Debe hacerse una evaluacion cuidadosa
de la relacion riesgo: beneficio de pedirle a un paciente anciano fragil con AIT
que asista al hospital. Muchos sistemas de atencion médica han sugerido
que todos los AIT deben evaluarse inicialmente por telemedicina, como lo
ilustran las directrices NICE en inglés. 55 Incluso en aquellas situaciones en
las que la endarterectomia carotidea no esta ampliamente disponible durante
la pandemia,
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y en afroamericanos en los Estados Unidos. 17 Sigue siendo incierto si esto

como la aspirina o la anticoagulacion cuando sea necesario, el tratamiento de

los factores de riesgo y la adopcion de medidas de estilo de vida.

El potencial de la telemedicina.

La telemedicina ofrece muchas oportunidades durante la crisis actual, y
podemos aprender estrategias de manejo mejoradas utilizando tales
tecnologias, que pueden continuar en la atencién de rutina una vez que la
pandemia haya terminado. 13

El accidente cerebrovascular ha liderado la telemedicina para la evaluacion aguda de
la trombdlisis. Esto sigue siendo una parte central de la atencion del accidente
cerebrovascular, especialmente en entornos rurales, y un mayor uso de la
telemedicina puede ayudar durante la pandemia actual. Esta solucion evita el uso del
equipo de proteccién personal necesario, permite una evaluacion razonable del
accidente cerebrovascular, evita transferencias innecesarias entre instalaciones y
reduce el riesgo de exposicion para el equipo de accidente cerebrovascular. 14La
escala de accidente cerebrovascular del Instituto Nacional de Salud (NIH) se puede
realizar de manera eficiente a través de la telemedicina. La video telemedicina es

superior al teléfono, pero la consulta telefonica es superior a la no consulta. 14

La telemedicina también es adecuada no solo para el accidente
cerebrovascular agudo sino también para el TIA y el seguimiento ambulatorio del
accidente cerebrovascular. Permite el seguimiento mientras se mantiene el
aislamiento social establecido en muchos paises. Esto se puede realizar por
teléfono, pero se puede realizar una mejor interaccion con el paciente y un
examen limitado por videoconferencia. Se ha demostrado que la videoconferencia
es adecuada para el seguimiento ambulatorio de pacientes con enfermedades
raras por accidente cerebrovascular, con una excelente experiencia del paciente

similar a la de las citas en persona. 15

De relevancia para una poblacién mas amplia de accidentes cerebrovasculares,
muchos de los cuales son ancianos o tienen discapacidad cognitiva o neuroldgica,
las experiencias del paciente y del médico fueron igualmente buenas para los
pacientes con deterioro cognitivo, ya sea que los vieran en persona o por

videoconferencia. 15

Impacto en los paises en desarrollo.

La OSM representa el accidente cerebrovascular en todo el mundo y un objetivo
principal es mejorar la atencion del accidente cerebrovascular en los paises en
desarrollo. El impacto potencial de COVID-19 en los paises en desarrollo es
particularmente preocupante. Muchos no solo tienen servicios de accidente
cerebrovascular mucho menos desarrollados, sino también servicios médicos
agudos menos desarrollados para controlar la pandemia de COVID-19, incluida una
gran escasez de camas ventiladas de cuidados intensivos, que son vitales para
ayudar a los pacientes durante todo el periodo del sindrome de dificultad respiratoria
aguda. También se ha sugerido que ciertos grupos étnicos pueden ser mas
susceptibles a la infeccion por COVID19 con una mayor gravedad de la infeccién y
mortalidad; Los primeros informes han descrito una mayor gravedad de la

enfermedad en personas negras y asiaticas en el Reino Unido, diecissis

se debe a factores de confusion tales como un nivel socioecondmico mas
bajo, comorbilidades y diferentes niveles de exposicion. Los propios
factores genéticos pueden predisponer a algunas personas a una infeccion
particularmente grave, pero aun no se ha demostrado; Es un tema de
investigacion colaborativa internacional importante, como la Iniciativa de
Genética del Host COVID-19. 18 aios

El futuro

Los proximos meses seran un momento de gran incertidumbre tanto para el
cuidado del accidente cerebrovascular como para la salud global. Los sistemas de
atencion médica se han adaptado muy rapidamente para implementar sistemas de
atencion COVID-19, pero es importante que nos aseguremos de que las terapias de
ictus altamente efectivas que tenemos hoy continden a pesar de estas
reorganizaciones de servicios. Ya se ha compartido enormemente la experiencia en
todo el mundo para ayudarse mutuamente a implementar las mejores practicas, lo
cual es un gran logro. Incluso cuando termine la pandemia de COVID-19, es
probable que las consecuencias del accidente cerebrovascular persistan. Los
factores econdmicos son bien reconocidos como un riesgo de incidencia y
gravedad de un accidente cerebrovascular, y se prevé que el impacto econémico

de la pandemia de COVID19 sea enorme.
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avanza en la investigacion del accidente cerebrovascular, particularmente en la
enfermedad y diseccion de la arteria carétida, y un mentor para muchos, que fue victima

de la pandemia de COVID-19.
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