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RESUMEN 

 
Introducción: las enfermedades cerebrovasculares (ECV) provocan un 

trastorno del encéfalo de carácter transitorio o permanente secundario a 

un proceso patológico de los vasos sanguíneos del cerebro. Esta ha sido 

una entidad, cuya incidencia y severidad se ha visto asociada al virus 

SARS-CoV-2.  

Objetivo: caracterizar la influencia de la COVID-19 en la ECV. 

Diseño Metodológico: se seleccionaron artículos relacionados con la 

fisiopatología de la COVID-19 así como su asociación con las ECV; se 

aceptaron artículos en español e inglés. La búsqueda fue realizada 

utilizando como palabras claves: COVID-19, enfermedad 

cerebrovascular, fisiopatología. Las fuentes de información consultadas 

fueron Google Scholar, PubMed, Scopus, Scielo y Dialnet. De esta 
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manera se seleccionaron 26 artículos y 1 libro, donde más del 75% son 

de los últimos 5 años, y mediante un análisis de las publicaciones, se 

extrajo la información de interés.  

Desarrollo: el receptor principal del coronavirus es la enzima 

convertidora de angiotensina, que se considera la puerta de entrada al 

sistema cardiovascular y nervioso. La bibliografía científica ha 

identificado varios mecanismos potenciales por los cuales la COVID-19 

podría aumentar el riesgo de ECV: tormenta de citoquinas, 

hipercoagulabilidad,  cardioembolismo por lesión cardíaca relacionada 

con virus e hipoxia. 

Conclusiones: La ocurrencia de la ECV se ve favorecida en pacientes 

con COVID-19 por estados provocados por el propio virus: tormenta de 

citoquinas, hipercoagulabilidad, cardioembolismo, hipoxia; y que, en 

dependencia de los factores de riesgo presentes en el paciente, pueden 

determinar la severidad de la afección.  

Palabras claves: COVID-19, enfermedad cerebrovascular, factores de 

riesgo.  

ABSTRACT  
 

Introduction: cerebrovascular diseases (CVD) cause a temporary or 

permanent brain disorder secondary to a pathological process of the 

blood vessels of the brain. This has been an entity, whose incidence and 

severity have been associated with the SARS-CoV-2 virus.  

Objective: to characterize the influence of COVID-19 in CVD.  

Methodological Design: articles related to the pathophysiology of 

COVID-19 as well as its association with CVD were selected; Articles in 

Spanish and English were accepted. The search was carried out using as 

keywords: COVID-19, cerebrovascular disease, pathophysiology. The 

sources of information consulted were Google Scholar, PubMed, Scopus, 

Scielo and Dialnet. In this way, 26 articles and 1 book were selected, 

where more than 75% are from the last 5 years, and through an 

analysis of the publications, the information of interest was extracted.  

Development: the main receptor of the coronavirus is the angiotensin 

converting enzyme, which is considered the gateway to the 

cardiovascular and nervous system. The scientific literature has 

identified several potential mechanisms by which COVID-19 could 

increase CVD risk: cytokine storm, hypercoagulability, cardioembolism 

from virus-related cardiac injury, and hypoxia.  
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Conclusions: The occurrence of CVD is favored in patients with COVID-

19 by states caused by the virus itself: cytokine storm, 

hypercoagulability, cardioembolism, hypoxia; and that, depending on the 

risk factors present in the patient, can determine the severity of the 

condition.  

Key words: COVID-19, cerebrovascular disease, risk factors. 

INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la 

actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los Sistemas de 

Salud a nivel mundial. (1) 

Se consideran como enfermedades cerebrovasculares (ECV) a todas las 

afecciones que provocan un trastorno del encéfalo de carácter transitorio 

o permanente causado por isquemia o hemorragia, secundaria a un 

proceso patológico de los vasos sanguíneos del cerebro. (2) 

Según el Anuario Estadístico de Salud de Cuba, del año 2020, las ECV 

constituyen la tercera causa de muerte en la población, con una tasa de 

96,6 por cada 100 mil habitantes; (3) a pesar de ello, se estima una 

prevalencia mundial de entre 500 y 700 por cada 100 mil habitantes. (4) 

Ciertas afecciones y situaciones pueden aumentar el riesgo de sufrir un 

accidente cerebrovascular. Algunos factores de riesgo son tratables, 

otros no. (4,5) 

La COVID-19 constituye la gran pandemia del siglo XXI, siendo 

declarada por la Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo del 

2020 como tal. La sintomatología de la enfermedad es variable según el 

individuo afectado. (6) 

Actualmente, se reportan 191 países y 32 territorios con casos de 

COVID-19, la cifra de casos confirmados asciende a 276 millones 145 

mil 149, con 5 millones 380 mil 831 fallecidos; para una letalidad de 

1,95. (7) 

La propagación de la epidemia, así como su fisiopatología han 

incrementado la necesidad de realizar estudios para determinar sus 

manifestaciones frente a padecimientos crónicos y factores de riesgo 

presentes en los pacientes que contraen enfermedad.   

Todo lo anterior, generó la siguiente interrogante en los autores: ¿Cómo 

influye la COVID-19 en la ECV?  

Este trabajo presenta como objetivo, caracterizar la influencia de la 

COVID-19 en la ECV. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó una revisión bibliográfica, donde se priorizaron los artículos de 

revisión y originales. Se seleccionaron estudios desarrollados en 

diferentes contextos, publicados en revistas médicas, relacionados con 

la fisiopatología de la COVID-19 así como su asociación con las 

enfermedades cerebrovasculares; se aceptaron artículos en español e 

inglés aplicando un filtro para la antigüedad. La búsqueda fue realizada 

utilizando como palabras claves: COVID-19, enfermedad 

cerebrovascular, fisiopatología COVID-19.   

Las fuentes de información consultadas fueron Google Scholar, PubMed, 

Scopus, Scielo y Dialnet. De esta manera se seleccionaron 26 artículos y 

1 libro, donde más del 75% son de los últimos 5 años, y mediante un 

análisis de las publicaciones, se extrajo la información de interés. Luego 

de proceder con su síntesis y ordenamiento, se produjo la integración y 

resumen de la misma, favoreciéndose así, el correcto desarrollo de la 

investigación.  

DESARROLLO 

Tras 2 años de la aparición de la actual pandemia, es abundante la 

bibliografía científica disponible sobre las manifestaciones neurológicas 

de la COVID-19, aunque el mecanismo exacto por el cual sucede no está 

claro del todo.  

En un estudio que evaluó de manera retrospectiva a 214 pacientes con 

SARS-CoV-2, en tres hospitales de Wuhan (China). Los síntomas más 

frecuentes al inicio de la enfermedad fueron fiebre, tos seca y anorexia. 

El 36,4 % de los pacientes presentaron manifestaciones neurológicas, 

donde predominó la afectación al sistema nervioso central (24,8 %) 

seguida por el daño al músculo esquelético (10,7 %) y al sistema 

nervioso periférico (8,9 %). El accidente cerebrovascular complicó la 

infección por COVID-19 en el 5,9 % de los pacientes, con una mediana 

de 10 días después del inicio de los síntomas. (8,9) 

En la literatura científica se ha publicado que las infecciones 

respiratorias son un factor de riesgo independiente para la enfermedad 

cerebrovascular. (10,11) Se han identificado varios mecanismos 

potenciales por los cuales la COVID-19 podría aumentar el riesgo de 

accidente cerebrovascular, pero aún no se han demostrado. Estos 

incluyen inflamación sistémica exagerada o una ―tormenta de citocinas‖, 
(12) hipercoagulabilidad, (13)  cardioembolismo por lesión cardíaca 

relacionada con virus e hipoxia. (14) 
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El receptor principal del coronavirus es la enzima convertidora de 

angiotensina (ECA), que se considera la puerta de entrada al sistema 

cardiovascular y nervioso; aunque el virus también se une a dos lectinas 

de tipo C expresadas en células dendríticas, DC-SIGN y LSIGN y el 

receptor DPP4. (8,15,16) 

Durante la fase aguda de la enfermedad produce la liberación de 

citoquinas y quimiocinas responsables del efecto patogénico; pues su 

liberación exagerada provoca una respuesta inflamatoria severa 

(tormenta de citoquinas). Fueron identificadas por científicos 

norteamericanos: IL1B, IL1RA, IL2, IL4, IL5, IL6, IL7, IL8 (también 

conocido como CXCL8), IL9, IL10, IL12p70, IL13, IL15, IL17A, Eotaxin 

(también conocido como CCL11), FGF2 básico, GCSF (CSF3), GMCSF 

(CSF2), IFNγ, IP10 (CXCL10), MCP1 (CCL2), MIP1A (CCL3), MIP1B 

( CCL4), PDGFB, RANTES (CCL5), TNFα y VEGFA. (8,15,16,17) 

Las citoquinas y quimiocinas son responsables de la respuesta 

inflamatoria pulmonar pero también del proceso inflamatorio del 

endotelio de los vasos sanguíneos. Son responsable del cuadro de 

neumonía viral reportado desde el inicio de los casos, al cual se suma 

posteriormente con los días como complicación sobreinfección 

bacteriana que lo hace más grave. En segundos se afecta la 

microvasculatura con inflamación del endotelio (endotelitis), liberación 

de más citocinas inflamatorias, producción de fibrina a partir del 

fibrinógeno, agregación plaquetaria y microtrombosis pulmonar y en 

otros órganos y también trombosis en grandes vasos (algunos 

investigadores lo han llamado coagulación intersticial diseminada en vez 

de coagulación intravascular diseminada). (8,18,19) 

Aunque la fisiopatología de la infección, justifica la propia influencia de 

la enfermedad en los diferentes sistemas del organismo, la intensidad de 

esta respuesta, así como la efectividad de la misma son ampliamente 

variables de un paciente a otro según sus antecedentes demás factores 

asociados.  

El estado de hipercoagulabilidad se ha identificado como un perfil clínico 

frecuente en las formas más severas de la infección, lo que se asocia a 

niveles altos de dímero D y fibrinógeno como resultado de una 

respuesta inflamatoria sistémica severa que es inducida por la infección 

y que lleva a disfunción endotelial y fenómenos de microtrombosis. 

Además, se han encontrado niveles altos de anticuerpos antifosfolípidos 

en pacientes con COVID-19. (20)Esta predisposición a la formación de 
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coágulos constituye una determinante significativa en la aparición de 

accidentes cerebrovasculares en pacientes con COVID-19.  

Según el mecanismo de la ECA, el SARS-CoV-2 al entrar a la célula 

causa endocitosis de los receptores de ECA-2 en el endotelio, impidiendo 

el clivaje que esta enzima hace sobre la ECA-1, lo que conduce a una 

elevación en los niveles de angiotensina II, la cual a su vez genera 

vasoconstricción, aumento de efectos proinflamatorios y procoagulantes. 
(20) 

Oxley et al en su estudio, (21) informaron sobre cinco pacientes menores 

de 50 años que se presentaron con ECV de grandes vasos en un 

intervalo de dos semanas, en una unidad de ECV que previamente 

recibía en promedio 0,73 pacientes con estas características en ese 

intervalo de tiempo. La edad mínima fue 33 años y la máxima 49 años. 

Los pacientes más jóvenes no tenían antecedentes médicos y tuvieron 

tiempos largos hasta la presentación al hospital, argumentando el 

retraso por miedo a la pandemia. Dos de los pacientes se presentaron 

sin síntomas clásicos de COVID-19.  

Si a lo anteriormente expuesto, se suma la presencia de factores 

predisponentes para desarrollar una enfermedad vascular periférica, 

mejor conocida como aterosclerótica, los pronósticos no serán positivos 

para la evolución del paciente.  

Oviedo Escobar et al, (22) reconocen la enfermedad aterosclerótica como 

un almacenamiento de placa en la parte interna de una arteria, 

conformado por sustancias de grasa, colesterol y productos de desechos 

de las células. Las paredes de las arterias se ensanchan y esto hacen 

que dejen de ser elásticas, cuando esta congestión afecta a una de las 

principales arterias, se puede presenciar un ataque cardiaco o un 

derrame cerebral. 

Hernández Méndez, (23)plantea que la sobreactivación del eje 

ECA/Angiotensina II/receptor de angiotensina I,  puede desempeñar un 

papel importante en la patogénesis del ictus isquémico agudo a través 

de sus efectos vasoconstrictores sobre los vasos cerebrales, además del 

impacto profibrótico, proinflamatorio y de aumento del estrés oxidativo 

sobre el parénquima cerebral. 

El accidente cerebrovascular tendrá características distintas para cada 

paciente, con posibilidades de sangramiento supra e infratentoriales de 

diferentes orígenes. 

Snell (24) por su parte, señala que las ECV de carácter hemorrágico se 

vean aumentadas por la propia afinidad del SARS-CoV-2 por los 
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receptores de la ECA II, que se expresan en las células endoteliales y el 

músculo liso arterial del cerebro, lo que le otorga al virus una influencia 

directa sobre el encéfalo. Además, plantea que la tormenta de 

citoquinas puede dañar y provocar la ruptura de la barrera 

hematoencefálica y causar el síndrome de encefalopatía posterior 

reversible hemorrágica.  

Todo lo anteriormente explicado, aplica tanto para la ocurrencia como 

para la severidad de las ECV en pacientes con COVID-19, pues el virus 

proporciona un ambiente hostil para el organismo, que puede traducirse 

en complicaciones graves y hasta la muerte.  

El manejo endovascular en pacientes con COVID-19 y ECV puede ser 

una tarea compleja dadas las precauciones de seguridad que se deben 

implementar para limitar el personal que entra en contacto con el 

paciente, el uso obligatorio de elementos de protección y la misma 

naturaleza invasiva del procedimiento, lo cual hace necesario una 

selección cuidadosa de los candidatos a trombectomía mecánica para 

evitar riesgos innecesarios para el personal médico. 25 

Se ha propuesto una guía de recomendaciones y un algoritmo dirigido a 

pacientes con indicación de trombectomía mecánica durante la 

pandemia, la cual se centra en la preparación previa al procedimiento y 

necesidad de intubación temprana. (26) 

Una de las posibles limitaciones es precisamente la no existencia de 

estudios en Cuba sobre la asociación de las ECV con la COVID-19, por 

tanto, ello podría ser una posible línea a seguir en futuras 

investigaciones para caracterizar el comportamiento de la enfermedad 

en población cubana.  

CONCLUSIONES 

La COVID-19 favorece la ocurrencia de la ECV a través de los estados de 

inflamación sistémica exagerada o ―tormenta de citocinas‖, 

hipercoagulabilidad, vasculitis, cardioembolismo, lesión cardíaca e 

hipoxia relacionados con la presencia del virus.Además, la gravedad de 

la misma se ve influenciada por el grado de hostilidad que produzca la 

infección viral en el paciente infectado.  
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