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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 anos de edad con hipertension arterial, sin otras
comorbilidades, que acudi6 al Centro de Salud por cuadro de alteracion del lenguaje de inicio
brusco, presentando disfasia motora sin otros datos de focalidad neurolégica. Negaba clinica
infecciosa a ningun nivel u otra sintomatologia de reciente comienzo. Ante la sospecha de ACVA se
decidio traslado para valoracién hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 150/80 mmHg, frecuencia cardiaca 80
Ipm. Auscultacién cardiopulmonar: normal. Neuroldgico: disfasia motora. Resto normal.
Analiticamente destacé dimero-D muy elevado. Se amplié con TAC: hipoperfusion en el territorio
distal de la arteria cerebral media izquierda. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 80 Ipm, QRS
estrecho sin alteraciones de la repolarizacion. Radiografia de térax: ICT normal. No alteraciones
pleuroparenquimatosas -PCR SARS-CoV-2 positiva. Se trat6 con fibrindlisis e ingresé en la Unidad de
Cuidados Intensivos para vigilancia neuroldgica y respiratoria.

Orientacion diagnostica: En el ictus como complicacién trombédtica de SARS-CoV-2, se ha
planteado el estado de hipercoagulabilidad como mecanismo etiopatogénico al observarse niveles de
dimero-D elevados. Esta teoria ya se postuld en la epidemia del coronavirus (SARS-CoV) de 2002, al
observarse la aparicion de ictus isquémico en pacientes de edad no muy avanzada, con escasos
factores de riesgo vascular. Ambos comparten la afinidad por ECA II. Ademas se han reportado
pacientes con anticuerpos antifosfolipidos y alteraciones analiticas compatibles con inflamacion
sistémica y coagulopatia.

Diagndstico diferencial: Hay que contemplar la posibilidad de otros mecanismos etiopatogénicos
de ictus isquémico, como cardioembolicos secundarios a dafio miocardico o mecanismo
hemodinamico secundario a shock séptico o cardiogénico o la microangiopatia asociada a disfuncion
endotelial entre otros.

Comentario final: En casos de ictus isquémico en pacientes con infeccién por SARS-CoV-2 con
coagulopatia y respuesta hiperinflamatoria, el tratamiento precoz con heparina resulta
controvertido, debido al riesgo asociado de transformacion hemorragica. De hecho, actualmente no
hay evidencia para recomendar la anticoagulacion precoz, por lo que la decision se debe
individualizar teniendo en cuenta la presencia de estado protrombético o inflamacién sistémica, la
extension del ictus isquémico y el balance riesgo-beneficio.
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