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Resumen

Objetivos: La COVID-19 puede presentarse con múltiples síntomas neurológicos como son
alteraciones vasculares y neuroinflamación, descritos en los estudios neuropatológicos publicados.
Con el objetivo de evaluar los efectos neuropatológicos por inmunohistoquímica, se realizó un
estudio monocéntrico retrospectivo, de serie de casos, en el hipocampo (HP), cuerpo calloso (CC) y
bulbo raquídeo (BR), procedentes de 7 autopsias.

Material y métodos: Los tejidos se analizaron con tinción H-E, detección de la proteína S1 (S1) y
nucleocápside (NC) por inmunoperoxidasa, y expresión de marcadores como GFAP (astrocitos),
AQP4 (edema), MBP (mielina), IBA1 y CD68 (microglía e infiltrados celulares) por
inmunofluorescencia. Las muestras se analizaron por microscopia de luz y confocal, determinando la
densidad óptica de cada marcador y comparándolo con datos de muestras control de las mismas
zonas anatómicas.

Resultados: Se observó edema y pequeños microinfartos por H-E en todos los pacientes, así como
células mononucleadas y polimorfonucleadas en la cercanía de los capilares. Los marcadores virales
se observaron en capilares de todas las zonas y en neuronas del BR. En todas las zonas se observó
un incremento de la reactividad astrocitaria (p < 0,01) e incremento de IBA1 con fenotipo ameboide
(p < 0,05), así como el incremento de células CD68 en la vecindad de capilares (p < 0,01) y de AQP4
(p < 0,05). Además, se encontró menor expresión de MBP en el CC con un patrón aberrante
discontinuo de expresión (p < 0,01).

Conclusión: En la serie evaluada, la neuroinflamación y las lesiones con patología vascular
estuvieron presentes en todos los pacientes, además de una marcada reactividad astrocitaria y
alteración de la mielina en el CC.


