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RESUMEN

INTRODUCCION: EIl virus SARS-CoV-2 cuando alcanza el sistema nervioso central y genera
infeccion se conoce como Neurocovid y la resonancia magnética cerebral es el estudio de imagen
mas adecuado para caracterizar estructuralmente estas lesiones.

OBJETIVO GENERAL: Describir la frecuencia de los hallazgos por resonancia magnética cerebral
simple en pacientes adultos con diagnostico de COVID-19 con sintomas neuroldgicos
hospitalizados en el Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez en el periodo comprendido entre junio de
2020 a abril 2021 MATERIALY METODOS : Se realizo un estudio Observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal y prolectivo de resonancias magnéticas cerebrales simples realizadas en
pacientes adultos hospitalizados en el hospital Dr Manuel Gea Gonzalez por infeccion por SARS-
CoV-2 confirmada y que cursaron con sintomatologia neurologica en el periodo comprendido desde
el 1ro de junio de 2020 a el 30 de abril de 2021, se revisaron los estudios de resonancia magnética
cerebral simple con secuencias T1, T2, FLAIR, DWI para caracterizar los hallazgos y observar la
frecuencia de los mismos, registrandolos en la hoja de captura de datos. Se realizo el andlisis de
datos en el programa SPSS version 2.5 para el analisis de los resultados y elaboracién de graficas
empleando estadistica descriptiva.

RESULTADOS. Se incluyeron 21 pacientes adultos con un rango de edad entre los 19 afios y 76
afos, con una edad promedio de 50.4 -/+ 15.2 afos, obteniendo una media de edad de 50.4 afios y
la moda de 54 afios. Del total de los pacientes un 57.1 % fueron mujeres y 42.8% fueron hombres.
13 de ellos (61.9) presentaron hallazgos positivos de cerebrales de neurocovid y 9 de ellos (38.09%)
no presentaron alteraciones estructurales en el estudio de resonancia magnética. De los 13
pacientes, 6 presentaron evento cerebrovascular isquémico, 3 evento cerebrovascular hemorragico,
2 enfermedad desmielizante (ADEM), 1 edema giral y 1 con areas de microhemorragia, ningun
paciente presento vasculitis. Los sitios anatémicos mas afectados de forma global fueron los I6bulos
parietales y temporales, asi como el puente del cerebelo

CONCLUSION: La frecuencia de hallazgos por resonancia magnética es similar respecto a los
estudios realizados por otros autores, el hallazgo mas relevante fue el infarto de tipo isquémico,
como hallazgo relevante se encontré afeccion de dos o mas I6bulos en un solo paciente, los
pacientes con edad avanzada presentaron frecuencia elevada de hallazgos, y los I6bulos mas

afectados fueron temporal y parietal.

Palabras clave: SARS- Cov2, Neurocovid, Resonancia Magnetica.



INTRODUCCION

En la Republica de China, el 31 de diciembre de 2019 se informd sobre un brote de casos de
enfermedad respiratoria aguda de causa desconocida, que luego se confirmaria el 9 de enero de
2020 como un nuevo coronavirus. Posteriormente, la Organizacion mundial de la salud el dia 30 de
enero de 2020 declar6 que se trataba de una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESSPI). No es hasta el 11 de febrero que la OMS nombré a esta enfermedad COVID-
19, el comité internacional sobre la taxonomia de los virus (ICTV) lo nombré Sindrome Respiratorio
Agudo Severo por Coronavirus 2: SARS-Cov-2 y un mes despueés, el 11 de marzo de 2020 se

declara pandemia (1).

SARS-CoV-2, sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 es miembro del género
Betacoronavirus, de base ARN monocatenario, esta familia también incluye el SARS 1y el MERS
relacionado con el sindrome respiratorio de Oriente Medio de origen zoonético y transmisible de
persona a persona. El nombre lo reciben por sus proyecciones en la membrana (Corona, latin,
"corona") y es el causante de innumerables infecciones activas y millones de muertes en todo el
mundo debido a su alta contagiosidad, propagacion por el aire y a la transmisién por personas

asintomaticas, que hacen que aumente aun mas su potencial de infeccién (2).

La principal afeccion de los pacientes infectados por COVID-19 es una enfermedad respiratoria con
sintomas variables como son: tos seca, fiebre y disnea. Sin embargo, posteriormente se conocen
multiples manifestaciones neuroldgicas, las cuales se presentan con el curso de la enfermedad o
sin ella. Se ha documentado por lo menos la presencia de un sintoma neurolégico subjetivo en mas
del 90 % de los pacientes con COVID-19, esto destaca la importancia de las implicaciones

neurolégicas posteriores de la enfermedad. El dolor de cabeza, la confusion y los mareos, son los
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sintomas neurologicos generales no especificos mas comunes observados en pacientes con
COVID-19. A si como también se han documentado complicaciones neurolégicas de la infeccion por
SARS-CoV-2 que tienen impacto potencialmente perjudicial en el resultado de los pacientes con

COVID-19, todo esto en contraste con la gravedad de la infeccion (3).

La entrada del virus SARS-CoV-2 en las células hospederas humanas estd mediada principalmente
por la enzima convertidora de angiotensina 2, ACE2 (por sus siglas en inglés Angiotensin-Converting
Enzyme 2), la cual se expresa en el epitelio de las vias respiratorias, el parénquima pulmonar, el

endotelio vascular, las células renales, las células del intestino delgado, las células de los bulbos
olfatorios y las células gliales del cerebro. Una vez que entra el virus, puede adherirse, multiplicarse
y dafiar el tejido neuronal. Cuando el virus entra a la célula, va a liberar su ARN en el citoplasma de
la célula hospedera, que se va a copiar, replicar y propagar a la circulacion y, de este modo, puede
llegar al sistema nervioso central (SNC). La llegada del virus al SNC puede ser por diferentes
mecanismos: por infeccién directa, por via hematdgena, por via neuronal, por una lesién mediada

por respuesta inmunolégica y por una lesion por hipoxia (2, 4).

Una vez que el SNC es afectado, pueden llegar a presentarse multiples signos y sintomas, los

cuales pueden variar en gravedad y cronicidad (Tabla 1) (5).

Tabla 1. Signos y sintomas del SNC que se presentan en una infeccion por SARS-
CoV-2

Sintomas psiquiatricos.

Sintomas neuroldgicos

Sintomas cognitivos

Depresion

Cefalea

Dificultad para concentrarse

Ansiedad

Trastornos del suefio

Alteraciones de atencién

Sindromes de estrés

postraumatico

Alteraciéon sensorial

Pérdida de la memoria




Comportamiento suicida. Alteracion de la conciencia | Niebla mental

Parestesias Dificultad para escribir
palabras

Hiposmia-Anosmia Dificultad para nombrar
palabras

Disgeusia Desorientacion

Psicosis—Delirio Fatiga

Epilepsia

Mioclonias

Distonia

Vértigo

Tabla 1. Signos y sintomas del SNC que se presentan en una infeccién por SARS-CoV-2

Existen multiples vias de entrada del virus hacia el SNC y se plantean las siguientes:

Via directa:

Se presenta por mecanismo retrogrado, cuando el virus invade la mucosa nasal alcanza las
neuronas receptoras olfatorias sensitivas que se encuentran a este nivel y cruza a través de la
lamina cribosa hacia el bulbo olfatorio, lo que ocasiona posteriormente anosmia o hiposmia (6). Por
otra parte, se ha documentado que en la fase de la viremia de la enfermedad hay interrupcién de la

barrera hematoencefalica, lo que ocasiona una infeccion directa (7).

Via hematdgena:

La presencia del virus en la circulacién general lo lleva a la circulacion cerebral, donde el flujo lento

de la sangre en los microvasos permite la interaccidon de la proteina viral con los receptores ACE2
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del endotelio de los capilares (8), con posterior dafio en el revestimiento del endotelio que favorece

la entrada del virus al encéfalo y da lugar al dafio en las neuronas (9).

Via neuronal:

La infeccion al SNC llega mediante el transporte anterégrado y retrégrado del virus por las proteinas
motoras que se encuentran en las terminaciones nerviosas sensoriales y motoras llamadas
kinesinas y dineina, en especial las aferentes del nervio vago en los pulmones. Si hay infeccion en
el tracto gastrointestinal esta puede propagarse al SNC por medio de los nervios entérico y aferente

simpético. (10)

Respuesta inmunolégica:

Los virus neotrépicos inducen a una respuesta inmunologia por medio de liberacion de gran cantidad
de citocinas como son los interferones interleucinas, especialmente la IL6, la cual tiene
caracteristicas proinflamatorias. Ademas, los linfocitos CD4 + estan presentes en la infeccion activa
induciendo la produccion de IL6 por el macréfago. Se ha observado la relacién directamente

proporcional de infeccion con COVID-19 y niveles elevados de linfocitos CD4+ (11).

Lesion hipoxica

La infeccion a nivel pulmonar provoca exudado alveolar comprometiendo el intercambio gaseoso y
por ende bajos niveles de oxigeno, que posteriormente causa hipoxia del SNC, como consecuencia
del metabolismo anaerdbico en las mitocondrias de las células cerebrales, se acumula acido lactico,
condicionando vasodilatacion cerebral, edema intersticial y de células cerebrales (12). Lo anterior
se traduce en los multiples hallazgos que podemos encontrar en las imagenes cerebrales en

especial por resonancia magnética.
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Los estudios de tomografia cerebral, tanto simple como contrastada, se han utilizado como el
estudio inicial en la sintomatologia neurolégica por su capacidad de adquisicion rapida y con el fin
de diferenciar un evento cerebrovascular hemorragico o isquémico como principal opcioén, sin
embargo, ciertas lesiones sutiles o de otra estirpe estructural pueden llegar a pasar inadvertidas y

es en este caso que la resonancia toma un papel importante en la identificacion de las mismas (12).

El estudio de Kramer et al., 2020, menciona sobre 8 patrones de hallazgos radioldgicos en la
resonancia cerebral, diferentes a los eventos cerebrovasculares ya ampliamente conocidos en el
desarrollo de neurocovid, estos patrones tuvieron consenso después de evaluar 37 resonancias
cerebrales de pacientes con COVID-19, las cuales fueron analizadas por tres neuro radiélogos y

fueron los siguientes (1):

« 1. Hiperintensidades unilaterales localizadas en el I6bulo temporal medial en imagenes FLAIR
o ponderadas por difusion

e 2. Lesioén ovoide hiperintensa localizada en la parte central del esplenio del cuerpo calloso en
imagenes FLAIR y potenciadas en difusion

« 3. Lesiones hiperintensas de sustancia blanca (WM) multifocales no confluentes con realce
variable en imagenes FLAIR y ponderadas por difusion

e 4. Lesiones hiperintensas de WM multifocales no confluentes con realce variable asociado
con lesiones hemorragicas en imagenes FLAIR y ponderadas por difusién

o 5. Encefalopatia necrotizante aguda (cuando hay lesiones talamicas simétricas (edema,
hemorragia petequial y necrosis), con afectacion variable del tronco encefalico, capsula
interna, putamen, WM cerebral y cerebelosa.

e 6. Microhemorragias extensas y aisladas de WM.

o 7. Hiperintensidades de WM supratentoriales extensas y confluentes en imagenes FLAIR;.
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o 8. Lesiones hiperintensas que involucran ambos pedunculos cerebelosos medios en

imagenes FLAIR. Los pacientes podrian haber tenido mas de un patron. (1).

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuales son las Caracteristicas y frecuencia de los hallazgos cerebrales por resonancia magnética
en pacientes con diagnoéstico de COVID-19 entre el periodo del 1ro de junio 2020 a 30 de abril de

2021 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez??

JUSTIFICACION.

Desde el inicio de la infeccion por SARS-CoV-2 y su rapida diseminacion, se observo inicialmente
que su predileccion era causar una infeccion respiratoria que podia variar en gravedad,
posteriormente se vio la gran diversidad de patologia que podia desarrollar esta infeccion, debido a
la expresiéon de la enzima convertidora de angiotensina (ACE2) en epitelio del endotelio vascular,
células renales, intestino delgado, y en especial en bulbos olfatorios y las células gliales del cerebro
la cual permite la entrada del virus desencadenando la cascada inflamatoria intracelular y replicacion
del virus lo que ocasiona dafio del tejido, afectando diversos tipos de 6rganos, aunado a esto el
hecho de que su comportamiento variaba segun distintos grupos de edad, uno de los sistemas mas
afectados fue el sistema nervioso central, conociéndolo posteriormente a este fenbmeno como

neurocovid.

Multiples estudios reportan la alta incidencia, aproximadamente entre el 35% y el 50% de pacientes
con infeccién aguda por SARS-CoV-2 que ingresan en centros hospitalarios y de estos, entre el

21% y 60% muestran alteraciones en tomografia computarizada (TC) y/o resonancia magnética
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(RM), lo anterior a consecuencias de las capacidades neuro invasiva que se desarrollen distintas
alteraciones estructurales, que van de la mano de las manifestaciones sintomaticas, las cuales
repercuten para en el prondstico de la enfermedad, su reconocimiento y diagndéstico oportuno, lo
que permite actuar sobre el tratamiento, por lo que se requiere de métodos diagnosticos

imagenologicos precisos.

Este protocolo permitird describir e identificar la frecuencia de los hallazgos por imagen en
resonancia cerebral magnética para aquellos pacientes con infeccion por COVID-19 PCR con
sintomatologia neurolégica, que ingresaron al hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" en el

periodo comprendido entre el 1 de junio de 2020 al 30 de abril de 2021.

OBJETIVO

Describir la frecuencia de los hallazgos por resonancia magnética cerebral simple en pacientes
adultos con diagnéstico de COVID-19 con sintomas neurolégicos hospitalizados en el Hospital Dr.

Manuel Gea Gonzalez en el periodo comprendido entre junio de 2020 a abril 2021 .

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, prolectivo de la base de
datos de resonancias magnéticas cerebrales simples realizadas en pacientes hospitalizados por
infeccion por SARS- CoV-2 con PCR positiva en el hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez con
sintomatologia neuroldgica en el periodo comprendido desde el 1ro de junio de 2020 a el 30 de abril
de 2021, incluyendo pacientes adultos, hombres y mujeres mayores de 18 afos, se revisaron los

estudios de resonancia magnética cerebral simple con secuencias basicas T1, T2, FLAIR, DWI
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con un total de 21 estudios, para caracterizar los hallazgos y observar la frecuencia de los mismos,
registrandolos en la hoja de captura de datos ( ver anexo). Se realizo el andlisis de datos en el
programa SPSS version 25 para el analisis de los resultados y elaboracion de graficas empleando

estadistica descriptiva.

RESULTADOS
Se incluyeron 21 pacientes adultos con infeccion por SARS CoV-2 que cursaron con sintomatologia
neurolodgica y se les realizo resonancia magnética cerebral, con un rango de edad entre los 19 afios
y 76 afos, con una edad promedio de 50.4 -/+ 15.2 afios, obteniendo una media de edad ded 50.4
afos y la moda de 54 afios (figura 1). Del total de los pacientes un 57.1 % fueron mujeres (n:12), y

42.8 fueron hombres (n: 9) (figura 2.).

De los 21 pacientes, 13 de ellos que corresponden al 62% presentaron hallazgos positivos en
relacion a la enfermedad en curso y 9 de ellos con un 38% no presentaron alteraciones estructurales
en el estudio de resonancia magnética (figura 3). Del total de pacientes que presentaron hallazgos
positivos en la resonancia cerebral fueron 13 pacientes (100%) , de los cuales 6 pacientes (con un
46.15%) presentaron evento cerebrovascular isquémico (imagen 1), 3 (con un 23.07%) evento
cerebrovascular hemorragico, 2 (con un 15,38%) enfermedad desmielizante (ADEM), 1 paciente (
con un 7.69%), edema giral y 1 paciente ( con un 7.69%) con areas de microhemorragia, ningun

paciente presento vasculitis. (figura 4,5,6).

Los sitios anatdbmicos mas afectados de forma global fueron los l6bulos parietales y temporales, asi
como el puente del cerebelo. En cuanto al evento cerebrovascular isquémico, 2 pacientes
presentaron afeccion en lobulo parietal, 2 en I6bulo temporal, 2 en el puente cerebeloso y uno de

estos ultimos presento también infarto a nivel de los nucleos de la base. El evento cerebrovascular

15



hemorragico presento 1 paciente con afeccion del tdlamo, 1 del I6bulo temporal y 1 paciente con
hemorragias en mdultiples sitios anatomicos.

La enfermedad desmielinizante se presento en 2 paciente, 1 de ellos en el I6bulo occipital y el otro
paciente con compromiso el I6bulo parietal y occipital. El edema giral se presentd en un paciente
en el I6bulo temporal. Las microhemorragias se presentd en un paciente de distribucion anatomica
multiple. (tabla 1)

DISCUSION

Desde el inicio de la aparicion del nuevo coronavirus SARS- Cov 2 , se implementaron mdultiples
métodos de deteccion, siendo evidente su clinica respiratoria y la que mayor prevalece, sin embargo
con la afectacién del sistema nervioso central ya sea de forma directa o indirecta el uso de métodos
de imagen como la resonancia magnética cerebral que ah demostrado ser una herramienta valiosa
para estudiar los efectos del COVID-19 en el sistema nervioso central, debido a su eficacia a la
hora de reconocer alteraciones estructurales que por otro método de imagen como la TC no pueden
llegar a ser tan evidentes. Los estudios a nivel poblacional son escasos y limitados, al igual que a
nivel institucional no contamos con antecedentes de el mismo. El presente estudio permite conocer
la caracterizacién y frecuencia de los hallazgos cerebrales por resonancia de los pacientes

demuestra institucién que cursaron con infeccion por COVID 19.

En nuestro estudio de los 21 pacientes se encontré que las mujeres fueron las mas afectadas en
tener sintomatologia neuroldgica con un total del 57.1 % y de ellas 9 tuvieron hallazgos positivos
en la resonancia en comparacion con 4 hombres, lo que corresponde al 69% de afectacion en el
sexo femenino , diversos estudios han reportado mayor prevalencia en hombres, por lo que nuestro
estudio demuestra que las mujeres de nuestra poblacién fueron quienes tuvieron mas hallazgos

neuroldgicos por resonancia en infeccion por SARS- CoV 2, discrepando asi de otros reportes como
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el de Kremer S, et al, en el que se reporto hallazgos en 39 hombres versus 7 mujeres. Con una
edad promedio de 50.4 -/+ 15.2 afios, obteniendo una mediana de edad de 50.4 afios y la moda de
54 afos (figura 1). Del total de los pacientes un 57.1 % fueron mujeres (n:12), y 42.8 fueron hombres

(n: 9) (figura 2.).

Del total de los pacientes que estuvieron hospitalizados por infeccion por SARS- CoV2 , y que
cursaron con sintomatologia neuroldgica a los cuales se les realizo resonancia cerebral magnética
13 de ellos no presentaron alteracion estructural lo que corresponde al 62%, dato similar que se
correlaciona con las estadisticas de otros estudios que reportan su incidencia del 30 al 60%, La
frecuencia de hallazgos por resonancia magnética es similar respecto a los estudios realizados por
otros autores, el hallazgo mas relevante fue el infarto de tipo isquémico en un 46% un poco mas
elevado que el reportado por Saleh et al en 2021, en el que este hallazgo represento el 38% .Como
hallazgo relevante se encontré que dos pacientes presentaron hallazgos en dos o mas l6bulos, uno
de ellos con evento cerebrovascular isquémico con afectacion del I6bulo temporal y el talamo y otro
de ellos de la enfermedad desmielizante con afectacién del I6bulo parietal y temporal.

Los sitios anatomicos mas afectados por todos los tipos de manifestaciones radiolégicas en
resonancia de estos pacientes fueron el l6bulo temporal y parietal, hallazgos similares a los
reportados a el estudio de Kremer S, et al. En 2020. No hubo ningun paciente con hallazgos que
sugieran lesion estructural del bulbo olfatorio, hallazgo que no se correlaciona con otros estudios en
los que se han reportado casos mas frecuentes.

Los pacientes con edad avanzada presentaron frecuencia elevada de hallazgos, y los I6bulos méas
afectados fueron temporal y parietal, hallazgo que se correlaciona con el estudio de Kremer et al

2020.
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Es importante reconocer las diferentes manifestaciones del neurocovid y su alta frecuencia,
conllevando a el impacto sobre su diagndstico generando precedente sobre nuestra poblacidén para

un posterior tratamiento, tratando de evitar complicaciones a largo plazo.

CONCLUSION:

La frecuencia de los hallazgos por resonancia en pacientes con sintomas neurolégicos y diagnostico
de Covid fue del 57%, cifra similar a la reportada en otros estudios de serie de casos.

La mayoria de los hallazgos estructurales diagnosticados por resonancia fueron en la poblacion
femenina con un 69%, mucho mayor a la reportada en otros estudios.

El hallazgo con mayor frecuencia evidenciado fue el accidente cerebrovascular isquémico con un
46%.

Los sitios anatomicos de forma global mas afectados fueron el I6bulo temporal y parietal.

Dos pacientes presentaron afectacion de dos sitios anatémicos o mas.

Los hallazgos por resonancia de neurocovid se presentaron en pacientes de mayor edad con una
moda de 54 afios.

La resonancia magnética constituye como uno de los métodos de diagnostico mas sensibles para

la evaluacién del compromiso neurolégico en Covid 19.
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Edad en anos.

Maxima 76a Minima 19a Media 50,4a

Figura 1. Edad en afios. Medidas de frecuencia.

Moda 54a

Frecuencia

B Mujeres

B Hombres
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Figura 2. Frecuencia en porcentaje por sexo.

Total de hallazgos

B HALLAZGOS POSITIVOS . N13
m SIN HALLAZGOS. N8

Figura 3- Frecuencia de afeccién craneal por RM

Frecuencia

SIN HALLAZGOS
VASCULITIS
MICROHEMORRAGIAS
EDEMA GIRAL M Frecuencia
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE

EVENTO CEREBROVASCULAR HEMORRAGICO

EVENTO CEREBROVASCULAR ISQUEMICO.

Figura 4 Frecuencia de los hallazgos por RM cerebral del total de pacientes evaluados.
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Figura 5. Porcentaje del total de las RM evaluadas

Titulo del grafico

Figura 6 .Frecuencia en porcentaje del total de los hallazgos positivos en RM.
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EVENTO CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

SITIO ANATOMICO

TOTAL 6 LOBULO PARIETAL 2
LOBULO TEMPORAL 2
PONTINO 2

*1 paciente presento infarto puente y nucleos de

la base NUCLEO DE LA BASE 1*

EVENTO CEREBROVASCULAR

HEMORRAGICO SITIO ANATOMICO

TOTAL 3 TALAMOS 1
MULTIPLE 1
LOBULO TEMPORAL 1

ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE SITIO ANATOMICO

TOTAL 2 l6bulo occipital 2

* 1 paciente con parietococipital |6bulo parietal 1*

EDEMAGIRAL SITIO ANATOMICO

TOTAL 1 LOBULO TEMPORAL 1

MICROHEMORRAGIAS SITIO ANTOMICO

TOTAL 1 MULTIPLE 1

Tabla 1 .Frecuencia de los hallazgos cerebrales y su distribucién anatémica.
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Imagen 1. Resonancia magnética cerebral. A. Demuestra imagen hiperintensa en

secuencia T1 FLAIR en I6bulo parietal izquierdo. B. Sefial alta hiperintensa en difusion
(DWI). C. caida de la sefial en mapa de ADC con un area hiperintensa periférica. Lo que

nos habla de hallazgos en relacién a infarto cerebral isquémico subagudo.
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Caracterizacion y frecuencia de los hallazgos cerebrales por resonancia magnética en pacientes

ANEXO

Anexo 1

Hoja de captura de datos

con diagndstico de COVID-19 entre el periodo del 1ro de junio 2020 a abril de 2021 en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

NUmero de registro consecutivo:
Fecha de la toma de informacion:

Sexo:

Edad:

H M
(anos)

VARIABLE

Sl

NO

Sitio anatomico
cerebral

Evento cerebrovascular isquémico.

Evento cerebrovascular hemorragico

Enfermedad desmielinizante
(hiperintensidades de la sustancia
blanca)

Edema giral

Microhemorragias

Vasculitis

26



