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Professionals sanitaris atenent a ’abril un pacient en una UCI de la Vall d’Hebron. Francesc MELCION

El covid-19 emmascara els ictus
i quadruplica el risc de mort

El virus provocaria un 60% de dependencia entre els recuperats

GEMMA GARRIDO GRANGER
SANTA COLOMA DE GRAMENET

Hi ha pacients de covid-19 que in-
gressen a’hospital amb un pronos-
ticmolt greu, sovint amb insuficien-
ciarespiratoria. Molts entren direc-
tamentalesunitats de curesintensi-
ves (UCI) i necessiten relaxants
musculars i sedants, una traqueoto-
miaiunventilador mecanic. Es quan
ja estan intubats que els neurolegs
s’adonen que alguns d’ells —sobretot
homes de més de 71 anys— no només
s’enfronten ales complicacions cau-
sades pel virus, sin6 que també po-
den estar patint un ictus isquemic.
Altres pacients directament sén hos-
pitalitzats mitjancant ’activacié del
codiictus, que és el protocol d’emer-
géncia per a accidents cardiovascu-
lars,idesprés de comprovarlagrave-
tat de la patologia es descobreix que
també sén positius en coronavirus.
Esapartird’aquestes dues obser-
vacions cliniques que un equip mul-
tidisciplinari d’investigadors d’ar-
reu del mén -entre els quals 'equip
de neurologiade 'Hospital del Mar—
traca una relacid entre les dues pa-
tologiesiidentificaque el covid-19 té
un paper clau en 'empitjorament
del pronostic d’aquests pacients.
Malgrat que encarano s’hapogutde-
terminar del tot una causalitat di-
recta, com ara que el virus és capag
de generar una alteracid sistéemica
o cardiaca que desencadeni l'acci-
dent cardiovascular, investigadors
de 'Hospital del Mar de Barcelona
conclouen que lainfeccié emmasca-

raels simptomesdel’ictusisquémic
ique els positius que el pateixen te-
nen un pitjor pronostic que els que
no es contagien.

Elsresultats d’aquest estudiamb
participaci6 de 28 hospitals de 16
paisos —entre els quals el Regne
Unit, Greécia, Colombia o la Xina-
revelen que els ictus sén més greus
en positius de covid-19. Per aixo,
suggereixen que el virus predisposa
elsqueeltenenapatirtrombesales
arteries a causa de la inflamacio, la
disfunci6 endotelial i I’activaci6 de
les plaquetes. Segons l’analisi,
aquests pacients tenen quatre vega-
des mésrisc de morir que els que no
tenen covid-19, mentre que els que
aconsegueixen superar la infeccid i

Resultats
Unestudiinternacional ha
analitzat 174 pacients que
patien les dues patologiesalhora

I'ictus tenen més seqiieles motores
(67%) i sensorials (42%), aixi com
trastorns del llenguatge (46%).
Sienunictus isquémic conven-
cionallapersonapotarribaraque-
dar amb un grau de dependéncia
del 50%;, en el cas dels ictus en pa-
cients amb covid-19 la xifra creix
fins al 60%. “Creiem que molt pro-
bablement el mecanisme procoa-
gulant o inflamatori del virus des-
encadena l’ictus. No se sap del tot,
pero és un component que caldra
estudiar per poder preveniriactu-
ar rapid i, aixi, evitar seqiieles

greus”, explica la coordinadora
de la unitat d’ictus de ’'Hospital
del Mar i signant de I’estudi, la
doctora Ana Rodriguez.

La meitat de pacients va morir
L’estudi ha permes analitzar les
dades de 174 pacients que van pa-
tir el covid-19 i l’ictus de manera
simultania. Els principals factors
de risc dels ictus isquémics van
serla hipertensio (68,4%),1’obe-
sitat (37,4%) ila diabetis (31%).
L’11% dels pacients, a més, teni-
enantecedents d’altres accidents
cardiovasculars. Entre els 96 que
van superar totes dues malalties
iesvan recuperar, la meitat (49)
van rebre I’alta amb un grau de
dependeéncia molt elevat. Els al-
tres 48 van morir, 22 a causa del
virus i 26 per I'ictus. “El pronos-
ticdel pacientdepen més de com
evolucionalainfecci que no pas
I'ictus, que, a vegades per la situ-
acié del mateix malalt en sedacio,
esdetectamés tard”, resumeix el
cap de neurologia de ’'Hospital
del Mar, el doctor Jaume Roquer.
Elcovid-19 maquillaels senyals
de lictus perqué la persona que el
pateix ja esta molt greu per la in-
feccio, pero si el diagnostic es re-
tarda, augmenta el risc de compli-
cacions, seqiielesi, finsitot,de mo-
rir. “Si durant les primeres 24 ho-
res es produeix 'oclusié d’'una
artéria important, es pot fer una
recanalitzacid amb tractamenten-
dovascularitreureel trombe. Sino
es detecta, el teixit que seria sal-
vable mor”, detalla Rodriguez. m




