ARTICULO ORIGINAL

IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN PACIENTES CON RUPTURA DE
ANEURISMA INTRACRANEAL EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN LIMA

PERU

Impact of the COVID-19 pandemic on patients with rupture of intracranial
aneurysm at the Dos de Mayo National Hospital in Lima Peru

JOSE LUIS ACHA S.2, JULIO JOSYMAR QUISPE D.%

!Department de Neurocirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Peru. 2Facultad de Medicina “San Fernando” de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima Perd. 2Neurocirujano, ® Estudiante de Medicina UNMSM

Enviado

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto en el resultado de los pacientes con ruptura de aneurisma, que ingresan al Hospital Nacional
Dos de Mayo, en el contexto de la pandemia COVID-19.
Métodos: Se incluyd a 42 operados por aneurismas rotos en el contexto de la pandemia COVID-19 entre el 1 de marzo y 31
de diciembre del 2020 (grupo A) y un grupo control de 44 pacientes operados entre el 1 de marzo y 31 de diciembre del 2019
(grupo B). Al ingreso, se evalu6 el mal estado neuroldgico definido por la escala WFNS >3, el estado tomografico de alto
grado Fisher IV con hematoma intracerebral o hidrocefalia aguda, que requirid drenaje ventricular externo (DVE) y la
presencia de vasoespasmo. La escala de Rankin Modificada fue evaluada al alta. Se realizé un anélisis estadistico para
comparar ambos grupos.
Resultados: Las tasas de presentacion neurologica deficiente y complicaciones durante la evolucion prequirdrgica
(hemorragia intracerebral e hidrocefalia aguda que requiri6 DVE) fueron mayores en el grupo A (p=0.002 y p<0.05,
respectivamente). El retraso en el ingreso del paciente a emergencia, para recibir tratamiento fue de 7.5 dias en el grupo Ay
de 4.95 dias para el grupo B. Todos estos factores contribuyeron a una menor posibilidad de recuperacion en el grupo A, que
se correlaciono con mayores valores en la Escala de Rankin Modificada al alta para este grupo (p=0.04).
Conclusion: No encontramos reportes a nivel nacional sobre aneurismas rotos tratados en contexto de la pandemia, siendo
este uno de los primeros estudios que muestra el impacto de la pandemia COVID-19 en pacientes con ruptura de aneurisma
intracraneal. Se debe educar a la poblacién sobre cdmo actuar en caso de sintomas especificos como cefalea intensa subita,
déficit neuroldgico o dolor toracico agudo, los cuales deben recibir una atencion oportuna, referencia inmediata y prioridad de
tratamiento en los hospitales de referencia para asi disminuir la morbimortalidad de patologias neurolégicas complejas.
Palabras clave: Aneurisma intracraneal, Aneurisma Roto, Hemorragia cerebral, Pandemias, COVID-19. (Fuente: DeCS Bireme)

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact on the outcome of patients with a ruptured aneurysm, who are admitted to the Dos de
Mayo National Hospital in the context of the COVID-19 pandemic.
Methods: 42 operated for ruptured aneurysms were included in the context of the COVID-19 pandemic between March 1 and
December 31, 2020 (group A), and a control group of 44 patients operated on between March 1 and December 31, 2019
(group B). Upon admission, the poor neurological status defined by the WFNS> 3, the Fisher IV high-grade tomographic
status with intracerebral hematoma or acute hydrocephalus, which required external ventricular drainage (EVD), and the
presence of vasospasm were evaluated. The Modified Rankin Scale was evaluated at discharge. Statistical analysis was
performed to compare both groups.
Results: The rates of poor neurological presentation and complications during the presurgical evolution (intracerebral
hemorrhage and acute hydrocephalus that required EVD) were higher in group A (p = 0.002 and p <0.05, respectively). The
delay in the admission of the patient to the emergency room to receive treatment was 7.5 days in group A and 4.95 days for
group B. All these factors contributed to a lower possibility of recovery in group A, which was correlated with higher Values on
the Modified Rankin Scale at discharge for this group (p = 0.04).
Conclusion: We did not find national reports on ruptured aneurysms treated in the context of the pandemic, this being one of
the first studies that demonstrate the impact of the COVID-19 pandemic in patients with ruptured intracranial aneurysm. The
population should be educated on how to act in case of specific symptoms such as sudden intense headache, neurological
deficit, or acute chest pain, which should receive timely care, immediate referral, and priority of treatment in referral hospitals
in order to reduce morbidity and mortality of complex neurological pathologies.
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La Organizacion Mundial de la Salud declara la

enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) como
pandemia, el 11 de marzo de 2020.* Al 20 de mayo, fueron
notificados en el mundo 4.789.205 casos y la cifra mundial
de muertos de 318.789 pacientes.2 Esta enfermedad
descubierta por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei,
China el 31 de diciembre de 2019.3 A medida que se
extendia, los gobiernos y sus sistemas de salud aplicaron
medidas con diversos grados de restriccion.4 Las
consecuencias locales de esta pandemia son complejas,
debido esencialmente a que la demanda de atencién médica
sobrepasa la capacidad del sistema de salud.5

Los reportes sobre cambios en los servicios quirdrgicos
durante la pandemia se limitan a evaluaciones
retrospectivas, cuestionarios subjetivos y encuestas.®7 Las
observaciones muestran un aumento de las tasas de
cancelaciéon quirtrgica, incluido las cirugias electivas. Las
unidades de emergencia y de cuidados intensivos (UCI) se
encuentran saturadas por la afluencia masiva de pacientes
COVID-19. Todos los sistemas de salud del mundo se
centran en la pandemia,® pero descuidan otras
enfermedades urgentes y graves que ponen en peligro la
vida.9 Se observa mas pacientes con aneurismas rotos, con
mayor deterioro neurolbgico al ingreso por mayor demora
en la referencia y mas complicaciones. El Hospital Nacional
Dos de Mayo, sufri6 un colapsé por la gran cantidad de
pacientes que acudieron a emergencia por motivos de
COVID-19, lo cual origin6 que otras enfermedades sean
desatendidas. Sumado a ello, pacientes con enfermedades
no COVID-19, no acudian oportunamente a los
establecimientos de salud, por temor a contagiarse al salir
de sus casas o por dificultades para ser referidos a un centro
asistencial de mayor complejidad.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto
de la pandemia por COVID-19 en el resultado neurol6gico
de pacientes con aneurisma cerebral roto, atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo de Lima Pert.

METODOS

Estudio de cohorte no concurrente, observacional y
analitico. Se revisan datos de historias clinicas de pacientes
con aneurisma roto sometidos a cirugia, durante el periodo
de marzo a diciembre del 2019 y marzo a diciembre del
2020, en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional
Dos de Mayo. Separamos a los pacientes en dos grupos
segun el tiempo; el grupo A atendidos durante la pandemia
COVID-19 entre marzo a diciembre 2020; y el grupo B
atendidos en prepandemia COVID-19 entre marzo a
diciembre 2019.

Se analizaron las variables: Edad, sexo, antecedentes
médicos (hipertension arterial, obesidad, diabetes,
neumonia COVID, cancer, alcoholismo), dias de retraso en
el ingreso a emergencia y tratamiento (dias de sangrado
hasta la intervencién), tipo y ubicacion del aneurisma,
complicaciones neurologicas previas a la cirugia
(hemorragia intracerebral, vasoespasmo, hidrocefalia,
convulsiones, hipertension endocraneal), escala de
Glasgow,’® escala de la federacion mundial de
neurocirujanos (WFNS)! y escala de Fisher'? al ingreso.
También el estado neuroldgico funcional con la escala de
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Rankin Modificada al alta. Se defini6 un mayor déficit
neurolégico con WFNS > 3. La hidrocefalia aguda requirio
de drenaje ventricular externo (DVE).

Se realiz6 un anélisis descriptivo de la informacion a través
de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.
La diferencia entre grupos de pacientes atendidos durante la
pandemia (grupo A) y antes de la pandemia (grupo B)
respecto a una variable cuantitativa se evalu6 con la prueba
T student, para grupos independientes (previa evaluaciéon de
normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov) y con la
prueba de U de Mann-Whitney para variables que no tenian
distribucién normal. La asociaciéon entre dos variables
cualitativas se evalu6 con la prueba X2. Un valor p < 0.05 se
consider6 para una diferencia o asociacion estadistica
significativa.

RESULTADOS

Entre marzo a diciembre del 2019, y marzo a diciembre del
2020, se trataron 86 pacientes con aneurismas cerebrales
rotos, de los cuales 44 fueron tratados durante marzo a
diciembre del 2019 (grupo B) y 42 durante marzo a
diciembre del 2020 (grupo A). No se encontrd diferencias
significativas entre los grupos A y B respecto a las variables
de edad, antecedentes, tipo y ubicacion del aneurisma
(Tabla 1). Ambos grupos fueron homogéneos en base a estas
variables. Hubo diferencia significativa en el sexo, pacientes
del grupo A fueron en su mayoria mujeres (88.1%)
comparado con el grupo B (65.9%). La media de la edad del
grupo A y B fue de 54.29 + 13.83 afios, y 50.86 + 13.74,
respectivamente (p=0.253). En ambos grupos el sexo
predominante fue el femenino. El antecedente maés
frecuente la hipertensiéon arterial (HTA), seguido de
obesidad, encontrandose dos pacientes con neumonia por
COVID-19. En ambos grupos la ubicaciéon mas frecuente del
aneurisma fue el segmento carotideo de la comunicante
posterior, seguida de la arteria cerebral media (ACM). El
tipo mas frecuente de aneurisma cerebral para ambos
grupos fue el tipo sacular.

El promedio de tiempo de sangrado del aneurisma roto
hasta su intervenciéon fue de 7.55 + 10.82 dias en los
pacientes del Grupo A (durante pandemia), y de 4.95 £ 6
dias en los pacientes del Grupo B (prepandemia); aunque el
retraso de dias para la intervencién de un paciente durante
la pandemia de COVID-19 fue mayor a la de un paciente
antes de esta, los resultados no son estadisticamente
significativos (p=0.289).

El estado del nivel de conciencia mediante el Glasgow (SCG)
al ingreso, tuvo una media de 12.74 + 2.77 puntos en
pacientes durante la pandemia COVID-19 (Grupo A) y de
13.52 + 2.44 puntos en los pacientes previo a la pandemia
COVID-19 (Grupo B); se evidencia un estado de conciencia
discretamente mejor en pacientes que se presentaron a
emergencia previo a la pandemia COVID-19 (Grupo B); sin
embargo, los resultados de esta variable tampoco son
estadisticamente significativos (p=0.107).

Se consider6 un mal estado neuroldgico de ingreso cuando
la escala WFNS era mayor a 3. El 33.3% de pacientes con
aneurisma roto durante la pandemia COVID-19 (Grupo A)
presentaron un mal estado, comparado con 6.8% de los
evaluados previo a la pandemia COVID-19
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con aneurisma roto seguin grupo pandemia y pre pandemia (A y B)
Grupo A Grupo B Valor p
Media DS Media DS
Edad 5429  £1383 5086  +13.74 0.253
n(42) % n (44) %
Sexo 0.015
Masculino 5 11.9 15 341
Femenino 37 88.1 29 65.9
Antecedentes NS
HTA 22 23
Obesidad 8 3
Neumonia COVID-19 2 0
Cincer 0 3
Otros” 4 12
Ubicacion del aneurisma 0.065
AcomP 11 26.6 20 45.5
ACM 8 19 10 22.7
AcomA 7 16.7 8 18.2
ACA 4 9.5 0 0
Orros” 12 28.6 6 136
Tipo de aneurisma 0.071
Sacular 39 929 44 100
Fusiforme 3 7.1 0 0
NS: No significativo; Otros": asma, arritmia, absceso, aleoholismo, hipotiroidisme; Otros®: paraclinoiden, coroideo, ACI, PICA, hipofisiario. ps
0.03 estadsticamente significativo.

(Grupo B). Se evidencia un mayor ntimero de pacientes con
aneurisma roto con mal estado neurolbgico durante el
periodo de la pandemia COVID-19 (Tabla 2), siendo
estadisticamente significativo (p=0.002). Adicionalmente se
observ6 que 5 pacientes del grupo A y 6 pacientes del grupo
B presentaron convulsiones como parte de la evolucién
clinica. Ningn paciente en el grupo A presentdé COVID
activo (IgM +), pero 12 pacientes presentaron IgG reactivo
mas prueba molecular negativa.

Se uso6 la escala tomografica de Fisher para valorar a todos
los pacientes con aneurisma roto y evaluar el riesgo de
vasoespasmo. Se consider6 Fisher IV como una
presentacion grave. El 54.8% de los pacientes del grupo A
presentaron Fisher IV, ligeramente superior al 43.2% de los
pacientes del grupo B; el resultado no fue estadisticamente
significativo (p=0.283). Adicionalmente se evalu6 la
presencia de complicaciones agudas previas a la cirugia
como: Hemorragia intracerebral (HIC), hidrocefalia aguda
corregida con DVE y vasoespasmo. Un 40.5% de pacientes
del grupo A presentaron HIC, y casi el doble de los pacientes
del grupo B (20.5%), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p=0.043). La hidrocefalia aguda tratada con
DVE, fue mayor en el grupo A (33.3%) que en el B (11.4%),
diferencia estadisticamente significativa (p=0.014). Por otro
lado, el vasoespasmo fue también, un poco més del doble en

el grupo A (26.2%) con respecto al grupo B (11.4%) pero no
fue estadisticamente significativo (p=0.077).

DISCUSION

El objetivo del estudio es evaluar el impacto en el resultado
de pacientes con aneurismas cerebrales rotos en el contexto
de la pandemia COVID-19. Encontramos diferencias
estadisticamente significativas al evaluar la gravedad del
estado neuroldgico al ingreso, las complicaciones
neuroldgicas previas a la cirugia y el estado funcional de los
pacientes al alta. Asi, la gravedad del estado neurologico al
ingreso fue mayor durante la pandemia (cerca de cuatro
veces mas). Aboukais et al. (2009), mostraron en su estudio
de 121 pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) por
aneurisma cerebral, que sé6lo el 24% tuvo un mal estado
neurolégico al ingreso.’3 Por otro lado, Natarajan et al.,
informaron en su estudio de 195 pacientes con HSA
aneurismatica, el 38% present6 un WFNS al ingreso a
emergencia mayor a tres.'4.

Se pueden plantear diversas hipotesis que explicarian esta
diferencia entre los grupos A y B, del estudio. Los pacientes
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Tabla 2: Caracteristicas asociados a mal estado neurolégico de los pacientes con aneurisma roto segin grupo Ay B
Grupo A Grupo B Valor p
Media DS Media DS
Dias de retraso al ingreso a EMG 7.55 +10.82 4.95 +6 0.289
Escala de coma de Glasgow 12.74 +2.77 13.52 +2.44 0.107
Escala de Rankin Modificada 2.67 +1.92 1.9 +1.63 0.04
n (42) % n (44) %
Estado neuroldgico al ingreso a emergencia 0.002
WEFEFNS <3 28 66.7 41 93.2
WENS > 3 14 33.3 3 6.8
Escala de Fisher 0.283
[-11-111 19 45.2 25 56.8
1A% 23 54.8 19 43.2
Hemorrogia Intracerebral* (HIC) 0.043
Si 17 40.5 9 20.5
No 25 59.5 35 79.5
Hidrocefalia® con drenaje ventricular externo 0.014
Si 14 33.3 5 11.4
No 28 66.7 39 88.6
Vasoespasmo® 0.077
Si 11 26.2 5 11.4
No 31 73.8 39 88.6
WENS: World Federation of Neurological Surgenos; * complicacién aguda pre quinirgica. p< 0.05 estadfsticamente significativo.

del grupo A, con aneurisma roto durante la pandemia (con
confinamiento social) podrian no haber acudido a los
servicios de emergencia de los hospitales por temor a
exponerse y contagiarse con COVID-19. Esto pudo haber
ocasionado retraso de la llegada a emergencia, que en época
previa a la pandemia no habria sucedido. Esta hipotesis se
sustenta en los hallazgos del presente estudio con respecto
al peor estado neurolégico con el que llegaban los pacientes
a emergencia, junto a la variable “tiempo que tardaban en
llegar” después de iniciado el cuadro. Asi mismo, la
saturacion de los servicios de emergencia por COVID-19 y su
uso exclusivo para tratar esta enfermedad, redujo la
atencion a otras enfermedades. Bernat et al., describieron
una disminucién de ingreso de pacientes con HSA en los
servicios de neurocirugia durante la pandemia COVID-19.17

La dificultades de contactar con urgencias por congestion
telefonica pudo haber desalentado a los pacientes con buen
estado neurolégico a buscar atencion sanitaria. Al seguir las
recomendaciones de los medios de comunicacién, como
permanecer en casa en ausencia de signos respiratorios
relacionados al COVID-19, muchos casos sospechosos de
rotura de aneurisma optaron por quedarse en su hogar.
Otros pacientes con ruptura de aneurisma podrian haber
considerado que sus sintomas, como dolor de cabeza que
también forma parte del cuadro COVID-19, podrian haber
sido por COVID-19 y no relacionarlo con una enfermedad
vascular cerebral. Cuando estos sintomas persistian o se
agravaban, como la cefalea y se asociaba ademas de déficit

neurolégico con un WFNS>3, recién acudian a emergencia
con un peor estado neuroldgico. En una serie de 509
pacientes con HSA, Goertz © reportd una mayor tasa de
deterioro neurolégico al ingreso en pacientes con demora en
la admision hospitalaria. Otro factor fue la renuencia para
referir a un paciente desde un centro de salud de menor
complejidad a otro de mayor complejidad por considerar el
cuadro clinico leve, no sospechoso de HSA y asi evitar
saturar los centros de salud destinados al tratamiento del
COVID-19. Ello podria ser otra causa de este aumento de
casos con mayor deterioro neurolégico durante la pandemia
COVID-19.

El trastorno neurologico de pacientes con HSA Fisher IV con
hematoma intracerebral es méas grave que los que no tienen
hematoma.’ En el grupo A, se observé una mayor tasa de
pacientes con HIC (40.5%) lo cual explica mayor déficit
neurologico. En un estudio, Wan 12 de 5362 pacientes con
HSA aneurismética el 21 % tenia HIC, mayor lesién
neurolégica y un resultado més pobre que los que no
tuvieron HIC. En su serie de 326 pacientes con HSA
aneurismatica, Guo'3 notificé resangrado en el 21,5 % de los
hospitalizados hasta 72 h después del primer sintoma.
Adicionalmente el no manejo correcto de la hipertensiéon y la
automedicacion con aspirina por cefalea persistente
contribuye a resangrado de aneurismas rotos.!3-15 La HSA
Fisher IV con HIC, hidrocefalia aguda y vasoespasmo al
ingreso son factores predictivos de mal pronostico
neurol6gico como es descrito por multiples autores.16-18
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La demora del diagnoéstico y tratamiento, empeora el
prondstico de casos graves que requieren de tratamiento
inmediato.’9 Asi, el tiempo entre la ruptura e inicio del
tratamiento debe ser el menor posible debido al riesgo de
resangrado en las primeras horas,’3 el manejo del
vasoespasmo debe iniciarse de inmediato para evitar
lesiones isquémicas.2° Goertz informd una mayor tasa de
infarto por vasoespasmo en el grupo con retraso al ingreso
(41,5%) comparado con los de ingreso temprano (22,6 %)°.
Por otro lado, existen otras complicaciones agudas que
deben tratarse de inmediato para disminuir la
morbimortalidad, entre ellas, la hidrocefalia aguda cuyo
manejo oportuno permite mejorar el resultado
neurologico.?! La tasa de colocacién de DVE en el grupo B
fue estadisticamente similar a la de otros estudios, pero en el
grupo A es significativamente mayor.22

En el Servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo y en otros centros nacionales e internacionales se
suspendié temporalmente todos los procedimientos
electivos 0 no urgentes, con el fin de apoyar con nuestros
equipos de anestesia, cuidados intensivos neuroquirtrgicos
y camas de hospitalizacién a otras especialidades para el
manejo de pacientes COVID-19. Esto podria haber
repercutido también en los resultados mostrados en el
presente articulo.

CONCLUSION

Luego de una revision exhaustiva de la literatura médica, no
hemos encontrado reportes nacionales de tratamiento de
patologia aneurismatica cerebral en relacion con la
pandemia, creemos, hasta nuestro conocimiento, que este es
uno de los primeros estudios realizados en nuestro pais que
demuestran el impacto de la pandemia COVID-19 en el
pronostico de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica.

Durante la primera fase de la pandemia, el namero total de
procedimientos neuroquirtrgicos electivos disminuy6; al
mismo tiempo que se produjo un aumento progresivo de la
morbilidad por patologia vascular de emergencia, debido a
multiples factores que impedian su manejo y tratamiento,
como el confinamiento, el temor de acudir a emergencia por
riesgo de contagio, la disminucién de la aceptacién de las
referencias por no contar con camas disponibles. En caso de
recurrencia de la pandemia, debemos ser enfaticos en la
educacion de la poblacién sobre sintomas especificos como
cefalea intensa stibita, déficit neurolégico o incluso dolor
toracico agudo para que puedan acudir oportunamente a la
Emergencia del hospital y recibir tratamiento especializado
en caso de tratarse de patologia vascular cerebral.

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos realizados se ajustan a las normas
éticas del comité de investigacion institucional y con la
declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones
posteriores o normas éticas comparables.
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