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INTRODUCCION OBJETIVOS
/Se ha demostrado que la enfermedad por SARS-CoV-Z\ El objetivo fue determinar si existen diferencias en la respuesta
produce alteraciones vasculares en el momento agudo, vascular cerebral a los cambios de presidn intracraneal en los
pero su relevancia a medio-largo plazo todavia esta en pacientes sometidos a hemodialisis entre aquellos que han pasado
entredicho. una infeccion por SARS-CoV2 y aquellos que no.
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MATERIAL Y METODOS
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Estudio transversal Pacientes en hemodialisis que hubieran superado o no una
multicéntrico infeccion por SARS-CoV?2 en los ultimos 15 meses.
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Criterios de exclusion: ictus isquémico previo y estenosis carotidea >70%. 16 COVID pasado.

21 COVID no pasado.

* Medicion de velocidad pico sistolica y velocidad telediastolica de arteria cerebral media (ACM). ‘ :

 C(Calculo del indice de pulsatilidad, el indice de resistencia, y la presion de perfusion cerebral S e _— &
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RESULTADOS Grdfica 1. Variacion del indice de pulsatilidad de la ACM a
lo largo de la didlisis segun antecedente de COVID pasado.
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Tabla 1. Caracteristicas basales.
Total COVID no COVID pasado  Significacion
(n=37) pasado (n=16) estadistica (p) = 1.3 1
(“:21) :‘é /\
Sexo masculino (%) 25 (67.6) 12 (57.1) 13 (81.2) 0.231 3
Edad (media +/- DE) 67.1+/-13.2 66.8+/-11.9 67.5+/-15.1 0.869 < 12 1
Meses en HD (mediana, 41 (28-74) 40 (25-56) 57 (34-83) 0.177 f,‘;
RIQ) =
Meses desde COVID 12 +/-3 NA 12 +/-3 NA o3 |
(media +/- DE)
HTA (%) 34 (91.9) 19 (90.5) 15 (93.8) 1
DL (%) 21 (58.3) 14 (70.0) 7 (43.8) 0.212
DM (%) 14 (37.8) 10 (47.6) 4 (25.0) 0.288 1.0 1
FA (%) O (24.3) 6 (28.6) 3 (18.8) 0.702 T T z z T
Isquemia de miembros 9 (18) 5(20.8) 4 (15.4) 0.721
inferiores (%) Minutos de didlisis
Existen diferencias entre grupos en la variacion del
Indice de pulsatilidad entre las tomas a los 30 y 60
minutos (0.1 vs -0.1; p = 0.021).
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CONCLUSIONES - Los pacientes con COVID pasado mantienen un mayor indice de pulsatilidad de la ACM a partir

del minuto 30 de dialisis que los pacientes que no lo han pasado.
- Esto probablemente refleja alteraciones en la regulacion de la hemodinamica cerebral y una

~menor regulacion de los posibles cambios de presion intracraneal. Y
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