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La evidencia sugiere el compromiso del cerebro en el COVID-19. Las manifestaciones en los 

individuos gravemente enfermos suelen incluir confusión y alteración de la conciencia. 

Después de esta fase, muchos pacientes experimentan síntomas neurológicos continuos, como 

el Síndrome Disejecutivo1 o "Niebla mental." 2 Sin embargo, en las autopsias de pacientes con 

COVID-19, que tenían anomalías neurológicas (revisado en el estudio de Mukerji y Solomon3), 

las investigaciones no han identificado una gran inflamación crónica ni cambios neurales 

marcados, típicamente asociados con una infección viral, y el material genético viral ha sido 

mínimo o ausente. Ha sido difícil conciliar la experiencia de los pacientes y los médicos de que 

el COVID-19 está alterando la cognición, con estudios de tejidos que no muestran evidencia de 

una encefalitis que involucre los centros cerebrales superiores. Presumimos que la 

histopatología podría proporcionar información. Aquí informamos un hallazgo que puede  

contribuir en algunos casos, identificado por el análisis del tejido cerebral de pacientes que 

murieron de COVID-19. 

Métodos | Las juntas de revisión institucional de Johns Hopkins University y Mass General 

Brigham aprobaron este estudio, y los familiares de cada paciente dieron su consentimiento 

para el uso de los tejidos para investigación. Evaluamos el tejido cerebral de autopsias de 

pacientes con infección por SARS-CoV-2 y patología pulmonar confirmada. Evaluamos los 

cerebros de los primeros 5 casos de este tipo en la Universidad Johns Hopkins; para 2 de estos, 

solo estaban disponibles fragmentos de cerebro. Los casos del Mass General Brigham fueron 

seleccionados al azar de autopsias de individuos con COVID-19, realizadas entre el 14 de abril y 

el 15 de mayo de 2020, y que estaban libre de infartos. La información detallada sobre estos 

15 pacientes, así como de los 2 pacientes de control sin COVID-19 se proporciona en la eTable 

en el Suplemento. Se eligieron casos negativos de COVID-19, debido a que eran comparables 

en edad a los pacientes, y a la presencia de cambios hipóxico-isquémicos en el cerebro. En la 

autopsia, el cráneo se abrió con herramientas manuales o una sierra con una cubierta de vacío 

para prevenir la aerosolización. Los cerebros se fijaron en formalina 10%, durante 2 semanas, y 

luego se examinaron a simple vista, y se seccionaron para la evaluación microscópica. 

Resultados | En 5 casos, en los apilares corticales (Tabla), identificamos núcleos de células 

grandes morfológicamente consistentes con megacariocitos (Figura, A). Para caracterizar aún 

más a estas células, realizamos inmunohistoquímica para CD61 y CD42b, marcadores de 

plaquetas y megacariocitos. CD61 etiquetó a estas células (Figura, B), al igual que CD42b 

(Figura, C), lo que confirma su identidad de megacariocito. Las células eran distintas a las de 

los agrupados de plaquetas, que se encontraron en precipitados intravasculares post mortem 

(Figura, D). Evaluación de la corteza de los 2 pacientes que dieron negativo para COVID-19, y 

que tenía cambios cerebrales hipóxicos, no demostraron megacariocitos en CD61. 



 

 

 

 

Discusión | Antes de esta pandemia, los neuropatólogos del estudio (D.W.N. e I.H.S.) no 

habíamos visto megacariocitos en los vasos cerebrales vasos, y no encontramos ninguna 

referencia a esto en la literatura. Un informe reciente mostró que estas células están en el 

cerebro infartado en el COVID-19,4 sugiriendo que podrían haber estado presentes en la 

circulación cerebral y entrado en el parénquima durante la hemorragia. 

Varias líneas de evidencia indican que la disfunción endotelial puede contribuir a la 

enfermedad grave por COVID-19. El examen del pulmón demuestra megacariocitos,5 y estas 

células ahora han sido reportadas en otros órganos.6 Una posibilidad es que la alteración de la 

señalización endotelial o de otro tipo está reclutando megacariocitos en la circulación y de 

alguna manera les permite pasar a través de los pulmones. Aunque este estudio inicial no 

investiga el mecanismo, es notable que encontramos megacariocitos en los capilares corticales 

en el 33% de los casos examinados. Dado que la sección estándar de las autopsias cerebrales 



toma muestras al azar solo una porción diminuta del volumen cortical, encontrar que estas 

células sugieren que la carga total podría ser considerable. Ocluyendo el flujo a través de los  

capilares individuales, estas células grandes podrían causar alteración isquémica en un patrón 

distinto, resultando potencialmente en una forma atípica de deterioro neurológico. 
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