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Resumen Abstract

La hipertension arterial es una enfermedad Arterial hypertension is a chronic inflammatory
inflamatoria crénica y sistémica no transmisible de disease of a vascular nature and systemic and
caracter vascular que se encuentra relacionada con non-transmissible related to COVID-19. The objective
la COVID-19. El objetivo del presente trabajo fue was to determine the risk of presenting Arterial
determinar el riesgo de padecer hipertensién arterial Hypertension in patients with COVID-19 through
en pacientes con COVID-19 mediante diferentes different diagnostic tests, as well as to establish the
pruebas diagndsticas, asi como establecer las consequences of inadequate management of
consecuencias de un manejo inadecuado de la cardiovascular disease. The databases: Medline,
enfermedad cardiovascular. Se revisaron las bases Scielo, Redalyc, Latindex, SCOPUS, Dialnet, Cumed

de datos: Medline, Scielo, Redalyc, Latindex, Scopus, and Lilacs were reviewed. As a result, it was possible
Dialnet, Cumed y Lilacs. Como resultado se pudo to identify the risk of suffering from hypertension in
identificar el riesgo de padecer hipertensién arterial COVID-19 patients, a common aggravating factor in

en pacientes con la COVID-19, comun agravante de cardiovascular diseases, among them congestive
las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la heart failure or coronary heart disease, in the same
insuficiencia cardiaca congestiva o cardiopatia way, a non-modifiable risk factor for suffering from
coronaria. Un factor de riesgo no modificable que arterial hypertension was age, therefore, the greater
condiciona el padecimiento de hipertensién arterial the age, the greater the risk of morbi-mortality. It
fue la edad. A mayor edad aparece mayor riesgo de was determined that the risk of presenting Arterial
morbilidad y mortalidad. Se determiné que el riesgo Hypertension was cardiovascular disease, which get
de presentar hipertensién arterial fue el worse with age and the use of antihypertensive
padecimiento de una enfermedad cardiovascular, la drugs, and it was established that the consequences
cual empeora con la edad y con el uso de farmacos of inadequate management of this disease affect the
antihipertensivos y se establecié que las person's subsequent lifestyle due to the
consecuencias de un manejo inadecuado de esta consequences of it.

enfermedad incide en el estilo de vida posterior de

la persona debido a las secuelas que deja. Key words: COVID-19, arterial hypertension, risk

Palabras clave: covid-19, hipertensién arterial,
riesgo

Aprobado: 2022-12-22 14:46:27

Correspondencia: Freddy Fernando Jumbo Salazar. Universidad Regional Auténoma de los Andes. Ecuador.

coordinador.alcn@gmail.com

Medisur 56 diciembre 2022 | Volumen 20 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5624
mailto:coordinador.alcn@gmail.com
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-03-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad ocasionada por
el virus SARS-CoV-2. Este virus logré diseminarse
de manera rapida lo que provocé la propagacién
de una pandemia, los sintomas se describieron
como leves, pero también surgieron sintomas
graves, que resultaron variables en cada una de
las personas que padecieron la enfermedad. La
variabilidad estuvo en dependencia del sexo,
habitos y la edad. Se identificé la presencia de
factores agravantes que estdn acompafados de
un sinnimero de comorbilidades relacionadas
por una deficiencia del sistema inmunolégico.®”

Las principales manifestaciones clinicas de la
COVID-19 son: fiebre, tos seca, cefalea, fatiga,
congestion nasal, secrecién nasal, odinofagia,
mialgia, y diarrea.” Entre los posibles factores de
riesgos relacionados para padecer la enfermedad
en su forma grave se encuentran: las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
enfermedades respiratorias crdénicas,
enfermedades renales, cadncer, inmunosupresion,
enfermedades neuroldgicas, sobrepeso y/o
obesidad y habitos dafiinos como el tabaquismo.

A partir del inicio de la COVID-19 varias técnicas
han servido para detectar casos positivos, entre
estas técnicas estan:

= PCR (reaccién de cadena por polimerasa) (por
sus siglas en inglés): esta técnica permite
detectar la presencia de ARN viral desde antes
de la aparicién de los sintomas, es decir, en un
periodo de incubacién de 3 a 4 dias por lo que
es altamente sensible.®

o Test de deteccién antigénica: se basan en la
implementacién de la inmuno-cromatografia,
que nos permite detectar la presencia de
proteinas virales, principalmente la proteina S
que forma parte del virus.

o Test de deteccidn de antigenos (Ig A, IgM e
IgG): se consideran como pruebas rapidas,
ayudan a identificar la presencia de
inmunoglobulinas en sangre, en donde IgM
indica una infeccién temprana, IgG infeccién
tardia.®

Un problema de salud publica es la hipertensién
arterial (HTA), la cual afecta a mas del 30 % de la
poblacién adulta a nivel mundial, por lo que esta
considerada como el factor de riesgo mas
importante de las enfermedades
cardiovasculares, sobre todo en la enfermedad

cerebrovascular y coronaria, pero en cuanto
morbi-mortalidad y mortalidad, va a intervenir la
enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca
y enfermedades psiquiatricas, todas estas se
incrementan con la edad." Pero a partir del afio
2019 con el surgimiento de la COVID-19, la
hipertensién arterial tomd protagonismo en las
enfermedades crénicas no transmisibles, por lo
que se considera como un marcador importante
en los casos méas graves de la infeccidn
respiratoria, y de aqui surgen las
recomendaciones de revisiones periddicas de la
presion arterial para mantener en buen estado la
salud personal.®

Existe un mal prondstico cuando hay relacion de
patologias respiratorias de tipo infeccioso crénico
con neoplasias, pero sobre todo con
enfermedades cardiovasculares debido a la alta
predileccién del SARS-CoV-2 por los pacientes
con un riesgo cardiovascular alto.'” Entre las
afecciones mas importantes a nivel de los
organos por parte de este virus se ha destacado
el dafio y disfuncién miocardica, por lo que los
hallazgos mas frecuentes en aquellos pacientes
van a ser las troponinas aumentadas y
anormalidades electrocardiograficas,
aproximadamente un 20 % de pacientes con
lesion cardiaca severa tiene elevacién de
troponina |, hs-TNI, pero estos pacientes
padecian diabetes e insuficiencia cardiaca
crénica.®

Para hallar la epidemiologia de pacientes con
riesgos de padecer HTA, declarados positivos a la
COVID-19, se revisaron las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en un hospital terciario
de Lima, Pert, y mediante estudios radiolégicos
se pudo inferir de pacientes adultos mayores con
antecedentes de hipertension arterial y diabetes
muestran un patrén en vidrio esmerilado de
forma bilateral.®

El coronavirus SARS-CoV-2 se adhiere a las
células dianas del huésped a través de una
estructura llamada proteina Spike (S) (por su
sigla en inglés), la cual se relaciona a la enzima
convertidora de angiotensina Il (ECA 1) actuando
como un receptor, por lo tanto, aquellos
pacientes con antecedentes de hipertension
arterial tendrdn un prondstico desfavorable en el
futuro, lo que podria conllevar a varios riesgos.”

La edad es un factor no modificable que
interviene en la evolucién de una enfermedad,
tal es el caso de la COVID-19, que afecta en
mayor medida a pacientes adultos mayores, lo
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que puede provocar hasta la muerte. Cuando se
le aflade a este factor una enfermedad crénica
no transmisible como la hipertensién arterial
habrd un resultado desfavorable en la
recuperacién del paciente, ya que habra riesgos
graves en el futuro, pero aqui hay diferencia en
aquellos pacientes que estan tratando la HTA con
respecto a aquellos que no lo hacen, pues los
resultados en la recuperaciéon seran
desfavorables.

De igual forma se debe inferir que el SARS-CoV-2
puede afectar la salud de la persona de forma
aguda o de forma crénica ya que no hay una cura
establecida, por lo que puede haber incluso
secuelas de COVID, la cual podria intervenir en
las actividades de la vida diaria del paciente,
afectando el estilo de vida."

Motivados por las multiples evidencias acerca de
los efectos de esta enfermedad, se realiz6 la
presente revision que tiene como objetivo,
determinar el riesgo de presentar HTA en
pacientes con COVID-19 mediante diferentes
pruebas diagndsticas, asi como establecer las
consecuencias de un manejo inadecuado de la
enfermedad cardiovascular.

Esta revisién bibliografica es un estudio
documental donde se recabd informacion de
articulos publicados en bases de datos
reconocidas. Las principales bases de datos
revisadas fueron: Medline, Scielo, Redalyc,
Latindex, Scopus, Dialnet, Cumed y Lilacs. Para
la seleccién de los trabajos se incluyeron los mas
actualizados y de mayor impacto cientifico,
disponibles a texto completo y referidos a la
hipertensiéon arterial en pacientes que han
padecido COVID-19. Se excluyeron todos los
estudios con limitada o insuficiente calidad de la
evidencia y que no estuviesen disponibles a texto
completo, ademds que fueran articulos sin
bibliografia respectiva o bibliografia gris,
repetidos, con poca evidencia de rigurosidad y
sin sustentacion cientifica. La investigacion se
basé en revisiones sistematicas obtenidas de las
bases de datos y se fundamentd con la revision
documental publicada por la OMS, también se
realizd el andlisis y sintesis de la informacion
aplicando la investigacién documental basada en
fuentes bibliograficas para la comprensién de la
relacion entre la HTA y la COVID-19. Se pudieron
validar aquellos resultados que aportaron
informacién veraz para la aplicacién de dicha
informacién en esta revision bibliogréfica.

DESARROLLO

La hipertension arterial es una enfermedad
inflamatoria crénica de caracter arterial, vascular
y sistémica, que se caracteriza por una elevacion
acelerada de la presién arterial diastdlica o
sistdlica, cuyos valores oscilan entre 140 mmHg
(presién sistélica, determinada por el impulso
cardiaco generado por las contracciones del
ventriculo izquierdo) y 90 mmHg (presién
diastélica: depende de las resistencias que
oponen las arterias al paso de la sangre).

Se ha visto que el coronavirus SARS-Cov-2, ha
presentado una alta mortalidad en pacientes que
tengan enfermedades de origen cardiovascular y
otras enfermedades crénicas no transmisibles
como diabetes e hipertensién arterial, ya que
estas dos enfermedades tienen una fisiopatologia
muy parecida, la cual estd controlada por el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA),
por lo tanto el virus va a actuar sobre una
membrana de la angiotensina | para transformar
la angiotensina Il en un receptor que tenga
funcion de entrada, por lo tanto la angiotensina |
y la angiotensina Il, que comUnmente regula al
SRAA, va a verse afectada en pacientes
diagnosticados con COVID-19, pero en cuanto a
los farmacos antihipertensivos inhibidores de los
ACE2 y los ARA Il alin no se obtiene evidencia
suficiente que corrobore su efecto sobre todo a
nivel pulmonar.*?

Se ha encontrado que el receptor ECA-2 es aquel
que le permite la unién al virus SARS-CoV-2, y
mediante esta unidn el ingreso a nivel de la
célula blanco de su accién, por lo que se ha
identificado que los niveles de ECA-2 pueden ser
modulados por varios factores:

¢ Polimorfismo de la ECA-2 y por la inhibicién de
la via cldsica del sistema renina-angiotensina.

o Los farmacos ARA-Il e IECA aumentan la
expresion y por lo tanto la actividad de la
ECA-2.

En Ecuador, la prevalencia de HTA en la
poblacién mayor de 50 afios es de 38,7 %, y en
la poblacién adulta mayor de 60 afios, de 42,7 %,
segun los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE I), en la
cual por primera vez se valord la presién arterial
de este grupo poblacional. La HTA, se ubicé en el
segundo lugar entre las causas de mortalidad
general a nivel de pais.
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Existe un amplio consenso en torno a la relacién
directa entre la hipertensién arterial y la edad, de
tal forma que aumenta su frecuencia a partir de
los 60 afios. En la investigacién, predominaron
los adultos mayores, con edades de 75 a 90 afios,
resultados similares a una investigacién realizada
en adultos mayores colombianos, sin embargo,
difiere de un estudio realizado en Cuenca,
Ecuador, en el que se demostré que la
enfermedad fue mas frecuente entre los adultos
mayores jovenes, con edades entre los 65 a 74
afos, un 57,6 %."*?

En la presente investigacion se realiz un estudio
de enfoque descriptivo de corte transversal,
retrospectivo, en pacientes diagnosticados con
COVID-19 en el Hospital IESS-Manta, Ecuador.
Pacientes, comprendidos entre los 20 hasta 65
afos, que ingresaron desde marzo hasta octubre
del 2020 al Hospital de segundo nivel y de
referencia para pacientes con COVID-19 en la
Provincia de Manabi-Ecuador.

Con una poblacién de 905 sujetos diagnosticados
con COVID-19 se analizaron las variables
controladas de edad y sexo. El anélisis
estadistico se basé en la estadistica descriptiva
de la base de datos AS400 de la historia clinica
del centro de salud. La prevalencia de pacientes
hipertensos diagnosticados con COVID-19 es de
58 por cada 100 pacientes que ingresaron por
COVID-19 y la edad comprendida entre 20 a 65
equivale al 84,8 %.¥

En un estudio realizado en el Hospital Pulmonar
de Wuhan, en la provincia de Hubei en China,
entre el 25 de diciembre de 2019 y el 7 de
febrero de 2020, para identificar los factores
asociados a la muerte de pacientes con
neumonia por la COVID-19 se demostré que
habia mas fallecimientos en el grupo que padecia
hipertensién arterial (61,9 % frente a 28,5 %,
p=0,005) y enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares (57,1 % frente a 10,8 %,
p<0,001), por lo que se le considerd como un
factor predictivo de mortalidad en la infeccién
por este coronavirus.

Algunos grupos resultan mas vulnerables ante el
COVID-19: adultos mayores y personas con
enfermedades preexistentes. En Espafia, la
media de la edad de las pacientes fue de 69,4
afios y el 21 % de los casos con edades entre 70
y 79 afios, fallecié. En ese contexto, el 50 % de
los afectados presentaron HTA,® ademas, los
infectados con enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas previas enfrentan mayor riesgo de

desarrollar complicaciones.

La infeccion ocasionada por SARS-CoV-2 provoca
afectacion del sistema cardiovascular, lo que
conlleva a presentar un gran riesgo de presentar
un cuadro grave y por ende a aumentar el
porcentaje de mortalidad en personas con
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca
congestiva o cardiopatia coronaria. Se ha
demostrado el grado de inflamacién a nivel
sistema cardiovascular, se ve reflejado por la
liberacion excesiva de citoquinas inflamatorias y
al igual que enzimas cardiacas, como la
troponina, lo que conlleva a la aparicion de
microangiopatia difusa con trombosis, por lo
tanto, puede conllevar a que el paciente
presente miocarditis, insuficiencia, arritmias,
sindrome coronario agudo y muerte.

Cuando existe una elevada expresiéon de la
enzima convertidora de angiotensina Il a causa
de los inhibidores de la misma, IECA y los ARA I,
podria verse agravada la lesiéon pulmonar de
pacientes con COVID-19, ya que sirve como un
receptor del virus para el paso hacia las células
del paciente, por lo que se han generado
controversias y preocupacion en el uso de estos
fadrmacos, pero existen pocos estudios que
mencionan un factor protector en estos
medicamentos, ya que en pacientes que usaban
IECA tuvieron menos hospitalizaciones.

Varios estudios han demostrado que las personas
que fallecieron a causa de COVID-19 presentaban
factores de riesgo cardiovascular, principalmente
pacientes mayores de 65 afios con diabetes,
hipertensién y obesidad. Se debe recordar que
una persona hipertensa no tiene mayor riesgo de
infeccién por coronavirus a diferencia de otras
personas que no presentan comorbilidades, si no
que este tipo de personas estan predispuestas a
presentar sintomas graves que podrian
conducirle a la muerte, por esta razén la
aparicién de enfermedades cardiovasculares
puede aumentar las probabilidades de sufrir una
forma severa de COVID-19.%¥

Lo importante al hablar de hipertensién, es que
cada persona conozca sus valores de presién
arterial y consulte al médico si estos superan los
140/90 mmHg de presidn sistélica y diastdlica
respectivamente. Si ya se presentan estos
valores elevados el médico tomara medidas, no
farmacoldgicas como cambios en los habitos
(dejar el tabaco, aumento de la ingestién frutas y
verduras evitar el consumo excesivo de sal y
realizar ejercicio media hora por dia), y
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farmacolégicas como la prescripciéon de
medicamentos inhibidores de angiotensina.

Una de las enfermedades mds frecuentes en
pacientes con COVID-19 es la hipertensién
arterial, asi como también es predictor en
pacientes con complicaciones graves de la
COVID-19, que inducen a la aparicién de
sintomatologia como dificultad respiratoria de
tipo aguda, pero no se debe dejar de destacar
gue no existe una estrecha relacién entre las dos.

Como podemos ver es una relacién razonable ya
gue debemos tener en cuenta que la HTA es muy
frecuente en personas con edades avanzadas y Si
recordamos, estos individuos son los que tienen
mayor riesgo a contagiarse de COVID- 19, sobre
todo las formas mds graves, y pueden surgir
varias complicaciones, de igual forma hay
caracteristicas importantes para tratar la HTA
que no debemos pasar por alto. El receptor que
usa este virus para ingresar hacia las células del
huésped, es el mismo que utilizan los farmacos
para tratar esta patologia, por eso se ha llegado
a la duda sobre su uso o perjuicio del
medicamento para tratar la HTA, existen varias
hipotesis, pero en una de ellas menciona que
prescribir estos fdrmacos a los pacientes podria
aumentar el riesgo de contagiarse de COVID-19 o
en el peor de los casos tener un peor prondstico.
Por otra parte, existen varios estudios que nos
hablan sobre la eficacia de este tratamiento, ya
que podria disminuir el riesgo de desarrollar un
sindrome de dificultad respiratoria aguda,
miocarditis o incluso dafio renal de evolucion
aguda, pero se necesitan mas estudios para
poder confirmar esta hipétesis.

El mal prondstico de las infecciones respiratorias
de caracter virales en pacientes con patologia
respiratoria crénica, cancer activo o
inmunosupresién muestran una marcada
predileccién de SARS-CoV-2 debido a que estos
pacientes presentan un alto riesgo
cardiovascular, debido a que este virus puede
producir dafio y disfunciéon miocardica, por lo que
un cambio en los niveles de troponina al igual
que las anormalidades electrocardiograficas son
hallazgos frecuentes.

Alrededor del 20 % de los pacientes presentan
una lesién miocardica severa ocasionada por la
elevacion de la troponina y que a mayor parte de
pacientes con este tipo de lesién cardiaca eran
en promedio un aflo mayores y tenfan mayor
prevalencia de hipertensién arterial, diabetes,
enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca

crénica, sin embargo, el dato mas relevante se
evidenci6 en la alta relacién entre la aparicién de
lesién cardiaca y mortalidad por COVID-19,
debido a que el curso de la enfermedad fue mas
acelerado, ademads se han reportado casos de
miocarditis, sindrome de Tako-Tsubo (discinesia
apical del ventriculo) y bloqueo
auriculoventricular en relacién con la COVID-19.”

Sobre la base de las observaciones que se
realizaron durante la pandemia COVID-19, se ha
hablado sobre el riesgo que tienen los adultos
mayores del contagio, y de igual forma aquellas
personas con enfermedades subyacentes como
son las cardiovasculares, diabetes e hipertension,
especialmente. Debido a esto se plantearon
varias hipotesis sobre el uso de dos tipos de
medicamentos para el control de la presion
arterial, los cuales podria conllevar un riesgo
adicional si se contagiaran de esta enfermedad
viral, pero aun no existe suficiente evidencia
para validar esta hipétesis, por parte de distintos
centros de control de la hipertension arterial,
incluyendo la Sociedad Europea de la HTA,
recomiendan no suspender el uso de estos
farmacos (IECA, ARA Il), los cuales no son
peligrosos, mas bien proporcionan un grado de
proteccién, segun varios investigadores.

Es mejor la prevencién de enfermedades
cardio-metabdlicas, y para las personas que ya
padecen HTA, deben realizarse un control
periddico de los valores de presion arterial, y
junto a estos tratamientos no farmacoldgicos,
como evitar habitos toxicos, dietas adecuadas
bajas en sal y realizar actividad fisica para
mantener un peso adecuado. También un control
médico y de laboratorio adecuado.™®

La hipertensién arterial pulmonar (HAP) (segln
sus siglas en inglés) es una comorbilidad que se
encuentra dentro de la clasificacién de riesgo,
donde el cuadro mas severo por COVID-19 es el
Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto
(SDRA) que condiciona a la aparicién de HAP
asociado con la disfuncién del ventriculo derecho
lo que conlleva a una elevada mortalidad, sin
embargo se ha demostrado que la posibilidad de
qgue los pacientes con HAP presenten un cuadro
mas leve, y esto se debe a la relacidn que existe
con la disminucién del receptor de enzima
convertidora de Angiotensina 2 (ECA2) en
pacientes con HAP, debido a su efecto protector
y la capacidad del remodelado vascular
pulmonar que evitaria una liberaciéon mayor de
citoquinas proinflamatorias y por ende el
estimulo de la cascada inflamatoria, de esta
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manera el tratamiento especifico de la HAP actUa
sobre el dafio endotelial ocasionado por el virus,
y la anticoagulacién protectora de ciertos
pacientes con HP como el caso de Hipertensién
Tromboembélica Crénica (HPTEC).

Se pueden seflalar varios aspectos
fundamentales en el manejo de la disfuncién de
ventriculo derecho en contexto de la posibilidad
de enfermar con la COVID-19:

o En primer lugar, tratar la causa de la
descompensacién como una infeccién o
tromboembolismo pulmonar.

= Mejorar el gasto cardiaco con inotrdpicos
(Dobutamina o Milrinona).

» Tratar la hipotensién con vasopresores.

= Reducir las presiones del ventriculo derecho
con diuréticos.

o« Reducir la poscarga del ventriculo derecho con
farmacos aprobados para el tratamiento de la
HAP.

Existen temas que a pesar de que se han
abordado, o se ha llegado a una conclusién, y tal
es el caso de la edad, la cual no se puede decir
qgue el riesgo cardiovascular se debe solo a este
factor o si intervienen cambios vasculares
relacionados con el envejecimiento.””

Sin embargo, si hablamos de la edad vascular, la
curva de mortalidad podria ser para los pacientes
mas jovenes ya que hubo un mal control de
factores de riesgo, y su poco control es una
realidad mundial y preocupante sobre todo en
paises con bajos recursos econémicos.

Segun varios estudios publicados, se menciona
gue las personas mayores de 60 afios, con
enfermedad cardiovascular o diabetes, tengan
medidas de bioseguridad efectivas para evitar el
contagio de COVID-19, debido a que su
prondstico es desfavorable en varios casos, por
lo que es importante acudir al médico si
existieran sintomas a nivel respiratorio o
sistémico, no automedicarse, ni mucho menos
modificar una terapia farmacoldgica sin previa
indicacién médica.™®

Un factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares es la hipertensién arterial que
muestran un problema importante dentro del
ambito de la salud, debido a que afecta a mas
del 30 % de la poblacién adulta a nivel mundial,
y por lo tanto aumento la morbi-mortalidad y
mortalidad, se coincide con el autor debido a que

la presencia de la hipertensién arterial junto con
otros factores como son la edad y los habitos
aumentan el riesgo de complicaciones que
pueden llevar a la muerte del paciente debido a
que la HTA se considera como un marcador
importante en los casos mdas graves de la
infeccién respiratoria.®

Segln Herrera et al® existe una estrecha
relacién entre la enfermedad cardiovascular y el
COVID-19 debido al prondstico de patologias
respiratorias junto a patologias infecciosas
virales debido a la disfuncién cardiaca que
podrian provocar, coincidimos con el autor
debido a que la mayor parte de personas que
padecen enfermedades cardiovasculares como la
HTA pueden favorecer a una entrada facil del
virus debido al tratamiento antihipertensivo que
consumen para tratar su presion arterial, y esto
podria aumentar mas incluso si se encuentran
afectados personas adultas mayores.

Giral et al"® definieron que existe una relaciéon
muy cercana entre la fisiopatologia de la HTA y
del COVID-19, debido a la forma de entrada hacia
las células del huésped, la cual va a estar
favorecida por los medicamentos
antihipertensivos en personas con HTA, se hallé
concordancia con lo expuesto debido a que la
forma de entrada del virus al igual que los
fdrmacos se relacionan por un receptor.

Para Vicufa et al®? |la edad es un factor no
modificable que interviene en la evolucién de
una enfermedad debido a que ha demostrado
gue en pacientes adultos mayores induce a un
riesgo de mortalidad. Si se le incrementa el
factor de la HTA inducird un resultado
desfavorable en la recuperacién del paciente; se
coincide con el autor debido a que las
estadisticas demuestran que la mayor cantidad
de poblacién que presentd complicaciones
durante la pandemia de COVID-19 fueron los
adultos mayores debido a que puede afectar la
salud de la persona de forma aguda o de forma
crénica, incluso demuestra que este tipo de
pacientes presentd secuelas a largo plazo y por
ende afect6 el estilo de vida.

CONCLUSIONES

El riesgo de presentar HTA en pacientes positivos
a la COVID-19 aumenta el riesgo cardiovascular
debido a que la proteina S del coronavirus se une
a la enzima convertidora de angiotensina Il que
actla como receptor lo que conlleva a producir
un dafio tisular y una disfuncién miocardica
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debido a la liberacién de las citoquinas
proinflamatorias y por ende a la activacién de la
cascada inflamatoria, ademas, esto también se
ve relacionado con el aumento de la troponina
que es un factor agravante en las personas
hipertensas.

Las consecuencias de un manejo inadecuado de
la enfermedad cardiovascular conllevan al
paciente a presentar cardiopatias que
contribuyen al aumento de la morbimortalidad
por esta razén, las medidas que se implementan
para un buen manejo son tanto a nivel no
farmacoldégico como a nivel farmacolégico.
Existen factores no modificables como la edad o
el sexo que también contribuyen a presentar
mayor riesgo cardiovascular, por lo que abordaje
debe ser mas preciso.
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