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Resumen

El objetivo principal de la investigacién es examinar como la infeccién por
COVID-19 y el desarrollo de hipertension arterial como consecuencia se
relacionan entre si. La metodologia utilizada incluye una revision sistematica de
la literatura cientifica, que incluye estudios que evaluan la incidencia de la
hipertension post-COVID-19, los mecanismos fisiopatologicos involucrados y
factores de riesgo especificos. Los hallazgos mas significativos muestran una
clara relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el aumento de la prevalencia
de hipertension arterial, que se debe principalmente a la desregulacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y el dafio vascular endotelial causado
por la respuesta inflamatoria exacerbada, diversos estudios demuestran que las
comorbilidades cardiovasculares y la hipertension arterial son comunes entre los
pacientes con COVID-19, ademas podemos mencionar que este virus empeora
las enfermedades cardiovasculares preexistentes y contribuye al desarrollo de
nuevas enfermedades cardiovasculares La conclusion final es que la infeccion
por COVID-19 puede causar hipertension arterial en pacientes previamente
normotensos, lo que significa que los sobrevivientes necesitan un seguimiento
clinico riguroso. Para reducir el impacto de esta secuela en la salud publica, se
recomienda implementar estrategias preventivas y de manejo personalizadas,
que incluyan evaluaciones regulares de la presion arterial en pacientes
recuperados y la promocion de intervenciones tempranas en aquellos con riesgo

elevado.

” “

Palabras claves: “Covid-19”, “hipertension”, “comorbilidades”



Abstract

The main objective of the research is to examine how COVID-19 infection
and the development of high blood pressure as a consequence are related to
each other. The methodology used includes a systematic review of the scientific
literature, which includes studies that evaluate the incidence of post-COVID-19
hypertension, the pathophysiological mechanisms involved, and specific risk
factors. The most significant findings show a clear relationship between SARS-
CoV-2 infection and the increased prevalence of arterial hypertension, which is
mainly due to the deregulation of the renin-angiotensin-aldosterone system and
the vascular endothelial damage caused by the response. exacerbated
inflammatory disease, various studies show that cardiovascular comorbidities
and high blood pressure are common among patients with COVID-19, we can
also mention that this virus worsens pre-existing cardiovascular diseases and
contributes to the development of new cardiovascular diseases. The final
conclusion is that the infection COVID-19 can cause high blood pressure in
previously normotensive patients, meaning survivors need close clinical follow-
up. To reduce the impact of this sequelae on public health, it is recommended to
implement preventive and personalized management strategies, including
regular blood pressure evaluations in recovered patients and the promotion of

early interventions in those at high risk.

Keywords: “Covid-19”, “hypertension”, “comorbidities”



Contenido

CAPITULO 1: INTRODUCCION ..o 3
1.1.  Planteamiento del problema..............ccooouiooiioiieeeeeeeeeeeeeeee e, 4
1.2.  Justificacion de la investigacion.............c.ccccooveeieviieeieeeceeeeeeeeeee e 6
1.3, ODJEUVOS ...t 7
1.3.1.  ODbjetivo general ............ocooiiieiieieeeee e 7
1.3.2.  ODbjetivos €SPECITICOS........couiiiiiiieiceeeeeeeeeeeee e 7
CAPITULO I1: FUNDAMENTACION TEORICA .....ccoovviriirrieeieeiieeeiseeeeseseennns 8
2.1. Antecedentes de Investigacion.......................ccccoooeviiiiiiiicc, 8

2.2. Generalidades: COVID-19 ............ccooiiiiiiieeeeeee e 9

2.3.  Hipertension Arterial Post COVID-19 .......occiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 10

24. Factores de Riesgo Especiales para la Hipertension Arterial

DesSpués de COVID-19 ... 12
2.5.  Diagnostico de hipertension arterial después del COVID-19..............c........ 14
2.6.  Desafios en el Diagnostico de la HTA Post COVID-19.......cccoeevvevciveennennns 15

1.5. El seguimiento clinico de la hipertension arterial después de la pandemia de

COVID AT et sttt ettt et ettt e b et 16
2.7. Respuesta INMUNOIOZICA ......cccueieiiiieiiiieiiie et eeeeeeee e ere e e e e rae e es 22

2.8.  Recomendaciones para la prevencion de la HTA en sobrevivientes de COVID-

19. 23

2.9.  Impactos a largo plazo en pacientes con HTA a causa del COVID-19.......... 25
2.10. Politicas de salud publica y medidas preventivas respecto al covid-19 .....27
CAPITULO HI: METODOLOGIA ... 31
3.1. Tipo y diSeTio de €STUAIO ...ecuvvieiiiieeiieeciieeeee e e e 31
Técnicas de recoleccion de datoS.........ocueveeruiriiriiiiiiienieeeeeee e 32

Péagina 1 de 60



3.2. Criterios de elegibilidad ........................ocooiiiiiie, 32

Criterios de EXCIUSION ..o 32

3.3. Fuentes de informacion..........cocevveriiiiiieniiiieiieseee et 33
3.4. Estrategias de busqueda de la literatura ............coeoueevieiiiiniiniieeeeeee, 33
CAPITULO IVttt sttt 43
4.1. Resultados ¥ diSCUSION.......ccueeiiiiiieiiieiie ettt ettt et e 43
CONCIUSIONES ...ttt ettt et et e st et e st e beesaeeens 45
RECOMENAACIONES ..ottt ettt st 46
BIBLIOGRAFIA ..o 47

Pagina 2 de 60



CAPITULO 1: INTRODUCCION
La elevacion constante de la presion arterial en las arterias es un sintoma
de una condicion médica crénica conocida como hipertension arterial (HTA). La
presion sistolica (el numero superior) y la presion diastolica (el numero inferior)
son las dos medidas de la presion arterial en milimetros de mercurio (mmHg). La
presion diastdlica mide la presidn en las arterias entre los latidos del corazén
cuando el corazdn esta en reposo, mientras que la presion sistélica se refiere a

la presion en las arterias durante un latido del corazon (Gutiérrez y otros, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019) establece que una
persona tiene hipertension si su presién arterial sistélica es igual o superior a 140
mmHg y/o su presion arterial diastolica es igual o superior a 90 mmHg en
multiples mediciones. La hipertension arterial (HTA) es un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares como infartos

de miocardio, insuficiencia cardiaca y accidentes cerebrovasculares.

Segun Magallanes y Ventimilla (2019) Aproximadamente 1.13 mil millones
de personas en todo el mundo se ven afectadas por esto, y se prevé que esta
cifra aumente debido al envejecimiento de la poblacion y los cambios en los
estilos de vida. Los factores genéticos, ambientales y socioecondmicos influyen
en la prevalencia de la HTA, que varia significativamente entre regiones y

poblaciones.

Para el 2010 los paises con altos ingresos, la prevalencia de la HTA ha
disminuido en las ultimas décadas debido a los esfuerzos en la deteccion
temprana, el tratamiento y la educacién en salud publica. No obstante, la HTA
estd en aumento en varios paises de bajos y medianos ingresos (Fernandez y
otros, 2022).

La edad, el sexo y el nivel socioecondémico también afectan la distribucion
de la HTA. La prevalencia aumenta con la edad y es mas frecuente entre las
personas mayores de 60 afios. Hasta la sexta década de la vida, los hombres
tienden a tener una mayor prevalencia de HTA en comparacién con las mujeres;
después de esa edad, la prevalencia en mujeres iguala o supera la de los

hombres debido a los cambios hormonales asociados con la menopausia.
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Ademas, los niveles socioecondmicos mas bajos tienen mas HTA debido a
factores como un acceso limitado a la atencién médica, una educacion en salud

menor y estilos de vida menos saludables (Tabete y otros, 2024).

La HTA es responsable de un alto numero de muertes y discapacidades en
todo el mundo. Se estima que la HTA contribuye a mas de 9 millones de muertes
al ano, principalmente debido a enfermedades cardiovasculares como el infarto
de miocardio y el accidente cerebrovascular. Las complicaciones de la HTA
también incluyen insuficiencia renal, enfermedades vasculares periféricas y

retinopatia hipertensiva (Magallanes & Ventimilla , 2019).

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares es una de las principales
complicaciones de la HTA. La presion arterial elevada puede dafar el endotelio,
la capa interna de los vasos sanguineos, lo que provoca placas de ateroma y
endurecimiento de las arterias. Esto puede provocar una variedad de
enfermedades, entre ellas la enfermedad coronaria, que se puede manifestar
como angina de pecho o infarto de miocardio. Ademas, la hipertension arterial
aumenta el riesgo de arritmias (ritmos cardiacos anormales) e insuficiencia
cardiaca (una condicidon en la que el corazéon no puede bombear suficiente

sangre para satisfacer las necesidades del cuerpo) (Alexandro y otros, 2020).

1.1. Planteamiento del problema

La literatura existente ofrece evidencia substancial sobre la asociacion
entre la infeccion por COVID-19 y un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares, incluida la hipertension arterial. Autores como el Dr. Juan
Gaibor y Salazar (2022) han destacado la relacion entre la infeccién grave por
COVID-19 y un aumento significativo en la mortalidad en pacientes hipertensos.
Sin embargo, aun persisten vacios en el conocimiento que requieren una

investigaciéon mas profunda.

A pesar de los avances en la comprension de esta asociacion, los
mecanismos precisos que subyacen a la conexién entre la infeccién por COVID-
19y el desarrollo posterior de hipertensién arterial siguen siendo poco claros. La
falta de claridad en la comprensién de los mecanismos fisiopatolégicos

involucrados deja una brecha significativa en nuestro entendimiento actual. La
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revision de la literatura de autores como Maldonado (2022) y Castell (2024)
resalta la necesidad de identificar y comprender estos mecanismos para

desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

Esta laguna en el conocimiento presenta un desafio critico para la salud
publica, ya que la incidencia creciente de pacientes que desarrollan hipertension
arterial después de la infeccion por COVID-19 plantea preocupaciones sobre la
carga adicional que esto podria representar para los sistemas de salud. La
comprension completa de esta posible secuela es esencial para proporcionar
una atencion 6ptima a los pacientes que han sobrevivido a la infeccidn aguda
por COVID-19 y estan en riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares

a largo plazo (Bryce, 2021).

En este contexto, la importancia de abordar este problema radica en su
potencial impacto en la salud publica. La identificacién de los factores de riesgo,
los mecanismos fisiopatoldgicos y las estrategias de intervencion potenciales no
solo tienen un impacto directo en la calidad de vida de los pacientes afectados,
sino que también pueden informar politicas de salud publica y practicas clinicas

para la prevencion y el manejo de las secuelas post COVID-19.

Esta investigacion no solo ofrecera una mayor comprension de las posibles
secuelas cardiovasculares post COVID-19, sino que también podria brindar
informacion valiosa sobre estrategias de intervencidon temprana y optimizacién
del manejo clinico, lo que finalmente podria tener un impacto significativo en la
salud publica y en la mejora de la calidad de vida de los sobrevivientes de la

enfermedad.

Esta conexion entre la infeccién por COVID-19y la hipertension arterial post
infeccidn plantea una serie de interrogantes criticos que deben ser abordados a
fondo para proporcionar una atencién éptima a los pacientes afectados y para

informar politicas de salud publica mas efectivas.
Es por esto que se plantea como problematica:

¢, Cuales son las implicaciones clinicas y de salud publica del desarrollo de

hipertension arterial post infeccion por COVID-19?
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1.2. Justificacion de la investigacion

El presente proyecto de investigacion surge en respuesta a la urgente
necesidad de comprender y abordar las posibles secuelas cardiovasculares
posteriores a la infeccion por COVID-19, especificamente en relacion con el
desarrollo de hipertension arterial. Este tema es de un interés personal y
profesional profundo, ya que representa un desafio médico significativo y una
oportunidad para contribuir al entendimiento y manejo de las consecuencias a

largo plazo de esta enfermedad.

La pertinencia de esta investigacion radica en su relevancia tanto teorica
como practica. Desde un punto de vista teorico, la conexion entre la infeccion por
COVID-19 y el posterior desarrollo de hipertension arterial aun presenta vacios
en el conocimiento que requieren una indagacion sistematica y rigurosa. Esta
investigacion no solo buscara profundizar en la comprension de los mecanismos
subyacentes, sino que también aspira a identificar estrategias de prevencion y

manejo 6ptimo de estas secuelas.

La realizacion de una revision sistematica permitira consolidar y analizar de
manera exhaustiva la informacion existente en la literatura cientifica,
proporcionando un aporte sustancial al conocimiento acumulado. Esta revision
no solo buscara evidenciar la relacion entre la infeccion por COVID-19 y la
hipertension arterial, sino que también buscara resaltar posibles brechas y areas

de estudio adicionales que requieran mayor atencién e investigacion.

La originalidad de esta investigacion destaca por su enfoque integral al
explorar las repercusiones a largo plazo de la infeccién por COVID-19 en la salud
cardiovascular, especialmente en relacion con la hipertension arterial. Sus
descubrimientos podrian tener un impacto significativo en la practica clinica y las
politicas de salud publica al ofrecer pautas para detectar, prevenir y tratar estas

secuelas en los sobrevivientes de la enfermedad.

La viabilidad de este proyecto se basa en el respaldo de recursos
institucionales y metodoldgicos necesarios para realizar una revision sistematica
de alta calidad. Ademas, cuenta con el respaldo de instituciones comprometidas

con la investigacién médica y la mejora de la atencion a pacientes post COVID-
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19, asegurando el apoyo esencial para llevar a cabo este estudio de manera

efectiva.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Investigar la relacién entre la infeccion por COVID-19 y el desarrollo de

hipertension arterial como secuela.

1.3.2. Objetivos especificos

e Realizar una revisién exhaustiva de la literatura cientifica para evaluar la
asociacioén entre la infeccién por COVID-19y la incidencia de hipertension arterial
como secuela.

¢ Analizar los mecanismos fisiopatologicos que explican la relacion entre la
infeccion por COVID-19 y el desarrollo de hipertensién arterial.

e |dentificar factores de riesgo especificos asociados con el desarrollo de
hipertension arterial después de la infeccion por COVID-19.
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CAPIiTULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes de Investigacion

La infeccion por COVID-19 esta vinculada con un aumento significativo en
casos graves y una mayor mortalidad en pacientes con hipertension arterial.
Ademas, su estudio resalta la menor respuesta de generacién de anticuerpos
post vacuna en pacientes obesos, tabaquistas e hipertensos, sugiriendo la
necesidad de esquemas de vacunacion adaptados para estos grupos. También
sefiala un aumento del 10% en el desarrollo de hipertensién arterial en pacientes
previamente no hipertensos después de la infeccién por COVID-19, debido a

respuestas inflamatorias alteradas (Gaibor, 2022).

La relacion entre las enfermedades cardiovasculares, como la hipertension,
y la gravedad de la infeccién por COVID-19 es muy evidente. Salazar M sefala
que la hipertension, la diabetes y otras condiciones cardiacas son comunes en
pacientes que requieren cuidados criticos por COVID-19, y sefala que el dafo y
la disfuncidon miocardica son los factores relevantes. Sin embargo, no ha
demostrado claramente el impacto de los medicamentos para la hipertension en

estos pacientes (Salazar M, 2020).

En el grupo de adultos mayores y aquellos con enfermedades preexistentes
como es la hipertension arterial son vulnerables ante el COVID- 19. Por lo que
genera el aumento de casos de hipertension arterial como secuela posterior a la
infeccidn, indicando que algunos individuos sin factores de riesgo puedan

desarrollar esta condicion tras superar la infeccion (Maldonado F. , 2022).

En un andlisis mas amplio se contextualiza la expansion global de la
COVID-19, destacando su impacto en pacientes con enfermedades
preexistentes como diabetes, hipertension y eventos cardiovasculares. La
importancia de comprender el riesgo de desarrollar COVID-19 en personas con
morbilidades previas y analizar el riesgo de nuevos eventos cardiovasculares en

el afio posterior a la infeccion (Castell, 2024).
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Finalmente, segun Teruel se centra en el papel de la hipertension como
factor de riesgo para una infeccion grave por COVID-19, aunque reconoce que
este factor suele estar asociado con la edad avanzada y otros riesgos
cardiovasculares. Destaca la importancia de comprender la relacion entre la
hipertension y la gravedad de la COVID-19, sefalando la necesidad de

considerar el contexto de la enfermedad y los factores de riesgo asociados.
2.2. Generalidades: COVID-19

EI COVID-19, causado por el coronavirus SARS-CoV-2, es una enfermedad
infecciosa que surgié en Wuhan, en la provincia de Hubei, China, a finales de
2019. El virus se propag6 rapidamente por todo el mundo desde su aparicion, lo
que provoco una pandemia global que ha tenido un impacto significativo en la

salud publica, la economia y la vida cotidiana (Wong y Morales, 2021).
Historia y origen del SARS-CoV-2.

El SARS-CoV-2 es un virus de la familia de coronavirus que puede infectar
tanto a animales como a humanos. Antes del SARS-CoV-2, los coronavirus
humanos mas conocidos eran el SARS-CoV y el MERS-CoV, que causaron el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio (MERS). Se cree que el SARS-CoV-2 se origind en un mercado
de mariscos y animales vivos en Wuhan, donde el virus pudo haber pasado de
un animal huésped, posiblemente un murciélago, a los humanos con un huésped

intermediario potencial como el pangolin (Sanchez et al., 2021).
Fisiopatologia del COVID- 19

El SARS-CoV-2 se propaga principalmente a través de gotas respiratorias
cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. También puede
propagarse por contacto con superficies contaminadas después de tocar la boca,
la nariz o los ojos. El virus se une a los receptores ACE2 (enzima convertidora
de angiotensina 2) en las células humanas, especialmente en el tracto
respiratorio, una vez que entra en el cuerpo (Serrano y otros, 2020). El virus
puede entrar en las células y replicarse gracias a esta union, lo que provoca una

respuesta inmunitaria. En ocasiones, esta respuesta inmunitaria puede ser
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excesiva, lo que puede generar una "tormenta de citoquinas" que puede causar

dafno grave a los tejidos y 6rganos.
Manifestaciones clinicas del COVID-19

De acuerdo a lo que menciona Dominguez, y otros (2020) los sintomas de
la infeccion por COVID-19 van desde infecciones asintomaticas hasta
enfermedades graves y mortales. Fiebre, tos, fatiga, pérdida del gusto o del olfato
y dificultad para respirar son sintomas comunes. EI COVID-19 puede provocar
neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), insuficiencia
multiorganica y muerte en casos severos. Se ha demostrado que el virus puede
afectar otros sistemas del cuerpo, como el sistema cardiovascular, renal y
nervioso, ademas de los sintomas respiratorios, o que complica el manejo de la

enfermedad.

Desde el inicio de la pandemia, el manejo de COVID-19 ha cambiado
rapidamente. Para limitar la propagacion del virus, los enfoques iniciales se
centraron en el aislamiento de casos, la cuarentena y las medidas de
distanciamiento social. Se han desarrollado y aprobado varias vacunas con el
tiempo que han demostrado ser efectivas para prevenir la infeccion y reducir la
gravedad de la enfermedad. Para los pacientes con enfermedades graves, los
tratamientos para el COVID-19 incluyen antivirales, corticosteroides, y en
algunos casos, terapias con anticuerpos monoclonales. La investigacion y el
desarrollo de nuevas soluciones terapéuticas siguen siendo esenciales para

combatir esta enfermedad.

2.3. Hipertension Arterial Post COVID-19

Millones de personas han sido afectadas por la pandemia de COVID-19 y
ha causado una variedad de complicaciones agudas y cronicas. La hipertension
arterial (HTA) después de COVID-19 es una de las secuelas que han llamado la
atencion de la comunidad médica y cientifica. El objetivo de este marco tedrico
es investigar la relacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y la aparicion de HTA,
examinando los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes, la frecuencia de la

enfermedad en pacientes recuperados y las consecuencias clinicas.
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Factores fisiopatologicos

Varios mecanismos fisiopatoldgicos pueden explicar la hipertension arterial
después del COVID-19. La afinidad del SARS-CoV-2 con el receptor de la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), que juega un papel importante
en la regulacion de la presion arterial y el equilibrio de fluidos, es un factor
importante. El virus entra en las células a través de este receptor y altera la
funcién de la ACE2, lo que puede desregular el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS). Esta desregulacion puede provocar un aumento en los
niveles de angiotensina I, una hormona que provoca la vasoconstriccion y la
retencion de sodio, ambos factores que contribuyen al aumento de la presion
arterial (Wong y Morales, 2021).

Ademas, el dafo vascular endotelial y el estrés oxidativo pueden resultar
de una respuesta inflamatoria excesiva inducida por el COVID-19, conocida
como "tormenta de citocinas". Dado que alteran la funcion endotelial y
promueven un estado proinflamatorio y prooxidante que promueve Ila
vasoconstriccion y la rigidez arterial, estas alteraciones vasculares son cruciales
para el desarrollo de la hipertension. Considerando el papel de los rifiones en la
regulacién de la presién arterial, el dafio renal directo o indirecto causado por la
infeccion también puede agravar la HTA (Carrillo y otros, 2020).

Prevalencia y pruebas clinicas

La hipertensién arterial es muy comun en pacientes recuperados de
COVID-19, segun muchos estudios. Por ejemplo, investigaciones a largo plazo
han demostrado que la infeccion por COVID-19 causo el desarrollo de una
condicion en un porcentaje significativo de pacientes que no tenian antecedentes
de HTA. Esta observacion es consistente en varios grupos a nivel mundial, lo
que indica que el SARS-CoV-2 puede afectar la salud cardiovascular de manera
prolongada.

Es crucial sefialar que la HTA después de COVID-19 no se limita a pacientes

con infecciones graves. Incluso las personas que tienen una enfermedad leve o
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moderada tienen un mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial. Esta
variabilidad en la respuesta clinica resalta la importancia de monitorear la presion
arterial de todos los pacientes con COVID-19, independientemente de la

gravedad inicial de la enfermedad (Garcia y otros, 2022).

Implicancias en el paciente

Segun Gutierrez (2021) La hipertensién arterial después de COVID-19 tiene
multiples efectos clinicos. La hipertension arterial puede empeorar otras
afecciones cardiovasculares y metabdlicas, o que aumenta el riesgo de eventos
adversos como infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares e
insuficiencia renal. Ademas, debido a las interacciones entre los tratamientos
para el COVID-19 y los medicamentos antihipertensivos, el manejo de la HTA en
este contexto puede ser complicado. Por ejemplo, para mejorar el control de la
presion arterial sin interrumpir el tratamiento antiviral o antiinflamatorio, algunos

pacientes pueden necesitar ajustes en su régimen terapéutico.

Desde un punto de vista de salud publica, la identificacion y el tratamiento
de la HTA después de COVID-19 son esenciales para prevenir complicaciones
a largo plazo y reducir la carga que recae en los sistemas de salud. Esto implica
educacién continua a pacientes y proveedores de salud sobre la importancia del
control de la presion arterial en este contexto, asi como la creacion de planes de
monitoreo y seguimiento a largo plazo para pacientes recuperados de COVID-
19.

2.4. Factores de Riesgo Especiales para la Hipertension Arterial Después
de COVID-19
La comunidad médica esta cada vez mas preocupada por la hipertension
arterial (HTA) después de COVID-19. La identificacion de factores de riesgo
especificos que predisponen a las personas recuperadas de COVID-19 a
desarrollar HTA es crucial para la implementaciéon de estrategias de prevencion

y manejo. Varios estudios han demostrado una variedad de factores de riesgo,
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como rasgos demograficos, comorbilidades previas y factores relacionados con

la severidad de la infeccion por SARS-CoV-2 (Petrova y otros, 2020).
Aspectos demograficos

Uno de los factores de riesgo mas significativos para el desarrollo de HTA
después de COVID-19 es la edad avanzada. La disfuncion endotelial y la rigidez
arterial son condiciones que la infeccion por COVID-19 puede empeorar en las
personas mayores. Los hombres también tienen un mayor riesgo de desarrollar
HTA después de COVID-19 en comparacion con las mujeres. Esta discrepancia
puede estar relacionada con las diferencias en la respuesta inmunitaria y
hormonal entre los sexos, asi como con el hecho de que los hombres tienen mas
probabilidades de desarrollar comorbilidades cardiovasculares (Moya , y otros,
2021.

Anteriores afecciones médicas

Después de la infeccion por COVID-19, las personas con comorbilidades
preexistentes, como diabetes mellitus, enfermedad renal crénica vy
enfermedades cardiovasculares, tienen un mayor riesgo de desarrollar HTA.
Estas afecciones prolongadas suelen estar relacionadas con cambios en el
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) y una inflamacién sistémica de
baja intensidad, ambos factores que pueden verse agravados por la infeccion
por SARS-CoV-2. La obesidad también es un factor de riesgo importante porque
el exceso de tejido adiposo contribuye a la resistencia a la insulina y a la
inflamacién crénica, ambos factores que pueden provocar la hipertension
(Petrova y otros, 2020).

La gravedad del virus COVID-19

Garcia y otros (2020) manifiesta que la gravedad de la infeccién por
COVID-19 es un factor importante en el desarrollo de HTA después de la
infeccion. Los pacientes con enfermedad severa, como aquellos que necesitaron
hospitalizacion, ingreso en UCI o ventilacion mecanica, tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar HTA. Esto puede ser el resultado de la
mayor carga inflamatoria y el dafio endotelial extensivo asociado con la

enfermedad grave. Los tratamientos intensivos, como el uso prolongado de
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corticosteroides, también pueden aumentar la probabilidad de desarrollar

hipertension secundaria.

Factores relacionados con el estrés y el estilo de vida

Los niveles de estrés durante y después de la recuperacién de COVID-19
y el estilo de vida también aumentan el riesgo de desarrollar HTA (Reyna y otros,
2021). Las restricciones sociales y el confinamiento han aumentado el
sedentarismo, los habitos alimenticios y el consumo de alcohol y tabaco, todos
ellos factores de riesgo para la hipertension. Ademas, el estrés mental causado
por la pandemia, la enfermedad y la recuperacion prolongada puede
desencadenar respuestas neuroendocrinas que aumentan la presién arterial.

Factores Genéticos y Epigenéticos

Aunque aun no hay evidencia especifica sobre COVID-19, los factores
genéticos y epigenéticos pueden influir en la susceptibilidad de una persona a
desarrollar HTA después de una infeccion. Variantes genéticas que afectan el
RAAS, la respuesta inflamatoria y la funcidon endotelial pueden predisponer a
ciertos individuos a ser mas susceptibles a los efectos hipertensivos del COVID-
19 (Gamero y Sanchez, 2024).

2.5. Diagnoéstico de hipertension arterial después del COVID-19.

El diagndstico de HTA en pacientes que han contraido COVID-19 debe
comenzar con una evaluacion clinica completa que incluya un examen fisico
completo, una medicién precisa de la presién arterial y una historia médica
completa. Para evitar discrepancias en los resultados de las mediciones de
presion arterial, se deben seguir normas establecidas, como las de la American
Heart Association (AHA) y la European Society of Hypertension (ESH). Para
confirmar el diagndstico de HTA, es recomendable utilizar dispositivos validados
y calibrados, preferiblemente en varias ocasiones y en diferentes dias (Naranjo
y Valdés, 2020).

Evaluacion y medicion

La evaluacion inicial de un paciente después de COVID-19 debe incluir la

deteccidn de factores de riesgo potenciales y comorbilidades preexistentes que
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puedan aumentar la probabilidad de desarrollar HTA. La hipertension, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y los habitos de vida que
afectan la presion arterial, como el consumo de sodio, alcohol, tabaco y la
actividad fisica, deben investigarse en la anamnesis. Se debe realizar una
medicion de presion arterial en ambos brazos para detectar cualquier variacion
significativa que pueda indicar enfermedades subyacentes como coartacion de

la aorta o estenosis arterial (Flores y otros, 2024).
MAPA

El monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) es particularmente
beneficioso para los pacientes después de COVID-19. EI MAPA permite la
evaluacion continua de la presion arterial durante 24 horas, proporcionando
informacion detallada sobre la variabilidad circadiana y eliminando el efecto de
"bata blanca", que puede alterar las mediciones en un entorno clinico. Este
método es esencial para identificar hipertension oculta y evaluar la eficacia de
los tratamientos antihipertensivos en situaciones reales (Fernandez y otros,
2022).

Medicién de la Presion Arterial en el Hogar (HBPM)

Otra herramienta util para el diagndstico y seguimiento de la hipertension
arterial en pacientes post COVID-19 es la medicion de la presion arterial en el
hogar (HBPM). La HBPM permite a los pacientes medir su presion arterial en un
entorno familiar, reduciendo la ansiedad y ofreciendo multiples lecturas que
pueden ser promediadas para obtener una evaluacion mas precisa. Para obtener
datos fiables, es esencial seguir las recomendaciones de HBPM, como el uso de
dispositivos validados vy la realizacion de mediciones en horarios consistentes
(Castell, 2024).

2.6. Desafios en el Diagnéstico de la HTA Post COVID-19

El diagndstico de HTA después de COVID-19 presenta una serie de
problemas distintos. La identificacion y el manejo de la hipertensién pueden ser
dificiles debido a la naturaleza multifacética de la enfermedad y sus efectos
sistémicos. Los sintomas prolongados de COVID-19, como la fatiga, la disnea y

el dolor toracico, pueden coincidir con los sintomas de HTA, lo que dificulta el
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diagndstico diferencial. Ademas, la disfuncion endotelial y la inflamacién cronica,
qgue son comunes en pacientes que han contraido COVID-19, pueden afectar la
regulacion de la presidon arterial, lo que dificulta el diagndstico preciso
(Maldonado F. , 2022) .

Segun lo menciona (Bevacqua y Perrone, 2021) los desafios en el

diagnéstico de la HTA post COVID se pueden identificar los siguientes:
Influencia sobre la Unidad de Terapia Intensiva

Los pacientes que han recibido cuidados intensivos y tratamientos
agresivos, como el uso de corticosteroides o ventilacion mecanica, pueden
desarrollar hipertension secundaria. Es importante diferenciar entre HTA
secundaria y primaria en estos pacientes, ya que estos tratamientos pueden
tener efectos duraderos en la regulacidon de la presion arterial. Para
contextualizar los hallazgos actuales de la hipertensién, es necesario contar la
historia detallada de los tratamientos recibidos durante la fase aguda de COVID-
19.

El impacto de las variaciones en la presion arterial

Otro obstaculo para el diagnostico de HTA después de COVID-19 es la
variabilidad de la presion arterial. Debido a la disfuncién autondmica y el dafio
endotelial persistente, los pacientes pueden experimentar fluctuaciones
significativas en la presion arterial. Si no se utilizan métodos de monitoreo
prolongado, como el MAPA, estas variaciones dificultan la obtencién de

mediciones consistentes y pueden llevar a diagndsticos erréneos.

1.5. El seguimiento clinico de la hipertension arterial después de la
pandemia de COVID-19

Es necesario un enfoque integral y multidisciplinario para el seguimiento
clinico de pacientes con HTA después de COVID-19. Las caracteristicas unicas
de cada paciente y las posibles complicaciones causadas por el COVID-19
deben hacer que los planes de manejo sean individualizados. Para mantener el
control 6ptimo, es esencial realizar un monitoreo regular de la presion arterial y

ajustar los tratamientos segun sea necesario. (Chérrez y otros, 2020) menciona

P4gina 16 de 60



pautas para realizar un seguimiento clinico adecuado entre los cuales se
destacan las visitas de seguimientos, manejo farmacolégico, como se detalla en

los siguientes parrafos:
Visitas de seguimiento y evaluaciones periédicas

Se deben programar visitas de seguimiento periddicamente para evaluar el
cumplimiento del tratamiento y la eficacia de las intervenciones. Durante estas
visitas se debe realizar un examen fisico completo, durante el cual se controlan
otros parametros cardiovasculares y metabdlicos ademas de la presion arterial.
Las evaluaciones periodicas pueden incluir  electrocardiogramas,
ecocardiogramas y pruebas de funcion renal para detectar complicaciones

relacionadas con la hipertension.

La educacion del paciente es una parte importante del manejo de la HTA
después de COVID-19. Se debe educar a los pacientes sobre la importancia de
cumplir con el tratamiento prescrito, mantener un estilo de vida saludable y
controlar periédicamente la presion arterial en el hogar. La dieta, la actividad
fisica y el entrenamiento para reducir el estrés pueden mejorar significativamente

la presion arterial y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.
Manejo farmacolégico

El manejo de la HTA después de COVID-19 requiere una combinacién de
intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas. Los medicamentos para la
presion arterial deben seleccionarse y ajustarse cuidadosamente teniendo en
cuenta las interacciones con otros medicamentos que los pacientes puedan estar
tomando para controlar los efectos del COVID-19. Las intervenciones no
farmacologicas, como cambios en la dieta, ejercicio regular y reduccion del
consumo de alcohol y tabaco son importantes para el control a largo plazo de la
presion arterial. Para un correcto manejo de medicamentos se debe considerar

lo siguiente:

Seleccion de medicamento: El tratamiento farmacoldgico de la HTA en
pacientes que han superado el COVID-19 debe ser individualizado, teniendo en
cuenta las caracteristicas unicas de cada paciente y las posibles interacciones

con otros medicamentos que estén tomando. Los inhibidores de la enzima
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convertidora de angiotensina (IECA), los bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il (ARA-II), los diuréticos, los bloqueadores beta y los bloqueadores
de los canales de calcio son farmacos antihipertensivos comunes. La edad, la
presencia de comorbilidades y la respuesta individual a la terapia deben tener un

papel en la eleccién del medicamento.

Inhibidores de enzimas y bloqueadores de receptores: Debido a su
perfil de seguridad y efectividad, los IECA y los ARA-II se utilizan con frecuencia
como primera linea de tratamiento para la HTA. Estos medicamentos funcionan
inhibiendo el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), que ayuda a
reducir la vasoconstriccion y la retencion de sodio y agua. Debido a su capacidad
para reducir la disfuncion endotelial y la inflamacion, factores que contribuyen al
desarrollo de la hipertension en este contexto, el uso de IECA y ARA-Il puede
ser particularmente beneficioso en pacientes que han experimentado COVID-19

(Fernandéz y otros, 2020).

Sin embargo, es importante monitorear de cerca a los pacientes para evitar
efectos secundarios como la hiperpotasemia y la disfuncion renal, que estos
medicamentos pueden empeorar. Ademas, existe una preocupacion teodrica
sobre el uso de IECA y ARA-Il en pacientes con COVID-19, ya que el SARS-
CoV-2 ingresa a las células a través del receptor ACE2 (Ramirez y otros, 2020).
La evidencia actual indica que estos medicamentos son seguros y no aumentan
el riesgo de infecciones graves, pero la decision de tomarlos debe basarse en

una evaluacion clinica cuidadosa.

Diuréticos: Otra opcion comun en el manejo de la HTA son los diuréticos,
como los tiazidicos y los diuréticos de asa. Al aumentar la excrecién de sodio y
agua a través de los rifiones, estos medicamentos ayudan a reducir la presion
arterial al reducir el volumen sanguineo y la resistencia vascular periférica. Los
diuréticos pueden ayudar a los pacientes después de COVID-19 a controlar la
hipertension y tratar la retencion de liquidos, una complicacion comun en las
personas que han sufrido una enfermedad grave.
Es importante tener en cuenta que los diuréticos pueden provocar desequilibrios

electroliticos como hipocalemia e hiponatremia, los cuales deben monitorearse
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con regularidad. Ademas, el uso de diuréticos debe ser manejado con precaucion
en pacientes con enfermedad renal cronica para evitar una mayor deterioraciéon
(Morales , 2008).

Bloqueadores beta: Los bloqueadores beta tratan la HTA bien,
especialmente en pacientes con enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca.
Estos medicamentos reducen la presion arterial al reducir la frecuencia cardiaca
y la contractilidad miocardica y al inhibir la liberacion de renina por el riidn.
Los pacientes con taquicardia o palpitaciones persistentes, que pueden estar
relacionados con la disfuncién autonémica después del virus COVID-19, pueden
beneficiarse especialmente de los bloqueadores beta en este contexto. Sin
embargo, deben usarse con cuidado en pacientes con asma o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), ya que pueden empeorar los sintomas

respiratorios (2021).
Monitoreo de Comorbilidades

Después del COVID-19, los pacientes con hipertension arterial padecen
muchas enfermedades como diabetes, obesidad y dislipidemia, por lo que deben
ser tratados al mismo tiempo. Monitorear estas condiciones es importante para
prevenir problemas cardiacos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Un
enfoque multidisciplinario que incluya cardiélogos, endocrindlogos, nutricionistas
y otros profesionales de la salud puede proporcionar un tratamiento integral y

eficaz (Lara y otros, 20201).

Diabetes mellitus: La diabetes es una comorbilidad comun en pacientes
con hipertensién y puede aumentar después de la infeccién por COVID-19. La
inflamacion sistémica y la disfuncion endotelial causadas por el SARS-CoV-2
aumentan la resistencia a la insulina, que es un factor importante en el desarrollo
de la diabetes tipo 2. El control de los niveles de glucosa en sangre y de
hemoglobina A1c es importante para diagnosticar y controlar la diabetes. El
control de la diabetes en el entorno de HTA posterior a COVID-19 incluye ajustar
la insulina y otros medicamentos para la diabetes para evitar efectos secundarios
y aumentar mas que el control glucémico. Ademas, la educacion sobre dieta y

ejercicio debe ser un foco central del plan de tratamiento. Esto se debe a que
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estas actividades pueden mejorar el azucar en sangre y la presion arterial

(Herrera y otros, 2021).

Obesidad: La obesidad es otra comorbilidad importante que complica el
tratamiento de la HTA post-COVID-19. La obesidad se asocia con un aumento
de la inflamacion y disfuncién del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA), que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de la hipertension.
Monitorear el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura es
importante para evaluar los riesgos relacionados con la obesidad. Las
estrategias de manejo deben incluir intervenciones nutricionales realizadas por
un nutricionista y programas de ejercicio adaptados a las fortalezas y limitaciones
del paciente. Incluso una pequefia cantidad de peso puede tener un gran impacto
en la reduccion de la presion arterial y la mejora de la tasa metabodlica general
(Bazurto y otros, 2020).

Dislipidemia: La dislipidemia, caracterizada por niveles anormales de
azucar en sangre, es comun en pacientes con hipertensiéon y puede verse
exacerbada por la infeccidon por COVID-19. Debido a que la dislipidemia aumenta
el riesgo de enfermedad cardiaca, es importante monitorear y controlar la
dislipidemia para prevenir complicaciones graves. El control de los niveles de
colesterol, LDL, HDL vy triglicéridos es parte del tratamiento de estos pacientes.
Las estatinas y otros farmacos hipolipemiantes son utiles para controlar los
niveles de lipidos, pero se debe tener cuidado para evitar interacciones con otros
farmacos utilizados para tratar la presion arterial alta y otras afecciones (Bazurto
y otros, 2020).

Enfoque multidisciplinario: El tratamiento de pacientes con trastornos
hemorragicos e infecciones después de la COVID-19 requiere un enfoque
multidisciplinario por parte de profesionales médicos. Los cardidlogos
desempeiian un papel importante en el seguimiento y tratamiento de la presion
arterial alta y las enfermedades cardiacas. Los endocrindlogos son importantes
en el tratamiento de la diabetes y otros trastornos metabdlicos, y los
nutricionistas brindan orientacién sobre la dieta y el control del peso. Otros
profesionales de la salud, como fisioterapeutas y psicologos, también pueden

contribuir a la salud fisica y mental de los pacientes (Wong y Morales, 2021).
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La coordinacion de este equipo multidisciplinar es fundamental para ofrecer
una atencion integral y eficaz. Las reuniones periédicas y la comunicacion
continua entre los profesionales de la salud garantizan que los planes de
tratamiento sean coherentes y se adapten a las necesidades individuales de
cada paciente. Este enfoque colaborativo no sélo mejora la adherencia al

tratamiento, sino que también optimiza los resultados de salud a largo plazo.
Biomarcadores en HTA Post COVID-19

Los biomarcadores son marcadores biolégicos que pueden medirse y
evaluarse directamente como indicadores de procesos biolégicos normales,
procesos patdgenos y respuestas terapéuticas a intervenciones médicas. En el
contexto de la hipertension posterior a la COVID-19, los biomarcadores pueden
ayudar a identificar a los pacientes en riesgo, controlar la progresién de la
enfermedad y evaluar la eficacia de las intervenciones. Comprender los
mecanismos que vinculan la infeccion de COVID-19 y el desarrollo de
hipertension (HTA) es importante para mejorar el pronéstico, la prevencion y el

tratamiento de esta enfermedad (Gabriel y otros, 2021).

La identificacion de biomarcadores y factores genéticos especificos
proporcionara una mayor comprension de la susceptibilidad individual y la
progresion de la HTA post-COVID-19. La investigacion en esta area no solo
revela nuevos objetivos médicos, sino que también permite formas especificas y

efectivas de tratar la hipertension.

Segun (Cortellezi y Gonzalez, 2021) estos biomarcadores en HTA post

COVID se encuentran distribuidos en:

eInflamacién y estrés oxidativo: Después del COVID-19, los
pacientes con hipertension arterial padecen muchas enfermedades como
diabetes, obesidad y dislipidemia, por lo que deben ser tratados al mismo
tiempo. Monitorear estas condiciones es importante para prevenir
problemas cardiacos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Un
enfoque multidisciplinario que incluya cardidlogos, endocrinélogos,
nutricionistas y otros profesionales de la salud puede proporcionar un

tratamiento integral y eficaz.
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eDisfunciéon Endotelial: La disfuncion endotelial es otro factor
critico en el desarrollo de HTA post COVID-19. Biomarcadores como la
endotelina-1 (ET-1), el factor de von Willebrand (vVWF) y la molécula de
adhesion celular vascular 1 (VCAM-1) son indicativos de dafio vy
disfuncion endotelial. La medicion de estos biomarcadores puede ayudar
a evaluar el grado de disfuncion endotelial en pacientes recuperados de
COVID-19 y su contribucién al desarrollo de hipertension.

eDafno Renal: El dafio renal es un problema comun en pacientes
con COVID-19 grave y puede contribuir al desarrollo de presion arterial
alta. Los biomarcadores como la creatinina sérica, la cistatina C y la
microalbuminuria son indicadores de dafo renal y funcion renal. El
seguimiento de estos biomarcadores en pacientes después de la COVID-
19 puede ayudar a identificar a los pacientes con riesgo de hemorragia

secundaria debido al dano renal.

2.7. Respuesta inmunolégica

Entender como afecta a los pacientes con hipertension preexistente y su
posible papel en el desarrollo de hipertensidn como secuela es esencial para
comprender la respuesta inmunoldgica del cuerpo a la infeccion por COVID-19.
En algunos casos, una respuesta inmunitaria alterada puede causar disfuncion
endotelial y dafio vascular, lo que puede causar hipertensién como resultado de
la infeccion. Este fendmeno demuestra que la respuesta del sistema
inmunologico y la salud cardiovascular interactuan de manera compleja, lo que
hace que sean necesarios estudios continuos para comprender mejor estos
mecanismos y crear estrategias de manejo clinico efectivas. (Bevacqua, COVID-
19: relacion entre enzima convertidora de angiotensina 2, sistema cardiovascular

y respuesta inmune del huésped. Insuficiencia cardiaca, 2020)

Se ha observado que la inflamacion sistémica causada por una respuesta
inmunitaria alterada puede tener un impacto negativo en la funcién de los vasos
sanguineos, aumentando el riesgo de hipertension arterial. Los pacientes con
hipertension previa que ya tienen problemas cardiacos pueden encontrar esta
condicion particularmente importante. La persistencia de citocinas inflamatorias

y la activacion prolongada del sistema inmunitario pueden causar cambios

Pagina 22 de 60



estructurales en los vasos sanguineos, lo que puede provocar hipertensién, una

consecuencia a largo plazo de la infeccién por COVID-19 (Carrillo y otros, 2020).

Es esencial comprender estos mecanismos inmunoldgicos para crear
métodos de manejo y tratamiento efectivos tanto durante la fase aguda de la
infeccidn como durante la fase de recuperacion. Investigaciones sobre como la
modulacion de la respuesta inmune podria reducir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, como la hipertension, en los pacientes afectados por COVID-
19.

2.8. Recomendaciones para la prevencion de la HTA en sobrevivientes de

COVID-19.

Segun Velasco y otros (2021), La hipertension arterial (HTA) post COVID-
19 ha emergido como una preocupacion clinica importante debido a los efectos
a largo plazo de la pandemia de COVID-19. La evidencia acumulada indica que
los pacientes que han superado la infeccion por SARS-CoV-2 tienen un mayor
riesgo de desarrollar HTA, lo que requiere estrategias de prevencion y manejo
efectivas. Esta revision de literatura integra los hallazgos de estudios recientes y
las guias clinicas pertinentes para examinar las recomendaciones actuales para
prevenir la HTA en sobrevivientes de COVID-19. Entre las recomendaciones se

puede identificar las siguientes pautas:

eMonitoreo continuo y evaluacién general: Para detectar la HTA
temprana en los sobrevivientes de COVID-19, es esencial monitorear
regularmente su presion arterial. Las recomendaciones de la American
College of Cardiology (ACC) y la American Heart Association (AHA)
sugieren que se realicen mediciones de presién arterial en cada consulta
y que se utilice preferiblemente monitorizacion de presion arterial
ambulatoria (MAPA) para evaluar la variabilidad de la presion arterial y
confirmar el diagndstico. Para obtener una imagen precisa de la presion
arterial del paciente, la evaluacion debe incluir mediciones en ambos
brazos en diferentes momentos del dia.

eIntervenciones farmacolégicas: El tratamiento farmacologico de

la HTA después del COVID-19 debe ser individualizado en funcién de la
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Tabla 1

historia clinica del paciente y las comorbilidades asociadas. La primera
linea de tratamiento es la de los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA) y los bloqueadores de los receptores de angiotensina
II (ARA-Il), que tienen la capacidad de mejorar la funcion endotelial y
disminuir la inflamacion. Dependiendo de las caracteristicas clinicas del
paciente y su respuesta al tratamiento, los diuréticos, los bloqueadores
beta y los bloqueadores de los canales de calcio también pueden ser
opciones terapéuticas efectivas. Es fundamental regularmente ajustar la
dosis y la combinacién de medicamentos, monitoreando de cerca los
efectos secundarios y la eficacia del tratamiento.

eModificacion del estilo de vida: Las intervenciones no
farmacoldgicas son esenciales para prevenir y manejar la HTA después

del COVID-19. Los consejos incluyen se pueden identificar en la tabla 1.

Consejos para mejorar tu estilo de vida

Se ha demostrado que seguir una
dieta baja en sodio y grasas
saturadas, rica en frutas, verduras y
granos enteros, como la dieta DASH
(Dietary  Approaches to  Stop
Dieta saludable Hypertension), es efectivo para
reducir la presion arterial. Para
garantizar la adherencia a estos
principios, es necesaria la educacion

nutricional y el seguimiento dietético.

Para mejorar la salud cardiovascular y
controlar la presion arterial, es
Ejercicio regular recomendable realizar actividad fisica
moderada, como caminar, nadar o

andar en bicicleta, durante al menos
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150 minutos por semana. El ejercicio
también mejora la salud fisica general
y reduce el estrés, lo que es bueno

para.

La reduccion del consumo de alcohol
y el abandono del tabaco son
medidas importantes para prevenir la
HTA. Los pacientes pueden obtener
Reduccion de alcohol y beneficios de programas de
tabaquismo reduccion del consumo de alcohol y
asesoramiento sobre cesacion

tabaquica.

e Fuente: Adaptado de: (Sarmiento, 2023)

Manejo del estrés: Es bien conocido que el estrés cronico y los trastornos
psicolégicos, como la ansiedad y la depresidn, son factores de riesgo para la
hipertension arterial. El uso de técnicas de manejo del estrés como la
meditacion, el yoga y la TCC puede ser beneficioso. Ademas, los pacientes
pueden obtener ayuda emocional y psicolégica a través del apoyo y la terapia

de grupo.

2.9. Impactos a largo plazo en pacientes con HTA a causa del COVID-19
En pacientes que se han recuperado de COVID-19, la hipertensién arterial
(HTA) plantea importantes preocupaciones debido a los posibles efectos a largo
plazo en su salud cardiovascular y general. Se ha demostrado que la infeccion
por SARS-CoV-2 tiene efectos prolongados que pueden empeorar
enfermedades existentes y fomentar el surgimiento de nuevas enfermedades.
Basado en la evidencia actual y las observaciones clinicas, se examinan los
efectos potenciales a largo plazo de la HTA en pacientes post COVID-19.
Es esencial que los pacientes con hipertension arterial como secuela de COVID-

19 reciban inmediatamente atencién médica adecuada y seguimiento continuo
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para controlar su presion arterial y reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y renales a largo plazo. Esto puede incluir la monitorizacion
regular de la presion arterial, la optimizacion del tratamiento antihipertensivo y la
implementacion de cambios en el modo de vida para reducir el riesgo
cardiovascular, como una dieta saludable, ejercicio y control de peso (Gutierrez,
2021).

Vasquez (2023) menciona los siguientes impactos a largo plazo en

pacientes con HTA a causa del COVID- 19:

eRiesgo de enfermedades cardiovasculares: La hipertension
arterial (HTA) es un factor de riesgo bien establecido para una variedad
de enfermedades cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares. La HTA y los
efectos residuales del virus en el sistema cardiovascular pueden
aumentar el riesgo en pacientes recuperados de COVID-19. Estos
pacientes que muestran inflamacion y disfuncion endotelial persistentes
tienen el potencial de acelerar el proceso de aterosclerosis, o que
aumenta el riesgo de eventos cardiovasculares adversos a largo plazo.

eProblemas neurocognitivos: Un factor de riesgo conocido para el
deterioro cognitivo y la demencia es la hipertension arterial. Los
sobrevivientes de COVID-19 han reportado una variedad de problemas
neurocognitivos, como dificultades de memoria y "niebla mental". Debido
a la reduccién del flujo sanguineo cerebral y la microangiopatia
hipertensiva, la presencia de HTA puede agravar estos sintomas y
acelerar el deterioro cognitivo. Los pacientes pueden estar mas expuestos
a enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer y
otras formas de demencia vascular.

eFunciéon endotelial contintia: La disfuncion endotelial grave
causada por el COVID-19 puede persistir mucho después de la fase
aguda de la enfermedad. Al dafar directamente a las células endoteliales
y promover la inflamacién vascular, la HTA contribuye a la disfuncién

endotelial. Esta disfuncion puede aumentar el riesgo de trombosis y la
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respuesta hemodinamica deficiente, lo que tiene un impacto en la salud
cardiovascular general del paciente.

eAlteraciones metabdlicas: La hipertension arterial (HTA) puede
estar relacionada con un mayor riesgo de desarrollar obesidad,
dislipidemia y resistencia a la insulina. Debido a los cambios en el estilo
de vida durante la enfermedad y la recuperacion, como la reduccion de la
actividad fisica y los cambios en la dieta, las alteraciones metabdlicas
pueden ser mas pronunciadas en el contexto post COVID-19. Estos
factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y otras
complicaciones metabdlicas a largo plazo en los pacientes.

eDificultades pulmonares: La HTA puede tener un impacto en la
salud pulmonar, especialmente en pacientes con dafio pulmonar causado
por COVID-19. La insuficiencia cardiaca derecha puede desarrollarse
como resultado de la hipertension pulmonar, una condicion en la que la
presion arterial en las arterias pulmonares es anormalmente alta. Los
pacientes con dafio pulmonar causado por una infeccion previa pueden
tener un mayor riesgo de complicaciones pulmonares relacionadas con la

hipertension arterial.

2.10. Politicas de salud publica y medidas preventivas respecto al covid-19

Una respuesta global sin precedentes ha sido impulsada por la pandemia
de COVID-19, que ha llevado a la adopcion de politicas de salud publica y
medidas preventivas amplias para contener la propagacion del virus y reducir su
impacto. En todo el mundo, los gobiernos y las organizaciones de salud publica
han implementado diversas estrategias para reducir la propagacion del virus y
salvaguardar la salud publica. El distanciamiento fisico y el uso generalizado de
mascarillas, asi como la realizacion de pruebas diagnosticas masivas y el
seguimiento de contactos para identificar y aislar rapidamente casos positivos,
son ejemplos de estas medidas. La cuarentena obligatoria para viajeros y el
cierre temporal de espacios publicos han sido herramientas importantes para
limitar la interaccion social y reducir la propagacion del virus (Ministerio de Salud
Publica , 2023).
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También se han llevado a cabo campafas de vacunacion intensivas con el
fin de garantizar una inmunizaciéon amplia y controlar la pandemia de manera
efectiva. Estas acciones se fundamentan en una comunicacién transparente y la
colaboracion internacional, promoviendo la cooperacidn entre paises y el
intercambio de informacidn cientifica para adaptar continuamente las estrategias

a la evolucion de la situacion epidemioldgica global (Barragan y Morales, 2021).

Las politicas de salud publicas que fueron adoptadas en el 2019 pueden
identificar en la tabla 2, mientras que las medidas preventivas adoptadas por el

Ministerio de Salud se identifican en la tabla 3:
Tabla 2

Politicas de salud publica

Politicas de salud Detalle

publicas

Pruebas diagnodsticas: Los casos de COVID-
19 se detectan principalmente mediante
pruebas RT-PCR y de antigenos. La
accesibilidad y la disponibilidad son esenciales.
Rastreo y deteccién Rastreo de Contactos: En casos positivos, los
contactos cercanos se rastrean e informan para
cortar las cadenas de transmision y evitar

brotes adicionales.

La cuarentena de viajeros fue obligatoria para
aquellos que viajaban a otros paises y estan
expuestos al virus; se requiere una prueba
antes y despueés del viaje.
Cuarentena y Aislamiento Aislamiento de casos confirmados: Los
pacientes con COVID-19 se aislaron en sus
hogares o instalaciones designadas segun la
gravedad de sus sintomas y las condiciones de

su vivienda.
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Las restricciones de aforo se aplicaron tanto a
reuniones publicas como privadas, asi como a
negocios, restaurantes y lugares de culto. Para
disminuir las interacciones sociales y la
propagacion, se cerraron temporalmente los

espacios publicos, como escuelas,

Restricciones de

universidades, oficinas y lugares de

movilidad

entretenimiento. Para limitar la movilidad y
disminuir la propagacién del virus, se
implementaron  toques de queda vy
confinamientos en areas con altas tasas de

transmisiéon comunitaria.

Fuente: Adaptado de (Barragan y Morales, 2021)

Tabla 3

Medidas preventivas frente al COVID-19

Medidas de

prevencion

Detalles

Uso de

mascarillas

Higiene

constante

Mascarillas en Espacios Publicos: En situaciones donde el
distanciamiento social no era posible, el uso de mascarillas
era obligatorio.
Segun el contexto y el nivel de exposicién al virus, se
recomendaron mascarillas de tela, quirdrgicas y N95.

Lavado de manos frecuente: Se aconseja lavar las manos
con agua Yy jabon durante al menos 20 segundos,
especialmente después de estar en lugares publicos o toser
o] estornudar.
Uso de desinfectante de manos a base de alcohol: Para ser

efectivos, se recomienda usar desinfectantes de manos a
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base de alcohol con al menos un 60% de alcohol cuando no

se disponga de agua y jabon.

Ventilacion Natural: Para aumentar la circulacion de aire

Ventilacion fresco en areas cerradas, se aconsejo abrir ventanas y
de espacios puertas.

privados Sistemas de ventilacion mecanica: se utilizaron sistemas de

ventilacion vy filtracion de aire en los edificios para reducir la

concentracion de particulas virales en el aire interior.

La distribucién y administracion de vacunas se llevé a cabo
a nivel nacional e internacional, con una prioridad en grupos
de alto riesgo como trabajadores de la salud y personas con
comorbilidades.

Campanas de Educacién y Conciencia: Se llevaron a cabo campafas

vacunacion educativas publicas para aumentar la aceptacion de la
vacuna y combatir la informacion erronea.
Logistica y Distribucion: Se crearon infraestructuras vy
cadenas de suministro para garantizar que las vacunas se
distribuyan de manera equitativa y eficiente en toda la

poblacion.

Fuente: Adaptado de (Barragan y Morales, 2021)
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

La metodologia empleada en este proyecto de investigacion se centra en
la realizacion de una revision sistematica exhaustiva y rigurosa, con el objetivo
de analizar y comprender la relacién entre la hipertension arterial como secuela
posterior a la infeccion por COVID-19. Este enfoque metodoldgico se
fundamenta en la recopilacion, seleccion y analisis critico de la literatura
cientifica disponible, utilizando criterios especificos y protocolos predefinidos
para la busqueda y evaluacion de estudios relevantes. La revisidn sistematica se
llevara a cabo siguiendo directrices metodolégicas reconocidas
internacionalmente, lo que permitira asegurar la calidad y la validez de los

resultados obtenidos.

3.1. Tipo y diseiio de estudio

Esta investigacion es de naturaleza bibliografica y descriptiva. El objetivo
principal de la misma se basa en investigar la relacion entre la infeccidon por
COVID-19 y el desarrollo de hipertension arterial como secuela. Este tipo de
estudio no permitira mantener una comprensién profunda del conocimiento
actual sobre el tema al basarse en el analisis de estudios previos, sin necesidad
de recopilar nuevos datos empiricos. Este tipo de metodologia nos ayudara a
llegar a conclusiones fundamentadas sobre la relacién entre la infeccion por
COVID-19 y el desarrollo de HTA.

El tipo de estudio llevado a cabo en este proyecto de investigacién es una
revision sistematica. Este enfoque se basa en la recopilacién y sintesis de
evidencia cientifica relevante y disponible sobre la relacion entre la hipertension
arterial como secuela posterior a la infeccibn por COVID-19. La revisidon
sistematica se estructurara siguiendo pautas metodoldgicas establecidas,
garantizando la objetividad y la exhaustividad en la identificacion, seleccién y
analisis de la literatura pertinente. Se emplearan criterios especificos para la
inclusion y exclusion de los estudios, asegurando la calidad y la validez de los
datos recopilados. Este disefio de estudio permitirda abordar de manera
sistematica y completa la pregunta de investigacién planteada, con el fin de

obtener conclusiones fundamentadas en la evidencia cientifica disponible
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Técnicas de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos se llevaran a cabo mediante una
revision sistematica de diversas bases de datos cientificas y repositorios
reconocidos a nivel internacional. Entre las fuentes seleccionadas se encuentran
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus y Cochrane Library, Google
académico, ScieELO asi como bases de datos especializadas en medicina
cardiovascular y enfermedades infecciosas. Ademas, se consideraran fuentes
complementarias como repositorios institucionales, actas de congresos y
registros de ensayos clinicos para asegurar la exhaustividad en la busqueda de

evidencia relevante.

3.2. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

e Articulos publicados desde diciembre del 2019

e Investigaciones sobre adultos (mayores de 18 afios) que hayan
sido diagnosticados con COVID-19 y luego hayan desarrollado
hipertension arterial.

einvestigaciones sobre la incidencia, prevalencia o cambios en la
presion arterial después de la infeccion por COVID-19.

e Estudios publicados en espaiiol e ingles

eEstudios que proporcionen informacion completa sobre los
métodos y resultados, incluyendo medidas de presion arterial antes y

después de la infeccion por COVID-19.

Criterios de Exclusion

eInvestigaciones que hayan sido publicadas hace mas de 5 afios,
considerando que el COVID-19 surgi6 en el afo 2019

e Estudios que solo involucren a nifios y adolescentes (menores de
18 afios) o grupos especificos que no son representativos de la poblacion
general (por ejemplo, personas con enfermedades cronicas preexistentes

que afectan la presion arterial).
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ePapers sobre opiniones, revisiones narrativas, resumenes de
conferencias, cartas al editor y editoriales.
e Estudios que no especifiquen la metodologia utilizada

e Articulos que se encuentren incompletos

3.3. Fuentes de informacion

En base al tipo de investigacion la “Poblacion de estudio” comprende un
conjunto de investigaciones u estudios realizados que aborden el tema central
“hipertension arterial como secuela a post infeccion COVID 19”. No se determina
un tamafo en especifico de la muestra, sin embargo, se tomara en consideracion
aquellas investigaciones que cumplan con las pautas establecidas para formar

parte de la poblacion de estudio.

3.4. Estrategias de busqueda de la literatura

Dependiendo del tipo de datos recopilados, se utilizaran enfoques
cualitativos y cuantitativos para el analisis y procesamiento de los mismos. Para
sintetizar y evaluar los resultados de los estudios seleccionados, se utilizara el
analisis de contenido. Ademas, para estratificar los niveles de riesgo
cardiovascular y evaluar la prevalencia de factores de riesgo, se utilizaran

métodos estadisticos.
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Figura 11

Diagrama de flujo del procedimiento desarrollado basado en la metodologia sistematica

Palabras clave: [EMBASE A LOS CRITERIOS COLOCADOSEN EL AP ARTADO ANTERIOR]
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3.5. Proceso de seleccion y recuperacion de los estudios que cumplen los

criterios
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item

1

Cita Titulo
(Rios y Secuelas post
otros, 2022) infeccién por
coviD 19 en
pacientes del

hospital i Florencia
de mora. Trujillo -

Peru

Objetivo
Identificar
secuelas post
COVID-19 en
pacientes

atendidos entre el
segundo y cuarto
trimestre 2021

Metodologia

se realiz6 un estudio descriptivo
prospectivo entre el segundo vy
cuarto trimestre 2021
de 330 pacientes
diagnosticados con COVID-19. Al

inicio del estudio se estableci6 la

con una

poblacion

linea de base y luego se realizd
seguimiento y consulta de control
para identificar secuelas post
COVID-19 y realizar espirometria

de control
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Resultados

300 pacientes de ambos sexos,
tuvieron diagndstico positivo a
COVID-19 (29,78%)

pruebas diagndsticas

con

individuales o combinadas. La
prueba antigénica fue aplicada
96,39% vy

molecular sélo en el 1,81% de la

en el la prueba

poblacion estudiada.

El 30% (99 de 330) de los
pacientes COVID-19 mostraron
comorbilidad; siendo la
enfermedad cardiovascular, la
comorbilidad mas frecuente
(64,65%) con predominio en
mujeres, seguida de la diabetes
(14,14%)

mellitus que



2

(Parrales y Hipertension

otros, 2021)

Arterial de
pacientes con
covid-19 en el
Hospital General

Manta

Determinar la
prevalencia de la
hipertension
arterial en
pacientes
diagnosticados
con Covid-19 en el
IESS-
Manta, Ecuador

Hospital

El estudio es de naturaleza
observacional, de corte transversal
que responde a un enfoque
cuantitativo, hombres y mujeres de
edades de 20 afos hasta 65 afos,
donde se analizara la variable
dependiente Hipertension Arterial,
la variable independiente COVID-
19 y las variables controladas de
edad, sexo y otras comorbilidades.
métodos

Los empleados

corresponden al nivel descriptivo.
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predomindé entre los varones y
asma bronquial (12,12%), que
predomind en mujeres.
Mientras que el 1,8% presento
una condicion de riesgo de

Hipertensién arterial.

De un total de 905 pacientes
diagnosticados con COVID-19,
529 (58.4%) también tenian
hipertension arterial, mientras
que 376 (41.6%) no tenian

hipertension



3

(Maldonado Hipertension

y
2022)

otros,

arterial como
secuela de COVID-
19. Reporte de un

caso clinico

Presentar un
reporte de caso
clinico sobre la
hipertension
arterial como
secuela del

COVID-19

La metodologia incluye la
observacién y seguimiento clinico
de un paciente afectado por
COVID-19, quien posteriormente
desarrolld hipertension arterial. Se
datos

registraron y analizaron

clinicos, incluyendo valores de

tension arterial, tratamientos

farmacologicos administrados y
evolucion del paciente durante el

periodo de seguimiento
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Segun los hallazgos, después
de recuperarse de COVID-19,
el paciente experimentd niveles
elevados de tension arterial, lo
que requirié el tratamiento con
enalapril. A pesar de un
periodo inicial de control de la
hipertension, el paciente tuvo
recurrencias que requerian
cambios en su tratamiento. El
seguimiento revelé cambios en
la tension arterial junto con
sintomas como cefalea y fatiga,
lo que enfatiza la necesidad de
un seguimiento continuo y
manejo adecuado de la
hipertension post-COVID-19.



(Rosales vy
Castillo,
2022)
(Giralt y

otros, 2020)

Secuelas por-
COVID-19 a largo
plazo. Un estudio
de revision

Relacién entre
COVID-19 e

hipertension

arterial

Determinar las
secuelas en la
salud del paciente
recuperado de
COVID-19,

Identificar la

relacion existente
entre COVID-19 y
la Hipertensién
Arterial.

El estudio es de tipo documental

que se fundamenta en |la
recoleccion, analisis, sintesis vy
discusion de la informacion

obtenida de publicaciones de alto

impacto

Se realizé una revision, utilizando
bases de datos bibliograficas y
buscadores. Ademas, se utilizo
literatura de consulta obligada en
Cardiologia e informacion de sitios
web oficiales gubernamentales, de
la OMS/OPS vy

cientificas.

sociedades
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Secuelas a causa de la COVID-
19 de

significativa sobre la salud de

impactan manera
los pacientes recuperados, la
calidad de vida posterior a la
etapa aguda del coronavirus es

afectada

La ECAZ2 facilita la entrada del
SARS-CoV-2 a las células, y los
individuos hipertensos tienen un
mas

curso evolutivo

desfavorable de la infeccion.

No es recomendable suspender
el tratamiento con inhibidores
de la ECA o ARA en pacientes
COVID-19

debido a la falta de evidencia

hipertensos con

que demuestre una asociacion
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(Theran vy
otros, 2023)

(Mahmut,
2022)

Hipertension
intracraneal

idiopatica asociada

a infeccion por
COVID 19

Does COVID-19
Cause

Hypertension?

Presentacion del caso: Se presenta el caso de una
paciente adulta joven con antecedente de ovario
poliquistico e infeccidn reciente por COVID 19 que inicia
con cuadro de astenopia y visidon borrosa junto con
cefalea, se realiza fondo de ojo con papiledema bilateral,
estudios de laboratorio y neuro imagen sin hallazgos
positivos, también puncion lumbar con presiéon de
apertura elevada por lo que se diagnostica hipertension
intracraneal

idiopatica con posterior mejoria post

puncion.
el efecto de se examind a un total de 211
COVID-19 sobre la

PA 'y el cambio en

pacientes consecutivos con
COVID-19 que ingresaron en el

la prevalencia de hospital Parkhayat Kutahya entre el
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negativa significativa y los

beneficios cardiovasculares
proporcionados  por  estos
farmacos.

La hipertensién intracraneal

idiopatica es causada por una

elevacion de la  presion
intracraneal, afecta
principalmente  a mujeres

jovenes obesas en edad fértil y
su prevalencia oscila entre 0,5y
2 por 100 000 de la poblacion

genera

El indice de masa corporal fue
de 25,8 £+ 4,4. Los sintomas
comunes fueron fatiga, tos vy

fiebre (74%, 65% y 49%,



hipertension
pacientes
COVID-19.

en 15 de diciembre de 2020 y el 1 de

con abril de 2021. Se excluyeron los

siguientes pacientes: menores de
18 anos, que recibieron terapia con
esteroides, con antecedentes de
enfermedad inflamatoria sistémica,
antecedentes de insuficiencia renal
o hepatica, con hipertensidon, que
abandonaron el seguimiento y con
datos faltantes. Finalmente, se
analizaron 153 pacientes elegibles
(75%)
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respectivamente). Se observé
dolor de garganta en el 42% de
los pacientes, mientras que
disnea se observo en el 39% y
mialgia se observo en el 39% de
la poblacion del estudio. La
hiposmia, disosmia, anosmia,
dolor de cabeza y diarrea fueron
sintomas raros al ingreso en
pacientes con COVID-19.

Se observd hipertension de
nueva  aparicion  en 18
pacientes (12%) durante el
periodo posterior a COVID-19

(P <.001)
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(De las
Pefas y
otros, 2022)

(Vicente vy
otros, 2023)

Preexisting

hypertension is
associated with a
greater number of
long-term post-
COVID symptoms
and

poor sleep

quality: a case-

control study

Incidence of ne-
onset Hypertension
Post- COVID-19:
Comparison with

influenza

Analizar la
asociaciéon de la
hipertension y los
sintomas

COVID a
plazo en pacientes
COVID-19

previamente

post-

largo

con

hospitalizados.

Se aplico un analisis multivariante
en pacientes ingresados en el
Hospital Universitario Fundacién
Alcorcon y Severo Ochoa (Madrid,
Espafa) por COVID-19 durante la
primera ola de la pandemia (del 20
de febrero al 31 de mayo de 2020).

T

Este

retrospectivo se llevo a cabo en un

estudio observacional

importante  sistema de salud
académico de la ciudad de Nueva

York. Participaron 45 398 pacientes

Pégina 41 de 60

El nimero de sintomas post-
COVID en el grupo hipertenso
(media: 2,1, DE: 1,4) fue mayor
(IRR1,16, IC 95% 1,03-1,30, P
= 0,012) que en el grupo
normotenso (media: 1,8, DE:
1,4) lo que especifica que. El
numero de sintomas post-
COVID en el grupo hipertenso
(media: 2,1, DE: 1,4) fue mayor
(IRR1,16, IC 95% 1,03-1,30, P
= 0,012) que en el grupo
normotenso (media: 1,8, DE:
1,4)

Encontré hipertension
persistente en el 20,6% de los
pacientes hospitalizados con
COVID-19yenel 10,85% de



con COVID-19 (de marzo de 2020 a
agosto de 2022) y 13 864 pacientes
con influenza (de enero de 2018 a
agosto de 2022) sin antecedentes

de hipertension.
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los pacientes no hospitalizados
con COVID-19.

La hipertension persistente fue
mas comun en los hombres y
los adultos mayores.

Los modelos matematicos
predijeron la hipertension
persistente con una precision
del 79% al 86%. Ademas, el
21,0 % de los pacientes
hospitalizados con COVID-19
sin antecedentes de
hipertension desarrollaron
hipertension durante su estadia
en el hospital por COVID-19.



CAPITULO IV

4.1. Resultados y discusién

Como resultados de esta investigacion sistematica se puede determinar
que varios autores estudiaron las secuelas port-COVID-19, demostrando que
existen secuelas importantes a considerar como: la Hipertension, diabetes,
problemas cardio respiratorios, entre otros (Garces y otros, 2023). Entre los
estudios revisados (Rios y otros, 2022) menciona que el 30% de pacientes de un
hospital de Florencia de Mora en Trujillo, Peru presentaron comorbilidades

predominando la enfermedad cardiovascular (64.65%).

De la misma menara Maldonado y otros (2022) presentardn un caso clinico
de un paciente que mostré hipertension como secuela del COVID-19
presentando niveles elevados de tension arteiral, asi mismo Parrales y otros
(2021) demuestran que el 58,4% de pacientes de un total de 905 presentan
hipertension. Por otra parte Theran y otros (2023), demuestran que la infeccion
de COVID-19 puede presentar hipertnesion intracraneal ididpatica, este estudio
se llevo acabo en una joven con un diagnostico de ovario poliquistico. Mahmut
(2022) comparte estos datos presentado resultados un caso clinico donde de

153 pacientes el 12% desarroll6 hipertensién.

Asi mismo se identific6 de acuerdo a lo mencionado por Vicente y otros
(2023) que el 20.6% de los pacientes hospitalizados con COVID-19 desarrollarén

hipertension durante esta etapa.

En general podemos decir que los hallazgos de los estudios de Rios y otros
(2022) y Parrales y otros (2021) indican que las comorbilidades cardiovasculares
y la hipertension arterial son comunes entre los pacientes con COVID-19,
coincidiendo con lo mencionado por (Villafuerte y otros, 2021) quien justifica que
las manifestaciones cardiovasculares se presentaron con elevada frecuencia en los
pacientes reumaticos con diagnéstico de COVID-19, sobre todo pacientes masculinos
con comorbilidades asociadas. ElI COVID-19 empeora las enfermedades
cardiovasculares preexistentes y contribuye al desarrollo de nuevas

enfermedades cardiovasculares, segun ambos estudios. En linea con esto,
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Maldonado y otros (2022) presentaron un caso clinico que destaca la importancia
de monitorear continuamente a los pacientes después de COVID-19, ya que la

hipertension arterial puede aparecer y volver a aparecer.

El estudio de Giralt y otros (2020) explica la relacién entre COVID-19 y la
hipertension arterial y destaca la necesidad de seguir recibiendo tratamiento
antihipertensivo durante la infeccion por COVID-19. La falta de evidencia que
demuestre efectos negativos significativos de estos tratamientos en el contexto

de COVID-19 respalda esta recomendacion.

La revision de Rosales y Castillo (2022) y el estudio de Theran y otros
(2023) amplian la comprensién de las secuelas a largo plazo de la COVID-19,
incluida la hipertensién intracraneal idiopatica, una condicion menos comun pero
relevante, especialmente en grupos especificos como mujeres jévenes con

comorbilidades preexistentes.

Mahmut (2022) y Vicente y otros (2023) demuestran la aparicion de
hipertension post COVID-19 en un numero significativo de pacientes,
destacando la necesidad de vigilancia y gestion de la presién arterial en la fase

posterior a la recuperacion.

Los pacientes con hipertension previa tienen un mayor riesgo de
experimentar sintomas a largo plazo, segun un estudio sobre la relacion entre la
hipertension preexistente y los sintomas después del COVID-19. Esto esta en
linea con los hallazgos de otros estudios que indican que la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares son condiciones importantes en el contexto del
COVID-19.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que la inflamacion cronica y el estrés
oxidativo, son caracteristicas de la hipertensién, estos son factores importantes
que contribuyen a la exacerbaciéon de los sintomas posteriores al COVID-19.
Estos factores pueden causar dafio endotelial y disfuncion vascular prolongada,
lo que explica la persistencia de sintomas como fatiga y problemas respiratorios.
Debido a su influencia en la circulacion sanguinea y el suministro de oxigeno al

cerebro, la hipertension también puede empeorar las secuelas neurologicas y
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cognitivas después de una infeccion, como la niebla mental y los problemas de

memoria (Rodriguez, 2022).

Conclusiones

eUna revision de la investigacion demuestra una correlacion
significativa entre la infeccion por COVID-19 y el desarrollo posterior de
hipertension arterial. En comparacion con la poblaciéon general, los
pacientes que han superado el COVID-19 tienen una prevalencia
significativamente mas alta de hipertensién, segun estudios recientes.
Investigaciones realizadas por diversos autores destacan que la
hipertension arterial es una consecuencia frecuente en pacientes que han
experimentado formas graves de COVID-19, lo que sugiere que el virus
puede causar o empeorar la hipertension en personas con predisposicion.

elLa interaccién del virus con el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS) es el principal mecanismo fisiopatolégico que explica
la relacion entre el COVID-19 y la hipertension arterial. EI SARS-CoV-2
ingresa a las células a través del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACEZ2), lo que interfiere con la regulacién de la presion
arterial. Esta interferencia puede causar un aumento de la angiotensina Il,
lo que aumenta la retencion de sodio y la vasoconstriccion. Ademas, el
dafio endotelial y una respuesta inflamatoria excesiva, conocida como
"tormenta de citocinas", contribuyen a un estado proinflamatorio vy
prooxidante, aumentando la rigidez arterial y la vasoconstriccion. Estos
dos factores son esenciales para el desarrollo de la hipertension.

eComprender la relacién entre el COVID-19 y la hipertension arterial
requiere la identificacion de factores de riesgo especificos. Segun
estudios, la edad avanzada, el sexo masculino y la presencia de
comorbilidades preexistentes como la diabetes y la obesidad son factores
de riesgo importantes para el desarrollo de hipertensién post-COVID-19.
Ademas, la severidad de la infeccién por SARS-CoV-2 y una respuesta
inmunitaria desregulada son factores importantes en el desarrollo de
hipertension en la fase post-infecciosa. La necesidad de estrategias de

manejo personalizadas y un seguimiento clinico riguroso para los
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pacientes recuperados de COVID-19 con alto riesgo de hipertension se

ve reforzada por estos factores.

Recomendaciones

e Filtras estudios por relevancia, ano de publicacion (preferiblemente
el mas reciente), y tipo de estudio (meta-analisis, revisiones sistematicas o
estudios de cohortes).

e Investigar estudios que exploren los mecanismos moleculares y
celulares implicados en el desarrollo de hipertension post-COVID-19.
Enfocate en la interaccion del SARS-CoV-2 con el receptor ACE2, el impacto
en el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), y la respuesta
inflamatoria.

e Incluye estudios clinicos y experimentales (in vitro e in vivo) que
muestran como el virus SARS-CoV-2 afecta la funcion vascular y la
regulacion de la presion arterial.

e Con base en los factores de riesgo identificados, crea pautas para
el seguimiento clinico y la prevencion de la hipertension en pacientes que han
tenido COVID-19. Incluye la implementacion de programas para promover un
estilo de vida saludable y técnicas de monitoreo regular de la presion arterial.

e Investiga si la dieta, el ejercicio y el manejo del estrés pueden
aumentar el riesgo de desarrollar hipertension post-COVID-19. Investiga
estudios que evaluan medidas preventivas y curativas.

e Publicar hallazgos y conocimiento en esta investigacion para
conocimiento de la poblacién con la finalidad de dar a conocer las secuelas
post-COVID
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