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Resumen

La infección por SARS-CoV-2 genera la enfermedad denominada COVID-19 que generalmente afecta de 
forma más grave a pacientes con comorbilidades tales como la hipertensión arterial; uno de los principales 
factores de riesgo cardiovascular escasamente controlado en los países pertenecientes a la región de Lati-
noamérica. Para una comprensión más amplia de este tema, se efectuó una búsqueda y revisión sistemática 
en distintas bases de datos, obteniendo 70,136 referencias; MEDLINE vía OVID  (6,158), Embase (57,662), 
LILACS (10), Trip Medical Database (1,197) y  Epistemonikos (5,109). Se seleccionaron un total de siete 
estudios siguiendo diferentes criterios de exclusión: dos cohortes, tres descriptivos transversales, un reporte 
de casos y una serie de casos. Los cuales sustentan y evidencian el potencial riesgo de las personas con 
presión arterial alta a desarrollar cuadros graves o incluso mortales por la COVID-19. De esta forma, se refleja 
la importancia de priorizar la prevención o tratamiento óptimo de las enfermedades crónico-degenerativas 
en países latinoamericanos.

Palabras clave: hipertensión, COVID-19, gravedad.

Abstract

SARS-CoV-2 infection causes the disease known as COVID-19, which generally affects patients with 
comorbidities such as arterial hypertension more severely; one of the main cardiovascular risk factors that is 
poorly controlled in the countries belonging to the Latin American region. For a broader understanding of this 
subject, a systematic search and review was carried out in different databases, obtaining 70,136 references; 
MEDLINE via OVID (6,158), Embase (57,662), LILACS (10), Trip Medical Database (1,197) and Epistemonikos 
(5,109). A total of 7 studies were selected following different exclusion criteria: two cohorts, three cross-sectional 
descriptive studies, one case report and one case series. These studies support and evidence the potential 
risk of people with high blood pressure to develop severe or even fatal conditions due to COVID-19. Thus, it 
reflects the importance of prioritizing the prevention or optimal treatment of chronic degenerative diseases in 
Latin American countries.
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INTRODUCCIÓN

La infección por síndrome respiratorio agudo severo 
tipo 2 (SARS-CoV-2), un betacoronavirus de ARN 
envuelto,1 afecta el sistema cardiovascular, lo cual 
representa riesgo de desarrollar un cuadro grave y 
una mayor mortalidad en personas con hipertensión 
arterial (HTA), la cual es una de las comorbilidades 
más frecuentes en pacientes con enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19).2 Cabe mencionar que 
la HTA es una patología extremadamente frecuente 
en adultos mayores, los cuales son los que presentan 
un riesgo superior para contagiarse de la COVID-19.3

La presión arterial (PA) elevada es el principal 
factor de riesgo de enfermedad global.  La PA es una 
variable con distribución aproximadamente general 
en la población mientras que la relación entre la PA 
y el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) 
es continua, constante y lineal a partir de cifras > 
115/75 mmHg.4

Se estimaba que hasta antes de la pandemia 
por COVID-19, un 40% de la población adulta de 
América Latina se veía afectada por hipertensión, 
ocasionando la mitad de las muertes por problemas 
cardiovasculares (similar a la de los países desarro-
llados),5 aunque existen considerables variaciones 
entre etnias, grupos raciales, hombres, mujeres y 
diferentes países de la región.6

El día 11 de marzo de 2020, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró la pandemia por 
COVID-19;7 debido a que en el mes de diciembre 
del año 2019 se presentó por primera vez un brote 
de casos de neumonía grave en la ciudad de Wuhan, 
provincia de Hubei, en China.8 Éste se extendió rápi-
damente en número de casos durante los dos prime-
ros meses del 2020, continuó propagándose a otros 
países asiáticos y después a otros continentes.8,9

Hasta el 16 de junio del 2021, fueron notificados 
176’480,226 casos acumulados confirmados de 
COVID-19 a nivel global, incluyendo 3’825,240 de-
funciones; de los cuales 40% de los casos y 48% de 
las defunciones fueron aportadas por la región de 
las Américas. Mientras que, para el 17 de junio del 
2021, en Argentina, Aruba, Brasil, Canadá, los Esta-
dos Unidos de América, México y Puerto Rico fueron 
detectadas las  cuatro variantes de preocupación.7

El espectro clínico del síndrome respiratorio 
agudo severo por SARS-CoV-2 no es específico y 
varía desde una infección asintomática hasta una 
enfermedad crítica y mortal. La tos, mialgias y do-

lor de cabeza se presentan con frecuencia; otras 
características incluyen diarrea, dolor de garganta y 
anomalías en el olfato o el gusto, sumándose fiebre, 
disnea e infiltrados en las imágenes de tórax.10

Los adultos con la COVID-19 pueden presentar 
enfermedad cardiaca sintomática acompañada o no 
de evidencia clínica. Las complicaciones cardiacas en 
esta enfermedad incluyen lesión miocárdica, insufi-
ciencia cardiaca (IC), choque cardiogénico, síndrome 
inflamatorio multisistémico en adultos y arritmias 
cardiacas, incluido un paro cardiaco repentino.11

Debido a lo anteriormente mencionado se realizó 
este artículo con la finalidad de revisar el vínculo entre 
la hipertensión arterial y la gravedad de la infección 
por la COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una revisión de la literatura relacionada con 
HTA, así como su impacto en la infección por SARS-
CoV-2 y la enfermedad COVID-19 en Latinoamérica, 
utilizando bases de datos especializadas tales como: 
MEDLINE vía OVID, Embase, LILACS, Trip Medical 
Database y Epistemonikos. 

El proceso se realizó en cuatro fases: la fase 
inicial, donde se identificaron artículos sobre la 
mortalidad como consecuencia de la hipertensión 
arterial en Latinoamérica, así como su vínculo 
con la mala evolución de los pacientes con CO-
VID-19; la fase de filtración y elegibilidad, donde 
se excluyeron artículos con antigüedad mayor a 
cinco años, que no correspondieran a la región 
de Latinoamérica, aquellos de idiomas distintos al 
español, inglés o realizados en animales; y la fase 
de inclusión, donde se seleccionaron los artículos 
para el análisis final. 

Se realizó la búsqueda en las bases de datos 
mencionadas previamente, con restricción de año 
desde 2019 hasta 2021. La estrategia de búsqueda 
se realizó utilizando lenguaje controlado y no con-
trolado, conforme las bases de datos, con palabras 
clave mediante el método PICO. Posterior a la extrac-
ción de datos fue utilizado un formato en hojas de 
cálculo de Google para su agrupación de acuerdo a 
las variables propuestas. No existieron desacuerdos 
entre los autores durante las actividades realizadas 
en cada una de las fases. Con respecto a los diseños 
de estudio, estos se agruparon en reportes de casos, 
series de casos, descriptivos transversales, cohortes, 
casos y controles.
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RESULTADOS

Se identificaron 70,136 referencias potencialmente 
relevantes en las distintas bases de datos empleadas, 
MEDLINE vía OVID (6,158), Embase (57,662), LILACS 
(10), Trip  Medical Database (1,197) y Epistemonikos 
(5,109). Tras la lectura de títulos y resúmenes, se se-
leccionaron 40 referencias para lectura a texto com-
pleto. Finalmente, se seleccionaron siete estudios: dos 
cohortes, tres descriptivos transversales, un reporte 
de casos y una serie de casos (Figura 1). Las caracte-
rísticas principales de los estudios seleccionados se 
muestran en la Tabla 1.

Se obtuvo información relativa a las siguientes 
variables: autor principal y fecha de los artículos, can-
tidad de muestra, edad, género, presentación clínica 
y presencia de hipertensión arterial en los pacientes. 
La presentación clínica fue definida como grave (el 

paciente requirió admisión en una unidad de cuidados 
intensivos, ventilación mecánica o falleció) o no grave 
(el paciente no cumple con lo antes mencionado).

La pandemia que se ha desatado por SARS-CoV-2 
se encuentra asociada con una alta morbimortalidad. 
Se evidencia que en los pacientes afectados por 
la COVID-19, las comorbilidades como diabetes 
mellitus, hipertensión arterial (HTA), enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y las enferme-
dades cardiovasculares son las más prevalentes en 
asociación a la muerte del paciente.

La mayoría de los afectados son hombres y la tasa 
de mortalidad fue mayor en pacientes que superan 
los 60 años. El presentar enfermedades crónicas 
subyacentes disminuye las posibilidades de supervi-
vencia en estos pacientes e incrementa el riesgo hasta 
tres veces de que ocurra una muerte intrahospitalaria, 
aunque se ha visto también relacionado con otras 
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6,158 referencias identificadas 
en MEDLINE vía OVID, 
57,662 por Embase, 10 
en LILACS, 1,197 por 

Trip Medical Database y 
5,109 en Epistemonikos 

(total n = 70,136)

Elegibles para tamizaje  
(n = 70,136)

Títulos y resúmenes tamizados  
(n = 70,136)

Títulos y resúmenes excluidos  
(n = 70,096)

Textos completos evaluados  
para elegibilidad  

(n = 40)
Textos completos excluidos  

(n = 33)

Estudios incluidos  
(n = 7)

Figura 1: 

Diagrama de flujo PRISMA 
para la selección de estudios.
Adaptado de: Page MJ et al.12
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enfermedades, tales como infección por virus de 
la influenza, síndrome respiratorio severo agudo 
(SARS-CoV) y el síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS-CoV).17 

Resulta importante mencionar las probables 
vías de contagio, Meléndez y colegas  reportan que 
aquellos individuos que tuvieron contacto con caso 
sospechoso o confirmado de la COVID-19 fueron 
alrededor de 23/25 pacientes (92%) y únicamente dos 
restantes (8%) correspondieron al personal de salud 
que a pesar de no presentar gravedad, decidieron 
ingresar por comorbilidad; sin embargo, en este 
último caso fue imposible discernir si se encontra-
ban vinculados al contacto con pacientes positivos a 
SARS-CoV-2, compañeros de trabajo infectados o al 
uso inapropiado del equipo de protección.

Tomando en cuenta la presentación de casos 
positivos, Peña y colaboradores mencionan que los 
grupos de mayor frecuencia fueron los de 15 a 29 y 
30 a 34 (20%) y con una media de edad de 37 años 
(IC 95%: 32-42). En éste se menciona que entre los 
signos y síntomas más frecuentes se encontraron: 
fiebre (28.57%), seguido de la tos, congestión nasal 
y rinorrea (14.29%); con igual orden de frecuencia 
en casos sospechosos, la fiebre se presentó en 29 
casos (16.96%), la tos en 21 (12.28%), la congestión 
nasal en 19 (11.11%) y la rinorrea en 17 (9.94%). Por 
otra parte, Meléndez y su equipo reportan una inci-
dencia de disnea, fiebre y tos seca con 92, 76 y 72%, 
respectivamente.

Asimismo, se observó que los adultos mayores 
son los que presentan más ingresos a UCI, ya que 
sus manifestaciones clínicas son más atípicas y su 
duración de inicio es ligeramente mayor hasta su 
ingreso hospitalario comparado al de una persona 
adulta, conflictuando su identificación rápida. El 
realizar la prueba de RT-PCR brinda un diagnóstico 
definitivo de la mayoría de los pacientes en los estu-
dios seleccionados.

Los grupos que presentan alto riesgo deben tener 
una atención adecuada y un acceso temprano a la 
atención médica aun cuando se encuentren infecta-
dos, para asegurar así su supervivencia.

Adentrándose a la HTA como un posible factor 
determinante de gravedad para el desarrollo de la 
COVID-19, Meléndez y colegas reportan a la hiper-
tensión arterial sistémica como la comorbilidad más 
reportada, representando el 49%.

Datos similares se encontraron con Peña y su gru-
po, en el cual los pacientes que fallecieron debido a 

una infección por SARS-CoV-2 contaban con una o 
múltiples comorbilidades, reportadas de la siguien-
te manera: 43.53% HTA; 39.39% diabetes mellitus; 
30.4% obesidad; 9.56% tabaquismo; 7.27% EPOC; 
6.82% insuficiencia renal crónica y enfermedad car-
diovascular; 4.59% inmunosupresión; 3.06% asma y  
0.64% virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o 
SIDA. Asimismo, se menciona que los pacientes que 
presentaban más de una comorbilidad eran los más 
propensos al desarrollo de un cuadro más grave y, 
con esto, al fallecimiento.

DISCUSIÓN

Resulta conveniente la consideración de la hiperten-
sión arterial como un predictor clínico de gravedad 
en los afectados por infección de SARS-CoV-2, lo cual 
es más evidente en adultos mayores de 60 años, de 
sexo masculino.20

Asimismo, es trascendente resaltar el hecho de 
que la hipertensión arterial en estos individuos los 
ubica dentro del grupo de mayor riesgo de de-
sarrollar cuadros graves por la COVID-19, incluso 
llevándolos a sucesos fatales como la pérdida de la 
vida.21 Motivo por el cual es de importancia extremar 
las medidas sanitarias internacionales propuestas por 
las autoridades y organizaciones especializadas en 
el ámbito de la salud, tales como el distanciamiento 
social, el uso de mascarillas y el correcto lavado de 
manos. Además, tomar en cuenta la importancia del 
contacto estrecho de los pacientes con hipertensión 
arterial con sus médicos de cabecera y el asegurar la 
adecuada formación sanitaria que permita la identifi-
cación del cuadro clínico que refleja la progresión de 
la enfermedad; debido a que en Latinoamérica existe 
un pobre control y diagnóstico de las enfermedades 
crónico-degenerativas, tanto por la falta de accesibi-
lidad a los servicios médicos como por la incidencia 
de las mismas, lo cual favorece el aumento de su 
prevalencia, por lo que esto se debe tomar en cuenta 
para un mejor control a futuro. Hacen falta mayores 
investigaciones sobre la asociación del virus con la 
hipertensión arterial para poder valorar la evolución 
y las posibles complicaciones asociadas.
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