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Editorial

A propdsito de la COVID-19: imide tu presion arterial, contrdlala
y vive mas!
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La hipertension arterial (HTA) es un reconocido enfermos que evolucionaban mal y morian,”® lo
problema de salud. Afecta a méas del 30 % de la que luego ha sido reiteradamente reportado,”
poblacién adulta en el mundo. Estd considerada incluyendo a nuestro pais.®
como el factor de riesgo mas importante de
enfermedades cardiovasculares, especialmente Asi, con la llegada de la pandemia de COVID-19,
enfermedad coronaria y enfermedad la hipertensién arterial ha visto reforzado el
cerebrovascular, pero también para la papel protagdnico que ya tenia como “condicién
enfermedad renal crdénica, la insuficiencia trazadora” de las ECNT en los servicios de salud,®*®
cardiaca y la demencia y el que mas contribuye a para ser ahora un marcador importante en los
la morbilidad y mortalidad mundial.'¥ En el casos mas graves de la infeccién respiratoria del
informe del Global Burden of Disease Study 2017, SARS-CoV-2, una enfermedad transmisible (ET),
la hipertensidn sistélica fue el principal factor de para mostrarnos cuan complejos e
mortalidad (10,4 millones de muertes) y de afios interdependientes son los problemas de salud.”
de vida ajustados de discapacidad (218
millones).® Entonces se hace necesario preguntarnos: ésera
la HTA un factor de riesgo o solo un marcador de
En Cuba se ha comprobado su elevada riesgo® de una evoluciéon hacia la gravedad en
prevalencia (aproximadamente la tercera parte enfermos con COVID-19, por razones ain no bien
de las personas de 15 afios y mas “padecen” de determinadas? En otras palabras, ¢serd la HTA la
presién alta), proporcién que se incrementa con causa de todos los “crimenes” que se le
la edad, sobre todo a partir de los 55 afios.®*> atribuyen en esta pandemia, por un estatus
vascular previo dafado en las personas que
Desde los inicios de la pandemia de COVID-19 en mantienen cifras altas de PA, que las hacen mas
China se identificd que los casos que vulnerables para “defenderse” de la agresién
presentaban las formas méas graves de la viral? éo solo constituye una sefial de riesgo, una
enfermedad tenian, como promedio, edades mas alarma, un marcador del peligro?
avanzadas y con una elevada frecuencia
padecian de enfermedades crdénicas no En los primeros meses de la pandemia surgié la
transmisibles (ECNT), con la hipertension arterial polémica sobre la posible influencia de la
como comorbilidad méas frecuente en los frecuente administracién en los hipertensos de
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medicamentos inhibidores de la enzima
angiotensina convertasa (IECA) (por sus en inglés)
y antagonistas de los receptores de angiotensina
[l (ARA II) (por sus en inglés) para explicar su
mala evolucién.**!? Esta hipdtesis se basaba en
la observacién en modelos in vitro y en estudios
en animales, de que el nuevo coronavirus se une
a la enzima angiotensina convertasa 2 (ECA 2)
(por sus siglas en inglés) para infectar a las
células de diversos 6rganos (pulmén, rifién,
intestino, vasos sanguineos) y que dicha enzima
parece estar “sobreexpresada” en sujetos
tratados con estos medicamentos. Sin embargo,
dada la ausencia de evidencias clinicas
contrastadas para realizar recomendaciones o
promover cambios en los tratamientos con IECA
o ARA ll, diversas sociedades internacionales han
aconsejado la no suspensién de estas drogas en
los hipertensos.® Pero hace mds de un afio
escribiamos que aun esos criterios, se debian
seguir las investigaciones relacionadas con este
asunto.®

Por otra parte, desde hace unos afios se ha
introducido el concepto de inflamacién crénica en
la fisiopatologia de las enfermedades
cardiovasculares, y entre estas, en la
hipertensién arterial. Esta conceptualizacién se
ha revisitado con la COVID-19, para ayudar a
explicar su papel en esta infeccidn. Y es que la
hipertensién arterial se ha considerado un
ejemplo del que se ha denominado “sindrome
inflamatorio crénico” de los vasos sanguineos,
con la consiguiente “endotelitis”, situacién que
puede amplificarse en pacientes polimérbidos,
por la presencia de otras comorbilidades de ECNT
(sobre todo, diabetes mellitus, enfermedad renal
crénica, obesidad), donde también se ha descrito.
El proceso inflamatorio en los vasos sanguineos
resultaria de un gradiente de factores de
quimiotaxis y la participacién de un variado
conjunto de células hematoldgicas y de la pared
vascular. A la inflamacién le acompafian una
serie de reacciones de inmunidad innata y de
inmunidad adquirida, asi como la expresion de
sistemas vasoconstrictores como el sistema
renina-angiotensina.™

A todo lo anterior se aflade la alta frecuencia de
hipertensién en los adultos mayores por la mayor
prevalencia de cifras altas de presion arterial en
edades avanzadas.®® Altas cifras que ademas,
van acompafiadas de la conocida
inmunosenescencia, y con mucha frecuencia, de
otras comorbilidades importantes, debido a un
envejecimiento patolégico.*”

Sean cuales sean las respuestas a las
interrogantes planteadas con anterioridad,
practicamente nadie duda hoy que mantener
cifras adecuadas de presién arterial constituye
una recomendaciéon importante para el
mantenimiento de la salud de las personas,
también ahora en el enfrentamiento a la
pandemia de COVID-19 y esta es una leccién que
estd dejando la actual infeccién mundial por el
NUevo coronavirus.

Sin embargo, las tasas de hipertensos conocidos,
tratados y controlados con esta frecuente,
peligrosa y modificable condicién, son todavia,
en general, decepcionantemente bajas.’’ Su
control -tanto en la poblacién como en los
individuos- requiere de la sistematizacién
constante de varios procesos: promocién de
salud, prevencién, pesquisaje, diagndstico,
tratamiento y seguimiento sistematico a largo
plazo. Se sabe que, aun en las condiciones de
“normalidad” previas a la pandemia de COVID-19,
esta era una tarea ardua, que requeria, para
lograr un resultado exitoso, de un trabajo
coordinado a largo plazo, con la participacion
comprometida de autoridades de salud y de
otros sectores de la sociedad, de las instituciones
sanitarias y de los profesionales de la salud, y de
una educacién responsable de la propia
poblacion y de las personas individualmente."®
La llegada del nuevo coronavirus ha complicado
mas el desarrollo exitoso de todos estos procesos,
al tener que priorizar recursos y esfuerzos para
controlar la nueva pandemia.®®

A pesar de todas las dudas y las barreras que se
pueden encontrar en el camino una y otra vez,
parece muy conveniente revisitar las iniciativas
previas que han obtenido los mejores resultados
en relacién a la prevencién y al control efectivo
de la hipertension arterial en la poblacién y en
las personas, siempre adaptandolas a cada lugar
y posibilidades, no para la etapa postpandemia,
como pueden pensar algunos, sino para ahora
mismo.™

De ahf la importancia del lema del Dia Mundial de

la Hipertensién arterial del 2021, que recuerda:
iMide tu presién arterial, contrélala y vive mas!?
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