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Editorial

A propósito de la COVID-19: ¡mide tu presión arterial, contrólala
y vive más!

On  the  Subject  of  COVID-19:  Measure  your  Blood  Pressure,
Control it and Live Longer!
Alfredo Darío Espinosa Brito1 
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La hipertensión arterial (HTA) es un reconocido
problema de salud. Afecta a más del 30 % de la
población adulta en el mundo. Está considerada
como  el  factor  de  riesgo  más  importante  de
enfermedades  cardiovasculares,  especialmente
enfermedad  coronar ia  y  enfermedad
cerebrovascular,  pero  también  para  la
enfermedad  renal  crónica,  la  insuficiencia
cardíaca y la demencia y el que más contribuye a
la  morbilidad  y  mortalidad  mundial.(1)  En  el
informe del Global Burden of Disease Study 2017,
la hipertensión sistólica fue el principal factor de
mortalidad (10,4 millones de muertes) y de años
de  vida  ajustados  de  discapacidad  (218
millones).(2)

En  Cuba  se  ha  comprobado  su  elevada
prevalencia (aproximadamente la tercera parte
de las personas de 15 años y más “padecen” de
presión alta), proporción que se incrementa con
la edad, sobre todo a partir de los 55 años.(3,4,5)

Desde los inicios de la pandemia de COVID-19 en
China  se  ident i f icó  que  los  casos  que
presentaban  las  formas  más  graves  de  la
enfermedad tenían, como promedio, edades más
avanzadas  y  con  una  elevada  frecuencia
padecían  de  enfermedades  crónicas  no
transmisibles (ECNT), con la hipertensión arterial
como  comorbilidad  más  frecuente  en  los
enfermos que evolucionaban mal y morían,(6) lo

que luego ha sido reiteradamente reportado,(7)

incluyendo a nuestro país.(8)

Así, con la llegada de la pandemia de COVID-19,
la  hipertensión  arterial  ha  visto  reforzado  el
papel protagónico que ya tenía como “condición
trazadora” de las ECNT en los servicios de salud,(9,10)

para ser ahora un marcador importante en los
casos más graves de la infección respiratoria del
SARS-CoV-2, una enfermedad transmisible (ET),
p a r a  m o s t r a r n o s  c u á n  c o m p l e j o s  e
interdependientes son los problemas de salud.(7)

Entonces se hace necesario preguntarnos: ¿será
la HTA un factor de riesgo o solo un marcador de
riesgo(3) de una evolución hacia la gravedad en
enfermos con COVID-19, por razones aún no bien
determinadas? En otras palabras, ¿será la HTA la
causa  de  todos  los  “crímenes”  que  se  le
atribuyen  en  esta  pandemia,  por  un  estatus
vascular  previo  dañado  en  las  personas  que
mantienen cifras altas de PA, que las hacen más
vulnerables  para  “defenderse”  de  la  agresión
viral? ¿o solo constituye una señal de riesgo, una
alarma, un marcador del peligro?

En los primeros meses de la pandemia surgió la
polémica  sobre  la  posible  influencia  de  la
frecuente administración en los hipertensos de
medicamentos  inhibidores  de  la  enzima
angiotensina convertasa (IECA) (por sus en inglés)
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y antagonistas de los receptores de angiotensina
II  (ARA II)  (por sus en inglés) para explicar su
mala evolución.(11,12) Esta hipótesis se basaba en
la observación 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  órganos  (pulmón,  riñón,
intestino, vasos sanguíneos) y que dicha enzima
parece  estar  “sobreexpresada”  en  sujetos
tratados con estos medicamentos. Sin embargo,
dada  la  ausencia  de  evidencias  clínicas
contrastadas  para  realizar  recomendaciones  o
promover cambios en los tratamientos con IECA
o ARA II, diversas sociedades internacionales han
aconsejado la no suspensión de estas drogas en
los  hipertensos.(13)  Pero  hace  más  de  un  año
escribíamos  que  aún  esos  criterios,  se  debían
seguir las investigaciones relacionadas con este
asunto.(14)

Por  otra  parte,  desde  hace  unos  años  se  ha
introducido el concepto de inflamación crónica en
la  f is iopatología  de  las  enfermedades
cardiovasculares,  y  entre  estas,  en  la
hipertensión arterial.  Esta conceptualización se
ha revisitado con la  COVID-19,  para  ayudar  a
explicar su papel en esta infección. Y es que la
hipertensión  arterial  se  ha  considerado  un
ejemplo del  que se ha denominado “síndrome
inflamatorio  crónico”  de  los  vasos  sanguíneos,
con la consiguiente “endotelitis”,  situación que
puede  amplificarse  en  pacientes  polimórbidos,
por la presencia de otras comorbilidades de ECNT
(sobre todo, diabetes mellitus, enfermedad renal
crónica, obesidad), donde también se ha descrito.
El proceso inflamatorio en los vasos sanguíneos
resultaría  de  un  gradiente  de  factores  de
quimiotaxis  y  la  participación  de  un  variado
conjunto de células hematológicas y de la pared
vascular.  A  la  inflamación  le  acompañan  una
serie de reacciones de inmunidad innata y de
inmunidad adquirida, así como la expresión de
sistemas  vasoconstrictores  como  el  sistema
renina-angiotensina.(15)

A todo lo anterior se añade la alta frecuencia de
hipertensión en los adultos mayores por la mayor
prevalencia de cifras altas de presión arterial en
edades avanzadas.(16)  Altas  cifras  que además,
v a n  a c o m p a ñ a d a s  d e  l a  c o n o c i d a
inmunosenescencia, y con mucha frecuencia, de
otras comorbilidades importantes,  debido a un
envejecimiento patológico.(17)

Sean  cuales  sean  las  respuestas  a  las
interrogantes  planteadas  con  anterioridad,

prácticamente  nadie  duda  hoy  que  mantener
cifras adecuadas de presión arterial  constituye
una  recomendación  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 lección que
está dejando la actual infección mundial por el
nuevo coronavirus.

Sin embargo, las tasas de hipertensos conocidos,
tratados  y  controlados  con  esta  frecuente,
peligrosa y modificable condición,  son todavía,
en  general,  decepcionantemente  bajas.(1)  Su
control  –tanto  en  la  población  como  en  los
individuos-  requiere  de  la  sistematización
constante  de  varios  procesos:  promoción  de
salud,  prevención,  pesquisaje,  diagnóstico,
tratamiento  y  seguimiento  sistemático  a  largo
plazo. Se sabe que, aún en las condiciones de
“normalidad” previas a la pandemia de COVID-19,
esta  era  una  tarea  ardua,  que  requería,  para
lograr  un  resultado  exitoso,  de  un  trabajo
coordinado  a  largo  plazo,  con  la  participación
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  educación  responsable  de  la  propia
población y de las personas individualmente.(18)

La llegada del nuevo coronavirus ha complicado
más el desarrollo exitoso de todos estos procesos,
al tener que priorizar recursos y esfuerzos para
controlar la nueva pandemia.(19)

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 relación a la prevención y al control efectivo
de la hipertensión arterial en la población y en
las personas, siempre adaptándolas a cada lugar
y posibilidades, no para la etapa postpandemia,
como pueden pensar algunos,  sino para ahora
mismo.(19)

De ahí la importancia del lema del Día Mundial de
la Hipertensión arterial del 2021, que recuerda:
¡Mide tu presión arterial, contrólala y vive más!(20)
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