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Resumen
Fundamento: una de las enfermedades más frecuentes en
pacientes con COVID-19 es la hipertensión. También es la
que  se  presenta  en  más  pacientes  con  complicaciones
graves y su posterior fallecimiento. Es además la patología
crónica que más se muestra en pacientes ingresados en
centros de aislamiento por contactos de casos positivos a la
COVID-19.
Objetivo: caracterizar a los pacientes contactos de casos
positivos de COVID-19 con hipertensión ingresados en uno
de los centros de aislamiento de la Universidad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos entre enero y abril del 2021.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  de  tipo  descriptivo,
transversal y prospectivo. El universo estuvo conformado
por  275  pacientes,  todos  mayores  de  18  años,  con
sospecha  de  COVID-19  ingresados  con  diagnóstico  de
hipertensión durante el período comprendido entre enero y
abril de 2021, en uno de los centros de aislamiento de la
Universidad de Ciencias Médicas de la provincia Cienfuegos.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, color de la piel,
procedencia,  tiempo  de  evolución  de  la  hipertensión,
patologías  asociadas  y  comportamiento  de  las  cifras  de
tensión  arterial  durante  el  ingreso.  Los  resultados  se
presentan en frecuencias absolutas y relativas, a través de
tablas y gráficos estadísticos, empleando medias, medianas
y porcentajes.
Resultados: predominaron los mayores de 60 años y del
sexo femenino, aquellos que presentaron más de 10 años
de  evolución  de  la  hipertensión  arterial  y  con  diabetes
mellitus como patología asociada. Durante la estancia en el
hospital un menor número de hipertensos presentó cifras
elevadas de tensión arterial.
Conclusiones:  continúa  siendo  la  hipertensión  la
comorbilidad más frecuente vinculada a la mortalidad por el
virus en los mayores de 60 años y del sexo femenino.

Palabras  clave:  hipertensión,  sistemas  de  salud,
comorbilidad,  covid-19

Abstract
Background: one of the most frequent diseases in patients
with COVID-19 is hypertension. It is also the one that occurs
in more patients with serious complications and subsequent
death.  It  is  also  the  chronic  pathology  that  is  most
commonly seen in patients admitted to isolation centers
due to contacts of positive cases of COVID-19.
Objective:  to  characterize  the  contact  patients  of
COVID-19 positive cases with hypertension admitted to one
of The Cienfuegos University of Medical Sciences isolation
centers between January and April 2021.
Methods:  a  descriptive,  cross-sectional  and  prospective
study  was  carried  out.  The  studied  universe  was  275
patients suspected of having COVID-19 admitted during the
study period, all over 18 years of age with a diagnosis of
hypertension during the period between January and April
2021, in one of the Cienfuegos Medical Sciences University
isolation centers. The variables studied were: age, sex, skin
color,  origin,  evolution  time  of  hypertension,  associated
pathologies and behavior of blood pressure figures during
admission.  The  results  are  presented  in  absolute  and
relative frequencies, through tables and statistical graphs,
using means, medians and percentages.
Results:  those  older  than  60  years  old  and  female
prevailed, as well as those who presented more than 10
years of arterial hypertension evolution and with diabetes
mellitus as an associated pathology.  During the hospital
stay, a smaller number of hypertensive patients presented
high blood pressure.
Conclusions: the most frequent linked comorbidity keeps
on being the hypertension to the mortality for the virus in
the elders of 60 years and of the female sex.

Key words: hypertension, systems of health, comorbidity,
covid-19
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INTRODUCCIÓN

En el mes de diciembre de 2019, un brote de
casos  de  una  neumonía  grave  se  inició  en  la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China.
Los estudios epidemiológicos iniciales mostraron
que la enfermedad se expandía rápidamente y
que se comportaba de manera más agresiva en
adultos entre los 30 y 79 años, con una letalidad
global del 2,3 %.(1)

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial
de la  Salud (OMS) declaró la  ocurrencia de la
pandemia  de  COVID-19.  Este  organismo
internacional  exhortaba  a  todos  los  países  a
tomar  medidas  y  a  aunar  esfuerzos  para  el
control  de  la  que  al  parecer  sería  la  mayor
emergencia  de  Salud  Pública  Mundial  de  los
tiempos modernos.(1)

El 24 de marzo de 2020, la OMS reportaba un
total de 332 930 casos confirmados, con 14 510
fallecidos  por  esta  afección;  se  consideraba  a
Europa  como  la  región  más  afectada  por  la
pandemia con 171 424 casos confirmados.(2) En
la región de las Américas, se reportaban 40 441
casos  confirmados,  con  504 fallecidos.  El  país
más afectado era  Estados  Unidos  con 33 337
casos y 415 fallecidos.(2)

En Cuba,  se  reportaban un total  de  40  casos
confirmados,  1036  casos  sospechosos
hospitalizados  y  un  fallecido.(3)  Debido  a  esta
situación,  el  gobierno  adoptó  una  serie  de
medidas de enfrentamiento a la enfermedad.(4)

En  la  provincia  Cienfuegos  en  este  segundo
rebrote de la COVID-19, desde el día 17 de enero,
se  habi l i taron  una  ser ie  de  centros  de
aislamiento  entre  los  que  se  incluyó  la
Universidad de Ciencias Médicas, como centro de
pacientes  contactos  de  casos  positivos  en  el
momento  del  estudio.  Fueron  múltiples  las
patologías con las que se ingresaron en estos
centros  a  los  diferentes  pacientes  aislados  en
estas  instituciones  de  salud.  Entre  estas
patologías  se  destacó  la  hipertensión  arterial
(HTA). Esta es una enfermedad crónica de origen
multifactorial  que representa  por  sí  misma un
síndrome, una enfermedad y un factor de riesgo
para  otras  enfermedades,  principalmente,  las
cardiovasculares.(5)

Actualmente la cifra de personas afectadas por la
hipertensión  arterial  en  el  mundo  según
estimados es de 691 millones; su prevalencia en
la mayoría de los países se encuentra entre el 15

y 30 % y después de los 50 años casi el 50 % de
la población está afectada por ella.(6)

En España su prevalencia en adultos (mayores
de 18 años) es de aproximadamente un 35 %
(llega al 40 % en edades medias y al 68 % en los
mayores de 60 años) y afecta a unos 10 millones
de sujetos adultos.(7)

En cuanto se refiere a Latinoamérica, los últimos
datos estadísticos muestran que en el continente
americano fallecieron aproximadamente 55 738
personas  por  enfermedades  cardiovasculares
secundarias  a  hipertensión  arterial.(8)

Según datos estadísticos del 2019 en Cuba, la
mortalidad por enfermedades del corazón como
causa directa de la enfermedad hipertensiva fue
de 2 671 en Cuba y en Cienfuegos fue de 249.(9)

Una  de  los  padecimientos  más  frecuentes  en
pacientes con COVID-19 es la hipertensión, sin
embargo, esta relación entre la COVID-19 y la
hipertensión  arterial  no  es  sorprendente  ni
implica que exista una relación causal entre ellas
o que se asocie a una mayor gravedad. De hecho,
es una relación muy lógica teniendo en cuenta
que  la  hipertensión  es  extremadamente
frecuente  en  las  personas  mayores  y  estas
personas  son  las  que  tienen  más  riesgo  de
contagiarse de COVID-19 y pueden padecer sus
formas más graves y con más complicaciones.

Un  estudio  con  datos  de  150  hospitales
españoles muestra que la hipertensión se asocia
a un mayor riesgo de mortalidad por COVID-19,
independientemente del sexo y la edad de los
pacientes, reduciéndose este riesgo en aquellos
que estaban siendo tratados.(10)

Una  investigación  realizada  en  Wuhan,  China,
epicentro inicial de la pandemia, estudió a 140
individuos  con  COVID-19  y  arrojó  una  mayor
prevalencia de hipertensión arterial en pacientes
que desarrollaron formas graves respecto a los
de un mejor curso evolutivo.(11)

En  Cuba  la  cifra  de  fallecidos  por  COVID-19,
según  el  parte  oficial  del  Ministerio  de  Salud
Pública, del día 4 de junio del 2021, ascendió a
1003 pacientes,  siendo la HTA la comorbilidad
presente en casi todos los decesos.(12)

Por tales razones se realiza un estudio que tiene
como  objetivo:  caracterizar  a  los  pacientes
contactos de casos positivos de COVID-19 con
hipertensión arterial  ingresados en uno de los
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centros  de  aislamiento  de  la  Universidad  de
Ciencias Médicas de Cienfuegos de enero a abril
del 2021.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  de  tipo  descriptivo,
transversal  y  prospectivo.  El  universo  estuvo
conformado por 275 pacientes sospechosos de
COVID-19 ingresados, todos mayores de 18 años
con diagnóstico de HTA, durante los meses de
enero y abril de 2021, en uno de los centros de
aislamiento  de  la  Universidad  de  Ciencias
Médicas  de  la  provincia  Cienfuegos.

Las variables estudiadas fueron: edad (grupo de
edades),  sexo,  color  de  la  piel,  procedencia
(urbana, rural), tiempo de evolución de la HTA
(menos de 9 años y 10 años o más), patologías
asociadas  y  comportamiento  de  las  cifras  de
tensión arterial (TA) durante el ingreso. Fueron
incluidos los pacientes mayores de 18 años, con
diagnóstico  de  HTA  y  excluidos  aquellos  que

fueran menores de 18 años.

Se confeccionó una historia clínica al momento
del ingreso, con los datos obtenidos, así como de
las  encuestas  epidemiológicas.  La  información
recopilada se procesó en forma computarizada
por medio del programa SPSS versión 11,5 para
lo  cual  se  realizó  una  base  de  datos.  Los
resultados se presentan en frecuencias absolutas
y  relativas,  a  través  de  tablas  y  gráficos
estadísticos,  empleando  medias,  medianas  y
porcentajes para su desarrollo.

RESULTADOS

De los 2 208 pacientes ingresados en el período
de estudio, 275 tenían diagnóstico de HTA, para
un 12,45 %. Se describe la distribución según el
sexo de los hipertensos ingresados, predominó el
femenino, representado por 151 para un 54,90 %
y en cuanto a la edad se observó un predominio
de los ingresados mayores de 50 años, para un
65,80 %. (Tabla 1).

Se muestra la distribución según el color de la
piel, procedencia y años de evolución de la HTA

de los  hipertensos ingresados en el  centro de
aislamiento  donde  predominaron  los  pacientes
de color de piel blanca en un 86,90 %. (Tabla 2).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Predominó la diabetes mellitus en un 12,72 %,
seguida de la cardiopatía isquémica en un 9,09 %,
en el caso de las enfermedades relacionadas con
el aparato respiratorio, fue menor en un 2,5 %,

estos resultados pudieran estar relacionados con
un aumento en la percepción del riesgo que ha
alcanzado la población cubana relacionada a las
patologías respiratorias y la COVID-19. (Tabla 3).

Se pudo comprobar la relación existente entre el
comportamiento de las cifras de tensión arterial
y  el  temor  al  contagio,  mediado por  el  factor

estrés en su relación con la HTA.(5) Se muestra el
comportamiento de las cifras de TA al ingreso,
durante  la  estadía  en  sala  y  al  egreso.  Fue
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precisamente durante la estancia en sala, donde
estuvieron las principales cifras elevadas de TA
en un 86,18 %. No sucedió de igual manera al
egreso con cifras mayores de TA en un 0,72 %.

Estos resultados pudieran estar relacionados con
la  disminución  del  estrés,  al  tener  resultados
negativos  de  contagio  a  la  COVID-19  y  ser
egresados. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Resultados  similares  a  los  de  este  estudio
obtuvieron Dawei Wang y cols. en un hospital en
Wuhan, China donde predominó en los pacientes
ingresados el sexo femenino y los mayores de 50
años.(13)

La HTA prevalece en los pacientes mayores de
50 años y del sexo femenino, así se demuestra
en un estudio realizado por Giralt y cols. en el
año  2020,  resultados  que  coinciden  con  los
obtenidos en este trabajo, en el que los pacientes
hipertensos  ingresados  en  aislamiento  se
comportaron  de  forma  similar.(14)

Como se  evidencia  en  los  resultados  de  este
estudio,  la  población  de  color  de  piel  negra
tiende a presentar presiones más altas que la
población de color  de piel  blanca,  a la misma
edad.  Existieron  diferencias  entre  un  lugar
geográfico y otro, así lo demostró García RR y
cols.(15) en una investigación realizada en el 2016.
Pudiera  ser  entonces  que  estos  pacientes
presenten  mayor  percepción  del  riesgo  de
enfermar  por  COVID-19  que  los  pacientes  de
color de piel blanca.

Según  datos  ofrecidos  por  la  Organización
Mundial de la Salud (OMS) desde que comenzó la
pandemia,  muchos  especialistas  han  advertido

que  las  personas  de  color  de  piel  negra  y
amarilla tienen un riesgo más elevado de adquirir
COVID-19.  En  Reino  Unido,  por  ejemplo,
la  Oficina de Estadísticas Nacionales descubrió
en mayo que las personas de color de piel negra
tenían  por  encima  de  cuatro  veces  más  la
probabilidad  de  morir  por  COVID-19  que  las
personas  de  color  de  piel  blanca.  Una  nueva
revisión realizada por el  Public Health England
halló que, incluso después de tomar en cuenta el
efecto  del  sexo,  la  edad,  las  privaciones  y  la
región,  las  personas  de  origen  chino,  indio,
pakistaní o caribeño y las personas en general de
color  de  piel  negra  y  otras  etnias  asiáticas,
mostraron entre un 10 y un 50 % más riesgo de
morir  por  COVID-19,  en  comparación  con  las
personas de piel blanca.(16)

En  cuanto  a  la  procedencia,  predominan  los
ingresos del municipio Cienfuegos y el resto de
las cabeceras municipales, sobre todo, en zonas
de mayor población, las cifras de ingresados de
procedencia  urbana  con  un  predominio  de  un
66,18 % sobre un 33,81 de los de procedencia
rural.  Resultados como este obtuvo Ríos CM y
cols. (17)  en  un  hospital  de  contingencia  en
Paraguay en el cual predominaron ingresados de
las zonas mayormente pobladas del país.

Un estudio realizado por Wu C, Chen X(18) y cols.
refleja  la  relación  existente  entre  HTA  y
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COVID-19, donde los pacientes con más de 10
años  de  evolución  de  la  enfermedad  tienen
mayor  riesgo  de  enfermar.  Estos  resultados
coinciden  con  los  de  este  estudio,  donde
predominaron  los  hipertensos  ingresados  con
más de 10 años de evolución de la enfermedad
en  un  55,28  %.  Además,  Giralt  A  en  una
investigación realizada en el  2020,  también lo
avala.(14)

Estudios  recientes  como  el  presentado  por
Izquierdo y cols. con el título: Comportamiento
de  pacientes  con  sospecha  de  COVID-19
ingresados en el  Hospital  Básico de Baba, Los
Ríos.  Ecuador,  predominan  en  los  ingresos  la
diabetes mellitus y las cardiopatías isquémicas
asociadas a la hipertensión arterial.(19)

Así lo describen también Ríos y cols. donde los
pacientes  hipertensos  presentaban  al  ingreso
patologías  como  la  diabetes  mellitus  y  las
cardiopatías  isquémicas y  en menor  grado las
enfermedades respiratorias crónicas. Resultados
estos que también coinciden con los encontrados
en el estudio de Zhang JJ y cols.(11,16)

Trabajos como los de Ríos González y Estrada
García  plantean  que  el  ascenso  de  la  presión
arterial  es  más  frecuente  en  pacientes
hipertensos  a  medida  que  pasan  los  años,
mientras trascurre el tiempo de evolución de la
HTA y en situaciones que provoquen estrés como
es  precisamente  el  estar  ingresado  por  ser
contacto  de  un  caso  positivo  de  COVID-19.
Resultados  estos  que  coinciden  con  los
encontrados  en  este  estudio.(16,20)

Continúa  siendo  la  HTA  la  comorbilidad  más
frecuente vinculada a la mortalidad por el virus
de  la  COVID-19.  El  correcto  manejo  de  este
padecimiento y el manteniendo de estilos de vida
saludables, podrán contribuir a su mejor control y
evitará graves complicaciones que podrían llevar
a la muerte.
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