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Resumen

Introduccién: A finales de diciembre de 2019, en China;
Hubei, Wuhan; se identifico un brote de casos de
neumonia con patégeno causal 2019-novel coronavirus
(2019-nCoV) Algunos autores han asociado hipertensién
arterial como factor de riesgo de la infeccion por
SARS CoV2. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal de tipo retrospectivo en el
Hospital General Dr. Enrique Cabrera en la Ciudad de
México, en el periodo del 1 de abril al 10 de junio de
2020. Los criterios de inclusion fueron pacientes con
infeccién confirmada por RT-PCR por SARS-COV2,
hospitalizados con diagndstico previo de hipertension
arterial sistémica. Resultados: Del 1 de abril al 10 de
junio de 2020, se realizaron 581 pruebas de RT-PCR
para SARS CoV2, de ellas se tuvieron 428 con resultado
positivo, del cual 102 pacientes se reportaron con
diagnostico previo de Hipertension Arterial Sistémica
de los cuales el 65.7% de la poblacién era del sexo
masculino, El 52.9% con habito tabaquico, temperatura
promedio fue de 37.41°C, con saturacién parcial de
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Abstract

Introduction: At the end of December 2019, in China,
Hubei, Wuhan, an outbreak of pneumonia cases with
a causal pathogen 2019-novel coronavirus (2019-nCoV)
was identified. Systemic arterial hypertension has been
associated as a risk factor for SARS CoV2 infection.
Methodology: An observational, descriptive, cross-
sectional retrospective study at the Dr. Enrique Cabrera
General Hospital in Mexico City, from April 1 to June 10,
2020. The inclusion criteria was a confirmed infection
by RT-PCR for SARS-COV2 in patients hospitalized with
a previous diagnosis of systemic arterial hypertension.

Results: From April 1 to June 10, 2020, 581 RT-PCR
tests for SARS CoV2, of which there were 428 with a
positive result, in which 102 patients were reported with
a previous diagnosis of Systemic Arterial Hypertension.
65.7% of the population was male, 52.9% with a smoking
habit, and an average temperature of 37.41°C. With
partial oxygen saturation (SpO2) 75.97% and a SpO2
/ FiO2 ratio 339.5, the following values were presented
on average: neutrophils 10.98 x103 / mm3, lymphocytes
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Oxigeno (SpO2) 75.97%, con una relacion SpO2/FiO2
339.5, presentando en promedio los siguientes valores:
neutrofilos 10.98 x103/mm3, linfocitos 0.90 x103/mm3,
glucosa en fallecidos 279.2 mg/dL y en los recuperados
179.5 mg/dL, creatinina 1.22 mg/dL, Procalcitonina
0.98 ng/ml, proteina C reactiva 21.33 mg/dL. Discusién:
La hipertension arterial se ha posicionado como una
de las principales comorbilidades que coexisten
con la infeccién por SARS CoV2. Esta poblacion
presenta caracteristicas puntuales que contribuyen al
proceso fisiopatologico y por tanto, en el desenlace
de los pacientes, algunos de estos factores son las
alteraciones cardiovasculares, inmunologicas, asi
como un estado proinflamatorio establecido en estos
pacientes.Conclusiones: Se observé que los pacientes
que presentan hipertension arterial sistémica hacen
que el cuadro que presentan en la infeccién por SARS
CoV2 sea mas grave que en poblacién que no cuenta
con esta enfermedad.

Palabras clave: SARS-CoV2, COVID-19, hipertension,
insuficiencia respiratoria.

Introduccién

A finales de diciembre de 2019, en una de
las provincias méas pobladas de China; Hubei,
Wuhan; se identificé un brote de casos de
neumonia de origen desconocido. Esta neu-
monia compartia algunas caracteristicas
clinicas similares a otras de etiologia viral,
pues entre los pacientes infectados se encon-
tré6 que todos habian visitado o trabajaban
en un mercado local de alimentos y animales
exdticos durante el mes previo a presentar los
sintomas'.

El 31 de diciembre de ese mismo ano, las
autoridades sanitarias de China dieron aviso
a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre la presencia de dicho brote, iniciando
medidas sanitarias entre paises fronterizos a
China como Corea del Sur, Macao y Taiwan'.

En los primeros dias del 2020, se aisla por
primera vez el patbgeno causal de esta nueva
enfermedad, y se denominé 2019-novel
coronavirus (2019-nCoV)>¢. Posteriormente
se logra la secuenciacién completa de este
nuevo virus perteneciente a la familia Corona-

0.90 x103 / mm3, glucose in deceased 279.2 mg / dL
and in recovered 179.5 mg / dL, creatinine 1.22 mg
/ dL, procalcitonin 0.98 ng / ml, protein C reactive
21.33 mg / dL. Discussion: Arterial hypertension has
been positioned as one of the main comorbidities
that coexist with SARS CoV2 infection. This population
presents specific characteristics that contribute to the
pathophysiological process. Therefore in the patient
outcome, some of these factors are cardiovascular and
immunological alterations, as well as an established
pro-inflammatory state in these patients.

Conclusions: It was observed that systemic arterial
hypertension causes patients with a SARS CoV2
infection to present more sever conditions than in a
population that does not have this disease.

Key Words: SARS-CoV2, COVID-19, hypertension,
respiratory insufficiency.

viridae, y se encontré que compartia un 79.5%
de la secuencia genética con el Coronavi-
rus causal de Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS CoVY), por lo que se renombra
a tal agente como SARS CoV-28.

Para el 7 de agosto de 2020 se contabili-
zaron 18 902 735 casos a nivel mundial, de
los cuales 709 511 habian fallecido, mientras
que en México se tenian reportados 469,407
casos, con 51,311 de defunciones asociadas
o confirmadas por SARS CoV2, y que 92,801
de estos pacientes tenian el diagnéstico de
hipertensién arterial sistémica.

Metodologia

Se trata de un estudio observacional, des-
criptivo, transversal de tipo retrospectivo. Se
llevd a cabo en el Hospital General Dr. Enri-
que Cabrera en la Ciudad de México, en el
periodo del 1 de abril al 10 de junio de 2020,
se realizé el protocolo de investigacion vy
fue sometido a autorizaciéon del Comité de
Bioética de la Secretaria de Salud de la Ciu-
dad de México, considerdndose como una
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investigacion con riesgo menor al minimo.
Los criterios de inclusion fueron pacientes
con infeccién confirmada por RT-PCR, usua-
rios de los servicios de urgencias del hospital
y que necesitaron hospitalizacién y que con-
taran con diagndstico previo de Hipertension
Arterial Sistémica. Los datos clinicos y epi-
demioldgicos se obtuvieron de los registros
médicos de los pacientes.

Se realizé andlisis estadistico de tipo descrip-
tivo de las diferentes variables. Las variables
categdricas se informaron como frecuencias
y proporciones, mientras que las variables
continuas se describieron utilizando valores
de la media, la desviacion estandar y el rango
intercuartil. Las diferencias entre los grupos
estudiados fueron evaluadas mediante anélisis

de T de Student, Chi cuadrada, Exacto de Fis-
hery U de Mann-Whitney, como fue necesario.
El andlisis estadistico se realizd utilizando el
paquete estadistico SPSS v.20.

Resultados

En el periodo comprendido del 1 de abril
al 10 de junio de 2020, se realizaron 581
pruebas de RT-PCR para SARS CoV2 en el
Hospital General Dr. Enrique Cabrera. De
dichas pruebas se tuvieron 428 con resul-
tado positivo, de las cuales 102 pacientes se
reportaron con diagndstico previo de Hiper-
tensidon Arterial Sistémica de quienes se
analizaron los registros clinicos encontrando
los datos mostrados a continuacion.

Habito tabaquico

Sin habito tabaquico

Fallecidos

Grafica 1. Distribucién del habito tabaquico.
Fuente: Elaboracién propia.

El 65.7% de la poblacion era del sexo mas-
culino, con una edad promedio de 57.97 afos,
la edad fue mas elevada en la poblacién feme-
nina con 61.37 anos. El 52.9% de la poblacién
presentd habito tabaquico, siendo mas fre-
cuente en los pacientes fallecidos (54.5% vs
51.7%) (Gréfica 1). Asi mismo, que el 98% de
la poblacién con hipertensién cursaba con
una condicion coexistente de comorbilidad,

Con antecedente tabaquico

Fallecidos

siendo la obesidad la mas frecuentemente
observada (80.4%), seguida de diabetes
(55.9%), enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (6.9%), asi como otras comorbilidades
como inmunodeficiencias, artritis reuma-
toide y lupus eritematoso sistémico (2.9%),
detallando que en aquellos pacientes que
coexistian con hipertension arterial y diabetes
fallecieron un 59.1% (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Total Recuperados Fallecidos
Caracteristica Frecuencia | Proporcién | Frecuencia | Proporcién | Frecuencia | Proporcién P
(%) (%) (%)
Antecedente Si 54 52.9 30 51.7 24 54.5
Tabaquitico 077
No 48 471 28 48.3 20 45.5
Si 100 98 57 98.3 42 95.5
Comorbilidades 0.84
No 2 2 1 1.7 2 4.5
Si 57 55.9 31 53.4 26 59.1
Diabetes 0.57
No 45 441 27 46.6 18 40.9
Si 82 80.4 47 81 35 79.5
Obesidad 0.85
No 20 19.6 11 19 9 20.5
Enfermedad Si 7 6.9 4 6.9 3 6.8
Pulmonar 0.98
Obstructiva | No 95 93.1 54 93.1 41 93.2
Crénica
Otras Si 3 2.9 1 1.7 2 4.5
Comorbidades 0.4
No 99 97.1 57 98.3 42 95.5

Fuente: Elaboracién propia.

En la generalidad de los pacientes con
hipertensién, los sintomas méas frecuen-
temente presentados fueron la cefalea
(95.1%) y mialgias (95.1%), seguido de dis-
nea (92.2%), fiebre (87.3%), artralgias (85.3%)
y tos (79.4%). Otros sintomas observados
en menor frecuencia fueron fatiga (63.7%),
odinofagia (59.8%), anosmia (49%), diarrea
(49%), escalofrios (39.2%). Es importante
recalcar que en los pacientes recuperados
el sintoma més frecuentemente observado
es la cefalea (94.8%), seguido de mialgias
(93.1%), disnea (87.9%), fiebre y artralgias
(84.5%), en tanto que en los pacientes falle-
cidos, el sintoma mas frecuente fue la disnea

en conjunto con mialgias (97.7%), cefalea
(95.5%), fiebre (90.9%), artralgias (86.4%) y
tos (81.8%). (Tabla 2).

Alingreso, latemperatura promedio fue de
37.41°C, con saturacién parcial de Oxigeno
(SpO2) 75.97%, con una relacién SpO2/FiO2
de 339.5. En términos de la temperatura, fue
levemente mayor en aquellos que fallecieron
que los recuperados (37.52°C vs 37.32°C), al
momento que la SpO2 de los fallecidos fue
de 69.45%, valor notablemente menor al de
los recuperados (80.91%), siendo similar a lo
observado en la relacién SpO2/FiO2 (296.3
vs 372.2).
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Tabla 2. Sintomas al ingreso de los pacientes hospitalizados.

Total Recuperados Fallecidos
Caracteristica Frecuencia | Proporcién | Frecuencia | Proporcién | Frecuencia | Proporcién P
(%) (%) (%) (%) (%)
Si 97 95.1 55 94.8 42 9.55
Cefalea 0.88
No 5 4.9 3 52 2 4.5
Si 94 92.2 51 87.9 43 97.7
Disnea 0.84
No 8 7.8 7 121 1 2.3
Si 89 87.3 49 84.5 40 90.9
Fiebre 0.57
No 13 12.7 9 15.5 4 9.1
Si 81 79.4 45 77.6 36 81.8
Tos 0.85
No 21 20.6 13 22.4 8 18.2
Si 97 95.1 54 93.1 43 97.7
Mialgias
No 5 49 4 6.9 1 2.3 0.98
Si 87 85.3 49 84.5 38 86.4
Artralgias
No 15 14.7 9 15.5 6 13.6
Si 65 63.7 38 65.5 27 61.4
Fatiga 0.4
No 37 36.3 20 34.5 17 3846
Si 61 59.8 35 60.3 26 59.1
Odinofagia 0.89
No 41 402 23 39.7 18 40.9
Si 50 49 31 53.4 19 43.2
Anosmia 0.3
No 52 51 27 46.6 25 56.8
Si 38 37.3 21 36.2 17 38.6
Disgeusia 0.8
No 64 62.7 37 63.8 27 61.4
Si 50 49 30 51.7 20 45.5
Diarrea 0.53
No 52 51 28 48.3 24 54.5
Si 40 39.2 21 36.2 19 43.2
Escalofrios 0.47
No 62 60.8 37 63.8 25 56.8
; Si 34 333 23 39.7 11 25
Conglestlon 012
Nasa No 68 66.7 35 60.3 33 75
Si 38 37.3 24 414 14 31.8
Esputo 0.32
No 64 62.7 34 58.6 30 68.2

Fuente: Elaboracién propia.
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En el mismo momento, se solicitaron
diversos paraclinicos como gasometria
arterial, citometria heméatica, quimica
sanguinea, pruebas de funcién hepa-
tica y renal, electrolitos séricos, pruebas
de coagulacidon y reactantes de fase
aguda. En los hallazgos de relevancia de
estas pruebas, se encontré lo siguiente:
hipoxemia con PO? promedio de 52.67
mmHg, encontrdndose ésta mas dismi-
nuida en aquellos que fallecieron (51.18
vs 53.79), el lactato se encontré con una
elevacion en promedio de 2.273 mmol/L,
siendo mayor en pacientes fallecidos
(2.66 vs 1.975). En la citometria hematica,
se encontrd neutrofilia con 10.98 x103/
mm?® en promedio, sin embargo, fue més
marcada en los pacientes finados, ya que
al ingreso mostraron en promedio 13.06
x103/mm?, a diferencia de los recupera-
dos en los cuales se encontré una media
de 9.405 x103/mm?. El recuento linfocita-
rio se hallé6 generalmente reducido con
un promedio de 0.90 x103/mm?3, con mini-
mas diferencias entre los fallecidos y los
recuperados (0.91 x103/mm?3vs 0.89 x103/
mm?®). Hablando de la quimica sangui-
nea, se encontrd elevacion de la glucosa
sérica con un término medio de 222.5
mg/dL, siendo esta mas prominente en
aquellos fenecieron (279.2 mg/dL) que
en los recuperados (179.5 mg/dL). La ele-
vaciéon de creatinina con un promedio de

1.22 mg/dL fue mas notable en fallecidos
que en recuperados (1.42 mg/dL vs 1.067
mg/dL), aunado a una elevacién de las
transaminasas, siendo mas alta el aspar-
tato aminotransferasa (48.98 U/L) que
la alanino aminotransferasa (45.98 U/L)
también. Adicionalmente, se detectd
incremento de la deshidrogenasa lac-
tica con un promedio de 559.2 (U/L),
siendo méas dominante en aquellos fina-
dos que en los repuestos (609.3 vs 521.1),
sumando que se encontraron valores de
Dimero D de 1645 ug/L en promedio,
parametro més alto en pacientes falleci-
dos con un promedio de 1823 ug/L. En
los reactantes de fase aguda se observd
un indice elevado de Procalcitonina con
promedio de 0.98 ng/ml, siendo mayor-
mente alta en los fallecidos con 1.034
ng/ml, mientras que la Proteina C reac-
tiva se encontrd un valor promedio de
21.33 mg/dL, siendo mas prominente en
enfermos fallecidos (24.9 mg/dl vs 18.61
mg/dL). Dentro de los electrolitos séri-
cos y las pruebas de coagulacién no se
encontraron alteraciones significativas
en la muestra analizada, sin embargo, es
importante mencionar que se encontra-
ron valores de fibrindgeno en promedio
de 932 mg/dL, donde los pacientes falle-
cidos mostraron valores més altos que en
los recuperados (975,5 mg/dL vs 899.1
mg/dL, respectivamente).
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La poblacién analizada fue constituida Uni-
camente por pacientes hospitalizados, por lo
cual, un alto porcentaje presentaron alguna
complicacién al ingreso o durante la hospi-
talizacién, encontrando que la insuficiencia

respiratoria fue la méas presentada con un
86.3%, seguida del sindrome de insuficien-
cia respiratoria aguda en un 58.8%, choque
séptico (30.4%) y lesion renal aguda (29.4%).
(Tabla 3).

Tabla 3. Complicaciones en los pacientes hospitalizados.

Total Recuperados Fallecidos
Caracteristica p
Frecuencia | Proporcion | Frecuencia | Proporcion | Frecuencia | Proporcion

Insuficiencia | Si 88 86.3 53 91.4 35 79.5 0.08
respiratoria | No 14 137 5 8.6 9 20.5

Sindrome Si 60 58.8 32 55.2 28 63.6

de dificultad |~ ' ' ‘ 039
respiratoria .
aguda No 42 41.2 26 44.8 16 36.4

Lesidn renal Si 30 29.4 16 27.6 14 31.8 044
aguda No 72 70.6 42 72.4 30 68.2

Choque Si 31 30.4 18 31 13 29.5 0.87
septico No 71 69.6 40 69 31 70.5

Fuente: Elaboracién propia.

El 35.5% (n=36) de las personas con
hipertensién requirieron de manejo avan-
zado de la via aérea, falleciendo de estos
un 88.8%, entre tanto que un 12.2% fueron
egresados por mejoria, tomando en cuenta
que estos fueron manejados con CPAP. El

43.1% de los pacientes que fallecieron,
el 63.6% fueron hombres y 36.4% corres-
pondié a mujeres, puntualizando que del
56.9% de los usuarios que egresaron fue
con una proporcion de 67.2% hombres y
32.8% mujeres. (Tabla 5).

Articulos Originales - llescas, et al.

Descripcién Clinica y ...

49



50

Tabla 4. Ventilacion Mecénica y Desenlace Clinico.

Variable Frecuencia Proporcién (%) p
Ventilacién mecanica
No 54 93.1
Recuperado
Si 4 6.9
<0.001
No 12 27.3
Fallecido
Si 32 72.2
Desenlace clinico
Egreso por 19 543
Femenino | Mejoria
Defuncion 16 457
0.704
Egreso por 39 582
Masculino | Mejora
Defuncion 28 41.8

Fuente: Elaboracion propia.

Discusién

En este trabajo, se han revisado las carac-
teristicas de la poblacién de pacientes con
hipertensién que cursaron con infeccion por
SARS CoV-2 en un hospital de segundo nivel
de atencién de la ciudad de Mexico.

Actualmente, la hipertension arterial causa
9.4 millones de muertes en el mundo y con-
tribuye al 12.8% de la mortalidad por otras
causas. En los Ultimos afos, su prevalencia en
paises de bajos ingresos ha sido alrededor
del 40%, y en nuestro pais se ha reportado
una prevalencia de 30.2%’, dato preocupante
puesto que se ha encontrado a esta enfer-
medad como uno de los principales factores
de riesgo prevenibles de muerte prematura
y discapacidad en el mundo?. Esta enferme-
dad toma relevancia nuevamente, ya que se
ha encontrado que es una de las principales
comorbilidades que coexisten con la infec-
cién por SARS-CoV2, considerando a los
pacientes con hipertensién como una pobla-

cién de riesgo de acuerdo a lo reportado con
otros autores"'®", incluso considerandola
como la mayor comorbilidad en los pacien-
tes infectados por SARS-CoV2, hallando que
estos presentan un curso mas severo de la
enfermedad e incluso son mayormente sus-
ceptibles a fallecer'. Dentro de los grupos de
medicamentos usados para el tratamiento de
la hipertension arterial son los inhibidores de
la enzima Convertidora de angiotensina 2y los
antagonistas de los receptores de aldosterona
2 los que han demostrado que contribuyen a
la sobreexpresion de receptores de Enzima
Convertidora de Angiotensina 2 transmem-
branay soluble, lo cual se ha sugerido incluso
que esta es una de las condiciones que hacen
a este grupo de pacientes mas susceptibles a
la infeccién por SARS CoV2, dando explica-
cién a parte de la lesién pulmonar encontrada
en dichos pacientes™.

En la poblacion mexicana, el sexo méas
afectado fue el masculino en una proporciéon
de casi de 2:1, similar a lo reportado por otros
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autores quienes describen que esta infeccion
se desarrolla méas en los hombres que en las
mujeres*>1%1 Algunas series de pacientes en
otros paises como China, Italia y los Estados
Unidos de América, han descrito que la edad
promedio es mayor a los 60 afos®*>'3'¢, mien-
tras que en México, el promedio de edad al
ingreso fue de 57.97 afos, dato ligeramente
menor a la media reportada por otros auto-
res, pero concordante con lo expresado por
otro reporte mexicano en el que se encon-
tré6 que la mediana de edad se encontraba
entre los 46-57 anos''. Se identificdé que el
52.9% de la poblacion presentaba habito
tabaquico, el cual se ha descrito como un
factor de riesgo que se ha relacionado con
desenlaces fatidicos de esta patologia™™®. El
98% de la poblacién presentaba alguna otra
comorbilidad aparte de la hipertension arte-
rial sistémica, como era la diabetes tipo 2 y
la obesidad, comorbilidades reportadas en
otros autores'%1377 " Algunos tedricos han
explorado la posibilidad de que la reduccién
en la edad de la poblacién pueda asociarse
con los altos indices de sobrepeso y obesidad
del pais', asociacion que también ha sido
reportada por otros trabajos' 8.

En Meéxico, el sintoma reportado con
mayor frecuencia fue la cefalea y mialgias en
la poblacion de pacientes con hipertension,
mientras que otros autores han encontrado
que el sintoma predominante en este tipo
de poblacién es la fiebre', no obstante, se
encontré la presencia de los mismos signos
(mialgias, cefalea, fiebre, artralgias, fatiga).
Algunos reportes denotan a la diarrea como
sintoma atipico® siendo que en la poblacién
no fue el caso, presentandose en un 51.7%, de
la misma manera se reportaron algunas otras
alteraciones atipicas con alto indice de pre-
sencia como la anosmia y las alteraciones del
gusto las cuales fueron halladas en un 53.4%
y 36.2% respectivamente. Esta alteracién se
relaciona como una consecuencia directa
del neurotrofismo de este virus?®?'. Es impor-

tante recalcar que un 87.9% de la poblacién
presentd disnea, sintoma el cual se ha relacio-
nado con un incremento en la necesidad de
requerir manejo hospitalario™.

La muestra analizada es una poblacién
que requirié hospitalizacion en su totalidad,
es por ello que la mayoria de los pacien-
tes presentaba alguna complicacion al
momento del ingreso o durante su estancia
hospitalaria. La principal fue la insuficiencia
respiratoria, seguida del sindrome de distres
respiratorio, choque séptico y lesién renal
aguda, complicaciones que también se han
reportado por otros autores en diferentes
proporciones'3>2022,

Se midid la temperatura corporal de los
pacientes al ingreso y, en promedio, no se
presentd fiebre al ingreso, no obstante, un
84.5% de la poblacién reportd haber cursado
con fiebre previo al ingreso. Otras series han
reportado alzas térmicas desde el ingreso'”,
por lo cual deberia realizarse un seguimiento
durante la hospitalizacién para describir la
presencia de fiebre durante su estancia hospi-
talaria. Un pardmetro que se evalu¢ al ingreso
fue la saturacién capilar de oxigeno la cual
en promedio fue de 75.97%, siendo incluso
menor en aquellos pacientes que fallecieron
tras el ingreso hospitalario. Esta disminucion
de la SpO2 tiene relacién con los estados de
la enfermedad mas severos y per se la rela-
cion directa con el fallecimiento durante la
hospitalizacion'’31012,

Al ingreso de los pacientes, se solicitan
diversas pruebas que se cuentan depen-
diendo del nivel de atencién. En un hospital
de segundo nivel se encuentran algunos recur-
sos limitados para solicitar paraclinicos, por
lo que el contexto de estudio propio, los
paraclinicos que se solicitan son aquellos
encaminados a la evaluacion de la respuesta
inflamatoria sistémica, la oxigenacién y aque-
llos que permitan la evaluacidon del estado

Articulos Originales - llescas, et al.

Descripcién Clinica y ...

51



52

de algunas comorbilidades de los pacientes.
En la unidad donde se realizé el estudio, se
solicitan al ingreso citometria hematica, qui-
mica sanguinea, pruebas de funcién hepética,
pruebas de funcién renal y gasometria arte-
rial, dentro de los recursos de imagen en
muchas ocasiones estos estan limitados y se
debe de hacer uso de diversas técnicas de
imagenologia como lo son la radiografia sim-
ple de térax, la tomografia computarizada de
térax y ultrasonido pulmonar para evaluar el
compromiso pulmonar de estos pacientes?.

Dentro de los pacientes con hipertensién
se encontraron como principales alteraciones
de estas pruebas que existia una marcada
hipoxia (52.67 mmHg), siendo que disminu-
ciones de esta variable se relacionan con un
incremento de la mortalidad?, y en muchos
casos se asocia a necesidad de ingreso hos-
pitalario. Sin embargo, estudios recientes
han descrito un fendmeno conocido como
"Hipoxia feliz” en el cual la saturacién arterial
de oxigeno <40 mmHg no presenta sintoma-
tologia®, lo cual posiblemente marque un
paradigma nuevo para replantear las nece-
sidades de requerir manejo avanzado de la
via aérea en un futuro proximo. Se hallaron
valores de lactato sérico incrementados en
esta poblacién, sugiriendo la existencia de un
proceso patoldgico originado por SARS CoV2
relacionado con dano enddgeno al pan-
creas que explicaria incremento de lactato®.
Asi mismo se ha reportado que las concen-
traciones plasméticas elevadas de lactato
incrementan significativamente la mortalidad
en la infeccién por SARS CoV2%%, Dentro de
las alteraciones de la citometria hematica se
visualizd un incremento de la neutrofilia (10.98
x 103/mm3) la cual se relaciona directamente
con la quimiotaxis producida por la liberacién
de citocinas durante la infeccion. De la misma
manera, se ha reportado que los pacientes no
sobrevivientes presenta elevacién mas mar-
cada de neutrdfilos que aquellos que fueron
egresados por mejoria?. El recuento linfoci-
tario se encontré por debajo de los rangos
normales, tal como se ha descrito en otros

trabajos, e incluso en el mismo patréon que
los pacientes no sobrevivientes teniendo un
descenso mas importante de linfocitos®®®,
de este modo, se ha descrito esta variable
como una de las principales para evaluar la
severidad de la enfermedad. Igualmente se
encontraron alteraciones en los valores plas-
maticos de glucosa, relacionado a esto, se ha
descrito una relacién entre el dafio mediado
por el SARS CoV2 con el dafio a las células
pancreaticas contribuyendo a la elevacion
de concentraciones séricas de glucosa®,
asi mismo se ha encontrado que los even-
tos de hiperglucemia se asocian de manera
independiente como predictores de morbi-
mortalidad en los pacientes con infeccion
por SARS CoV2%. A nivel renal se encontrd
elevacién de la creatinina sérica, similar a lo
descrito por otros autores y per se su relacion
de esta elevacién con la disminucion de la
tasa de filtrado glomerular y esta asociacién
con el incremento de la morbimortalidad tras
el ingreso hospitalario®. Las transaminasas
estuvieron con elevacion, concordante con lo
reportado por un estudio multicentrico', pero
no con lo encontrado en un meta andlisis revi-
sado en el cual no se encontrd elevacién de
las mismas™. Asi mismo se encontré elevacién
de la deshidrogenasa lactica la cual si bien se
ha reportado con incremento en los pacientes
con infeccidon por SARS CoV2'*", se detectd
en los pacientes que el promedio del valor se
incremento a incluso mas del doble del rango
normal. La elevacién del dimero D es un punto
que llama la atencién ya que se obtuvo un
promedio de 1646 ng/mL, siendo tres veces
mayor a los rangos normales. También, se ha
reportado que la elevacién de este marcador
esta altamente relacionado con peor pronds-
tico, ya que hay mayor elevacién en aquellos
pacientes que fallecieron comparado con-
tra los supervivientes?', situacion igualmente
observada en el prsente estudio en el cual
se encontrd una diferencia en ambos grupos
de més de 300 ng/ml (1509 ng/ml vs 1823 ng/
ml), el reactante de fase aguda con mayor
elevacion fue la proteina C reactiva, la cual
se encontrd acrecentada. En cambio, algu-
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nos otros autores''” han descrito elevaciones
mas marcadas de la misma, que se relacionan
altamente con la severidad del cuadro clinico.
De la misma manera, se mostré aumento del
fibrinbgeno con un promedio de 932 mg/dL,
la cual en estados tempranos de la infeccién
por SARS CoV2 se eleva, y esta ampliacion
esta directamente relacionada con el desarro-
llo de la coagulopatia asociada a COVID-19,
estando estrechamente ligada a un peor pro-
ndstico de esta enfermedad®+®.

En la muestra, el 35.5% de los pacientes
requirieron manejo avanzado de la via aérea,
cifra que es mucho mayor a la reportada por
un estudio multicéntrico en pacientes con
hipertensién quienes reportan un 15.4%,
relacionado directamente este evento con
la mortalidad de esta poblacién. Este mismo
estudio reporta que un 21.5% de la poblacién
que padece hipertensién fallecieron, situa-
cion que en este estudio es mucho mayor
(43.1%), siendo un entorno que merece ser
analizado para determinar los factores aso-
ciados a esta alta tasa de mortalidad para
detectar posibles deficiencias o carencias en
el proceso de atencion de la salud que impac-
ten sobre la reduccién de defunciones en la
poblacion.

Conclusién

La alta prevalencia e incidencia de Hiperten-
sion Arterial Sistémica hace que se tenga que
cuidar con mayor énfasis a este grupo, ya que
las condiciones en general de ellos hacen que
la morbimortalidad se incremente en gran
medida. Tal como se observa en este estudio
las complicaciones mismas de la enferme-
dad hacen que el cuadro que presentan en
la infeccion por SARS CoV2 sea mas grave
que en poblacién que no cuenta con este
padecimiento, como pueden ser las altera-
ciones tanto a nivel vascular, inmunoldgicas,
asi como de aquellos marcadores proinfla-
matorios preexistentes en los pacientes con
hipertension. Existe una gran limitante en

este estudio puesto que se compard la coe-
xistencia de esta con otras comorbilidades,
lo cual muy probablemente incrementaria
la morbimortalidad de estas poblaciones.
La poblacién mexicana, sin duda alguna,
se ha vuelto blanco facil de esta pandemia
debido a las tantas comorbilidades dentro
de la poblacién misma. No es un momento
para bajar la guardia, al contrario, se debe de
retomar toda esta experiencia que ha dado
estos meses de pandemia para reformular y
replantear la estrategia para el manejo de la
pandemia en el pais.
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