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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del uso de antihipertensivos vy
complicaciones en los pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2020.

Material y método: El presente trabajo de investigacion, es un estudio,
descriptivo, correlacional, retrospectivo. La recopilacion de datos se obtuvo
por la revision de historias clinicas de los pacientes con antecedentes de
hipertension arterial que cumplan con su tratamiento y fueron diagnosticados
con covid-19. En las cual dichos resultados fueron trasladados a una ficha de
recoleccion de datos para luego ser procesados en el software SPSS V.25 y

obtener los resultados necesarios.

Resultados: Se analiz6 una muestra de 104 pacientes con tratamiento
antihipertensivo con el diagnostico de covid-19, de ellos los antihipertensivos
mas usados por la muestra fueron los antihipertensivos antagonistas de los
receptores de angiotensina Il con un total de 44 (42.3%) pacientes, la
complicacion mas frecuente fue la neumonia severa con un total de 42
(40.4%) pacientes. En el uso de los antagonistas del receptor de angiotensina
[l (ARA 11) tuvo como complicacién més frecuente la neumonia moderada con
un porcentaje de 42.4%, el segundo antihipertensivo mas usado fueron los
antihipertensivos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina que
tuvo como complicacibn mas frecuente las neumonias moderadas con un

porcentaje de 37.8%

Conclusiones: En este estudio se determiné que no hay relacion en el uso
de los antihipertensivos y las complicaciones en el covid-19 en el hospital

nacional dos de mayo, 2020.

Palabras claves: Antihipertensivos, covid-19.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the use of antihypertensives
and complications in hypertensive patients with covid-19 at the Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2020.

Material and method: The present research work is a descriptive,
correlational, retrospective study. Data collection was obtained by reviewing
the medical records of patients with a history of hypertension who comply with
their treatment and were diagnosed with covid-19. In which these results were
trasnferred to a data collection sheet to later be processed in the SPSS v25

software and obtain the necessary results.

Results: A sample of 104 patients with antihypertensive treatment with the
diagnosis of covid-19 was analyzed, of which the antihypertensive drugs most
used by the sample were angiotensin Il receptor antagonist antihypertensives
with a total of 44 (42.3%) patients. the most frequent complication was severe
pneumonia with a total of 42 (40.4%) patients. The most frequent complication
in the use of angiotensin Il receptor antagonists (ARBs) was moderate
pneumonia with a percentage of 42.4%. The second most used
antihypertensive was the antihypertensive, angiotensin converting enzyme
inhibitor had as a complication more frequent moderate pneumonia with a

percentage of 37.8%

Conclusions: In this study it was determined that there is no relationship in
the use of antihypertensive drugs and complications in covid-19 in the Hospital

Nacional dos de mayo, 2020

Key words: Antihypertensive, covid-19.
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INTRODUCCION

La enfermedad covid-19 designado asi por la Organizacion Mundial de la
Salud es un virus identificado por primera vez en el pais de China, que
rapidamente se fue propagando a todo el mundo causando una epidemia, de

las cuales hasta la actualidad se van reportando casos en todo el mundo.

El covid-19 es un virus que puede causar enfermedades simples, como
cuadros respiratorios o en algunas ocasiones no suelen tener trascendencia
clinica, también pueden presentar complicaciones graves como llegar a la
muerte de la persona. Este virus tiene una forma redonda u ovalada, que en
su superficie tendra una proteina espiga llamada proteina Spike que con ella
podra ingresar en su huésped a través de los receptores de la enzima

convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) y causar diversas alteraciones.

Los factores de riesgo que mas predisponen a tener esta enfermedad son los
pacientes con hipertension arterial, obesidad y diabetes, entre ellos la

hipertension arterial es uno de los principales.

La hipertensién arterial es el exceso de presion que ejerce la sangre sobre las
paredes arteriales, si esto persiste podrian causar complicaciones en
diferentes 6rganos, para su tratamiento utilizan farmaco antihipertensivo para
controlar estos excesos. Por lo que este trabajo estudiara si estos
antihipertensivos tienen relacién con las complicaciones con el covid-19 en el

Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2020.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El coronavirus es un virus que engloba una amplia variedad de géneros que
pueden provocar diversas patologias en el ser humano. A finales del afio
2019, se identific6 un nuevo sub-genero de coronavirus en la ciudad de
Wuhan, que lo denominaron sindrome respiratorio agudo severo coronavirus2
(SARS-Cov-2). Este nuevo virus, se propagoé rapidamente por todo el pais de
China, causando una epidemia y no tardo en presentarse en diferentes paises
del mundo. En febrero del afio 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) designé a la enfermedad como COVID-19, que significa enfermedad
por Coronavirus-2019. A nivel mundial, los casos confirmados siguen
repostandose hasta la actualidad. La OMS informa que en américa se han
reportado un total de 62 millones de casos confirmados por covid-19 hasta la

actualidad.!

En el mes de febrero se reporté el primer caso de coronavirus en Ameérica
Latina. Desde ese momento se comenzaron a reportar en diferentes paises
de Latinoamérica. En el Perd, el primer reporte fue el 6 de marzo del afio 2020,
incrementandose rapidamente el nimero de casos?, donde da inicio del brote
epidemioldgico en el pais. Con la
rapida propagacién a nivel mundial, esta patologia fue declarada oficialmente

como pandemia por la OMS el 11 de marzo del afio 2020.*

En el Perd, se van reportando un total de méas 1 millon de personas
confirmadas hasta la actualidad, por lo que uno de los departamentos mas
afectados es Lima, que por su incremento de casos se determinaron
diferentes hospitales para la atencion del covid-19, uno de esos hospitales es
el hospital nacional dos de mayo, que reportan hasta el momento casos de
esta enfermedad, los pacientes que acuden a este nosocomio presentan

diferentes antecedentes patoldgicos entre ellos la hipertensién arterial, que se



ha determinado como uno de los factores de comorbilidad més frecuente en
pacientes Covid-19, especialmente en los pacientes de edad avanzada?,
reportandose en estudios una prevalencia de 21% y 35%?°, por lo que nos
podria indicar que estos pacientes podria elevar los niveles de mortalidad de
la poblacion. Estos pacientes utilizan un tratamiento farmacologico
determinado para el control de la hipertensién arterial, viéndose en diferentes
autores su intriga en si estos farmacos agravan o mejora el estado de los
pacientes con covid-19. Diversos estudios recomiendan no suspender su
tratamiento por temor a que estos pacientes puedan agravar su condicion. Por
lo que este estudio indagara que farmacos antihipertensivos estd mas
relacionados a desarrollar complicaciones por el covid-19, para asi acotar

informaciéon sobre esta nueva enfermedad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Qué relacion tiene el uso de antihipertensivos y complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional Dos de

Mayo en el afio 20207

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICOS
¢Son los inhibidores convertidores de angiotensina (IECA) los
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional Dos de

Mayo en el afio 20207

¢Son los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA II) los
antihipertensivos relacionado a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional Dos de

Mayo en el afio 20207



1.3.

sSon los beta-bloqueadores los antihipertensivos relacionados a
desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en
el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2020?

¢Son los bloqueadores de canales de calcio los antihipertensivos
relacionados a desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos

con covid-19 en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2020?

¢Son los diuréticos los antihipertensivos relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2020?

JUSTIFICACION

Justificacién tedrica: La presente investigacion se realizo debido a que
la hipertensiéon arterial es una enfermedad que afecta
aproximadamente a mil millones de personas a nivel mundial las cuales
reciben un tratamiento antihipertensivo especifico para esta
enfermedad. Como esta entidad es una de las principales
comorbilidades en los pacientes infectados con covid-19, estos pueden
0 no desarrollar complicaciones que afecten su estado general, por lo
que resulta de especial interés conocer la relacion entre los pacientes
gue usan antihipertensivos y sufren complicaciones del covid-19 y a
partir de ahi adoptar medidas preventivas.

Justificacidén practica: El presente estudio se efectué porque brindara
una nueva y actualizada aportacién de datos y conocimientos para
futuras investigaciones relacionadas al tema sobre la relacion entre los
antihipertensivos y complicaciones del covid-19.

Justificacidbn metodoldgica: Debido a que no se cuenta con suficientes
estudios relacionados al uso de antihipertensivos y complicaciones del
covid-19, el presente trabajo de investigacion es conveniente para
aportar mayor conocimiento sobre la relacion entre ellos y podrian

realizarse futuras investigaciones relacionadas al tema.



1.4.

1.5.

1.6.

1.6.1.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO:

Delimitacion espacial: La presente investigacion se hizo efectivo en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el distrito de cercado de lima la
ciudad de Lima-Peru.

Delimitacion temporal: El presente trabajo se realizd en el periodo 2020
Delimitacion social: El presente trabajo se realiz6 a los pacientes
hipertensos con covid-19 del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion conceptual: El presente trabajo se realizé recolectado
historias clinicas de pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Limitacion econdmica: El presente trabajo no cuenta con limitacion
econémica, ya que la investigadora asumié los gastos de la
investigacion.

Limitaciones temporales: No tener espacio temporal determinado por
el horario académico y los plazos limites para la presentacion del
proyecto.

Limitaciones administrativas: Acceso limitado a las historitas clinicas
por el servicio de estadistica, por los nuevos protocolos estandarizados
por el hospital nacional dos de mayo por la emergencia sanitaria por el
covid-19.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del uso de antihipertensivos y complicaciones en
los pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020.



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.7.

Conocer los inhibidores convertidores de angiotensina (IECA)
relacionados al desarrollo de complicaciones de los pacientes

hipertensos con covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Reconocer los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARAII)
relacionados al desarrollo de complicaciones de los pacientes

hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Identificar los beta-bloqueadores relacionados al desarrollo de
complicaciones de los pacientes hipertensos con covid-19 del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2020.

Especificar los bloqueadores de canales de calcio relacionados al
desarrollo de complicaciones de los pacientes hipertensos con covid-
19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2020.

Definir los diuréticos relacionados al desarrollo de complicaciones de
los pacientes hipertensos con covid-19 del Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2020.

PROPOSITO

El presente trabajo tiene como propdésito una aportacion actualizada de
informacion sobre la relacion a los antihipertensivos y el desarrollo de
complicaciones covid.19 en pacientes con hipertension, para asi poder
brindar nuevas acotaciones y prevenciones ya que esta enfermedad es

nueva a nivel global.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BLIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES:

Yun Feng, Yun Ling, Tao Bai, et al. “Covid-19 con diferentes severidades:
un estudio multicéntrico de caracteristicas clinicas” (2020-China).®
Objetivo: Compararon las caracteristicas clinicas, examenes de laboratorio,
imagenes de tomografia computarizada y el uso de terapia en los pacientes
con covid-19 en tres ciudades diferentes en China. Método: Realizaron un
estudio retrospectivo de tres hospitales en China, en los cuales se tomo6 una
muestra de 476 pacientes diagnosticados con covid-19. Resultados: Se
dividieron en tres grupos segun el estadio clinico (moderada, grave, critico),
de ellos se determin6 que el 56.9% eran del sexo masculino y el 43.1% de la
muestra presentaban comorbilidades, entre ella la hipertension fue el de
mayor porcentaje. La clasificacion critica tuvo el mayor porcentaje de
pacientes con comorbilidades, el mayor porcentaje de adultos mayores, el
mayor porcentaje de afectaciones pulmonares y el mayor porcentaje de
pacientes que recibieron antibiéticos y corticoides. La clasificacion moderada
tuvo el mayor porcentaje de pacientes que recibian tratamiento con
angiotensina Il, bloqueadores de los receptores o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y que recibieron agentes antivirales dentro de
los primeros 4 dias. Los pacientes >75 afios tuvieron una tasa de
supervivencia significativamente menor que los pacientes mas jovenes.
Conclusion: la funcién inmunitaria deteriorada y la disfuncion multiorganica
fueron las caracteristicas de los pacientes con enfermedad grave o critica.
También se determind que hubo una diferencia significativa en el uso de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores del
receptor de angiotensina Il entre pacientes con diferentes grados de gravedad
de la enfermedad. La afectacion de multiples I6bulos pulmonares y el derrame
pleural se asociaron con la gravedad de covid-19. La edad avanzada 275 afos

fue un factor de riesgo de mortalidad.



Juan Meng, Guohui Xiao, et al. “Los inhibidores del sistema renina-
angiotensina mejoran los resultados clinicos de los pacientes con
COVID-19 con hipertension” (2020-China).” Objetivos: Evaluar la
capacidad de los inhibidores de la renina-angiotensina para proteger contra el
covid-19 en pacientes con hipertension. Método: Realizaron un estudio
retrospectivo de los pacientes diagnosticados con covid-19 y con comorbilidad
de hipertension, en el hospital Shenzhen third peoples en china, de los cuales
se tomd una muestra de 417 pacientes diagnosticados con covid-19. El 17%
de los pacientes tenian el diagnostico de hipertension grado 1 y no tomaban
ningun tratamiento antihipertensivo por lo que se les excluyo del grupo de
estudio, el 82% se dividieron en 2 grupos, pacientes que recibian tratamiento
antihipertensivo con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECA/ARA) y pacientes que recibian otros antihipertensivos como
bloqueadores de canales de calcio, bloqueadores beta o diuréticos.
Resultados: Se evalu6 que el 51% de la muestra eran del sexo masculinoy la
edad promedio era entre los 55 a 69 afios. No se observaron diferencias
significativas en los grados de hipertension entre el grupo IECA/ARA vy el
grupo sin IECA/ARA, Ambos grupos mostraron sintomas y signos idénticos,
el estadio hospitalario se evalué que el grupo que usaba IECA/ARA tenian un
promedio de estadio de 16dias y el grupo que no usaba IECA/ARA tenia un
promedio de 20dias. Durante la hospitalizacion, 12pacientes del grupo sin
IECA/ARA 1l (48%) se catalogaron en subgrupos graves y un paciente
fallecié. Por el contrario, en el grupo IECA / ARA, solo se presento 4 pacientes
(23,5%) se del subgrupos graves y ningun paciente falleci6. Conclusion:
Demuestra que los inhibidores del sistema renina-angiotensina mejoran los
resultados clinicos de los pacientes con covid-19 con hipertension, lo que
sugiere que estos pacientes podrian beneficiarse del uso persistente o

preferencial de IECA/ARA para el tratamiento antihipertensivo.

Harmony R. Reynolds, Samrachana Adhikari.”Inhibidores del sistema

renina-angiotensina-aldosterona y riesgo de covid-19” (2020-Estados



Unidos)® Objetivo: Estimar la asociacion entre el uso de medicamentos
antihipertensivos y la probabilidad de un resultado positivo 0 negativo en la
prueba de covid-19, asi como la probabilidad de enfermedad grave en la
ciudad de Nueva York. Método: Se realizo en estudio observacional, de los
cuales se tomd una muestra de 12.594 pacientes. Resultados: de la muestra
mencionada, el 53.2% tuvieron un resultado negativo a la prueba covid-19 y el
46.8% tuvieron un resultado positivo a la prueba covid-19, del 46.8%, el 17.0%
tenian un estadio grave de covid-19. De la muestra total un total de 34.6%
tenian antecedentes de hipertensién, de ellos el 40.9% fueron negativos y
59.1% fueron positivos para covid-19, entre los positivos 24,6% tenian Covid-
19 grave. También se determiné quelos pacientes que habian estado tomando
un beta-bloqueador tenian una probabilidad marginalmente menor de una

prueba de covid-19 positiva que los pacientes emparejados que no estaban
tomando un betablogueante. Ninguno de los medicamentos examinados se

asocié con un aumento sustancial en el riesgo de enfermedad grave entre los
pacientes que dieron positivo. Conclusion: No encontraron un aumento
sustancial en la probabilidad de una prueba positiva para Covid-19 o en el
riesgo de covid-19 grave entre los pacientes que dieron positivo en asociacion

con cinco clases comunes de medicamentos antihipertensivos.

Emili L, Fosbol MD, Jawad H, et al. “Asociacién del inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina o angiotensina. Uso del bloqueador de
receptores con diagnéstico y mortalidad de COVID-19” (2020-
Dinamarca)® Objetivo: Examinar si el uso de IECA / ARA Il se asoci6 con el
diagnostico de COVID-19 y peores resultados en pacientes con COVID-19.
Método: se realizd un estudio de cohorte retrospectivo. Con una muestra de
4480 pacientes. Resultados: Los pacientes que utilizaban IECAS/ARAS eran
pacientes que rodeaban la edad de 72 afos, seguido de los pacientes que
tenian entre 50 a 60 afos, estos pacientes eran mas propensos a tener
condiciones de comorbilidad, tanto cardiovascular, como infartos de miocardio

o insuficiencia cardiaca. Los pacientes que utizaban IECAS y ARAS eran mas



varones. Un total de 2222 pacientes fueron hospitalizados y de las cuales solo
estuvieron en un tiempo de 34 dias, mientras que 165 pacientes continuaban
con la hospitalizacién y presentaron complicaciones graves o llegaron a la
muerte. Los pacientes que fallecieron alcanzaron un porcentaje de 18,1% y
fallecieron entre los 30 dias. Conclusion: Entre los pacientes diagnosticados
con covid-19, este estudio no encontré una asociacion significativa entre el
uso previo de IECAS/ARAII.

Chao Gao, Yue Cai, Kan Zhang. ”Asociacion de la hipertension y el
tratamiento antihipertensivo con la mortalidad por COVID-19: un
estudio observacional retrospectivo” (2020-China).'° Objetivo: Conocer la
asociacion del estado hipertensivo y la clase de tratamiento antihipertensivo
con la mortalidad entre los pacientes hospitalizados con corvid-19. Método:
Realizaron un estudio observacional retrospectivo, de los cuales obtuvieron
una muestra de 2877 pacientes hospitalizados. Resultados: de la muestra
tomada se observo que el 29.5% tenian antecedentes de hipertension vy el
83.5% tomaban un medicamento antihipertensivo, los pacientes con
antecedentes de hipertension sin tratamiento antihipertensivo se asociaron
con un riesgo de mortalidad elevada en comparacién con aquellos con
tratamiento antihipertensivos. El 25.7% de los pacientes estaban tratados con
inhibidores del sistema renina angiotensina, y el 74% de los pacientes estaban
tratados con beta-bloqueadores, bloqueadores de los canales de calcio o
diuréticos. También compararon los antihipertensivos relacionados al sistema
renina angiotensina aldosterona (SRA) y los que no SRA y se demostrd que
los riesgos de mortalidad en pacientes con SRA fueron numéricamente mas
bajos. Conclusion: No detectaron ningun dafio de los pacientes con
tratamiento con inhibidores del sistema renina angiotensina aldosterona en

pacientes infectados por covid.19.

NACIONALES:



Fernando Mejia, Carlos Medina. “Caracteristicas clinicas y factores
asociados a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por Covid-
19 en un hospital piblico de Lima-Pert” (2020)!!. Objetivo: Evaluar la
presencia de factores pronosticos de mortalidad en la admisién hospitalaria.
Método: Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo, tomando como
muestra a 369 pacientes hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia.
Resultados: se determiné que el sexo masculino representaba un alto
porcentaje de 65.31% Yy el rango de edad era entre los 59 afios a mas, un 68%
de los pacientes presentaban comorbilidades como obesidad (42.55%),
diabetes mellitus (21.95%) e hipertension arterial(21.68%). También se
determind que el 80.72% de los pacientes requerian soporte ventilatorio y un
10.18% ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Se detectd que la edad
mayor a 60 afios y el grado de hipoxemia (SatO2 <85%) presente al momento
de la admisién hospitalaria son factores asociados de forma independiente a
la mortalidad intrahospitalaria. En el estudio aproximadamente la mitad de la
muestra fallecieron durante la estancia hospitalaria y de ellos 65% eran
hombres y tenian factores de riesgo como obesidad e hipertension, siendo los
factores de riesgo que mas afectaban. Conclusién: la mortalidad fue alta 'y se
asoci6 independientemente a saturaciones de oxigeno, los factores de riesgo

que mas rango tuvo fue la presencia de obesidad en los pacientes.

Manuel K. Llaro shanchez. “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
andlisis de sobrevida en fallecidos por COVID-19 atendidos en
establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020” (2020)** Obijetivo:
Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el andlisis del tiempo de
sobrevida en fallecidos por covid-19 que fueron atendidos en establecimientos
de la Red Sabogal-Callao, en 2020. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional. De los cuales se tom6 una muestra de 23
pacientes fallecido por covid-19. Resultados: de los resultados obtuvieron que
el 69.57% fueron del sexo masculino y que la edad predominate fue de 60/79

afios. Las comorbilidades que mas predominaron fueron la hipertension
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arterial con un porcentaje de 30.43%, seguida de la obesidad con un
porcentaje de 21.74%, diabetes mellitus (17.39%) y enfermedades
respiratorias cronicas con un 13.04%. el principal signo y sintoma presentado
fue la disnea con un 91.30% vy la fiebre y la tos tuvieron un porcentaje de
86.96%. conclusiones: Los pacientes del sexo masculino fueron los mas
afectados, principalmente los adultos mayores. El mayor tiempo de sobrevida

se observé en los pacientes que tenian ventilacion mecanica.

Chavez Rimarachin “Dafio Hepatico Por Covid-19: Epidemiologia,
Agentes Etiolégicos Y Fisiopatologia” (2020)*® Obijetivo: Determinar si
hay dafio hepético por covid-19, en relacion a la epidemiologia, agente
etioldgicos vy fisiolégico. Método: en este estudio se realizé un estudio de
comparaciones con diferentes autores y se tomdé en cuenta diferentes
bibliografias. Resultado: se presentd un elevado aumento de dafio hepatico
en los pacientes con covid-19 y una disminucion de la albumina en pacientes
de estado severo, también se observé que el dafio hepético era producido por
el ingreso del Sars cov al sistema hepato biliar o por el tratamiento realizado
durante la hospitalizacidén. Se observo que habia una prevalencia de 44/46%
de pruebas hepéticas anormales en los pacientes diagnosticados de
hipertension arterial y sugirieron que los antihipertensivos no influenciaban en

la funcién hepatica.

German Valenzuela R, Percy Amado T. “Compromiso cardiovascular en
covid” (2019)%4

Este antecedente es una revision del tema de la relacion del Sars-cov con las
enfermedades cardiovasculares. Donde explican que en diversos estudios
encuentran diversas patologias cardiacas, como infartos de miocardio que
causa de muerte a estos pacientes o alteracion de la funcion diastolica,
también expresan los estudios donde el factor de riesgo principal es la
hipertension. Entre la revision explican la relacién del sarvs-cov y los

antihipertensivos, en espacial con los inhibidor de la enzima convertidora de
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angiotensina (IECA) el cual refieren no suspender el tratamiento en los

pacientes hipertensos con covid-19.

Alfonso Bryce-Moncloa “El Tratamiento con bloqueadores del Sistema
Renina-Angiotensina-Aldosterona no debe suspenderse tras la Infeccion
por SARS-CoV-2” (2020)*> En el presente articulo peruano explican por qué
no se tiene que suspender el uso del tratamiento con bloqueadores del
sistema renina angiotensina aldosterona en los pacientes con covid-19.
Explican detenidamente la fisiopatologia el sistema regulador de la presion y
la accion del farmaco en dicho sistema, por el cual llegan a la conclusion que
la hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente en los pacientes con
covid-19 y que estos pacientes podrian presentar estadios mas severos y que
relacionando muchos estudios mencionan que no se ha encontrado ninguna
prueba contradictoria para suspender el temporalmente el uso de los

inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

2.2. BASES TEORICAS

En diciembre 2019, se report6 el primer caso de coronavirus en el mundo en
la ciudad de Wuha-Hubei en el pais de China. Lo que se propagd
rapidamente a nivel mundial, dejando mas de 64 millones de casos

confirmados hasta la actualidad. EI veinte de febrero Ila
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Organizacion mundial de la Salud nombro a esta enfermedad covid-

19 a la enfermedad por coronavirus-2019.

Los coronavirus o también conocidos como los orthocoronaviridae, pertenece
a una delas subfamilias de los coronaviridae, estos son patdgenos que
afectan tanto animales como humanos. Este virus es un ARN de cadena
positiva envueltos. De los cuales existen 4 tipos el alfa, la gama, el delta y el
beta, este ultimo tipo tiene 3 subtipos, el sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus (Sars.cov-1), el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(Mers) y el causante de esta enfermedad mencionada denominada sindrome

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (Sars.cov-2).
Estructura del coronavirus:

Este virus a la microscopia electrénica, se observa el virion que, en su forma
extra celular, se encuentra diversas proteinas estructurales, como la proteina
Spike (proteina S o espicula), la proteina M, la proteina E y la proteina N

(ndcleo capside). Por dentro tendremos el material genético ARN

monocatenario positivo.1®

Virologia:

El virus presenta dos tipos de genomas, los genomas no estructurales,
tendremos los genes ORFla y ORF1b que codificaran proteinas
formando el complejo de la replicasa del ARN del coronavirus y comienza a
replicare, formando nuevos complejos de ARN. Por otro lado tenemos los
genomas estructurales entre ellas tenemos a las proteinas estructurales, la
principal proteina es la proteina Spike (S), que se dividen en fracciones S1
y S2, la S1 es la fraccion del virus que se unird al receptor ECA2 en la zona
dominio de union a receptor (RBD) y la fraccion S2 participara en la fusion de
membranas (se combinara a la membrana de la célula huésped con la

membranas del virus).1®

Trasmision:
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Se cree que el huésped natural es el murciélago porque se correlaciono el
genoma viral del animal y el genoma viral del humano, donde se identificé una
homologia viral. Existen diversas hipotesis sobre el huésped intermediario,
refieren diferentes mecanismos de infeccidon, una de las hipdtesis muy
mencionadas es que el coronavirus se trasmitio por el consumos
del animal pangolin.’® Desde ahi se inici6 la trasmisiéon de humano a humano
por diversos mecanismos, unas de las principales es la exposicion a las
gotitas (<5 micras) infectadas por este virus en menos de un metros de
distancia, también se identificO que la personas asintomaticas pueden
contagiar a las personas. Estas gotitas infectadas llegan a las mucosas 0jos,
nariz, boca). También la trasmision puede ocurrir a través de superficies de
contacto contaminados, esto dependera de la permeabilidad, la temperatura
(21-23°) y la humedad (40%) que haya en el fomites. También puede

producirse por la propagacion de aerosoles. 16
Periodos de la infeccion:

El periodo pre-sintomatico o periodo de contagio comienza alrededor de dos
dias antes del inicio de los sintomas, en los cuales el paciente esta
asintomatico y tiene un alto grado de contagio esto continuara hasta llegar a

su punto maximo y disminuye durante los siete dias posteriores.

El periodo sintomatico, se identific6 como el inicio de los sintomas, en este

periodo el paciente puede infectar hasta diez dias como minimo.

Los pacientes que realizan cuadros graves o criticos, se identific6 que tenian

un alto valor de infeccion hasta veinte dias de inicio de los sintomas. 1/
Patogénesis:

Se plante cuatro mecanismos fisiopatoldgicos, de las cuales comienzan con
la union del virus mediante su proteina S al receptor de la enzima convertidor
de angiotensina 2 (ECA2) del huésped, este receptor se encuentra en

diversos 6rganos, como en los pulmones, rifiones, intestinos, vasos
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sanguineos, etc. Al unirse se activa la proteasa sérica de transmembrana tipo
2 (TMPRSS2), esta proteina cortara la proteina S del virus y dara como
resultado la fusion de las membranas virales y celulares y producira una

toxicidad directa por activaciéon de mecanismos destructores.!’

El segundo mecanismo, es la desregulacion del sistema renina angiotensina
aldosterona, por el bloqueo de la enzima ECAZ2, por lo que no abra una
conversion de angiotensin | a angiotensina 1.9 y al angiotensina Il a
angiotensina 1.7 y no habra union de la angiotensina 1.7 al receptor RMAS.
Este bloqueo de la enzima, tendra como efecto un bloqueo contra-reguladores
del sistema renina, angiotensina aldosterona, por lo que no podré realizar sus
efectos anti-inflamatorios, anti-oxidante, vasodilatador (disminuyendo la
presion arterial), anti-fibrotica y anti-trombotica, por lo que no realizaria una
proteccion tisular y se aumenta la union de la ECA a las
angiotensina Il de 8 aminoacidos y esta se unird a los receptores AT1
produciendo un dafio tisular mediante mecanismos pro-imflamatorios, pro-
trombocitos, pro-fibroticos, pro-oxidativos y vasoconstriccion (aumentando la
presion arterial).'® Es por eso que los pacientes hipertensos, diabéticos,
alteraciones vaculares, tienen un riesgo mas elevado de producir

complicaciones severa del covid.19.%8

El tercer mecanismo la via trombo-inflamacion: los vasos sanguineos tienen
una elevada cantidad de receptores ECAZ2, por lo que el virus produce una
endoteliolitis, habra un gran acumulo de neutréfilos, de monocitos
produciendo por la infeccion del virus y esta causa un dafio endotelial y se
activara la hemostasia por lo que producira trombosis. Aumentaran los valores
de citoquina, interleuquina 6, interleuquina 1, factor tumoral alfa y aumento del

dimero D (este es un marcador importante para gravedad de covid-19).18

El cuarto mecanismo es la desregulacién del sistema inmunitario: cuando la
respuesta inflamatoria esta regulada, los pacientes presentan cuadros leves

0 asintomaticos, pero cuando esta alterado el sistema inmunitario, producira
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una alteracion provocando la tormenta de citoquinas, actuando las apoptosis

de los linfocitos (limfopenia) y la secrecion tardia de los interferones.!®
Manifestaciones clinicas: Se divido en fases,

Fase respuesta viral o estadio I: en esta fase se presentara fiebre >37.5°
(70/90%), tos seca (60/86%), cefalea (50%), diarrea (15%), dificultad para
respirar (53/80%), fatiga (38%), mialgias (15%), nausea, vomitos, debilidad,

rinorrea (7%), anosmia o ageusia.'®
Fase pulmonar o estadio IlI: los dividen en dos estadios lla y la llb.

e Estadio lla: No hay presencia de hipoxemia, solo presencia de cuadros
de neumonia.

e Estadio llb: Hay presencia de hipoxemia.

Fase de respuesta inflamatoria o estadio Ill: en esta fase se presentara la fase
de trombosis, y se presentaran cuadros mas graves, como el sindrome

respiratorio agudo, injuria renal aguda, insuficiencia cardiaca, shock.
Diagnostico

Se determind que el principal diagnéstico para el covid.19 es mediante dos
objetivos, el primero es el antecedente epidemioldgico (si existe algun
contacto), el segundo punto es si existe clinica, por lo que el ministerio de

salud de Per la clasifico de esta manera: 1°

Casos leves: Toda persona con infeccion respiratoria aguda que tenga por lo

menos 2 de los siguientes signos o sintomas:*®

- Tos

- Malestar general.
- Dolor de garganta
- Fiebre

- Congestion nasal
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- Pueden presentar otros sintomas, como alteraciones del gusto,

alteraciones en el olfato y exantemas.

Estos pacientes no requieren hospitalizacion, solo esta indicado el

aislamiento domiciliario y se indica seguimiento.
Casos moderados: Toda persona que cumpla con los siguientes criterios:°

- Disnea o dificultad respiratoria

- Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto.

- Saturacion de oxigeno <95%

- Alteracion de nivel de conciencia (desorientacién confusién)
- Hipotension arterial o shock

- Signos clinicos o radiolégicos de neumonia.

- Recuento de linfocitos menor a 1000celulas/ul
Estos pacientes requieren hospitalizacion.

Casos severos: Toda persona con infeccion respiratoria, con dos o mas de los

siguientes criterios:1°

- Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o PaCo2
< 32mmhg.

- Alteracion del nivel de conciencia.

- Presion arterial sistolica menos a 100 mmhg o PAM<65mmhg

- Pa02< 60mmhg o PaFi< 300.

- Signos clinicos de fatiga muscular: Aleto nasal, uso de musculos
accesorios, desbalance toraco-abdominal

- Lactato sérico>2mosm/L

Estos pacientes requieren hospitalizacion y manejo en area de cuidado

critico

También se utilizan pruebas de laboratorio para el diagnéstico como:
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- Las pruebas las pruebas moleculares que miden el ARN viral, que
pueden identificar a los pacientes en periodo agudo
- Las pruebas rapidas que miden los anticuerpos después de la infeccion

(detectara las inmunoglobulinas M y las inmunoglobulina G)
Tratamiento:

Esta patologia por ser nueva a nivel mundial todavia no se ha identificado un
tratamiento selecto, por lo que su tratamiento es en base sintoméatico y

dependiendo en que estadio se presente el paciente.?°

En el Peru se realizan esquemas de tratamiento mediante el estadio del

paciente:'®

Para casos leves que no requieren hospitalizacion: en ellos el tratamiento es

sintoméatico.

Para los casos que requieren hospitalizacion: se solicita al paciente una serie
de exdmenes de laboratorio como hemograma completo, glucosa, creatinina,
gasometria arterial, electrolitos séricos, proteina reactiva, deshidrogenasa

lactica, perfil hepéatico completo electrocardiograma, radiografia de térax.20

Manejo de hipoxemia: para ello se utiliza la oxigenoterapia para los pacientes
que presentan una saturacion de oxigeno <93%. Tienen como objetivo, tener
un flujo de oxigeno adecuado (93%-96%). Si el paciente presenta una
insuficiencia respiratoria crénica tipo Il, la oxigenoterapia tiene que alcanzar
el objetivo de 88%-92%.2°

En los pacientes con hipoxemia refractaria al manejo inicial o deterioro clinico,

se debe derivar al servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI)

Tratamiento farmacoldgico para pacientes hospitalizados: se inicia el

tratamiento en base a una evaluacion individual del caso. 2°
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- Trombo profilaxis: se utiliza Enoxaparina 40mg. SC C/24horas, en el
caso de no tener Enoxaparina se utiliza heparina no fraccionada de
5000 UC cada 12 horas.

- Dexametasona: 6 mg. Via oral o endovenoso cada 24 horas por 10
dias en caso de deterio oxigenatorio.

- Tratamiento antimicrobiano: solo si existe sospecha de infecciones

concomitantes.

Hipertension Arterial:

La hipertension arterialHTA) es una de las enfermedades con mayor
predominio en todo el mundo, Se estima que en el mundo hay 1130 millones
de personas con hipertension y la mayoria de ellas viven en paises de
ingresos bajos y medianos.?! Refieren que un estudio realizado en el 2015,
uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco mujeres tenian hipertension,
de las cuales uno de cada cinco personas hipertensas toman alguna medida
para controlarla, ya sea por cambios de estio de vida o
mediadas farmaceutias.??> Esto varia segun su edad y produce muchas

comorbilidades e impacta en el costo de los sistemas de salud.?®

Existen factores de riesgo muy importantes de las cuales podrian causar dicha

patologia, entre ellas tenemos dos factores?3:

e Factores modificables: Tenemos la mala alimentacién, como el alto
consumo excesivo de sal, la dieta rica en grasas saturadas y grasas
trans e ingesta insuficiente de frutas y verduras, a parte de este factor,
existen otros factores como inactividad fisica, el consumo de tabaco y
alcohol, y el sedentarismo.??

e Factores no modificables: Tenemos los antecedentes familiares de
hipertension, la edad (mayores de 65 afos) y otras enfermedades

como la diabetes o nefropatias .23
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La hipertensién arterial también es uno de los principales factores de riesgo
para causar diversas enfermedades, entre ellas tenemos las enfermedades
cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca, enfermedades coronarias Yy
alteraciones de la funcion renal, tanta insuficiencia renal crénica con

necesidad de dialisis.?3

Fisiopatologia de la hipertension arterial:

La presion arterial (PA) deriva de dos productos, uno es el gasto cardiaco
(GC), depende de la contractibilidad miocéardica y la frecuencia cardiaca, y el

otro es la resistencia periférica vascular (RVP).?*

Como ya se mencion0 diferentes factores se ven implicados en su

fisiopatologia, de las cuales se mencionaran a continuacién?3:

- El consuno de la ingesta elevada en sal (Na): El sodio inicia un
mecanismo de autorregulaciéon que produce un incremento en el
volumen intravascular y de la precarga, lo cual elevara el gasto
cardiaco, haciendo que esto aumente la presion arterial.

- El consumo de alcohol: ElI consumo de alcohol aumenta los niveles de
renina-angiotensina-aldosterona?2 y cortisol, otras teorias refieren que
actuaria directo con el tono vascular periférico, alteraria la sensibilidad
a la insulina, estimulacion del sistema nervioso central.

- El'rifdn: Este érgano es el principal responsable de tener un balance
en el volumen sanguineo, excretando el exceso de volumen por la
orina manteniendo la regulacién del agua y la sal, por lo que al tener
un fallo renal generaria una sobrecarga de volumen que originaria la
elevacion de la presion arterial. Existen diversos factores que actuan
como mecanismos de normalizacion de las cuales tenemos: el sistema
renina aginotensina-aldosterona, la actividad del SNS, el factor
natriurético auricular.

- El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): La renina sera

estimulada por la disminucion de la perfusion a las paredes de las
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arteriolas aferentes por el sistema yuxtaglomerular. Su sustrato
principal de la renina es la angiotensinogeno, sintetizado en el higado,
esta se convertira a angiotensina | y sobre ella actuara la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) ubicada en el pulmodn,
convirtiéndola en angiotensina Il de 8 aminoacidos, esta actuara en su
receptor AT1 principalmente (existen multiples receptores de AT entre
las principales la AT1 y AT2), produciendo una gran cadena de
alteraciones como vasoconstriccion arteriolar, activacion del sistema
simpatico, estimulacion de la hormona antidiurética (ADH),
estimulacion de los factores de crecimiento, hipertrofia cardiaca, dafio
renal (vasoconstriccion), disfuncion endotelial (libera endotelina 1 y
protrombética, produciendo una injuria tisular) y liberara la aldosterona
en la corteza suprarrenal que realizara una retencion de sodio y agua,
fibrosis cardiaca.

- Disfuncion endotelial: por un mecanismo de desequilibrio entre las
sustancias vasoconstrictoras y vasodilatadoras, disminuyendo la
produccién de oxido nitrico y prostaglandinas, produciendo un
aumento de las sustancias vasoconstrictoras como la endotelina y
tromboxano. Esta tendré también relacion con el consumo de tabaco
también, de las cuales causaria dafio endotelial y aumento de la
presion arterial.

- Laresistencia a la insulina: La insulina favorecera la retencion de sodio
a nivel tubular, incrementando la actividad del sistema nervioso
simpatico, aumentado la resistencia periférica y gasto cardiaco.

- El sedentarismo: muchos estudios demuestran que la actividad fisica
se asocia con los niveles menores de la presion areterial y asi tener
una menor prevalencia a la hipertension arterial por la diminucién del
colesterol y aumento de las lipoproteinas de alta densidad, la

tolerancia a la glucosa y restablece la alteracion en la vasodilatacion.

Diagnéstico de la hipertension arterial:
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La hipertension se diagnostica mediante la medicion de la presion arterial,
como sabemos existen diversas clasificaciones por lo que, la medicion
dependera de la clasificacion seleccionada por el personal de salud que esté

realizando la consulta.

Las guias internaciones recomiendan tomar diferentes mediciones en la
consulta realizada y en diferentes dias. Por ejemplo la Guia Britanica NICE,
sugiere realizar dos o0 mas mediciones en cada visita hasta cuatro ocasiones
diferentes, el séptimo informe de Comité Nacional Americano refiere, que el
diagnostico se debe basar en dos o0 mas visitas médicas después de haber
iniciado el tamizaje y las medidas adicionales que se realizaron sean
diferentes en >5mmhg.? La guia de la ISH sugiere, que se realicen diferentes
mediciones en diferentes visitas minino dos a tres visitas 0 que en una visita
se tome tres medidas con 1 minuto entre ellas, desechar la primera medida y
calcular un intervalo entre las dos ultimas mediciones. Pero si la presion
arterial de la primera lectura es <130/85 mmgh, no se requiere ninguna otra

medicion. 26

La AHA menciona que la toma de muchas mediciones de la presion arterial
en diferentes dias es mas predictiva que una sola medicién de la presién.
También recomiendan que un minimo de dos mediciones de la presion arterial
se tenga que realizar en menos de 1 minuto y el promedio de esos valores
tienen que representar la presion arterial del paciente. Si en estas mediciones
tienen una diferencia de 5 mmhg, deben realizar mediciones adicionales al

paciente.?’

Como se menciono anteriormente se recalca que las mediciones de la presién

arterial en diferentes ocasiones son importantes para el diagndstico.
e Medicion de la presion arterial en consulta®®:

Basandonos en la guia de la Sociedad Internacional de hipertension (ISH),

menciona que el paciente al acudir a un consultorio tiene que estar en una
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habitacién tranquila con temperatura confortable, antes de la medicién el
paciente debe evitar consumir sustancias nocivas como tabaco, alcohol u
otras sustancias. Debera evitar tomar cafeina o realizar ejercicios intensos
durante 30 minutos, debera tener la vejiga vacia y estar relajado durante
tres a cinco minutos. Durante la toma de la medicion el paciente ni el
personal deberdn hablar. El paciente deberd estar sentado, el bazo
descansando sobre la mesa y la espalda debera estar apoyado sobre la
silla, piernas sin cruzar, piesy talones sobre el piso. Se debera solicitar al
paciente que el brazo este totalmente desnudo, sin ropa que interfiera la
colocacién del manguito. Se seleccionar el adecuado brazalete de acuerdo
a la circunferencia que debera cubrir el 70 a 100% el brazo del paciente y
colocar a la mitad del brazo quedando el borde inferior de dos a tres
centimetros por encima del pliegue del antebrazo. Se insuflara
rapidamente hasta 70mmhg e ir aumentando la presion de 10 en 10 mmhg
mientras palpamos la arteria radial, anotamos el nivel de la presioén al cual
desaparecio el pulso radial y desinflamos. Se palpara la arteria braquial y
se colocara la campana del estetoscopio a este nivel, insuflamos de 20/30
mmhg mas del valor que tomamos la primera medicion de la arteria radial.
Luego abriremos parcialmente la valvula desinflando la camara de 2
mmhg/seg. Auscultaremos el primer ruido de Korotkoff (fase 1) que
compone la presion arterial sistélica, la desaparicion del ruido en la fase V

de korotkoff compondra la presion arterial diastolica.

Clasificacion de la hipertension arterial: Existe dos guias de clasificacion para

la hipertension arterial, entre ellas tenemos:

Segun a guia de hipertensién arterial 2020 de la Sociedad Internacional de
hipertension (ISH) en sus siglas en inglés, que ahora es la mas usada a nivel

mundial.26

Categorias Sistolica (mmHgQ) Diastolica (mmHg)
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PA Normal <130 y <85
PA Normal o Alta 130-139 y/o 85-89

HTAGradol 140-159 ylo 90-99

HTA Grado2 >=160 y/o >=100

Fuente: “International Society of Hypertension Global Hypertension classification”.

Segun la guia de Asociacion Americana del corazén (AHA) en sus siglas en
inglés, 2017: 26

Normal <120 y <80
Elevada 120-129 Y <80
Alta Gradol 130-139 O >80-90
Alta Grado2 >=140 O >=90

Crisis >=180 y/o >120
Hipertensiva

Fuente: “Asociacion Americana del corazén (AHA) 2017”.

Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas dependeran del paciente, algunos no
presentaran clinica, pero si presentan una elevacién de la presién arterial,
mientras que otros presentan ambos puntos, por lo que a estos pacientes se

les dividira en dos categorias:

Clinica en HTA en pacientes no complicados: En esta clasificacion estaran los
pacientes con grado 1 de HTA, que presentaran el sintoma de cefalea (frontal
y occipital), mas comun en un 50% de los casos de los pacientes que conocen
su enfermedad y el 18 % de la poblacién hipertensa que ignora esta
patologia.?® Otros sintomas son la presencia de palpitaciones, molestias
toracicas, mareos, tinitus. En pacientes con indice de masa corporal >30,
comienzan a presentar alteraciones del perfil metabodlico y por ello cifras

elevadas de la presion arterial.
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Clinica de HTA en pacientes complicados: En estos pacientes tienen ya
alteraciones de 6rganos diana, como angina de pecho por enfermedades
coronarias, déficit motor o sensitivo, problemas de la visién, poliuria o nicturia,
arritmias, enfermedades periféricas vasculares, accidentes cerebro

vasculares.

Tratamiento de la hipertension arterial:

Para el tratamiento de la Hipertension arterial existen dos estrategias
fundamentales, el primer punto es el estilo de vida saludable y el segundo

punto es el tratamiento farmacoldgico.

Modificaciones en el estilo de vida: un estilo de vida saludable puede prevenir

la aparicion de la HTA y reducir el riesgo cardiovascular en los pacientes.

Se recomiendan la restriccion de sodio en la dieta, se ha demostrado que la
ingesta excesiva de sodio >5g/dia (una cucharadita de sal al dia) se asocia
con un aumento de la prevalencia de la HTA y aumento de la presion sistélica
con la edad.?® Por lo que se recomienda tener una ingesta habitual de sodio
de 2 g/dia.

Moderacién del consumo de alcohol y disminucion del consumo de tabaco: Se
recomienda tener un consumo de alcohol disminuido, ya que se identificé que
el consumo excesivo tiene un potente efecto vasopresor. Por lo que
recomiendan tener un consumo de limite de 125 ml de vino o 250 ml de
cerveza y aconsejan que los pacientes tengan algunos dias de la semana sin
consumo de alcohol y evitar el consumo excesivo a los estados de ebriedad.

Con respecto al tabaco, se recomienda dejar de fumar.

Disminucion de peso: La obesidad y el sobrepeso es considerado un factor de
riesgo alto para la causa de hipertension arterial. El exceso de grasa corporal
contribuye a elevar la presion, por lo que se recomienda tener una actividad

fisica constante y realizar actividad fisica.
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Realizar ejercicios fisicos: Se recomienda realizar ejercicios aerébicos,
entrenamiento de resistencia dindmica y ejercicios isométricos. También se
aconsejar a los pacientes hipertensos que realicen al menos 30 min de
ejercicio aerébico dinamico como caminar, correr, montar en bicicleta o nadar
o realizar ejercicios de moderada intensidad 5-7 dias a la semana.
Tratamiento farmacoldgico: El uso de los farmacos depende de los niveles de
la presion arterial y el riesgo cardiovascular del paciente. Tiene que ser
individualizado para cada paciente, en lo que se elegira el farmaco mas

adecuado para él, teniendo en cuenta sus factores de riesgo.

El tratamiento farmacoldgico se iniciara con la minima dosis y se ira

modificando la dosis dependiendo a sus necesidades del paciente.
Existen diversos tipos de farmacos:

- Los antihipertensivos bloqueadores del sistema renina-angiotensina
(inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECAS) y
antagonistas del receptor de la angiotensina Il (ARAII))

IECAS: Actuan inhibiendo o interfiriendo la actividad de la encima
convertidor de angiotensina (ECA), por lo que causaria una
vasodilatacion y hace una disminucion del flujo, reduce la resistencia
vascular y gasto cardiaco, también impide la degradacién de las
cininas, contribuyendo a la vasodilatacion y a la diuresis, aumenta la
liberacion de protaglandinas (E2/P2) y 6xido nitrico, aumenta el flujo
coronario, cerebral, renal y revierte la hipertrofia ventricular
izquierada.

ARAII: bloguean los receptores de la angiotensina Il, en especial el
receptor AT1, causando un aumento de los niveles de plasma y
tisulantes de renina y angiotensina | y angiotensina Il, al aumenta la
angiotensina Il esta actuara en el receptor AT2 ya que los AT1 estan
bloqueados, estimulando la liberacion de oxido nitrico,

prostaglandinas 12, haciendo una vasodilatacion y antiprofiferacion,
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activa el colageno que este facilitara la regresion de fibrosis miocardica
e hipertrofia cardiaca.

Estos dos antihipertensivos son los farmacos mas utilizados y tienen
la misma eficacia que otros farmacos con respecto a las
complicaciones cardiovasculares graves. Los ARAIl se asociaron a
una tasa de interrupcion del tratamiento por eventos adversos
significativamente menor que el resto de farmacos antihipertensivos.??
Estos antihipertensivos reducen el riesgo de albuminuria y son
eficaces para retrasar la progresion de la enfermedad renal crénica
diabética o no diabéticay la enfermedad renal terminal.

También estos farmacos son efectivos para la prevencion o la
regresion del dafio de algun 6rgano diana causado por la HTA.
Temer en cuenta que IECA y ARAII no deben combinarse para el
tratamiento de la hipertensién, ya que no demuestran beneficios
adicionales y aumentan el riesgo de complicaciones renales

adversas.?8

Blogueadores de canales del calcio o calcio antagonistas: tienen dos
tipos de farmacos, los dihidropiridinas, que reducen moderadamente
la presion arterial y la resistencia periférica.??

Y los no dihidropiridinas, que hacen el mismo efecto, pero aumentan
la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco, porque actian en el sistema
nervioso simpatico refleja, reduciendo también la hipertrofia ventricular
izquierda y por ultimo tienen efectos natriureticos sin alterar el filtrado

glomerular.

Beta-blogueadores o bloqueantes beta-adrenergicos: existen dos tipos
los b1, que actlua a nivel del tejido cardiaco, produciendo un aumento
de la contraccion y la excitacion miocardica y disminuye el gasto

cardiaco, aumentando la resistencia periférica. Los b2 se encuentran
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mayormente en el tejido pulmonar y vasos, por lo que induce la

dilatacion arteriola, disminuyendo la resistencia vascular y periférica.??

- Diuréticos: existen diferentes tipos de diuréticos, entre ellos tenemos

Tiazidicos: ejercen su accion en la porcion distal del asa de Henle
p tubo contorneado distal. Su efecto aparece en dos horas,
alcanzando su pico méaximo a las doce horas.

Diuréticos de asa: actian en la porcion gruesa del asa de Henle
ascendente. Inhibiendo los canales de cloro-sodio-potasio.
Diuréticos ahorradores de potasio: bloquean el intercambio de

sodio-potasio.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Virus: organismos de estructura proteica y 4cidos nucleicos, capaces
de reproducirse solo en células vivas especificas utilizando su
metabolismo.2°

- Coronavirus: Son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en seres humanos.*®

- Trasmision: Conjunto de mecanismos que comunican el movimiento de
un cuerpo a otro.*°

- Virologia: es el estudio de los virus.?®

- Huésped definitivo: Es un hospedero que alberga a algin organismo
en su interior.®

- Huésped intermediario: Es un hospedero que puede trasmitir al
organismo infectado a algiin ser vivo especifico.!®

- Fomites: objeto carente de vida que se contamina de algun patégeno
viable.?°

- Aerosoles: Suspensién de particulas diminutas de solidos o liquidos en
el aire u otro gas.?°

- Casos asintomaticos: Una persona que no presenta sintomas de una
enfermedad?®

- Presion arterial: presion que ejerce la sangre sobre las paredes
arteriales.®

- Casos leves: toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene
al menos dos de los signos o sintomas relacionados a la enfermedad.*®

- Casos moderados: toda persona con infeccion respiratoria aguda que
cumple con algunos de los criterios moderados segln la emfermeda®®.

- Casos severos: toda persona con infeccidn respiratoria aguda que
cumple con signos o sintomas de criterios severos relacionados a la

enfermedad.?®
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL
Ha: Existe la relacion entre el uso de antihipertensivos y complicaciones
en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de
mayo 2020.

Ho: No existe la relacibn entre el uso de antihipertensivos vy
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital

Nacional dos de mayo 2020.

2.4.2. ESPECIFICAS
Hal: Los inhibidores convertidores de angiotensina (IECA) son los
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo

en el ano 2020.

Hol: Los inhibidores convertidoras de angiotensina (IECA) no son los
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo

en el ano 2020.

Ha2: Los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA 1) son los
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo

en el ano 2020.

Ho2: Los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA II) no son los
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo

en el ano 2020.
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Ha3: Lo betabloqueadores son los antihipertensivos relacionados a
desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el

Hospital Nacional dos de mayo en el aiio 2020.

Ho3: Lo betabloqueadores no son los antihipertensivos relacionados a
desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el

Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020.

Ha4: Los bloqueadores de canales de calcio son los antihipertensivos
relacionados a desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con

covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020.

Ho4: Los bloqueadores de canales de calcio no son los antihipertensivos
relacionados a desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con

covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020.

Hab5: Los diuréticos son los antihipertensivos relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital

Nacional dos de mayo en el afio 2020.

Ho5: Los diuréticos no son los antihipertensivos relacionados a
desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el

Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020.

2.5. VARAIBLES

Variable 1

Pacientes hipertensos con tratamiento antihipertensivo que tengan el

diagnostico de covid-19.
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Variable 2

Complicaciones del covid-19.

2.6. DEFICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Antihipertensivos:

Son farmaco antihipertensivo usado para el tratamiento de la
hipertension arterial u otras manifestaciones cardiacas, de las cuales
tenemos diferentes tipos de antihipertensivos como:

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAS II)
Beta-bloqueadores

Calcio antagonista

Diuréticos

Complicaciones de covid-19:

Neumonia moderada: Se clasifica con saturacion < 93% o0 con
frecuencia respiratoria mayo a 22 respiraciones por minuto, con un
indice de Pafi menor a 150.

Neumonia severa o sindrome de distres respiratorio: se clasifica con
una saturacion menor a 90% o cuna frecuencia respiratoria mayor a 30
con una presion parcial de oxigeno menos a 60 mmhg o un indice de
Pafi menor a 300 con presencia de lactato mayor a 2.

Paciente fallecido: El criterio diagnéstico de muerte basado en la
comprobacién del cese irreversible de funciones vitales

cardiorrespiratorias
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CAPITULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion tiene como disefio metodoldgico ser

un trabajo de estudio, descriptivo, correlacional, retrospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion tiene como nivel de investigacion un

estudio, descriptivo, no experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: estara conformada por los pacientes del servicio de medicina
interna del Hospital Nacional dos de Mayo con antecedentes de
hipertension y que siga un tratamiento antihipertensivo, diagnosticado con
covid-19.

Criterios de inclusion: Serdn los pacientes con tratamiento

antihipertensivo que fueron diagnosticados con covid-19.

Criterios de exclusion: Pacientes hipertensos que no tengan un

tratamiento antihipertensivo.
Total de poblacion: 143
Muestra: Se utiliza una férmula poblacién finita.
zz*p*q*N
N = —-mmmmmmmmmeeee =104
eZ*(N_1)+22*p*q

Total de la muestra 104 pacientes.
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3.3.

3.4.

n: muestra

p: probabilidad a favor (0.5)

g: probabilidad en contra (0.5)

z: nivel de confianza (95% = 1.96)

e: error de muestra (0.05)

N: poblacion (143)

TECNICA E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara una solicitud de permiso escrita y verbal a la Oficina de Apoyo
a la capacitacion, docencia e investigacion (OACDI), a la oficina de
archivos y al Comité de ética del Hospital Nacional Dos de Mayo, del
cuales con el permiso correspondiente se recolectara la informacién a
través de las historias clinicas de los pacientes hipertensos que reciban
un tratamiento antihipertensivo y sean diagnosticados con la infeccion del
covid-19. Estos datos seran digitadas a la ficha de recoleccion de datos y

seran evaluadas y validadas por el experto.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con la evaluacion y validaciéon del experto estos datos recolectados se
traspasaran al programa Microsoft Excel 2010, para obtener un orden y
asi seran trasferidos al programa SPSS versién 25.0 para ser procesados

y obtener los resultados.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el programa SPSS versibn 25.0 se procesaran los datos
correspondientes para asi crear las respectivas tablas de operalizacion.
Comparamos las dos variables, utilizando la prueba estadistica de Chi-
cuadrado, en el cual nos permitirA obtener los resultados

correspondientes.
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3.6. ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion no se utiliza el consentimiento
informado y o asentimiento informado debido a que la naturaleza del
trabajo se basa en la revisibn de historias clinicas de pacientes
hipertensos infectados por covid-19, por lo se realizara una solicitud del
permiso correspondiente a la Oficina de Apoyo a la capacitacién, docencia
e investigacion (OACDI), a la oficina de archivos y al Comité de ética del
Hospital Nacional Dos de Mayo para tener la autorizacion de realizar el
presente trabajo y tener acceso a las historias clinicas de dicho
nosocomio, manifestando que los resultados que se obtengan seran solo
utilizados en el proyecto de investigacion y que cuando esta investigacion
culmine, los datos seran guardados en el repositorio de la Universidad
privada San juan Bautista y se enviara una copia del trabajo de
investigacion a la OACDI. Con la autorizacion correspondiente, se
recolectaran a los pacientes que cumplan con los criterios mencionados a
una ficha de recoleccion de datos, teniendo en cuenta la proteccion a su
identidad, por lo que sus nombres seran remplazados por codigos
numeéricos y los datos seran guardados en una carpeta con seguridad de
acceso que solo el investigador sabra, respetando los principios éticos y

la no maleficencia, justicia y seguridad de la persona.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:

Tabla N°1: Pacientes hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo

diagnosticados con covid-19 en el hospital nacional dos de Mayo, 2020.

Frecuencia Porcentaje
IECAS 33 31.7%
ARAS 44 42.3%
Betabloqueadores 11 10.6%
Calcio antagonistas 9 8.7%
Diureticos 7 6.7%
Total 104 100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°l: Pacientes hipertensos con tratamiento antihipertensivo

diagnosticados con covid-19 en el hospital nacional dos de Mayo, 2020.

|
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos.
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Interpretacion:

En la tabla N°1 y grafico N°1 podemos observar que de los 104 pacientes
hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo diagnosticados con covid-19 en
el hospital nacional dos de mayo, 2020, el 42.3% (44) pacientes usaban como
antihipertensivo los ARAS, el 31.7% (33) pacientes usaban IECAS como
antihipertensivo, el 10.6% (11) de los pacientes usaban beta-bloqueadores
como antihipertensivo, por otro lado el 8.7% (9) de los pacientes usaban calcio
antagonistas como antihipertensivo y el 6.7% (7) usaba diuréticos como

antihipertensivo.

Tabla N°2: Pacientes hipertensos con tratamiento antihipertensivo que
presentaron complicaciones por el covid-19 en el hospital nacional dos de
Mayo, 2020.

Frecuencia Porcentaje
Neumonia Moderada 37 35.6%
Neumonia Severa 42 40.4%
Pacientes Fallecidos 25 24.0%
total 104 100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.
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Grafico N°2: Pacientes hipertensos con tratamiento antihipertensivo que
presentaron complicaciones por el covid-19 en el hospital nacional dos de
Mayo, 2020.

CUANTOS PACIENTES TIENEN COMPLICACIONES

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En latabla N°2 y en el grafico N°2 podemos observar que de los 104 pacientes
hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo diagnosticados con covid-19 en
el hospital nacional dos de mayo, la neumonia severa fue el que mayor
porcentaje obtuvo en el estudio con un valor de 40.4% (42) pacientes, seguido
de la neumonia moderada con un porcentaje de 35.6% (37) pacientes y por

altimo se reportd 24% (25) pacientes fallecidos.
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Tabla N°3: Pacientes con hipertension arterial que usan inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) en relacién a las complicaciones

por el covid-19 en el hospital nacional dos de Mayo, 2020.

N. N. Severa Fallecidos Total
Moderada
Si usan IECAS 14 8 11 33
% 42.4% 24.2% 33.3% 31.7%
no usan IECAS 23 34 14 71
% 32.4% 47.9% 17.1% 68.3%
total 37 42 25 104/100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos

Grafico N°3: Pacientes con hipertension arterial que usan inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) en relacién a las complicaciones

por el covid-19 en el hospital nacional dos de Mayo, 2020.
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos
Interpretacion:

En la tabla n°3 y grafico n°3 podemos observar que de los 104 pacientes
hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo diagnosticados con covid-19 en
el hospital nacional dos de mayo, el 31.7% (33) pacientes usan los
antihipertensivos IECAS y de ellos el 42.4% (14) presentaron neumonia
moderada, el 33.3% (11) tuvieron neumonia severa y el 24.2% (8) pacientes

fallecieron. El 68.3% (77) usan otros antihipertensivos.

Tabla N°4: Prueba de chi-cuadrado de los antihipertensivos IECAS en
relacion a las complicaciones con el covid-19 en el hospital nacional dos de

mayo en el afio 2020

Significacién

valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4932 2 0,064
Razoén de verosimilitud 5,685 2 0,058
Asociacion lineal por lineal ,049 1 0,824
N° de casos validos 104

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos
Interpretacion:

Segun la tabla n°4 prueba de chi-cuadrado, se observa que la significaciéon
(bilateral) es de 0,064 >0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula (Ho):
Los inhibidores convertidoras de angiotensina (IECA) no son antihipertensivos
relacionados a desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con

covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020. Y se rechaza
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la hipotesis alterna (Hal): Los inhibidores convertidores de angiotensina
(IECA) son los antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en
pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo en
el afio 2020.

Tabla N°5: Pacientes con hipertension arterial que usan antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARAS II) en relacion a las complicaciones por

el covid-19 en el hospital nacional dos de mayo, 2020.

N. N. Severa Fallecidos Total
Moderada
Siusan ARA I 15 21 8 44
% 37.8% 19.0% 19.0% 31.7%
no usan ARA Il 22 21 17 60
% 59.5% 50.0% 68.0% 57.7%
total 37 42 25 104/100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°4: Pacientes con hipertension arterial que usan antagonistas de los
receptores de angiotensina Il (ARAS II) en relacién a las complicaciones por

el covid-19 en el hospital nacional dos de Mayo, 2020.
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion:

En latabla N°5y en el grafico N°4 podemos observar que de los 104 pacientes
hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo diagnosticados con covid-19 en
el hospital nacional dos de mayo, el 31.7% (44) pacientes usan los
antihipertensivos ARAS Il y de ellos el 37.8% (15) presentaron neumonia
moderada, el 19.0% (21) tuvieron neumonia severa y el 19.0% (8) pacientes

fallecieron. EI 57.7% (60) de los pacientes usan otros antihipertensivos.

Tabla N°6:

Prueba de chi-cuadrado de los antihipertensivos ARA Il en relacion a las
complicaciones con el covid-19 en el hospital nacional dos de mayo en el afio
2020

Significacién

valor df asintoética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1542 2 0,341
Razon de verosimilitud 2,175 2 0,337
Asociacion lineal por lineal ,248 1 0,619
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N° de casos validos 104

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

Segun la tabla N°6 Prueba de chi-cuadrado, se observa que la significacion
(bilateral) es de 0,341 >0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula (Ho):
Los antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARA 1l) no son
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en pacientes
hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020.
Y se rechaza la hipétesis alterna (Hal): Los antagonistas del receptor de
angiotensina Il (ARA 1) son los antihipertensivos relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional

dos de mayo en el afio 2020.

Tabla N°7: Pacientes con hipertension arterial que usan beta-bloqueadores
en relacion a las complicaciones por el covid-19 en el hospital nacional dos de
Mayo, 2020.

N. N. Severa Fallecidos Total
Moderada
Si usan 3 6 2 11
betabloqueadores
% 8.1% 14.3% 8.0% 10.6%
no usan 34 36 23 93
betabloqueadores
% 91.9% 85.7% 92.0% 89.4%
total 37 42 25 104/100%
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°5: Pacientes con hipertension arterial que usan beta bloqueador
en relacion a las complicaciones por el covid-19 en el hospital nacional dos de
Mayo, 2020.
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:
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En la tabla N°7 y el grafico numero N°5 podemos observar que de los 104
pacientes hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo diagnosticados con
covid-19 en el hospital nacional dos de mayo, el 10.6% (11) pacientes usan
los antihipertensivos Beta bloqueadores, de ellos el 8.1% (3) presentaron
neumonia moderada, el 14.3% (6) tuvieron neumonia severa y el 8.0% (2)
pacientes fallecieron. El 89.4% (93) de los pacientes usan otros

antihipertensivos.
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Tabla N°8: Prueba de chi-cuadrado de los antihipertensivos beta
blogueadores en relacion a las complicaciones con el covid-19 en el hospital

nacional dos de mayo en el afio 2020

Significaciéon

valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0252 2 0,599
Razodn de verosimilitud 2,175 2 0,605
Asociacion lineal por lineal ,013 1 0,911
N° de casos validos 104

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

Segun la tabla N°8 Prueba de chi-cuadrado, se observa que la significacion
(bilateral) es de 0,599 >0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula (Ho):
Los betabloqueadores no son antihipertensivos relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional
dos de mayo en el afio 2020. Y se rechaza la hipotesis alterna (Hal): Los
betabloqueadores son los antihipertensivos relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional

dos de mayo en el afio 2020.
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Tabla N°9: Pacientes con hipertension arterial que usan bloqueadores de
canales de calcio en relacion a las complicaciones por el covid-19 en el

hospital nacional dos de Mayo, 2020.

N. Moderada N. Severa Fallecidos Total

Si usan calcio 4 2 3 9

antagonista

% 10.8% 4.8% 12.0% 8.7%
no usan calcio 33 40 22 95
antagonista

% 89.2% 95.2% 88.0% 91.3%
total 37 42 25 104/100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.

Grafico N°6: Pacientes con hipertension arterial que usan bloqueadores de
canales de calcio en relacion a las complicaciones por el covid-19 en el

hospital nacional dos de Mayo, 2020.
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla N°9 y grafico N° 6 podemos observar que de los 104 pacientes
hipertensos con tratamiento anti-hipertensivo diagnosticados con covid-19 en
el hospital nacional dos de mayo, el 8.7% (9) pacientes usan los
antihipertensivos Blogueadores de canales de calcio, de ellos el 10.8% (4)
presentaron neumonia moderada, el 4.8% (2) tuvieron neumonia severa y el
12.0% (3) pacientes fallecieron. El 91.3% (95) de los pacientes usan otros

antihipertensivos.

Tabla N°10: Prueba de chi-cuadrado de los antihipertensivos bloqueadores
de canales de calcio en relacion a las complicaciones con el covid-19 en el

hospital nacional dos de mayo en el afio 2020

Significacién

valor df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.3772 2 0,502
Razdn de verosimilitud 1,471 2 0,479
Asociacion lineal por lineal ,000 1 0,986
N° de casos validos 104

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

Segun la tabla N°8 Prueba de chi-cuadrado, se observa que la significacion
(bilateral) es de 0,502 >0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula (Ho):
Los bloqueadores de canales de calcio no son antihipertensivos relacionados
a desarrollar complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el
Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020. Y se rechaza la hipétesis
alterna (Hal): Los bloqueadores de canales de calcio son los
antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones en pacientes

hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo en el afio 2020.

Tabla N°11: Pacientes con hipertension arterial que usan diuréticos en
relacion a las complicaciones por el covid-19 en el hospital nacional dos de
Mayo, 2020.

N. Moderada N. Severa Fallecidos Total

Si usan diuréticos 1 5 1 7

% 2.7% 11.9% 4.0% 6.7%
no usan diuréticos 36 37 24 97

% 97.3% 88.1% 96.0% 93.3%
total 37 42 25 104/100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos.
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Grafico N°7: Pacientes con hipertension arterial que usan diuréticos en
relacion a las complicaciones por el covid-19 en el hospital nacional dos de
Mayo, 2020.
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Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la tabla N°11 y grafico N° 7 podemos observar que de los 104 pacientes
que se obtuvieron de muestra, el 6.7% (7) pacientes usan diuréticos, de ellos
el 2.7% (1) presentaron neumonia moderada, el 11.9% (5) tuvieron neumonia
severa y 4.0% (1) pacientes fallecieron. El 93.3% (97) de los pacientes usan

otros antihipertensivos.
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Tabla N°12: Prueba de chi-cuadrado de los antihipertensivos diuréticos en
relacion a las complicaciones con el covid-19 en el hospital nacional dos de

mayo en el afio 2020

Significaciéon

valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.0442 2 0,218
Razodn de verosimilitud 3,043 2 0,218
Asociacion lineal por lineal ,170 1 0,680
N° de casos validos 104

Fuente: Historias clinicas recolectadas por la ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

Segun la tabla N°12 Prueba de chi-cuadrado, se observa que la significaciéon
(bilateral) es de 0,218 >0.05, por lo que no se rechaza la hip6tesis nula (Ho):
Los diuréticos no son antihipertensivos relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional
dos de mayo en el afio 2020. Y se rechaza la hipotesis alterna (Hal): Los
diuréticos son los antihipertensivos relacionados a desarrollar complicaciones
en pacientes hipertensos con covid-19 en el Hospital Nacional dos de mayo

en el ano 2020.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio se tomé como poblacion a los pacientes del Hospital
Nacional dos de Mayo que ingresaron con el diagnéstico de covid-19 y que
cuenten con el antecedente patolégico de hipertension arterial llevando un
tratamiento antihipertensivo. De la muestra seleccionada, fueron 104
pacientes en total, de ellos 42.3% (44) de los pacientes usaban
los antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARAS II) como
antihipertensivo y en segundo lugar, el 31.7% (33) de los pacientes usaban
el antihipertensivo inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAS). De ello podemos observar que los pacientes que fueron mas
hospitalizados en dicho nosocomio, fueron los pacientes que utilizan
los farmacos de primera linea en el tratamiento de la hipertension arterial. Al
aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado para determinar la asociacion
entre los antihipertensivos y las complicaciones del covid-19, pude observar
que no hay asociacion entre ellos, teniendo una similitud con el estudio de
Emil L. Fosbol, et al (2020-Dinamarca)® en el que determina que no hay una
asociacion significativa entre el uso de los IECAS/ARAII con el diagnostico de

covid-19 en el rango de mortalidad o gravedad de esta enfermedad.

Por otro lado, de los pacientes seleccionados podemos observar asimismo
que presentaron diversas complicaciones a causa del covid-19, entre ella la
complicacion que mas predomino fue la neumonia severa, con un porcentaje
de 40.4% (42) de los pacientes, a diferencia de la investigacion realizada por
los autores Yun Feng, Yun Ling, et al (2020-china)® en el cual determinaron
que de los pacientes que tomaban antihipertensivos tuvieron un mayor
porcentaje en la clasificacion modera. Otro punto que podemos examinar son
los pacientes fallecidos, que tuvieron el porcentaje mas bajo de las
complicaciones por covid-19 en los pacientes hipertensos con tratamiento,
con un total de 25 (24%) pacientes de los 104 pacientes ingresados, de las
cuales se relaciona con los estudio realizado por los autores Chao Gao, et al.
(2020-China)!®, German Valenzuela et al (2019-Per() * y Alfonso bryce
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(2020-Peru)*®> en el que concluye que los pacientes con tratamiento
antihipertensivo se asociaba a un menor riesgo de mortalidad y su interrupcion
del tratamiento antihipertensivo elevaria estos valores, por lo que

recomiendan no suspender el tratamiento antihipertensivo en estos pacientes.

Por el contrario, también observamos que una parte de la muestra obtenida,
usan antihipertensivos como los beta bloqueadroes, bloqueadores de canales
de calcio o diuréticos, de estos pacientes 13 tuvieron neumonia severa y 6
pacientes fallecieron. En un estudio del autor Juan Meg, et al ( (china-2020)’,
determino que de su muestra obtenia el 48% paciente que tomaban otro
farmaco antihipertensivo (diuréticos, beta-bloqueador o calcio antagonista)
que no sea IECA o ARA se catalogaron en las complicaciones severas y
pacientes fallecidos. Mientras que los pacientes que si tomaban IECAS o
ARAS Il solo 4 pacientes se catalogaron en el grupo de severa pero ningun
fallecido. Esto nos podria indicar que el uso de los IECAS o ARAS podrian ser

un factor protector para que los pacientes hipertensos con tratamiento no.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES.

En este estudio se determind que no hay relacion en el uso de los
antihipertensivos y las complicaciones en el covid-19 en el hospital
nacional dos de mayo, 2020.

En este estudio se conocid6 que no hay relacion en el uso del
antihipertensivo inhibidores convertidores de angiotensina (IECA) y las
complicaciones en covid-19 en los pacientes del hospital nacional dos
de mayo, 2020.

En este estudio se identific6 que no hay relacion en el uso del
antagonistas del receptor de angiotensina 1l (ARAIl) vy las
complicaciones en covid-19 en los pacientes del hospital nacional dos
de mayo, 2020.

En este estudio se reconocié que no hay relacion en el uso de beta
bloqueador y las complicaciones en covid-19 en los pacientes del
hospital nacional dos de mayo, 2020.

En este estudio se especificO que no ha relacion en el uso de los
bloqueadores de canales de calcio y las complicaciones en covid-19 en
los pacientes del hospital nacional dos de mayo, 2020.

En este estudio se defini6 que no hay relacibn en el uso de los
diuréticos y las complicaciones en covid-19 en los pacientes del

hospital nacional dos de mayo, 2020.
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5.2.

RECOMENDACIONES.

Se recomienda no suspender el tratamiento antihipertensivo de los
pacientes con hipertension arterial con diagnéstico de covid-19 ya que
no existe relacion a causar algunas complicaciones del covid-19.

Se recomienda permanecer con su antihipertensivo inhibidores
convertidores de angiotensina (IECA) ya que no existe relacion a
causar complicaciones del covid-19.

Se recomienda proseguir con su tratamiento antihipertensivo
antagonistas del receptor de angiotensina Il (ARAII)) ya que no existe
relacion a causar complicaciones del covid-19.

Se recomienda continuar con su tratamiento antihipertensivo beta
bloqueador ya que no existe relacidbn a causar complicaciones del
covid-19.

Se recomienda seguir con su tratamiento antihipertensivo
blogueadores de canales de calcio ya que no existe relacion a causar
complicaciones del covid-19.

Se recomienda persistir con su tratamiento antihipertensivo diurético ya

gue no existe relacion a causar complicaciones del covid-19.
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hipertensos con covid-19 en el

HNDM, 2020.

HES:

Vc:

Pacientes con tratamiento
antihipertensivo con Beta-
bloqueadores

vd:

Pacientes con tratamiento
antihipertensivo con Calcio

antagonistas

Ve:

Pacientes con tratamiento
antihipertensivos con
diuréticos

- Variable 2:

Complicaciones del covid-
19:

Va:
Neumonia
Saturacion <93%/ FR>22 /
/PaFi <150

moderada;




,Son beta-bloqueadores los
antihipertensivos
relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes
hipertensos con covid-19 en
el HNDM, 20207

PEA4:
sSon los blogueadores de
de

antihipertensivos

canales calcio los

relacionados a desarrollar
complicaciones en pacientes
hipertensos con covid-19 en
el HNDM, 20207

PES:

csSon  los  diuréticos los

antihipertensivos relacionados

a desarrollar complicaciones

Identificar los beta-bloqueadores
relacionados al desarrollo de
complicaciones de los pacientes
hipertensos con covid-19 en el

HNDM, 2020.

OE4:

Especificar los bloqueadores de
canales de calcio relacionados al
desarrollo de complicaciones de
los pacientes hipertensos con
covid-19 en el HNDM, 2020.

OES5:

Definir los diuréticos relacionados
al desarrollo de complicaciones
de los pacientes hipertensos con
covid-19 en el HNDM, 2020.

Lo beta-bloqueadores son los
antihipertensivos relacionados
a desarrollar complicaciones en
pacientes
covid-19 en el HNDM, 2020.

hipertensos  con

HE4:

Los bloqueadores de canales
de
antihipertensivos relacionados

calcio son los

a desarrollar complicaciones en

pacientes hipertensos con
covid-19 en el HNDM, 2020.
HES5:

Los  diuréticos son los

antihipertensivos relacionados

a desarrollar complicaciones

Vb:
Neumonia severa 0
Sindrome  de Distres
Respiratorio:  Saturacion
<90% / FR>30 / PaFi <200
/| SHOCK  SEPTICO/
LACTATO >2
Vc:

Pacientes fallecidos
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en pacientes hipertensos con
covid-19 en el HNDM, 20207

en pacientes hipertensos con
covid-19 en el HNDM, 2020.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTOS

Nivel:

El presente trabajo de investigacion
tiene como nivel de investigacion un
estudio, descriptivo, no

experimental.

Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion
tiene como disefio metodoldgico ser
un trabajo de estudio, descriptivo,

observacional, retrospectivo

Poblacion:

Estara conformada por los pacientes del
servicio de medicina interna del Hospital
Nacional dos de Mayo con antecedentes
de hipertensién y que siga un tratamiento
antihipertensivo, diagnosticado con covid-
19.

Total de poblacion: 143

Criterios de inclusién: Seran los
pacientes con tratamiento antihipertensivo

gue fueron diagnosticados con covid-19.

Técnica:
Se recolectara la informacioén a través de
las historias clinicas de los pacientes
hipertensos que sigan con un tratamiento
antihipertensivo y sean diagnosticados
con covid-19, seran digitadas a la ficha de
recoleccion, que seran evaluadas vy
validadas por el experto. Estos datos se
traspasaran al programa Microsoft Excel
2010, para

correspondiente y asi seran trasferidos al

obtener un orden

programa SPSS version 25.0 para ser
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Criterios de exclusion: Pacientes | procesados y los datos seran guardados
hipertensos que no tengan un tratamiento | en una carpeta con seguridad de acceso.

antihipertensivo.

Instrumento:
Muestreo: Se utiliza una formula El instrumento serd la ficha de
poblacion finita. recoleccion de datos, validada por el
z2*p*q*N experto del servicio.

N = ----mmmmme- = 104

Tamafo de la muestra: Total de la

muestra 104 pacientes.

R
CMI “MA ETO™

[ "

Caae Ya8se R 100D "SARAAGHINO DDLORIER
Responsabie fe Estadifica Admisida



99

Dr Walter Bryson Malca Mgrt Sara Aquino Dolorier

ASESOR METODOLOGO Estadistico

ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

AUTOR: ROJAS ROSALES, Alexandra
ASESOR: DR. BYRSON MALCA, Walter
LOCAL; CHORRILLOS

TITULO: RELACION EN EL USO ANTIHIPERTENSIVOS Y COMPLICACIONES EN PACIENTES HIPERTENSOS CON
COVID-19 EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2020

VARIABLE 1

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Usa IECAS:

IECAS Si/ NO Nominal, cualitativo Ficha de recolecciéon de datos
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ARAS

Usa ARA
Si/NO

Nominal, cualitativo

Ficha de recoleccion de datos

Betabloqueadores

Usa Betablogueadores
SI/ NO

Nominal, cualitativo

Ficha de recoleccion de datos

Calcio antagonistas

Usa Calcio antagonistas
Si/ NO

Nominal, cualitativo

Ficha de recoleccion de datos

Diureticos Usa Diureticos Nominal, cualitativo Ficha de recoleccion de datos
Si/ NO
VARIABLE 2
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Neumonia Moderada

Saturaciéon <93%/ FR>22 /
/PaFi <150

Ordinal, cualitativo

Ficha de recoleccion de datos

Neumonia Severa

Saturacion <90% / FR>30

Ordinal, cualitativo

Ficha de recoleccion de datos
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| PaO2< 60mmhg o PaFi<
300 / SHOCK SEPTICO/
LACTATO >2

Pacientes fallecidos

Fallecio
Sl

Ordinal, cualitativo

Ficha de recoleccion de datos

D Py <=
Coi Waler %‘L‘.‘“

MmE OV THA
CMP 1ABSS NE reon

Dr Walter Bryson Malca

ASESOR METODOLOGO

Mgrt Sara Aquino Dolorier

Estadistico




ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA,

ESCULEA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: RELACION EN EL USO ANTIHIPERTENSIVOS Y
COMPLICACIONES EN PACIENTES HIPERTENSOS CON COVID-19 EN
EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2020

ASESOR: DR. BYRSON MALCA, Walter
AUTOR: ROJAS ROSALES, Alexandra Stephani

Nimero de ficha

Numero de Historia clinica:

TRATAMIENTO ANTI-HIPERTENSIVO:

( )IECAS ( ) ARAII

( ) BETABLOQUEADORES ( ) CALCIO-ANTAGONISTAS

( ) DIURETICOS

COMPLICACIONES DE COVID-19:

@) NEUMONIA MODERADA

() NEUMONIA SEVERA O SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO

() | PACIENTE FALLECIDO
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ANEXO 4: VALIDACIONES
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEK EXPERTO
1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
1.3 TIPO DE EXPE RTO: METODOLOGICO x EXCPERTO [ ]
estabisTico [
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:
. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21 -40% 41 -60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances 90%
la teoria sobre ......ccccceveeennens
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
....................................... (relacién
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdsito de la investigacion
................ (tipo de
investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

0
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima, 24 Noviembre de 2020

DNI N°:08819198
Teléfono: 999047101
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

. DATOS GENERALES:
3.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEK EXPERTO
3.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
3.3 TIPO DE EXPE RTO: METODOLOGICO [_] EXCPERTO[_]
ESTADISTICO x
3.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
3.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:
IV. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21 -40% 41 -60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances 90%
la teoria sobre ......ccccceveeennens
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
....................................... (relacién
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdsito de la investigacion
................ (tipo de
investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

0
IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

Lugar y Fecha: Lima, 24 Noviembre de 2020

Firma del Experto
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEK EXPERTO
1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
1.3 TIPO DE EXPE RTO: METODOLOGICO [[_] EXCPERTO x
ESTADISTICO
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:
.  ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21 -40% 41 -60% 61 -80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances 90%
la teoria sobre ......ccccceveeennens
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 90%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende  aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer 90%
....................................... (relacién
a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdsito de la investigacion
................ (tipo de
investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

90%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 24 Noviembre de 2020

73




74




