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RESUMEN 

Tema: MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA POR COVID-19 EN PACIENTES 

ADULTOS MAYORES EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 50 A 65 AÑOS 

CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

La COVID-19 es una enfermedad que ha causado gran cantidad de muertes alrededor del 

mundo, convirtiéndose en un problema de salud mundial. Por otro lado, Una de las patologías 

más peligrosas y que muchas veces no presenta síntomas es la hipertensión arterial. Estas dos 

patologías por separado afectan gravemente a los pacientes, pero juntas son una bomba de 

tiempo que, con los tratamientos proporcionados puede llegar a sobrevivir ese cuadro 

diagnostico o llegar a fallecer. El objetivo principal de este trabajo de investigación, es 

Demostrar mediante una investigación bibliográfica caso de estudio en Ecuador acerca de la 

mortalidad intrahospitalaria de covid-19 en pacientes con hipertensión arterial. 

Palabras claves: COVID-19, Hipertensión arterial, mortalidad, complicaciones clínicas, 

Factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Topic: IN-HOSPITAL MORTALITY DUE TO COVID-19 IN OLDER ADULT 

PATIENTS AGED BETWEEN 50 AND 65 YEARS WITH ARTERIAL 

HYPERTENSION 

COVID-19 is a disease that has caused a large number of deaths around the world, becoming 

a global health problem. On the other hand, one of the most dangerous pathologies that often 

has no symptoms is high blood pressure. These two pathologies separately seriously affect 

patients, but together they are a time bomb that, with the treatments provided, can survive 

that diagnosis or even die. The main objective of this research work is to demonstrate, 

through a bibliographical investigation, a case study in Ecuador about in-hospital mortality 

from covid-19 in patients with arterial hypertension. 

Keywords: COVID-19, arterial hypertension, mortality, clinical complications, risk factors



 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Una de las patologías más peligrosas y que muchas veces no presenta síntomas es la 

hipertensión arterial. Esta enfermedad afecta en gran manera a las arterias, ya que, al subir la 

presión, el corazón late con mayor fuerza afectando las paredes de las arterias a causa del 

impacto. Además, la hipertensión puede provocar en muchos de los casos problemas 

cardíacos como son los infartos, ictus, insuficiencia cardiaca. 

Existen varios factores predisponentes que pueden favorecer a la aparición de esta patología, 

como lo es la edad, la raza, el género, además de los malos hábitos como el alto consumo de 

sodio, el alcoholismo, el sedentarismo, la obesidad, etc., se tiene conocimiento que solo las 

personas mayores tienen predisposición a padecer hipertensión. Sin embargo, existen 

personas jóvenes quienes también tienen hipertensión por algún tipo de enfermedad como es 

la obesidad o la diabetes, o por los escasos controles de salud que tiene el paciente. 

Por otro lado, estamos pasando por una pandemia que, a pesar de estar levemente controlada 

por las vacunas, aún existen contagios y muertes. Al comienzo de la pandemia todo parecía 

perdido, hospitales abarrotados, falta de medicación, suministros y equipos médicos fueron 

las principales causas de desesperación por parte del personal de salud, los pacientes y 

familiares. 

El coronavirus es una patología causada por SARS-CoV-2, esta nueva variable fue encontrada 

en la ciudad de Wuhan, China. Caracterizado por un cuadro clínico como tos seca, 

hipertermia, astenia crónica, cefalea intensa, dolor de garganta y en casos graves la disnea, 

angina de pecho y la muerte. Esta patología se vuelve crónica si el paciente presenta 

comorbilidades como diabetes, obesidad, hipertensión, etc. 
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Existen varias investigaciones donde se demuestra que los pacientes hipertensos son más 

propensos de agravar sus síntomas cuando están infectados por SARS-CoV-2, lo cual provocó 

la muerte de la gran mayoría de pacientes. El presente trabajo de investigación es una 

recopilación bibliográfica de varios artículos científicos, tesis, encuestas, etc. acerca de la 

mortalidad intrahospitalaria de COVID-19 en personas con hipertensión arterial. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

La COVID-19 es una enfermedad que ha causado gran cantidad de muertes alrededor del 

mundo, convirtiéndose en un problema de salud mundial. El coronavirus proviene de una 

clase de virus que afecta tanto a los animales como a los seres humanos, entre su cuadro 

clínico encontramos síntomas parecidos al resfriado común hasta enfermedades respiratorias 

agudas que pueden cuadra la muerte del paciente. Hasta la fecha del 5 de diciembre del 2021 

existieron un total de 5,3 millones de muertes por COVID-19 (Statista, 2021). Sin embargo, 

existen varios factores que favorecen la mortalidad de los pacientes hospitalizados a causa 

del COVID-19. 

Las enfermedades no transmisibles como la diabetes, hipertensión, obesidad, enfermedad 

renal, entre otras son factores desencadenantes para acelerar la mortalidad a causa del 

COVID-19. Varios han sido los casos donde han sido los factores desencadenantes. Para 

Hernandez-Galdamez et al. (2020) explica que “Hasta el 47,40% de los pacientes con 

diagnóstico de COVID-19 también se reportaron con alguna comorbilidad, siendo la 

hipertensión arterial la más frecuente (20,12%)”(p. 685). Esto demuestra que la hipertensión 

arterial es una de las mayores causas de morbi-mortalidad en pacientes con COVID-19 

alrededor del mundo.  
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Según la Organización Mundial de la Salud afirma que la hipertensión al ser un enemigo 

silente para el paciente puede afectar de manera significativa su salud sin que este tenga 

conocimiento hasta que los síntomas graves aparezcan. Es importante que exista un mayor 

control de la presión arterial, ya que se ha demostrado que los pacientes hipertensos tienen 

mayor riesgo de agudizar su cuadro de COVID-19 y por consiguiente causar la muerte del 

mismo (OMS, 2020, p.1) 

Varios artículos afirman que los pacientes hipertensos tienen mayor riesgo de fallecer a causa 

del COVID-19 durante la hospitalización. Para Du et al., (2020) en un estudio realizado en 

un hospital de Wuhan, China donde se identificó que existen factores que se relacionan con 

la muerte de pacientes con COVID-19, en la cual se evidencio que el 61,9% de los decesos 

intrahospitalarios fueron a causa de complicaciones por hipertensión arterial, mientras que 

57,1% a causa de enfermedades cardiovasculares o cerebrovasculares, lo cual demuestra que 

la hipertensión arterial es una de las principales causa de complicaciones y muerte 

intrahospitalaria por COVID-19 (p.06).  

En España un grupo de investigadores de la sociedad Española de Medicina Interna (SEMI) 

afirma que “la hipertensión arterial es la comorbilidad más frecuente en el paciente COVID-

19 (50,9% de los casos) y que se asocia a un mayor riesgo de mortalidad por cualquier 

causa en el paciente COVID-19” (Rodilla et al., 2020, p. 04). Por lo tanto, es de suma 

importancia que los pacientes controlen su patología para evitar complicaciones que pueden 

llevar a un cuadro crónico e incluso la muerte por SARS-CoV-2. 
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Por otro lado, en la tesis realizado por Gonzalez (2021) demuestra que:  

De las comorbilidades asociadas del total de la población, pacientes con Hipertensión 

Arterial Sistémica (HAS) 12 pacientes murieron representando un 13.4% del total de 

la población, Diabéticos solo murieron 2 representado un 9.09%, EPOC 0 muertos, 

Cardiopatía Isquémica murieron 2 un 9.09%, Hipotiroidismo 0, Dislipidemia y 

Obesidad 1 1.1%. (p. 32) 

Esta cita nos demuestra que a pesar de que pueden existir varias enfermedades de por medio, 

la hipertensión arterial es la de mayor incidente en la muerte de los pacientes con COVID-

19 con un 13,4%, seguido de la diabetes, cardiopatías y la obesidad.  

Para Vélez et al. (2020) en un estudio realizado en Colombia afirman que las comorbilidades 

que afectan el riesgo de morir por COVID-19 se encuentran la hipertensión arterial (93%), 

enfermedad cardiovascular (91%), enfermedad renal crónica (89%), Diabetes Mellitus 

(81%), malignidad (75%) (p.13). todo esto asociado a la edad del paciente tiene un grave 

aumento de mortalidad de los pacientes. 

Por otra parte, para Parrales López et al. (2021) en un estudio realizado en un hospital de 

Manta-Ecuador afirma que: 

Pacientes hipertensos más COVID-19, han tenido requerimiento de ventilación 

mecánica y su desenlace. Sus factores de riesgo fueron diagnóstico de Hipertensión 

Arteria reportando práctica en el manejo de pacientes hipertensos con COVID-19, 

caracterizados por neumonía bilateral con manifestaciones graves de este 

coronavirus. (p. 2) 
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En la presente cita, se explica que los pacientes hipertensos tienen mayor probabilidad de que 

los síntomas de COVID-19 sean más graves, por consiguiente, se daría una neumonía 

bilateral que de no ser controlado eficientemente provocaría la muerte del paciente. Por esta 

razón, es importante investigar la presente problemática para conocer y prevenir más muertes 

intrahospitalarias. 
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1.2 OBJETIVOS 

GENERAL  

Demostrar mediante una investigación bibliográfica caso de estudio en Ecuador acerca de la 

mortalidad intrahospitalaria de covid-19 en pacientes adultos mayores en las edades entre 50 

a 65 años con hipertensión arterial  

ESPECÍFICOS 

 Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad de los pacientes 

hipertensos con COVID-19 

 Describir complicaciones clínicas de los pacientes hipertensos con COVID-19  

 Determinar si los medicamentos hipertensivos provocan el fallecimiento del paciente 

con COVID-19. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo de investigación está orientada a explicar las causas de la mortalidad de 

los pacientes adultos mayores hipertensos hospitalizados a causa del COVID-19. Esta 

investigación bibliográfica servirá como una guía para las siguientes generaciones e 

investigaciones que necesiten saber los factores riesgo que conllevan a la muerte de pacientes 

hipertenso por covid-19, ya que el coronavirus es una de las enfermedades actuales con 

mayor riesgo de muerte. 

Por otro lado, la hipertensión arterial es el aumento de la fuerza que ejerce la sangre contra 

las paredes arteriales, esto provoca alteraciones al corazón, los riñones, las vistas, etc. 

también tienen mayor riesgo las personas diabéticas, obesos, afrodescendientes, alcohólicos, 

fumadores, etc. es una de las enfermedades silenciosas que, de no ser tratada a tiempo, podría 

afectar en gran manera en la salud del paciente.  

El presente tema se ha elegido, ya que es un problema de salud mundial, al ver que existe 

una gran cantidad de muertes a causa del COVID-19 en personas hipertensas que estaban 

hospitalizadas. se desea conocer los factores de riesgo asociados a la mortalidad de los 

pacientes hipertensos que tenían COVID-19, si es la medicación que se da para el control de 

la hipertensión, es el desencadenante para causar la gravedad de los síntomas y en la mayoría 

de casos la muerte del paciente, además de las características clínicas de los pacientes con 

covid-19 y la hipertensión.  

La tesina se encamina en resolver las incógnitas como son ¿Cuáles son los factores de riesgo 

asociados a la mortalidad de pacientes hipertensos con COVID-19? ¿Qué características 
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clínicas presentaron los pacientes hipertensos con covid-19? ¿Cuáles son los medicamentos 

antihipertensivos que llevaron a la muerte a los pacientes infectados con covid-19?  
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CAPTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 COVID-19 e Hipertensión Arterial: Discusión Según La Literatura  

A finales del 2019 apareció una nueva cepa de SARS conocida como “SARS-CoV-2” o 

“coronavirus” la cual al principio solo se dio en una zona de Wuhan-China, sin embargo, esta 

se propago con gran facilidad alrededor del mundo en unos pocos meses convirtiéndose en 

una pandemia. Esta terrible patología afectó a varias personas y ocasiono de muerta de miles 

de personas alrededor del mundo. Muchos han perdidos amigos, familiares y compañeros a 

causa de este virus además de afectar al mundo como se conocía. 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2012)  la COVID-19 es una patología 

provocada por el virus SARS-CoV-2 en la cual se ve afectado el sistema respiratorio, 

ocasionado la falta de oxígeno en la mayoría de casos y por ende provocar la muerte del 

paciente. 

Por otra parte, para MedlinePlus (2020) explica que “La infección por este tipo de virus puede 

causar enfermedades respiratorias que van de leves a moderadas, tales como el resfriado 

común. Algunos coronavirus ocasionan enfermedades graves que pueden llevar a neumonía, 

e incluso la muerte”. Muchas personas confunden la infección de SARS-CoV2 con un 

resfriado común, por lo cual al principio de la pandemia ocasiono muchas muertes por el 

descuido y desconocimiento de esta patología. 

Según la Organización Mundial de la Salud, la hipertensión arterial es “la fuerza que ejerce 

la sangre contra las paredes de las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre 
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en el organismo. Se considera que la persona presenta hipertensión cuando su tensión arterial 

es demasiado elevada” (OMS, 2021, p.1). 

Para Tabares et al. (2018) definen la hipertensión arterial como una patología que predomina 

con mayor frecuencia alrededor del mundo, cerca de 1 billón de personas están afectados por 

esta enfermedad, además la hipertensión arterial es junto a la diabetes uno de los motivos 

fundamentales para la enfermedad cardiovascular. 

Para Salazar Caceres et al. (2021) explica que: 

En los ancianos hipertensos, la presión arterial sistólica (PAS) y la presión de pulso 

(PP) (diferencia entre la PAS y la presión arterial diastólica (PAD)) son marcadores 

del riesgo cardiovascular más importantes que la PAD. En los estudios que se han 

ocupado de evaluar el valor de la PP se concluye que para un nivel determinado de 

PAS existe una correlación inversa entre PAD y riesgo cardiovascular. (p. 61) 

La enfermedad por coronavirus a causado gran cantidad de muertes a nivel mundial, sin 

embargo, existen varios factores de riesgos que están asociados a la gravedad de la patología 

y por ultimo causando la muerte de esta. Entre los factores de riesgo están la hipertensión 

como uno de las mayores causas de complicaciones durante la infección por COVID-19. 

Según la OMS (2020)  afirma que “En Italia, el 68% de los pacientes que fallecieron en 

hospitales por la COVID-19 tenían hipertensión”. 
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Ilustración 1 Seguimiento de pacientes Adultos Mayores. (Salazar Caceres et al., 2016) 

2.2 Epidemiologia  

En España la hipertensión es una de las mayores causas de decesos, el 33% en los adultos 

mayores son pacientes hipertensos. A pesar de esta cantidad solo la mitad de las personas 

con esta patología llevan un control. Lo cual puede conllevar a la muerte debido a problemas 

cardiovasculares (Banegas & Gijón-Conde, 2017). 

En Ecuador a través del Ministerio de Salud Pública (MSP, 2019) en el año 2012 se realizó 

la encuesta nacional de salud y nutrición donde se demostró la frecuencia de casos de 

pacientes hipertensos donde la mayoría de pacientes son hombres, además con respecto a la 

edad hubo un 37,2% se daba entre personas de 18 a 59 años y un 14.2% entre pacientes de la 

edad de 10 a 17 años de edad (p. 12). 

Por su parte, la pandemia por coronavirus ha afectado significativamente a las personas tanto 

físicamente como psicológicamente, dejando varios fallecidos y a su vez dolor para amigos 

y familiares. Según un reporte de la Organización Mundial de la Salud afirma que hasta la 

actualidad hay 328, 532, 929 casos conformados, 5,542,359 muertes a causa de la pandemia 

por coronavirus (OMS, 2022). 

A pesar de lo grave que es el coronavirus y su incidencia en las muertes durante estos casi 

dos años de pandemia, existen varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de 
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muerte en los pacientes hospitalizados con COVID-19. Entre las comorbilidades que 

afectaron durante la infección por COVID-19 se demostró en un análisis que un 65% de las 

muertes por coronavirus presentaban hipertensión arterial mientras que un 35% de las 

personas que fallecieron no presentaban hipertensión. Lo que demuestra que la hipertensión 

es una de los factores de riesgo en relación a las muertes por COVID-19 (Salazar et al., 2020).  

2.3 Factores de riesgo asociadas a la mortalidad de pacientes hipertensos con COVID-

19 

Los factores de riesgos son todas aquellas situaciones que se pueden detectar en una o varias 

personas y que pueden llevar a un suceso mórbido. Para los pacientes hipertensos que 

presentan COVID-19 los factores de que conllevan a la mortalidad son mucho mayor, entre 

ellos tenemos:  

 Edad avanzada 

 Muchas personas al estar en restricción o semáforos (rojo-amarillo) no tuvieron un correcto 

control de su patología (diabetes, hipertensión, enfermedades renales, etc.), por lo cual en 

algunos casos al verse infectado por COVID-19 sus síntomas fueron graves hasta fallecer, 

este fue el caso de algunos adultos mayores. En un estudio realzado en Wuhan donde había 

un total de 1833 pacientes detectados con COVID-19, lo cual arrojo que la edad media de 

fallecidos fue 73 años en pacientes con hipertensión mientras que en pacientes sin 

hipertensión la edad media fue 72 años (Mubarik et al., 2021). 

La hipertensión arterial en conjunto con una infección por COVID-19 es una combinación 

grave en los pacientes adultos mayores, ya que impacta de forma complicada la salud del 

paciente hasta llevarlo a la muerte. Para García Céspedes et al. (2020) explica que: 
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En estudios realizados en Italia se recoge que la edad promedio de los ciudadanos en 

estado grave era de 73 años, por lo que sería la misma prevalencia de hipertensión arterial 

a esa edad, pues se asocia a una mayor inflamación sistémica crónica y esto sitúa al 

paciente hipertenso en un escalón más alto en su estado inflamatorio, y el virus inicia su 

inmensa actividad inmunoinflamatoria con una persona más vulnerable. (p. 507) 

 Género  

El género en personas hipertensas con COVID-19 también es un factor de riesgo para que 

exista el fallecimiento del paciente ingresado. Existen varios estudios que confirman que el 

género es un factor predisponente para que existan síntomas graves que conlleven al 

fallecimiento del mismo.  

 En un estudio realizado en Perú por Cama Valer (2021) en la cual existe una relación entre 

la mortalidad de pacientes hipertensos con COVID-19 en la cual se demostró que de 167 

pacientes que habían fallecido el 75.4% eran de sexo masculino, mientras que el 25.3% eran 

de sexo femenino, por lo cual los varones adultos mayores tienen mayor predisposición a 

fallecer que los pacientes femeninos (p. 40). 

Por otra parte, en un estudio de Mubarik et al. (2021) explica que:  

El análisis de los datos clínicos de 310 pacientes con COVID-19 (113 con y 197 sin 

hipertensión, mediana (RIC) de edad = 62 (49, 70) años, y el 56 % eran hombres) 

ingresados en dos hospitales de Wuhan, sugirió una tendencia a desarrollar inflamación 

severa, daño orgánico y mal pronóstico en pacientes con hipertensión que aquellos sin 

hipertensión. 
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 Pacientes inmunocomprometidos 

Las personas inmunodeprimidas son aquellas que a cusa de su condición (cáncer, VIH, 

medicamentos, etc.) se ve afectada el sistema inmunitario, evitando que este combata las 

infecciones con normalidad. Para López Plaza & Bermejo López (2017) explica lo que “En 

las enfermedades autoinmunes, el sistema de defensa se encuentra alterado y la respuesta 

inmunitaria se dirige específicamente contra células propias que el sistema inmune identifica 

erróneamente como dañinas". 

Las personas con trastornos inmunodeficientes que presentan hipertensión arterial son más 

propensos a presentar efectos graves durante una infección por coronavirus. En un estudio 

realizado por Suárez García et al. (2021) en la cual 13, 206 pacientes durante los primeros 

meses de la pandemia, en la cual exponen que los pacientes con inmunodeficiencias que 

presentan comorbilidades como hipertensión, diabetes, etc. que se encontraban 

hospitalizados por SARS-CoV-2 tienen gran probabilidad de muerte que los demás pacientes 

infectados por COVID-19 sin inmunodeficiencia. 

La mayoría de personas de edad avanzada suelen tener el sistema inmune comprometido por 

lo cual, existe un mayor riesgo de contagio por COVID-19 y por ende morir por alguna 

complicación. Para la Sociedad Española de Cardiologia (2020) explica que a causa de la 

edad de los pacientes estos se encuentran inmunocomprometidos y junto a una enfermedad 

prexistente como la hipertensión, lesiones cardiacas, etc. pueden existir complicaciones por 

COVID-19 cómo neumonía simple o bilateral y por lo tanto un mayor riesgo de distres 

respiratorio. 
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 Falta de tratamiento antihipertensivo 

El tratamiento de la hipertensión arterial es fundamental para el control de esta patología, sin 

un tratamiento oportuno la vida del paciente se verá afectado, más en los casos de adultos 

mayores. Coca (2004) explica que “El control de la presión es una condición absolutamente 

necesaria para reducir el riesgo cardiovascular de los pacientes hipertensos”. 

Durante esta pandemia, existieron muchas personas la cuales no pudieron adquirir sus 

medicamentos o una consulta necesaria debido a las restricciones, lo cual pudo haber llevado 

al poco control de su enfermedad y por consiguiente a ser propensos a complicaciones. La 

Organización Panamericana de la Salud (PAHO) explica que, durante la presente pandemia, 

los pacientes hipertensos o con patologías cardiovasculares tienen un mayor riesgo de 

complicaciones intrahospitalarias. Los médicos y enfermeras que prestan los servicios a los 

pacientes hipertensos deben garantizar la atención con el equipo de protección correcto, 

evitando el contagio de SARS-CoV-2 para disminuir el riesgo de complicaciones (PAHO, 

2020).  

 Enfermedades Cardiovasculares 

Las enfermedades coronarias son una variedad de padecimientos que causan defectos en el 

corazón y por ende afectar al correcto funcionamiento del mismo. Para Nation Heart Lung 

and Blood Institute (NHLBI, 2019) explica que: 

La enfermedad coronaria es causada a menudo por la acumulación de placa, una sustancia 

cerosa, dentro del revestimiento de las arterias coronarias más grandes. Esta acumulación 

puede bloquear parcial o totalmente el flujo sanguíneo en las arterias grandes del 
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corazón. Algunos tipos de esta condición pueden ser causados por una enfermedad o 

lesión que afecta el funcionamiento de las arterias en el corazón. 

En esta pandemia, se pudo constatar a través de varias investigaciones una relación entre las 

lesiones coronarias a causa de enfermedades prexistentes (HTA, DM, enfermedades renales, 

etc.) y la enfermedad del SARS-CoV-2, causando complicaciones severas.  Rodriguez et al. 

(2020) explica que:  

Se han sugerido que la lesión cardíaca aguda, que incluye no solo la elevación de bio 

marcadores del corazón hasta el 99 percentil del límite superior de referencia sino 

también alteraciones electrocardiográficas y eco cardiográficas, es altamente prevalente 

en pacientes con COVID-19 y se asocia con formas más severas de la enfermedad y peor 

pronóstico. 

 Diabetes 

La diabetes es una de las enfermedades con mayor prevalencia en el mundo junto con la 

HTA, que ha causado la muerte de miles de personas. La OMS (2021) define a la diabetes 

como “una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no secreta suficiente insulina 

o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”. Por lo cual, esta 

patología afecta a la producción correcta de insulina, lo cual provoca serios problemas de 

salud para el paciente (problemas visuales, ulceras e infecciones en miembros inferiores, 

neuropatías, etc.). 

Muchos adultos mayores, son diagnosticados con Diabetes e Hipertensión arterial a la vez, 

lo cual conlleva a varias complicaciones que afectan el correcto estilo de vida para el 

paciente. En cuanto a la relación de la diabetes y la COVID-19, existen varios reportes donde 
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se informa que “existe un gran riesgo de padecer complicaciones en pacientes con SARS-

CoV-2, en la ilustración 2 se muestra como los pacientes con diabetes e hipertensión tienen 

un 17% y 24% respectivamente en cuento a fallecidos por COVID-19” (Navarrete-mejía et 

al., 2020). 

 

Ilustración 2 diabetes e hipertensión como factor de riesgo en la mortalidad hospitalaria por COVD-19. (Navarrete-mejía 
et al., 2020) 

Se tiene conocimiento que los pacientes diabéticos tienen predisposición a infecciones virales 

como la influenza o la neumonía, por lo cual es imprescindible la inmunización de estos 

pacientes para evitar complicaciones. Para explica que “La relación entre la COVID-19 en 

diabéticos indica que la diabetes se manifestó en cerca del 42,3% de los 26 decesos en la 

ciudad de Wuhan, China”. Por lo cual se demuestra que la diabetes es un factor de riesgo 

para complicaciones y mortalidad por COVID-19. 

2.4 Complicaciones clínicas de pacientes hipertensos con COVID-19 que le conllevan a 

la muerte 

El coronavirus es una patología que ha afectado en gran manera a los pacientes, en especial 

los que son hipertensos y que están infectados por COVID-19. A causa de esta combinación 

letal, existen varias complicaciones es que de no ser tratados de forma oportuna puede llevar 

a la muerte del paciente.  
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Para Cando Herrera et al. (2021) afirman en su estudio que existe una gran conexión entre 

los decesos por COVID-19 y las enfermedades cardiacas a causa de la hipertensión arterial, 

donde el 51.2% de los fallecimientos se dieron por complicaciones cardiacas mientras un 

4,5% sin esta. Además de que el proceso de evolución del COVID-19 fue más rápido en 

pacientes con lesiones cardiacas (p. 19).  

Por otro lado, Mubarik et al. (2021) explica que “Un estudio sugiere que la fisiopatología 

grave de la COVID-19 en pacientes hipertensos incluye la destrucción de las células 

epiteliales pulmonares, la trombosis, la hipercoagulación y la fuga vascular que conduce a la 

sepsis”. Por lo cual, la acumulación de estas complicaciones tiene mayor riesgo de muerte en 

este tipo de pacientes hipertensos. 

En un estudio realizado por Deng et al. (2021) en Wuhan-China, explica que “durante la 

hospitalización, los pacientes hipertensos desarrollaron más complicaciones frecuentes 

relacionadas con la dificultad respiratoria aguda y lesión renal aguda en comparación con 

pacientes no hipertensos” (p. 914). La hipertensión arterial en pacientes adultos mayores 

tiene mayor incidencia en la mortalidad de los pacientes debido a las complicaciones por 

COVID-19 afectando el sistema respiratorio, linfático y cardiaco. 

Işık et al. (2021) explica que:  

La HTA causa daño macrovascular y microvascular en los órganos diana, lo que lleva 

a resultados clínicos adversos. El daño macrovascular es causado por la calcificación 

vascular y la rigidez arterial en los grandes vasos. El daño microvascular se produce 

por la remodelación de las arterias pequeñas.  

 



31 
 

Varios estudios afirman que entre las complicaciones que tiene los pacientes hipertensos con 

COVID-19 están la trombosis, embolia pulmonar y lesión renal.  

 Trombosis 

La trombosis es ocasionada por la obstrucción de una vena por un coagulo sanguíneo, este 

puede afectar las extremidades inferiores y si un trombo se desprende puede causar 

complicaciones graves que afectan gravemente la vida del paciente. Una de las causas más 

comunes de trombosis durante la hospitalización es cuando los pacientes permanecen cama 

varios días sin algún movimiento de sus extremidades, se encuentran inmovilizados o en 

pacientes con parálisis. Además, puede ser por patologías existentes como una EPOC, 

insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o un infarto (Douketis, 2019). 

Los pacientes con gran riesgo de complicaciones son los que padecen de hipertensión, 

diabetes y obesidad, además a mayor edad, mayor es el riesgo de tener una trombosis como 

complicación del COVID-19. La trombosis afectar negativamente durante la infección por 

COVID-19, sobre todo en pacientes ingresados en cuidados intensivos a causa de esta 

pandemia, por lo cual necesita controlar la enfermedad y las complicaciones con un 

tratamiento antitrombotico (Instituto Nacional de Salud, 2020).  

Carbonell et al. (2020) afirma que “La trombosis se asocia a la infección producida por el 

SARS-CoV-2, estimándose alrededor de un 25% de casos de tromboembolia venosa en los 

pacientes con neumonía grave por COVID-19, aumentando su gravedad y confiriendo un 

peor pronóstico” (p. 101). Es por ello que los pacientes en aislamiento necesitan una 

profilaxis antitrombotico, además del uso de media anti embolicas a todo paciente con 

COVID-19. 
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 Embolia pulmonar  

Como se habló con anterioridad, la hipertensión arterial en pacientes con COVID 19 conlleva 

varias complicaciones, entre ellas la trombosis. Cuando esta patología afecta la vida del 

paciente, puede traer otra complicación que es la embolia pulmonar. Para (Poveda & 

Gilabert, 2020) explica que  

Un estudio angiográfico demostró trombo en 8 de los 18 pacientes (44,4 %), 7 de ellos 

arteriales y 1 en un caso de las venas pulmonares, siendo la localización del trombo lobar 

y segmentario en el 37.5% y con afectación exclusiva segmentaria y subsegmentaria en 

el 50%. 

Por lo cual, la aparición de un trombo puede tener la complicación de una embolia pulmonar. 

El desprendimiento de un trombo puede desencadenar en una embolia pulmonar que puede 

complicar el cuadro de un paciente con COVID-19. 

 Para Franco Moreno et al. (2020) explica que “ La respuesta inflamatoria sistémica y el daño 

endotelial asociados a la infección vírica activarían la coagulación, con aumento de la 

generación de trombina y disminución de los anticoagulantes naturales del organismo”. La 

embolia pulmonar es una obstrucción repentina de una de las arterias del pulmón, este puede 

ocasionar daño a los pulmones, falta de oxígeno, en la sangre, lesiones en los órganos 

 Insuficiencia Renal Aguda 

La IRA es una patología en la cual el riñón deja de filtrar los desechos de la sangre, lo cual 

provoca la acumulación de desechos nocivo, afectando la sangre del paciente. esta 

enfermedad puede aparecer de forma rápida, en espacial en pacientes hospitalizados en 

estado crítico.  Para Gaínza de los Ríos (2020) explica que “La eliminación de productos de 
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desecho no es la única función de estos órganos, quienes además desempeñan un papel 

imprescindible en la regulación del medio interno, manteniendo el equilibrio electrolítico y 

la volemia en unos márgenes muy estrechos” (p. 3). 

En los pacientes hipertensos existen un mayor riesgo de complicaciones al nivel renal durante 

la infección por COVID-19, lo cual provocaría efectos crónicos en la salud del paciente. 

Según explica Pérez Canga (2020) que el 52,2% de los pacientes hipertensos hospitalizados 

por COVID-19 desarrollaron IRA en 24 horas post intubación, además entre estos pacientes 

35% perecieron, 26% les dieron de alta y 39% aun permanecieron hospitalizados (p. 22). 

Otro autor afirma que: 

de 536 pacientes con SARS, que 36 pacientes (6,7%) desarrollaron lesión renal aguda 

(LRA), con una duración media de 20 días (rango 5-48 días) después del inicio de la 

infección viral, a pesar de un nivel de creatinina sérica (CrS) normal al inicio del 

cuadro clínico. (Vargas et al., 2020, p. 2) 

2.5 Medicamentos hipertensivos que afectan durante la infección por COVID-19 

Los tratamientos antihipertensivos son aquellos que ayudan a la prevención de 

complicaciones cerebrovascular, enfermedades renales crónicas, patologías cardiacas, etc. 

estos medicamentos prescritos por un médico se complementaran con un estilo de vida 

saludable para mantener una presión estable en los rangos de una persona hipertensa. Para 

Bragulata & Antonioa (2020) afirma lo siguiente:  

El arsenal terapéutico de los fármacos antihipertensivos es en la actualidad muy 

amplio y comprende diferentes familias de fármacos con diversos mecanismos de 

acción. Las seis familias de fármacos que la Organización Mundial de la Salud y la 
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Sociedad Internacional de Hipertensión consideran como de primera línea son los 

diuréticos, bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la 

enzima de conversión de la angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas de los 

receptores de la angiotensina II. (p. 215) 

La variedad fármacos utilizados dependen de su mecanismo de acción, las patologías 

secundarias que presenta cada paciente, la efectividad del fármaco, como toleran el 

medicamento, etc. Por otro lado Benedí & Romero (2005) explica lo siguiente “al elegir un 

antihipertensivo, no sólo su eficacia, sino las propiedades asociadas que pueden ser útiles 

para otros cuadros que padezca el paciente” (p. 58). 

Ilustración 3 Principales indicaciones y complicaciones de las seis clases de fármacos antihipertensivos considerados 
como primera línea. (Bragulata & Antonioa, 2020) 

Diuréticos 

Los diuréticos son medicamentos especializados en el manejo de la hipertensión arterial, 

insuficiencia cardiaca, edema, trastornos renales, etc. este fármaco ayuda a la eliminación de 

agua y sodio por la orina. Existen tres principales tipos de diuréticos, los cuales son: Tiazida, 

De Asa y ahorradores de potasio, “Los tiazídicos como la hidroclorotiazida, se deben utilizar 
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en dosis de 25 mg como máximo para evitar la aparición de efectos adversos. Los diuréticos 

de asa, como la furosemida, se deben emplear en los hipertensos con insuficiencia renal” 

(Pescio, 2001). 

Bloqueadores beta 

Son fármacos de respaldo, utilizados en casos en los cuales no tienen efectos otros 

medicamentos. Favorecen la reducción de la presión arterial bloqueando las consecuencias 

de la hormona adrenalina. Para Pescio (2001) explica que “Son fármacos seguros, de bajo 

costo, eficaces en monoterapia o en combinación con diuréticos, antagonistas del calcio 

(dihidropiridinas) y a bloqueadores. Están contraindicados en pacientes con limitación 

crónica del flujo aéreo y son enfermedad vascular periférica”. 

IECA 

Es uno de los medicamentos más utilizados en el control de la hipertensión arterial, además 

está indicado en el tratamiento de diabetes, hiperlipidemia, gota, etc. “Son seguros, efectivos, 

más baratos que en sus comienzos, son especialmente útiles en la insuficiencia cardíaca y en 

la nefropatía diabética con proteinuria. Su efecto adverso más frecuente es la aparición de tos 

seca” (Pescio, 2001). 

Antagonistas del calcio 

Es un medicamento indicado en el control de la hipertensión arterial, angina de pecho y 

arritmias. Estos antagonistas del calcio evitan el ingreso del mismo a las células del corazón 

y vasos sanguíneos, distendiendo los vasos sanguíneos facilitando el flujo de sangre y por 

ende reduciendo la presión arterial alta. Pescio (2001) afirma que “son eficaces y bien 
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tolerados. Se deben utilizar aquellos de acción prolongada y evitar los de acción corta y 

rápida. Su indicación principal es la hipertensión sistólica aislada del anciano”. 

Bloqueadores alfa: 

Es un medicamento antihipertensivo indicado no solo en la hipertensión arterial, sino también 

en la hiperplasia prostática benigna. Se utiliza en combinación con otros medicamentos para 

el control de la hipertensión como son los diuréticos, IECA, etc. para controlar la 

hipertensión. Según Pescio (2001) explica que “Son seguros y efectivos, aunque no se ha 

probado todavía su efecto sobre el riesgo cardiovascular. Se los utiliza preferentemente en 

hipertrofia prostática benigna, por su efecto favorable sobre el músculo detrusor”. 

Existen dos tipos de alfa bloqueantes que son los de corta acción los cuales tiene un efecto 

rápido, sin embargo, solo alivian por un tiempo determinado. Por otro lado, los de acción 

prolongada que demoran en ver resultados, pero su acción permanece por más tiempo en el 

organismo del paciente (Mayo Clinic, 2021). 

ARA II 

Son fármacos que benefician al control de la hipertensión arterial, isquemia, insuficiencia 

cardiaca, diabetes e insuficiencia renal. Su mecanismo de acción es el bloqueo de la 

angiotensina para la regulación de la presión arterial. “Son similares a los inhibidores de la 

ECA, pero no provocan tos seca. Aún son de costo alto” (Pescio, 2001). 

Para Lopez de Coca & Fernandez-Valencia (2014) explica que en  adultos mayores con 

diagnóstico de insuficiencia renal agudas y crónica y en pacientes con tratamiento de 

hemodiálisis, es recomendable que la medicación sea en dosis bajas a partir de los 75 años 

de edad (p. 02).  
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Durante la pandemia existieron muchas muertes a causa del coronavirus, algunos estudios de 

procedencia China proponen que los medicamentos antihipertensivos IECA y ARA II serían 

considerados como una de las causas de muerte por complicaciones en los pacientes 

hipertensos con COVID-19.  

Debido a la actual pandemia, existe gran incertidumbre acerca del tratamiento 

antihipertensivo en pacientes con COVID-19. Esta teoría explica que los bloqueadores de 

RAAS en pacientes que presentan comorbilidades (Hipertensión Arterial, Diabetes, 

enfermedades cardiacas, etc.) pueden tener un mayor riesgo de complicaciones y muerte en 

casos de SARS-CoV-2 (Fang et al., 2020).  Sin embargo, son pocas las teorías que afirman 

que los medicamentos antihipertensivos promueven el desarrollo desfavorable del COVID-

19 llevando a la muerte a los pacientes hospitalizados. 

Según varios estudios explican que existe una relación entre los IECA/ARB y la mortalidad 

por COVID-19. Entre los fármacos cardiovasculares que están relacionados a las muertes por 

coronavirus, se encuentran los betabloqueantes como uno de los factores de riesgo en 

pacientes hospitalizados con una gran posibilidad de mortalidad en relación con los 

diuréticos, anti plaquetarios, IECA, bloqueadores de canales de calcio que no se encuentran 

relacionados a las muertes por SARS-CoV-2. Por otra parte, los anticoagulantes, 

modificadores de lípidos y los ARB se encuentran entre los fármaco que ayudan a reducir las 

posibilidades de mortalidad en el paciente (Pushpakom et al., 2021). 

Otro autor afirma lo siguiente: 

El SARS-CoV-2 utiliza la ACE2 para ingresar a las células huésped; esta enzima 

cataliza la conversión de angiotensina II a angiotensina 1-7 que actúa como un 
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vasodilatador, lo cual ejerce un papel protector en el sistema cardiovascular. En 

modelos animales el uso de bloqueadores del RAAS genera una sobreexpresión de 

ACE2 y en humanos incrementa los niveles urinarios de ACE2. (Rodelo Ceballos et 

al., 2020, p. 214) 

Sin embargo, existen algunas investigaciones que afirman que no existe una relación entre 

los fármacos antihipertensivos y el COVID-19. Para Ramírez-sagredo et al. (2020) explica 

que:   

La mortalidad hospitalaria en los pacientes con HTA fue 21,3% y el porcentaje de 

pacientes con HTA que tomaba IECA/ARAII no difirió entre aquellos con 

infecciones graves y no graves, ni entre sobrevivientes y no sobrevivientes. Estos 

datos muestran que los IECA/ ARAII no se asocian con la gravedad, ni con la 

mortalidad de COVID-19 en pacientes hipertensos. (p. 72) 

Por consecuencia, no se debe cambiar ni descontinuar la medicación antihipertensiva, 

además, es necesario realizar más estudios para poder tener información acerca de las 

muertes por covid-19 en pacientes hipertensos a causa del medicamento. 

Es recomendable que el personal de salud no restrinja el uso de IECA o ARB en pacientes 

hipertensivos hospitalizados por COVID-19. Debido a las muertes a causa de la pandemia ha 

existido una gran controversia en cuanto a los decesos en pacientes hipertensos con SARS-

CoV-2. Para Laurentius et al. (2021) explica lo siguiente:  

Las controversias surgieron cuando se supo que el SARS-COV-2 podría unirse al 

receptor ACE2 para acceder a las células. Varios estudios en animales indican que 

ACEi y ARB aumentan la expresión de ACE2 y generaron una gran preocupación de 
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que el uso de estos tipos de antihipertensivos exacerba la susceptibilidad al virus. El 

aumento del nivel de ACE2 por un lado puede facilitar la infección por COVID-19 y 

elevar el riesgo de desarrollar manifestaciones graves y fatales de COVID-19. La 

expresión reducida de ACE2 podría desencadenar edema pulmonar y función 

pulmonar reducida; por el contrario, otros estudios afirmaron que reduce los niveles 

sistémicos de angiotensina-2 que pueden proteger contra daños pulmonares en 

pacientes con COVID-19. (p. 10) 

Muchas son las teorías acerca de la relación entre COVID-19 y   ARA II. Los estudios indican 

que el aumento de las dosis de ARA II en pacientes hipertensos favorece a la infección de 

SARS CoV-2 y, por ende, darse complicaciones críticas y hasta la muerte del paciente. por 

otro lado, en pequeñas dosis los ARA II puede proteger los pulmones de los pacientes a causa 

de la disminución de los niveles angiotensina 2. Sin embargo, a falta de más investigaciones 

que concreten o refuten las teorías de mortalidad a causa los medicamentos antihipertensivos 

en pacientes con COVID-19 quedaría como una hipótesis en relación a los fallecimientos por 

COVID-19 en pacientes hipertensos.  
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2.6 GLOSARIO TÉRMINOS EMPLEADOS 

ARA II: Antagonista del Receptor de Angiotensina II. 

ARB: Bloqueadores de los receptores de Angiotensina II. 

COVID-19: Coronavirus 2019. 

DM: Diabetes Mellitus 

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.  

HTA: Hipertensión arterial. 

IECA:  Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina. 

LRA: Lesión Renal Aguda. 

MSP: Ministerio de Salud Pública.  

OMS: Organización Mundial de la salud. 

PAS: Presión Arterial Sistólica 

PAD: Presión Arterial Diastólica. 

PP: Presión del Pulso. 

PAHO: Organización Panamericana de la Salud. 

RAAS: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona. 

SARS-CoV-2: virus familia del coronavirus.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de la investigación  

El presente trabajo de investigación titulada “MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA 

POR COVID-19 EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN EDADES 

COMPRENDIDAS ENTRE 50 A 65 AÑOS CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL” es un 

estudio de tipo documental, explicativo, la cual tiene como objetivo describir el problema 

basado en investigaciones realizadas de acuerdo al problema de investigación.  

E de tipo documental porque se obtuvo información por medio de fuentes bibliográficas 

como tesis, artículos científicos, paginas científicas, revistas y aginas web de la OMS, PAHO, 

etc. ayudándonos a relacionar la información de un autor a otro.  En caso del presente estudio 

describe la mortalidad intrahospitalaria de covid-19 en personas con hipertensión arterial, sus 

factores de riesgo y complicaciones clínicas. 

Es de tipo explicativos porque determina las causas, explica el porqué del problema a 

investigar, genera un sentido de entendimiento del estudio. Es cualitativa porque se basa en 

la recolección de información a través de documentos, interpretaciones, discursos, artículos, 

análisis de datos, estudios de casos, libros, encuestas, etc. 

3.2 Métodos y técnica  

Para el trabajo de investigación se utilizó la técnica de observación indirecta, es decir que 

como investigadores obtuvimos conocimientos de un hecho o problema a través de trabajos 

realizados por otros investigadores.  

Para la revisión sistemática de la investigación documental se realizó a través de base de 

datos de revistas científicas como: Scopus, Scielo, Redalyc, Elseiver, Google académico, etc. 
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para la búsqueda de información se consideró estudios realizados desde 2020 hasta 2021, los 

idiomas con la cual se realizó la búsqueda de información fueron: español, inglés, portugués. 

Las palabras claves para la búsqueda de información fueron: 

 Hipertensión arterial and COVID-19. 

 Mortalidad intrahospitalaria and COVID-19 and Hipertensión arterial. 

 Mortalidad intrahospitalaria and hipertensión. 

 COVID-19 and Hipertensión arterial and Factores de riesgo. 

Los datos e información recopilada se tomaron textualmente o se parafrasearon a través de 

las normas APA 7ma edición, la herramienta que se utilizó para citarlos fue Mendeley.  
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CAPÍTULO IV 

DESARROLLO DEL TEMA 

 4.1 COVID-19 e Hipertensión  

El coronavirus (COVID-19) es citada por Pranata et al. (2020) como una patología que se ha 

convertido en una emergencia sanitaria, la cual tiene más de 1,4 millones de contagios y más 

de 80, 000 fallecidos a causa de esta terrible infección que tiene como síntomas leves o 

crónicos que pueden llevar a la muerte del paciente a causa de la disnea y falla multiorgánica. 

Por otro lado, García Céspedes et al. (2020) señalan que el coronavirus perjudica a los 

pacientes inmunodeprimidos, adultos mayores con enfermedades preexistentes como la 

hipertensión arterial, diabetes, obesidad, cáncer, etc. La hipertensión arterial está ligada a la 

inflamación sistémica crónica por lo cual, estos pacientes tienen mayor riesgo de muerte 

debido a que el coronavirus tienen una gran acción inmunoinflamatoria en una persona 

vulnerable como es un paciente hipertenso. 

Para Nan, (2021) en su trabajo denominado “Hipertensión arterial y factores de riesgo de 

COVID-19” explica que, en pacientes hipertensos, el aumento de los niveles de potasio y el 

recuento de los neutrófilos son los desencadenantes para llevar a la hospitalización a los 

pacientes COVID-19 positivo. De los 430 pacientes SARS-CoV-2, 151 presentaban 

hipertensión arterial de los cuales el 65% de ellos tuvo un aumento de infección pulmonar lo 

cual es un riesgo de muerte mayor en este tipo de pacientes. 

En estudio realizado por Cama Valer (2021) denominado como “Factores asociados a 

mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2” el cual fue realizado en el complejo hospitalario 

LUIS N. SAENZ de la ciudad de Lima-Perú, es un estudio de tipo observacional, analítico y 

cuantitativo. Este conto con la participación de 274 pacientes en los cuales se demostró que 
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los pacientes positivos con SARS-CoV-2 con enfermedades preexistente (diabetes, 

hipertensión arterial, etc.) tienen mayor riesgo de fallecimiento que los que no tenían estas 

patologías. En el caso de la variable Hipertensión Arterial se demostró que entre los 

fallecimientos el 80% de los pacientes con coronavirus que eran hipertensos, mientras que el 

52,4% que presentaban la infección, pero sin presentar hipertensión, lo cual demuestra que 

existe un 1,53 de posibilidad de deceso por COVID-19 en pacientes con hipertensión arterial 

que los que no presentan esta patología.  

Por otro lado, en un estudio realizado en el Salvador por Franco et al. (2020) denominado 

“Mortalidad por COVID-19 asociada a comorbilidades en pacientes del Instituto 

Salvadoreño de Seguridad Social” con el objetivo de establecer la supervivencia y riesgo de 

muerte observada en pacientes del seguro social del salvador con diagnostico o sospecha de 

COVID-19 y factores de riesgo asociados. Por lo cual se determinó la supervivencia de 2,670 

pacientes infectados o con posibilidad de presentar COVID-19. Se llegó a la conclusión que, 

a mayor edad mayor es el riesgo de perecer que una persona menor de 60 años; así mismo la 

existencia de comorbilidades como hipertensión arterial, insuficiencia renal, enfermedad 

cardiaca, diabetes mellitus, obesidad, cáncer, etc. esta relacionada a la mortalidad del 

paciente con SARS-CoV-2 y por ende a una menor supervivencia.  

Según el estudio de Rodríguez-Zúñiga et al. (2020) titulado “Factores de riesgo asociados a 

la mortalidad en pacientes adultos con neumonía por SARS-CoV-2” el cual tiene por objetivo 

el describir los principales factores de riesgo en pacientes adultos mayores con COVID-19. 

En este estudio se incluyeron a 122 adultos mayores confirmados o por confirmar con 

SARS.CoV-2. De los 122 pacientes del trabajo, el 36,9% falleció debido a los factores de 

riesgo de la Hipertensión Arterial, demostrando que la edad avanzada del paciente, su IMC 
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y genero se encuentran asociados a las muertes de pacientes con neumonía por SARS-CoV-

2, lo cual complementa algunos estudios realizados por varios autores acerca de los factores 

de riesgo asociados a la mortalidad de pacientes hipertensos con COVID-19. 

Para Navarrete-Mejía et al. (2020) en su estudio denominado “Diabetes Mellitus e 

Hipertensión Arterial como factor de riesgo de mortalidad en pacientes con COVID-19” 

realizado en Perú, cuyo objetivo es la identificación de una relación entre la diabetes y la 

hipertensión arterial como factor de riesgo en la mortalidad de pacientes con COVID-19, en 

la cual se incluyeron a 1947 pacientes con diagnostico clínico SARS-CoV-2. El estudio 

concluyo que la diabetes mellitus es una de las comorbilidades que se presenta con mayor 

frecuencia en adultos mayores; la cual da un mal pronóstico al diagnóstico de COVID-19, 

convirtiéndose en uno de los principales factores de riesgo de mortalidad, estando a la par de 

la HTA. Del 73% de los fallecimientos por coronavirus, el 17% de las muertes fueron de 

pacientes con diabetes, cifras no muy lejanas a las muertes por HTA, la cual presento un 24% 

de fallecimientos.  

Otro de las formas en que la vida del paciente está en riesgo son a causa de las complicaciones 

de la hipertensión arterial, como es el caso de la insuficiencia cardiaca que es provocada por 

un desgaste del corazón a causa de la presión arterial alta y sin debido control, dando como 

resultado la rigidez de los ventrículos; provocando que la sangre retroceda y se acumule en 

los pulmones. Para Salinas-Botrán et al. (2021) en su investigación denominada 

“Características clínicas y factores de riesgo de mortalidad al ingreso en pacientes con 

insuficiencia cardiaca hospitalizados por COVID-19 en España” explica que en su estudio se 

incluyeron 1,718 pacientes con diagnostico confirmado de SARS-CoV-2, de estos 1167 

presentaban insuficiencia cardiaca con anterioridad al ingreso hospitalario y de ellos 526 
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fallecieron (45%). La mortalidad de los pacientes con COVID-19 fue más elevada en 

pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (53%) que los pacientes con insuficiencia cardiaca 

crónica (45%), lo cual sitúa a la insuficiencia cardiaca como uno de los factores 

predisponentes para mortalidad en pacientes hipertensos con COVID-19.  

En cuanto a las complicaciones clínicas que suelen presentar los pacientes hipertensos con 

SARS-CoV-2, Rodriguez et al. (2020) en su estudio denominado “Consideraciones para 

pacientes con enfermedades cardiovasculares durante la pandemia de COVID-19” explica 

que durante una infección por COVID-19 se ve comprometido el sistema cardiovascular, con 

especial énfasis en pacientes con afecciones cardiovasculares previas como la HTA o las 

cardiopatías coronarias que provocan un deterioro en la salud del paciente y llevando u mayor 

riesgo de muerte. Entre las complicaciones clínicas más frecuentes durante la infección por 

COVID-19 se encuentran la miocarditis, síndrome coronario agudo, tromboembolia 

pulmonar y arritmias. 

Para Figueroa Triana et al. (2020) en su estudio denominado “COVID-19 y enfermedad 

cardiovascular” afirma que durante los primeros meses de la pandemia, se tenía el criterio 

que el COVID-19 solo afectaba al sistema respiratorio. Sin embargo, a lo largo de esta 

pandemia se dio a conocer que en conjunto con enfermedades pre existentes puede afectar al 

sistema cardiovascular. Las complicaciones cardiovasculares se encuentras las arritmias, 

insuficiencia cardiaca, miocarditis, infarto agudo de miocardio choque y muerte súbita, 

confirmando así lo argumentado por varios autores.  

Por otro lado, en cuanto al tema de los medicamentos antihipertensivos afectar o alteran 

durante la infección por SARS-CoV-2 y que pueden aumentar el riesgo de muerte, Giralt-

Herrera et al. (2020) en su estudio titulado “Relación entre el COVID-19 e Hipertensión 
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arterial” cuyo objetivo es explicar la relación entre la COVID-19 y la Hipertensión arterial 

explica que los pacientes hipertensos tiene mayor riesgo de muerte durante la infección por 

COVID-19 debido a que la ECA ayuda al ingreso del SARS-CoV-2 a las células del paciente. 

por ello, es necesario que el personal médico no descarte el tratamiento con EICA o ARA 

debido a que estos medicamentos ayudan a mejorar las complicaciones cardiovasculares; 

además, existe escasa evidencia que indique que estos fármacos co-ayuden en el progreso 

desfavorable del SARS-CoV-2, provocando el fallecimiento del paciente.  

Para García Céspedes et al. (2020) en su trabajo titulado “La COVID-19 en personas 

hipertensas”  afirma lo anterior al explicar que al retirar los fármacos EICA y ARA II en 

pacientes hipertensos mayores de 60 años, existe la posibilidad de empeorar el diagnostico, 

provocando consecuencias graves en la salud del paciente a causa de la inestabilidad clínica 

En su tesis denominada “Mortalidad del SARS COV 2 e pacientes con hipertensión arterial 

sistémica y su correlación con el lorsatan y el CO-RADS” explica que de los 89 pacientes 

hipertensos de su investigación el 48% de ellos tenían un tratamiento de Losartán, de los 

cuales el 15,8% fallecieron y el 84,2% sobrevivieron; por otro lado, los 57,3% estaban sin 

tratamiento con Losartán de los cuales el 11,8% fallecieron y el 88,2% sobrevivieron. 

Llegando a la conclusión de que la teoría de que el Losartán afectaba en la mortalidad de los 

pacientes hipertensos SARS-CoV-2 positivos es nula, ya que con o sin la medicación 

existieron fallecimientos, pero se demostró que eran debido a las complicaciones clínicas de 

la misma enfermedad y patología pre existentes e incentivando al personal de salud a no 

interrumpir el tratamiento con Losartán en pacientes hipertensos con diagnostico positivo a 

COVID-19.    
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIÓN 

5.1 Conclusiones  

Mediante el desarrollo de la presente investigación y la utilización me técnicas y métodos de 

investigación, se llega a la conclusión: 

 Se logró identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes 

hipertensos con diagnóstico de SARS-CoV-2. La edad es uno de los principales 

factores de riesgo de muerte ya que, mientras más longevo es el paciente, mayor es 

el riesgo de mortalidad debido a lo delicado de su edad (>60 años) y enfermedades 

pre existentes (Diabetes, Obesidad, etc.) seguido de las enfermedades 

cardiovasculares producto de una presión arterial sin tratamiento oportuno. 

 Con respecto a las complicaciones clínicas de los pacientes hipertensos con COVID-

19, la complicación más común entre los decesos intrahospitalarios se encuentra la 

insuficiencia cardiaca, la cual es la rigidez del corazón a causa del desgate ocasionado 

por la presión arterial alta y sin el debido control; a esta se le suma las complicaciones 

como las arritmias, miocarditis, síndrome coronario, tromboembolia pulmonar que 

complican el diagnostico de COVID-19 hasta llegar a una muerte súbita.  

 En cuanto al último objetivo, que era determinar si los medicamentos 

antihipertensivos eran los desencadenantes de la gran mayoría de fallecimiento en 

pacientes con COVID-19, se determinó mediante los trabajos consultados que los 

medicamentos como los IECA o ARA II no causan mayores complicaciones al 

paciente, suelen ayudar a mejorar el diagnóstico y controlar su patología. Sin 

embargo, como el COVID-19 es una enfermedad vigente y no hay muchos trabajos 
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investigativos que se hayan realizado en relación al tema, es necesario tener la debida 

precaución durante la prescripción y administración del medicamento. 
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5.2 Recomendaciones 

Se recomienda la realización de campañas de concientización, con especial énfasis en los 

adultos mayores, para el debido control de su presión arterial, diabetes, control de peso y 

talla; así como el fortalecimiento de su sistema inmune para prevenir el contagio de COVID-

19 y con ende sus complicaciones mientras se encuentre hospitalizado, ya que este grupo 

etario tiene mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. También es necesario alentar a la 

vacunación en los adultos mayores, para reducir el riesgo de complicaciones al contraer esta 

patología. 

También es necesario recomendar la atención temprana y oportuna a los pacientes 

Hipertensos con diagnostico positivo o sospecha de COVID-19 para poder tratar al paciente 

antes que las complicaciones de la patología o comorbilidades afecten al diagnóstico del 

paciente, atentando contra la vida del mismo. A pesar de la emergencia sanitaria que se vive 

hoy en día, el historial clínico del paciente será una de las armas necesarias para poder ayudar 

en la supervivencia del paciente, ya que con un control de las enfermedades preexistentes se 

podría prevenir en un porcentaje las muertes a causa de las complicaciones clínicas de los 

pacientes hipertensos con COVID-19. 

Por último, es necesario realizar más investigaciones y estudios acerca de los medicamentos 

antihipertensivos afectan al diagnóstico de los pacientes hipertensos con SARS-CoV-2 ya 

que existen reducidos estudios de este. Sin embargo, en lo recopilado se ha alentado a los 

profesionales de salud a continúen con el tratamiento antihipertensivos ya que podrían ayudar 

a mejorar el diagnóstico. El coronavirus al ser una enfermedad que aún se sigue combatiendo, 

es necesario la prevención y el control de la salud del paciente este o no infectado con 

COVID-19 para evitar complicaciones. 
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