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LOS GRUPOS CON MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR ENFERMEDAD
GRAVE POR COVID SON LAS PERSONAS QUE TIENEN:

Mas de 60 anos

Enfermedades cardiovasculares

Diabetes

Hipertension arterial

Enfermedades pulmonares crénicas

Cancer

Inmunodepresion

Embarazo




¢ COMO AFECTA LA COVID-19 A LOS PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL?

Segun la Sociedad Espanola de Hipertension (SEH.LELHA),
en Espana existen mas de 15 millones de personas con
hipertension arterial (HTA). De éstos, 10 millones no estan
adecuadamente controlados y 4,5 millones estan sin
diagnosticar. Es un verdadero problema de salud publica.

La hipertension es uno de los principales factores que
contribuyen a causar enfermedades cardiovasculares,
gue en conjunto representan la causa mas importante
de muerte prematura y discapacidad. Se estima que la
hipertension provoca cada ano casi 9,4 millones de muertes
por enfermedades del corazon. Esta dificil situacion se
agudiza con la infeccion por el SARS-CoV-2.

Desde que se publicaran los primeros estudios de pacientes
conCOVID-19,resultéllamativoelefectoprondsticoadverso
de las enfermedades cardiovasculares y la hipertension
arterial, por encima del producido por otros factores como
el tabaco y la enfermedad pulmonar crénica.

Las personas con enfermedades cardiovasculares e
hipertension arterial (HTA) constituyen un grupo de mayor

riesgo para presentar una peor evolucion clinica ante
la COVID-19. Los pacientes con tension alta, diabetes y
enfermedadcardiovasculartienenlasmismasprobabilidades
de desarrollar la infeccion por COVID-19 que el resto de la
poblacién, pero que en caso de infectarse son mayores las
posibilidades de presentar complicaciones o de fallecer, se
consideran pacientes de alto riesgo.




; POR QUE AFECTA TANTO LA COVID-19 A LOS
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL?

Porque existe una interaccion
del SARS-CoV-2 con el sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA), el
sistema mas importante de regulacion
de nuestra presion arterial.

Existe una relacion especial entre el coronavirus SARS-
Cov-2 y la enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
gue tiene una accion fundamental en el SRAA (sistema
renina-angiotensina-aldosterona). El SARS-Cov-2 utiliza a
laECAZ2, presente enlasuperficie de las células pulmonares,
como puerta de entrada para la infeccion. Pero, por otro
lado, una vez infectadas, las células reducen de forma
importante la expresion de ECA2, es decir, el niumero de
estos receptores.
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Recordemos que, en condiciones normales, el SRAA se
regula por un equilibrio entre las enzimas ECAy ECA2, que
presentan funciones contrapuestas.

e |3 ECA original favorece la formacion de angiotensina
Il (Ang Il) a partir de la angiotensina | (Ang I). La Ang |l
estimularasobretodoelreceptor AT1, provocando, ademas
del aumento de la presién arterial, efectos profibréticos y
proinflamatorios en diversos tejidos, incluido el pulmon.

e |3 ECA2, por el contrario, degrada la Ang | y la Ang Il
a péptidos que actuan ejerciendo efectos contrapuestos
al de la Ang Il y produciendo efectos vasodilatadores,
antiinflamatorios y antifibroticos.
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Por otro lado, los antihipertensivos IECA inhiben la accion
de la enzima ECA evitando la formacion de Ang Il y los
ARA Il no evitan la formacion de Ang Il, pero si que ésta se
cologue en los receptores AT1. Tanto los IECA como ARA-II
aumentan la expresion de ECAZ2.

IECASs: captopril, enalapril, fosinopril,
ramipril...

ARA llI: Losartan, valsartan, candesartan,
irbesartan, telmisartan, olmesartan, ...

Basandose en estos hechos, han surgido interpretaciones
opuestas respecto al efecto de los IECA/ARA Il durante la
infeccion:

e Hipotesis del efecto perjudicial: los IECA/ARA-II
producen un aumento de la expresion de la ECA2, lo que
a nivel de las células pulmonares favoreceria la entrada
del virus, propiciando y agravando la infeccion.

e Hipotesisdel efectobeneficioso: Aunquenocontradice
0 comentado anteriormente, segun esta hipotesis, el dano
oulmonar producido por el SARS-Cov-2 derivaria en parte,
de su efecto reductor de la expresion de la ECA2, con lo
qgue predominaria el efecto de la Ang Il (que no encontraria
oposicion) y, por tanto, sus efectos proinflamatorios. Los




IECA/ARA-II producen un aumento de la expresion de la
ECA2, con lo que se mantendria el equilibrio. A favor
de esta hipotesis existen varios modelos experimentales
animales y en las Ultimas semanas empieza a ser la mas
aceptada por la comunidad cientifica. Por otro lado,
con esta hipotesis es mas sencillo explicar el efecto de |a
mayoria de las variables asociadas a peor pronoéstico en
la COVID-19, ya que la hipertension arterial, la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares, la edad avanzada vy el
sexo masculino se relacionan con niveles bajos de ECAZ2.

En un estudio observacional realizado en Espafay publicado
en The Lancet en mayo de 2020, se ha analizado si existia
diferencia en la hospitalizacion de pacientes en tratamiento
con IECA o ARA Il respecto a los tratados con otros
antihipertensivos. No se observaron diferencias en cuanto al
requerimientode hospitalizacion por COVID-19 en pacientes
tratados con IECA o ARAIl respecto a los tratados con otros
medicamentos antihipertensivos.

También se han publicado recientemente varios estudios
que analizan si el uso de IECA/ARA Il supone un factor de
riesgo para contraer la infeccion (si su uso se asocia con el
resultado positivo en el test para COVID-19), de gravedad de
la enfermedad, o de mortalidad en pacientes infectados. En
NniNguno de estos estudios se observd un aumento de riesgo
asociado al uso de IECA o ARAIl en las variables estudiadas.

i

Por tanto, hasta la fecha, no
solamente no estad demostrado
el efecto perjudicial del
bloqueo del SRAA en
pacientes con COVID-19,
sINO que Incluso se plantean
esperanzas de que los IECA/
ARA-Il puedan constituir una
diana terapéutica en el futuro.




; QUE CONSEJOS PUEDO DAR EN LA FARMACIA
A MIS PACIENTES CON HIPERTENSION?

Con el objetivo de mantener la salud y prevenir los posibles
contaglos...

Es muy importante que se intente llevar
el mejor estilo de vida posible.

En el momento
actual se recomienda a los pacientes
gue continden el tratamiento con su terapia e Es recomendable una dieta con poca sal, baja en grasas,
antihipertensiva habitual porque no hay rica en vegetales, lacteos descremados, y legumbres.
evidencia clinica o cientifica que sugiera * Evitar |os alimentos precocinados.
gue el tratamiento con IECA y/o ARAIl se * Al realizar menos ejercicio es recomendable tomar mas
deba suspender debido a la infeccion por verduras y ensaladas, para no ganar peso.
COVID-19. Seguir como siempre con su e Evitar el sedentarismo. Recordar que la practica
medicacién crénica es importantisimo para rggular o]e .ejercicio fisico. aumenta la esperanza de
que no existan descompensaciones de su vida (a diario o como minimo 3-4 veces por semana).

situacion basal.

¢Por qué? El llevar un estilo de vida saludable contribuira
a que la presion arterial y el estado de salud en general
mejore, con lo que el riesgo de complicaciones en el caso
de contraer la infeccién, serd menor.

:(Por qué? Como hemos dicho, los pacientes hipertensos
son un grupo de riesgo en la COVID-19, en el caso de que
no esté controlada, el riego sera mayor.




Evitar que la presion arterial se
descompense. Si por algun motivo el
paciente ha medido en casa su presion

arterial y esta elevada (por encima de 160
y/0 110 mmHg), debe intentar relajarse y

volver a medirla en unos 10-30 minutos. Si
después de 3 tomas no se ha normalizado
(lgual o por debajo de 140 y 90 mmHg), se
debe aconsejar al paciente consultar a su
meédico.

:(Por qué? Una presion arterial no controlada conlleva un
aumento del riesgo de complicaciones en caso de contraer
la Infeccidn por coronavirus.

Mantener las medidas higiénicas

recomendadas por las autoridades
sanitarias.

Lavarse las manos
frecuentemente con un
desinfectante de manos
a base de alcohol o con
agua y jaboén.

¢Por qué? Lavarse las manos con

un desinfectante a base de alcohol o
con agua y jabon mata el virus si éste
esta en las manos.

Adoptar medidas de higiene
respiratoria. Al toser o
estornudar, cubrase la boca y la
nariz con el codo flexionado o
con un panuelo; tirar el panuelo
inmediatamente y lavarse las
manos con un desinfectante de
manos a base de alcohol, o con
agua y jabon.

:(Por qué? Al cubrir la boca y la nariz
durante la tos o el estornudo se evita
la propagacion de gérmenes y virus.
Si se estornuda o se tose cubriéndose
con las manos se puede contaminar
l0s objetos o las personas a los que
toque.



Mantener el distanciamiento
social, almenos 1,5 m de distancia
entre usted y las demas personas,
particularmente aquellas que
tosan, estornuden y tengan
fiebre.

:Por qué? Cuando alguien con
una enfermedad respiratoria, tose
0 estornuda, proyecta pequenas
goticulas que contienen el virus. Si
se esta demasiado cerca, se puede
inhalar el virus.

Evitar tocarse los ojos, la nariz y
la boca.

('_POF CIUé? Las manos tocan muchas

superficles que  pueden  estar

contaminadas con el virus. Sise tocalos
0]0s, la nariz o la boca con las manos
contaminadas, se puede transferir el
virus de la superficie a uno mismo.

\::)

Si se tiene fiebre, tos y dificultad
para respirar, se debe solicitar
atencion médica.

(Por qué? Dichos sintomas pueden
deberse a una infeccion respiratoria
como la COVID-19 o a otra afeccion
grave.
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