Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):684

= T
Revista Clinica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

1117 - EFECTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL SOBRE LA MORTALIDAD EN
LA NEUMONIA COVID-19

I.M. Corral Buenol, M.J. Zamoro Lorencil, C. Paz Romerol, G. Hernandez Garcial, AM. Caro Leirol, S Ramirez Ricol, C. Arévalo
Cafias®3y J. Arévalo Serranol3

IMedicina Interna. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares. Madrid.2Medicina Interna. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. 3Universidad de Alcala de Henares. Alcala de Henares. Madrid.

Resumen

Objetivos. El antecedente de HTA y la COVID-19 han estado ligados desde el principio de esta pandemia.
No solo se han interrelacionado por el uso de receptores ACE2 como via de entrada del SARS-CoV-2, sino
gue laHTA eralacomorbilidad mas frecuente entre | os pacientes infectados. Se pretende analizar el efecto
de la hipertension arterial (HTA) sobre lamortalidad en la neumonia COVID-19.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo sobre el efecto del antecedente de HTA sobre la
mortalidad al dia 28 de ingreso (segiin laescalaordinal delaOMS) en 1134 pacientes ingresados en €l
Hospital Universitario “Principe de Asturias’ de marzo a septiembre de 2020, con neumonia por SARS-CoV -
2y Sp0O2 94% basal. Se harealizado analisis con regresion logistica binariay se ha ajustado con
emparejamiento por indice de propension. Ha sido aprobado por el CEIC del hospital.

Resultados: De los 1.134 pacientes, € 62,2% son varones, mediana de edad 68 (A1C 55 a 78) afios, con
comorbilidades (54,0% hipertensos, 24,1% diabéticos, 17,7% cardiopatia, 22,9% neumopatia cronicay
23,0% oncohematol 6gicos), SpO2FiO2 inicia mediana429 (AIC 332 a452), PCR inicia mediana 78,1 (AIC
33,4 a138) mg/L, € 6,8% fue tratado con remdesivir, € 34,1% con corticoidesy €l 6,6% ingreso en UCI.
Son hipertensos 612 (54,0%) pacientes. Fallecieron 208 (34,0%) hipertensosy 72 (13,8%) no hipertensos
(OR 3,22; 1C95% 2,38 a4,34; p 0,001). Se harealizado andlisis gjustado por variables confundidoras (edad,
sexo, factores de riesgo cardiovascular, cardiopatia, neumopatia, enfermedad renal cronica, inmunosupresion
y uso de I[ECA y/o ARA-II, entre otras) en el quelaHTA se asocia a disminucion de la mortalidad (OR 0,66;
1C95% 0,44 a 0,97; p 0,037).

Discusion: En los estudios observacionales realizados laHTA se ha asociado a una mayor mortalidad. Sin
embargo, estos resultados podrian estar sesgados por factores como la edad u otras enfermedades. En nuestro
estudio & incremento en mortalidad en pacientes hipertensos estaria explicado por otras comorbilidadesy,
contrariamente a la evidencia conocida hasta la actualidad, el antecedente de HTA se asocia a disminucion de
la mortalidad.

Conclusiones: LaHTA se asocia a disminucion de la mortalidad en la neumonia por SARS-CoV-2. Son
necesarios otros estudios observacionales y en otras |ocalizaciones para estudiar esta relacion.
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