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Resumen

Objetivos: Desde € inicio de la pandemiay tras conocerse larelacion entre la patogenia del virus SARS-
CoV-2 con la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2), multiples estudios fueron realizados para
conocer lainfluencia del tratamiento antihipertensivo en el prondstico de los enfermos por COVID-19. El
objetivo principal de nuestro estudio es conocer si € tratamiento antihipertensivo modifico la evolucion de la
infeccidn por SARS-CoV-2 en |os pacientes de nuestra muestra.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo realizado sobre una cohorte de pacientes

hi pertensos en consulta pos-COVID -19 en e Hospital Reina Sofia de Cordoba, reclutados entre marzo de
2020y diciembre de 2021 (n = 141). Se registraron diversos parametros sociodemograficos, clinicos,
antropométricos y bioquimicos. Se recogieron ademéas |os tratamientos de |os pacientes (antihipertensivo,
hipolipemiante, antidiabético y tratamiento especifico paralainfeccion). Por Ultimo, se recopilaron variables
de laevolucién de lainfeccién aguda durante hospitalizacion calificada como leve-moderaday grave-critica,
necesidad de oxigenoterapia, estanciaen UCI, muerte y secuelas. El andlisis se realiz6 mediante el software
SPSS Statistics.

Resultados: De los 141 sujetos hipertensos en nuestra cohorte, e 96,4% de los mismos se encontraba con
tratamiento farmacol 6gico antihipertensivo. De ellos, €l 31,2% recibia tratamiento en monoterapia, de entre
los cuales el 72% eratratado con blogueantes del sistema renina-angiotensina-aldosteronay tan solo el 11,6%
con antagonistas del calcio. El 32,3% recibia tratamiento con dos farmacosy el 36,5% restante con tres o méas
farmacos. No encontramos diferencias significativas en el tratamiento antihipertensivo por edad o sexo. En
cuanto alarelacion entre nUmero de farmacos y evolucion intrahospitalaria de la enfermedad, parece existir
unatendencia no estadisticamente significativa a una evolucion grave-critica en pacientes tratados con tres o
mas farmacos (p = 0,15), asi como una mayor necesidad de oxigenoterapia (p = 0,1).

Discusion: Nuestra cohorte se trata de una muestra limitada en comparacion a otros estudios retrospectivos
por no presentar pacientes control no hipertensos y la reducida muestra. Encontramos cierta tendenciaa una
peor evolucion intrahospitalariay una mayor necesidad de oxigenoterapia en aquellos pacientes que
necesitan méas farmacos para controlar su tension arterial independientemente del resto de comorbilidades.
No obstante, necesitariamos un mayor tamafio muestral para poder comparar |os distintos grupos terapéuticos
antihipertensivos y su relacion con eventos como la necesidad de hospitalizacion en UCIH, e fallecimiento del
paciente 0 secuel as posteriores.
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Conclusiones. No hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en el pronéstico de los
pacientes de nuestra muestra seguin el tipo de tratamiento antihipertensivo recibido, ni en lainfeccion aguda
ni en |as secuel as posteriores. Aungue pacientes con una hipertension con mayor necesidad de farmacos para
su control pudierainfluir en la evolucién pronostica de lainfeccion por SARS-CoV-2, mas estudios serian
necesarios para contrastar nuestros resultados.
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