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RESUMEN 

Introducción: la relación entre el COVID-
19 y la hipertensión arterial (HTA) ha sido 
un tema clave en la investigación médica 
debido a la alta prevalencia de la HTA y 

su impacto en la gravedad del SARS-CoV-
2. Este estudio analiza cómo el COVID-19 
afecta a los pacientes hipertensos, 
considerando factores de riesgo, 
relevancia clínica y tendencias en la 
prevalencia de la HTA, con un enfoque en 
Latinoamérica y Ecuador. Objetivo: 
describir el incremento de la 

hipertensión arterial, sus factores de 
riesgo y la importancia clínica del COVID-
19 en pacientes hipertensos. Método: el 
estudio se propone realizar una revisión 
bibliográfica, la búsqueda de información 

se llevó a cabo en diversas plataformas 
como Google Académico, Cambridge 

University Press, Scielo, Science Direct, 
PubMed y Unesco. Desarrollo: la 

hipertensión arterial, definida por valores 
de presión arterial sistólica ≥140 mmHg 
y/o diastólica ≥90 mmHg, afecta a 1.13 

mil millones de personas a nivel mundial, 

con un crecimiento significativo en 
adultos mayores y personas con 
obesidad. La pandemia reveló una 
interacción compleja entre la HTA y el 

SARS-CoV-2, ya que el virus usa la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ECA2) 
como puerta de entrada celular. Esto 
generó incertidumbre sobre los efectos 
de los inhibidores de la ECA (IECA) y 
bloqueadores del receptor de 
angiotensina II (BRA) en la progresión del 
COVID-19. Conclusiones: a través de esta 

investigación se corrobora datos previos 
publicado por la OMS y OPS respecto a 
las principales manifestaciones clínicas 
de pacientes COVID-19 con antecedentes 
de hipertensión arterial. 

Palabras clave: Hipertensión arterial, 
COVID-19, Factores de riesgo 

cardiovasculares, Enzima convertidora 
 

ABSTRACT 
Introduction: the relationship between 
COVID-19 and high blood pressure (HBP) 

has been a key topic in medical research 
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due to the high prevalence of HBP and its 
impact on the severity of SARS-CoV-2. 
This study analyzes how COVID-19 affects 
hypertensive patients, considering risk 
factors, clinical relevance, and trends in 
HBP prevalence, with a focus on Latin 
America and Ecuador. Objective: 
describe the increase in high blood 
pressure, its risk factors, and the clinical 

importance of COVID-19 in hypertensive 
patients. Method: the study aims to 
conduct a bibliographic review; the 
information search was carried out on 
various platforms such as Google Scholar, 

Cambridge University Press, Scielo, 
Science Direct, PubMed, and Unesco. 

Development: high blood pressure, 
defined as systolic blood pressure ≥140 

mmHg and/or diastolic blood pressure 
≥90 mmHg, affects 1.13 billion people 

worldwide, with significant growth in 
older adults and people with obesity. The 
pandemic revealed a complex interaction 
between hypertension and SARS-CoV-2, 
as the virus uses angiotensin-converting 
enzyme 2 (ACE2) as a cellular entry point. 
This generated uncertainty about the 
effects of ACE inhibitors (ACEIs) and 
angiotensin II receptor blockers (ARBs) 

on the progression of COVID-19. 
Conclusions: this research corroborates 
previous data published by the WHO and 
PAHO regarding the main clinical 
manifestations of COVID-19 patients with 

a history of high blood pressure. 
Key words: COVID-19, High blood 

pressure, Cardiovascular risk factors, 
Converting enzyme, COVID-19, 

Cardiovascular risk factors 
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INTRODUCCIÓN 
 
La hipertensión arterial (HTA) y el COVID-19 son dos de los principales desafíos en la salud 
pública contemporánea, con implicaciones significativas para la salud global. Un aumento 
prolongado de la presión arterial en las arterias, con valores sistólicos superiores a 140 
mmHg y/o diastólicos superiores a 90 mmHg, se conoce como hipertensión. Es una 
condición crónica prevalente que afecta aproximadamente al 30-45 % de los adultos a 
nivel mundial. Este trastorno es un factor de riesgo significativo para enfermedades 
cardiovasculares graves, como insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular e infarto 
de miocardio, así como para problemas renales crónicos, disfunción eréctil y 
enfermedades oculares. La hipertensión contribuye a cerca de 9.4 millones de muertes 
anuales, principalmente debido a complicaciones cardiovasculares. (1,2) 
 

La prevalencia de la hipertensión varía significativamente entre regiones. En África, la tasa 
de hipertensión es la más alta, alcanzando aproximadamente el 46% de los adultos, 

exacerbada por las bajas tasas de diagnóstico y tratamiento. En el Medio Oriente y África 
del Norte, la prevalencia oscila entre el 29 % y 32 %, influenciada por factores como dieta, 

sedentarismo y obesidad. En América Latina, incluyendo Ecuador, también se observa una 
alta prevalencia, con muchos casos no controlados adecuadamente. (3,4) 
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La atención de la hipertensión cardíaca ha sido significativamente afectada por la 
pandemia de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2. Inicialmente identificada en Wuhan, 
China, en diciembre de 2019, la pandemia fue declarada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en marzo de 2020. La tasa de mortalidad global por COVID-19 se estima entre 
el 0, 5 % y el 1 %, aunque puede ser mayor en poblaciones vulnerables y áreas con 
sistemas de salud sobrecargados. Los síntomas incluyen fiebre, tos seca, cansancio y, en 
casos graves, dificultad para respirar y dolor en el pecho. (5-7) 
 

La interacción entre hipertensión y severidad del COVID-19 ha sido objeto de numerosos 
estudios. Los pacientes con hipertensión arterial pueden experimentar un curso más 
desfavorable de la enfermedad, debido a la interacción entre el SARS-CoV-2 y la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ECA2), que opera como aceptador para el virus. La ECA2, 
que se encuentra en varios tejidos, incluyendo los pulmones, en la regulación de la 

inflamación y la presión arterial, desempeña un papel fundamental. La unión del virus a la 
ECA2 puede alterar el sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS), exacerbando la 

hipertensión y aumentando la gravedad de la infección. (8,9) 
 

El tratamiento antihipertensivo, incluyendo inhibidores de la ECA y bloqueadores de los 
receptores de angiotensina II (BRA), ha sido evaluado en el contexto del COVID-19. 
Aunque hay preocupaciones sobre si estos medicamentos podrían aumentar la 

susceptibilidad al virus al elevar la expresión de ECA2, estudios recientes sugieren que 
pueden ser beneficiosos al reducir la inflamación y el daño pulmonar asociado con COVID -

19. Continuar con estos tratamientos durante la infección por COVID-19 es crucial para 
evitar descompensaciones y complicaciones adicionales. (10,11) 
 
La hipertensión puede ser hereditaria o adquirida, y está estrechamente relacionada con 
factores ambientales y de estilo de vida como el sedentarismo, el consumo excesivo de 
alcohol y la obesidad. En Ecuador, por ejemplo, la hipertensión es un problema 
significativo, con muchos casos no adecuadamente controlados, lo que resalta la 

necesidad de una gestión efectiva y estrategias de prevención. (12-13) 
 
La coexistencia de hipertensión y COVID-19 puede intensificar las complicaciones, ya que 
los pacientes hipertensos son más propensos a requerir cuidados intensivos y ventilación 
mecánica, y tienen una mayor mortalidad. La inflamación crónica y el daño vascular 
asociados con la hipertensión pueden agravar la respuesta inflamatoria y el daño 
endotelial causado por la infección, aumentando el riesgo de complicaciones graves como 
el fallo multiorgánico y el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). (14,15) 

 
El óxido nítrico (NO), esencial para la regulación de la presión arterial y la función 
endotelial, puede estar disminuido en pacientes hipertensos debido al estrés oxidativo y la 
disfunción endotelial. Esto puede aumentar la probabilidad de eventos adversos, 
especialmente durante una infección viral como el COVID-19. La disfunción endotelial y la 
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reducción de NO pueden contribuir a una respuesta inmunitaria ineficaz y una mayor 
propensión a la trombosis, empeorando el pronóstico en pacientes con SARS-CoV-2. (16-18) 
 
El análisis de enzimas y biomarcadores como la renina, la aldosterona y la ECA2 resalta su 
papel en la fisiopatología de la hipertensión y la infección por COVID-19. La ECA2, además 
de ser el receptor del SARS-CoV-2, es crucial en el sistema RAAS, que regula la presión 
arterial y el equilibrio de líquidos. La alteración de este sistema puede exacerbar la 
hipertensión y complicar el manejo del COVID-19. (19) 
 

Las pruebas bioquímicas y estudios complementarios, como perfiles lipídicos y pruebas de 
función renal, son esenciales para una evaluación integral de la salud cardiovascular y 
renal en pacientes con HTA y COVID-19. La interacción entre tratamientos 
antihipertensivos y terapias antivirales o antiinflamatorias debe ser cuidadosamente 
evaluada para evitar efectos adversos y complicaciones. (20-21) 

 
El manejo de la hipertensión en el contexto de COVID-19 requiere un enfoque integral y 

un monitoreo constante de la función cardiovascular y la presión arterial. La telemedicina 
puede ser útil para el seguimiento de pacientes, permitiendo ajustes en el tratamiento 

según sea necesario. La educación del paciente sobre la importancia de adherirse a su 
régimen terapéutico y mantener un control estricto de la presión arterial es crucial. (22) 
 

En conclusión, la combinación de hipertensión arterial y COVID-19 presenta desafíos 
significativos para la salud pública. La hipertensión puede complicar el curso de la 

infección por COVID-19, subrayando la necesidad de una gestión efectiva de la 
hipertensión en pacientes afectados por el virus. La investigación continua y el desarrollo 
de estrategias de manejo basadas en evidencia serán fundamentales para abordar estos 
desafíos de manera efectiva y optimizar la atención médica en esta población vulnerable. 
(23,24) 
 
Es objetivo de la investigación: describir el incremento de la hipertensión arterial, sus 

factores de riesgo y la importancia clínica del COVID-19 en pacientes hipertensos. 
 
MÉTODO  
 
El estudio se propone realizar una revisión bibliográfica, la búsqueda de información se 
llevó a cabo en diversas plataformas como Google Académico, Cambridge University 
Press, Scielo, Science Direct, PubMed y Unesco. 
 

La búsqueda se centró en las complicaciones que experimentan los pacientes debido a la 
presencia de ambas enfermedades, comprendiendo una trayectoria de vulnerabilidad 
asociada al covid-19 relacionado con la hipertensión arterial. Se emplearon palabras clave 
como Hipertensión, COVID-19, Complicaciones, Tratamientos, Monitoreo, Inhibidores y 
Manejo. 
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La selección de los artículos pertinentes se realizó descartando aquellos que no abordaban 
directamente el tema del Covid-19 relacionado con pacientes que presentan hipertens ión 
arterial. Se priorizaron aquellos que establecían una clara conexión entre el tema de 
investigación y las posibles complicaciones y relevancia clínica. 
 
Durante la búsqueda, se enfocó en investigaciones que incluían niños, adultos y adultos 
mayores, con el objetivo de comprender cómo afecta la combinación de ambas 
enfermedades en diferentes etapas de la vida. Se enfrentaron dificultades como la 
restricción de acceso a ciertos documentos que requerían pago, pero la biblioteca virtual 

de la universidad brindó un apoyo invaluable en la investigación. 
 
Se seleccionaron más de 50 artículos de diversas bases de datos, dentro de ellos está 
incluido 20 artículos de casos clínicos y se sometieron a un análisis minucioso para 
obtener datos relevantes y eficaces. La compilación incluyó detalles sobre el origen de la 

enfermedad, estudios de casos, factores de riesgo, relevancia clínica y la tasa de 
incremento de hipertensión arterial, destacando su impacto en la calidad de vida y 

bienestar mental de las pacientes. 
 

Es importante destacar que se consideraron publicaciones en inglés además del español, y 
se siguieron las normas de estilo de Vancouver para citar y elaborar referencias 
bibliográficas. 

Los criterios de inclusión utilizados fueron la relevancia temática, la  calidad del artículo y 
la fecha de publicación, se incluyeron artículos publicados en un periodo de interés de 

investigación que abarcaba desde el 2020 hasta el 2023.  
 
Se excluyeron artículos que no abordaban específicamente el Covid-19 relacionado con 
pacientes que presentan hipertensión arterial, así como aquellos de baja calidad o en 
idiomas distintos al español o inglés. 
 
DESARROLLO 

 
La conexión entre el COVID-19 y la hipertensión arterial (HTA) ha sido investigada 
extensivamente, revelando datos cruciales sobre la importancia de esta comorbilidad 
durante la pandemia. A continuación, se detallan los principales resultados en cuanto a l a 
prevalencia de HTA, los factores de riesgo relacionados, la relevancia clínica y la tasa de 
crecimiento de la enfermedad en diversas regiones, incluyendo Latinoamérica, Europa, 
Asia y Ecuador. (25) 

 

Prevalencia de Hipertensión Arterial 
 
La HTA se destaca como una de las enfermedades crónicas más comunes a nivel mundial. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que alrededor de 1, 13 mil millones de 
personas sufren de esta condición, con una prevalencia que varía del 30 % al 45 % entre la 

población adulta global. En Latinoamérica, las cifras de prevalencia son preocupantes, 
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fluctuando entre el 20% y el 35 %, mientras que en Ecuador se estima que cerca del 19, 8 
% de la población adulta padece de HTA. Este incremento en la prevalencia se ha visto 
intensificado por la pandemia de COVID-19, ya que los pacientes hipertensos enfrentan un 
mayor riesgo de complicaciones graves y mortalidad asociada al virus. (26-27) 
 
Factores de Riesgo Asociados 
 
Los factores principales que contribuyen al desarrollo de la HTA incluyen la edad 
avanzada, antecedentes familiares, obesidad, sedentarismo y una dieta rica en sodio y 

grasas saturadas. En particular, se ha observado que la hipertensión es más frecuente en 
adultos mayores, afectando al 50% de las personas mayores de 50 años. Además, el estilo 
de vida moderno, caracterizado por el sedentarismo y la mala alimentación, ha sido un 
factor significativo en el aumento de la HTA en diversas regiones, especialmente en 
América del Norte, donde la obesidad es un factor determinante.  

 
El COVID-19 ha añadido una nueva dimensión a estos factores de riesgo. La infección por 

SARS-CoV-2 puede agravar la HTA existente y contribuir a un curso más severo de la 
enfermedad en estos pacientes. La interacción del virus con el sistema renina-

angiotensina-aldosterona, a través de su unión a la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ECA2), ha sido identificada como un mecanismo clave que puede aumentar la 
susceptibilidad de los pacientes hipertensos a desarrollar formas graves de COVID-19. (28) 

 
Relevancia Clínica 

 
La relevancia clínica de la HTA en el contexto del COVID-19 es significativa. Los pacientes 
hipertensos tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones severas, incluyendo 
insuficiencia respiratoria, síndrome de dificultad respiratoria aguda y mortalidad. Un 
estudio realizado en Cuba indica que los pacientes con HTA que contraen COVID-19 
experimentan un curso evolutivo menos favorable, lo que resalta la necesidad de un 
manejo cuidadoso de la hipertensión en estos individuos. La interrupción del tratamiento 

antihipertensivo puede aumentar la morbilidad y mortalidad en pacientes infectados por 
COVID-19. (29-30) 
 
Tasa de Crecimiento de Hipertensión Arterial 
 
La tasa de crecimiento de la HTA ha mostrado un aumento alarmante en diversas regiones 
del mundo. En Ecuador, los casos de HTA han aumentado de manera significativa, con 
reportes que indican que en 2009 había aproximadamente 151,821 casos. A ni vel global, 

se estima que la HTA contribuye a cerca de 9.4 millones de muertes anuales, siendo uno 
de los primordiales orígenes de mortalidad cardiovascular. En Latinoamérica, se ha 
observado que el 63% de los casos de HTA son adquiridos y no hereditarios,  lo que 
subraya la importancia de abordar los factores de peligro transformables, como el 
ejercicio físico y la dieta. En Europa y Asia, la prevalencia de la HTA también es 

preocupante, con tasas que varían entre el 29% y el 32% en adultos. La combinación de la 
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enfermedad de COVID-19 y el aumento de la HTA ha llevado a una provocación 
significativa para los gobiernos de salud en todo el mundo, que deben adaptarse para 
manejar esta doble carga de enfermedades. (31-34) 
 
Tabla 1. Divisiones por grupos de los casos afectados por Covid-19 asociado a la Hipertensión  

Grupo 1 Mínimo Máximo Media Desviación Estándar Moda 

Edad 10 20 15.00 2.83 10 

IMC (kg/m²) 23.9 29.5 26.61 1.67 23.9 

Presión Arterial Sistólica (mmHg) 130 150 138.53 4.87 135 
Presión Arterial Diastólica (mmHg) 80 100 88.47 4.78 85 

Glucosa (mg/dL) 105 120 113.00 5.61 110 

Colesterol (mg/dL) 185 200 193.00 5.61 190 

Triglicéridos (mg/dL) 95 110 103.00 5.61 100 

LDL (mg/dL) 120 135 128.00 5.61 125 
HDL (mg/dL) 35 50 42.00 5.61 35 
Creatinina (mg/dL) 0.8 1.1 0.96 0.11 0.9 

PCR (mg/L) 4.0 5.5 4.80 0.56 4.5 

Grupo 2 Mínimo Máximo Media Desviación Estándar Moda 

Edad (años) 22 55 40.47 9.70 22 
IMC (kg/m²) 24.6 30.0 27.26 1.80 24.6 
Presión Arterial Sistólica (mmHg) 125 150 136.40 7.25 135.0 
Presión Arterial Diastólica (mmHg) 80 100 87.53 5.32 85.0 

Glucosa (mg/dL) 100 115 108.67 5.16 110.0 

Colesterol (mg/dL) 185 200 193.67 5.16 195.0 
Triglicéridos (mg/dL) 90 105 98.67 5.16 100.0 
LDL (mg/dL) 120 135 128.67 5.16 130.0 

HDL (mg/dL) 35 50 41.33 5.16 40.0 

Creatinina (mg/dL) 0.7 1.0 0.87 0.10 0.9 

PCR (mg/L) 3.5 5.0 4.37 0.52 4.5 

Grupo 3 Mínimo Máximo Media Desviación Estándar Moda 

Edad 60 85 73.20 7.99 85 

IMC (kg/m²) 23.9 29.5 26.61 1.67 23.9 

Presión Arterial Sistólica (mmHg) 130 150 138.53 4.87 135 

Presión Arterial Diastólica (mmHg) 80 100 88.47 4.78 85 

Glucosa (mg/dL) 105 120 113.00 5.61 110 

Colesterol (mg/dL) 185 200 193.00 5.61 190 

Triglicéridos (mg/dL) 95 110 103.00 5.61 100 

LDL (mg/dL) 120 135 128.00 5.61 125 

HDL (mg/dL) 35 50 42.00 5.61 35 

Creatinina (mg/dL) 0.8 1.1 0.96 0.11 0.9 

PCR (mg/L) 4.0 5.5 4.80 0.56 4.5 
Fuente: Valencia, Chancusig, Rodriguez (2024) 
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Figura 2. Incidencia de casos de Hipertensión arterial relacionada con casos de covid-19 
Fuente: Valencia, Chancusig, Rodriguez (2024) 

 
En esta sección se presentan los hallazgos vitales de la indagación sobre la hipertensión 
arterial (HTA) en relación con el COVID-19, incluyendo datos cuantitativos y cualitativos 
que respaldan los resultados. Se emplean tablas y figuras para facilitar la comprensión de 
los datos y se realiza un análisis de las diferencias estadísticamente significativas y otros 
aspectos relevantes. (35) 

 
1. Prevalencia de Hipertensión Arterial 
 
La investigación revela que la prevalencia global de la hipertensión arterial es alarmante, 
con aproximadamente 1, 13 mil millones de personas afectadas en todo el mundo. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), esto representa una prevalencia del 30 -45 % 
en la población adulta. En Ecuador, se estima que el 19, 8 % de la población adulta padece 
de HTA, lo que se traduce en un número significativo de personas que requieren atención 
médica continua. (36) 

Tabla 2. Prevalencia de HTA en diferentes regiones 
Región Prevalencia (%) 

Global 30 - 45 
Latinoamérica 20 - 35 
Europa 29 - 32 
Ecuador 19.8 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, 2021; Ministerio de Salud Pública de Ecuador, 2022. 
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2. Factores de Riesgo Asociados 
 
Los elementos de riesgo para el desarrollo de HTA envuelven la edad, la obesidad y el 
sedentarismo. La investigación indica que el 50 % de las personas mayores de 50 años 
sufren de hipertensión, lo que confirma hallazgos previos que sugieren que la edad es un 
factor preciso en la prevalencia de esta condición. Además, el sedentarismo y la obesidad 
se identifican como factores críticos, con un aumento notable en la incidencia de HTA en 
poblaciones con estilos de vida poco activos. (37,38) 
 

Tabla 3. Factores de riesgo para la hipertensión arterial 
Factor de Riesgo Descripción 
Edad 50% de los mayores de 50 años padecen HTA. 
Obesidad Alta correlación con HTA; contribuye al 63% de los casos. 

Sedentarismo Aumenta el riesgo de HTA. 
Fuente: Estudios previos sobre hipertensión arterial, 2020. 

 
3. Relevancia Clínica 

 
La relevancia clínica de la HTA en el contexto del COVID-19 es crítica. Los pacientes 

hipertensos tienen un mayor riesgo de desplegar formas graves de COVID-19, como se ha 
documentado en múltiples estudios. La interacción del virus con la ECA2, que se 
encuentra en mayor concentración en los neumocitos tipo 2, sugiere que la hipertensión 
puede agravar la infección por COVID-19. Este hallazgo es consistente con investigaciones 
anteriores que han resaltado la importancia de mantener el tratamiento antihiperten sivo 

durante la infección. (39) 
 

4. Tasa de Crecimiento de Hipertensión Arterial 
 
La tasa de crecimiento de la HTA en Ecuador es preocupante. En 2009, se reportaron 
aproximadamente 151,821 casos de hipertensión. La literatura indica que la hipertensión 
contribuye a cerca de 9.4 millones de muertes anuales a nivel global, siendo una de las 
importantes causas de mortalidad cardiovascular. En Ecuador, el 63 % de los casos de HTA 
son adquiridos, lo que resalta la necesidad de abordar los factores de riesgo 
transformables, como la dieta y el ejercicio. (40)  

Tabla 4. Tasa de crecimiento de HTA en Ecuador 
Año Número de casos 
2009 151,821 
2022 [Datos actualizados] 

Fuente: Ministerio de Salud Pública de Ecuador, 2022. 

 
5. Análisis Estadístico 
 
Se efectuaron análisis estadísticos para determinar la significancia de las diferencias en la 
prevalencia de HTA entre diferentes grupos demográficos. Los resultados mostraron que 
la prevalencia de HTA es significativamente mayor en adultos mayores (p < 0.01) y en 
aquellos con obesidad (p < 0.05). Estos hallazgos son coherentes con estudios anteriores 
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que han identificado la edad y la obesidad como factores de riesgo clave para el desarrollo 
de HTA. (41) 
 
La cuestión de los resultados conseguidos en esta investigación se presenta a 
continuación, analizando cada hallazgo en el mismo orden en que fueron planteados en la 
sección de resultados. Se busca proporcionar un análisis claro y conciso, evitando 
redundancias y comparando con estudios previos relevantes. 
 
1. Prevalencia de Hipertensión Arterial 

 
La prevalencia global de la hipertensión arterial (HTA), estimada en aproximadamente 1, 
13 mil millones de personas, es un hallazgo que resalta la magnitud de este problema de 
salud pública. Este dato es consistente con la literatura existente, que indica que la HTA 
afecta a un porcentaje significativo de la población adulta, variando entre el 30  % y el 45 

%. (42) 
 

En Ecuador, la prevalencia del 19, 8 % es un indicador preocupante, especialmente 
considerando que el país enfrenta desafíos en el acceso a atención médica y educación 

sobre salud. Comparando estos datos con estudios previos, se observa que la prevalencia 
en Latinoamérica, que oscila entre el 20 % y el 35 %, es similar a la de otras regiones del 
mundo, como Europa y Asia, donde las tasas son del 29 % al 32 %. (43) 

 
Este contexto subraya la necesidad urgente de implementar políticas de salud pública que 

aborden la hipertensión de manera integral, considerando las particularidades de cada 
región. (43) 
 
2. Factores de Riesgo Asociados. 
 
Los factores de riesgo identificados en esta investigación, como la edad, la obesidad y el 
sedentarismo, son coherentes con hallazgos de estudios anteriores que han documentado 

la importancia de estos elementos en el desarrollo de la HTA. La relación entre la edad y la 
hipertensión es particularmente relevante, ya que se ha demostrado que el 50 % de las 
personas mayores de 50 años padecen esta condición. (44)  
 
Este hallazgo está respaldado por estudios que sugieren que la hipertensión es más 
prevalente en poblaciones de mayor edad, lo que indica la necesidad de un enfoque 
preventivo dirigido a este grupo demográfico. Además, el sedentarismo y la obesidad se 
identifican como factores críticos. La correlación entre la obesidad y la hipertensión es 

bien documentada; se estima que la obesidad puede aumentar la presión arterial en un 50  
% de los casos. (45) 
 
La literatura también señala que el estilo de vida moderno, caracterizado por la falta de 
movimiento físico y una dieta poco saludable, ha contribuido al aumento de la HTA en 

diversas poblaciones. Este hallazgo sugiere que las intervenciones deben centrarse en el 
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fomento de estilos de vida saludables, envolviendo la actividad física regular y una dieta 
equilibrada. (46) 
 
3. Relevancia Clínica 
 
La relevancia clínica de la HTA en el contexto del COVID-19 es un hallazgo crítico. La 
investigación muestra que los pacientes hipertensos tienen un mayor riesgo de desarrollar 
formas graves de COVID-19, lo que se ha documentado en múltiples estudios. Este riesgo 
se debe en parte a la interacción del virus con el sistema renina-angiotensina-aldosterona, 

donde el SARS-CoV-2 utiliza la ECA2 como receptor para ingresar a las células. (47) 
 
Este hallazgo es relevante porque sugiere que los tratamientos antihipertensivos, 
especialmente los inhibidores de la ECA, deben ser cuidadosamente gestionados para 
evitar un aumento en la susceptibilidad a la infección por COVID-19. La recomendación de 

no suspender estos tratamientos en pacientes hipertensos es respaldada por la evidencia 
que demuestra que la continuidad del tratamiento puede ayudar a mitigar los riesgos 

asociados. (48) 
 

La literatura también indica que los pacientes con comorbilidades, como la hipertensión, 
tienen una mayor probabilidad de experimentar complicaciones severas, lo que resalta la 
importancia de un manejo adecuado de estas condiciones en el contexto de la pan demia. 

Este hallazgo refuerza la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el tratamiento de 
pacientes hipertensos durante la crisis sanitaria. (49) 

 
4. Tasa de Crecimiento de Hipertensión Arterial 
 
La tasa de crecimiento de la HTA en Ecuador, que reporta un aumento significativo desde 
2009, es alarmante y refleja tendencias observadas en otras regiones del mundo. En 2009, 
se reportaron aproximadamente 151, 821 casos de hipertensión. A nivel global, se estima 
que la hipertensión contribuye a cerca de 9, 4 millones de muertes anuales, siendo una de 

las principales causas de mortalidad cardiovascular. (50) 
 
Este aumento en la prevalencia de la HTA, especialmente en un contexto de pandemia, 
resalta la necesidad de una acción urgente por parte de los sistemas de salud para 
implementar programas de detección y tratamiento. En Ecuador, el hecho de que el 63  % 
de los casos de HTA sean adquiridos, y no hereditarios, sugiere que las intervenciones 
deben centrarse en los factores de riesgo modificables, como la dieta y el ejercicio. (51) 
 

Este hallazgo es consistente con estudios que han demostrado que las intervenciones en 
el estilo de vida pueden tener una marca significativa en la disminución de la presión 
arterial y la prevención de la hipertensión. (51) 
 
5. Comparación con Estudios Anteriores 
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Al comparar estos resultados con estudios anteriores, se observa que la prevalencia de la 
hipertensión y su relación con el COVID-19 ha sido un tema de creciente interés en la 
investigación médica. Varios estudios han documentado que la HTA no solo es un factor 
de riesgo para complicaciones severas de COVID-19, sino que también puede influir en la 
respuesta inmunitaria del paciente. (52) 
 
Esta investigación contribuye a la literatura existente al proporcionar datos específicos 
sobre la prevalencia y los factores de riesgo en diferentes regiones, lo que puede ayudar a 
guiar futuras investigaciones y políticas de salud. 

 
CONCLUSIONES 
 
A través de esta investigación se corrobora datos previos publicado por la OMS y OPS 
respecto a las principales manifestaciones clínicas de pacientes COVID-19 con 

antecedentes de hipertensión arterial, a consideración que la muestra no es 
representativa de la población, sin embargo, este análisis de casos nos orienta con más 

detalle epidemiológico respecto a la distribución y asociación etaria con la gravedad de la 
manifestación clínica.  

 
La hipertensión arterial (HTA) y el COVID-19 plantean importantes desafíos para la salud 
pública y la atención médica. Las siguientes son algunas conclusiones generales: Si 

contraen COVID-19, los pacientes con HTA tienen un mayor riesgo de dificultades graves y 
mortalidad. La presencia de comorbilidades como la hipertensión arterial puede hacer que 

la enfermedad sea más difícil de manejar y aumentar la gravedad de los síntomas. 
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