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Desde el inicio de la pandemia hasta finales del
afio 2021, se confirmaron casi 250 millones de
casos de infeccion por SARS-CoV-2 con una
mortalidad en torno al 2%. Si bien actualmente el
numero de casos ha triplicado ya la cifra anterior,
parece que la mortalidad se ha reducido practi-
camente a la mitad.!

El impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 so-
bre el riesgo cardiovascular (RCV) de la pobla-
cion presento varias dimensiones. La hiperten-
sion arterial (HTA) y otros factores de riesgo,
destacando obesidad, diabetes mellitus (DM) e
hiperlipemia (HLP), han sido altamente prevalen-
tes y se han relacionado con resultados desfa-
vorables en pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2. Sin embargo, su presencia fue también
concomitante a la alta frecuencia de compleji-
dad, comorbilidades y edad avanzada de los pa-
cientes que presentaron un peor pronéstico.

Al mismo tiempo, la pandemia implicé desde el
principio un conjunto de restricciones para la
poblacion general. Algunas modificaciones en el
estilo de vida, destacando la limitacion al movi-
miento con reduccion de actividad fisica; cam-
bios en la alimentacion derivados de la dispo-
nibilidad y capacidad para la adquisicion de
alimentos frescos y saludables, asi como situa-
ciones de estrés psiquico aumentado por aisla-
miento social o convivencia, pudieron impactar
negativamente en la salud cardiovascular de las
personas mas susceptibles.?

En cuanto a hipertension arterial, de forma glo-
bal el 30% de pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2 eran hipertensos. La presion arterial (PA)
sistolica fue uno de los factores de severidad
identificados en pacientes con COVID-19, sobre
todo cuando se asocio a presion de pulso incre-
mentada. Sin embargo, ambas caracteristicas
estuvieron relacionadas con presencia de lesion
de 6rgano diana y marcada arteriosclerosis, que
resultaron ser también altamente prevalentes en
el grupo de pacientes mayores y crénico-com-
plejos con mayor severidad.®
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Larelacion entre lainfeccion por COVID-19y HTA
tiene como denominador comun la inflamacion
vascular y disregulacion del sistema renina-an-
giotensina-aldosterona (SRAA). La infeccion in-
duce una activacion aberrante de la inmunidad
con un aumento de estrés oxidativo sobre la pa-
red vascular. Todo ello se traduce en una endo-
telitis que propicia un aumento no selectivo de
permeabilidad, predominio de tono vasocontric-
tor y aumento de la tendencia trombogénica de-
rivada de anormalidades tanto en hemostasia
primaria como secundaria.

La infeccion por SARS-CoV-2 tiene también im-
pacto sobre el SRAA. El proceso inflamatorio sis-
témico genera hiperactivacion del SRAA como
principal efector en la respuesta hipertensiva via
angiotensina Il (Ang Il) sobre el receptor de Ang
Il tipo 1 (RAT1), contribuyendo a disfuncion en-
dotelial, proliferacion celular, tono vasoconstric-
tor, inflamacion y disbalance redox. La actividad
mediada por el Receptor de Ang Il tipo 2 (RAT2),
con efectos beneficiosos y antagonicos a RATT,
representa una via que persiste activada a pesar
del blogueo del SRAA por los farmacos bloquea-
dores del eje habituales. En base a estos cono-
cimientos y tras varios ensayos clinicos con far-
macos bloqueadores del SRAA, se concluyd que
parece beneficioso al menos mantener dichos
farmacos en pacientes que ya los tomaban por
HTA pero no iniciar un tratamiento, al menos en
individuos con criterios de gravedad.®’

La pandemia por SARS-CoV-2 ha sido el proce-
so mundial mas estrechamente monitorizado y
seguido de la historia, suponiendo una auténtica
revolucion en el campo de las comunicaciones,
sistemas informaticos y ciencia de datos. La ne-
cesidad de monitorizacion exhaustiva de los pa-
cientes en las primeras olas pandémicas supuso
grandes avances en el naciente campo de la te-
lemedicina que los Médicos Internistas ya apli-
cabamos con buenos resultados, por ejemplo,
en el seqguimiento de pacientes cronico-comple-
jos. La pandemia nos mostro sin lugar a dudas
la importancia de tener y mantener sistemas de
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salud resilientes y bien preparados, capaces de
acomodar la alta demanda asistencial vincula-
da a la pandemia, al tiempo que brindaron aten-
cion sanitaria de calidad a los pacientes croni-
co-complejos con alta prevalencia de factores y
comorbilidades asociadas a RCV incrementado.®

La ausencia de terapias realmente efectivas
contra la infeccion en los primeros momentos
estimuld también la investigacion en medidas
fundamentalmente preventivas, destacando el
campo de la inmunoterapia activa con las nue-
vas tecnologias aplicadas a vacunas de Acidos
Ribonucleicos (ARN), entre otras. Hoy por hoy, el
presente y futuro de la medicina personalizada
en RCV se centra en avances ligados a dichas
tecnologias emergentes destacando el desarro-
llo de algunos farmacos ya aprobados para uso,
como moléculas de ARN interferente que actuan
sobre dianas especificas en la via de regulacion
del metabolismo del colesterol, y otros en fase
de desarrollo tanto en hiperlipidemia como hi-
pertension.?

Si la pandemia tuvo consecuencias en RCV a
largo plazo, lo veremos con el tiempo y segui-
miento de nuestros pacientes. Algunos estudios
sugirieron una mayor prevalencia de descom-
pensacion de factores de RCV tras la infeccion.
Sin embargo, una revision sistematica lo pone
nuevamente en relacion a edades avanzadas en
pacientes cronico-complejos, en los que dichos
factores son también mas prevalentes, sin ob-
viar el probable impacto de la inflamacion sisté-
mica residual y empleo de altas dosis de corti-
costeroides.'®

En definitiva, la infeccion por SARS-CoV-2 se ha
asociado a RCV desfavorable durante y posible-
mente después de la misma, siendo la presencia
de cifras no controladas de presion arterial un
factor de mal prondstico, concomitante a edad
avanzaday complejidad. Sin embargo, ha permi-
tido un control mas exhaustivo de los factores
de RCVy el desarrollo de nuevas dianas terapéu-
ticas.
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