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Introduccion

* HTA es la comorbilidad mas frecuente de COVID19
« Al parecer esta asociado a mayor riesgo de peor evolucion

* Se estima que 22% de la poblacién mundial estd en riesgo de
desarrollar COVID19 severo por presentar comorbilidades

Covino M|
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Testeo por COVID19

Masculino 52.21% 46.13% <0.001
Obesidad 18.77% 14.24% <0.001
Diabetes 16.19% 10.10% <0.001
HTA 20.26% 14.30% <0.001

Limitantes correspondientes al disefio del estudio
Las caracteristicas basales de los grupos son diferentes

utierrez P PLOS Qne, 2020:15(10):60240394

Factores de riesgo asociados a COVID19

lung disease

Kwok S.Clin Obes. 2020; online aug 7




Impacto de diferentes comorbilidades
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Multimorbilidad

Impacto de mutimorbilidad: HTA, DMy
dislipidemia
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Mecanismos
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Comorbilidades asociadas que empeoran el
prondstico

* Enfermedad coronaria

« Esteatohepatitis: pro inflamatorio

* Falla cardiaca

« Sindrome de hipoventilacion y/o apnea de suefio

* Patrones dietéticos que alteran la composicion de la microbiota
« Deficiencia de vitamina D

* Adiposidad visceral: mas frecuente en hombres

* Diabetes mellitus
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ACE2

* Deletéreo
* Modelos animales han mostrado
datos inconsistentes en niveles de
ACE2 con el uso de IECA o ARAs
* Aumento en ACE2 podria
favorecer la entrada de SARS-CoV2

* Hay menos datos aun en relacion a
niveles de ACE2 pulmonar

* Protector

* SARS-CoV?2 parece que ejerce
regulacion hacia debajo de ACE2
* Niveles persistentemente elevados
de angiotensina Il pueden
contribuir a la lesion tisular
* Hay cierta correlacion entre
niveles de angiotensina I, carga
viral y nivel de injuria pulmonar
Hay evidencia de lesion subclinica
del miocito (elevacion de
troponina) que podria estar
mediado por angiotensina Il

Vaduganathan M. N EnglJ Med. 2020. Online Mar 30.
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ACE2

* Existe en 2 formas:
* Soluble
* ligado a membrana

* Factores que afectan niveles circulantes de ACE2

* Factores genéticos

« Expresion génica diferenciada en diferentes tejidos

+ Descarga del dominio extracelular
* Enfermedades (p.e. COVID19)
* Medicamentos
* Ejercicio

Kloting N

Ejercicio y ACE2

* Qué tienen en comun las diferentes comorbilidades que empeoran el
prondstico en pacientes con COVID-19?

* Obesidad, enfermedades metabdlicas y sedentarismo

« Ejercicio promueve actividad del sistema inmunoldgico y disminuye el
riesgo de infecciones, incluyendo virales

Kloting N.




ACE2

* No se conoce bien cdmo funciona el balance entre la forma soluble y
la ligada a membrana

« Ejercicio fisico aerébico aumenta agudamente niveles plasmaticos de
ACE2

Kloting N.
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IECA/ARA

* Aumento de ACE-2 soluble que puede interferir como blanco de
unién de SARS-CoV2 y proteger contra la entrada del virus a la célula

HTA, antihipertensivos y riesgo de
desenlaces




Hospitalizacion
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Inhibidores del SRAA vs otros antihipertensivos en

hospitalizacion por COVID19
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IECA 6 ARAs y desenlaces

Hospital admission

ACEI vs no ACEI
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Mortalidad

Factores asociados a mortalidad por COVID19

en México
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Uso IECA/ARAs y riesgo de muerte y admisidn
en UCI

Death Death/Admission to ICU
Variable W P W P
Males 1.41 (0.52-3.83) 0.493 1.22(0.54-2.72) 0.624
Age 1.05 (1.01-1.10) 0.016 1.01 (0.98-1.04) 0.508
NEWS =2 7.00 (2.23-21.95) 0.001 5.99 (2.70-13.30) <0.001
COPD 2.27(0.50-10.21) 0.284
ACEIS/ARBs 0.78 (0.29-2.09) 0.631 1.30(0.58-2.92) 0516
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Sobrevida e inhibidores SRAA
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Andlisis multivariado de predictores de
mortalidad intrahospitalaria en Lombardia
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“La pandemia de COVID-19 ha
venido a resaltar las inequidades

sociales”
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Introduccion

* La pobreza esta asociado a mayor riesgo de enfermedad crdnicas no

transmisibles

« También mayor riesgo de infeccion

* Peor control de ECNT

* Menor acceso a servicios de salud

Gutierrez JP. PLOS One. 2020;15(10):e0240394
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Gutierrez 1P PLOS Qne, 2020:15(10):20240394

Importancia del control de la HTA
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Pacientes con HTA

* Mayor conteo leucocitario y de neutrdfilos

* Menor conteo de linfocitos

* Mayores niveles de hsCRP y procalcitonina

* Peor funcion renal a mayores cifras de PA

* HTA grado 2 y 3 con mayores grados de marcadores de lesion
miocardica

* HTA grado 3 con mayores niveles de BNP

Chen R.J Clin Hypertens, 2020: opline Aug 7
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Presién arterial al ingreso y desenlaces
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Presién arterial y desenlaces
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Implicaciones futuras

Transmisibilidad del patdgeno en la persona
sintomatica con obesidad

Variable Crude ETR (95% CI) Adjusted® ETR (95% CI) Predicted Shedding Duration, Mean Days (IQR)
‘Symptomatic iliness (ARI2)

Allinfluenza viruses (n = 102)
Nonobese. Reference Reference 467 (282-6.93)

Obese 114 (86-150) 1.14(87-150) 532 (3.22-790)
By influenza virus type

Reference Reference 368(241-513)
142 (1.05-192) 1.42 (1.06-189) 5.23 (3.42-730)
Reference Reference 6.55(3.79-10.07)
0.80(48-135) 082 (49-139) 5.40 (3.13-8.30)
HINI (n=23)
Reference Reference 356 (2.65-4.49)
175 (112-2.71) 143 (1.02-2.02) 5.10(3.80-6.44)
Reference Reference 377 (2.40-5.41)
122 (81-184) 123(91-198) 5.05(3.21-724)

Maier HE. J Infect Dis. 2018;218:1378
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Transmisibilidad en el paciente asintomatico
con obesidad

Paucisymptomatic¥/asymptomatic ilness
Allinfluenza viruses (n = 43)

Nonobese Reference Reference 197 131-272)
Obese 155 (91-2.65) 143 (85-2.41) 281 (187-2.89)
By influenza virus type.
Aln=28)
Nonobese Reference Reference 157 (126-187)
Obese 235 (162-3.42) 2,04 (1.35-3.09) 321 (257-382)
Bin=18)
Nonobese Reference Reference 237 (1.49-3.41)
Obese. 135 (39-4.61) 107 (30-381) 2,54 (1.60-3.65)

Maier HE.J Infect Dis. 2018;218:1378
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Consecuencias a mediano plazo

* Respuesta a vacunacion de influenza
* Reduccion significativa de Acs a largo plazo comparado con sujetos con IMC
normal

* Doble riesgo de desarrollar influenza o sintomas similares a influenza a pesar
de haber desarrollado anticuerpos
« Alteracion a la respuesta a vacunas de tétano, hepatitis A, hepatitis B
o rabia
* Impacto en la efectividad de la vacuna contra SARS-CoV?2 a largo plazo
en esta poblacion de riesgo?

* Tenemos que ponerle atencion a los resultados de este subgrupo de personas
en los ensayos clinicos

Popkin BM. Obes Rev, 2020:1:17

Conclusiones

* HTA es la comorbilidad mas comun en pacientes con COVID19

» Tomar en cuenta las comorbilidades asociadas a la HTA

« HTA esta asociado a peores desenlaces: hospitalizacion, ingreso a UCI
y mortalidad

* El uso de IECA 6 ARAs no esta asociado a peores desenlaces y mas
bien la orienta a que es beneficioso 6 neutro

* Importancia del control de la HTA para evitar complicaciones
asociados a COVID19

* Implicaciones de la asociacion con obesidad para aislamiento y
respuesta a vacunas
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Preguntas...

chenku2409@gmail.com

Puede descargar la
presentacion en:
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