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MENSAJES CLAVE

Los coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades respiratorias,
digestivas y del sistema nervioso en humanos y animales. En diciembre de 2019, se
identificd en la provincia de Wuhan (China) una cepa de coronavirus nunca antes
encontrada en humanos, la cual recibié el nombre de SARS-CoV-2. La enfermedad
causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) fue declarada como pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud. En nuestro pais, se han reportado un total de 251 338
casos y 7 861 fallecidos.

Un namero creciente de investigaciones muestran una alta prevalencia de hipertension
arterial entre los pacientes con COVID-19, lo que plantea interrogantes sobre la mayor
susceptibilidad de estos pacientes, asi como del papel de la hipertension en la progresion y
prondstico de pacientes con COVID-109.

La presente revision de evidencias tuvo como objetivo describir la evidencia cientifica
publicada respecto a la hipertension como factor prondstico en pacientes con COVID-19.
Se identificd una revision sistematica que evalud diferentes desenlaces de prondstico en
pacientes con hipertension y diagnostico confirmado de COVID-19 con evidencia
procedente de treinta estudios.

Los hallazgos fueron consistentes en mostrar que los pacientes con hipertension arterial
tuvieron un riesgo entre dos a tres veces mayor de morir, desarrollar formas severas de
COVID-19, observar una progresion de la enfermedad o ser admitidos en una Unidad de
Cuidados Intensivos, en comparacién con pacientes con presion arterial normal.

La revision sistematica fue considerada como nivel de confianza criticamente bajo.
Asimismo, algunas limitaciones observadas en los estudios primarios incluidos en la
revision sistematica fueron: la utilizacion de un disefio retrospectivo en la mayoria de
estudios, la utilizacion de diferentes definiciones de hipertension arterial y la presencia de
factores de confusion no ajustados, como el porcentaje de personas con hipertension no
controlada o los diferentes tipos de medicacion antihipertensiva empleados. Asimismo, la
mayoria de estudios fueron publicados en servidores de preimpresion, no siendo revisados

por pares.

Hipertension arterial como factor prondéstico en pacientes con COVID-19
Serie Revisiones rdpidas N° 17-2020

Pégina 7 de 30



RESUMEN EJECUTIVO

ANTECEDENTES.

Los coronavirus son una familia de virus causantes de enfermedades respiratorias, digestivas y
del sistema nervioso en humanos y animales. A fines de 2019, se identifico en la provincia de
Wuhan, China una cepa de coronavirus nunca antes encontrada en humanos, la cual recibio el
nombre de SARS-CoV-2. La infeccion por SARS-CoV-2 se ha extendido a mas de 212 paises
y fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud. En nuestro pais, se
ha reportado 251 338 casos y un total de 7 861 fallecidos. Un nUmero creciente de
investigaciones muestran una alta prevalencia de hipertension arterial entre los pacientes con
COVID-19, lo que plantea interrogantes sobre la mayor susceptibilidad de estos pacientes, asi

como del papel de la hipertension en la progresion y prondstico de pacientes con COVID-19.

OBJETIVO

Describir la evidencia cientifica publicada respecto a la hipertension arterial como factor

prondstico en pacientes con COVID-19.

METODO

Busqueda electronica de estudios publicados en idioma espafiol o inglés en Medline (via
PubMed), The Cochrane Library, medRxiv y Google Scholar entre el 01 de diciembre de 2019
(mes donde se reportd los primeros casos de COVID-19 en China) y el 21 de junio de 2020.

RESULTADOS

Se incluy6 una revisién sistematica con meta-analisis, cuyo objetivo fue investigar la asociacion
entre la hipertension arterial y desenlaces prondsticos en pacientes con COVID-19. La revision

incluy6 un total de 30 estudios con 6560 participantes.

Riesgo de contraer COVID-19

No se encontraron estudios que evaluaron este desenlace.
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Enfermedad severa

Un meta-analisis de 12 estudios observo que el 35.5% de pacientes con hipertension arterial
tuvo enfermedad severa, en comparacion con un 16.1% de pacientes sin hipertension (riesgo
relativo [RR]: 2.04; IC 95%: 1.69 a 2.47; p=0.001).

Progresion de la enfermedad

Un meta-anélisis de dos estudios observé que el 30.8% de pacientes con hipertension arterial
reporté un progreso de la enfermedad, en comparacion con un 10.9% de pacientes sin
hipertension (RR: 3.01; IC 95%: 1.51 a 5.99; p=0.002).

Necesidad de hospitalizacion

No se encontraron estudios que evaluaron este desenlace.

Admision a Unidad de Cuidados Intensivos

Un meta-analisis de tres estudios observo que el 42.6% de pacientes con hipertension arterial
debid ser admitido en una Unidad de Cuidados Intensivos, en comparacion con un 20.1% de
pacientes sin hipertension (RR: 2.11; IC 95%: 1.34 a 3.33; p=0.001).

Mortalidad

Un meta-analisis de once estudios observo que el 52.3% de pacientes con hipertension arterial
fallecid, en comparacion con un 19.6% de pacientes sin hipertension (RR: 2.21; IC 95%: 1.74
a 2.81; p=0.001).

Otros desenlaces

Un meta-analisis de dos estudios observo que el 32.1% de pacientes con hipertension arterial
desarroll6 sindrome de distress respiratorio agudo, en comparacién con un 18.5% de pacientes
sin hipertension (RR: 1.64; IC 95%: 1.11 a 2.43; p=0.01).

Hipertension arterial como factor prondéstico en pacientes con COVID-19
Serie Revisiones rdpidas N° 17-2020

Pagina 9 de 30



CONCLUSIONES

Se identificd una revision sistematica que evalu6 diferentes desenlaces de prondstico en
pacientes con hipertension y diagnostico confirmado de COVID-19 con evidencia
procedente de treinta estudios.

Los hallazgos fueron consistentes en mostrar que los pacientes con hipertension arterial
tuvieron un riesgo entre dos a tres veces mayor de morir, desarrollar formas severas de
COVID-19, observar una progresion de la enfermedad o ser admitidos en una Unidad
de Cuidados Intensivos, en comparacion con pacientes con presion arterial normal.

La revision sistemética fue considerada como nivel de confianza criticamente bajo.
Asimismo, algunas limitaciones observadas en los estudios primarios incluidos en la
revision sistematica fueron: la utilizacion de un disefio retrospectivo en la mayoria de
estudios, la utilizacion de diferentes definiciones de hipertension arterial y la presencia
de factores de confusion no ajustados, como el porcentaje de personas con hipertension
no controlada o los diferentes tipos de medicacion antihipertensiva empleados.
Asimismo, la mayoria de estudios fueron publicados en servidores de preimpresion, no

siendo revisados por pares.

PALABRAS CLAVES: Infecciones por Coronavirus, Hipertension, Factores de Riesgo.
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l. INTRODUCCION

Los coronavirus son una familia de virus de ARN monocatenario, envueltos, de sentido
positivo, causantes de enfermedades respiratorias, digestivas, y del sistema nervioso en
humanos y animales (1,2), responsables de dos epidemias mundiales de enfermedades
infecciosas respiratorias graves en los Gltimos 20 afios: el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) de 2002 a 2003 y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) en 2012 (2).

A finales del afio 2019, en la provincia de Wuhan, China se identificé una cepa de coronavirus
no encontrada antes en humanos, denominada como 2019-nCoV y posteriormente nombrada
oficialmente como SARS-CoV-2, causante de la enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-
19) (1-3). Esta enfermedad fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud en marzo de 2020 (4), habiéndose extendido a 212 paises Yy territorios, reportando mas
de 8 millones de casos y 462 088 muertes (5). En nuestro pais, se han reportado hasta el 20 de

junio de 2020, 251 338 casos (=60% casos en la region de Lima) y un total de 7 861 fallecidos
(6).

El espectro de la enfermedad es amplio e incluye cuadros leves y autolimitados hasta neumonia
atipica severay progresiva, falla multiorganica y muerte (7,8). Cada vez hay mas evidencia que
indica una asociacion entre varios factores de riesgo y un peor pronostico en pacientes con
COVID-19. Estudios recientes muestran una alta prevalencia de hipertension arterial entre los
pacientes con COVID-19, lo que plantea interrogantes sobre la mayor susceptibilidad de estos
pacientes, asi como del papel de la hipertension en la progresion y pronéstico de pacientes con
COVID-19 (9). Dado que el SARS-CoV-2 utiliza la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACEZ2) para unirse a la superficie de células epiteliales, el mecanismo probable de relacién
entre la hipertension y el COVID-19 se basaria en la sobreexpresién de ACE2 en pacientes

hipertensos tratados de forma crdnica con inhibidores del sistema renina angiotensina (10,11).

En nuestro pais, la hipertension arterial es comadn, alcanzando hasta un 32.7% de prevalencia
en mayores de 60 afios (12), siendo ésta una poblacion de riesgo para desarrollar formas severas
de COVID-19. Por ello, resulta necesario investigar el rol de la hipertension arterial como un

factor pronostico de riesgo independiente en pacientes con COVID-19.
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1. OBJETIVO

Describir la evidencia cientifica publicada respecto a la hipertension arterial como factor

pronostico en pacientes con COVID-19.

I, METODO

3.1  Formulacion de pregunta PICO

¢La hipertension arterial constituye un factor prondstico en personas con diagnostico
confirmado de COVID-19?

Tabla 1. Pregunta PICO

Poblacion Pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19

Exposicion Hipertension arterial previa al diagnoéstico de COVID-19

Comparacion No presentar hipertension arterial previa al diagnéstico de COVID-19

Riesgo de contraer COVID-19

Necesidad de hospitalizacion

Enfermedad severa

Progresion de la enfermedad

Admisién a Unidad de Cuidados Intensivos

Mortalidad

Otros desenlaces pronosticos informados por los estudios.

Desenlaces

3.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
e Tipos de estudio: Se priorizd la identificacion de revisiones sisteméticas con o sin meta-
analisis. En caso de identificar mas de una revision sistematica se priorizé aquella con
la fecha de busqueda mas reciente para cada uno de los desenlaces propuestos. En caso
de no hallar revisiones sistematicas se considerd estudios observacionales: casos y
controles o estudios de cohortes.

e Pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19.

Hipertension arterial como factor prondéstico en pacientes con COVID-19
Serie Revisiones rdpidas N° 17-2020

Pagina 12 de 30



e Estudios que reporten desenlaces expresados como medidas de riesgo: odds ratio, riesgo
relativo o hazard ratio.

e Estudios que evallen la hipertension arterial previa al diagnéstico de COVID-19 como
factor prondstico utilizando modelos de regresion ajustados por variables de confusion

(solo para el caso de estudios observacionales).

Criterios de exclusion
e Estudios dirigidos a evaluar la eficacia de medicamentos antihipertensivos durante el
tratamiento de COVID-19.
e Atrticulos de revision, editoriales, cartas al editor, articulos de opinidn o resimenes de
congresos.
e Estudios in vitro o en modelos animales.
e Estudios basados en simulacion estadistica o0 uso de muestras artificiales.

e Estudios con menos de 10 pacientes con hipertension arterial.

3.3  Estrategia de busqueda

Se realiz6 una basqueda electronica de estudios publicados en idioma espafiol o inglés en
Medline (via PubMed), The Cochrane Library, medRxiv (un servidor de distribucion de
manuscritos ain no publicados, sin certificacion de revision por pares) y Google Scholar. La
fecha de busqueda correspondio al periodo comprendido entre el 01 de diciembre de 2019 (mes
donde se reportd los primeros casos de COVID-19 en China) hasta el 21 de junio de 2020.
Asimismo, con la finalidad de recuperar cualquier referencia adicional relevante, se verifico la
inclusion de todos los estudios identificados en revisiones sistematicas identificadas. La

estrategia de busqueda para las diferentes fuentes de informacion se muestra en el Anexo 1.

3.4  Seleccidn de evidencia y extraccion de datos

La seleccidon de estudios en las diferentes fuentes de informacion fue desarrollada por un solo
revisor, y considerd una fase inicial de lectura de titulos y resimenes, seguida de una fase de

lectura a texto completo de las referencias potencialmente relevantes identificadas.
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3.5  Evaluacion de la calidad de la evidencia

La evaluacion de la calidad se desarrollé con la herramienta AMSTAR 2 para revisiones
sistematicas (13) y ROBINS-I para estudios no aleatorizados (14).

V. RESULTADOS

Se identifico un total de 493 registros potencialmente relevantes en las diferentes bases de datos
electronicas. Tras la remocion de duplicados, y la lectura de titulos y resimenes fueron
preseleccionadas 30 referencias para lectura a texto completo. Finalmente, se incluy6 01 estudio
(15) que cumpli6 los criterios de elegibilidad definidos para la presente revision (Anexos 2 y
3).

4.1.  Caracteristicas de los estudios incluidos
El estudio seleccionado correspondié a una revision sistematica con meta-analisis, cuyo
objetivo fue investigar la asociacion entre la hipertension arterial y desenlaces prondsticos en

pacientes con COVID-19. La revision incluy6 un total de 30 estudios con 6560 participantes.
El detalle de las caracteristicas de los estudios se describe en el Anexo 4.

4.2.  Principales hallazgos

4.2.1. Riesgo de contraer COVID-19

No se reportaron estudios que evaluaron este desenlace.

4.2.2. Enfermedad severa

Un meta-analisis de 12 estudios observo que el 35.5% de pacientes con hipertension arterial

tuvo enfermedad severa, en comparacion con un 16.1% de pacientes sin hipertension (riesgo
relativo [RR]: 2.04; I1C 95%: 1.69 a 2.47; p=0.001).
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4.2.3. Progresion de la enfermedad

Un meta-anélisis de dos estudios observé que el 30.8% de pacientes con hipertension arterial
reporté un progreso de la enfermedad, en comparacion con un 10.9% de pacientes sin
hipertension (RR: 3.01; IC 95%: 1.51 a 5.99; p=0.002).

4.2.4. Necesidad de hospitalizacion

No se reportaron estudios que evaluaron este desenlace.

4.2.5. Admision a Unidad de Cuidados Intensivos

Un meta-analisis de tres estudios observo que el 42.6% de pacientes con hipertension arterial
debi6 ser admitido en una Unidad de Cuidados Intensivos, en comparacién con un 20.1% de
pacientes sin hipertension (RR: 2.11; IC 95%: 1.34 a 3.33; p=0.001).

4.2.6. Mortalidad

Un meta-andlisis de once estudios observo que el 52.3% de pacientes con hipertension arterial
fallecid, en comparacion con un 19.6% de pacientes sin hipertension (RR: 2.21; IC 95%: 1.74
a2.81; p=0.001).

4.2.7. Otros desenlaces

Un meta-analisis de dos estudios observo que el 32.1% de pacientes con hipertension arterial
desarroll6 sindrome de distress respiratorio agudo, en comparacién con un 18.5% de pacientes
sin hipertension (RR: 1.64; IC 95%: 1.11 a 2.43; p=0.01).

4.3.  Evaluacion de la calidad de la evidencia

La revision sistematica fue considerada como nivel de confianza criticamente bajo debido a la

presencia de dos debilidades criticas: ausencia de un protocolo publicado previamente, y falta

de una evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales (Anexo 5). Algunas
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limitaciones en los estudios primarios incluidos fueron la utilizacion de un disefio retrospectivo

de la mayoria de estudios, la utilizacion de diferentes definiciones de hipertension arterial y la

presencia de factores de confusiébn no ajustados, como el porcentaje de personas con

hipertensién no controlada o los diferentes tipos de medicacion antihipertensiva empleados.

Asimismo, la mayoria de estudios fueron publicados en servidores de preimpresion, no siendo

revisados por pares

V.

VI.

CONCLUSIONES

Se identificd una revision sistematica que evalud diferentes desenlaces de prondstico en
pacientes con hipertension y diagnostico confirmado de COVID-19 con evidencia
procedente de treinta estudios.

Los hallazgos fueron consistentes en mostrar que los pacientes con hipertension arterial
tuvieron un riesgo entre dos a tres veces mayor de morir, desarrollar formas severas de
COVID-19, observar una progresion de la enfermedad o ser admitidos en una Unidad
de Cuidados Intensivos, en comparacion con pacientes con presion arterial normal.

La revision sistemética fue considerada como nivel de confianza criticamente bajo.
Asimismo, algunas limitaciones observadas en los estudios primarios incluidos en la
revision sistematica fueron: la utilizacion de un disefio retrospectivo en la mayoria de
estudios, la utilizacion de diferentes definiciones de hipertension arterial y la presencia
de factores de confusion no ajustados, como el porcentaje de personas con hipertension
no controlada o los diferentes tipos de medicacion antihipertensiva empleados.
Asimismo, la mayoria de estudios fueron publicados en servidores de preimpresion, no

siendo revisados por pares.

CONTRIBUCION DE AUTORES

AA formuld la estrategia de busqueda, realizé la lectura critica de articulos y redacté la
version preliminar del documento. NR concibi6 la idea original del estudio y supervisé

cada etapa del desarrollo. La version final fue revisada y aprobada por ambos autores.
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ANEXO 1. Estrategia de busqueda

Medline (Pubmed)

N° Consulta items
#1 | severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [Supplementary Concept] 5946
#2 | COVID-19 [Supplementary Concept] 7131
#3 | Severe Acute Respiratory Syndrome [mh] 4645
#4 | Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus [mh] 1080
#5 | SARS Virus [mh] 3203
#6 | Coronavirus [mh] 17324
#7 1 "2019 novel coronavirus” [tiab] 731
#8 | coronavirus [tiab] 20430
#9 | "corona virus" [tiab] 614
#10 | "“sars-coronavirus™ [tiab] 1453
#11 | hcov [tiab] 641
#12 |wuhan [tiab] AND (virus* [tiab] OR viral [tiab]) 942
#13 | coronav* [tiab] 21587
#14 | covid* [tiab] AND (virus* [tiab] OR viral [tiab]) 4329
#15 | COVID-19 [tiab] 22008
#16 |2019-nCoV [tiab] 836
#17 | ncov* [tiab] 904
#18 | SARS-CoV-2 [tiab] 7200
#19 | MERS-COV [tiab] 1876
#20 |"MERS Cov" [tiab] 1876
#21 | SARS-CoV [tiab] 9629
#22 | "SARS Cov" [tiab] 9629
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#23 |OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 43564
OR #21 OR #22
#24 | Hypertension [mh] OR Hypertensi* [tiab] 491839
#25 | Blood Pressure [mh] OR Blood Pressure [tiab] 458548
#26 | Antihypertensive Agents [mh] OR Antihypertensive™* [tiab] 94143
angiotensin converting enzyme 2 [Supplementary Concept] OR renin-
#27 | angiotensin system [tiab] OR Angiotensin-converting enzyme 2 [tiab] OR 21220
ACE2 [tiab]
#28 | #24 OR #25 OR #26 OR 27 805162
#29 | Risk Factors [mh] OR risk* [tiab] 2488958
#30 | prognostic [tiab] OR severity [tiab] OR associat* [tiab] 4856033
#31 |#29 OR #30 6228181
#32 | odds [tiab] OR relative risk [tiab] OR hazard ratio [tiab] OR regression [tiab] 1045963
#33 | #23 AND #28 AND #31 AND #32 81
#34 |#33 AND (English [lang] OR Spanish [lang]) 78
#35 |#34 AND ("2019/12/01"[PDAT] : "2020/06/20"[PDAT]) 73
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The Cochrane Library

ID Search Hits
#1 | MeSH descriptor: [Severe Acute Respiratory Syndrome] explode all trees 137
#2 | MeSH descriptor: [Coronavirus] explode all trees 18
#3 | (2019 novel coronavirus):ti,ab,kw 42
#4 | (coronavirus):ti,ab,kw 359
#5 | (“corona virus"):ti,ab,kw 33
#6 | ("sars-coronavirus”):ti,ab,kw 0
#7 | (hcov):ti,ab,kw 5
#8 | (wuhan and (virus* or viral)):ti,ab,kw 62
#9 | (covid* and (virus* or viral)):ti,ab,kw 237
#10 | (COVID$19):ti,ab,kw 552
#11 | (2019 nCoV):ti,ab,kw 38
#12 | (ncov*®):ti,ab,kw 42
#13 | (SARS$CoV$2):ti,ab,kw 26
#14 | (MERS-COV):ti,ab,kw 1
#15 | ("MERS Cov"):ti,ab,kw 1
#16 | (SARS-CoV):ti,ab,kw 27
#17 | (SARS Cov):ti,ab,kw 45
418 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or 712
#14 or #15 or #16 or #17
#19 | MeSH descriptor: [Hypertension] explode all trees 17719
#20 | (Hypertensi*):ti,ab,kw 62818
#21 | MeSH descriptor: [Blood Pressure] explode all trees 27179
#22 | (Blood Pressure):ti,ab,kw 100797
#23 | (Antihypertensive Agents or "mmhg"):ti,ab,kw 27324
#24 | (Antihypertensive*):ti,ab,kw 19039
(Angiotensin-converting enzyme 2 or Angiotensin converting enzyme 2 or ACE2 or
#25 renin-angiotensin system):ti,ab,kw 7200
#26 | #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 140906
#27 | MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 23894
#28 | (risk*):ti,ab,kw 228055
#29 | (prognostic or severity or associat*):ti,ab,kw 347196
#30 | #27 or #28 or #29 483547
#31 | (odds or "relative risk" or "hazard ratio™ or regression):ti,ab,kw 100060
439 #18 and #2§ and #30 apd #31 with Publication Year from 2019 to 20?0, w_ith 1
Cochrane Library publication date Between Dec 2019 and Jun 2020, in Trials
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Medrxiv

N° Consulta items
"(COVID-19 OR coronavirus) AND (Hypertension OR Antihypertensive* OR
1 | ACE2) AND (risk* OR prognostic OR severity OR associat*)" and posted between 328
"01 Dec, 2019 and 21 Jun, 2020"
Google Scholar
Consulta items

(COVID-19 OR coronavirus) AND (Hypertension OR Antihypertensive* OR ACE2) AND
(risk* OR prognostic OR severity OR associat*) OR (odds or "relative risk" or "hazard 91
ratio" or regression)

Intervalo especifico: 2019-2020
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ANEXO 2. Flujograma de seleccion de estudios

493 Registros identificados
Medline/Pubmed: 73
The Cochrane Library: 01
medRxiv: 328
Google Scholar : 91

Identificacién

\4

Elegibles para tamizaje (n= 493) _ Duplicados (n=9)

l

Titulos y resimenes tamizados . Titulos y resimenes
(n=484) excluidos (n=454)

l

Textos completos evaluados para > Textos completos
elegibilidad (n=30) excluidos (n= 29)

|

Estudios incluidos en la revisién
(n=01)

Tamizaje

Elegibilidad

Incluidos
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ANEXO 3. Motivo de exclusion de articulos durante la fase de lectura a texto completo

N° Articulo excluido Motivo de exclusion

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

1| Abdulhak etal. (16) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

2 | Baraletal. (17) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

3 | Barochinery Martinez (18) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

4 | Bezabihetal. (19) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Fecha de busqueda anterior a las revisiones sistematicas

5 | Chenetal. (20) incluidas

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

6 | Diaz-Arocutipaetal. (21) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

7 | Fathietal. (22) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

8 | Gargetal. (23) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

9 | Ghosaletal. (24) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

10" Groveryy Oberoi (25) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Fecha de bisqueda anterior a las revisiones sistematicas

11 | Islam et al. (26) incluidas

Fecha de bisqueda anterior a las revisiones sistematicas

12 | Jutzeler et al. (27) incluidas

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

13 | Kahathuduwa et al. (28) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

14 | Khanetal. (29) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

Fecha de busqueda anterior a las revisiones sistematicas

15 | Lietal. (30) incluidas

Fecha de basqueda anterior a las revisiones sistematicas

16 | Lippietal. (31) incluidas

Fecha de basqueda anterior a las revisiones sistematicas

17 | Liuetal. (32) incluidas
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N° Articulo excluido Motivo de exclusion
Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

18 | Masonetal. (33) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

19 | Matsushita et al. (34) Fechz_al de busqueda anterior a las revisiones sistematicas
incluidas

. Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

20 | Nasiri etal. (35) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19
Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

21 | Nunes etal. (36) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

22 | Parohan et al. (37) !:echz_al de busqueda anterior a las revisiones sistematicas
incluidas

23 | Shamshirian et al. (38) !:echz_al de busqueda anterior a las revisiones sistematicas
incluidas

24 | Ssentongo et al. (39) Fechz_al de busqueda anterior a las revisiones sistematicas
incluidas

25 | Tabrizi et al. (40) Fechz_al de busqueda anterior a las revisiones sistematicas
incluidas

26 | Xuetal. (41) Fechg de busqueda anterior a las revisiones sistematicas
incluidas
Estudio evalla el impacto del uso de medicacion

27| Yangetal. (42) antihipertensiva durante el tratamiento con COVID-19

28 | Zakietal. (a) (43) No reporta analisis combinado de resultados

29 | Zaki et al. (b) (44) Fecha de biusqueda anterior a las revisiones sistematicas

incluidas
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ANEXO 4. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor y afio Fuentes de informacion y Tipos de estudio incluidos N° de Tipo de Desenlaces evaluados Financiamiento
periodo de busqueda estudios analisis | (incluidos en la revision
incluidos rapida)

PubMed, Scopus, Todos los estudios de o Mortalidad

EuropePMC, Google investigacion que enrolaron e Enfermedad severa

Scholar pacientes adultos con COVID-19 | 30 estudios e Sindrome de distress
Plrgnata etal. y reportaron informacion sobre (6560 M,el'ga_— respiratorio agudo Ninguno
(15) Periodo de busqueda: hipertension y desenlaces de pacientes) | 2" |y Admision a UCI

Hasta el 7 de junio de 2020 intereés. o Progresion de la

enfermedad
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ANEXO 5. Resumen de desenlaces

N° de Con hipertension Sin hipertension Riesgo relativo
Desenlace estudios 12 sig.
incluidos | Eventos Total % Eventos Total % (1C 95%)
Enfermedad severa 12 342 963 35.5% 351 2181 16.1% 2.04 (1.69 a 2.47) 31% 0.001
Sindrome de distress respiratorio agudo 02 44 137 32.1% 32 173 18.5% 1.64 (1.11a2.43) 0% 0.01
Progresién de la enfermedad 02 8 26 30.8% 21 193 10.9% 3.01 (1.51a5.99) 0% 0.002
Admisién a UCI 03 29 68 42.6% 62 309 20.1% 2.11(1.34a3.33) 18% 0.001
Mortalidad 11 418 799 52.3% 335 1711 19.6% 2.21(1.74a2.81) 66% 0.001

12: medida de heterogeneidad estadistica (variabilidad en los efectos entre los diferentes estudios). >75%: heterogeneidad moderada; 25-50%: heterogeneidad moderada; <25% no es

importante

Sig. Nivel de significancia estadistica. Se considera diferencias estadisticas significativas a valores <0.05.
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ANEXO 6. Evaluacion de la calidad mediante AMSTAR 2 (13)

Descripcién del item

Pranata et al.
(2020) (15)

¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen

Si
los componentes PICO?
¢El informe de la revision contiene una declaracién explicita que los métodos de
revision se establecieron antes de su realizacion y justifica el informe cualquier No
desviacion significativa del protocolo?
¢ Los autores de la revision describen la seleccion de disefios de estudio para su No
inclusion en la revisién?
¢Los autores de la revision utilizaron una estrategia exhaustiva de bisqueda de Si
literatura?
¢ Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si
¢ Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y Sj
justificaron las exclusiones?
¢Los autores de la revision describieron detalladamente los estudios incluidos? Si
¢Los autores de la revisién utilizaron una técnica satisfactoria para evaluar el No
riesgo de sesgo en los estudios individuales que se incluyeron en la revisién?
¢ Los autores de la revision informaron sobre las fuentes de financiamiento para los No
estudios incluidos en la revision?
Si se realizd un metanalisis ¢ utilizaron los autores de la revision los métodos Si
apropiados para la combinacion estadistica de los resultados?
Si se realizo el metanalisis, ¢evaluaron los autores el impacto potencial del riesgo de
sesgo de los estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis Si
de evidencia?
¢Los autores de la revisién dieron cuenta del riesgo de sesgo en los estudios S
individuales al interpretar / discutir los resultados de la revisién?
¢ Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y una S
discusion sobre cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si realizaron una sintesis cuantitativa, ¢realizaron los autores de la revision una
investigacion adecuada del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y Si
discutieron su posible impacto en los resultados de la revision?
¢ Los autores de la revision informaron sobre posibles fuentes de conflicto de interés, Si
incluido el financiamiento que recibieron para realizar la revision?
Debilidades criticas 2
Debilidades no criticas 2

Nivel de confianza

Criticamente baja

Nota: Los items en negritas corresponden a dominios criticos.
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