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Resumen

Objetivos: Describir la frecuencia de tratamiento previo con IECA o ARA II en pacientes
hospitalizados por COVID 19 que recibían IECAS o ARA II, así como tasa de mortalidad en este
grupo.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo observacional. Se incluyeron pacientes ingresados por
COVID- 19 en el Hospital General La Mancha Centro desde el 06/03/2020 hasta el 15/05/2020.
Análisis estadístico realizado con SPSS V18.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.410 pacientes de los cuales 44,33% (625) recibía tratamiento
con un IECA o ARAII. De los cuales un 25,7% (363) recibía tratamiento con ARA II frente al 18,6%
(262) que recibía tratamiento con IECAS. La tasa de mortalidad resultó de un 18,8% (62) en
pacientes que recibían un IECA frente al 29,18% (96) que recibía ARAII. Con una tasa conjunta de
mortalidad del 48,02% (158).

Discusión: Los IECAS y ARA II son fármacos de uso extendido en la población. En relación al
COVID-19 se ha sugerido que su uso se asocia a mala evolución clínica y mortalidad. En nuestro
estudio hemos comprobado como una gran proporción de pacientes ingresados usaban alguno de
estos fármacos y que casi la mitad de los casos de exitus también usaban IECAS o ARA II. Son
necesarios más estudios para poder relacionar el uso de estos fármacos con el inicio y gravedad de
la enfermedad.

Conclusiones: En nuestro estudio hemos observado un aumento de mortalidad en los pacientes que
usaban tratamiento previo IECAS o ARA II.
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