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Resumen

Objetivos. La enzima convertidora de angiotensina-11, como receptoradel SARS-CoV-2, haimplicado al
sistema renina- angiotensina aldosterona en e sindrome de distrés respiratorio agudo. L os farmacos
inhibidores del sistema renina-angiotensina (ISRA) han sido estudiados por su posible implicacion en el
aumento de infectividad y peor prondstico en COVID-19. Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion entre el
tratamiento con IECA o ARA-I1 y lamala evolucién de COVID-19 en pacientes hipertensos.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes hipertensos incluidos en €l registro SEMI-
COVID-19 en marzo de 2020. Se recogieron caracteristicas demogréficas y comorbilidades crénicas
(diabetes, insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, enfermedad renal grave y enfermedad pulmonar
obstructiva), indice de comorbilidad de Charlson y tratamiento con ISRA (IECA o ARA-II). Se definié la
gravedad de sintomas al ingreso como SpO2 ? 93% o requerimiento de 02, y desarrollo de enfermedad grave
COVID-19 como muerte o ingreso en UCI. Variables como n (%) o media = desviacion tipica. Regresion
logistica para estimar asociacién (odds ratio (OR)) entre enfermedad grave y tratamiento con | SRA gjustado
por posibles variables de confusion.

Resultados: Se incluyeron datos de 134 pacientes hipertensos hospitalizados por COVID-19 (74,8 £ 10,7
anos, 67,2% varones), de los cuales un 67,9% recibia ISRA a ingreso. En el grupo con ISRA hubo menor
porcentgje de varones (61,5% vs. 79,1%, p = 0,044) y de enfermedad pulmonar obstructiva (7,7% vs. 23,3%,
p = 0,012), sin diferencias significativas entre ambos grupos en edad, resto de comorbilidades crénicas,
indice de Charlson y gravedad de los sintomas a ingreso. Laincidencia de enfermedad critica COVID-19 fue
similar (33,0% vs. 34,9%).

Discusion: En nuestra poblacién, el tratamiento antihipertensivo con |SRA no se ha asociado a un peor
prondstico en COVID-19, a pesar de larelacion descrita entre €l Sistema renina-angiotensinay el mecanismo
fisiopatol 6gico del virus.

Conclusiones. No se ha evidenciado relacion estadisticamente significativa entre el uso de IECA y ARA-II
en pacientes hipertensos con el aumento de ingresos en unidades de cuidados intensivos o mortalidad por
COovVID-19.
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