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Desde los primeros meses del inicio de la pandemia de
COVID-19, comenzo a expandirse, dentro de la comunidad
médica y no médica, la teoria de que los medicamentos que
afectan al sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)
aumentaban el riesgo de infectarse con el SARS-CoV-2 y de
desarrollar formas mas severas de la enfermedad. Esta teo-
ria se sustentaba en que el bloqueo del SRAA inducia un
incremento subsecuente de la expresion y disponibilidad
del receptor de la enzima convertidora de la angiotensina
2 (ECA2), lo que pudiera facilitar la entrada del virus a la
célula.

En la actualidad no existen estudios experimentales en
humanos, que apoyen la teoria de que el tratamiento con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA)
0 antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA-II)
produzcan un incremento relevante de la disponibilidad de
la ECA2'. No obstante, se desarrollaron en un tiempo breve
numerosos estudios observacionales, que posteriormente
fueron incluidos en metaanalisis y revisiones sistematicas
evaluando la mortalidad entre los pacientes diagnosticados
con COVID-19 tratados con IECA o ARA-II. Greco et al.Z en un
metaanalisis que incluyo 13 estudios, englobando un total de
10.127 pacientes, identificaron que el uso de IECA/ARA-II no
se asociaba con un incremento del riesgo de la mortalidad
(OR: 0,95; IC 95%: 0,57-1,58; I2: 76%) o de severidad de la
enfermedad (OR: 0,88; IC 95%: 0,60-1,31), evidenciando que
no existian diferencias entre ambos grupos. Por otro lado,
otros 2 autores®*, hallaron que el uso de estos farmacos
se asociaba a una disminucion de la mortalidad por COVID-
19 en los sujetos hospitalizados. Sin embargo, es necesario
considerar que todos estos estudios cuentan con importantes
limitantes, como: de moderados a altos niveles de heteroge-
neidad y el efecto de pequenos estudios. A estas limitantes
se suma el hecho de que muchos de los factores de riesgo de
enfermedad grave o muerte por COVID-19 constituyen a su
vez factores que aumentan la probabilidad de ser tratados
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con IECA/ARA-II, lo cual constituye una fuente de confusion
que complejiza la determinacion de resultados fiables.

La dificultad para la evaluacion del papel que juga-
ban estos farmacos en la evolucion de los sujetos con
COVID-19, hacia evidente la necesidad de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) en el que compararan la continuacion o
discontinuacion del tratamiento en los sujetos diagnostica-
dos con esta enfermedad.

A inicios del presente ano se publicaron los 2 primeros
ECA de varios que se encuentran en diversas fases de des-
arrollo todavia, cuyos resultados apoyan la continuacion del
tratamiento, siempre y cuando no exista otra contraindica-
cion. Cohen et al.> encontraron que los resultados en los
pacientes hospitalizados por COVID-19 con historia de uso
de IECA o ARA-Il fueron similares, independientemente de
si el tratamiento fue continuado o no, durante su ingreso
hospitalario. Lopes et al.® identificaron en pacientes diag-
nosticados con COVID-19 leve o moderada, que no hubo una
diferencia significativa en el nUmero medio de dias con viday
fuera del hospital de los asignados a interrumpir o continuar
con los medicamentos.

Los resultados obtenidos en ambos ensayos clinicos,
asi como, los hallazgos obtenidos en numerosos estudios
observacionales, demuestran que no existen evidencias que
justifiquen la interrupcion del tratamiento con IECA/ARA-II
en los pacientes diagnosticados con COVID-19.
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