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Resumen

Introduccién y objetivos. Han existido controversias sobre el posible efecto perjudicia que los inhibidores
del Sistema renina-angiotensina (ISRA) podrian acarrear en los pacientes con enfermedad por coronavirus
del 2019, o COVID-19. Sin embargo, aunque estudios posteriores confirmaron su seguridad, existen
subpoblaciones en las que se desconoce el efecto de este tratamiento, como son |0s pacientes hipertensos,
quienes de por si presentan una peor evolucion de la enfermedad. Nuestro objetivo fue analizar el impacto del
tratamiento crénico con ISRA en pacientes hipertensos ingresados por COVID-19.

M étodos. Seincluyeron retrospectivamente todos |os pacientes ingresados por COVID-19 en nuestra
institucion que eran hipertensos. Se analizé laincidencia del evento combinado de muerte o necesidad de
ventilacién mecanicainvasiva (VMI) durante el ingreso.

Resultados: Seincluyeron 545 pacientes (76,5 + 12,3 afios; 51,2% varones). El evento combinado tuvo lugar
en 188 (34,5%) pacientes. 182 (33,4%) pacientes fallecieron y 21 (3,9% precisaron VMI. Los pacientes que
seguian tratamiento crénico con |SRA presentaron unaincidencia similar del evento combinado que aquellos
gue no (31,6 vs 41,8%; p = 0,08), con unamortalidad inferior (30,4 vs 41,2%; p = 0,03). El uso crénico de
ISRA no se asoci6 de forma independiente con unaincidencia menor del evento combinado [OR ajustado:
0,68 (0,30-1,53); p = 0,15], aunque si con una menor mortalidad [OR gjustado: 0,55 (0,30-0,93); p = 0,04].

Conclusiones: El uso de ISRA en pacientes hipertensos con COVID-19 se asocio con un mejor prondstico,
disminuyendo la mortalidad intrahospitalaria.



