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Resumen

Introduccién y objetivos. Se discute sobre la seguridad de |os antagonistas de |os receptores de
angiotensina-2 (ARA-2) en pacientes con COVID-19. Nuestro objetivo es evaluar €l prondstico a corto plazo
de los ARA-2 en pacientes con infeccion por COVID-19.

M étodos. Estudio unicéntrico, observaciona y retrospectivo con pacientes ? 40 afios diagnosticados
consecutivamente de COVID-19 mediante PCR entre 2 y 20 de marzo de 2020 en la Fundacién Jiménez
Diaz, Madrid. Recogimos variables clinicas y tratamientos previos. El objetivo primario (OP) fue €l
combinado de muerte 0 necesidad de ventilacion mecanica a 30 dias del inicio de sintomas. Para determinar
el impacto prondstico de los ARA-2 realizamos un doble andlisis estadistico, con regresion logistica
multivariante y con emparejamiento mediante propensity score.

Resultados: Seincluyeron 704 pacientes en €l estudio; 87 (12,4%) tomaban ARA-2. Las caracteristicas de la
poblacion se describen en latabla. El grupo ARA-2 presentaba peor perfil clinico: més varones, mayor edad,
con mayor prevalencia hipertensién, diabetes mellitus, dislipemia, cardiopatiaisquémica, insuficiencia
cardiacay obesidad. Sin diferencias respecto a neumopatias ni neoplasias. Se completd el seguimiento a 30
dias en 692 pacientes (98,3%): fallecieron 112 (15,9%), 148 (21,4%) fallecieron o precisaron de ventilacion
mecanicainvasivay 390 pacientes (55,4%) necesitaron ingreso hospitalario. El OP se cumplio en €l 41,9%
de pacientes en tratamiento con ARA-2 vs 18,5% sin ARA-2, p 0,001. En €l andlisis para determinar € efecto
prondstico de los ARA-2 no se encontraron diferencias significativas (OR 1,66, 1C95% [0,91-3,03], p =
0,097). Tras propensity score se pudieron emparejar 72 pacientes tratados con ARA-2y 72 pacientes sin este
tratamiento (caracteristicas descritas en latabla). No se encontraron diferencias significativas respecto al OP,
aunque existia una tendencia a peor evolucion de los pacientes con ARA-2 (OR 1,82, 1C95% [0,92-3,60], p =
0,085). Lafigurarepresentalas curvas de supervivencia libres del objetivo primario.

Caracteristicas clinicas, tratamientos previos y datos evolutivos de la poblacion general, segun tratamiento
con ARA-2y delos grupos de pacientes con y sin ARA-2 emparejados por propensity score



Poblacion ~ Grupo sin Grupo Grupo control  Grupo ARA-2

general (N = ARA-2 ARA-2 p2 empargjado (N emparejado (N Vt?l or de

704) (N = 617) (N = 87) =72) =72) P
Edad (afios) %’8)(52’9' ?%,73- (7;2’?9- 0,001 ;g,g)(eoy- ;g,é)(al,g- 0,35

! 701 817 ! !

Mujeres (%) 52,7 541 425 0042 472 44,4 0,74
Hipertension (%) 34,7 263 943 0001 958 94,4 1,0
Diabetes mellitus (%) 12,6 100 310 0001 29,2 26,4 0,71
Dislipemia (%) 30,0 279 448 0002 528 47,2 0,51
'(;f;‘ﬁde”dacardiaca 3,7 2,8 103 0002 83 9,7 0,77
g%rr‘:ifg’g/i‘;”sq“émica 6,7 47 20,7 0001 139 18,1 0,49
ey B @e s om D3P ZEEC o
Eg;?éwsg?%asw'ar 4.4 3,9 8,0 009 97 6,9 0,55
Ictus previo (%) 4.8 4,7 57 0,60 6,9 5,6 1,0
('\(',Z;‘mOpaﬁa previa 55 154 161 087 208 16,7 0,52
Neoplasia (%) 9,9 9,9 103 089 111 9,7 0,79

Antiplaquetarios (%) 13,4 123 20,7 0042 16,7 20,8 0,52



Anticoagulantes (%) 7,8 5,3 25,3 0,001 20,8 22,2 0,84

Inhibidor del enzima
convertidor de 131 14,6 2.3 0,001 55,6 14 0,001

angiotensina (%)

Estatinas (%) 26,6 23,7 47,1 0,001 47,2 45,8 0,87

Ingreso hospitalario

55,4 520 793 0001 778 80,6 0,68
(%)
Objetivo primario, n 112
o 48(214) (jop H(ALY000L 22(06) 2444 009
Muetea30dias,n 115 150) 82(133) 30(345) 0001 19(264)  26(361) 021

(%)

L os datos cuantitativos se presentan como mediana (rango intercuartilico). @Comparacién entre pacientes
gue toman ARA-2 0 no. bComparaci On entre las cohortes emparejadas por propensity score. ARA-2:
Antagonista del receptor de angiotensina-2.

Curva de supervivencia libre de muerte o necesidad de ventilacion mecanica invasiva construidas con el
método de Kaplan-Meier en poblacion tratada con antagonista de |os receptores de angiotensina-2 (ARA-2)
Yy sus controles tras propensity score.

Conclusiones: Aungue no se encontro asociacion significativa entre el uso de ARA-2'y mal prondstico de la
infeccion por COVID-19 consideramos que, debido a la tendencia encontrada a peor evolucion de los
pacientes tratados con ARA-2, se necesitan nuevos estudios para determinar €l papel exacto de este
tratamiento en la evolucion de la COVID-19.



