Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 11

Revista Espaiiola de Cardiologia

4002-4. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES
HIPERTENSOS INGRESADOS POR COVID-19, E IMPACTO ASOCIADO AL
TRATAMIENTO CON FARMACOS INHIBIDORES DEL SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

José David Martinez Carmonal, Germéan Berteli Garcial, Jorge Rodriguez Capiténl, Victor Manuel Becerra Mufiozt, Maria Victoria
Doncel Abad!, Pilar Nuevo Ortegal, Eva Cabrera Césarl, Belén Murcia Casas!, Ana Maria Gémez Pérez!, Pablo Gonzélez Redondo!
, Alvaro Martinez Mesal, Esther Sanchez Alvarez!, AnaMaria Aguilar Galvez!, Ivan Nufiez Gil2 y Juan José Gémez Doblast

IHospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, M aga. 2Hospital Clinico San Carlos, Universidad Complutense de Madrid,
IdISSC, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue analizar €l perfil clinicoy el prondstico de los
paci entes hipertensos ingresados por COVID-19, asi como evaluar el impacto del tratamiento con IECA o
ARAII.

Métodos: Del 1 de marzo a 14 de mayo de 2020 se ingresaron en nuestro centro 386 pacientes por COVID-
19. Seleccionamos todos | os pacientes con diagndstico de hipertensién arterial previo al ingreso. Se compard
el curso clinico segun la presencia o no de tratamiento previo al ingreso con IECA o ARA 11, y se evaluaron,
mediante regresion de Cox, los predictores de mortalidad hospitalariaen €l global de hipertensos.

Resultados: Seincluyeron 174 pacientes hipertensos (45,1% del total de ingresados por COVID-19), de los
cuales 140 estaban previamente en tratamiento con IECA o ARA 11 (80,5% de |os hipertensos). Durante €l
ingreso hospitalario, 92 pacientes continuaron el tratamiento con IECA o ARA |1, pero en el resto de
pacientes se discontinud dicho grupo farmacol 6gico. Latabla muestra el perfil clinico, € tratamiento
establecido durante €l ingreso y la evolucién de los pacientes hipertensos con COVID-19, comparando segun
la presencia o no de tratamiento previo con IECA o ARA 11. Lamortalidad hospitalaria de |os hipertensos
ingresados por COVID-19 fue del 23%. En el andlisis univariable se asociaron ala mortalidad hospitalariala
edad (HR 1,053, 1C95% 1,022-1,085, p 0,001), lainsuficienciarenal cronica (2,666, 1C95% 1,321-5,382, p
0,006), e tratamiento con hidroxicloroguina (HR 0,189, 1C95% 0,081-441, p 0,001) y la continuacién
durante el ingreso del tratamiento con IECA 0 ARA 11 (HR 0,341, 1C95% 0,164-709, p 0,004), estos 2
ultimos como factores protectores. Tras €l andlisis multiviable se asociaron ala mortalidad la edad (HR
1,067, 1C95% 1,032-1,102 p 0,001) y € tratamiento con hidroxicloroquina (HR 0,138, 1C95% 0,057-0,331, p
0,001).

Caracteristicas clinicas y evolucion durante €l ingreso seguiin la presencia o no de tratamiento previo con
IECA/ARA I



Edad (afos)

Mujer

DM

DL

Insuficienciarenal cronica previa

Cardiopatia previa

Recuento linfocitario a ingreso

Hidroxicloroquina

Antivirales

Ventilacidn mecanicano invasiva

Ventilacion mecanicainvasiva

Soporte circulatorio

Insuficiencia cardiaca

Sepsis

Sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica

Evento embdlico

Muerte

No IECAS/ARA 11

70,3+ 149

47,1%

25,8%

29,4%

17,6%

14,7%

1.468 + 1.057

91,2%

73,5%

2,9%

2,9%

2,9%

9,1%

5,9%

12,1%

3%

20,6%

IECASARA II

71,2+ 11,4

38,6%

35,8%

44,3%

11,5%

30%

1.204 + 702

92%

77,8%

5,9%

14%

12,3%

10,9%

13,1%

18,4%

6,5%

23,6%

p

0,76

0,365

0,209

0,144

0,388

0,072

0,187

0,554

0,599

0,431

0,058

0,091

0,528

0,239

0,392

0,39

0,711



Conclusiones: Lamorbimortalidad en nuestros pacientes hipertensos ingresados por COVID-19 fue elevada,
sin diferencias significativas asociadas a tratamiento previo con IECA-ARA 1. Respecto ala mortalidad en
dicha muestra, la edad se mostr6 como factor de riesgo, y €l tratamiento con hidroxicloroguina como factor
protector.



