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Preguntas:

1. ¢Se deben suspender los IECAs o los ARA en pacientes con alto riesgo de infeccion por
coronavirus COVID-19?

2. ¢Se deben suspender los IECAs o los ARA en pacientes con infeccion respiratoria con alta
probabilidad de COVID-197?

Metodologia:

Se realiz6 una Revisién Sistematica Rapida (Manual de Revisiones Sistematicas Rapidas. Instituto
Global de Excelencia Clinica. 2019)

Términos de Busqueda: COVID 19, Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors, Coronavirus,
Angiotensin Receptor Antagonists.

Tipos de estudio: Consensos de sociedades cientificas, Guias de practica clinica (GPC), revisiones
sistematicas de la literatura (RSL), meta analisis, ensayos clinicos y otros estudios primarios.

Fuentes de Informacion: Pubmed y Scopus.

Antecedentes: Se documenta creciente informacién no formal dirigida a multiples publicos:
pacientes, comunidades, personal sanitario, profesionales que sugiere al aumento de susceptibilidad
de infeccion por SARS-CoV2 y de su replicacion incrementada en pacientes que consumian o bien
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de
angiotensina Il (ARAII).

Resumen de la Evidencia:

Pregunta 1. No hay evidencia que soporte el suspender o cambiar los medicamentos IECA 6 ARA Il
en pacientes con alto riesgo de infecciéon por coronavirus COVID-19. No hay datos experimentales ni
clinicos que demuestren desenlaces benéficos ni adversos con el uso previo de estos agentes en
pacientes con COVID 19.

Pregunta 2. Los clinicos pueden considerar usar medicamentos alternativos que controlen la tension
arterial en pacientes con alta probabilidad de estar infectados con coronavirus, sin embargo, no hay
evidencia, a la fecha, que indique que suspender los IECA o los ARA Il mejore los resultados en salud
de los pacientes con infeccion respiratoria con alta probabilidad de ser COVID-19.

Anotacién: Existe evidencia en usar como potencial blanco farmacolégico el receptor de la enzima
convertidora de angiotensina para el tratamiento de infecciones causadas por Coronavirus. En la
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medida en que se tengan resultados de investigacion, las afirmaciones y recomendaciones incluidas
en este Resumen de Evidencia requeriran actualizarse o modificarse.

Recomendaciones:

1. En este momento no existen datos que soporten la suspensiéon o cambio sistematico a todos
los pacientes que usan de forma rutinario los IECA 6 ARA II, como método de prevencion de
infeccion respiratoria por Coronavirus COVID-19. Se recomienda continuar estos tratamientos
en pacientes que los tengan indicados segun las guias de practica clinica establecidas, en
virtud de sus benéficos en insuficiencia cardiaca, hipertension, o cardiopatia isquémica.

2. En este momento no existen datos que soporten la suspensién o cambio sistematico a todos
los pacientes que usan de forma rutinario los IECA 6 ARA Il y que estan en tratamiento de
infecciéon respiratoria por Coronavirus COVID-19. Se recomienda en estos casos tomar la
decisién de manera individualizada de acuerdo con la evaluacién clinica, severidad y su estado
hemodinamico. No se sugiere iniciar o suspender tratamientos con IECA o ARA, excepto como
parte de las acciones basadas en la practica clinica estandar.

Recomendaciones para los pacientes:

1. Si se encuentra en tratamiento con medicamentos tales como IECA (enalapril, lisinopril o
perindopril, quinapril, entre otros) o ARA Il (por ejemplo, losartan, candesartan, ibesartan,
valsartan entre otros), NO existe ninguna razén basada en la evidencia cientifica que
disponemos para que cambie su tratamiento en relacion con el riesgo de infeccién por el
coronavirus COVID-19.

2. Debe continuar su tratamiento para el manejo de hipertension arterial u otra enfermedad
cardiovascular tal y como ha sido formulado

3. Sitiene inquietudes o dudas por favor consulte a su médico, al programa o a las lineas de
orientacion Keralty.
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