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Estamos en medio de la pandemia del virus COVID-19 lo cual nos ha mantenido alertas a toda la
informaciÃ³n relacionada a esta situaciÃ³n. Una de las controversias que ha surgido es el posible aumento
en la susceptibilidad a la infecciÃ³n con COVID-19 por el uso de los inhibidores de la enzima convertasa
de angiotensina (ECA) y antagonistas del receptor de angiotensina 2 (ACEi y ARBâ€™s por sus siglas en
ingles). Estos medicamentos son comÃºnmente usados en nuestra prÃ¡ctica clÃnica como anti-
hipertensivos y por sus efectos beneficiosos en enfermedad crÃ³nica renal, incluyendo nefropatÃa
diabÃ©tica, fallo cardiaco crÃ³nico y enfermedad aterosclerÃ³tica cardiovascular. Las diferentes
sociedades relacionadas a la enfermedad aterosclerÃ³tica cardiovascular e hipertensiÃ³n como la
Sociedad Europea de CardiologÃa (ESC), AsociaciÃ³n Americana del CorazÃ³n (AHA), Colegio
Americano de CardiologÃa (ACC) y la Sociedad de Fallo Cardiaco de AmÃ©rica (HFSA) han reaccionado
a esta controversia. Todas las asociaciones concluyen unÃ¡nimemente que los pacientes que estÃ¡n
tratados con inhibidores de ECA o bloqueadores del receptor de angiotensina 2 para indicaciones como
hipertensiÃ³n, fallo cardiaco o enfermedad isquÃ©mica cardiaca, deben continuar con su tratamiento.

Diariamente los medios traen a la luz pÃºblica comentarios sobre el uso de estos medicamentos, como si
fueran hechos, que alarman a nuestra comunidad. Esto lleva a mas ansiedad y a tomar decisiones
incorrectas en la mayorÃa de los casos. Repasemos ambas posiciones.

La posibilidad de que el paciente sea mas susceptible a COVID-19 con estos fÃ¡rmacos con beneficios
cardio-renales viene del hecho de que este virus utiliza como co-receptor la enzima convertasa de
angiotensina 2 (ECA2) para entrar a las cÃ©lulas. Tanto lo inhibidores de ECA y los bloqueadores del
receptor de angiotensina 2 aumentan la expresiÃ³n de ECA2 el cual es un vasodilatador que esta envuelto
en el mecanismo anti-hipertensivo de estos agentes, ademÃ¡s de otros beneficios cardiovasculares. Al
estar documentada una expresiÃ³n significativa de ECA2 en las cÃ©lulas alveolares del pulmÃ³n, se
podrÃa explicar un aumento en la posibilidad de entrada de COVID-19 a estas cÃ©lulas. Se ha reportado
que los pacientes que mas usan estos fÃ¡rmacos (hipertensos, diabÃ©ticos, renales y fallo cardiaco)
tienen una expresiÃ³n mayor de ECA2, incluyendo en las cÃ©lulas alveolares.

Por el contrario, recientemente se ha mencionado la posibilidad de un beneficio asociado a estos
inhibidores del sistema renina angiotensina protegiendo en contra de la infecciÃ³n COVID-19 y como un
posible tratamiento. Los efectos vasodilatadores del aumento de ECA2 y cambios estructurales de esta
con los inhibidores de angiotensina ha sugerido protecciÃ³n del proceso infeccioso en el pulmÃ³n,
mayormente en data con modelos de animal y en estudios pequeÃ±os en humanos con daÃ±o viral
respiratorio.
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Ante esta controversia el Dr. George Bakris, una reconocida autoridad en el Ã¡rea de hipertensiÃ³n arterial
en la Universidad de Chicago comenta: â€œEsta data es controversial y es solo una hipÃ³tesis no
fundada en evidencia, asÃ que no necesitamos el sensacionalismo de los medios en esta situaciÃ³n.
TodavÃa no tenemos claro como los inhibidores de ECA o los bloqueadores de angiotensina 2 afectan la
expresiÃ³n de ECA2, asÃ que menos del efecto en la infecciÃ³n con COVID19â€•. Eso sÃ, sabemos lo
que va a suceder si el paciente deja estos fÃ¡rmacos si los necesita: descontrol de la presiÃ³n arterial,
aumento en mortalidad, deterioro renal, entre otros,â€• aÃ±ade Bakris.

En nuestra poblaciÃ³n los desÃ³rdenes cardio-metabÃ³licos como diabetes, hipertensiÃ³n arterial e
insuficiencia renal tambiÃ©n son una pandemia. No podemos poner en duda el beneficio probado de
estos fÃ¡rmacos basado en evidencia por una hipÃ³tesis sin una base clara. Cualquier cambio de
tratamiento en estas condiciones cardiovasculares para pacientes a riesgo o con infecciÃ³n COVID19
debe ser supervisada y basada en la mas reciente evidencia cientÃfica. La evidencia no confirma la
necesidad de descontinuar este tipo de terapia y se asociarÃa a riesgos mayores. La FundaciÃ³n Nacional
del RiÃ±Ã³n (NKF) tambiÃ©n se une a este llamado enfatizando el deterioro renal en pacientes que
descontinÃºan estos fÃ¡rmacos para el tratamiento enfermedad crÃ³nica renal incluyendo nefropatÃa
diabÃ©tica.

La Sociedad PuertorriqueÃ±a de EndocrinologÃa y DiabetologÃa (SPED) apoya el comunicado de las
mencionadas asociaciones en mantener el tratamiento con inhibidores de angiotensina para pacientes
con indicaciones. TambiÃ©n se exhorta a los profesionales de salud y a la comunidad de pacientes a
mantenerse alerta a los medios de informaciÃ³n con data sobre COVID-19 basada en la mas reciente
evidencia cientÃfica. Referencias:
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