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Resumen

Objetivos: Andlizar lainfluenciadel tratamiento con IECA/ARA-II, estatinas, antiagregantesy
anticoagulantes en la evolucion de pacientes con COVID-19 confirmada ingresados en un hospital terciario
de Madrid.

Métodos: Estudio de cohorte observacional prospectivo durante 7 dias. Se reclutd a pacientes que cumplieran
criterios deinclusion (> 18 afios, ? 1 PCR positiva, tratamiento con alguno de los farmacos descritos durante
al menos 3 meses previos a ingreso) y no cumplieran criterios de exclusion (FG 10 mL/min, hepatopatia
avanzada, alteraciones analiticas sugestivas de infeccion bacteriana o ingreso 48h). La variable resultado se
definié como desarrollo de SDRA, ingreso en UCI, IOT o fallecimiento. Se realizé un andlisis univariante
para cada uno de |os tratamientos.

Resultados: Se evaluaron 225 pacientes. 77 recibieron IECA (34,22%), con 21 (27,27%) eventos
desfavorables (OR 1,604 (0,840-3,025) p = 0,147). 22 recibieron ARA-11 (9,77%), con 4 (18,18%) eventos
(OR 0,653 (0,180-1,904) p = 0,468). 77 recibieron estatinas (34,22%), con 20 (25,59%) eventos (OR 1,547
(0,811-2,910) p = 0,179). 39 recibieron antiagregantes plaquetarios (17,33%), con 16 (41,02%) eventos (OR
1,841 (0,890-3,748) p = 0,0941). 21 recibieron tratamiento anticoagul ante oral (9,33%), con 9 eventos
(42,86%).

Discusion: Segun el protocol o establecido en nuestro hospital, estos farmacos se mantenian salvo que
tuvieran una contraindicacion especificao el estado de gravedad del paciente no permitiese su
administracion, por lo que en lamayoria de los casos, no se retiraron. En nuestra cohorte, € tratamiento con
estos farmacos no demostro asociacion con una evolucion desfavorable de forma estadisticamente
significativa. Los pacientes tratados con IECA, antiagregantes plaquetarios o0 anticoagul antes orales
mostraban tendencia a una peor evolucion, sin alcanzarse la significacion estadistica en €l andlisis posterior.
Esto podria deberse a un escaso tamafio muestral, por |0 que serian necesarios estudios mayores para poder
validar estos resultados.

Conclusiones. El tratamiento con IECA/ARA-II, estatinas, antiagregantes y anticoagulantes no se asocia con
una mayor tasa de desarrollo de SDRA, IOT, ingreso en UCI o fallecimiento en pacientes con COVID-19.
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