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Consumo global de fármacos para la hipertensión
en España (periodo 2010-2017)

Fuente: AEMPS. Julio 2018

BSRAA: 179,20 Rec/1000 hab/día
CA: 38,72 Rec/1000 hab/día
DIU: 43,33 Rec/1000 hab/día
BB: 24,06 Rec/1000 hab/día

https://www.redaccionmedica.com/secciones/industria/-maximo-historico-del-consumo-de-farmacos-para-la-hipertension-en-espana-6212





Stages of SARS-CoV entry inhibited by novel SARS-CoV
small-molecule inhibitors

Adedeji AO, et al. Novel Inhibitors of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Entry That Act by Three Distinct Mechanisms. Journal of Virology 2013, 87:8017–8028 



¿Algunos antihipertensivos pueden agravar 
la infección por SARS-CoV2?
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Prevalencia de comorbilidades y sus efectos en pacientes infectados 
con SARS-CoV-2: una revisión sistemática y un meta-análisis

Yang J et al. Int J Infect Dis. 2020 May; 94: 91–95.Published online 2020 Mar 12. doi: 10.1016/j.ijid.2020.03.017
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✓ Sugerimos que los pacientes con enfermedades cardíacas, hipertensión o diabetes, que son tratados con
medicamentos que aumentan la ECA2, tienen un mayor riesgo de infección grave por COVID-19 y, por lo tanto,
deben controlarse para detectar medicamentos moduladores de la ECA2, como inhibidores de la iECA o ARA2.

✓ Según una búsqueda en PubMed el 28 de febrero de 2020, no encontramos ninguna evidencia que sugiera que los
bloqueadores de los canales de calcio aumentan la expresión o actividad de ACE2, por lo tanto, estos podrían ser un
tratamiento alternativo adecuado en estos pacientes.

¿Algunos antihipertensivos pueden agravar 
la infección por SARS-CoV2?
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Bavishi C, et al. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Infection and Renin Angiotensin System Blockers. JAMA Cardiol. April 3, 2020. doi:10.1001/jamacardio.2020.1282



https://www.semergen.es/?seccion=noticias&subSeccion=detalleNoticia&idN=618
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Esquema del Sistema Renina Angiotensina 

Lavoie J. y Sigmund C. Minireview: Overview of the Renin-Angiotensin System-An Endocrine and Paracrine System. Endocrinology. 2003;144:2179-2183. 



Sparcks MA, et al. Sound Science before Quick Judgement Regarding RAS Blockade in COVID-19. CJASN May 2020, 15 (5) 714-716

Efecto potencial de los BSRA sobre el síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)



Disfunción endotelial en COVID-19
En un paciente incapaz de 

controlar el virus, la infección viral 
podría inducir daño directo a las 

células endoteliales. 
Junto con factores virales, la 

existencia de disfunción endotelial 
previa debido al envejecimiento y 

enfermedades crónicas podría 
favorecer el desarrollo de una 

respuesta disfuncional a la 
infección, con la producción de 

citoquinas por las propias células 
endoteliales del paciente, 
neumocitos o neutrófilos, 

especies reactivas de oxígeno y 
trampas extracelulares de 

neutrófilos.

Bermejo-Martin JF, et al. COVID-19 as a cardiovascular disease: 
the potential role of chronic endothelial dysfunction. Cardiovasc
Res 2020. doi:10.1093/cvr/cvaa140 



Enfermedad cardiovascular, fármacos,
y mortalidad en Covid-19 (N= 8.910)

Mehra MR et al. Cardiovascular disease, drug therapy, and mortality in Covid-19. N Engl J Med 2020 May 1; [e-pub]. (https://doi.org/10.1056/NEJMoa2007621)

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2007621


Bloqueantes del Sistema Renina-Angiotensina
y riesgo de la Covid-19 

Estudio casos (6.272) y controles (30.759) en Lombardia (Italia)

Mancia G et al. Renin–angiotensin–aldosterone system blockers and the risk of Covid-19. N Engl J Med 2020 May 1; [e-pub]. (https://doi.org/10.1056/NEJMoa2006923)

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2006923


Probabilidad de Covid-19 grave en hipertensos tratados 
con cinco clases de antihipertensivos

(n=12.594; 4.357 hipertensos)

Reynolds HR et al. Renin–angiotensin–aldosterone system inhibitors and risk of Covid-19. N Engl J Med 2020 May 1; [e-pub]. (https://doi.org/10.1056/NEJMoa2008975)

Sin diferencias en las 5 clases independiente del riesgo del paciente

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2008975


Zhang P, et al. Association of Inpatient Use of Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin II Receptor Blockers with Mortality Among Patients With Hypertension Hospitalized
With COVID-19. Circ Res, 2020; April 22. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.120.317134 

Entre los pacientes 
hospitalizados con 

COVID-19 con 
hipertensión, el uso 

hospitalario de IECA / 
ARAII se asoció con un 

menor riesgo de 
mortalidad por todas las 
causas en comparación 
con los no usuarios de 

IECA / ARAII. 

IECA/ARA2 y COVID-19 en pacientes hospitalizados con HTA



Guzik TJ et al. Cardiovasc Res 2020 Apr 30. pii: cvaa106. doi: 10.1093/cvr/cvaa106. [Epub ahead of print]



Cardiovascular considerations in patients with COVID-19

Dixon DL, et al. Cardiovascular Considerations in Treating Patients With Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). J Cardiovasc Pharmacol! 2020;75:359–367 



❑ En algunos estudios se ha observado un menor riesgo de mortalidad asociado con el
tratamiento con IECA. Es importante ser cautos ya que dicho efecto deberá comprobarse en
ensayos clínicos futuros que permitan demostrar causalidad (1).

❑ No se ha podido determinar que los tratamientos con BSRA tengan un impacto negativo en
la evolución de la infección.

❑ Es importante señalar que los pacientes que toman estos fármacos padecen de HTA u otras
dolencias cardiovasculares, que incrementan de manera independiente el riesgo de
complicaciones por COVID-19, y que podrían estar más relacionadas con el propio perfil de
los pacientes que con los tratamientos en sí mismos.

❑ Como conclusión final podemos afirmar que suspender el tratamiento con IECA/ARA no
está justificado en pacientes que padecen COVID-19.

Conclusiones

(1) Es necesario realizar ensayos controlados aleatorios tanto del inicio como del reemplazo de los BSRAA para responder 
de manera definitiva a la pregunta de si estos agentes son perjudiciales, beneficiosos o neutros en pacientes con COVID-19.

Clinical Trials: 31 Studies Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors, ACE Inhibitors, and SARS-CoV-2.


