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Uso de ARA-II para el tratamiento de pacientes con COVID-19

Efectos en la
salud

El inicio de los bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para el
tratamiento de pacientes con COVID-19 podrian no reducir la
mortalidad (certeza baja @@®OQ). Existe incertidumbre sobre su
efecto en la duracidn de la hospitalizacién y en el ingreso a la
asistencia ventilatoria mecanica (certeza muy baja @O OQ),
mientras que podrian no aumentar los eventos adversos graves

(certeza baja @HOQ).

Implementacion:
barreras y costo
comparativo

No se identificaron barreras mayores para el uso. Se encuentran
ampliamente disponibles y su costo comparativo es bajo. Sin
embargo, no se encuentran aprobados por la agencia regulatoria

para su uso en ninguno de los estadios de esta enfermedad, como
tampoco en la prevencién de infeccion en personas expuestas al
virus.

Recomendaciones | Las guias de practica clinica basadas en evidencia recomiendan no
iniciar el tratamiento con bloqueantes de los receptores de
angiotensina-ll en pacientes con COVID-19. Asimismo, sugieren que
en pacientes que se encuentren en tratamiento con este u otro
grupo de antihipertensivos, mantengan sin cambios y no deben

reemplazarlo con otros farmacos.

El inicio de novo de los bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para el tratamiento
de pacientes con COVID-19 podrian no reducir la mortalidad (certeza baja @®OQ).
Existe incertidumbre sobre su efecto en la duracion de la hospitalizacién y en el ingreso a
la asistencia ventilatoria mecanica (certeza muy baja @ OOQ), mientras que podrian no
aumentar los eventos adversos graves (certeza baja @B(OQ). Su costo comparativo es
bajo y estan ampliamente disponibles. Las guias de practica clinica basadas en evidencia
recomiendan no iniciar el tratamiento con bloqueantes de los receptores de angiotensina-
Il en pacientes con COVID-19. Asimismo, sugieren que en pacientes que se encuentren en
tratamiento con este u otro grupo de antihipertensivos, mantengan sin cambios y no
deben reemplazarlo con otros farmacos.

No existe informacién que sugiera un efecto diferencial en pacientes con una mayor
severidad de la enfermedad.
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La enfermedad por el Coronavirus 2019 (COVID-19 - Coronavirus Disease 2019) es una patologia
respiratoria de humanos producida por la infeccidn por un nuevo coronavirus identificado con la sigla
SARS-CoV-2.! El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré al COVID-19
como una pandemia, y desde ese momento hasta el 7 julio del 2021 se ha reportado aproximadamente
para Argentina con mas de 4.000.000 casos confirmados y 96.983 muertes.!?

Al no existir un tratamiento farmacoldgico especifico contra el virus hasta el momento, aunque los
esteroides sistémicos han demostrado reducir la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19
con complicaciones respiratorias graves, la comunidad cientifica se ha enfocado en la busqueda vy
desarrollo de intervenciones antivirales, y en resignificar diferentes tipos de farmacos que se utilizan en
otras indicaciones o adecuar dosis a potenciales complicaciones.

El presente informe pretende evaluar si el empleo de novo de los bloqueantes de receptores de
angiotensina-Il es eficaz, seguro y resulta conveniente para el tratamiento de pacientes con COVID-19 en
Argentina.


mailto:conetec.msal@gmail.com

La evidencia actual muestra que la infeccién por el SARS-CoV-2 progresa en diferentes etapas. Los casos
de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) se observan en una proporcion significativa de los
pacientes fragiles, aproximadamente después de la segunda semana desde la infeccidén, y no se
relacionan sélo con la replicacion viral no controlada, sino también con la respuesta del huésped.?

El virus SARS-CoV-2 ingresa a las vias respiratorias y se une, por medio de la proteina S en su superficie,
a la proteina de membrana de la enzima covertidora de angiotensina 2 (ACE2, Angiotensin-converting
enzyme 2) en las células alveolares tipo 2. El complejo proteina S-ACE2 se internaliza por endocitosis y
conduce a una disminucién parcial o pérdida total de la funcién enzimdtica ACE2 en las células
alveolares y, a su vez, aumenta la concentracion tisular de angiotensina Il al disminuir su degradacion y
reducir la concentracion de su antagonista fisioldgico, la angiotensina 1-7. Los niveles altos de
angiotensina Il en el intersticio pulmonar pueden promover la apoptosis iniciando un proceso
inflamatorio con liberacién de citocinas proinflamatorias, estableciendo una cascada autoamplificada
gue eventualmente podria conducir al SDRA. Recientemente, Gurwitz y cols propusieron el uso
tentativo de novo de agentes como losartan y telmisartan como alternativas para tratar a los pacientes
con COVID-19 antes del desarrollo del SDRA.3*

Se realizé una evaluacidon de tecnologia sanitaria, basada en evidencia proveniente de revisiones
sistematicas vivas y guias de practica clinica de alta calidad metodolégica para brindar parametros
actualizados y balanceados que sean de utilidad para la toma de decisiones en los diferentes niveles de
gestion.

El objetivo del presente informe es evaluar pardmetros de eficacia, seguridad, conveniencia y
recomendaciones disponibles acerca del inicio de novo de los bloqueantes de receptores de
angiotensina-Il para el tratamiento de pacientes con COVID-19 sin otra indicacion para dichos farmacos.



Las conclusiones del presente informe se sustentan en el analisis de los siguientes dominios:

Teniendo en cuenta la velocidad con la que la informacién relacionada a la pandemia aparece y se
modifica (link), se desarrollé6 un protocolo sustentado en proyectos que resume activamente la
evidencia cientifica a medida que la misma se hace disponible. Con este fin se utilizé la plataforma L-
ove de Epistemonikos para identificar revisiones sistematicas “vivas”. Se seleccionaron aquellas con
una calidad metodoldgica apropiada evaluada a través de la herramienta AMSTAR-2, y que a su vez
llevaran un proceso de actualizacién frecuente.> De cada una de las revisiones sistematicas
identificadas se extractaron los efectos de la intervencién sobre los desenlaces priorizados como
importantes o criticos y la certeza en dichos efectos. Para la priorizacién de los desenlaces se adoptd
una perspectiva desde el paciente considerando sus potenciales preferencias. La seleccidn se realizé
por consenso entre los autores y supervisores del informe considerando los resultados de multiples
ejercicios de priorizacion publicados, realizados en el marco del desarrollo de distintas guias de
practica clinica. &0 Se seleccionaron “Mortalidad”, “ingreso en asistencia ventilatoria mecanica”,
“tiempo hasta resolucion de sintomas”, “tiempo de hospitalizacion”, “eventos adversos graves” como
desenlaces criticos. Adicionalmente, se extractaron datos relacionados con efectos de subgrupo
potencialmente relevantes para la toma de decision, con especial énfasis en el tiempo de evoluciéon y
la severidad de la enfermedad. Para confeccionar las conclusiones sobre el efecto de las
intervenciones evaluadas sobre los desenlaces priorizados, utilizamos lineamientos publicados,
especificamente desarrollados a tal fin.1%12

Este dominio contempla dos subdominios: la existencia de barreras y facilitadores en nuestro
contexto para la implementacidon de la tecnologia evaluada no consideradas en los otros dominios
analizados, y los costos comparativos en relacidon con otras intervenciones similares. Con el objetivo
de emitir un juicio de valor sobre la magnitud de dichos costos, se utiliz6 como comparador al
tratamiento con dexametasona, que ha demostrado ser una intervencién accesible y de beneficios
importantes en el contexto analizado.

Para la identificacion de recomendaciones sustentadas en evidencia y actualizadas, se utilizé la
plataforma COVID recmap. Se seleccionaron aquellas guias con rigor metodolégico apropiado segun
la herramienta AGREE Il (> 70%) y se incorporaron sus recomendaciones al informe.*?


https://app.iloveevidence.com/loves/5e6fdb9669c00e4ac072701d?population=5e7fce7e3d05156b5f5e032a&section=methods&classification=all
https://covid19.recmap.org/recommendation/1c956109-f25e-409c-85a5-a68eb7a4fa6a

Uso de ARA-II para el tratamiento de pacientes con COVID-19

CONCLUSIONES

Las conclusiones relacionadas a cada uno de los dominios analizados, y las conclusiones generales se

construyeron siguiendo el siguiente esquema:

Efectos en la salud
(se considera la
magnitud de los
efectos sobre
desenlaces criticos y
la certeza en dichos
efectos)

Implementacién:
barreras y costos

Recomendaciones

El balance entre los

efectos positivos y

negativos
probablemente
favorece a la
intervencion

El balance entre los
efectos positivos y
negativos podria
favorecer ala
intervencion

La intervencidn se
encuentra
ampliamente
disponible, es
facilmente
implementable y el
costo comparativo es
pequefio (definido
como un costo menor
o igual al de cinco
tratamientos con
dexametasona 6mg

por dia por diez dias)

Las recomendaciones
identificadas
favorecen
fuertemente la
implementacion de la
tecnologia

Los efectos positivos y
negativos
probablemente estdn
balanceados

Los efectos positivos y
negativos podrian
estar balanceados

Existen
complicaciones para
adquirir o
implementar la
intervencion y/o el
costo comparativo es
moderado (definido
como un costo mayor
al de cinco
tratamientos con
dexametasona 6mg
por dia por diez dias,
pero menor o igual al
de diez tratamientos
con dexametasona
6mg por dia por diez
dias).

Las recomendaciones
identificadas no
tienen una direccidn
clara

El balance entre los

efectos positivos y

negativos
probablemente NO
favorece a la
intervencion

El balance entre los
efectos positivos y
negativos podria NO
favorecer ala
intervencion

Existen
complicaciones
mayores para
adquirir o
implementar la
intervencion y/o el
costo comparativo
es grande (definido
Como un costo
mayor al de diez
tratamientos con
dexametasona 6mg
por dia por diez
dias).

Las
recomendaciones
identificadas NO
favorecen
fuertemente la
implementacion de
la tecnologia
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Las recomendaciones Las

identificadas recomendaciones

favorecen la identificadas NO

implementacién de la favorecen la

tecnologia en forma implementacion de

condicional la tecnologia en
forma condicional

No identificamos recomendaciones que cumplan con los criterios de
inclusion del informe.

Conclusiones El empleo de la Los beneficios y El empleo de la
globales tecnologia consecuencias tecnologia
probablemente negativas resultantes [Welge]sf:]ol{aal<lals!
resulte en mayores del empleo de la resulte en mayores
beneficios que tecnologia consecuencias
consecuencias probablemente se negativas que
negativas: encuentren beneficios:
e Balance favorable balanceados o, existe EEEREEIEIA:
entre los efectos incertidumbre desfavorable
positivos y importante sobre las entre los efectos

negativos en la T e positivos y

negativos en la

salud + ausencia ,
emplear la tecnologia:

de barreras salud
e Balance favorable .
mayores para la Balance incierto
entre los efectos

en los efectos en

implementacion

positivos y
. salud
negativos en la

Balance
salud + barreras

. equilibrado en
importantes para

. ., los efectos en
la implementacion

salud + barreras
e Balance

. mayores para
equilibrado en los y P

implementacion
efectos en salud + P

. Balance
ausencia de

favorable en los
barreras mayores

efectos en salud
para

. ., + barreras
implementacion

mayores para
implementacion

La informacidén relacionada a la tecnologia evaluada en el presente informe serd monitoreada en forma
continua. En caso de identificarse informacion nueva que pudiese modificar las conclusiones
alcanzadas, el contenido del informe se actualizard de manera inmediata.



Uso de IECA y ARA-II para el tratamiento de pacientes con COVID—I-

RESULTADOS

Bloqueantes de receptores de angiotensina-ll para el tratamiento de pacientes con
COVID-19

Se identificaron tres revisiones sistematicas vivas que cumplen con los criterios de inclusion del presente
informe y que contienen informacién actualizada acerca inicio o continuacion de bloqueantes de
receptores de angiotensina-Il para el tratamiento de pacientes con COVID-19:

BMJ4 PAHO?'’ NMA Cochrane?®

AMSTAR-2 ALTA MODERADA-ALTA ALTA

CALIDAD CALIDAD CALIDAD
Ultima actualizacién 06/04/2021 23/06/2021 30/06/2021
Anadlisis realizado Metaanalisis en red Metaanalisis por Metaanalisis por

parejas parejas

Certeza en la evidencia GRADE GRADE GRADE
Incluye toda la NO Sl S

evidencia disponible

Se identificaron 8 ECAs que incluyeron 1585 pacientes con COVID-19 en los que se compard inicio o
continuacion de bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para el tratamiento de pacientes con
COVID-19, con el estandar de cuidado o placebo.

Nombre del Criterio de inclusion Caracteristicasde la Tratamientos Riesgo de sesgo
estudio e intervencion poblacion complementarios

Tornling Gy Pacientes con COVID-19 Edad media 52,6 + Esteroides 84,9%, BMJ: Bajo

cols. 2021  moderada a severa. 10,3 afios, remdesivir 67%,
N=106 hombre 75,5%, hidroxicloroquina PAHO: Bajo
N= 51 asignado a C21 HTA 30,2%, DBT 34%  13,2%
(bloqueante de receptor COVID-NMA
de angiotensina-Il) 200 Consortium: -

mg al dia durante 7 dias
y N=55 asignado a
cuidado estandar



Nouri-
Vaskeh My
cols 2021 8

Puskarich M
y cols 2021 *°

Geriak My
cols. 2021 %°

Duarte My
cols. 2021 %

CohenJBy
cols. 2021 %2

Pacientes con COVID-19
leve a severa e
hipertension no tratada.
N=82.

N=41 asignado a
losartan 50 mg al dia
por 14 dias y N=39
asignados a amlodipina
5 mg/dia durante 14
dias.

Pacientes con COVID-19
leve a moderado. N=117
N=58 asignados

a losartan 25 mg/dia
durante 10 dias y N=59
asignados a cuidado
estandar.

Pacientes con COVID-19
severa. N=32

N=16 asignados a
losartan 25 mg al dia
por 10 dias y N=16
asignados a cuidado
estandar.

Pacientes con COVID-19
leve a severo. N=162
N=78 asignados a
Telmisartan 80 mg

dos veces al dia 'y

N=80 asignados al
cuidad estandar

Pacientes con COVID-19
leve a severa
previamente tratado
con ACEI/ARB. N=152
N=75 asignado a
continuacioén de

ACEl / ARBy N=77

con discontinuacion de
ACEI / ARB

Edad media 63,5
16 afios, hombres
51,2%, DBT 23,7%,
EPOC 15%, asma%,
enfermedad
coronaria 18,7%,

Edad (35-54) 46%,
hombres 51,4%, HTA
7,7%, DBT 6%, asma
10,2%

Edad promedio 53,
HTA 38,7%, DBT
25,8%, cardiopatia
coronaria 3,2%,
obesidad 41,9%

Edad media 64 + 17,
hombre 61,5%,

HTA 44%, DB 20%,
enfermedad
pulmonar crénica
11,5%, asma 1,3%,
crénica enfermedad
renal 2,6%,
enfermedad
cerebrovascular
7,7%, obesidad 20%

Edad media 62 + 12
afios, género
masculino 55,5%,
HTA 100%, DBT 37%,
EPOC 17%, asma%,
Enfermedad
coronaria 12%

NR

NR

Esteroides 22,6%,
remdesivir 29%,
hidroxicloroquina
9,7%, azitromicina
plasma
convaleciente
6.5%

Dexametasona 50%,
antibioticos 70%

NR

BMJ: Alto
PAHO: Alto
COVID-NMA

Consortium:
Moderado

BMJ: Bajo
PAHO: Bajo

COVID-NMA

Consortium: Bajo

BMJ: Alto

PAHO: Alto

COVID-NMA

Consortium: Alto

BMJ: -
PAHO: Alto
COVID-NMA

Consortium:
Moderado

BMJ: -
PAHO: Bajo
COVID-NMA

Consortium:
Moderado



Lopes RDy Pacientes con COVID-19  Edad media 55,5 + Esteroides 49,5%, BMJ: -

cols. 2021 2 leve a moderado. N=740 19 afios, género hidroxicloroquina
N=334 asignados a masculino 59,6%, 19,7%, tocilizumab PAHO: Bajo
continuacién de HTA 100%, DBT 3,6%, azitromicina
ACEI/ARB y N=325 31,9%, asma 3,9%, 90,6%, antivirales COVID-NMA
asignado a cardiopatia 42% Consortium:
discontinuacién de coronaria 4,6%, ERC Moderado
ACEI/ARB 1,4%, cancer 1,5%,

Bauer Ay Pacientes con COVID-19  Edad media 75 afios, NR BMJ: -

cols. 2021 leve a moderado. N=204 género masculino
N=104 asignados a 65%, HTA 100%, DBT PAHO: Bajo
continuacién de 37%, enfermedad
ACEI/ARB y N=100 pulmonar COVID-NMA
asignado a obstructiva crénica Consortium: -
discontinuacion de 22%, cardiopatia
ACEI/ARB coronaria 23%, ERC

21%, cancer 13%,

ACE=inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; ARB=bloqueantes de los receptores de la angiotensina; NR=no
reporta; ATB=antibidticos, EPOC=enfermedad pulmonar obstructiva cronica, ERC=enfermedad renal crénica, HBPM=heparina
de bajo peso molecular, HTA=hipertension arterial, DBT=diabetes

A continuacion, se describen los efectos absolutos y la certeza de los bloqueantes de receptores de
angiotensina-ll para el tratamiento de pacientes con COVID-19, segun lo reportado por las revisiones
identificadas:

Desenlace PAHO ** BMIJ 4 Conclusién
2,2% mas (desde 4,6% 0,4% menos (desde Los bloqueantes de
Mortalidad al dia 28 menos hasta 13,4% mas) | 5,9% menos hasta receptores de
8,3% mas) angiotensina-ll podrian
Baja Baja no reducir la mortalidad
S15]0l@) $15]0l@)
1,7% menos (desde 6,1% | 1,6% menos (desde Existe incertidumbre
Ingreso en AVM menos hasta 4% mas) 5,5% menos hasta sobre el efecto de los
4,4% mas) bloqueantes de
- - receptores de
Baja Muy baja - ;
angiotensina-Il en el
©eO0 000 ingreso en AVM
Tiempo de hospitalizacién 1,9 dias menos (desde| Existe incertidumbre
5,7 menos hasta 1,8 | sobre el efecto de los
mas) bloqueantes de
Muy baja receptores de
OO0 angiotensina-Il en tpo de
hospitalizacion
Eventos adversos graves 0,8% mas (desde 0,5%| Los bloqueantes de
menos hasta 5,8% receptores de
mas) angiotensina-Il podrian
i no aumentar ni
Baja disminuir los eventos

dDOO adversos graves
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El estudio realizado por Puskarich y cols 2021 incluyé 117 pacientes ambulatorios, mientras que el
realizados por Geriak y cols. 2021 incluyd sélo 32 pacientes hospitalizados con COVID-19 grave. El resto
de los estudios randomizaron incluyeron pacientes con severidad variable, con una mortalidad promedio
que oscild entre el 5% y el 20% en la rama control.}7-2

La revisién sistemadtica de PAHO realiza un andlisis de sensibilidad de acuerdo al riesgo de sesgo de los
estudios incluidos, el cual mostré qué excluyendo los estudios con alto riesgo de sesgo, los resultados se
modifican en forma sustancial. Por esta razén la estimacion de efecto para mortalidad reportada por
dicha revisidn se sustenta en los cuatro estudios categorizados como con bajo riesgo de sesgo.*

No se observaron diferencias importantes entre los estudios en los que la intervencién fue el inicio de
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y/o los bloqueantes de los receptores de
angiotensina-ll (ARAII) en comparacién con aquellos en los que la intervencién fue la discontinuacién de
dicho grupo de farmacos.

Pacientes con enfermedad leve, moderada, severa o critica

El inicio de novo del tratamiento con bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para
pacientes con COVID-19 podria no reducir la mortalidad (certeza baja @HOQ). Existe
incertidumbre sobre la duracion de la hospitalizacidon y del ingreso en AVM (certeza muy
baja @OOQ), mientras que podria no aumentar los eventos adversos graves (certeza

baja @®OO).

Los farmacos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los bloqueantes de los
receptores de angiotensina-ll (ARA-Il) se encuentran disponibles en Argentina y aprobados por la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) para el
tratamiento de la hipertensién arterial y condiciones asociadas. No se encuentran aprobados por la
agencia regulatoria para su uso en ninguno de los estadios de la enfermedad por COVID-19 ni en la
prevencion de infeccion en personas expuestas al virus.

El precio de venta al publico del losartan 100 mg por 30 comprimidos es de ARS 1372,41 (15/06/2021),
mientras que para valsartdn 80 mg por 28 comprimidos recubiertos ARS 2024,99.%°

No se identificaron barreras mayores para el uso. Se encuentran ampliamente disponibles
y su costo comparativo es bajo. Sin embargo, no se encuentran aprobados por la agencia
regulatoria para su uso en ninguno de los estadios de esta enfermedad, como tampoco en
la prevencion de infeccion en personas expuestas al virus.
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Se identificaron dos recomendaciones que cumplen con los criterios de inclusion del presente informe,
pero sélo una (que se cita a continuacion) se refiere a su uso de los bloqueantes ARA2 como
terapéutica especifica de novo en la enfermedad por COVID-19:

Guias Australianas ©

AGREE

Alcance y propdsito: 83,3%
Rigor de desarrollo: 74%
Independencia editorial: 70,8%

Ultima actualizacion

18 de Enero de 2021

Metodologia

GRADE

El cuerpo de evidencia utilizado Sl
se encuentra actualizado

A continuacion, se describe la recomendacién identificada que cumplen con los criterios de inclusién de

presente informe:

Bloqueantes de receptores de angiotensina-ll para el tratamiento de pacientes con

COVID-19
Recomendacion Fuerza
Guias Recomienda no usar telmisartdn para el tratamiento de Fuerte en
Australianas © COVID-19 fuera de los ensayos aleatorizados con la contra
aprobacion ética adecuada.

Bloqueantes de receptores de angiotensina-ll para el tratamiento de pacientes con

COVID-19

La guia de practica clinica basada en evidencia recomienda no utilizar bloqueantes de los
receptores de angiotensina-Il para el tratamiento de pacientes con COVID-19. Asimismo, se
sugiere que, en pacientes que se encuentren en tratamiento con IECA o ARA-II, se mantenga
el tratamiento anti-hipertensivo sin cambios ni reemplazo con otros farmacos.
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El inicio de tratamiento con bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para pacientes con COVID-19
podrian no reducir la mortalidad (certeza baja @®(OQ). Existe incertidumbre sobre su efecto en la
duracion de la hospitalizacion y sobre el ingreso en la asistencia ventilatoria mecanica (certeza muy baja
DOOQ0), mientras que podrian no aumentar los eventos adversos graves (certeza baja @OOQO).

Los farmacos bloqueantes de los receptores de angiotensina-Il se encuentran disponibles en Argentina y
aprobados por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica para el
tratamiento de la hipertension arterial y condiciones asociadas. No se encuentran aprobados por la
agencia regulatoria para su uso en ninguno de los estadios de la enfermedad por COVID-19, ni en la
prevencion de infeccién en personas expuestas al virus. El costo comparativo es bajo.

Las guias de practica clinica basadas en evidencia recomiendan no utilizar bloqueantes de los receptores
de angiotensina-Il para el tratamiento de pacientes con COVID-19 que no recibian este tipo de farmacos
previamente.

El presente informe contempla el empleo de bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para el
tratamiento especifico de COVID-19. Sin embargo, de la evidencia analizada podria concluirse que no
existen razones para modificar o suspender el tratamiento con bloqueantes de receptores de
angiotensina-Il en aquellos pacientes que los reciben por otros motivos.

Efectos en la
salud

El inicio de los bloqueantes de receptores de angiotensina-Il para el
tratamiento de pacientes con COVID-19 podrian no reducir la
mortalidad (certeza baja @D OQ). Existe incertidumbre sobre su
efecto en la duracién de la hospitalizacion y en el ingreso a la
asistencia ventilatoria mecanica (certeza muy baja @O OQ),
mientras que podrian no aumentar los eventos adversos graves

(certeza baja @HOO).

Implementacion:
barreras y costo
comparativo

No se identificaron barreras mayores para el uso. Se encuentran
ampliamente disponibles y su costo comparativo es bajo. Sin
embargo, no se encuentran aprobados por la agencia regulatoria
para su uso en ninguno de los estadios de esta enfermedad, como
tampoco en la prevencién de infeccidon en personas expuestas al
virus.

Recomendaciones

Las guias de practica clinica basadas en evidencia recomiendan no
iniciar el tratamiento con bloqueantes de los receptores de
angiotensina-ll en pacientes con COVID-19. Asimismo, sugieren que
en pacientes que se encuentren en tratamiento con este u otro
grupo de antihipertensivos, mantengan sin cambios y no deben

reemplazarlo con otros farmacos.
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El inicio de novo de tratamiento con blogueantes de receptores de angiotensina-Il para el
tratamiento de pacientes con COVID-19 podrian no reducir la mortalidad (certeza baja
DPOQ). Existe incertidumbre sobre su efecto en la duracion de la hospitalizacién y en el
ingreso a la asistencia ventilatoria mecénica (certeza muy baja @O OQ), mientras que
podrian no aumentar los eventos adversos graves (certeza baja @B (OQ). Su costo
comparativo es bajo y estan ampliamente disponibles. Las guias de practica clinica
basadas en evidencia recomiendan no iniciar el tratamiento con bloqueantes de los
receptores de angiotensina-Il en pacientes con COVID-19. Asimismo, sugieren que en
pacientes que se encuentren en tratamiento con este u otro grupo de antihipertensivos,
mantengan sin cambios y no deben reemplazarlo con otros farmacos.

No existe informacién que sugiera un efecto diferencial en pacientes con una mayor
severidad de la enfermedad.
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