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Los inhibidores del sistema renina-angiotensina (SRA), inhibidores del enzima de conversión y 

bloqueantes del receptor AT1 de la angiotensina II, son dos grupos de fármacos de probada 

eficacia en la práctica clínica para el tratamiento de la hipertensión arterial, de la enfermedad 

renal crónica de origen diabético y no diabético y de la enfermedad cardiovascular establecida, 

principalmente en la insuficiencia cardiaca con fracción de eyección disminuida. En todas estas 

situaciones han demostrado su capacidad para mejorar el pronóstico en millones de pacientes 

en todo el mundo y así lo recogen las diferentes guías que aconsejan la mejor practica clínica 

en estas situaciones. 

Recientemente la aparición de la pandemia provocada por el coronavirus SARS-Cov-2, 

denominada COVID-19, ha originado diversas hipótesis por lo que respecta a las asociaciones 

potenciales de la neumonía por COVID-19 con la hipertensión arterial, la existencia previa de la 

enfermedad cardiovascular y renal y con los tratamientos utilizados en estas enfermedades 

crónicas, especialmente los inhibidores del SRA. La elevada prevalencia de hipertensión 

arterial en pacientes con enfermedad grave por COVID-19, incluyendo el síndrome de distrés 

respiratorio del adulto, así como el descubrimiento de que el SARS-Cov-2 utiliza un receptor de 

la enzima convertidora de angiotensina-2 (ECA-2) para su penetración en las células alveolares 

pulmonares ha motivado opiniones tanto en el sentido de que estos fármacos podrían tener 

un papel que facilitaría la infección pulmonar por COVID-19, como en la posibilidad de que 

pudieran evitar o minimizar dicha infección al competir por el mismo sistema enzimático. Así, 

se ha generado una cierta duda sobre la necesidad de suprimir los tratamientos con 

inhibidores del SRA en pacientes con dicho tratamiento en el contexto de la actual pandemia 

(1,2,3).  
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Estas opiniones fundamentadas en hipótesis fisiopatólogicas o en observaciones no 

controladas ha obligado a una revisión de los datos disponibles por parte de las diferentes 

sociedades científicas,  fundamentalmente las dedicadas a la hipertensión arterial. La 

conclusión de todas ellas ha sido unánime en el sentido de desaconsejar la suspensión de estos 

fármacos, ante la ausencia de datos fidedignos de que empeoren el pronóstico de pacientes 

infectados por el COVID-19. La Tabla adjunta recoge la lista de sociedades y sus respectivas 

direcciones en internet para el interés del lector.  

De forma paralela, se han publicado recientemente nuevos datos que revisan de forma más 

extensa y estructurada la justificación de la ausencia de necesidad de suspender los 

inhibidores del SRA (4,5,6). Además, en un meta-análisis reciente, los inhibidores del SRA 

demostraron ser beneficiosos en pacientes con lesiones pulmonares agudas o distrés 

respiratorio (7). En este sentido, datos clínicos aun no publicados obtenidos en pacientes 

infectados por COVID-19 en China y publicaciones previas con series cortas sobre daño 

pulmonar independiente de la infección por COVID-19 (8,9), indican que los inhibidores del 

SRA podrían tener un efecto beneficioso sobre el pronóstico de los pacientes con mayor grado 

de afectación visceral por el virus. Pronto aparecerán nuevos datos en este sentido y estudios 

prospectivos se están desarrollando con este objetivo. 

En la época actual, caracterizada por una gran abundancia informativa, los médicos que nos 

dedicamos al tratamiento de los pacientes con enfermedades cardiovasculares o renales 

hemos sido abordados por algunos de nuestros pacientes en relación a la necesidad o no de 

suspender el tratamiento con inhibidores del SRA en el contexto de la actual pandemia. Es 

posible que en algunos casos nos haya generado dudas de cuál sería la mejor forma de 

proceder en estos casos, en base a la información que nuestros pacientes han recabado, 

procedente en general de las redes sociales y con la total ausencia de filtros que las sitúen en 

su contexto adecuado. Los datos actualmente conocidos y refrendados por las 

recomendaciones de todas las sociedades científicas sin excepción nos dicen claramente que, , 

por el momento, dejemos a los inhibiudores del SRA, IECAs y ARA-2 que continúen ejerciendo 

su papel beneficioso en los pacientes que los requieren, independientemente de la situación 

pandémica en la que nos encontramos. 

TABLA 1- SOCIEDADES CIENTIFICAS QUE RECOMIENDAN LA CONTINUACION DEL 

TRATAMIENTO CON INHIBIDORES DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA EN PACIENTES 

INFECTADOS POR COVID-19 

HFSA,ACC, AND AHA https://www.acc.org/latest-in-

cardiology/articles/2020/03/17/08/59/hfsa-acc-aha-statement-addresses-concerns-reusing-

raas-antagonists-in-covid-19 

ESC Council on Hypertension; https://www.escardio.org/Councils/Council-on-Hypertension-

(CHT)/News/position-statement-of-the-esc-council-on-hypertension-on-ace-inhibitors-and ang  

ESH; 

https://www.eshonline.org/spolights/esh-stabtement-on-covid-19/ 

HYPERTENSION CANADA; 

https://hypertension.ca/wp-content/uploads/2020/03/2020-30-15-Hypertension-Canada-

Statement-on-COVID-19-ACEi-ARB.pdf 
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THE CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY AND THE CANADIAN HEART FAILURE SOCIETY; 

Https://www.ccs.ca/images/Images_2020/CCS_CHFS_statement _regarding _COVID_EN-pdf 

INTERNATIONAL SOCIETY OF HYPERTENSION; 

https://ish-world.com/news/a/A-statement-from- 

COVID-19/ 

BCS AND BSH; 

https://www.britishcardiovascularsociety.org/news/ACEi-or-ARB-and-COVID-19 
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