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| brote reciente de la enfermedad
Epor coronavirus 2019 (COVID-19)

causada por el “severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2"
(SARS-CoV?2), comenzd el pasado di-
ciembre del 2019 en Wuhan, Ching;
pero su vertiginosa propagacion ha
llevado a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a declararla una pandemia
desde el 11 de marzo de 2020 '.

Los sistemas de salud de cada pais
han adquirido una experiencia creciente

en el tratamiento de cuadros respirato-
rios agudos, sobre todo en los ultimos
18 afios con el surgimiento del Sindro-
me Respiratorio Agudo Severo (SRAS),
Sindrome Respiratorio del Medio Orien-
te (MERS) y mas recientemente el Virus
de la Influenza HINT. Pero a pesar de
los conocimientos alcanzados, la prac-
tica médica ha demostrado que todavia
falta mucho por aprender, para poder
enfrentar cada vez con mayor prepara-
cién a las futuras pandemias, y lograr
asi la menor cantidad de pérdidas hu-
manas durante las mismas.

La informacion acerca de la CO-
VID-19, su fisiopatologia, repercusion
en los diferentes sistemas o protocolos
de tratamiento se actualiza a cada mo-
mento con la publicaciéon de nuevos re-
sultados cientificos. Uno de los temas
mas controversiales en la comunidad
cientifica con el surgimiento del SARS-
CoV? es el efecto del uso de farmacos
relacionados en su mecanismo de ac-
cién con la enzima convertidora de an-
giotensina-2 (ECA-2).

Hasta el momento se conoce que
la ECA-2 constituye un receptor para
el SARS-CoV2 % en este sentido Wrapp
et al ® describid recientemente que el
SARS-CoV2 se une a ECA-2 con una afl-
nidad 10 a 20 veces mayor en compa-
racion con su receptor celular habitual.
Es conocido que la ECA-2 se expresa
tanto en los pulmones como en el cora-
zon, por lo que se deduce que esta po-
dria ser la causa de la relacion entre la
COVID-19y el aparato cardiovascular 4.

En este sentido, es importante re-
cordar que el sistema renina-angio-
tensina-aldosterona es regulado por la
ECA-2; y a su vez este sistema consti-
tuye un regulador esencial de la presion
arterial mediante mecanismos neuro-
humorales ®. En caso de una infeccion
por la COVID-19, se plantea que al aco-
plarse el virus con dicha enzima se pro-
ducen modificaciones en las rutas de
sefializacion relacionadas con la ECA-2,
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y se producen de ese modo lesiones
agudas en pulmones y corazén®.

Por estos motivos se ha considera-
do controversial el uso de los antago-
nistas de los receptores de angiotensi-
na-2 (ARA-2) y de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina
(IECA), pues se considera tedricamen-
te posible que el consumo de estos
farmacos por pacientes enfermos con
SARS-CoV2 aumente la expresion de la
ECA-2, lo cual agravaria las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad.

Sin embargo, existe evidencia de
efectos beneficiosos con el consumo
de los IECA y ARA-2 en este tipo de pa-
cientes. De acuerdo con lo planteado
por Henry et al 7, los pacientes hiperten-
sos ingresados con neumonia viral que
tomaban dichos medicamentos para
el control de su Hipertension Arterial
(HTA) tuvieron una menor respuesta
inflamatoria pulmonar y liberaciéon de
citocinas causadas por la infeccién.

Por otra parte, Deshotels et al ® al
estudiar la reduccion compensatoria
de la expresion y actividad de la ECA-2
en respuesta a la HTA mediada por an-
giotensina Il, obtuvieron que los niveles
elevados de este vasoconstrictor dismi-
nuyeron la actividad ECA-2 en la super-
ficie celular a través de un mecanismo
de internalizacién dependiente del re-
ceptor tipo | de angiotensina Il (AT1R).
Este efecto se evita por el antagonista
de AT1R: losartan, que puede bloquear
la internalizacion, degradacion pro-
teolitica y ubiquitinacion de la ECA-2 7.
Esta via representa un posible meca-
nismo por el cual los [ECA y los ARA-2
podrian combatir la infeccion viral por
COVID-19.

De acuerdo a lo planteado anterior-
mente, la evidencia cientifica disponi-
ble hasta el momento indica que los
pacientes con HTA pueden continuar
tomando medicamentos antihiperten-
sivos como los IECA y los ARA-2 con
seguridad, segun lo prescrito por su
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médico, pues hasta la fecha no existen
pruebas que orienten hacia una con-
ducta diferente.

No obstante, los profesionales de la
salud deben continuar actualizandose
con los nuevos estudios que se publi-
guen sobre el tema, teniendo en cuenta
gue la medicina es una ciencia en cons-
tante cambio y cada dia surgen nuevas
evidencias que contribuyen a mejorarla
calidad de la atencion médica a nues-
tros pacientes.
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