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Identificacion de “factores de
riesgo” en COVID-19

La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19, por su sigla en inglés)
es altamente contagiosa y puede ser
causa de muerte. La identificacion de
los factores de riesgo de COVID-19
es fundamental en términos de

salud pUblica. Numerosos estudios
analizaron posibles asociaciones
entre el uso de supresores de la
secrecién dcida gdstrica y el riesgo
de COVID-19; sin embargo, los

resultados no fueron concluyentes.

Adultos mayores y utilizacion de
supresores de secrecion acida

En el estudio de Fan et al., entre los
pacientes que usaban regularmente
supresores dcidos, se observé mayor
porcentaje de sujetos de menos de 65
afos y mayor prevalencia de enfermos
con comorbilidades, en comparacién con
los sujetos que no usaban supresores de

la secrecién dcida.

Efecto de los Supresores de la Secrecién Acida sobre el Riesgo de COVID-19

En este estudio, el objetivo fue establecer posibles vinculaciones en-
tre el uso de supresores de la secrecién dcida gdstrica, el riesgo de
COVID-19 y la evolucién clinica de la COVID-19.

En la investigacion se incluyeron 9469 pacientes evaluados por
COVID-19 entre el 16 de marzo y el 29 de junio de 2020, registrados
en el UK Biobank. Solo se tuvieron en cuenta los férmacos que se uti-
lizaban de manera regular. La principal variable de exposicién fue la
terapia con inhibidores de la bomba de protones (IBP) o antagonistas
de los receptores H2 de histamina (anti-H2). El criterio principal de
valoracién fue el indice de infeccién por SARS-CoV-2, en tanto que
el criterio secundario de valoracién fue la mortalidad por COVID-19.
Para los andlisis de los factores de riesgo sobre la evolucién se
aplicaron puntajes de propensién (CPP) en cohortes comparables.

Odds ratios de la infeccion por SARS-CoV-2 en
toda la cohorte después de aparearla por puntajes
de propension

Para andlisis por subgrupos se seleccionaron pacientes con enfer-
medades del tracto gastrointestinal. Las posibles asociaciones entre
las variables de interés y la infeccién por SARS-CoV-2 se analizaron
con modelos de regresién logistica, en tanto que para la mortalidad
se utilizaron modelos proporcionales de Cox. Para la correccién de
comparaciones multiples se aplicé el método de la tasa de descu-
brimientos falsos; los valores de p ajustados < 0.1 se consideraron
estadisticamente significativos.

Entre los 9469 pacientes, 1516 (16%) utilizaban, de manera regular,
supresores de la secrecién dcida, mientras que 7953 (84%) enfermos
no estaban tratados con estos agentes. En los andlisis con CPP se
incluyeron 1516 enfermos tratados e igual nGmero de enfermos no
tratados, con caracteristicas comparables.

Odds ratios de la infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes con enfermedad gastrointestinal alta
después de aparearlos por puntajes de propension

Antiacidos OR (IC 95%) Antiacidos OR (IC 95%)
Supresores de acido Lo 1.06 (0.87, 1.29) Supresores de acido P 1.28 (0.98, 1.69)
IBP —1eo— 1.08 (0.09, 1.31) IBP —o— 1.22 (0.93, 1.60)
Omeprazol 4 o— 1.14(0.82, 1.42) Omeprazol —— 1.35(1.01, 1.08)
Lansoprazol —o- 0.96 (0.64, 1.09) Lansoprazol = 0.93(0.78, 1.15)
Pantoprazol [EEP 0.85 (0.52, 1.39) Pantoprazol — e} 0.84 (0.42, 1.68)
Esomeprazol Jo— 1.11(0.54, 1.32) Esomeprazol lo— 1.09 (0.88, 1.35)
Rabeprazol Y 0.98(0.79, 1.21) Rabeprazol - 0.93(0.09, 1.24)
— Antagonistas H2 o 0.95 (0.86, 1.38) - Antagonistas H2 | o 1.46(0.90, 2.39)
Ranitidina — o — 0.95 (0.65, 1.39) Ranitidina | o 1.46(0.90, 2.39)
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No hay asociacion entre los supresores de
acido y el aumento de riesgo de COVID-19

Ni los inhibidores de la bomba de protones (IBP) ni No hay relacién entre

los antagonistas de los receptores H2 de histamina el uso de supresores de
(anti-H2), se asociaron con el riesgo de infeccién por acido y la mortalidad de
el coronavirus 2 causante del sindrome respiratorio pacientes con COVID-19
agudo grave (severe acute respiratory syndrome Entre los pacientes con
[SARS]-CoV-2). En el andlisis por subgrupos, con COVID-19, ni el uso de IBP
pacientes con enfermedad gastrointestinal superior, (hazard ratio [HR]: 0.804;

la utilizacién de IBP o de anti-H2 no se vinculé con el intervalo de confianza del

riesgo de infeccién por SARS-CoV-2.

95% [IC 95%]: 0.581 a 1.114),
ni el uso de anti-H2 (HR: 1.180;
IC 95%: 0.624 a 2.232) se
asociaron con el riesgo de

mortalidad en pacientes con

COVID-19.

Estudio con Puntaje de Propensidon con los Datos del UK Biobank

¢ Los odds ratios(OR) de COVID-19 en asociacién con el uso de
IBP o de anti-H2 en el CPP fueron de 1.083 (intervalo de con-
fianza del 95% [IC 95%]: 0.892 a 1.315) y de 0.949 (IC 95%:
0.650 a 1.387), respectivamente. Ninguna de estas clases de
férmacos se asocié con riesgo de infeccién por SARS-CoV-2.

¢ En el andlisis por subgrupos, en pacientes con enfermedad gas-
trointestinal superior, la utilizacién de IBP o de anti-H2 no se
vinculé con el riesgo de infeccién por SARS-CoV-2.

¢ El omeprazol se asocié con riesgo aumentado de SARS-CoV-2
en el andlisis por subgrupos de pacientes con enfermedad gas-
trointestinal (OR de 1.353; IC 95%:1.011 a 1.825); esta rela-
cién no se observé para otros tipos de IBP

C Hazard ratios de mortalidad en pacientes COVID-19
positivos después de aparearlos por puntajes de

propension
Antiacidos OR (IC 95%)
Supresores de acido — o — 0.91 (0.67, 1.24)
IBP — 0.80 (0.68, 1.11)
Omeprazol N P 1.15(0.81, 1.04)
Lansoprazol — 0.63 (0.45, 0.88)
Pantoprazol =
Esomeprazol e 1.10(0.86, 1.41)
Rabeprazol Y S 1.02 (0.60, 1.51)
. Antagonistas H2 1l e 1.15(0.62, 2.23)
Ranitidina _ le  1.18(0.62,2.23)
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* Ni el uso de IBP (hazard ratio [HR] de 0.804; IC 95%: 0.581 a
1.114), ni el uso de anti-H2 (HR de 1.180; IC 95%: 0.624 a
2.232) se vincularon con riesgo de mortalidad en pacientes con

COVID-19 en el CPP.

Conclusion

Los resultados del presente estudio sugieren que el uso de IBP o
de anti-H2 no se asocia con riesgo aumentado de infeccién por
SARS-CoV-2 ni de mortalidad por COVID-19; la Gnica excepcién fue
para el uso de omeprazol en pacientes con enfermedades del tracto
gastrointestinal superior, los cuales tuvieron riesgo aumentado de in-
feccion por SARS-CoV-2.

Hazard ratios de mortalidad en pacientes COVID-19
positivos con enfermedad gastrointestinal alta después
de aparearlos por puntajes de propension

Antiacidos OR (IC 95%)
Supresores de acido —to——— 1.12(0.70, 1.61)
IBP e 0.96 (0.59, 1.55)
Omeprazol —te———— 1.12 (0.66, 1.89)
Lansoprazol ——— 0.77 (0.52, 1.15)
Pantoprazol -
Esomeprazol i PN 1.17 (0.89, 1.56)
Rabeprazol ] & 1.21(0.82, 1.80)

. Antagonistas H2 s 1.07 (0.46, 2.47)
Ranitidina ~ 1.07 (0.40, 2.47)
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ts on the risk of COVID-19: a propensity score-matched study using UK Biobank. Gastroenterology 160:455-458, 2021; que fuera seleccionado de SIIC Data Bases por la

ropiedad Intelectual en trdmite. Hecho el depdsito que establece la Ley N 11723.



