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Investigue sobre el uso de antiagregantes como prevencion primaria ante un paciente
con Hipertension arterial sistémica.

{Estan indicados?

No, La aspirina se debe usar con poca frecuencia en la prevencion primaria de rutina debido a la
falta de beneficio neto.

De ser asi, dosis a usar
JUSTIFICACION

Existen 4 grandes estudios de tratamiento con AAS en pacientes sin historia de eventos
cardiovasculares mayores previos, que por tanto permitirian responder a esta cuestion:

% The British Doctors’ Study |

% The Physicians” Health Study 2

% TPT (Trombosis Prevention Trial)

« HOT (Hypertension Optimal Treatment)

En tres de los cuatro estudios revisados el efecto de la aspirina ha sido marcadamente beneficioso
en el contexto del IAM no fatal. Aunque hay tendencia al incremento del ictus en general, y del ictus

(\ES‘I’UDIO DOSIS AAS PUBLICACION RESULTADOS

§ NS de muertes CV y VAITS y
A ictus fatales con AAS

British Doctors” Study 500 mg/dia BMJ 1988

N Engl J Med 1289 ¥ de tam M ictus
hemorragico
con AAS

Physicians” Health Study 325 mg/dia

V¥ RR de 1aM en mujeres = 50 afnos
de 1-6 aspirinas/semana

Estudio de enfermeras 1-15 aspirinas JAMA 1991
{325mg) semana

TPT 75mg/dia Lancet 1998 AAS: ¥ 209 1AM
Grupo AAS + Warfarina
A Ictus hemorragico

HOT 75mg/dia Lancet 1998 V 36% 1AM y Asangrados
no fatales

PPP 100 mg/dia Lancet 2001 V¥ mortalidad y eventos CV

y h sangrados
NS = no significativo; CV = cardiovascular; AlTs = accidentes isquémicos transitorios; AAS = acido acetilsalicilico:

IAM = infarto agudo de miocardio.
T ——

hemorragico. En ninguno de los 4 estudios la aspirina

fue capaz de demostrar disminucién de la mortalidad
cardiovascular total. Sin embargo, aunque si bien ni en
los pacientes de mayor riesgo hay evidencia de
reduccidon de mortalidad total, la reduccion de eventos
isquémicos cerebrales o cardiacos podria compensar
los riesgos de ictus hemorragico.

Se recomienda el tratamiento con 75 mg de AAS en

Hipertensos > 50 anos con PAs <150/90 ,mm Hg

V

con al menos una de las siguientes
condiciones asociadas

2 TN

DIABETES
LESION DE RIESGO DE
ORGANO DIANA ENFERMEDAD
CORONARIA
A 10 ANOS =15 %

FIGURA 1. R i de la Britanica de Hipertension (9)




La sociedad britanica de hipertension recomienda la utilizacion de 75 mg de aspirina diarios en
pacientes hipertensos de edad igual o mayor a 50 afios cifras de Presion arterial (PA) <150/90 mm
Hg que cumplan al menos uno de los siguientes supuestos: lesién de organo diana, asociacion de
diabetes y /o riesgo coronario a 10 afios > |5 %.

Sin embargo, el beneficio del tratamiento con aspirina superaria claramente el riesgo de este soélo
en pacientes con un riesgo cardiovascular a 10 afnos mayor del 15% calculado con la escala de
Framingham o derivadas de la misma. La dosis recomendada de aspirina no deberia ser mayor de
100 mg diarios, ya que dosis mayores pueden favorecer la aparicion de ictus hemorragicos. En
pacientes hipertensos la PA debe estar bien controlada (PAs <145 mm Hg) antes de iniciar el
tratamiento con aspirina porque a mayor PA parece existir mayor riesgo de ictus hemorragicos y
por tanto menor beneficio del tratamiento.
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%+ GPC Uso de &cido acetilsalicilico y clopidogrel en la atencion primaria y prevencion
secundaria en adultos con riesgo cardiovascular en primer nivel de atencion.



