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Elusodeantiagregantescomoprevenciónprimariaanteunpacientecon
Hipertensiónarterialsistémica.¿Estánindicados?

Los antiagregantes plaquetarios son usados de forma rutinaria tanto en

prevención primaria como secundaria de accidentes cardiovasculares. El

desarrollodenuevosagentesyelaugedelintervencionismocoronariohanhecho

queeltratamientoantiagreganteseamásprescritoyutilizadodurantemástiempo.

Elefecto secundario más importante es elaumento de la incidencia de

complicacioneshemorrágicas,siendolasgastrointestinaleslasmásprevalentes. 

Se encontró que los sujetos hipertensos (consuman o no fármacos

antihipertensivos)como los sujetos no hipertensos,muestran una respuesta

variablealosantiagregantesplaquetarios;noexistendiferenciasestadísticamente

significativasentreellos.Lanoexistenciadediferenciaenlarespuestaalos

antiagregantes plaquetarios entre los hipertensos que no consumían

antihipertensivosylosquesílosusaban,noapoyalaposibilidaddeunefecto

sinérgicodelostratamientosantihipertensivossobrelosfármacosantiagregantes

plaquetarios.Portanto,se sugiere que los fármacos antihipertensivos más

utilizadosennuestromedionotieneninfluenciasobreelefectobioquímicodelos

fármacosantiagregantesplaquetariosconsumidos.

Laexistenciadenorespuestaalosantiagregantesplaquetariosporpartede

algunosdelossujetospudieraconstituirunfactorderiesgodelaocurrenciade

eventosaterotrombóticos,apesardeltratamiento,locualhasidodemostradoen

pacientesbajo tratamiento con clopidogrela losque se lesaplicó un stent

coronario.

En tres de los cuatro estudios revisados elefecto de la aspirina ha sido

marcadamentebeneficiosoenelcontextodelIAM nofatal.Aunquehaytendencia

alincrementodelictusengeneral,ydelictushemorrágicoenparticularenel

estudiodelosMédicosbritánicosydeSaludamericano,estatendencianose

confirmaenelTPToenelestudioHOT.Estopodríaexplicarseporladiferente

dosisutilizadadeAASyaqueenlosdosúltimosestudiosseutilizaunadosisde



AASmuchomásbaja(75g/día).

Porotraparte,enningunodeloscuatroestudios( el"BritishDoctors'Study",el

"Physicians'HealthStudy",elestudioTPTThrombosisPreventionTrialyelestudio

HOT Hypertension OptimalTreatmentla aspirina fue capaz de demostrar

disminucióndelamortalidadcardiovasculartotal.Sinembargo,aunquesibienni

enlospacientesdemayorriesgohayevidenciadereduccióndemortalidadtotal,la

reduccióndeeventosisquémicocerebralesocardiacospodríacompensarlos

riesgosdeictushemorrágico,sangradosoproblemasgastrointestinales.

Algunosautoresproponenqueestoprobablementenoseríaaplicableenelcaso

depacientesderiesgomoderado.Noobstante,deacuerdoconlosresultados

obtenidosenelTPyenelHOTcondosisbajasdeAAS(75mg)losbeneficios

podríancompensarlosriesgostambiénenpacientesconriesgomoderado.

Enlospacientesconhipertensiónarterialmalcontrolada,elriesgodeaccidente

vascularhemorrágicoestáaumentado,porloquenoestáindicadalaprevención

primariaconantiagregantesorales.Laterapiaconantiagregantesplaquetarioses

recomendada como prevención secundaria de eventos cardiovasculares en

personas con hipertensión arterial.Sin embargo,en la práctica clínica se

encuentranpersonasquenorespondenaltratamientoypresentanrecurrenciade

eventosvasculares.

Particularmente,en elpaciente hipertenso,la terapia con antiagregantes

plaquetarios(AAP)debeserconsideradaenlospacientesquehantenidoun

evento cardiovascular (prevención secundaria), en pacientes con riesgo

cardiovascularelevado incluyendo aquellos con diabetes yenfermedad renal

crónica. Sinembargo,enlaprácticaclínica,apesardelusodelosfármacos

antiagregantes plaquetarios,un importante número de sujetos presentan

recurrenciadeeventosvasculares,relacionadosconunainhibiciónplaquetaria

incompleta.

Lasúnicasguíasdetratamientoquedefiendenlautilizacióndeaspirinaenel

enfermohipertensodeunaformaexplícitasonlasdelaSociedadBritánicade



Hipertensión.Estasguíasrecomiendanporprimeravezelusodeaspirinaenel

enfermohipertensobasándoseenlosresultadosdelestudioHOTyelestudioTPT.

Recomiendanlautilizaciónde75mgdeaspirinadiariosenpacienteshipertensos

deedadigualomayora50añoscifrasdePresiónarterial(PA)<150/90mm Hg

quecumplanalmenosunodelossiguientessupuestos:lesióndeórganodiana,

asociacióndediabetesy/oriesgocoronarioa10años > 15%.

Resultadosinteresantesaplicablesalhipertensoymásrecientesquelos4

estudiosclásicosdeaspirinaquemerecensercomentadossonlosderivadosdel

estudioPPP(PrimaryPreventionProject).Setratadeunestudiorandomizado,

controladoyabiertoparaevaluarelefectode100mgdeaspirinay300mgde

vitaminaEdiariosenlaprevencióndeeventoscardiovascularesenpacientescon

unoomásdelossiguientesfactoresderiesgocardiovasculares:HTA,

hipercolesterolemia,diabetes,obesidad,antecedentesfamiliaresdeIAM

prematurooindividuosancianos.
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