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El uso de antiagregantes como prevención primaria ante un paciente con 

hipertensión arterial sistémica. ¿Están indicados?  

Como prevención primaria no están indicados, esto solo se considera indicado de 

forma secundaria (AAS, 100 mg)en pacientes con: antecedentes de enfermedad 

cerebral vascular (EVC), enfermedad coronaria aguda, con riesgo alto de 

desarrollo de enfermedad coronaria, nefropatía y diabetes, cardiopatía isquémica 

crónica, angina estable, miocardiopatía dilatada, el uso de los antiagregantes se 

tiene que poner en discusión y valorar riesgo beneficio, porque  existe evidencia de 

activación plaquetaria aumentada en la hipertensión arterial esencial puede 

generar  resultados benéficos, pero se vería contrarrestado por el aumento de 

riesgo de hemorragia (sangrado de tracto digestivo),  además actualmente 

muchos estudios  indican un importante número de sujetos relacionados a una 

resistencia a fármacos antiagregantes plaquetarios y una inhibición plaquetaria 

incompleta, al igual se ha referido una importante variabilidad interindividual en la 

respuesta a los fármacos antiagregantes.  

En un estudio reciente, (Frutos, A. et al). “Se encontró que los sujetos hipertensos 

(consuman o no fármacos antihipertensivos) como los sujetos no hipertensos, 

muestran una respuesta variable a los antiagregantes plaquetarios; no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre ellos. La no existencia de diferencia 

en la respuesta a los antiagregantes plaquetarios, no apoya la posibilidad de un 

efecto sinérgico de los tratamientos antihipertensivos sobre los fármacos 

antiagregantes plaquetarios.  Así como también se observó que 17,7 % de 

individuos no hipertensos, 14,3 % no consumían fármacos antihipertensivos y 13,2 % 

de los hipertensos que consumían fármacos antihipertensivos no estaban 

respondiendo a la terapia con antiagregantes plaquetario.” (2020). 
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