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Elusodeantiagregantescomoprevenciónprimariaanteunpacientecon
Hipertensiónarterialsistémica.¿Estánindicados?

Existenestudiosenlosquesevaloralafuncióndeltratamientoantiplaquetarioen

pacientesconpresiónarterialalta,encuantoalareduccióndemuertes,eventos

trombóticosmayoresyaumento deefectosadversoscomo lashemorragias.

También,existen otros estudios que valoran la función del tratamiento

antiplaquetario comprobando su efecto bioquímico,es decir,verificando la

inhibiciónplaquetaria;perosusresultadossonmuydiversos.

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.
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