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El uso de antiagregantes como prevencién primaria ante un paciente con
Hipertension arterial sistémica. ¢ Estan indicados?

Los antiagregantes plaquetarios son usados de forma rutinaria tanto en prevencion
primaria como secundaria de accidentes cardiovasculares. El desarrollo de nuevos
agentes y el auge del intervencionismo coronario han hecho que el tratamiento
antiagregante sea mas prescrito y utilizado durante mas tiempo. El efecto
secundario mas importante es el aumento de la incidencia de complicaciones

hemorrégicas, siendo las gastrointestinales las mas prevalentes.

Se encontr6 que los sujetos hipertensos (consuman o0 no farmacos
antihipertensivos) como los sujetos no hipertensos, muestran una respuesta
variable a los antiagregantes plaguetarios; no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. La no existencia de diferencia en la respuesta a los
antiagregantes plaquetarios entre los hipertensos que no consumian
antihipertensivos y los que si los usaban, no apoya la posibilidad de un efecto
sinérgico de los tratamientos antihipertensivos sobre los farmacos antiagregantes
plaguetarios. Por tanto, se sugiere que los farmacos antihipertensivos mas
utilizados en nuestro medio no tienen influencia sobre el efecto bioquimico de los

farmacos antiagregantes plaquetarios consumidos.

La existencia de no respuesta a los antiagregantes plaquetarios por parte de
algunos de los sujetos pudiera constituir un factor de riesgo de la ocurrencia de
eventos aterotromboticos, a pesar del tratamiento, lo cual ha sido demostrado en
pacientes bajo tratamiento con clopidogrel a los que se les aplic6 un stent

coronario.

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 hemorragico en particular en el
estudio de los Médicos britanicos y de Salud americano, esta tendencia no se

confirma en el TPT o en el estudio HOT. Esto podria explicarse por la diferente



dosis utilizada de AAS ya que en los dos ultimos estudios se utiliza una dosis de
AAS mucho mas baja (75 g/dia).

Por otra parte, en ninguno de los cuatro estudios ( el "British Doctors' Study", el
"Physicians' Health Study", el estudio TPT Thrombosis Prevention Trial y el estudio
HOT Hypertension Optimal Treatment la aspirina fue capaz de demostrar
disminucion de la mortalidad cardiovascular total. Sin embargo, aunque si bien ni
en los pacientes de mayor riesgo hay evidencia de reducciéon de mortalidad total,
la reduccion de eventos isquémico cerebrales o cardiacos podria compensar los

riesgos de ictus hemorragico, sangrados o problemas gastrointestinales.

Algunos autores proponen que esto probablemente no seria aplicable en el caso
de pacientes de riesgo moderado. No obstante, de acuerdo con los resultados
obtenidos en el TP y en el HOT con dosis bajas de AAS (75 mg) los beneficios

podrian compensar los riesgos también en pacientes con riesgo moderado.

En los pacientes con hipertension arterial mal controlada, el riesgo de accidente
vascular hemorragico esta aumentado, por lo que no esta indicada la prevencion
primaria con antiagregantes orales. La terapia con antiagregantes plaquetarios es
recomendada como prevencion secundaria de eventos cardiovasculares en
personas con hipertensién arterial. Sin embargo, en la practica clinica se
encuentran personas que no responden al tratamiento y presentan recurrencia de

eventos vasculares.

Particularmente, en el paciente hipertenso, la terapia con antiagregantes
plaquetarios (AAP) debe ser considerada en los pacientes que han tenido un
evento cardiovascular (prevencién secundaria), en pacientes con riesgo
cardiovascular elevado incluyendo aquellos con diabetes y enfermedad renal
cronica. Sin embargo, en la préactica clinica, a pesar del uso de los farmacos
antiagregantes plaquetarios, un importante ndamero de sujetos presentan
recurrencia de eventos vasculares, relacionados con una inhibicion plaquetaria

incompleta.



Las Unicas guias de tratamiento que defienden la utilizacién de aspirina en el
enfermo hipertenso de una forma explicita son las de la Sociedad Britanica de
Hipertension. Estas guias recomiendan por primera vez el uso de aspirina en el
enfermo hipertenso basandose en los resultados del estudio HOT Yy el estudio
TPT. Recomiendan la utilizacién de 75 mg de aspirina diarios en pacientes
hipertensos de edad igual o0 mayor a 50 afos cifras de Presion arterial (PA)
<150/90 mm Hg que cumplan al menos uno de los siguientes supuestos: lesion de

organo diana, asociacion de diabetes y /o riesgo coronario a 10 afios > 15 %.

Resultados interesantes aplicables al hipertenso y mas recientes que los 4
estudios clasicos de aspirina que merecen ser comentados son los derivados del
estudio PPP (Primary Prevention Project). Se trata de un estudio randomizado,
controlado y abierto para evaluar el efecto de 100 mg de aspirina'y 300 mg de
vitamina E diarios en la prevencion de eventos cardiovasculares en pacientes con
uno o mas de los siguientes factores de riesgo cardiovasculares: HTA,
hipercolesterolemia, diabetes, obesidad, antecedentes familiares de IAM

prematuro o individuos ancianos.
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