
EVIDENCIA en Atención Primaria 167Noviembre / Diciembre

D r. Alejandro Regueiro  [  Clínica Médica ]

R evisión sistemática: El tratamiento antiagregante previene 
eventos va s c u l a res oclusivos en pacientes de alto riesgo 

Objetivo
D e t e rminar la efectividad de la terapia antiagregante plaquetaria para
la prevención de eventos oclusivos vasculares en pacientes de alto
riesgo con enfermedad preexistente

Diseño
Meta-análisis de ensayos clínicos randomizados controlados
disponibles hasta setiembre de 1997

Pacientes
Los estudios analizados incluían pacientes con eventos vasculares
p r evios o condiciones predisponentes con riesgo aumentado de eve n-
tos vasculares oclusivos (> 3% al año)

Intervención
Los pacientes recibían tratamiento antiagregante controlados  con
placebo o comparados con otro régimen antiagregante

Medición de resultados principales
El resultado primario era evento vascular mayor: IAM no fatal, ACV
no fatal, o muerte por causa vascular o desconocida

Resultados principales
Se incluyeron 287 estudios de los cuales 197 comparaban tera p i a
antiagregante con placebo, y 90 comparaban diferentes regímenes
a n t i p l a q u e t a ri o s.Pa ra todos los pacientes de alto ri e s g o, el tra t a m i e n-
to disminuyó la incidencia de eventos vasculares serios en com-
p a ración con los controles (P < 0,001) con una reducción relativa del
riesgo (RRR)  del 19% [IC 95%: 16-21].La Reducción también fue
s i g n i f i c a t i va para diferentes categorías de ri e s g o :i n fa rto prev i o, RRR
21% (IC 95%:16-26); ACV o AIT previo, RRR 17% (IC 95%:12-21);
ACV, RRR 10% (IC 95%: 4,3-16);otras condiciones de alto riesgo,
RRR 21% (IC 95%: 1 6 - 2 6 ) . Se constató un incremento de riesgo para
sangrado extracraneal mayor en los pacientes con tratamiento anti-
a gregante plaquetari o, OR 1,6 (IC 95%: 1 , 4 - 1 , 8 ) . Entre los 
estudios que comparaban diferentes tratamientos antiagr e g a n t e s, la
aspirina resultó superior a regímenes sin AAS. Dosis diarias de 75
a 150 mg fueron tan efectivas como dosis superiores.

Conclusiones
En pacientes de alto riesgo para eventos oclusivos vasculares 
m ayo r e s, la terapia antiplaquetaria (especialmente la aspirina), 
reduce la incidencia de IAM no fatal, ACV no fatal, y mu e rte por causa
vascular o desconocida.
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al menos tan efectiva como la conseguida con otros regímenes más
costosos o con drogas con mucha menos historia en la práctica clíni-
ca.Es sabido que uno de los principios más elementales de nuestro
accionar médico es que las intervenciones que realicemos deberán
b rindar beneficios exponiendo al paciente a un riesgo potencial menor
que el de la patología que genera nu e s t ra interve n c i ó n . A partir de
este trabajo podemos concluir que este principio queda a salvo cuan-
do indicamos terapia antiagregante a pacientes con eventos vascu-
lares oclusivos previos e incluso a los que sin haberlos sufri d o, tienen
riesgo aumentado por condiciones predisponentes.En la preve n c i ó n
primaria de eventos cardiovasculares en la población general (ries-
go < 1% al año), por ahora solo deberemos insistir en estimular un
estilo de vida saludable interviniendo en hábitos como la dieta, la ac-
tividad física y combatiendo el tabaquismo.

Conclusión del comentador: La aspirina a una dosis de 75-150
mg/día es claramente beneficiosa en pacientes de riesgo cardiovas-
cular.

Comentario

Es muy extensa la literatura médica disponible acerca de la terapia
antitrombótica, específicamente la antiagregación plaquetaria, y la
p r evención de eventos vasculares isquémicos, especialmente en tra-
bajos de prevención secundaria 1-3. Está establecido que pacientes
con eventos previos (IAM, ACV, AIT) se benefician con el tratamien-
to antiplaquetario 3. Sin embargo, existían algunos puntos contro-
ve rtidos refe ridos al balance daño/beneficio en la prevención pri m a ri a
y la dosis óptima de aspirina cuando se utiliza este fármaco 4.El pre-
sente trabajo documenta que los agentes antiagregantes también
protegen contra eventos cardiovasculares a pacientes con riesgo au-
mentado por condiciones como angina crónica establ e, angina 
i n e s t a bl e, claudicación interm i t e n t e, y fibrilación auri c u l a r, aún sin
eventos prev i o s.Por otro lado, refiriéndonos al rango terapéutico del
AAS, especialmente en pacientes con enfermedad vasculoencefáli-
ca en que altas dosis de aspirina se relacionaron con aumento de
riesgo de eventos hemorrágicos, es clari f i c a d o ra la demostración de
la equivalencia de eficacia entre dosis de 75 a 150 mg y dosis 
m ayo r e s.Además se concluye que la antiagregación con aspirina es


