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Comunicacion breve: aspirina en la prevencion primaria

de la enfermedad ateroesclerotica cardiovascular y su

automedicacion. Un problema por solucionar

Drs. Eduardo Morales Bricefio®, Harry Acquatella M”

RESUMEN

Millones de personas, sin indicacion médica, toman
aspirina parala prevencion primariade la enfermedad
ateroesclerotica cardiovascular. La Sociedad Europea
de Cardiologia no la recomienda para prevencion
primaria de esta entidad y las Guias del ACC/
AHA sobre Prevencion Primaria de la Enfermedad
Ateroesclerotica Cardiovascular la recomiendan solo
en personas con riesgo cardiovascular aumentado.
Elbeneficiode laaspirina en pacientes con enfermedad
cardiovascular establecida sobrepasa el riesgo
de sangrado. Ese beneficio se debe al efecto anti-
inflamatorio y anti-plaquetario, que reduce el riesgo
de aterotrombosis, pero con riesgo de sangrado
particularmente en individuos susceptibles de
sangrar. El papel de esta medicacion en individuos
sin enfermedad cardiovascular establecida es
controversial en especial sitienenriesgo de sangrado.
En esta comunicacion se discuten las En las Guias
del ACC/AHA, el estudio ASCEND en diabéticos, el
ASPREE en ancianos sanosy el ARRIVE en pacientes
con moderado a alto riesgo y otros para que sirva de
alarmaalos médicos generalesy especialistas, afinde
que indaguen sobre el uso de aspirina en sus pacientes,
v al mismo tiempo discutan sobre el balance entre el
darioy los beneficios, particularmente en los pacientes
ancianos 'y en aquellos con riesgo de sangrado.

Se sugiererealizar un estudio para obtener la evidencia
del numero de personas que ingieren aspirina
automedicada, realizar su seguimiento, y evolucion
una vez conocidas ampliamente e implementadas las
presentes recomendaciones.
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SUMMARY

Millions of people, without medical indication, take
aspirin for the primary prevention of cardiovascular
atherosclerotic disease. The European Society of
Cardiology does not recommend it for primary
prevention, and the ACC/AHA Guidelines on Primary
Prevention of Cardiovascular Atherosclerotic
Disease recommend it only in people with increased
cardiovascular risk.

The benefit of aspirin in patients with established
cardiovascular disease outweighs the risk of bleeding .
This benefit is due to the anti-inflammatory and
anti-platelet effect, which reduces the risk of athero-
thrombosis, but with the risk of bleeding, particularly
in individuals susceptible to bleeding. However, the
role of this medication as primary prevention in
individuals without established cardiovascular disease
is controversial especially ifthey are at risk of bleeding .
Despite the recommendations of the ACC/AHA and
the European guidelines aspirin continues to be auto
medicated for a large number of subjects.

In this communication we discuss the ACC / AHA
Guidelines, the ASCEND study in diabetics, the
ASPREE in healthy elderly andthe ARRIVE in patients
with moderate to high risk and others to serve as an
alarmto general practitioners and specialists, in order
for them to inquire about the use of aspirin in their
patients, and at the same time discuss the balance
between the harm and the benefits, particularly in
elderly patients and those at risk of bleeding.

It is suggested to conduct a study to obtain evidence of
the number of people who take self-medicated aspirin,
Sfollow up, and evolution once these recommendations
are widely known and implemented.
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INTRODUCCION

Millones de personas adultas ingieren aspirina
para prevenir la enfermedad cardiovascular sin
unarecomendacién médica. Estaindiscriminada
automedicacién de aspirina para prevencion
primaria ocurre a pesar de que en las tltimas Guias
Europeas de Prevencion Cardiovascular no se
recomiendalaaspirina paralaprevencion primaria
en personas sin enfermedad cardiovascular (1),y
que las recientes Guias actualizadas y publicadas
del Colegio Americano de Cardiologia (ACC)/
Asociacion Americanadel Corazén (AHA) sobre
Prevencién Primaria solo han recomendado el
uso de la aspirina para la Prevencién Primaria
de laenfermedad cardiovascular en personas que
tienen un riesgo aumentado de padecerla (2).

El beneficio de la aspirina en pacientes con
enfermedad cardiovascular establecida sobre-
pasa el riesgo de sangrado, pero el papel de
esta medicacién en individuos sin enfermedad
cardiovascularestablecidaes controversial y con
mucho mayor riesgo de sangrado.

Por muchos afios, la aspirina en bajas
dosis (75-100 mg/dia) usualmente 81 mg/
dia, ha sido ampliamente indicada para la
prevencién de la enfermedad ateroesclerética
cardiovascular,debido a su efecto anti-plaquetario
y anti-inflamatorio, que reduce el riesgo de
aterotrombosis, pero con riesgo de sangrado
particularmente en el tracto gastrointestinal.

Hasidobien establecido el papel de la aspirina
en la prevencién secundaria de la enfermedad
ateroesclerdtica cardiovascular por lo cual hasido
ampliamente recomendada, mientras que estudios
recientes han mostrado que esta medicacién no
deberia ser usadarutinariamente en la prevencién
primariadebido alaausenciade un beneficioneto,
particularmente en aquellas personas con alto
riesgo de sangrado como son: sujetos mayores
de 70 afos, presencia de trombocitopenia,
coagulopatias, enfermedad renal crénica y uso
concurrente de anti-inflamatorios no esteroideos
(AINES), esteroides y anticoagulantes.

RESULTADOS DE ENCUESTAS, DISCUSION Y
GUIAS RECIENTES

Como ha sido establecido por las recientes
Guias del ACC/AHA (2), a adultos entre 40-75
afios de edad, que estan siendo evaluados para
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la prevencién de la enfermedad cardiovascular,
deberia realizarseles una estimacién de riesgo
cardiovascular a los 10 afios, y esto deberia
ser discutido con su médico antes de iniciar
el tratamiento farmacol6gico como podria ser
el tratamiento antihipertensivo, las estatinas
o la misma aspirina. Adicionalmente evaluar
otros factores que incrementan el riesgo, y que
pueden ayudar a guiar las decisiones acerca de
las intervenciones preventivas en individuos
seleccionados, tales como la historia familiar
prematura de enfermedad ateroesclerdtica
cardiovascular (hombres menores de 55 afios y
mujeres menores de 65 afios); hipercolesterolemia
primaria (LDL-C= 160-189 mg/dL; No
HDL-C=190-219 mg/dL); sindrome metabdlico
(circunferencia abdominal aumentada, TG
mayor de 150 mg/dL en ayunas); obesidad y
sobrepeso; presion arterial elevada; hiperglicemia
y HDL-C (menor de 40 mg/dL. en hombres y
menor de 50 mg/dL en mujeres); enfermedad
renal crénica (tasa de filtracién glomerular
estimada = 15-59 mL/minl,73 m? con o sin
albimina, no tratados con didlisis o trasplante
renal); condiciones inflamatorias cronicas tales
como psoriasis, artritis reumatoide, lupus o
virus de insuficiencia humana (VIH); historia
de menopausia prematura (antes de los 40 afios)
e historia de condiciones asociadas al embarazo
que aumentan el riesgo como la pre-eclampsia;
etnicidad de altoriesgo (ancestros sud-asiaticos);
biomarcadores lipidicos asociados con aumento
de riesgo: hipertrigliceridemia primaria elevada
persistentemente (igual o mayor de 175 mg/dL
en ayunas). Si se miden: una proteina C reactiva
(PCR) elevada (igual o mayor de 2,0 mg/dL);
lipoproteina (a) elevada (indicacién de medicién
en historia de enfermedad cardiovascular
ateroesclerdtica prematura; (Lp (a) igual o mayor
de 50 mg/dL); una apolipoproteina B (igual o
mayor 130 mg/dL) una relativa indicacién de
medicion si TG mayor de 200 mg/dL. Un nivel
de igual o mayor de 130 mg/dL corresponde a
un LDL-C mayor de 160 mg/dL,y constituye un
magnificador de riesgo; un indice tobillo-brazo
(menor de 0,9).

En noviembre del pasado afo, se publicaron
tres estudios placebo-control de aspirina: el
ASCENDendiabetes (3),el ASPREE en ancianos
saludables (4) y el ARRIVE en pacientes con
riesgo moderado a alto (5), ninguno de los
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cuales establecié un claro riesgo/beneficio
para la aspirina. Basado en meta analisis y los
tres ensayos recientes, las guias del ACC/AHA
publicaron a principios de este afio, las siguientes
recomendaciones para el uso de la aspirina (2):

e Aspirina a baja dosis podria ser considerada
parala prevencion primaria de la enfermedad
ateroesclerdtica cardiovascular en adultos
seleccionados con alto riesgo de padecerla,
en edades entre 40-70 afnos, que no tienen alto
riesgo de sangrado.

e Aspirinaabajadosis NO deberia ser adminis-
trada rutinariamente para la prevencion
primaria de la enfermedad ateroesclerética
cardiovascular en adultos mayores de 70 afios.

e Aspirina a baja dosis NO deberia ser admi-
nistrada para la prevencién primaria de la
enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular
en adultos a cualquier edad que tienen alto
riesgo de sangrado.

Recientemente se publicé un estudio el
cual involucré un total de 13 ensayos alea-
torizados, 164 225 participantes, con 1 050 511
participantes-afio de seguimiento (media 5
anos), en el cual se evalud la asociacion del uso
de la aspirina con la enfermedad cardiovascular
y los eventos de sangrado en individuos sin
enfermedad cardiovascular establecida. Las
conclusiones de este estudio mostraron que el
uso de la aspirina en individuos sin enfermedad
cardiovascular, se asocié con un bajo riesgo de
eventos cardiovasculares y un riesgo aumentado
de sangrados mayores (6). En este estudio,
el uso de la aspirina estuvo asociado con una
reduccién significativadel evento cardiovascular
combinado, cuando se compara con aquellos
sujetos que no tomaban aspirina (57,1 per 10 000
participantes-afio con aspirinavs.61 4 per 10 000

participantes- afio sin aspirina) (taza de riesgo
[HR], 0,89 [95% intervalo creible 0,84-0,95];
reduccion de riesgo absoluto 0,38% [95% CI,
0,20%-0,55%]; numero de sujetos necesario a
tratar, 265). El uso de aspirina estuvo asociado
conun aumento enriesgo de eventos de sangrado
mayores cuando se comparo con sujetos que no
tomaron aspirina (23,1 por 10 000 participantes-
afio con aspirinavs. 16 4 per 10 000 participantes-
afio sin aspirina) (taza de riesgo, 1,43 [95%,
1,30-1,56]; aumento de riesgo absoluto, 0,47%
[95% CI, 0,34%-0,62%]; numero de sujetos
tratados necesarios para producir sangrado mayor
= 210). (Cuadro 1).

Recientemente, se ha publicado un estudio
donde se sefiala que los adultos en Estados
Unidos de Norte América toman aspirina para
prevenir la enfermedad cardiovascular sin una
recomendacion médica. Se reporta que unos 29
millones de adultos de 40 afios y mas, estaban
tomando aspirina diariamente sin tener una
enfermedad cardiaca en 2017. De acuerdo al
estudio 6,6 millones de ellos lo hicieron por su
propia cuenta, y aproximadamente la mitad de la
gente mayor de 70 afios sin enfermedad, estimada
en 10 millones, estaban tomando la medicaciéon
diariamente (7). Los predictores del uso de la
aspirina fueron la edad, el sexo masculino, y
factores de riesgo cardiovascular, siendo de
notar que la enfermedad ulcero-pépticano fue un
predictor negativo para el uso de la medicacion.

Nuestro pafs no escapa a estas afirmaciones,
donde no se harealizado un estudio de esta indole,
pero un estimado ligero de nuestros pacientes,
aproximadamente 20% o quizas mas,actualmente
toman dicha medicacién sin una verdadera
indicaciéon médica, y podrian estar ocurriendo
complicaciones por el uso auto medicado de
dicho farmaco por parte de los pacientes, sin el
conocimiento de los médicos tratantes.

Cuadro 1

Asociacion entre el uso de aspirina en prevencion primaria cardiovascular y sangrados.
Revisién y meta-andlisis 164 225 participantes con seguimiento promedio de 5 afios (6)

NO ASPIRINA

10 000 pts/afio 10 000 pts/afio

ASPIRINA TASA DE RIESGO
95% 1.C))

RIESGO ABSOLUTO Numero
(95% 1.C.) a tratar

EVENTO CV 614 57,1 0,89 (0,84-0,95) Reduccion 0,38 (0,20-0,55) 265
SANGRADOS 16 4 23,1 143 (1,30-1,56) Aumento 047 (0,34-0,62) 210
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CONCLUSIONES

Sirva este escrito como una advertencia a
los médicos generales y especialistas, para que
indaguen sobre el uso de aspirinaen sus pacientes,
y al mismo tiempo discutan y conversen sobre el
balance entre el dafio y los beneficios del uso de
estamedicacién, particularmente en los pacientes
mads ancianos y en aquellos con condiciones que
incrementen el riesgo de sangrado. Al mismo
tiempo tratar de informar y educar al publico en
general,y al personal de salud, sobre estas nuevas
recomendaciones en relacién a la prevencion
primaria de la enfermedad cardiovascular y el
uso de la aspirina.

Se sugiere realizar un estudio para obtener la
evidencia de que cantidad de personas ingieren
la aspirina de forma automedicada, y al mismo
tiempo realizar un seguimiento y evolucién de
esta accidn una vez conocidas ampliamente e
implementadas las recomendaciones sobre la
prevencién primaria y el uso de la aspirina en
la poblacién.
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