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Antiagregación en prevención primaria 
Punto de partida

• Menor beneficio que en prevención secundaria

• El beneficio cardiovascular obtenido está muy
cercano al daño potencial (hemorragias
principalmente digestivas)

• Prioritario el abordaje de otras medidas que
implican menos riesgo y que son potencialmente
más efectivas
• cambios en el estilo de vida

• tratamiento de la dislipemia

• control de las cifras tensionales



Mecanismo de acción de la aspirina

• Dosis bajas de aspirina (75 a 100 mg) 
producen un efecto antitrombótico por 
acetilación irreversible de la ciclooxigenasa-1 
(COX-1) plaquetaria, que inhibe la generación 
de tromboxano A2

• Dosis más altas de aspirina también inhiben 
la COX-2, bloqueando la producción de 
prostaglandinas y produciendo efectos 
analgésicos y antipiréticos
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Grandes ECAs de prevención primaria 
de la ECV con ácido acetil salicílico



Figure 2. Cumulative random effects meta-analysis of odds ratio for total CHD.

Sutcliffe P, Connock M, Gurung T, Freeman K, et al. (2013) Aspirin in Primary Prevention of Cardiovascular Disease and Cancer: A Systematic 

Review of the Balance of Evidence from Reviews of Randomized Trials. PLoS ONE 8(12): e81970. doi:10.1371/journal.pone.0081970

http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0081970



Figure 1 Serious vascular events in primary prevention trials—proportional effects of aspirin allocation Actual numbers for aspirin-
allocated trial participants, and adjusted numbers for control-allocated trial participants, are presented, together with t...

Aspirin in the primary and secondary prevention of vascular disease: collaborative meta-analysis of individual participant 
data from randomised trials

The Lancet, Volume 373, Issue 9678, 2009, 1849 - 1860

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60503-1



Prevención primaria de la enfermedad 
cardiovascular con aspirina (metaanálisis)

• Una reducción del 20% del riesgo de infarto de miocardio no 

nortal (OR 0,80; IC del 95% 0,67-0,96)

• No tiene impacto significativo sobre el accidente 

cerebrovascular no mortal (incluido el accidente 

cerebrovascular isquémico y hemorrágico)

• No hay impacto significativo en la mortalidad por ECV

• Produce un aumento del 54% en el RR de hemorragia 

extracraneal no mortal (RR 1.54, IC 95% 01,30 a 1,82)

Seshasai SR, Wijesuriya S, Sivakumaran R, et al. Effect of aspirin on vascular and nonvascular outcomes: meta-analysis of 

randomized controlled trials. Arch Intern Med 2012; 172:209.

Antithrombotic Trialists' (ATT) Collaboration, Baigent C, Blackwell L, et al. Aspirin in the primary and secondary prevention of 

vascular disease: collaborative meta-analysis of individual participant data from randomised trials. Lancet 2009; 373:1849.







http://cvdrisk.nhlbi.nih.gov/calculator.asp

http://www.westernstroke.org/index.php?header_name=stroke_tools.gif&main=stroke_tools.php







• Consider aspirin therapy (75–162 mg/day) C

– As a primary prevention strategy in those with type 1 or type 
2 diabetes at increased cardiovascular risk (10-year risk 
>10%)

– Includes most men >50 years of age or women >60 years of 
age who have at least one additional major risk factor

• Family history of CVD

• Hypertension

• Smoking

• Dyslipidemia

• Albuminuria

Recommendations:
Antiplatelet Agents (1)

ADA. VI. Prevention, Management of Complications. Diabetes Care 2014;37(suppl 1):S40



Aspirina y cáncer



Table 1 Overall cancer incidence and mortality results from randomized trials of 

aspirin versus control

Thun, M. J. et al. (2012) The role of aspirin in cancer prevention

Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2011.199



Figure 2

Source: The Lancet 2011; 378:2081-2087 (DOI:10.1016/S0140

La administración de 600 mg diarios de aspirina durante una media de 25 
meses redujo de forma considerable la incidencia de cáncer después de 
55,7 meses entre los portadores de cáncer colorrectal hereditario. CAPP2
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Risk of death from CRC



Figure 1 The effect of aspirin on risk of metastasis due to any incident cancer diagnosed 
during five trials of aspirin versus control Analysis is based on time from randomisation to 
diagnosis of metastasis during or after the trials. 

Peter M  Rothwell , Michelle  Wilson , Jacqueline F  Price , Jill FF  Belch , Tom W  Meade , Ziyah  Mehta
Effect of daily aspirin on risk of cancer metastasis: a study of incident cancers during randomised controlled trials

The Lancet, Volume 379, Issue 9826, 2012, 1591 - 1601



Figure 2 Pooled analysis of effect of allocation to aspirin on incidence of cancer during six randomised trials of daily low-dose (75–
100mg daily) aspirin versus placebo in primary prevention of vascular events<ce:cross-refs refid="bib16 bib17 bib18 bib19 ...

Peter M  Rothwell , Jacqueline F  Price , F Gerald R  Fowkes , Alberto  Zanchetti , Maria Carla  Roncaglioni , Gianni  T...

Short-term effects of daily aspirin on cancer incidence, mortality, and non-vascular death: analysis of the time course of 
risks and benefits in 51 randomised controlled trials

The Lancet, Volume 379, Issue 9826, 2012, 1602 - 1612

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61720-0



Best Practice &amp; Research Clinical Gastroenterology, Volume 26, Issue 4, 2012, e1 - e13



Fig. 1 Effects of aspirin on arachidonic acid metabolism. (A) Aspirin acetylates COX-1 enzyme, thus blocking the biosynthesis of 
prostanoids COX-1-derived. Differently, acetylated COX-2, conserves the catalytic ability to transform free AA to 15R-HETE. (B)...

Annalisa  Bruno , Melania  Dovizio , Stefania  Tacconelli , Paola  Patrignani

Mechanisms of the antitumoural effects of aspirin in the gastrointestinal tract

Best Practice &amp; Research Clinical Gastroenterology, Volume 26, Issue 4, 2012, e1 - e13

http://dx.doi.org/10.1016/j.bpg.2012.10.001



Figure 2 Hypothesized mechanism by which the inhibition of COX-1 in platelets 

by low-dose aspirin may suppress the induction of COX-2 in adjacent nucleated 

cells of the intestinal mucosa in early stage neoplasia

Thun, M. J. et al. (2012) The role of aspirin in cancer prevention

Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2011.199





La aspirina ralentiza el envejecimiento del genoma









Andrew T  Chan , Nancy R  Cook

Are we ready to recommend aspirin 
for cancer prevention?

The Lancet, Volume 379, Issue 9826, 2012, 1569 - 1571

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61654-1





Conclusiones:

• El uso de aspirina un mínimo de 5 años en dosis entre 75 y 325 

mg / día parece tener un perfil beneficio-daño favorable

• Un uso más largo es probable que tenga mayores beneficios 

• Se necesitan más investigaciones para: 

– determinar la dosis óptima y la duración del uso

– identificar individuos en mayor riesgo de hemorragia

– Probar la eficacia de la detección y erradicación del Helicobacter

pylori detección antes de iniciar la profilaxis con aspirina
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Estudios en marcha con aspirina en PP ECV



Estudios en marcha para comprobar si aspirina 
reduce la incidencia y mortalidad por cáncer

http://www.cancer.gov/cancertopics/research-updates/2014/aspirin



Prevención primaria de la enfermedad 
cardiovascular y cáncer con aspirina

• Reducción del 20% respecto del riesgo de infarto de miocardio no 
nortal (OR 0,80; IC del 95% 0,67-0,96)

• No tiene impacto significativo sobre el accidente cerebrovascular no 
mortal (incluido el accidente cerebrovascular isquémico y 
hemorrágico)

• Reducción del riesgo aproximado del 12% de la incidencia de 
cáncer, potencialmente mayor con un tratamiento prolongado y 
que se producen después de un período de latencia prolongado 
(hasta 8 a 10 años)

• Aumento del 54% en el RR de hemorragia extracraneal no mortal 
(RR 1.54, IC 95% 01,30 a 1,82)

• Una posible reducción en el riesgo relativo de la mortalidad global 
(del orden de 6% a 8%)

Aspirin in the primary prevention of cardiovascular disease and cancer



El uso de aspirina en 1000 pacientes de 60 años y con 
un riesgo medio de EC (del 10% al 20% en 10 años) y 
con un riesgo medio de cualquier malignidad (aprox. 
el 12%) durante un período de 10 años resultaría en:

• 6 muertes menos

• 17 infartos de miocardio no mortales menos 

• 6 cánceres menos

• Sin reducción significativa de los accidentes 
cerebrovasculares no mortales (incluye tanto a los 
accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorrágicos)

• 16 episodios más  de sangrado importantes (hemorragia 
intracraneal más sangrado en el tracto gastrointestinal o de 
otros sitios que requiere hospitalización y / o transfusión)

Aspirin in the primary prevention of cardiovascular disease and cancer



Aspirin in the primary prevention of cardiovascular disease and cancer
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