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ABSTRACT
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El USPSTF ha actualizado sus recomendaciones sobre el tratamiento

con aspirina en prevenciéon primaria de la enfermedad cardiovascular (ECV) y cancer colorrectal (CCR).

Se revisaron 13 ensayos clinicos aleatorizados que incluyeron un total de 161680 participantes con

amplia distribucién de edad media, entre los 53 y los 74 afios segun los estudios, sin antecedentes de
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ECV y con bajo riesgo de sangrado (no ulcera gastrointestinal, sangrado reciente, empleo de otra
medicacion que favorezca el sangrado...), ademas se encargd un modelo de microsimulacién para
evaluar el balance neto de beneficios y perjuicios del uso de aspirina para la prevencién primaria de

ECVy CCR.

La dosis mas frecuente de aspirina fue < 100mg diarios. Los resultados mostraron una reduccién en la
incidencia de infarto de miocardio e ictus pero sin beneficio significativo en mortalidad cardiovascular
ni en mortalidad de cualquier causa. Se observé un aumento de eventos hemorragicos, mas

significativo a partir de los 60 afios.

Tras el analisis de los resultados y teniendo en cuenta que en personas entre 40 y 59 afios con un
incremento del riesgo de ECV >10% a 10 afios (segun calculadora riesgo de ACC/AHA) hay un pequefio
beneficio, se debe valorar junto con el paciente (siempre que no haya un aumento del riesgo de
sangrado por otra razdn) la decisién de iniciar el tratamiento con dosis baja de aspirina suspendiéndolo
a partir de los 75 afios. Sin embargo recomiendan no iniciar el uso de aspirina como prevencién

primaria en adultos mayores de 60 afios.

Respecto a la prevencién primaria de CCR la informacién publicada es menor y los resultados no

aportan una clara evidencia respecto a su beneficio.

COMENTARIO

Como menciona el editorial que acompaiia la publicacién (1), el USPSTF ha variado notablemente sus
recomendaciones desde la primera guia publicada en 1989 hasta hoy, conforme se incorporan nuevos
estudios y se actualizan los resultados de seguimiento de los ya publicados anteriormente. La guia
actual no recomienda de forma general el uso de aspirina en prevencién primaria, reduce la edad de
inicio y de fin de larecomendacién (que debe ser siempre individualizada y en consenso con el paciente)
respecto a las ultimas recomendaciones publicadas en 2016 donde se establecia la indicacién de inicio
de tratamiento en adultos de 50 a 59 afios con aumento del riesgo de ECV >10% mientras que debia
individualizarse la decision en los paciente de 60 a 69 anos. No se establecia indicacién en menores de

50 ni mayores de 70 afios por falta evidencia (2).

El motivo principal de esta modificacién probablemente se debe a los resultados de tres grandes
estudios publicados en 2018: ARRIVE (3), ASPREE (4) y ASCEND (5) en los que el beneficio neto es
pequeiio y exclusivo de pacientes con mayor riesgo, mientras que el riesgo de complicaciones

hemorragicas aumenta con la edad.
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Estos hallazgos ya se tuvieron en cuenta en la guia europea de riesgo cardiovascular publicada en 2021
que recomendaba, hasta no tener mayor evidencia, no indicarlo de forma rutinaria e individualizar la

decision en pacientes de muy alto riesgo cardiovascular menores de 70 afios (6).
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AUTOEVALUACION

1. De acuerdo con el articulo “Aspirina en prevenciéon primaria de enfermedad cardiovascular y cancer
colorrectal”, cual le parece VERDADERA

a) El empleo de aspirina en prevencion secundaria es controvertido.
b) Existe gran evidencia en el beneficio de aspirina para prevenir cancer colorrectal.

c) No se han realizado estudios significativos sobre el uso de aspirina en prevencién primaria de
enfermedad cardiovascular en los dltimos 10 afios.
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d) Las recomendaciones en el uso de aspirina como prevencién primaria de enfermedad cardiovascular ha ido
variando en la ultima década. (el USPSTF ha variado notablemente sus recomendaciones desde la
primera guia publicada en 1989 hasta hoy, conforme se incorporan nuevos estudios y se actuali-
zan los resultados de seguimiento de los ya publicados anteriormente)

De acuerdo con el articulo “Aspirina en prevencién primaria de enfermedad cardiovascular y cancer
colorrectal” sefiale la afirmacién VERDADERA

a) Elbeneficio neto del uso de aspirina en prevencion primaria es mayor cuanto menos factores de
riesgo cardiovascular padece el paciente.

b) La dosis de aspirina recomendada como prevencién primaria es de 300 mg diarios.
¢) Elriesgo de sangrado es mayor en pacientes mas jovenes.

d) Segun las recomendaciones publicadas en 2022 por el grupo de trabajo de servicios preventivos de
EEUU (USPSTF) NO se debe iniciar el tratamiento con aspirina como prevencidon primaria en pacientes
mayores de 60 afios.



