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Prevención primaria 

w  El rol de AAS en prevención primaria ha sido 
sujeto a recomendaciones basadas en riesgo 
cardiovascular. 

 
w  AAS profilactica debe considerarse (en dosis 

bajas)si el riesgo cardiovascular a 5 años 
>=3% ó >= 10% a 10 años (BMJ 2005) 



Efecto del riesgo base en el 
NNT a ser  

Riesgo basal IAM   NNT a 5 años 
     1 IAM  1IAm s hg 

0.5%año    133    256 
1,0% año   67    88 
1,5% año   44    53 
 
NEJM 2002 May 9 



Prevención secundaria 

Beneficio /riesgo de profilaxis antiplaquetarias con AAS en 
distintos setings (n eventos vasc evitados 1000/año) 
      beneficio  riesgo 

Hombres riesgo CV bajo/alto  1-2   1-2 
HTA esencial    1-2   1-2 
Angor cronico    10   1-2 
IAM previo     20   1-2 
Angor inestable    50   1-2   

Chest 2004 



Eficacia tto antitrombótica en FA 
en prevención ACV isquémico 

Chest 2005 



Incidencia hemorragias graves 
post infarto según tto 

     Incid por pcte /año 

w  AAS    0.032 (0.03-0.035) 
w  Warfarina   0.059 (0.05-0.06) 
w  AAS+ ticlop   0.06 (0.042- 0.102) 
w  AAS + warfarina  0.083 (0.058- 0.114) 

Arch Inter Med Abril 2005 



Conclusiones 

w ¿Disminuyen mortalidad? 
w Evidencia en prevención secundaria 

w ¿Aumento de incapacidad?  
w No encontramos evidencia. 


