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Sr. Editor:

El ácido acetilsalicílico (ASA), comercializado desde 1899 bajo el 
nombre de aspirina, se ha convertido en uno de los fármacos más 
consumidos a nivel mundial1 y figura en la lista de medicamen-
tos esenciales de la Organización Mundial de la Salud (OMS).2 Sus 
propiedades analgésicas y antiinflamatorias son conocidas, pero su 
papel más relevante ha sido como antiagregante plaquetario en la 
prevención secundaria de eventos cardiovasculares.1

Sin embargo, su uso en la prevención primaria ha generado contro-
versia. Una noticia del National Institutes of Health señala que al-
rededor de 29 millones de adultos sin enfermedad cardíaca consu-
men ASA a dosis bajas y un cuarto de ellos lo hace sin prescripción 
médica.3 Ensayos clínicos iniciales (1988-2005) como el Physicians’ 
Health Study4, el British Doctors Trial5, el Thrombosis Prevention 
Trial6 y el Women’s Health Study7 sugerían un beneficio neto del 
ácido acetilsalicílico en prevención primaria, aunque con riesgos de 
sangrado.
Sin embargo, metaanálisis y revisiones modernas muestran reduc-
ciones muy modestas de infarto no fatal, ictus isquémico, sin reduc-
ción de mortalidad total o cardiovascular. A la vez hay aumento claro 
de hemorragias mayores, incluyendo gastrointestinales e intracra-
neales, su riesgo relativo aproximado oscila entre 1,3 y 1,5.8-10

En los grandes ensayos recientes: ASPREE,11 ASCEND,12 ARRIVE;13 
el beneficio fue nulo o mínimo y el sangrado aumentó, con posible 
aumento de mortalidad total en ancianos. Metaanálisis recientes 
coinciden en que, en adultos sin enfermedad cardiovascular esta-
blecida, los riesgos superan los beneficios.14

Las principales guías internacionales reflejan esta evidencia: la So-
ciedad Europea de Cardiología (ESC por sus siglas en inglés)15 y 
el Colegio Americano de Cardiología en conjunto con la Asociación 
Americana del Corazón (ACC/AHA por sus siglas en inglés)16 des-
aconsejan su uso rutinario en individuos de bajo o moderado ries-
go, limitan su indicación a pacientes seleccionados con alto riesgo 
cardiovascular y bajo riesgo de sangrado. De manera similar, las 
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guías de la Sociedad Europea de Cardiología 
de conjunto con la Asociación Europea para el 
Estudio de la Diabetes (ESD/EASD por sus si-
glas en inglés)17, la Asociación Americana de 
Diabetes (ADA por sus siglas en inglés)18 y el 
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de 
Estados Unidos (USPTF por sus siglas en in-
glés)19, restringen su empleo a grupos específi-
cos, mientras que lo contraindican en mayores 
de 70 años o en quienes presentan riesgo he-
morrágico elevado.
Resulta particularmente preocupante que en 
la población cubana no existan estudios epide-
miológicos que midan la magnitud real del con-
sumo de aspirina como prevención primaria. La 
práctica clínica cotidiana sugiere que su uso es 
frecuente, muchas veces sin indicación médica 
formal, pero se carece de datos que permitan 
evaluar hasta dónde constituye un problema 
de salud pública en nuestro contexto. Esta au-
sencia de evidencia a nivel nacional limita la 
capacidad de adaptar las recomendaciones in-
ternacionales a la realidad cubana y subraya la 
necesidad de impulsar investigaciones propias 
que evalúen tanto la prevalencia de uso como 
sus consecuencias clínicas.
Se considera una necesidad insistir en la ree-
valuación crítica de la indicación del ácido ace-
tilsalicílico, en prevención primaria de eventos 
cardiovasculares, deben actualizarse los pro-
tocolos de trabajo al respecto y la educación 
médica continua, así como el desarrollo de es-
tudios nacionales que aporten evidencia sobre 
su impacto en la población cubana, con el fin 
de reducir la exposición innecesaria a riesgos 
hemorrágicos y garantizar un uso racional y 
beneficioso del fármaco.
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