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El uso de aspirina (ácido acetilsalicílico) para la pre-
vención primaria de eventos cardiovasculares en 
pacientes de riesgo bajo a moderado es controver-
sial. En estudios anteriores a 2005 se sugería su utili-
dad, mientras que los llevados a cabo posteriormen-
te han sembrado dudas, fundamentalmente porque 
la reducción de eventos vasculares viene acompa-
ñada por un aumento del riesgo de sangrado1. Tales 
elementos requieren de especial atención y conoci-
miento por parte de los profesionales de la salud, 
por lo que esta carta va dirigida a brindar una actua-
lización con respecto al empleo de la aspirina (ácido 
acetilsalicílico) en la prevención de enfermedades 
cardiovasculares.  

La aspirina sigue siendo la piedra angular en la 
prevención secundaria en aquellos pacientes con 
alteraciones establecidas del sistema cardiovascular. 
En la actualidad han aparecido importantes estu-
dios, de gran calidad, que han puesto en duda la 
utilidad de la aspirina en la prevención primaria1-3. 
Estos recientes resultados deben ser incorporados 
dentro de un contexto donde previamente existía 
evidencia de un uso liberal de este fármaco. 

El primer estudio clínico aleatorizado fue el US 
Physicians' Health Study (PHS) en 19894, donde se 

   
 

 

compararon dos grupos que formaban un total de 
más de 22 000 hombres médicos, de los cuales un 
grupo recibió aspirina de forma diaria y el otro utili-
zó placebo, con un seguimiento de 5 años. La inci-
dencia de infarto fatal o no fatal fue de 44% menos 
en aquellos que tomaban aspirina (OR 0,56; interva-
lo de confianza (IC): 95%; 0,45-0,70; p<0,0001); mien-
tras que no hubo diferencia significativa en la inci-
dencia de evento vascular isquémico o mortalidad5.  

Mahmoud et al.2 en su investigación publicada en 
European Heart Journal, mostraron los resultados 
de un metaanálisis y varias investigaciones secuen-
ciales aleatorizadas que evaluaron la eficacia y se-
guridad de la aspirina entre los pacientes sin historia 
conocida de enfermedad cardiovascular ateroescle-
rótica. Los resultados de esta actualización no mos-
traron diferencias entre el grupo que usó aspirina y 
el grupo control (4,6 vs. 4,7%; riesgo relativo [RR]= 
0,98; IC 95%: 0,93-1,02; p=0,30). Además, la incidencia 
de sangrado importante fue mayor en el grupo con 
aspirina, mientras que se obtuvo una proporción de 
RR de 47%2.  

En su estudio sobre evaluación del riesgo hemo-
rrágico de la terapia antitrombótica en pacientes con 
ictus, Castilla-Guerra et al.3 encontraron que la mor-
talidad cardiovascular no difirió en los pacientes 
con o sin aspirina, lo que mostró desventajas en el 
índice de riesgo/beneficio del uso de este medica-
mento en la prevención primaria.  

El estudio ARRIVE1, multicéntrico y aleatorizado, 
evaluó el efecto de 100 mg de aspirina con cubierta 
entérica en pacientes con riesgo moderado de even-
tos coronarios, en comparación con placebo. El es-
tudio se llevó a cabo durante 10 años, con un segui-
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miento medio de 5, y el objetivo principal (primary 
endpoint) de eficacia fue el compuesto por el tiempo 
hasta la primera aparición de muerte cardiovascu-
lar, infarto de miocardio, angina inestable, accidente 
cerebrovascular o accidente transitorio de isquemia. 
Al analizar la intención de tratar, la incidencia de 
infarto agudo de miocardio, fatal o no fa-tal, en las 
ramas aspirina y placebo, fue de 1,52% y 1,78%, res-
pectivamente; mientras que la de muerte cardiovas-
cular fue de 0,6% en ambos grupos. Respecto a los 
eventos adversos relacionados con el tratamiento, la 
incidencia fue mayor con aspirina, y los más fre-
cuentes fueron dispepsia, epistaxis, reflujo gas-
troesofágico y epigastralgia1.  

Las investigaciones internacionales recientemen-
te publicadas1-3,5 desaconsejan el empleo de la aspi-
rina en la prevención primaria de eventos cardio-
vasculares; sin embargo, siguen proponiéndola co-
mo un medicamento de gran utilidad en la preven-
ción secundaria. Si bien el beneficio de la terapia 
con aspirina está adecuadamente respaldado por la 
evidencia científica en prevención secundaria, los 
estudios de prevención primaria no han demostrado 
un beneficio que supere, por mucho, el riesgo de 
eventos hemorrágicos. 
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La divulgación de la ciencia se inició, como género 
literario (literatura científica), en los siglos XVII y 
XVIII, según los países y sociedades1. Grandes hom-
bres de la historia percibieron muy tempranamente  
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