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INTRODUCCIÓN

▪La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en los 
Estados Unidos. 

▪La aspirina ha sido durante mucho tiempo recomendada para la prevención 
primaria de ECV, y más recientemente también se ha considerado para la 
prevención del cáncer colorrectal (CCR).



INTRODUCCIÓN
La US Preventive Services Task Force (USPSTF) recomendó iniciar el uso de aspirina en dosis 
bajas para la prevención primaria de ECV y CRC:



INTRODUCCIÓN

➢Esta revisión sistemática actualizó la evidencia sobre los riesgos y beneficios 
del uso de aspirina en prevención primaria en ECV y el CCR. 



MÉTODOS



MÉTODOS

▪Se realizaron búsquedas en MEDLINE, PubMed, Embase y el 
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados de artículos 
relevantes en inglés publicados entre 2014 y 2021.
▪También se evaluaron todos los estudios de las revisiones anteriores, 
así como listas de referencias de revisiones sistemáticas 
relacionadas.
▪Se realizaron búsquedas en ClinicalTrials.gov de ensayos relevantes 
en curso. 
▪La vigilancia activa se llevó a cabo hasta el 21 de enero de 2022.



 CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Ensayos clínicos aleatorizados.

Estudios de intervención controlados no aleatorizados.

Metanálisis de datos de pacientes individuales.

Uso regular de aspirina oral (≥75mg por 1año) vs ningún tratamiento o 
placebo.

Adultos ≥ 40 años sin ECV conocida que tenían un riesgo promedio de CCR.



 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Deficiencias metodológicas que resultaron en un alto riesgo de sesgo.

▪ Dos revisores aplicaron de forma independiente los criterios específicos 
de diseño del USPSTF para evaluar críticamente cada estudio. 

▪ A cada estudio se le asignó una calificación de "bueno", "regular" o 
"pobre". 

▪ Las calificaciones discordantes se resolvieron por consenso.



PUNTO FINAL PRIMARIO

 El punto final primario con respecto al beneficio en ECV (KQ1) fue:
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PUNTO FINAL PRIMARIO

 El punto final primario con respecto al beneficio en CCR (KQ1) fue:
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PUNTO FINAL PRIMARIO

 El punto final primario con respecto a los daños (KQ2) fue:
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DISEÑO



RESULTADOS
El 63% de los participantes en los 11 ECA de prevención primaria de dosis baja eran mujeres.

La edad media de los participantes fue de 63 años.

En los 4 ECA que informaron la raza y el origen étnico, más del 90 % de los participantes 
eran blancos.

   Los factores de riesgo específicos del CCR no se informaron en ningún ensayo.

Solo 1 ensayo informó tasas de detección de CCR.

3 de los 11 ECA de dosis baja se realizaron hace 2 o más décadas, antes del uso 
generalizado de las estatinas.

Los resultados primarios fueron un compuesto de eventos de ECV. Estos se definieron de manera 
inconsistente entre los ensayos.
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RESULTADOS

▪Para los subgrupos definidos por edad, sexo, diabetes, riesgo de 
ECV basal, raza o etnia, la síntesis y la evaluación crítica de los 
subanálisis para ECV, CCR y sangrado no proporcionaron pruebas 
sólidas para sugerir diferencias del efecto del uso de aspirina entre 
ellos. 

▪Además, mostraron resultados agrupados similares para cualquier 
dosis.



RESULTADOS

▪En cuanto a si varía el efecto según la duración del uso de aspirina, 
para los resultados de ECV en que el tiempo hasta el evento 
sugirieron un beneficio, el mismo generalmente se acumula dentro de 
los primeros 1 a 2 años. 

▪Para los resultados de CCR, el período de seguimiento en lugar de 
la duración de la aspirina fue más sugestivo de beneficio. 
Específicamente, la aspirina solo se asoció con una reducción 
significativa en la incidencia de CCR en análisis de aproximadamente 
20 años de seguimiento.



DISCUSIÓN

▪Esta revisión encontró que el uso de aspirina se asoció 
significativamente con una reducción en las probabilidades de 
eventos de ECV aunque no hubo reducciones significativas en 
mortalidad por ECV o mortalidad por todas las causas hasta los 10 
años de seguimiento.

▪La aspirina en dosis bajas se asoció significativamente con 
aumentos en los daños hemorrágicos.



DISCUSIÓN

▪Muchos paneles de guías internacionales recientemente 
recomendaron no usar aspirina de rutina y en su lugar 
recomendaron un uso juicioso en aquellos con riesgo relativamente 
alto de ECV y bajo riesgo de hemorragia gastrointestinal.

▪Las estrategias para mitigar el riesgo de sangrado pueden incluir 
limitar la dosis, usar una formulación con recubrimiento entérico o 
administrarla junto con un inhibidor de la bomba de protones.



DISCUSIÓN

▪El manejo contemporáneo de los factores de riesgo de ECV, 
especialmente el uso generalizado de estatinas, puede alterar la 
importancia relativa de la aspirina como agente de prevención primaria.

▪Los análisis de sensibilidad mostraron que los principales beneficios 
en ECV e IM, así como la mayoría de los daños hemorrágicos, se 
redujeron en los ensayos posteriores a ATP III. 

▪Tres ensayos contemporáneos, ASCEND, ARRIVE y ASPREE 
realizaron análisis de subgrupos por uso de estatinas y no encontraron 
una interacción estadísticamente significativa entre las mismas y 
aspirina.



DISCUSIÓN

▪Los análisis de sensibilidad para los resultados de CCR examinaron 
diferentes indicaciones y dosis de aspirina y encontraron efectos 
positivos del uso de la misma en la incidencia de CCR durante 
aproximadamente 20 años.

▪Estos hallazgos son consistentes con estudios observacionales que 
encuentran una asociación entre el uso de aspirina y la incidencia o 
mortalidad por CCR aunque están limitados por la heterogeneidad 
de las dosis de aspirina, la duración del uso, las indicaciones y 
las poblaciones estudiadas. 



LIMITACIONES

➢Los análisis principales se centraron en la bibliografía sobre prevención 
primaria de ECV para todos los resultados.
➢Las poblaciones de prevención secundaria no se incluyeron en los análisis de 
los resultados hemorrágicos porque las personas con ECV establecida a menudo 
tienen un mayor riesgo de hemorragia debido a factores de riesgo o medicación 
concomitante.
➢Para maximizar el número de ensayos agrupados para ECV y resultados de 
hemorragia, se agruparon los ensayos con definiciones de resultado variables.
➢Para algunos ensayos, los resultados primarios compuestos de eventos ECV 
importantes se calcularon a partir de resultados individuales para los fines de esta 
revisión sistemática, sobrestimando potencialmente los eventos ya que un individuo 
determinado podría haber experimentado un evento no fatal y luego fatal.



CONCLUSIÓN

 La aspirina en dosis bajas se asoció con pequeñas reducciones 
absolutas del riesgo de eventos de enfermedades cardiovasculares 
importantes y pequeños aumentos absolutos de hemorragias 
importantes. Los resultados del cáncer colorrectal fueron menos 
sólidos y altamente variables.



PICOTS 

➢ P:  134.870 predominantemente mujeres, edad media 63 años, raza blanca.  

➢  I:   revisión sistemática de 11 ECA y 1 ensayo piloto.   
➢ C:   uso regular de aspirina vs. ningún tratamiento vs. placebo para evaluar los riesgos 

y beneficios del uso de la misma en prevención primaria en ECV y CCR. 

➢ O: la aspirina en dosis bajas se asoció con pequeñas reducciones absolutas del riesgo 
de eventos mayores de ECV y pequeños aumentos absolutos de hemorragias 
importantes. Los resultados del cáncer colorrectal fueron menos sólidos y altamente 
variables. 

➢ T: artículos publicados entre 2014 y 2021. 

➢ S: estudios relevantes en inglés, de países categorizados como “muy altos” en el Índice 
de Desarrollo Humano.  
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