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Antiagregación en prevención primaria



> 70 años

40 -70 años



Aspirina en prevención primaria. IIb.

Hombres y mujeres de 40 - 70 años y al menos uno de:

• Antecedentes familiares de ASCVD prematura

• Hipertensión

• Dislipidemia

• Diabetes

CI:

• Hemorragia gastrointestinal o de otros sitios.

• Edad >70 años.

• Trombocitopenia, coagulopatía.

• ERC.

• Uso concomitante AINE´s, Cc´s, ACOD.





Antiagregación en prevención primaria + HTA



En adultos con DM2 sin antecedentes de ASCVD
sintomática o revascularización, se puede considerar
el AAS (75-100 mg/24h) para prevenir el primer
evento vascular grave, en ausencia de
contraindicaciones claras.

Antiagregación en prevención primaria + DM2



DM2 – Antiagregación:

Prevención secundaria:

Aspirina (75-162 mg/día) como estrategia de prevención secundaria en aquellos con diabetes y antecedentes de

enfermedad cardiovascular aterosclerótica (ASCVD). A.

La terapia combinada con aspirina más rivaroxabán en dosis baja debe considerarse para individuos con

enfermedad coronaria y/o arterial periférica (EAP) estable y bajo riesgo de sangrado, para prevenir eventos

adversos mayores de extremidades y cardiovasculares. A.

Prevención primaria:

Aspirina (75-162 mg/día) puede considerarse como una estrategia de prevención primaria en aquellos con

diabetes que tienen un riesgo cardiovascular aumentado, después de una discusión exhaustiva con el individuo

sobre los beneficios / riesgo. A.



• Aspirina en prevención primaria. A. :

• Hombres y mujeres de ≥ 50 años con diabetes y al menos un factor de riesgo importante adicional:

- Antecedentes familiares de ASCVD prematura

- Hipertensión

- Dislipidemia

- Tabaquismo

- ERC / albuminuria

Prevención primaria + DM2:

Aspirina (75-162 mg/día) puede considerarse como una estrategia de prevención primaria en aquellos con

diabetes que tienen un riesgo cardiovascular aumentado, después de una discusión exhaustiva con el individuo

sobre los beneficios / riesgo. A.



Hemorragia grave : Evento hemorrágico que resultó en hospitalización o transfusión o que fue mortal)

tratamiento a largo plazo, de 7.4 años, con aspirina.



Hemorragia grave : Evento hemorrágico que resultó en hospitalización o transfusión o que fue mortal)



• Aspirina en prevención primaria + DM2. A.

• Hombres y mujeres de ≥ 50 años con diabetes y al menos un factor de riesgo importante adicional:

- Antecedentes familiares de ASCVD prematura

- Hipertensión

- Dislipidemia

- Tabaquismo

- ERC / albuminuria



Duración: 7.4 años con aspirina.

Total Sangrado: 1.29
Sangrado GI: 1.36

Empleo IBP: 24%

MACE: 0.88



EAEI – AAS:



EA Carotidea – AAS:



Pacientes > 65 años o con comorbilidades (ERC, Hepatopatía, OH, CCs,
AINE´s, uso de anticoagulantes).



Sesión biobliográfica MI-CAULE
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Inhibidores de la proteína de transferencia de ésteres de colesterol 
(CETP)



- 30,449 adultos

- Anacetrapib 100 mg diarios o placebo

- (+) Atorvastatina.

- Seguimiento mediano de 4.1 años

- Descenso LDL: 11 mg/dL , - 17% respecto basal 



Un descenso de 1 mmol/L (38.7 mg/dl) de C-LDL se asocia a una reducción aproximada del 20% del riesgo CV



















- Seguridad y tolerabilidad: Obicetrapib fue bien tolerado con un perfil de seguridad comparable al placebo.



Importantly, here, the drug also showed a 21% reduction in
major adverse cardiovascular events at one year, although
reduction of MACE was not thetrial's primary endpoint.




