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El uso de aspirina para prevencién primaria de un evento
coronario no es util en todos los pacientes.
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Pregunta Clinica:
Paciente de 65 afios sin antecedentes cardiovasculares. ¢Es ttil
el uso de aspitina para prevenir un evento coronatio agudo?

Bidsqueda: “Aspirin” and “primary prevention” and
© “Myocardial infarction” in Best evidence.

La Evidencia:

Evento CER OR [IC] RRR NNT

Cardiovascular

@AM, AVE) 092 085 [0,78-094] 13% 58 (39-146)

IAM 052 070 [0,62-079] 27% 25 (19-36)

Sangramiento 013 169 [1,38-2,04] -59% -19 (:33--13)

El estudio: Heart 2001; 85: 265-271
Data Soutces: Medline.
Study Selection: meta-analisis

Data Extraction: Pacientes sin eventos coronarios en que se
compara el uso de aspirina versus placebo y que determine
el beneficio de la aspitina en reduccién de infarto agudo del
miocardio, evento cardiovascular, AVE, mortalidad total y
determinacién de efecto adverso como sangramiento mayot.

Multiple independent reviews of individual reports? Si.
Tested for heterogeneity? Si.

Meta-analisis se realiza con 4 estudios randomizados contro-
lados que incluye un total de 48.540 personas de las cuales
25.133 fueron tratadas con aspirina. S6lo 1 de los trabajos fue
realizado con hombres y mujetes y los otros fueron sélo
hombres.

Comentarios:

1.- Uso de aspirina en forma profildctica es beneficioso sélo
en grupos de pacientes de alto riesgo principalmente
tiesgo de 1,5% por afio y es deletéreo en pacientes con
tiesgo bajo 0,5% afio.

2.- Antes de presctibirse debe evaluarse el riesgo coronario de
cada paciente.

3.- Para evaluar riesgo coronario se puede remitir a tabla
apatecida en BMJ, marzo 2000; 320: 671-676.

Beneficio neto de uso de aspirina para prevenir 1 evento coronario en 5 afios de tratamiento en 100 personas segin riesgo

cardiovascular.
Riesgo evento coronario 0,5% afio NNT 1% prev. IAM  NNT 1,5% Prev IAM  NNT
Prevencion IAM
Total 0,75 133 1.5 67 2,25 44
Prevencién sin tiesgo de
hemotragia mayor 0,35 256 1,14 88 1,89 53
Beneficio incluyendo riesgo de
hemorragias mayor y menor -0,20 500 0,55 182 1,30 77
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