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Antiagregación en prevención primaria



> 70 años

40 -70 años



Aspirinaen prevenciónprimaria. IIb.

Hombresy mujeresde 40- 70 añosy al menosuno de:

Å Antecedentesfamiliaresde ASCVDprematura

Å Hipertensión

Å Dislipidemia

Å Diabetes

CI:

Å Hemorragia gastrointestinal o de otros sitios.

Å Edad >70 años.

Å Trombocitopenia, coagulopatía.

Å ERC.

Å Uso concomitante AINÉs, Cć s, ACOD.





Antiagregación en prevención primaria + HTA



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

Antiagregación en prevención primaria + DM2



DM2 – Antiagregación:

Prevenciónsecundaria:

Aspirina(75-162mg/día)comoestrategiadeprevenciónsecundariaenaquelloscondiabetesy antecedentesde

enfermedadcardiovascularaterosclerótica(ASCVD). A.

La terapia combinadaconaspirinamás rivaroxabánen dosisbaja debeconsiderarsepara individuoscon

enfermedadcoronariay/o arterial periférica(EAP)establey bajo riesgode sangrado,para prevenireventos

adversosmayoresdeextremidadesy cardiovasculares. A.

Prevención primaria:

Aspirina(75-162 mg/día) puedeconsiderarsecomouna estrategiade prevenciónprimaria en aquelloscon

diabetesquetienenun riesgocardiovascularaumentado, despuésdeunadiscusiónexhaustivaconel individuo

sobrelosbeneficios/ riesgo. A.



ÅAspirinaen prevenciónprimaria. A. :

ÅHombresy mujeresde ≥50añoscondiabetesy al menosun factor de riesgoimportanteadicional:

- Antecedentesfamiliaresde ASCVDprematura

- Hipertensión

- Dislipidemia

- Tabaquismo

- ERC / albuminuria

Prevención primaria + DM2:

Aspirina(75-162 mg/día)puedeconsiderarsecomouna estrategiade prevenciónprimariaen aquelloscon

diabetesquetienenunriesgocardiovascularaumentado, despuésdeunadiscusiónexhaustivaconel individuo

sobrelosbeneficios/ 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)



ÅAspirinaen prevenciónprimaria+ DM2. A.

ÅHombresy mujeresde ≥50añoscondiabetesy al menosun factor de riesgoimportanteadicional:

- Antecedentesfamiliaresde ASCVDprematura

- 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,
AINÉs, usodeanticoagulantes).



Sesión biobliográfica MI-CAULE

.. Antiagregación en diferentes situaciones.

.. … ???











Inhibidor es 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 asociaa una reducciónaproximadadel 20% del riesgoCV



















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



Importantly, here, the drug also showed a 21% reduction in
major adverse cardiovascularevents at one year, although
reductionof MACEwasnot thetrial's primaryendpoint.




