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Felix Hoffmann, era un giovane chimico
dell’industria chimica tedesca Bayer di
Leverkusen, in Renania. Il padre di Felix,
affetto da una grave forma di malattia
reumatica, assumeva il salicilato di sodio.

Nel tentativo di migliorare la qualità di vita
del padre, Felix Hoffmann iniziò a condurre
indagini sistematiche alla ricerca di un
derivato efficace e meglio tollerato,
alternativo al salicilato di sodio e nel 1897
riuscì nel suo intento mediante l'acetilazione,
cioè attraverso la combinazione di acido
salicilico con acido acetico.
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• L’utilizzo dell’ASA per prevenire la trombosi coronarica è
stato inizialmente proposto nel 1948 da un MMG che
osservò una riduzione del rischio negli uomini che
assumevano cronicamente ASA 1

• Dal 1960 studi clinici in numero progressivamente crescente
hanno valutato la capacità di ASA e di altri antiaggreganti
nel prevenire la mortalità cardiovascolare in soggetti che
avevano già avuto un evento (prevenzione secondaria)2

CV, cardiovascular; GP, general practitioner; LD-ASA, low-dose acetylsalicylic acid; MI, myocardial infarction.
1. Craven L. Ann West Med Surg 1950;4:95.
2. Antiplatelet Trialists’ Collaboration. BMJ 1988;296:320–31.
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AP, antiplatelet; APTC, Antiplatelet Trialists’ Collaboration; ATTC, Antithrombotic Trialists’ Collaboration.
1. Antiplatelet Trialists’ Collaboration. BMJ 1994;308:81–106.

Meta-analisi Numero di pazienti Numero di 
studi

completati

APTC (1994)1 ~100,000 174

ATTC (2002)2
212,000

(135,000 AP vs controllo, 
77,000 AP vs AP)

287
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Criteri di inclusione Riduzione del rischio
relativo di morte CV, % (SD)

Pregresso stroke/TIA 14 (7)*

Pregresso MI 15 (5)*

Tutti i pazienti 17 (3)*

*p<0.00001. 
APTC, Antiplatelet Trialists’ Collaboration; MI, myocardial infarction; SD, standard deviation; TIA, transient ischemic attack. 
Antiplatelet Trialists’ Collaboration. BMJ 1994;308:81–106.
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*Acute data are recorded within ~30 days of a CV event.
ATTC, Antithrombotic Trialists’ Collaboration; CV, cardiovascular; MI, myocardial infarction; TIA, transient ischemic attack.
Antithrombotic Trialists’ Collaboration. BMJ 2002;324:71–86.

Tipo di 
pazienti

Morti prevenute per 
1,000 trattati p vs controllo

Pregresso IMA 14 p=0.0006

IMA acuto* 23 p<0.0001

Pregresso
stroke/TIA 7 p=0.04

Stroke acuto* 5 p=0.05

Totale 15% riduzione p<0.0001
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Conclusioni degli Antithrombotic Trialists’ Collaboration:
- ASA è l’antiaggregante più ampiamente utilizzato e documentato
- non vi sono ragioni per utilizzare posologie superiori a 325 mg/die;
- la dose con miglior rapporto beneficio/rischio è 75-150 mg/die;
- l’efficacia di dosi inferiori a <75 mg/die sembra essere minore
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Prevenzione secondaria

Quale farmaco
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Meccanismi di attivazione piastrinica
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cardiovascolare

Ac. arachidonico

ADP
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CAPRIE Steering Committee. A randomised, blinded, trial of clopidogrel 
versus aspirin in patients at risk of ischaemic events (CAPRIE). 
Lancet 1996 Nov 16; 348: 1329-39 
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2.700.000
540.000

€ 1.620.000.000



Farmaci Antiaggreganti nella prevenzione cardiovascolare



Farmaci Antiaggreganti nella prevenzione cardiovascolare

2.616.000
294.000
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ASA nella prevenzione primaria
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Possibile ASA 100 mg x 2 al dì ?



Prevenzione secondaria

- Quale farmaco
Farmaco o farmaci

- Quali pazienti
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Prevenzione secondaria nei 

Pazienti stabili
con ictus o TIA pregresso
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p = 0.22
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Prevenzione secondaria nei 

Pazienti acuti
con ictus o TIA in atto
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C’è qualcosa di meglio dell’ASA ?
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Prevenzione secondaria nei 

Pazienti acuti
con ictus o TIA in atto
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E’ utile associare qualcosa all’ASA ?
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Prevenzione secondaria nei 

Pazienti acuti
con SCA o IMA
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E’ utile associare qualcosa all’ASA ?
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Comportamento in caso di chirurgia elettiva
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Timing in caso di 
chirurgia elettiva
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Cosa fare al termine 
della fase di doppia antiaggregazione ?



Prevenzione secondaria nei 

Pazienti con malattia 
cardiovascolare stabile

Nuove opportunità per i 
pazienti in monoterapia 

antiaggregante ?
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L’ASA riveste un ruolo di protagonista assoluto per la
prevenzione cardiovascolare, indicazione relativamente alla
quale, per efficacia, sicurezza e costo, è raccomandato in tutto
il mondo come farmaco di prima scelta.
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CONCLUSIONI
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Grazie per l’attenzione



Quanto deve durare la prevenzione secondaria ?

Farmaci Antiaggreganti nella prevenzione cardiovascolare



Quanto deve durare la prevenzione secondaria ?

Prolungamento senza limiti nel tempo della terapia,
in assenza di problemi di tollerabilità. 
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Durata del trattamento per la prevenzione secondaria
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L’entità del vantaggio è costante nel tempo?
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L’entità del vantaggio è costante nel tempo?

Per la prevenzione secondaria in occasione di TIA o Stroke ischemico sono 
fondamentali le prime 12 settimane di trattamento
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