
E
l ácido acetilsalicilico
inactiva de forma per-
manente la actividad de
la cicloxigenasa (COX)
impidiendo la formación

de prostaglandina A sintetasa 1 y 2
(COX-1 y COX-2). Dosis bajas de áci-
do acetilsaliGlico inhiben selectiva-
mente la COX-], teniendo un efecto
de antiagregante plaquetario al inhibir
el tromboxano A2, y en dosis altas in-
hibe además la COX-2, con un efecto
analgésico o antinflamatorio al inhibir
la formación de prostaglandinas y
prostaciclinas.

Está bien establecido que el bene-
ficio del tratamiento antiagregante en
prevención secundaria de la enfer-
medad cardiovascular supera el ries-
go de efectos secundarios. Es el caso
de pacientes con angina estable cró-
nica, infarto de miocardio previo, an-
gina inestable, accidente vascular
transitorio o ictus, en quienes se ob-
serva una reducción global de un
22% de todos los episodios vascula-
res. Sin embargo, en el caso de la
utilización de antiagregantes en pre-
vención primaria, las cosas no están
claras, aunque el uso de la aspirina
para la prevención primaria de los
episodios cardiovasculares probable
mente proporciona más ventajas que
inconvenientes a los hombres con un
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riesgo aumentado de enfermedad
coronaria y a las mujeres con un ries-
go aumentado de ictus isquémico,
como reconoce la nueva guía dinica
del US Preventive Service Task For-
ce,

En el caso de los pacientes diabé-
ticos, y en relación con el tratamiento
antiagregante, hasta la fecha se con-
sideraban como pacientes de alto
riesgo y prácticamente todas las guias
recomendaban el tratamiento preven
tiro con aspirina a todos los pacientes
diabéticos como si fueran pacientes
de prevención secundaria, Sin em-
bargo, no habia ningún ensayo clinice
con aspirina especificamente en dia
béticos, y toda la evidencia se basaba
en análisis de subgrupes y extrapola-
ciones de otros estudios.

Recientemente se ha publicado el
estudio POPADAD, ensayo clinico
que compara aspirina (y antioxidan-
tes) con placebo en pacientes diabé-
ticos con enfermedad arterial perifé-
rica, De una manera resumida, se
seleccionaron 1.276 pacientes de 40
o más años con diabetes tipo 1 o 2 y
con índice tobillo brazo < 0,99, Se
aleatorizaren 4 grupos: 100 mg aspi-
rina + antioxidante, 100 mg aspirina
+ placebo, placebo + antioxidante,
placebo + placebn. Se definieron dos
variables principales: una variable
combinada de muerte por enferme-
dad coronaria o ictus, infarto de mio-
cardio o ictus no mortales, amputa
ción de una extremidad inferior, y la
otra, muerte por enfermedad corona
ria o ictus. El tiempo de seguimiento
fue de 6,7 años como promedio, y no
se observaron diferencias significati-
vas para ninguno de los dos resulta-
dos principales (ni para aspirina ni
para los antioxidantes), Este estudio,
sin embargo, se ha criticado por tener
una muestra pequeña y, por tanto,
una potencia estadística insuficiente
para detectar diferencias significati-
vas entre ambos grupos,

El estudio JPAD, también realizado
en pacientes diabéticos en preven
ción primaria en Japón, aun teniendo

una muestra más grande (2,539 pa-
cientes), tampoco observó diferencias
significativas en la variable principal
de resultado (enfermedad coronaria
fatal y no fatal, ictus fatal y no fatal,
enfermedad arterial periférica) sino
solamente una tendencia a su reduc-
ción, aunque en este estudio s) ab
servaron diferencias significativas en
la variable principal a favor de la as-
pirina en pacientes mayores de 65
años, e para la variable de mortalidad
por eventos cardiacos o cerebrales.
En este estudio, como ya ocurrió tam-
bién en el POPADAD, se encontraron
inesperadamente con que la inciden-
cia de eventos ebservades (52 por
1,000 personas-año) fue un tercio de
la incidencia esperada (17 por 1.000
personas-año), por lo que finalmente
tampoco tuvo potencia para detectar
diferencias con la variable principal
como se definió, Lamentablemente,
el estudio POPADAD (ni tampoco el
estudio J PAD), aun estando muy bien
realizado, no nos confirma la necesi-
dad de utilizar (o no) aspirina en pa-
cientes diabéticos,

Actualmente hay dos ensayos cl)ni-
cos en marcha con aspirina en pacien-
tes diabéticos (estudios ACCEPT-D 
ASCEND) con muestras mucho más
grandes (5.000 y 10.000 pacientes
respectivamente) que son los que
nos darán resultados definitivos al
respecto.

Mientras tanto, debemos seguir las
recomendaciones de las gulas más
recientes de prescribir aspirina (siem-
pre y cuando no existan contraindi-
caciones) en prevención primaria en
aquellos pacientes diabéticos con
riesgo alto de padecer un evento car-
diovascular, sobre todo en hombres
mayores de 45 años con riesgo alto
de padecer un infarto de miocardia,
y en mujeres mayores de 55 años con
riesgo alto de padecer un ictus isqué-
mico, Para calcular el nivel de riesgo
cardievascular del paciente diabético
podemos emplear las fórmulas del
estudio Framingham que consideran
la diabetes como un factor de riesgo
más a sumar o bien las tablas SCORE,

teniendo en cuenta que el riesgo re-
sultante de la tabla deberá ser multi-
plicado por 5 en mujeres y por 3 en

varones respecto a un paciente no
diabético,
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