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CARDIOLOGIA SEGUN CONCLUYE UN ANALISIS DE REVISION QUE PUBLICA ‘CIRCULATION'

Los diabéticos responden peor
al tratamiento antitrombotico

-> Un articulo de revision realizado en el Instituto
de Investigacion Biomédica de Bellvitge (ldibell)
pone de manifiesto la necesidad de buscar nue-

vas terapias mas potentes para prevenir y tra-
tar los sindromes coronarios agudos en pacien-
tes con diabetes tipo 2.

B Karla Islas Pieck Barcelona
Los pacientes con diabetes
tipo 2 tienen la funcién pla-
quetaria alterada y presen-
tan un mayor riesgo de desa-
rrollar enfermedades cardio-
vasculares que el resto de la
poblacién, segin se des-
prende de un articulo de re-
visién coordinado por José
Luis Ferreiro, del Servicio
de Cardiologia del Hospital
de Bellvitge y director del
Laboratorio de Investigacién
Cardiovascular del Instituto
de Investigaciéon Biomédica
de Bellvitge (Idibell), y Do-
minick Angiolillo, director
del Centro de Investigacién
Cardiovascular de la Univer-
sidad de Florida (Estados
Unidos).

Los resultados de este tra-
bajo, que se publica en el 4l-
timo ntmero de Circulation,
indican que los diabéticos
responden peor al trata-
miento antitrombético de
primera eleccién con antia-
gregantes orales como el
acido acetil salicilico y el
clopidogrel, lo que resalta la
importancia de buscar nue-
vas alternativas terapéuticas
para este grupo de riesgo.

Segun los ultimos datos
que constan en la literatura
médica, los diabéticos sin
enfermedad coronaria tie-
nen el mismo riesgo de
acontecimientos cardiovas-
culares que un paciente con
antecedentes de infarto de
miocardio. Se sabe que la
diabetes tipo 2 es un factor
predictivo de enfermedad is-

José Luis Ferreiro, del Hospital de Bellvitge y el Idibell.

Los diabéticos tienen la funcién plaquetaria
alterada y presentan un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares

quémica coronaria.

Ferreiro ha explicado a
Diario MEDICO que los dia-
béticos presentan alteracio-
nes metabdlicas que hacen
que sus plaquetas sean mas
activas y se agreguen mds, lo
que explica su mayor riesgo
cardiovascular.

Ademads, estas diferencias
en el metabolismo, que in-
cluyen cambios en el perfil
lipidico, el mecanismo de
agregacion y la oxidacién,

entre otras funciones, tam-
bién explican que estos en-
fermos evolucionen peor y
tengan peor prondstico que
los pacientes cardiovascula-
res no diabéticos.

El articulo evalda la efica-
cia de las diferentes estrate-
gias terapéuticas disponibles
para estos casos, como el
uso de nuevos farmacos con
mas capacidad antitrombéti-
ca como el prasugrel o el ti-
cagrelor, el aumento de las
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dosis o la combinacién de
distintos inhibidores de pla-
quetas por diversas vias y
pone de relieve la importan-
cia de desarrollar estrategias
personalizadas para mejorar
los resultados en estos en-
fermos.

Préximos pasos

El nuevo laboratorio de In-
vestigacién Cardiovascular
del Idibell, que dirige Ferrei-
ro, en colaboracién con el
Grupo de Investigacion en
Diabetes, Nutricién y Enfer-
medades Endocrinas del
mismo centro, pondrd en
marcha una serie de estu-
dios que pretenden realizar
las pruebas de funcién pla-
quetar en los pacientes con
diabetes tipo 2 que reciben
tratamiento antiplaquetario
para estudiar la respuesta te-
rapéutica a cada uno de los
farmacos.

Uno de los objetivos que
se persiguen es que los re-
sultados de tales trabajos
permitan establecer en los
préximos cinco o diez afios
unos protocolos clinicos que
ofrezcan pautas que ayuden
a establecer tratamientos a
la medida en funcién de las
caracteristicas de cada pa-
ciente. En algunos paises ya
se realizan pruebas de fun-
cién plaquetar de forma ru-
tinaria en los grupos de ries-
go, como es el caso de los
diabéticos, y el objetivo seria
poder hacer algo similar en
Espafia en los préximos
afios en la practica clinica.



