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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Se hadescrito que lavariabilidad en la respuesta al tratamiento con aspirinaes
dependiente del riesgo del paciente, laadhesion al tratamiento y del tipo de prueba de laboratorio utilizada.
Nuestro objetivo ha sido evaluar, en una poblacién diabética bien controladay mediante diferentes ensayos
de funcién plaguetar, |a eficacia de lainhibicion plaguetar tras la administracion de dosis bajas de aspirina.

M étodos: El estudio se realizd en una poblacién bien controlada de diabéticos (N = 39; 16 mujeres, 23
hombres, edad: 55 * 2 afios, IMC: 25,4 + 0,5; HbA1c: 7,6 + 0,1%). Los criterios de exclusion fueron:
presencia de enfermedad vascular, desdrdenes hemorragicos, Ulcera gastroduodenal, intoleranciaala
aspirina, hipertension y embarazo. Se obtuvieron muestras de sangre a inicio del estudio (pre-tratamiento
con aspirina) y tras 15 dias de tratamiento oral con dosis bajas de aspirina (100 mg/dia). Los test de funcion
plaguetar realizados fueron: 1) agregacion plaguetar (&cido araquidénico: 0,5y 1 mM; ADP: 3,5, 10 ?M; y
colageno: 2y 5 mg/ml); 2) PFA-100; y 3) Verify-Now.

Resultados: El tratamiento con aspirina suprimid en mas del 99% |os val ores basal es de tromboxano-B2
(226 £ 31vs 0,2 + 0,1 ng/ml; p < 0,001). Los resultados obtenidos en |os estudios de agregacion plaguetar se
detallan en latabla. En cuanto al PFA-100, éste se prolongd dos vecestras €l tratamiento (107 £ 4,5vs

214 + 12 s, p < 0,05) y todos los pacientes mostraron una respuesta inhibitoria mediante latécnicadel Verify-
Now (valores por debajo del umbral 550; 643 = 3vs 439 + 7; p < 0,05).

Conclusiones: En una poblacion de diabéticos bien controladay con plena adhesion al tratamiento, la
administracion de 100 mg aspirina da lugar a una marcada inhibicién de la agregacion plaguetar inducida por
acido araquidonico. Tanto las técnicas de PFA-100 como el Veryfy-Now discriminan de manera efectivala
presencia de tratamiento. En conclusion, no se detecta la presencia de variabilidad al tratamiento con aspirina
cuando la generacion de tromboxano-B2 dependiente de ciclooxigenasa-1 esta bloqueada.



