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Resumen

Introduccién: Se hademostrado en pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 2 una reduccion en |os efectos
farmacodinamicos del tratamiento con aspirina. Este hecho puede ser atribuido a un “turnover” aumentado
que resulta en un incremento de la proporcion de plaguetas sin ser afectadas por |os efectos inhibitorios de la
aspirinadurante €l régimen diario de administracion del farmaco. La hipotesis del presente estudio es que la
utilizacion de un régimen maés frecuente de administracion de este farmaco podria a canzar unainhibicién
plaguetaria mas efectiva en pacientes con DM.

M étodos: Se recluté pacientes afectos de DM tipo 2 de manera prospectiva. Se modifico |os regimenes de
administracion de aspirina de acuerdo con el siguiente esquema: 81 mg/24 h; 81 mg/12 h. 162 mg/24 h,

162 mg/12 h'y 325 mg/24 h. A estos pacientes se les realizd pruebas de funcion plaquetaria con agregometria
optica (LTA) con acido araquidonico, colageno y adenosina difosfato (ADP), VerifyNow-Aspiriny se
midieron los niveles séricos de tromboxano B2.

Resultados: Finalmente se incluyeron 20 pacientes en el estudio. No se observé un incremento significativo
en lareactividad plaquetaria con los regimenes diarios (24h) medidos mediante tests especificos para aspirina
(LTA inducida con colageno y VerifyNow-Aspirin). EL incremento de las dosis de aspirina mediante el
fraccionamiento de la dosis cada 12 horas se asocid con una reduccion significativa de la reactividad
plaguetaria medida mediante LTA inducida por colageno y VerifyNow-Aspirin entre 81 mg/24 hy

81 mg/12 h (p < 0,05 para ambos tests), y entre 81 mg/24 hy 162 mg/12 h (p < 0,05 para ambos tests). No se
observo ningun efecto de estos regimenes de administracion de aspirina en test de agregacion utilizando ADP
cono inductor. Finalmente, Se observo un efecto dosis-dependiente de la aspirina en los niveles séricos de
tromboxano B2.

Conclusiones: Diferentes regimenes de administracion de aspirina son asociados con diferentes efectos
farmacodinamicos en plaguetas de pacientes DM tipo 2 con enfermedad coronaria, mostrando el uso de una
formulacion dos veces a dia (12 h) una mayor inhibicion plaguetaria en comparacion de unavez a diaen los
test de funcion plaquetaria sensitivos a aspirina. También se observé un efecto dosis dependiente en los
niveles de tromboxano B2.



