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Resumen

Introduccion: Ladiabetes mellitustipo 2 (DM T2) se asociaa mortalidad prematuray a mayor riesgo
cardiovascular; los pacientes con DM T2 presentan actividad plaquetaria aumentada. Se ha relacionado el uso
de algunos farmacos antidiabéticos con la cardiopatia i squémica.

Objetivos: Estudio de lainfluencia del tratamiento antidiabético sobre lafuncion plaguetaria en una
poblacion de pacientes con DMT2 y cardiopatia isquémica cronica.

M étodos. En 96 pacientes ambulatorios con DM T2 en prevencion secundaria por antecedentes de sindrome
coronario agudo y gue reciben aspirina como unico antiagregante plaquetario desde al menos tres meses
antes de su inclusién, se ha analizado la funcién plagquetaria en un sistema de flujo elevado en sangre
completa (PFA100) en presencia de colageno ADP (c-ADP) y colégeno epinefrina (c-EP1), lavariable
medida es el tiempo de oclusion (TO seg.) y se ha estimado la sintesis de tromboxano A2(sTxA2). Se ha
estandarizado la técnica PFA 100 en 70 sujetos controles sanos 'y sin medicacion, estableciendo los limites de
normalidad parac-ADP (83,2 £ 15,4 seg.) y parac-EPI (113 + 22,2 seg), inhibicion mayor del 95% de
TxAZ2 con niveles 3,5 pg/ml.

Resultados: La poblacion se distribuy6 seguin el tratamiento antidiabético: No farmaco 6%, metformina
19%, sulfonilurea 18%, meglitinida 4%, acarbosa 2%, insulina 10%, Combinacion de ADOs 30%, insulina +
metformina 11%. Hay incremento de lareactividad plaguetaria en todos los grupos (TO con c-ADP

83,2 seg) excepto €l tratado con insulina. El TO en presenciade c-EPI en todos |os grupos es superior al
limite de normalidad |o que indica la presenciay accidn de la aspiring; |os pacientes tratados con metformina
(sola o con insulina) presentan un TO con c-EPI significativamente més corto que el resto de grupos con
tratamiento farmacol 6gi co.

Conclusiones: Pacientes con DM T2y en prevencion secundaria presentan mayor reactividad plaguetaria que
sujetos control, independientemente del tratamiento antidiabético que lleven. La aspirina es efectiva
prolongando el TO (c-EPl) y con inhibicion de la sintesis de TxA2 > 95%. L os pacientes tratados con
metformina presentan menor efecto de la aspirinay mayor actividad plaquetaria que pacientes con otros
tratamientos antidiabéticos. Los pacientes tratados con insulina presentan menor incremento de la reactividad
plaguetaria.






