CARTAS AL DIRECTOR

La prevencion primaria
con aspirina de
enfermedades
cardiovasculares en
pacientes diabéticos. ;Qué
pruebas sustentan los
criterios de la ADA?

Sr. Director: La carta de investigacién de
Raméntol et al, publicada recientemente
en ATENCION PRIMARIA!L, sobre la «ade-
cuacién de la prescripcién de antiagregan-
tes plaquetarios a pacientes diabéticos tipo
2 segun los criterios de la ADA 2003»
plantea, una vez mis, el interrogante de por
qué se estudia mejor el grado de cumpli-
miento de estas recomendaciones que su
fundamento.

El beneficio del tratamiento antiagregante
estd claramente establecido, desde hace
afios, en la prevencién secundaria de la en-
fermedad cardiovascular, tanto en presen-
cia como en ausencia de diabetes?, pero su
indicacién para pacientes diabéticos en
prevencién primaria es, como minimo, du-
dosa.

Hasta marzo de 2005 ningtn ensayo clini-
co habia demostrado en mujeres diabéticas
la superioridad, frente a placebo, de la an-
tiagregacion para la prevencién primaria
cardiovascular. El «Women’s Health
Study»3, publicado en esa fecha, mostré
una reduccién del infarto cerebral isquémi-
co (odds ratio [OR] = 0,42; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,22-0,82), y de
ningidn otro punto final considerado, a cos-
ta de un aumento de hemorragias impor-
tantes (OR = 1,4; IC del 95%, 1,07-2,52),
definida la severidad por la necesidad de
atencién médica. La dosis de aspirina
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(AAS) utilizada fue de 50 mg/dia. Dos es-
tudios anteriores, el «Hypertension Opti-
mal Treatment» (HOT)* y el «Primary
Prevention Project» (PPP)3, no avalaban
esta hipétesis.

Respecto al sexo masculino, hay 2 ensayos
clinicos, el «Physicians’ Health Study»
(PHS)® y el HOT*, en los que se obtuvo be-
neficio de la antiagregacién en la prevencién
primaria de los infartos agudos de miocar-
dio, y de ningtn otro punto final considera-
do, en pacientes con diabetes, frente a otros
2 estudios, el «British Male Doctors»” y el
PPP?, que no corroboran este hallazgo.

Las directrices de la American Diabetes As-
sociation (ADA) adolecen de otros puntos
débiles, ademais del derivado de la discordan-
cia de resultados comentado. En primer lugar,
la dosis de AAS recomendada para mujeres
deberia ser, llegado el caso, de 50 mg/dia’.
En segundo lugar, la edad media de los pa-
cientes en los estudios citados (tanto los fa-
vorables a la antiagregacién como los que
no) se situd entre los 55 y los 65 afios (con
desviaciones estindar en torno a los 7
afios), por lo que no hay fundamento para
preconizar el tratamiento con AAS en me-
nores de 45-50 afios.

En tercer lugar, el comportamiento del
grupo de pacientes con diabetes (inferior
siempre al 15-20% de la muestra, y con fre-
cuencia del 2-3%) en los estudios en los
que se objetivé beneficio de la antiagrega-
cién no fue sistemdticamente mejor (salvo
en el PHS® y en el WHS?3) que el del resto
de los sujetos incluidos (con menor riesgo
cardiovascular), por lo que no queda con-
firmada la presuncién de superior beneficio
cuanto mayor sea el riesgo. En esta presun-
cién, y no en pruebas, se basa la recomen-
dacién de tratamiento antiagregante para
todas las personas diabéticas mayores de 30
afios que, ademds, tengan otro factor mayor
de riesgo vascular.

Asi pues, no podemos estar de acuerdo con
la conclusién del trabajo de Raméntol et
all: «... debemos aumentar la prescripcién
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del dcido acetilsalicilico a diabéticos, espe-
cialmente en prevencién primaria...» por
cuanto implica la aceptacién de una norma
no (bien) justificada, por més que esté ava-
lada por la ADA y por otras sociedades
cientificas europeas® y espafiolas’.

Nuestra opinién, tras revisar los ensayos
clinicos publicados hasta la actualidad so-
bre prevencién cardiovascular primaria con
aspirina en individuos con diabetes, puede

resumirse en 3 puntos!?:

1. Las recomendaciones vigentes de la
ADA carecen de apoyos sélidos en muchos
de sus extremos.

2. Es posible que la antiagregacién propor-
cione algun tipo de beneficio a los pacien-
tes diabéticos en términos de prevencién
cardiovascular primaria, como sugieren los
resultados de algunos estudios.

3. Serian necesarios estudios de interven-
cién a gran escala para definir de modo
concluyente el papel de la aspirina en la
prevencién primaria de episodios cardio-
vasculares en pacientes con diabetes.
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