Adecuacion de la
prescripcion de
antiagregantes
plaquetarios a pacientes
diabéticos tipo 2 segun los
criterios de la ADA 2003

Objetivo. Determinar el porcentaje de dia-
béticos tipo 2 tratados en nuestro centro
que deberian recibir antiagregantes plaque-
tarios (AP) como prevencién primaria o
secundaria segin las recomendaciones del
afio 2003 (tabla 1) de la American Diabe-
tes Association (ADA)! y los que efectiva-
mente lo reciben.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal,
basado en informacién registrada en las
historias clinicas.

Emplazamiento. Centro de atencién pri-
maria urbano de Cornella de Llobregat,
Barcelona, Espana.

Participantes. Muestra aleatoria de 413
personas elegidas entre los 975 pacientes
diabéticos tipo 2 mayores de 30 afios, visi-
tados en este centro entre el 1 de octubre
de 2002 y el 30 de septiembre de 2003.
Mediciones principales. Edad, sexo, ante-
cedentes de enfermedad cardiovascular
(CV), factores de riesgo CV segtin los cri-
terios de la ADA 2003 y tratamiento con
AP.

Resultados. Del total de 413 pacientes es-
tudiados, el 47,5% era varén, cuya media
de edad era 64,82 afos (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 63,3-66,3%) y el
52,5% era mujer, con 67,22 afios de media
(IC del 95%, 65,8-68,6%). Un total de
384, es decir, el 93% (IC del 95%, 90,5-
95,4%) tenia algin factor de riesgo CV
(120 tenian solo 1; 145, 2; 91, 3; y 28, mds
de 3). Al analizar cada factor de riesgo por
separado, la hipertensién arterial era el mds
frecuente y estaba presente en el 70,7% (IC
del 95%, 66,3-75%) de los diabéticos.

Del total de 413 pacientes, 86 (20,8%; IC del
95%, 16,9-24,7%) tenian enfermedad CV'y
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CARTAS DE INVESTIGACION

Tabla 1. Recomendaciones para personas
diabéticas de la ADA (2003)

1. Controlar los demds factores de riesgo cardiovascular (CV) si los hay

2. Prescribir tratamiento antiagregante plaquetario: dcido acetilsalicilico (AAS) en dosis de 80-325 mg/dia,

sin diferencias segun el sexo:

— Como prevencidn primaria si no padece enfermedad GV pero si tiene otro factor de riesgo CV
(antecedentes de enfermedad coronaria en familiares de primer grado, tabaquismo, hipertension arterial,
indice de masa corporal superior a 27,3 en mujeres 0 a 27,8 en varones, proteinuria [micro o macro]

o dislipidemia), si es mayor de 30 afios y sin contraindicaciones para el uso de AAS

— Como prevencion secundaria si padece enfermedad CV de grandes vasos (enfermedad coronaria o
angina, con procedimientos de revascularizacion, enfermedad arterial periférica o claudicacion,
accidentes vasculares cerebrales o isquémicos transitorios) y sin contraindicaciones al AAS

— Contraindicaciones para el uso de AAS: alergia al AAS, tendencia al sangrado, terapia anticoagulante,
sangrado gastrointestinal reciente, enfermedad hepética activa, menores de 21 afios por riesgo de

sindrome de Reye

Tomada de: American Diabetes Association.

sin contraindicaciones clinicas para recibir
AP como prevencién secundaria, de los cua-
les la recibian 77 (89,53%; IC del 95%, 83,1-
96%). Identificamos también a 292 (70,7%;
IC del 95%, 68,5-72,9%) pacientes con fac-
tores de riesgo CV afiadidos a la diabetes y
sin enfermedad CV ni contraindicaciones
para recibir el tratamiento AP como preven-
cién primaria, segun los criterios de la ADA
2003, de los cuales solo 61 pacientes (20,9%;
IC del 95%, 18,5-23,3%) lo recibian.
Discusion y conclusiones. A pesar de las
recomendaciones de la ADA 2003 acerca
de tratar con AP a los pacientes diabéticos,
atn muchos pacientes susceptibles de tra-
tamiento no lo reciben. Nuestros resulta-
dos son comparables con los de otros estu-
dios>® y son especialmente buenos en
prevencion secundaria; pero debemos au-
mentar la prescripcion de dcido acetilsalici-
lico a diabéticos, especialmente en preven-
cién primaria, para lo que es necesario
hacer una mayor difusién de las recomen-
daciones tanto a los médicos de atencién
primaria como a los pacientes.
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