JUNIO 2017

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL
PACIENTE CON DIABETES

Boletin CAIPaD1

El uso de acido acetilsalicilico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Se han publicado diversos
estudios que muestran que el
riesgo de desarrollar
complicaciones micro y
macrovasculares en personas que
viven con diabetes (PVD) no solo
depende del descontrol
glucémico, sino también de la
hipertension arterial, dislipidemia
y tabaquismo. Debido a esto, el
estudio de la diabetes, su
abordaje clinico y tratamiento
debe integrar todos  estos
componentes, eliminando el
enfoque “glucocéntrico”.

Se ha reportado en la literatura
que la administracion de acido
acetilsalicilico (AAS) puede
reducir el riesgo relativo de
eventos cardiovasculares hasta un
12% en PVD. Pero a pesar de
que las guias de tratamiento
recomiendan su prescripcion’, en
la actualidad existe un subempleo
de AAS como tratamiento
profilactico cardiovascular en
pacientes con diabetes.

En la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio
Camino 2016 (ENSANUT-MC),
a pesar de que 90.1% de la
muestra de pacientes con diabetes
eran mujeres y hombres mayores
de 50 afios de edad, el analisis
indic6 que solo 5.1% de los
encuestados se le prescribio

aspirina’, cifra similar a la
ENSANUT 2012 (4.9%).

Idealmente 1la decision para
prescribir AAS debiera estar
basada en la estimacion del
riesgo cardiovascular absoluto
que tiene cada  paciente,
analizando de forma individual el
riesgo-beneficio. Existen varios
instrumentos para el calculo,
reportados en la literatura, de
libre acceso en portales web, en
forma de aplicaciones
electronicas. El problema para la
seleccion de la herramienta es
que su aplicabilidad no es
universal debido a las diferencias
genéticas y culturales de cada
poblacién. Una escala que podria
ser mas aplicable en nuestra
poblacion es la evaluacion de
riesgo cardiovascular Globorisk
(http://www.innsz.mx/opencms/c
ontenido/departamentos/CAIPaD
i/endocrinologia.html) , la cual
fue diseflada para diferentes
poblaciones, incluida la nuestra.

Esta herramienta califica el
riesgo de desenlaces
cardiovasculares duros

(mortalidad cardiovascular) en
funcion al género, diagndstico de
diabetes, tabaquismo, cifra de
tension arterial sistolica, edad y
valor de colesterol.

Una
decidir

manera sencilla para
rapidamente en el

consultorio sobre a quién indicar
aspirina es la siguiente: cualquier
persona con diabetes mayor de
50 afios de edad con al menos 1

factor de riesgo adicional
(historia familiar de
aterosclerosis prematura,
hipertension, dislipidemia,
tabaquismo, insuficiencia renal
cronica/albuminuria), que no

tenga anemia, datos de sangrado
de tubo digestivo o alergia al
farmaco.

En la medida que apliquemos
estrategias de costo accesible,
podremos  avanzar en la
reduccion de las complicaciones
de la enfermedad, tal y como se
esta haciendo en otros paises’.
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