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Eficacia de la asociacion fenformin-aspirina en la
prevencion de las complicaciones tromboembdlicas
mortales de los pacientes con pie diabético
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Mc Cook Martinez, J. y otros. Eficacia de la asociacién tenformin-aspirina en la prevencion de las
complicaciones tromboembdlicas mortales de los pacientes con pie diabético. Rev Cub Med 20: 2, 1981.

Se realiza un estudio en dos grupos similares de pacientes hospitalizados con el diagnostico de pie
diabético, dirigido a conocer la eficacia de la asociacién fenformin-aspirina en la prevencion de las
complicaciones tromboembdlicas mortales; no se observo diferencias estadisticamente significativas en
los indices de mortalidad por tales complicaciones entre el grupo bajo tratamiento y el grupo control, lo
que permite afirmar que la asociacién fenformin-aspirina no resulté eficaz en cuanto a su prevencion.

Estudios realizados previamente nos han
permitido demostrar no sélo una elevada
mortalidad entre los pacientes hospitalizados
con el diagnéstico de pie diabético, sino
también la alta frecuencia con que dicha
mortalidad estd relacionada con una
complicacion de naturaleza tromboembdlica,
en especial el infarto del miocardio y el
tromboembolismo pulmonar.1 Asimismo, ha
podido observarse que la misma es
significativamente mas elevada en los pacientes
mayores de 60 afios de edad y, en aquellos con
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lesion inicial de tipo isquémico, bien del tipo
de la Ulcera o de la gangrena®® o que
hubieran sido sometidos a una amputacion
supracondilea." Una actividad fibrinolitica
deprimida pudo ser evidenciada en el 63,1 % de
los pacientes con pie diabético’ y la
frecuente combinaciéon de ésta con una
elevada sensibilidad de las plaquetas a los
agentes agregantes con el consiguiente fallo en
la defensa contra los depésitos de fibrina en
tales pacientes, ha sido ampliamente
reconocida.®® El efecto fibrinolitico del
fenformin en dosis de 100 mg por dia ha sido
descrito" e igualmente, el efecto inhibitorio de la
aspirina sobre la agregacion inducida por el
colageno, sobre la* segunda fase de
agregacion inducida/por ADP o epinefrina en el



plasma humano citratado rico en plaquetas y
sobre la adhesividad plaquetaria

al colageno y a las estructuras
subendoteliales, bien por un bloqueo de la
biosintesis y la secrecion de las pros-
taglandinas —como consecuencia de la
inhibicién irreversible de la ciclo-oxigenasa
de la membrana de las plaquetas'"— bien por
inhibicién de la fosfo- diesterasa en las
mismas."

El objetivo de nuestro trabajo esta dirigido
a determinar la eficacia de la asociacion
fenformin-aspirina en la prevencién de las
complicaciones tromboembdlicas mortales en los
pacientes con pie diabético.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este estudio fueron
utilizados 287 pacientes egresados del
Instituto de Angjologia con el diagnostico de
pie diabético durante el afio 1978, que habian
recibido diariamente, ademas del tratamiento
conven- . cional, una asociacion de 100 mg
de fen- formin (diabefén) y 1 g de aspirina.
Un total de 205 pacientes egresados con el
mismo diagnéstico durante el afio 1977, que
soOlo recibieron el tratamiento convencional,
sirvi6 de grupo control. Ambos grupos de
pacientes resultaron estadisticamente
similares (cuadro |) en cuanto a las variables
de mayor influencia sobre la mortalidad:
lesioén ini

cial de tipo isquémico (ulcera o gangrena),
edad de 60 o mas afos y frecuencia de
amputaciones supracondileas. Sélo una cifra
insignificante de pacientes mostro
intolerancia digestiva (nauseas y vomitos) a
la asociacién medicamentosa. Ademas de
los datos anteriormente sefalados, en cada
uno de los pacientes comprendidos en el
estudio se recogié el tipo del egreso, vivo o
fallecido, y entre estos ultimos la causa de
la muerte, comprobada clinicamente

0 por necropsia. Los indices de mortalidad
segun causa y totales en los grupos en
estudio y control fueron determinados,
realizandose el analisis estadistico de las
diferencias encontradas mediante la prueba
del error tipico de la diferencia entre dos
porcentajes.

RESULTADOS

La causa de la muerte en los pacientes
hospitalizados con el diagnostico de pie
diabético, tanto en el grupo en estudio como
en el grupo control, estuvo relacionada con
complicaciones de naturaleza
tromboembdlica (cuadro I, en
aproximadamente la mitad de las ocasiones,
y fueron las mas frecuentes el infarto del
miocardio y el embolismo pulmonar. Los
indices de mortalidad por infarto del
miocardio, el general por complicaciones
tromboembdlicas y el global por todas las
causas encontradas en el grupo de estudio,
fueron ligera-

CUADRO |

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS GRUPOS DE PACIENTES CON PIE DIABETICO EN
FUNCION DEL TIPO DE LESION AL INGRESO, EDAD Y AMPUTACIONES SUPRACONDILEAS
REALIZADAS. No., % Y ANALISIS ESTADISTICO

Variables relevantes
Pie diabético isquémico (lUlcera
0 gangrena)

Pacientes con 60 y mas afios de edad
Amputaciones, supracondileas

DNS: Diferencias estadisticamente no significativas.

Afo 1977 Afo 1978
n= 205 n= 287 Analisis
No. % No. % estadistico
124 60,5 168 58,5 DNS
133 64,9 177 61,7
33 16,1 42 14,

6

Fuente: expedientes clinicos. Instituto de Angiologia, Cuba. Afios 1977 y 1978.
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CUADRO I

MORTALIDAD POR COMPLICACIONES TROMBOEMBOLICAS EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO, NO TRATADOS Y TRATADOS CON FENFORMIN Y ASPIRINA

DNS: Diferencias estadisticamente no significativas.

Fuente: expedientes clinicos, protocolos de autopsia. Instituto de Angiologia, Cuba. Afios 1977 y 1978.

mente superiores a los encontrados en el
grupo control, pero tales diferencias carecian
de significacion desde el punto de vista del
analisis estadistico. Dichos indices
resultaron similares para ambos grupos en el
caso de los fallecidos por embolismo
pulmonar.

DISCUSION

Los resultados obtenidos por nosotros
permiten afirmar que la asociacion fenformin-
aspirina no resulté eficaz en cuanto a reducir
la mortalidad por complicaciones
tromboembdlicas en los pacientes con pie
diabético, y esta afirmacion es igualmente
valida tanto para

SUMMARY

las localizaciones arteriales (infarto del
miocardio), como para las venosas
(embolismo pulmonar) de tales compli-
caciones. La alta frecuencia de las mismas,
sin embargo, justifican el ensayo de nuevos
métodos, si realmente aspiramos a preservar
por el maximo tiempo posible la vida de
nuestros pacientes diabéticos.

CONCLUSION

La asociacion fenformin-aspirina no
result6 eficaz en la prevencion de las
complicaciones tromboembdlicas mortales en
los pacientes con pie diabético.

Me Cook Martinez, J. et al. Efficiency of phenformin-aspirin association on the prevention of mortal
thromboembollc complications of diabetic foot patients. Rev Cub Med 20-

2, 1981.

A study in two similar groups of hospitalized patients with diabetic foot diagnosis is performed. It is
conducted to know the efficiency of phenformin-aspirin association on the prevention of mortal
thromboembolic complications. Significative statistically differ- ences on mortality index for such
complications were not observed between undergoing treatment group and control group, so it js allowed
to affirm that phenformin-aspirin association was not effective on its prevention.
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RESUME

Me Cook Martinez, J. et al. Efficacité de l'association phenformine-aspirine dans la pré- vention des complications
thromboembollques mortelles des patients ayant pied diabé- tique. Rev Cub Med 20: 2, 1981.

Deux groupes similaires de patients hospitalisés ayant le diagnostic de pied diabétique sont étudiés afin
de connaitre l'efficacité de l'association phenformine-aspirine dans la prévention des complications
thromboemboliques mortelles. On n'a pas constaté de différence significative du point de vue statistique
en ce qui concerne les indices de mortalité par ces complications entre le groupe avec traitement et le
groupe controle, ce qui permet d’affirmer que I'association phenformine-aspirine n'a pas été efficace dans
la prévention de ces complications.

PE3EME

MK. KOOK MapTHHeC, X. H COTDyUHHKH. 3$CpeKTHBHOCTB COV6TaHHfI
$eH$opMHHa — acnepuHa s upogaMacnnce TPOMOOSMOOJIBHHX cwiep — TeJiBHHXx
ocJiojftHeHHIDi y nauneBTOB c juiaOeraMeCKOfi HoroK. cyb

Med 20i 2, 1981.

OcymecTBJImeTCfl nccjiejioBaHHe b UByXx noxoaoix rpyimax nauueHTOB,
rocnnTa>iu3HpoBaHHHXx BOJiejicTBHe nocTaBJieHHoro Hv “HarH03a naa—
6eTHMecKOH Hora. 3to HccjiejioBarae HanpaSJieno Ha 03HaKOMJienne c
s"xieKTHBHOCTBID, nojiyqaeivioii ot npHMeHeHaa coneTaHiiH $eH<popwm Ha—acnepuHa
b npo™miaKTiuce CMepTelJiBHHX  tpomdosmdojibhhx  ocjiojk— HeroiHX. Co
CTaTHCTM” ecKoii totkh 3peHZH He & mi O 0(5HapysceHO 3Ha HHTeJIBHHX paCX00TeHUM B
nOKa3aTeJLHX CMepTHOCTH, BH3BaHHOH pa— Hee yKa3aHHHMK ocjrostHeHUHivm cpejia
naimeHTOB, kotopum npejiocTas jihjiocb 3TO Jie“emie u opean nauweHTOB kohtpojibhoii
rpyrniH, hto npHBOMMT k 3aKJiKweHJiio, “to coMeTaHue (peHiflopiviHHa—acnepHHa Ha —
HBHJiocfc 3(JIx|)eKTiJBHtiM b nporpmiaKTHKe 3a0aneBaHaH.
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