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Se realiza un ensayo clinico controlado, en 46 pacientes diabéticos del tipo adulto, dirigido a conocer el efecto de
algunos medicamentos sobre la microangiopatia periférica.

Una evolucion mas favorable con indices de reversibilidad significativamente mas elevados, pudo apreciarse entre los
pacientes que, ademas del tratamiento con hipoglicemiantes orales, recibieron durante dos afios consecutivos aspirina,
vitamina C o tiroides desecado, que entre aquéllos que recibieron hipoglicemiantes orales exclusivamente. Se sefiala
el caracter preliminar de estas conclusiones y la necesidad de estudios ulteriores mas profundos.
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INTRODUCCION

Un estudio realizado previamente,' nos permitié identificar un patrén de comportamiento propio
de las alteraciones funcionales que acompafian a la microangiopatia diabética periférica, utilizando
para ello la prueba de hiperemia reactiva bajo control pletismografico y consistente
fundamentalmente, en una disminucion medible de la duracion total del periodo hiperémico que, de
resultar dtil en el control evolutivo de la microangiopatia, posibilitaria el ensayo de algunos
medicamentos dirigidos a su curacion, mejoria o detencién y cuya influencia sobre algunos de los
factores involucrados en su génesis haya sido reconocida. Asi, se ha sefialado que la sensibilidad de
las plaquetas a los agentes agregantes es muy marcada en los diabéticos francos, intermedia en
los latentes y menor en los predia- béticos,? asi como la posibilidad de controlar con antiagregantes
plaquetarios (aspirina, dipiridamol) esta situacion. Por otro lado, se ha informado® que el transporte
de la vitamina C a las células de ciertos tejidos puede afectarse en el diabético, por la falta de
insulina o por la hiperglicemia, produciendo un escorbuto local con fallo en la formacion de colageno;
se plantea que altos ingresos de vitamina C, por accién de masa, forzarian su entrada a las células.
Por Ultimo, sefialemos que la inyeccién de hormona tireotropa a ratas tiroidectomizadas, ha permitido
reproducir lesiones capilares idénticas a las observadas en la piel del diabético, y siendo la respuesta
totalmente diferente cuando se trataba de ratas normales, se ha pensado que la hormona tiroidea
pudiera constituir un factor protector contra tales lesiones.*

Nuestro trabajo esta dirigido a conocer el efecto de la aspirina, la vitamina C y la hormona
tiroidea sobre la evolucidén de la microangiopatia diabética periférica.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este estudio fueron seleccionados 46 pacientes de uno y otro sexos y
una edad comprendida entre 40 y 69 afios, con diabetes mellitus de tipo adulto, bajo tratamiento con
hipoglicemiantes orales (diabeton, diabefén o ambos), en quienes pudo detectarse la existencia de
una microangiopatia periférica, mediante la prueba de hiperemia reactiva bajo control pletismografico.
Los pacientes incluidos en esta investigacion fueron asignados a uno de los siguientes cuatro grupos
de tratamiento: el grupo | (14 pacientes) recibié solamente hipoglicemiantes orales y sirvié de grupo
control mientras los grupos Il (9 pacientes), Il (15 pacientes).
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CUADRO

RESULTADOS A LOS DOS ANOS DE DISTINTOS TIPOS DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
DIABETICOS CON MICROANGIOPATIA PERIFERICA

Resultados Indice de Analisis
Tipo de tratamiento No. Mejo  lgua Em reversi  estadistico P. P, E.*
rados les bilidad
peo (%)
rado
Hipoglicemiantes orales (H.O.) 14 6 4 Z 42,8 —
H.O. + aspirina (1,5 g/dia) 9 7 0 2 77,8 p=0,09
H. O. + vitamina C (600 mg/dia) 15 11 1 3 73,3 p=0,07
H.0. + tiroides desecado (120 mg/dia) 8 7 1 0 87,5 p=0,05
Total 46 31 6 9 67,4 —

*P. P. E. = Prueba de la probabilidad exacta de Fisher.

instituto de Angiologia, Cuba, Afio 1980.

pacientes) y IV (8 pacientes) recibieron, ademas de los hipoglicemiantes orales, 1,5 g de aspirina por
dia, 600 mg de vitamina C por dia 0 120 mg de tiroides desecado por dia, respectivamente. Todos los
pacientes recibieron el tratamiento correspondiente por un periodo de dos afios, al final de los cuales
una segunda prueba de hiperemia reactiva bajo control pletismogréfico fue realizada, considerando los
resultados como mejorados, iguales empeorados, segun la duracion del periodo hiperémico hubiera
aumentado, o permanecido igual o hubiera disminuido con relacién a la medicion inicial. La técnica
empleada para la realizacion de la prueba de hiperemia reactiva ya ha sido informada con anterioridad.'

Los resultados obtenidos segun tipo de tratamiento fueron tabulados. El indice de reversibilidad
de los signos de microangiopatia periférica (por ciento de pacientes mejorados) fue calculado para
cada uno de los grupos comprendidos en la investigacion. El nivel de significacion estadistica de las
diferencias observadas fue evaluado mediante la prueba de la probabilidad exacta de Fisher.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos (cuadro) fueron mas favorables y los indices de reversibilidad de los
signos de microangiopatia diabética periférica mas elevados en los pacientes que recibieron
tratamiento con aspirina, vitamina C y hormona tiroidea, ademas de los hipoglicemiantes orales, que en
los que recibieron estos Ultimos exclusivamente. Estas diferencias resultaron estadisticamente
significativas (p variable entre 0,09 y 0,05).
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DISCUSION

Nuestros hallazgos son coherentes con los conocimientos de la materia y por tanto debian
esperarse. Sin embargo, la falta de aleatoriedad y el tamafio pequefio de las muestras, su no
homogeneizacion en cuanto a la sensibilidad de las plaquetas ante los agentes agregantes y la
evaluacion de los resultados empleando un método que mas que las lesiones estructurales, refleja
las alteraciones funcionales de la microvasculatura, justifican el caracter preliminar de nuestras
conclusiones y plantean la necesidad de estudios ulteriores mas profundos para su validacion.

CONCLUSIONES
1. La microangiopatia diabética preférica tuvo una evolucion mas favorable con

2. indice de reversibilidad significativamente mas elevados cuando, al tratamiento
basico con hipoglicemiantes orales, se afiadieron la aspirina, la vitamina C o la
hormona tiroidea que, cuando so6lo los hipoglicemiantes orales fueron
utilizados.

Se comenta acerca de las razones que justifican el caracter preliminar de estas
conclusiones y la necesidad de realizar estudios més profundos en este campo.

SUMMARY
Me Cook Martinez, J. et al. Reversibility of peripherical diabetic microangiopathy. Rev Cub Med 21: 1, 1982.
A controlled clinical assay is performed to 46 diabetic patients, adult type, directed to learn some drug effeets on
peripheral microangiopathy. A most favourable evolution with highly significant reversivility rates, could be
appreciated among patients who, jn addition to oral hypoglicemic treatment, received for two consecutive years
aspirin, vitamin C or dissected thyroids, than among those who received only oral hypoglicemics. Preliminar
character of these conclusions and need for further deeply studies are pointed out.

RESUME
Me Cook Martinez, J. et al. Réversibilité de la microangiopathie diabétique périphérique. Rev Cub Med 21: 1, 1982.
Les auteurs font un essai clinique controlé chez 46 patients diabétiques du type adulte, afin de connaltre I'effet de
certains médicaments sur la microangiopathie périphérique. Une évolution plus favorable avec des indices de
réversibilité significativement plus élevés a été observée parmi les patients qui, en plus du traitement par
hypoglycémiants oraux, ont regu pendant deux années consécutives de I'Aspirine, vitamine C ou thyro'ide
desséché, par rapport aux patients qui n'ont re?u que des hypoglycémiants oraux. On signale le caractére
préliminaire de ces conclusions et le besoin de réaliser des études ultérieures plus approfondies.
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