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INTRODUCCION

En el tratamiento de las afecciones vasculares periféricas se intenta conse-
guir una presion de perfusion optima en las extremidades, buscando la disminu-
cion de las resistencias periféricas e intentando mejorar la red colateral. El primer
objetivo se consigue disminuyendo la constriccion de los musculos de fibra lisa
de las arteriolas, influenciados por los reflejos patolégicos propics de la isquemia.
Por otra parte, en los diabéticos metabdlicamente controlados y de edad adulta
se observan distintos tipos de hiperlipoproteinemias que no ceden a la insulino-
terapia y que sin embargo reaccionan favorablemente ante una disminucion del
peso corporal. Buscando este doble efecto es por lo que hemos tratado un grupo
de diabéticos que padecian distintos tipos de angiopatias periféricas, mediante
una nueva asociacion vasodilatadora periférica y un régimen hipocaldrico (1,
2, 3).

MATERAL Y METODOS

Hemos estudiado una serie de 30 enfermos diabéticos comprendidos entre
los 41 y los 80 anos de edad (promedio 63.76), 17 varones y 13 mujeres, la mayoria
obesos, que sufrian distintos tipos de vasculopatia periférica, en los que hemos
realizado una anamnesis muy detallada, con tiempo de evolucion de su diabetes,
forma de aparicion, sintomas, complicaciones, sintomatologia propia del proceso
isquémico, estudio analitico y diversas pruebas exploratorias. El tiempo de evo-
lucion promedio era superior a los 10 afos, con valores limite comprendidos
entre los 5 y los 20 anos. La tercera parte de los pacientes eran fumadores
habituales.
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Los pacientes fueron sometidos a las siguientes intervenciones quirdrgicas:
colecistectomia 3, histerectomia 3, hernia 3, apendicectomia 2, cataratas uno,
cesarea uno, diastasis rectos 3, prostatectomia uno.

Figuran como sintomas cardinales entre la incidencia sintomatolégica dia-
bética de nuestra casuistica la polidipsia (83.3 9% ): sintomas cutaneos, como pru-
rito generalizado (53.3 %) y escozor local (466 %); epigastralgias y estrefi-
miento, por igual (36.6 %), y sequedad de boca (76.6 % ); hipertension arterial
(46.6 9%); y obesidad declarada (43.3 %).

Nuestros enfermos padecian las siguientes complicaciones propias de su
disglucosis: colecistopatia 4, retinopatia 3, neuropatia 3, tireopatia maligna 2 y
catarata uno.

Seguln el diagnéstico los pacientes angiopaticos se agruparon en las siguien-
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tes entidades nosologicas: 8 microangiopatias, otros 8 arteritis diabética, 7 arte-
riosclerosis, 5 arteriolosclerosis y 2 gangrena microangiopatica.

En 8 de estos pacientes existia un sindrome isquémico agudo: dolor intenso,
impotencia funcional, frialdad de las extremidades y palidez marmérea; en 6 fal-
taba el pulso en la pedia y en 4 en la poplitea. En los 6 con negatividad de la pedia
la palidez de la extremidad era permanente.

Entre los que sufrian un sindrome isquémico crénicc se observé en orden
de frecuencia: Sindrome de Leriche (60 %,), sensacion de frialdad en las extremi-
dades (60 %), claudicacion acompanada de parestesias (60 ©,) y signo de Uns-
chuld (56,6 9%]).

El tipo de dolor mas frecuente fue el de reposo (rest-pain), trofoprodromico,
precursor de la necrosis tisular; siguiéndole la sensacion de homigueos vy alfi-
lerazos, el dolor punzante, la sensacion de quemazon, etc.

En este grupo de enfermos la forma en que aparecié la diabetes, por lo que
se llego al diagnostico, fue: por actualizecion de uno de los factores de realizacion
(10), por surgir los sintomas cardinales de la enfermedad (8], en el curso de un
reconocimiento casual (4), por instaurarse manifestaciones vasculares (3), por
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prurito (2, piodermias (1), retraso en la cicatrizacion de heridas (1), paradon-
tosis y paradontitis (1).

La disglucosis se traté con Insulina normal en los casos descompensados o
con infeccion y en los casos insulin-dependientes, bien controlados, con Insulina
Novolente o N.P.H. El resto de los pacientes se traté con arisulfonilureas, en es-
pecial glibenclamina. En la mayoria se instauré una dieta hipocalérica, predomi-
nando la de 1.500 calorias en el 36,6 % de los casos.

Los parametros de laboratorio estudiados han sido: glucemia, colesterolemia,
lipidos totales, férmula y recuento de ambas series heméticas, uremia, gluco-
suria y albuminuria.

En todos se determind la-tension arterial, la oscilometria en reposo y al
esfuerzo y los «test» de Allen, del Veritol y de la marcha.

Para la investigacion se empled un medicamento de asociacion a base de rau-
basina, dihidroergocristina y dihidroergotamina, a las dosis de 2 mg, 0.20 mg y
0.05 mg, respectivamente, administrado en comprimidos, 3 al dia en 26 casos y
4 al dia en los restantes. En esta asociacion se suman las propiedades vasodila-
tadoras a las simpaticoliticas, propiedades que se integran y potencian entre si
determinando una accion vasodilatadora periférica a nivel de las arterias de me-
diano calibre y de las arteriolas, aumentando el flujo sanguineo (4).

La raubasina, alcaloide extraido de la rauwolfia, es un neto antagonista de
la adrenalina, poseyendo por tanto una marcada accion simpaticolitica periférica.
A pequenas dosis disminuye el tono de los vasos periféricos, determinando por
consiguiente su vasodilatacion, el aumento del flujo sanguineo y el de las osci-
laciones arteriales (5).

También la dihidroergocristina posee un marcado caracter simpaticolitico vy,
ademas, limita los reflejos presosensibles senocarotideos, por lo que su accion
vasodilatadora periférica no va sequida de taquicardia refleja ni de constriccion
compensadora alguna del sistema circulatorio. En el corazon determina una bra-
dicardia de origen central, por lo cual se prolonga la diastole ventricular y aumen-
ta el rendimiento cardiaco (6).

La dihidroergotamina posee un efecto regulador del sistema circulatorio, ya
que aumentando el tono venoso facilita el retorno de la sangre venosa al corazon
y aumenta el volumen minuto cardiaco (7, 8).

RESULTADQOS

A los noventa dias del comienzo de la medicacion hemos comprobado lo si-
guiente: Descenso de la tension arterial en 24 casos, sin variacion en 4 y aumen-
to en 2. La oscilometria en reposo mejoré en 27, no vario en 2 y empeoro en uno;
la oscilometria al esfuerzo mejoré en 21, permanecio invariable en uno y empeo-
r6 en 4, no habiéndose practicado en otros 4. Los «test» de Allen y del Veritol
mejoraron también mucho.

De todo ello pademaos concluir la intensa accion de la asociacion empleada
sobre la vasoconstriccion propia de la angiopatia y, en algunos casos, la instau-
racion de una buena y capaz circulacion colateral.

La distancia de claudicacion mejoro a su vez (fig. 1).
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Los lipidos totales disminuyeron un promedio de 43,5 mg por paciente, la
glucemia disminuyd un promedio de 14 mg y el colesterol unos 16 mg.

La pérdida media de peso fue de 2,9 kg.

Asi pues se comprueba una mejoria subjetiva y objetiva de los sintomas, de
los parametros analiticos y de laboratorio, sin que se hayan apreciado reacciones
desagradables propias de la asociacion, excepto un ligero «flush» en tres enfer-
mos. Desglosando los resultados obtenidos, podemos catalogar de o6ptimos el
40 9, buenos el 33.3 %, requlares el 23.3 9% y nulos el 3.33 %.

RESUMEN

Los autores experimentan una asociacion medicamentosa a base de rauba-
sina, dihidroergocristina y dihidroergotamina en el tratamiento de la angiopatia
diabética periférica, aprovechando las propiedades simpaticoliticas y vasodila-
tadoras de dichas $ustancias. En los 30 enfermos tratados lograron un 73.33 04
de resultados favorables.

SUMMARY

Studying the association of sympatholytic and vasodilator drugs a combi- -
nation of raubasina, dihydroergocristine and dihydroergotamine was tested in 30
patients with diabetic angiopathy. Results were very good in 73.33 0, not so good
in 23.33 9%, and in 3.33 % no improvement was observed.

Agradecemos a Farmasimes, S. A., el habernos proporcionado la asociacion
empleada (Defluina).
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