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RESUMEN 

Se presenta el resultado de un estudio clínico practicado 
con el uso de Pentoxifilina (Trental 400) en 20 pacientes 
con microangiopatía diabética, con lesiones isquémicas 
únicamente localizadas en extremidades inferiores, de 
estos 20 pacientes: 10 (50%) son del sexo femenino y 10 
(50%) del sexo masculino, y con una media de edad de 
56.5 años (45 años mínimo y 75 años máximo). El perío-
do de tratamiento varía entre cuatro semanas, y 12 
semanas, con dosis de 400 mgs de Pentoxifilina tres 
veces al día; en 6 de los casos, se indicó reposo en cama 
por período comprendido de 7 a 14 días. En 4 pacientes 
se utilizó Pentoxifilina por infusión intravenosa a goteo 
para 24 horas a igual dosis. 

Los criterios de inclusión en el estudio se observan en 
lesiones necr o isquémicas de miembros inferiores, arte-
riograma con lesiones múltiples distales, abajo del tron-
co tibio peronero, índice de perfusión menor o igual a 
0.75. 

Los parámetros de control son eminentemente clínicos. 

a)   Localización (estabilización) de las lesiones isqué-
micas. 
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b) Regresión de los cambios de coloración (Palidez, 
cianosis, etc.) 

c) No progresión del diámetro de las lesiones. 

d) Formación de tejido de granulación y/o cicatriza 
ción. 

De lo anterior se obtuvo buenos resultados en 19 pacien-
tes (95%) siendo un paciente (5%) que se amputa a nivel 
supracondfleo, por presentar proceso séptico con los 
canales tendinosos del pie. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

En el servicio de cirugía del Hospital del Seguro Social, 
nos propusimos realizar un estudio prospectivo clínico 
con el uso de Pentoxifilina (Tretal 400) en un número de 
10 pacientes con microangiopatía diabética. Al inicio; y 
que posteriormente se aumentó a 20 pacientes porque 
hubo este número disponible. Este estudio se empren-
dió por tener una valoración clínica objetiva de un 
medicamento que había sido introducido recientemente 
para la práctica médica en Honduras a principios de 
diciembre de 1987. Es por eso que este estudio se inicia 
en los meses de febrero a julio de 1988 y comprendió 
períodos de tratamiento con Pentoxifilina (Tretal 400) 
tres veces por día durante 4 semanas y posteriormente 
12 semanas a dosis de cada 12 horas (BID) fueron 10 
pacientes femeninos y 10 pacientes maculinos de los 
cuales 12 pacientes eran diabéticos tipo I controlados 
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con Insulina NPH con dosis que variaron entre 30 uni-
dades a 80 unidades diarias. Los restantes 8 pacientes 
fueron diabéticos tipo II controlados con dieta hipogli-
cemiantes orales (Tolbutamida) de los 20 pacientesa 6 se 
les indicó reposo obligado en cama por la extensión de 
las lesiones, por el dolor en el pie y para evitar la 
progresión de los procesos isquémicos, reposo que osciló 
entre 7 a 14 días. En cuatro pacientes se utilizó 20 
Pentoxifilina en forma parental con el objeto de compa-
rar y observar la tolerancia y efecto por esta vía, en 
comparación con la vía oral. A todas las pacientes antes 
de indicárseles arteriografía, se le hizo índice de presión 
maeolo/brazo, siendo significativo un índice de 0.75 o 
menor. 

La edad promedio de los pacientes fue de 56.5 años 
(mínima 45 y 75 máxima). 

Los controles se hacían con observación diaria de las 
lesiones en los pies tomando fotografías semanalmente, 
para objetivizar los cambios, no se hacía tratamiento 
local con algún ungüento tópico, únicamente limpieza 
con suero fisiológico o soluciones iodadas diluidas. 

RESULTADOS 

Se tomaron como parámetros, para valorar los resulta-
dos; los siguientes criterios: 

a) Localización de las lesiones isquémicas (estabiliza 
ción/no progresión). 

b) Regresión de los cambios de coloración (palidez, 
cianosis). 

c) No progresión del diámetro de las lesiones. 

d) Formación de tejido de granulación y/o cicatriza 
ción. 

Tomando estos criterios se obtuvo buenos resultados en 
19 pacientes (95% pobre en un paciente (5%) siendo este 
último paciente que hubo necesidad de amputación 
supracondilea por entrar el paciente en cuadro séptico 
por tendinitis que descompensó su estado metabólico. 
Todos los pacientes toleraron bienel medicamento y se 
observó que la estabilización del proceso isquémico se 
logró en 95% de los casos entre 2 a 5 días de tratamiento. 
Observándose además tendencia a cicatrizar durante 
las primeras 2 a 4 semanas de la administración del 
medicamento. 

En un caso que se administró en forma accidental 2.5 
mgrs de Comadin, se observó una prolongación del 
tiempo de protrombina a 50" (segundos). 

También se comprobó que los pacientes con historia de 
claudicación esta mejoraba en los primeros 7 a 14 díasde 
tratamiento y en algunos pacientes que tenían leves 
trastornos de Ideación, memoria y concentración; esto 
se vio ostensiblemente mejorada. 

A continuación se muestran algunos de los casos más 
importantes en resultado de dicho estudio. El patrón 
arteriográfico y además el caso que se amputó a nivel 
supracondíleo con su arteriograma. 

CONCLUSIONES 

La Pentoxifilina demostró ser de mucha utilidad en la 
mayoría de las manifestaciones isquémicas acrales en 
diabéticos tipo I y tipo II. 

La claudicación intermitente y el dolor en reposo mejoran 
en un período de 7 a 14 días de tratamiento. No modificó 
el índice de perfusión en las extremidades estudiadas y 
no presentó ningún afecto colateral además fue muy 
bien tolerada durante el estudio asumimos que afecta y 
potencializa el tiempo de protrombina si se utiliza con 
anticoagulantes vitamina K dependientes con el uso de 
Pentoxifilina puede disminuirse el índice de 
amputaciones mayores en la mayoría délos casos. En las 
fotografías 1 A, 2A, 3A, 4A, puede apreciarse el proceso 
estabilizado, la granulación y cicatrización de un muñón 
que actualmente utiliza zapato prostético. 

En la secuencia IB, 2B se aprecia el proceso isquémico, 
exposición de tendones y necrosis que en la segunda ha 
cicatrizado en un 95%. 

En la fotografía 1C se observa la localización y 
delimitación de la necrosis del 5o. dedo del pie. En la 
secuencia 1 d se observa la granulación, los bordes limpios 
y en la 2d la formación de nuevo tejido dérmico señalado 
por la flecha. En la secuencia 1 E y 2E se aprecia el 
proceso necrótico e isquémico con tendinitis que en la 
amputación transmetatarsiana el proceso sigue en 2E. 
este es el paciente que se amputó a nivel supracondíleo. 

La fotografía 1F muestra el patrón arteriográfico de los 
pacientes incluidos en el estudio y las fotografías 1G y 
2G corresponden al patrón arteriográfico del paciente 
que se amputó. 
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