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Parche de factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) para el tratamiento
de Ulceras de extremidades inferiores

Gregorio Skromne-Kadlubik,* R. Hidalgo-Rico*

RESUMEN

Introduccion. Las ulceraciones en extremidades inferiores son actualmente un padecimiento recurrente. Algunos autores han
sugerido que en su fisiopatologia intervienen factores neuropaticos, vasculares e infecciosos. Material y método. Probamos el
efecto revascularizador del “VEGF” en las Ulceras de miembros inferiores en 25 pacientes con “parches” de “VEGF” comparados
con un grupo homogéneo de paciente con placebo. Resultados. Al final de dos meses en el grupo con “VEGF” cicatrizaron sus
Ulceras en un 96% y el grupo sin “VEGF” tan sélo cicatriz6 en un 60% con una “p” estadistica menor a 0.001 a favor del “VEGF”
local. Conclusion. Dada la inocuidad del nuevo radiofarmaco, lo proponemos para el tratamiento de Ulceras en extremidades
inferiores.
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ABSTRACT

Introduction. The ulcerations in low extremities are nowadays a recurrent suffering. Some authors have suggested that in their
physiopathology participate neuropathic, vascular and infectious factors. Material and method. We used “patch” of vascular
endothelial growth factor (“VEGF”) in ulcers of lower extremities in 25 cases and compared with other 25 cases of an
homogeneous population without “VEGF” and only a placebo. Results. In two months of clinical and laboratorial follow-up
the group with VEGF have an improvement of the cicatrisation in 96% and the group without “VEGF” only of 60% with a “p”
statistically of 0.01 for “VEGF-patch”. Conclusion. We proposed the new radiopharmeutical for the cicatrisation of ulcers in
lower extremities.
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INTRODUCCION sis ayudaria a cicatrizar con mayor eficacia las Ulceras y
mejorar el pronostico de estos casos, lo cual es el motivo
Para dar una idea del problema mundial de las ulceracio-  del presente trabajo.
nes en extremidades inferiores empezaremos por avizo-
rar que tan solo por Ulceras diabéticas en E.U. el costo

anual de lesiones del pie exceden los 4 billones de doéla-

MATERIAL Y METODOS

res al afio.! En Suecia el costo anual llegé a 3.5 millones
de dolares. La gran mayoria de los autores estan de acuer-
do que en su fisiopatologia interviene una triada: a) neu-
ropatia, b) vasculopatia y c) infeccién? y el componente
isquémico contribuye al manos en un 15%.2 Por ello,
pensamos que el uso del factor de crecimiento vascular
endotelial (VEGF) por su poder hormonal de angiogéne-

Se compararon dos grupos de pacientes homogéneos con
Ulceras en miembros inferiores. Cada grupo era de 25
pacientes y recibieron exactamente el mismo tratamiento
global, médico dietético y local con la Unica excepcién
de que al grupo “piloto” se le aplico parche de “VEGF”
en la lesion y al otro grupo “control” se le aplicé parche
con placebo (solucion salina). A las ocho semanas se hizo
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una evaluacién de resultados estadisticamente para valo-
rar la utilidad del “VEGF” en las ulceraciones de miem-
bros inferiores.

RESULTADOS

La figura 1 presenta un tipico caso de Ulcera de miem-
bros inferiores con su parche de “VEGF” que se empapa
en somatomedina como se observa, por su centelleogra-
fia adyacente. En dos meses de tratamiento el grupo “pi-
loto” con “VEGF” cicatrizé totalmente en un 96% vy el
grupo “control” s6lo en un 60% con una p menor al 0.001.

Todos los pacientes, tanto del grupo “piloto” como del
grupo control, fueron controlados clinica y laboratorial-
mente durante los dos meses que durd el estudio y conti-
ndan en control actualmente, sin haberse presentado nin-
gun efecto adverso.

DISCUSION

Las Ulceras angiopéticas tienen como factor de riesgo
complementario el tabaquismo; se localizan en dedos y
talones, tienen dolor (pero su sensibilidad es impercepti-
ble). A la inspeccidn se observa un pie frio con piel atro-
fica y pulso en el pie disminuido o ausente y con estruc-
tura 6sea normal en la zona de necrosis visto con rayos
X.® Dados los buenos resultados preliminares obtenidos
con el uso del “VEGF” en la revascularizacion al miocar-
dio (presentados en una publicacion previa)* pensamos
gue en el caso de las Ulceras angiopéticas seria muy Uutil
su uso como asi resulté en este estudio; por lo que, y
dado su inocuidad, se propone el parche con “VEGF”
para el tratamiento de las Glceras angiopéticas en las ex-
tremidades inferiores, de cualesquier etiologia, como
puede verse en la revascularizacién de la figura 1.

CONCLUSIONES

1. Se probo el efecto revascularizador del “VEGF” (fac-
tor de crecimiento vascular endotelial) en 25 pacien-
tes con Ulceras de miembros inferiores en forma loca-
lizada (“parches”).

2. Se compar6 estadisticamente el resultado obtenido
contra 25 casos homogéneos, pero usado ahora un
parche de placebo.

Figura 1. Ulcera de extremidad inferior tratada con parche de
“VEGF”": obsérvese la revascularizacion notable en el area del
parche.

3. Se controlaron ambos grupos por ocho semanas, al
final de las cuales sin haber reacciones adversas se
valoraron los resultados.

4. En el grupo con “VEGF” cicatrizaron sus Ulceras en
un 96% vs. el grupo sin “VEGF” que tan solo cicatri-
z6 en un 60%.

5. Los resultados arrojaron una p menor de 0.001 a fa-
vor del “VEGF” local para cicatrizar Glceras de extre-
midades inferiores y dada su inocuidad presentada pro-
ponemos el parche de “VEGF” para este tipo de
tratamientos.
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