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Agradezco la invitacion que me ha
hecho la sociedad de endocrinologia'y
la Sociedad de Diabetes de San Juan
para exponer sobre un tema vinculado
a los problemas vasculares degenera-
tivos de la diabetes.

En primer lugar una palabra de
como se desarrollo la reologia en
nuestro pais.

Fue a comienzos del afio 1983 a
partir de la inquietud del profesor
Nestor Irribarren presidente honorario
de la Asociacion Argentina de Reo-
logia y del profesor Carlos Bregni, su
primer presidente y actualmente pro-
fesor titular de la catedra de la Facultad
de Bioquimica de la Universidad de
Buenos Aires.

No olvido la cooperacion de pro-
fesionales y docentes que han
colaborado estos afios en la tarea de
trabajo que hemos hecho conjun-
tamente con la doctora Ana Rubinstein
y su equipo en el servicio de Hema-
tologia del hospital israelita de Buenos

Aires. Comienza en nuestro pais una
ininterrumpida labor de integracion con
los redlogos argentinos y de estos con
entidades extrangeras similares.

El primer congreso argentino de
reologia realizado en 1984 en la ciudad
de Bahia Blanca marcé un hecho
importante en el desarrollo entre no-
sotros. A partir de entonces se
propagdé el intercambio de criterios
cientificos y nuestra asociacion fue
consolidando su existencia.

En 1996 en la ciudad de Rosario
organizamos el primer simposio
internacional franco-argentino de
bioreologia y microcirculacion del cual
fui vicepresidente del comité orga-
nizador y declarado de interés nacional
y provincial contando con el apoyo de
las facultades de ciencias médicas de
Santa Fé, Cérdoba y Tucuman.

El comité organizador de Francia
estuvo a cargo del profesor Stoltz,
quien tuvo a su cargo una conferencia
magistral titulada “Presente y futuro de
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la bioreologia clinica una joya de un
maestro de la medicina moderna.

Surgieron como hechos destacables
cursos de perfeccionamiento para
graduados, eleccion de un boletin y la
participacion de delegados en eventos
internacionales en Australia, M¢jico,
Republica Dominicana, Espaia y Por-
tugal. La asociacion argentina y la
Sociedad Médica de M¢jico fueron
entidades fundadoras del centro latino-
americano para la difusion de la
bioreologia con la presidencia de los
profesores Carlos Bregni y Baltasar
Mena. Este Gltimo titular del comité
internacional de reologia.

Quienes hemos impulsado y alen-
tado desde un principio el cumplimiento
de estos propositos dio lugar en 1996
a la publicacion del libro “Diabetes
hemorreologia y microcirculacion” de
nuestra autoria con el profesor Bregni
y Rubinstein junto con un grupo de
investigadores como coautores de
diversos capitulos de Estados Unidos
Japon, Francia, Israel sin omitir al
profesor Rodolfo Rasia de Rosario
experto en reologia eritrocitaria titular
de la Facultad de Ciencias Exactas e
Ingenieria y miembro investigador del
CONICET (centro de investigaciones
cientificas y técnicas).

Todos los mencionados integran los
nueve capitulos de la obra de trascen-
dencia y reoldgicay surelacion entre
un area especializada de la clinica de
la diabetes y sus complicaciones vas-
culares. Los grupos de investigadores
que tratan de dilucidar los complejos
mecanismos que provocan estas
alteraciones a partir del momento que
se llevo a la conclusion que la hiper-
glucemia no es la tnica alteracion del
paciente diabético y que el retorno a
los niveles normales del metabolismo
glucido no previene la aparicion y el

subsiguiente desarrollo de lesiones
vasculares degenerativas a la sumo las
retardan. La macro y microangiopatia
en la diabetes tiene una etiologia mul-
tifactorial que se debe investigar y
tratar.

En una entrevista que se efectuo al
profesor Shu Chien jefe del departa-
mento de Fisiologia de la Facultad de
Medicina y Cirugia de la Universidad
de Columbia en Nueva York cuando
recibi6 la medalla Faraheus durante la
conferencia europea sobre hemor-
reologia clinica en 1982. Expreso lo
siguiente “tenemos que hacer un gran
trabajo para atraer la atencion de los
clinicos y cirujanos docentes de todo
el mundo, puesto que ellos seran
capaces entonces de ensefiar esta
nueva ciencia en los principales centros
médicos en los que tienen lugar la
formacion de médicos generales. A
menos que los médicos y cirujanos
incorporen la hemorreologia a los
programas de formacion de los hos-
pitales para médicos con la bagaje de
los nuevos conceptos.

Actualmente tenemos un numero
creciente de investigadores com-
petentes tanto en los aspectos basicos
como clinicos. Estos investigadores han
establecido firmemente los principios
basicos en los que se basan los feno-
menos hemorreoldégicos; hemos
estabelecido caminos prometedores en
relacion con su importancia en clinica.
Todo parece indicar que es necesario
que los factores hemorreoldgicos sean
cada vez mas tomados en conside-
racion en los aspectos clinicos. Lo que
tenemos que hacer a partir de ahora
es identificar claramente el papel de los
factores hemorreologicos en enferme-
dades especificas como es la diabetes
y la enfermedad vascular.

Necesitamos incrementar nuestras
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posibilidades de mejorar terapeuti-
camente los factores hemorreologicos
en estos pacientes.

Mucho se ha adelantado en este
camino especialmente en las areas de
diabetes, cardiologia, angiologia, neu-
rologia y hematologia hasta nuestros
dias”.

En Argentina muchas personas
ignoran que estan afectadas por la dia-
betes. Es la diabetes la llamada “epi-
demia silenciosa” como la nombro la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) admitiendo que esta fuera de
control. Que las cifras mundiales
triplican las previsiones. Que hay 171
millones de diabéticos con mas de tres
millones de muertes por afio y que si
esta situacion no se revierte la diabe-
tes atacara a 366 millones de perso-
nas en el afio 2030. Ademas que son
otros 130 mil no hacen los controles
especificos que les garantizarian
prevenir las complicaciones, especial-
mente las cardiovasculares que llevan
alainvalidez. La OMS informa que es
una amenaza que empeora rapidamente
y su mayor impacto se produce sobre
adultos en edad laborar en los paises
en desarollo

Segun la OMS seis muertes por
minuto en el mundo deben atribuirse a la
diabetes acompanando a la angiopatia.
Los factores de riesgo son los mismos
que hacen crecer las enfermedades
cardiovasculares y el cancer, y de hecho
el 80% de las personas con diabetes tipo
2 muere por enfermedad cardiovascular
ya que el exceso de glucosa en sangre
lesiona directamente a las arterias.
Muestro una diapositiva el titulo del
primer congreso sobre prediabetes y
sindrome metabdlico arealizarse en Ber-
lin Abril del 2005. Un hecho auspicioso
pues ya se habla de prediabetes y
sindrome metabolico asociado.

La diabetes es un sindrome de gran
importancia médica, social y econdmica
en todo el mundo. Su incidencia varia
segun la localizacion geografica, raza
y caracteristicas econdmicas del grupo
humano que estudiamos. Se estima
que el 5% de la poblacion de un pais
industrializado sera sometido a riesgo
diabético. El dafio progresivo que se
produce en la diabetes sobre el ojo,
rifion, nervios y arterias son las prin-
cipales causas de quebranto de la
salud. Klein en Estados Unidos en
pacientes diagnosticados antes de los
30 afios encontrd una incidencia de
ceguera econdmica (agudeza inferior
a 2/10 en el mejor 0jo) ; que alcanzo
al 12,8% entre los 15 a 54 anos de
edad. Los grupos de investigadores
tratan de dilucidar los mecanismos que
provocan estan alteraciones a partir del
momento en que se llegd a la conclusion
que la hiperglucemia por falta o mal
aprovechamiento de la insulina no es
la tnica alteracion del paciente dia-
bético y que el retorno a los niveles
normales del dismetabolismo glucidico
previenen y el subsiguiente desarrollo
de las lesiones degenerativas a lo sumo
las retardan. También se desconoce si
la menor frecuencia de estas lesiones
en los diabéticos controlados se debe
a una baja agresividad del sindrome
diabético.

Actualmente todos los investi-
gadores que trabajan en este tema estan
de acuerdo en afirmar que la micro y
la macroangiopatia tienen una etiologia
multifactorial. Todos los factores que
contribuyen a la hipoxia de los tejidos
pueden contribuir aellay a suvez la
hipoxia contribuye a las lesiones vas-
culares.

Cada vez que me toca a hablar del
tema que nos ocupa no dejo de rendir
homenaje al profesor Leopold Din-
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tenfas director de hemorreologia y
bioreologia del hospital Rachel
Forstern de Sydney Australia quien ha
publicado 265 trabajos y seis libros
sobre la especialidad que nos ocupa.
Fui convidado por ¢l al simposio
internacional sobre aspectos hemorreo-
logicos en la diabetes integrando el
comité internacional. Su libro “Reologia
de la sangre en el diagnostico y pre-
vencion de enfermedades” publicado
en Londres es de consulta interna-
cional.

Si bien en el siglo 19 fue bien
conocida la existencia de problemas
vasculres en la diabetes de larga data.
El estudio de Lunbaek en pacientes de
15 a 20 afios de duracion realizado
en Dinamarca en 1953 reconocid
formalmente esta asociacion mediante
la introduccion del término angiopatia
diabética. Mas de 1/3 de diabéticos
con diabetes tipo 1 (insulino depen-
diente) desarrollara insuficiencia renal
costosa y con riesgo de vida mientras
dure la enfermedad.

No menos del 40% de los enfermos
padece pérdida visual severa la
mayoria tendrd dafio nervioso perifé-
rico. Muchos del tipo 1 padecera
cardiopatia isquémica prematura.
Todos estos problemas costaran con
inicio de la diabetes en la juventud un
promedio de 10 afios de su vida.

Como ha informado la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)), las
complicaciones vasculares son actual-
mente el principal problema de salud
para los diabéticos.

Hay clara evidencia que los
problemas vasculares de la diabetes
prolongada estan asociados a cambios
hemorreoldgicos.

1) laviscosidad sanguinea aumentada

2) laflexibilidad de los eritrocitos
disminuida

3) la agregacion eritrocitaria alte-
rada

4) el fibrindgeno plasmatico y la
aptoglobulina alterada

La hiperglucemia no es la tnica
causa de las complicaciones mircoan-
giopaticas. El factor hereditario de-
sempefia una funcion importante
independiente de la hiperglucemia. El
curso individual de la microangiopatia
es incalculable. A veces la diabetes se
acompana de lesiones minimas y la dia-
betes minimas de lesiones severas.

Ditzel en 1955 fue el primero que
encontr6 marcada agregacion de los
globulos rojos en arteriolas conjunti-
vales de diabéticos. Cuatro afios des-
pués atribuye el incremento de la
agregacion a un aumento de las
proteinas séricas. En 1966 junto com
Skoborg encuentran aumento de la
viscosidad.

Hay clara evidencia que los pro-
blemas vasculares de la diabetes

Son actualmente el principal pro-
blema de salud para los diabéticos. Los
problemas ocasionados por la mi-
croangiopatia diabetica son numerosos
y conseguir los niveles de glucosa
mediante los clasicos tratamientos no
evitan el posterior desarrollo de las
lesiones vasculares degenerativas. Con
respecto a los cambios de las proteinas
reolodgicas de la sangre de la diabetes
se ha observado:

1) aumento de la viscosidad del
plasma

2) aumento de la viscosidad de
sangre entera junto a los niveles
elevados de fibrindgeno, alfa 1 y alfa 2

3) cambio de la flexibilidad de los
eritrocitos

4) aumento de la agregacion de los
hematies conectado con el aumento de
las globulinas y el fibrindgeno plas-
maticoy los niveles de las lipuproteinas.

Boletim da SPHM Vol. 20 (1) Janeiro, Fevereiro, Margo 2005

Diabetes, Hemorreologia y Microcirculacion



APRESENTACAO DE COMUNICACAO

Diabetes, Hemorreologia y Microcirculacion

5) las celulas endoteliales son una
fuente de produccion del factor VIII
de Von Willenbrandt que es una glico-
proteina plasmatica generalmente
elevada en los diabeticos con mi-
croangiopatia y que favorece la agre-
gacion y adhesividad plaquetaria. Las
altas tasas del factor VIII es un indice
de dado endotelial

6) disfuncion de las prostaglandinas
secretada normalmente por las celulas
endoteliales y que tienen una actividad
antiagregante plaquetaria (recordar que
este déficit es un indice de disfuncion
endotelial.

Ahora una pregunta clave. A que
se debe el cambio del tono microvas-
cular? Ditzel dice que es una respuesta
autoreguladora de los tejidos a la
hipoxia. Esta hipotesis se funda que el
diabético mal controlado presenta un
elevado porcentaje de hemoglobina
glicosilada lo que tiene una alta afinidad
por el oxigeno y que al mismo tiempo
no es capaz de aumentar el 2-3
DIFLRFO glicerato de los glébulos
rojos para contrarestar el efecto
negativo de la hemoglobina glicosiladia
elevaday por consiguiente la hipoxia
tisular. Que pasa con los nifios dia-
béticos estudiados reologicamente?

En 1983 Sarno y colaboradores en
Italia estudiaron la reologia de nifios
diabéticos sin vasculopatia. Edad
promedio 8 + 3,34 comparados con
nifios normales de 8 +£312. Parametros
reoldgicos se encontré aumentada la
viscosidad de la sangre entera. Lo

demas fue normal. También elevado el
hematdcrito. Concluye diciendo que es
probable que la microangiopatia fuese
tardia.

Respecto al tratamiento me remito
al trabajo de los Dres J. Martins e Silva
y la Dra. Carlota Saldanha que incluyo
en los datos bibliograficos (boletin da
SPHM de marzo de 1994.

Agradezco la atencion dispensada.
Gracias.
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