Identificacion de Macréfagos M2 como factores
angiogénicos en biopsias de ulceras de pie diabético.
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La ulcera de pie diabético (UPD) se caracteriza por una herida cronica, constantemente expuesta y por consiguiente
colonizada por multiples agentes infecciosos. Los pacientes con UPD suelen culminar en la amputacion de los ortejos
y/u otras zonas afectadas. Eventos que podrian evitarse si se conociera las razones por las cuales existe una
deficiente angiogénesis y cicatrizaciéon. En este sentido, los macréfagos juegan un papel crucial. Se ha descrito que
los macréfagos activados alternativamente (M@M?2) son fuente importante de citocinas y factores de crecimiento
necesarios para una correcta cicatrizacion. Por lo tanto, en el presente trabajo, se identificé el fenotipo de M@GM?2 en
biopsias de piel de UPD (n=10); biopsias de piel con DM2 (n=10) y biopsias de piel sana (n=10). Se emplearon los
siguientes marcadores CD68* (marcador de macréfagos tisulares, M@T), CD163* (marcador de macréfagos M@2) y
CD31* (marcador angiogénico) mediante dobles marcajes por IHQ. Los resultados mostraron que el nimero de M@T
(CD68*) y M@2: CD68*/CD163* y CD68*/CD31* se encuentran de forma similar entre las UPD y las biopsias de piel
sana; mostrando una tendencia al decremento en las biopsias de piel DM2. En conclusion el nimero de M@2 no
difiere entre las biopsias pero no descarta el compromiso de la funcionalidad; por lo que serd necesario realizar
ensayos que permitan determinar dicho aspecto.



