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RESUMEN

Se realiza un estudio en 41 pacientes que presentan pie diabético
grados II y III, de la clasificacién de Wagner, en la consulta de
aplicacién de Heberprot-P® del Policlinico Universitario “Omar Ranedo
Pubillones” en el periodo enero-septiembre de 2012. Se estudian las
variables: edad, sexo, tipo de diabetes, afios de evolucidon, ubicacion y
aulsuduIull Ugl PIuduLLly  SE  leadliza pPul Hiyecciunn pcrilesional e
intralesional tres veces por semana hasta que se logra granulacion total
o0 un maximo de 8 semanas de tratamiento. La diabetes mellitus tipo 2
representd el total de pacientes estudiados. Hubo predominio del sexo
femenino en pacientes con mas de 60 afos, asociado a los afios de
evolucién y complicaciones tardias de la diabetes. Predominaron las
lesiones en miembros derechos y en el dorso del pie, seguidas de los
artejos, siendo mas frecuente el pie diabético neuroinfeccioso.
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ABSTRACT

A study is done in 41 patients with diabetic foot level 1II and III of
Wagner's classification in the application of Heberprot P during the
consultation at the policlinic "Omar Ranedo Pubillones" from January to
September 2012.Different variables were studied: age, sex, type of
diabetes, years of evolution, location, and etiology and adverse drug
reactions implementing the administration of the product by injection in
and around the lesion three times per week until a complete granulation
that was achieved maximum of 8 weeks of treatment. The diabetes
mellitus type 2 presented by patients. Female sex was presented with
more than 60 vyears, associated with years of evolution and late
complications of diabetes. Injuries in right limbs and back of the foot,
followed by knuckles neuroinfectious diabetic foot were analyzed in this
research.

Keywords: diabetes, ulcer in diabetic foot, Heberprot-P

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye hoy en dia un serio problema de
salud, es una de las enfermedades cronicas mas comunes en el mundo
occidental, oscila entre el 5y el 7 % de la poblacién, y se estima que en
el aflo 2025 habra 300 millones de personas con diabetes.?!

El pie diabético constituye un serio problema de salud en Cuba y en el
mundo. Las lesiones que se derivan de esta afeccion llevan a
mutilaciones de estos enfermos por amputaciones. El 15 % de los
pacientes diabéticos desarrollan ulceras en el pie, con afectaciéon en su
calidad de vida.? Ademas, se ha estimado que el riesgo de amputacién
es de 10 a 40 veces mayor que en la poblacidon general y se ha
observado que a corto y a largo plazo los diabéticos amputados tienen
un alto riesgo de reamputacion, ya sea del mismo miembro o del
contralateral.3
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Diversos tratamientos han sido utilizados en las distintas lesiones del pie
diabético, tanto preventivos, como médicos y quirdrgicos. En el
transcurso del afio 2007 se introdujo el Heberprot-P®, medicamento de
uso intralesional para el tratamiento del pie diabético y por tanto de la
prevencion de amputaciones.4>

El Heberprot-P® es un factor de crecimiento epidérmico, que estimula
aceleradamente la granulacién y la epitelizacién en las ulceras del pie
diabético, reduce el tiempo de cicatrizacidon, disminuye el nimero de
desbridamientos quirdrgicos y las recidivas; por lo que constituye una
alternativa que permite reducir el riesgo de amputacion en pacientes
con pie diabético, tanto neuropatico como isquémico, que presentan
lesiones avanzadas en sus extremidades.®

La generalizacion del uso del Heberprot-P® ha cambiado los paradigmas
en la conducta quirurgica del pie diabético, al reducir los indices de
amputaciones mayores.’

METODO

Se realiza un estudio en 41 pacientes que presentan pie diabético
grados II y III, de la clasificacion de Wagner, en la consulta de
aplicacion de Heberprot-P® del Policlinico Universitario “Omar Ranedo
Pubillones” en el periodo enero-septiembre de 2012.

Se estudian las variables: edad, sexo, tipo de diabetes, afios de
evolucién, ubicacién y etiologia y reacciones adversas al aplicar el
medicamento.

Criterios de inclusion:

- Que la Ulcera fuera grado II y III de la clasificacion de Wagner.
- Que el paciente no tuviera enfermedad neoplasica.
- Que no presentara signos de isquemia renal.

Criterios de exclusion:

- Lesiones ulcerosas con area <1 cm.

- Presencia de procesos oncoproliferativos y/o enfermedades crénicas.
Descompensada:
> Cardiopatia isquémica.
> Diabetes mellitus complicada con cetoacidosis y/o coma diabético.
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» Insuficiencia renal (creatinina>200 mmol/l + oligoanuria).
- Embarazo o lactancia.

Para la evaluacién clinica de los enfermos se aplicaron las siguientes
técnicas:

- Examen fisico completo.
- Revision de historias clinicas ambulatorias.
- Examenes complementarios:
> Glicemia.
» Hemograma completo.
» Cituria.
» Creatinina.
- Medios diagnédsticos como:
> Radiografia para determinar si existian lesiones déseas
» Cultivo y antibiograma para conocer el germen y sensibilidad
antibidtica
- Del nivel estadistico:
> Se utilizd el método porcentual para el procesamiento de la
informacion

A todos los pacientes incluidos en nuestra muestra se les administré
Heberprot-P (factor de crecimiento epidérmico humano recombinante) a
razén de 25 pg, diluido en 5 ml de agua para inyeccidn, 3 veces por
semana, por via perilesional e intralesional. Se cumplieron todas las
recomendaciones para su uso, manipulacién, eliminacion y condiciones
de almacenamiento, recomendadas por el fabricante (Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia, La Habana, Cuba). Las
administraciones se mantuvieron hasta que se logré granulacién
completa de la lesién, o se alcanz6 un maximo de 8 semanas de
tratamiento.

Se caracterizan por resultados satisfactorios los enfermos que curaron y
resultados no satisfactorios los que fracasaron y hubo que remitirlos al
servicio de angiologia del hospital general.

Los resultados del estudio se llevan a tablas y se detallan a
continuacion.
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La Tabla 1 que muestra tipo de diabetes y anos de evolucidn vemos que
hubo predominio de la diabetes tipo II en la totalidad de los pacientes
(41) y 20 afios y mas de evolucidn.

Tabla 1. Pacientes segun tipo de diabetes y afios de evolucion

Afos de evolucion

Menos de 1
1-4

5-9

10 - 14
15-19

20 +

Total

Diabetes
tipo 1

Diabetes
tipo 2

9
11
17
41

Total

9
11
17
41

En la Tabla 2 de distribucién de pacientes tratados se pone de
manifiesto que el sexo de mayor predominio fue el femenino con 23
para un 56 % dentro del grupo de edades de 60-69 con 14 para el 34.1

%.

Tabla 2. Pacientes tratados con Heberprot-P® segun edad y sexo

Edad

Menor de 40
40 - 49

50 - 59

60 - 69

70 - 79

Mas de 80
Total 18

wlu N =Rk <

%

2.4
2.4
4.8
14.6
12.1
7.3

44

W W o~ WN| T

23

%

4.8
7.3
9.7
19.5
7.3
7.3
56

Total

3
4
6
14

41

%

7.3
9.7
14.6
34.1
19.5
14.6
100
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En el Grafico 1 se pone de manifiesto que la de mayor distribucion de
pacientes en el diagndstico topografico correspondidé al dorso con un
51.2%.
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Grafico 1. Diagndstico topografico

El diagndstico etioldgico que mas incide es la neuroinfecciosa con 30
pacientes para el 73.1%, de ubicacién en el pie derecho 25 segun
podemos observar en la Tabla 3.

Tabla 3. Pacientes con pie diabético segun ubicacion y etiologia

Pie diabético Derecho | Izquierdo | Total %
Neuroinfeccioso 18 12 30 73.1
Isquémico 6 4 10 24.3
Mixto 1 0 1 2.4
Total 25 16 41 100
Porcentaje 60.9 39.1 100

En la Tabla 4 se evidencia que 26 pacientes que representa el 63.4%
atendidos en la Atencidon Primaria de Salud presentaban una ulcera de
pie diabético segun la clasificacién de Wagner en un WII.
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Tabla 4. Resultados del tratamiento segun clasificacion de Wagner

Satisfactorio No satisfactorio

Tipo de Ulcera No. % No. % Total
Wagner III 12 29.2 - - 12
Wagner II 26 63.4 3 7.4 29
Total 38 92.6 3 7.4 41

En la Tabla 5 se aprecia que la reaccién adversa que mas predomind fue
el dolor en el sitio de aplicacién del mismo con 12 pacientes y el 29.2%

Tabla 5. Reacciones adversas presentadas bajo
tratamiento con Heberprot-P®

Reacciones adversas No. %
Titiriteos 6 14.6
Ardor 8 19.5
Dolor 12 29.2
Fiebre - -
Otras 2 4.8
Total 28 68.2

DISCUSION

La diabetes mellitus constituye hoy dia un serio problema de salud, pues
se estiman unos 200 millones de enfermos en todo el mundo siendo la
de mas prevalencia la diabetes mellitus tipo II.8-10 Los resultados de
nuestro estudio coinciden con los realizados por otros autores, donde se
pone de manifiesto que en la poblacion existe mayor incidencia de
diabetes mellitus tipo II.10

La diabetes mellitus tipo II o no insulinodependiente, es la forma mas
frecuente de diabetes, la que constituye mas del 90 %; suele iniciarse
después de la cuarta década de la vida y su incidencia aumenta con la
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edad. Entre las caracteristicas clinico epidemioldégicas mas ostensibles
de la diabetes figuran su predominio en edades tardias, en el sexo
femenino, su localizacion en &areas urbanas, la frecuencia de historia
familiar de diabetes, asi como también la obesidad. Estas caracteristicas
encontradas por nosotros en el presente estudio se corresponden con
los realizados por otros autores.1°

Marinelo!! en su tratado de pie diabético comenta que segun el
diagnostico etioldgico de las ulceras de pie diabético la que mas incide
es la neuroinfecciosa, coincidiendo con nuestros resultados.

La Ulcera de pie diabético segun la clasificacion de Wagner en un WII.
posibilita una mayor rapidez en la curacién de las mismas pues mientras
menor es el grado de la lesidn menos complicaciones existen y menos
bulbos de medicamentos se le aplicaran al paciente.?

Segun el instituto nacional de salud de EEUU el 15 % de los diabéticos
tienden a desarrollar ulceras. Los trastornos metabdlicos que ocurren en
el paciente diabético producen una serie de complicaciones que pueden
acortar la vida a este. Estas patologias estan intimamente relacionadas
a nuestra profesién y son la angiopatia, la neuropatia y la inmunopatia.

Es valido mencionar que el medicamento tiene una serie de reacciones
adversas como cualquier otro medicamento del cuadro basico de
medicamentos. lo cual coincide con otros autores.!1-13

CONCLUSIONES

- La diabetes mellitus tipo 2 representd el total de pacientes estudiados.

- Hubo predominio del sexo femenino en pacientes con mas de 60 afios,
asociado a los afios de evolucidén y complicaciones tardias de la
diabetes.

- Predominaron las lesiones en miembros derechos y en el dorso del pie,
seguidas de los artejos, siendo mas frecuente el pie diabético
neuroinfeccioso.
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