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RESUMEN

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes que presentan pie diabético, y con ello disminuir o evitar las amputa-
ciones mayores en sus piernas, se ensayé el uso del Heberprot-P® (factor de crecimiento epidérmico) en 70 pacientes
con pie diabético clasificado como grado 5 segun la escala de Wagner. Se administré el producto por via intralesional,
tres veces en la semana. De ellas, fueron amputados 12 (1.71%), 7 (10%) decidieron no recibir el tratamiento, 28
(40%) salvaron sus piernas al ser tratados, y en este momento hay 23 pacientes (32.8%) recibiendo el tratamiento
con Heberprot-P de 75 g con buenos prondésticos de salvar la extremidad. Hasta este momento, el Heberprot-P
constituye una respuesta eficaz para los pacientes con pie diabético de grado 5 segun la escala de Wagner.
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ABSTRACT

Treatment and recovery of Wagner 5 diabetic foot with Heberprot-P. In order to improve the quality of life
of diabetic patients with diabetic foot, and trying to diminished or eliminate the great amputations of the legs in
this kind of patients, we prove to use of Heberprot-P® (epidermal growth factor) in seventy patients with Diabetic
foot, classified as Grade 5 of Wagner classification. The administration of the product was in an intralesional injec-
tion, three times in a week. Twelve patients(1.71%) were been amputated. Seven (0.9%) decided to be out of the
treatment. Twenty eight patients (40%) saved their legs. Now, 23 patients (32.8) are still receiving a treatment with
75 g of Heberprot-P (EGF) intralesional, with good results. Until this moment.Heberprot-P, constitute an answer for
the diabetics patients with diabetic foot grade 5, in the Wagner scale.
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Introduccién

El advenimiento de los factores de crecimiento ha
constituido una nueva esperanza en el ambito médico
internacional, para el tratamiento de las enfermedades
vasculares periféricas [1]. De hecho, el pie diabéti-
co, afeccién que causa el 60% de las amputaciones
mayores en la poblacion que tiene graves problemas
vasculares periféricos [2], se ha visto beneficiada,
de este descubrimiento de la Ciencia Médica. Desde
1999 el Heberprot-P (Factor de Crecimiento Epidér-
mico humano recombinante) [3], ha irrumpido en el
mercado internacional, unico en el mundo para el tra-
tamiento del Pie diabético neuropatico y de aquellos
con componente isquemico. La literatura refiere hasta
un 85% de aparicion de granulacion total en pacientes
portadores de entidades graves (del grado 1 al 4 de
Wagner) [4, 5].

Donde hasta ahora se mantenia la incégnita tera-
péutica, que eran las lesiones de diferentes grados de
Wagner, con mas de 20 cm? de area lesionada. Varios
estudios han mostrado la eficacia del Heberprot-P, y
diversos servicios de varios paises poseen experien-
cia en su utilizacién [6, 7]. No obstante, atin queda la
duda, a despejar en su totalidad, de cual sera el efecto
a obtener en los grado 5 de la clasificacion de Wagner,
en que la mayoria de los cirujanos vasculares se en-
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frentan, practicamente en un 100% de los casos, a la
decision imperativa de amputar una extremidad.

La clasificacion de Wagner sitia el grado 5 como
aquel que se caracteriza por la gangrena de todo el
antepié, y donde la amputacion de la extremidad esta
planteada [8]. Si a este grado de complejidad anato-
mica y lesional, se le agrega la isquemia que pueden
acompanar estas lesiones, mas grave se torna la si-
tuacion médica para el paciente y sus familiares, asi
como la decision médica a tomar.

Si bien es cierto que las principales recomendacio-
nes que se hacen con la aplicacion de este factor de
crecimiento (Heberprot-P, Heber-Biotec), han proba-
do su eficacia en los grados 1 al 4, también se pudo
aplicar en lesiones de grado 5 en el servicio de pie
diabético del Hospital Carlos Arvelo de Caracas. Este
es un hospital terminal, al que llegan pacientes con
lesiones muy graves [9].

El objetivo de este reporte fue identificar y co-
nocer los resultados la aplicacion de las dosis indi-
cadas del Heberprot-P, en pacientes con lesiones
avanzadas, grado 5 de la escala de Wagner, con o sin
grado de isquemia asociado, y a los que se les pronos-
tico la amputacion de la extremidad como solucion
del problema.

Wagner classification
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Heberprot-P y pie diabético Wagner 5

El Heberprot-P evita la amputacién en
pacientes con pie diabético grado 5
segun Wagner

Entre agosto de 2008 y noviembre de 2009, se admi-
tieron 760 pacientes en el Programa de atencion inte-
gral al paciente con pie diabético [10 (véase el disefio
y resultado de este programa la Zulia en el articulo del
Dr. Fidel F Rivero en este numero)], en el Servicio
de pie diabético, del Hospital Militar Carlos Arvelo,
en Caracas, Venezuela. Mediante examen clinico, ra-
dioldgico, estudio Doppler, y angiograficos (en los ca-
sos que lo requirieron) se clasificaron sus lesiones en
neuropaticas o isquémicas. Todos tenian algiin grado
de infeccion local asociada, demostrado por cultivos
y antiobiogramas, en muchas ocasiones, seriados. De
ese modo, se clasificaban segun los estadios 1 al 5 de
la escala de Wagner, para su seguimiento.

Diariamente o en dias alternos, se atendieron a los
pacientes segin la necesidad evolutiva de la lesion.
Estos se ingresaban, seglin necesidad en el uso de an-
tibioticos. Se realizaron procedimientos médico-qui-
rurgicos establecidos, seglin las normas del servicio.

Las observaciones clinicas a los pacientes eran
efectuadas por un angidlogo-cirujano vascular, resi-
dentes de cirugia, endocrinélogos, y licenciadas en
enfermeria general.

Luego de cumplir las normas higiénico-dietéticas-
medicamentosas y de control, establecidas en el Pro-
grama, se iniciaba la aplicacion del factor de crecimien-
to humano recombinante en dias alternados, y dosis de
75 ug, hasta lograr granulacion en el tejido local. Los
pacientes eran sometidos a curas, con los desbrida-
mientos si lo precisaban.

Las curas consistian en la limpieza del area, con so-
luciones antisépticas, y aplicacion del Heberprot-P, se-
gun las indicaciones de la casa matriz productora [9].

Del total de 760 pacientes tratados en esta serie, 70
de ellos (9.0%) tenian lesiones con una clasificacion
grado 5 escala de Wagner. De ellos 30 (42.9%) esta-
ban en el grupo de neuropaticos, y 40 (57.1%) eran
isquémicos, demostrado ello por las normas estableci-
das en la metodologia.

La topografia de las lesiones en los pies eran va-
riadas. Las mas graves estaban situadas en todo el an-
tepié, o calcaneos, o en ocasiones coincidian ambas
areas anatomicas.

De esos 70 pacientes, 12 (17.1%) sufrieron ampu-
tacion de la extremidad por no obtener respuesta espe-
rada al tratamiento; 7 pacientes (10%) abandonaron el
tratamiento por diversas causas inherentes a ellos.

El resultado fue de alto impacto: a 28 pacientes
(40%), que por la gravedad de sus lesiones se les ha-
bia indicado la amputacion de la extremidad en otros
servicios quirtrgicos se les dio alta 23 pacientes grado
5 (32.8%), se encuentran en tratamiento actualmente,
con su extremidad viable, y solo 3 de ellos pudieron
recibir amputacion. De manera que en 51 pacientes
con pie diabético grado 5 (72.8%) se evitd la amputa-
cion de la extremidad.

El promedio de dosis de Heberprot-P, en los pa-
cientes de alta, fue de 14.5 dosis. El area de la lesion
oscilo entre 16 cm?, la lesion de menor tamafio y 670
cm?, la de mayor tamaifio.

Del total de los 28 pacientes dados de alta, 15
(53.5%) requirieron ingresos hospitalarios por perio-

111

dos de 10 dias, y continuaron con tratamientos ambu-
latorios. Solo 10 pacientes del grupo de los que aun
se mantienen con tratamiento (43.4%) han requerido
igual procedimiento.

Conclusiones

Es posible que estos resultados, no sean determinantes;
pero los que practicamos la atenciéon medico-quirurgi-
ca al pie diabético, podemos establecer que este repor-
te indica, que existe una alternativa terapéutica eficaz
para, las lesiones de estos pacientes que clasificamos
como grado 5, en lugar de plantearle una amputacion
mayor. Que un 40% de los pacientes se haya curado,
a los cuales se les habia planteado la amputacion de la
extremidad, constituye un alerta a los cirujanos, de que
mucho puede hacerse antes de una operacion exeréti-
ca extrema como la amputacion de una extremidad.
Y este valor, puede elevarse en el futuro inmediato, a
cerca de un 70%. En estos momentos, no existe una
terapéutica que nos pueda conducir a estos resultados.

(Podemos afirmar que la aplicacion de este factor
de crecimiento (Heberprot-P) es capaz de disminuir
las tasas de amputaciones mayores en el grado 5, el
mas grave, del pie diabético? Si hacemos acciones
meédicas personalizadas en cada paciente, con conduc-
tas de equipos multidisciplinarios, y sabemos asociar
este producto, podemos dar a nuestros pacientes la
respuesta ansiada a su mal: la extremidad enferma ha
sido salvada (Figuras 1-4).

Figura 1. Paciente AP con una afeccién severa con artropétia
neuropatica en el pie izquierdo, destruccién amplia de los
dedos, y toma plantar. (A) Se trataba con diferentes métodos
y curas locales, huyendo a los diferentes servicios que le
planteaban la amputacién de la extremidad enferma. Luego
de 12 aplicaciones de Heberprot-P la lesién estd en fase
de granulacién y con éreas de epitelizacion, préxima a su
rehabilitacién (B).

A B C

l

Figura 2. Paciente ERL procedente del Estado Amazona, con
una lesién amplia de toda la regién plantar del pie (A). Se
le habia indicado la amputacién de la extremidad enferma.
Recibié 18 aplicaciones de Heberprot-P y en la 6 semana se
percibié la granulacién esperada (C).
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Figura 3. Paciente MB de 55 afos de edad, que acudié al servicio de pie diabético del Hospital Carlos Arvelo, en Caracas,
procedente de un servicio de cirugia vascular de otro pais, porque le habian indicado la amputacién de la extremidad (A). Se
realizan los procedimientos médicos quirdrgicos normados en el servicio y se aplicaron 22 dosis de Heberprot-P con aparicién
de hipergranulacién en el area lesionada (B). El paciente volvié a su pais, para concluir el tratamiento.
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Figura 4. Paciente HA portador de un pie donde la artropatia neuropdtica y las lesiones éseas le han provocado una pérdida
funcional de la extremidad con Ulceras gigantes que le toman la regién plantar (A) y el dorso del pie (B). Con solo 16 apli-
caciones de Heberprot-P, se logré granulacién y epitelio 0til, en un pie con criterio de amputaciéon mayor (C,D). Las lesiones
tomaban un darea osteomioarticular.

Recibido en agosto de 2010. Aprobado
en septiembre de 2010.
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