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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 120 pacientes con Ulceras del pie
diabético, atendidos en el Centro de Diagndstico Integral “El Bajo” perteneciente al
municipio San Francisco, Maracaibo, Estado de Zulia, Republica Bolivariana de
Venezuela, desde febrero de 2011 hasta igual mes de 2012, con vistas a evaluar la
efectividad de la administracion del factor de crecimiento epidérmico humano. En la
casuistica predominaron el grupo etario de 55-59 afios y el sexo femenino. En todos
los integrantes de la serie se logré la granulacion y la cicatrizacién de las lesiones y
no fue necesario efectuar la amputacion. La administraciéon intralesional del
Heberprot-P® puede completar el cierre de la lesion, por lo cual es un medicamento
seguro y conveniente para sanar dichas ulceras.

Palabras clave: ulcera de pie diabético, Heberprot-P®, clasificacion de Wagner, factor
de crecimiento epidérmico humano.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was conducted in 120 patients with diabetic
foot ulcers treated at "El Bajo" Comprehensive Diagnosis Center belonging to San
Francisco municipality, Maracaibo, State of Zulia, Bolivarian Republic of Venezuela,
from February 2011 to February 2012 in order to evaluate the effectiveness of the
administration of human epidermal growth factor. Age group of 55-59 years and the
females prevailed in the case material. In all patients of the series granulation and
healing of lesions was obtained and amputation was not necessary. Intralesional
administration of Heberprot-P® can complete closure of the lesion; therefore it is a
safe and advisable drug to heal these ulcers.

Key words: diabetic foot ulcer, Heberprot-P®, Wagner classification, human
epidermal growth factor.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es el principal factor de riesgo no traumatico para la
amputacion de miembros inferiores; esto Ultimo realizado anualmente en Cuba a cerca
de 1 000 de sus habitantes, si bien cabe acentuar que los problemas de la cicatrizaciéon
de esas heridas reviste una importancia clinica maxima y su costo econémico se eleva
a miles de millones de délares por afo.

Al respecto, la ulcera del pie diabético (UPD) constituye la complicacién mas frecuente
de la citada enfermedad, puesto que su incidencia anual representa 10 % en quienes
la padecen y entre 5-7,5 % en los afectados por neuropatia periférica; mas aun: se
estima que 15 % de las personas diabéticas presentaran ulceras en algin momento de
su vida y que entre 10-30 % sufrirAn amputaciones por esa causa. Las infecciones
suelen preceder a la pérdida de algiin miembro o parte de él, dado que alrededor de
60 % de las mutilaciones han sido atribuidas a uUlceras infectadas, asi como también la
muerte de 50-60 % de los pacientes al lustro de habérseles cercenado una o ambas
extremidades inferiores en un quir6fano. ?

El factor de crecimiento epitelial (EGF por sus siglas en inglés) estimula la proliferacion
de fibroblastos, queratinositos y células endoteliales vasculosas, de modo que potencia
sus propiedades cicatrizantes. En estudios clinicos previos (fases 1y 2) en pacientes
con UPD se ha confirmado que la administracion intralesional de 75 microgramos de
Heberprot-P® (o sea, del mencionado factor) incentiva la cicatrizacién y, como
resultados, la formaciéon de un tejido de granulacién atil en el lecho ulceroso y el cierre
de la herida por segunda intenciéon o mediante injerto de piel; efecto que disminuye el
riesgo de amputacioén. Tales resultados fundamentan la necesidad de introducir la
administraciéon exégena de factores de crecimiento *“ como una terapéutica
instrumental para mejorar y mantener el proceso de cicatrizaciéon en esta poblaciéon
especifica, para lo cual la “terapia de reposicion” de factores de crecimiento ha incluido
la liberacion tépica de EGF humano recombinante.®

De hecho, la posibilidad de que pacientes diabéticos experimenten una amputacion
menor o mayor en las extremidades inferiores es muy elevada respecto a otras
personas que no padecen esa afeccién; tanto es asi, que en numerosos estudios > se
asevera que la incidencia acumulativa de amputaciones en la poblacién con diabetes
mellitus diagnosticada antes de los 30 afios y una evaluacién mayor de 10, supera 5 %
en la DM de tipo 1y 7 % en la de tipo 2.

La ulcera del pie diabético, lejos de cicatrizar con facilidad, tiende a infectarse, a
evolucionar hacia la gangrena y a conducir a la amputacion de esa parte del cuerpo
con relativa frecuencia; ? sin embargo, la disminucién de tan conocido y temido riesgo
con el uso de un eficaz medicamento patentado en la mayor de las Antillas, pudo ser
corroborada en pacientes venezolanos y socializada a través del presente articulo.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal sobre la eficacia del Heberprot-P® en
120 pacientes con Ulcera del pie diabético, atendidos en el Centro de Diagnéstico
Integral con quiréfano “El Bajo”, San Francisco (Maracaibo), perteneciente al estado
venezolano de Zulia, desde febrero de 2011 hasta igual mes de 2012.

La investigacion estuvo justificada por el alto nimero de amputaciones efectuadas a
causa de esa complicacion de la diabetes mellitus en el mencionado territorio;
informacién primaria obtenida de las historias clinicas individuales.
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RESULTADOS

La Ulcera de pie diabético fue mas frecuente en el grupo etario de 55-59 afios y en el
sexo femenino.

Entre los factores de riesgo (tabla 1) prevalecioé la obesidad (50,8 %), seguida en
orden de frecuencia por el habito de fumar, la dislipidemia y el sedentarismo

Tabla 1. Factores de riesgo para las Ulceras del pie diabético

Sexo
Factores de riesgo Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Obesidad 39 32,5 61 50,8 61 50,8
Habito de fumar 16 13,3 40 33,0 40 33,0
Dislipidemia 24 20,0 37 30,8 37 30,8
Sedentarismo 25 20,8 35 29,1 35 29,1

Ingestién de alcohol 6 5,0 22 18,3 22 18,3

Segun la clasificaciéon de Wagner sobre los grados de la Ulcera del pie diabético

(tabla 2), en la serie predominé el catalogado como 1 en 60 pacientes, para 50,0 %
del total.

Tabla 2. Clasificacion de Wagner sobre los grados de la ulcera
del pie diabético

Clasificacion de Wagner (en grados) No. %
0 Ausencia de ulcera, pie de riesgo 26 21,7
1 Ulcera superficial en el pie sin invasion a tejido 60 50,0
subyacente
2 Ulcera profunda penetrante hasta ligamentos y 22 18,3
musculos, sin afectacién del hueso y no presencia de
abscesos

3 Lesion profunda con celulitis, abscesos y osteomielitis 12 10,0
4 Gangrena localizada

5 Gangrena extendida a todo el pie
Total 120 100,0

DISCUSION

La primacia de la ulcera del pie diabético en pacientes de 55-59 afios y en las féminas
se corresponde con lo hallado por otros autores,® asi como también en cuanto a los
factores de riesgo prevalecientes (obesidad, sedentarismo y habito de fumar);* sin
embargo, el predominio del grado de Wagner 1 en esta casuistica venezolana difiere
de lo descrito en otros estudios,® donde el primer lugar corresponde a los grados de
Wagner 3-4 y en ocasiones al 5, con mal prondéstico clinico, por lo cual deviene una

excelente estrategia que el médico general integral conozca cdmo prevenir o tratar ese
tipo de lesién.

En la serie, la enfermedad cominmente asociada a la UPD fue la arterial periférica, con
una relacion directa entre el tiempo de evoluciéon de esta Ultima y la aparicion de la
primera; hecho que obliga a examinar anualmente los pies de los pacientes con
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diabetes mellitus o factores de riesgo para la formacién de Ulceras en esta regiéon
anatémica. °°

La administracion perilesional del Heberprot-P® (figura 1) garantizé la granulaciéon y
epitelizacion de la Ulcera de pie diabético en todos los enfermos tratados con el
farmaco en esa comunidad bolivariana (figura 2), de manera que su eficacia
terapéutica, unida al control metabdlico, la antibioticoterapia, el desbridamiento de la
Ulcera y la atencion médica multidisciplinaria, evité las amputaciones que seguramente
antes, cuando no disponian del novedoso medicamento cicatrizante, habrian sido
inevitables.

Fig 1. Paciente con Ulcera del pie diabético

A) A los 3 meses de evoluciéon: sepsis moderada

B) Granulacion y epitelizacion a los 45,6 dias de aplicado
el Heberprot-P®

Fig 2. Paciente con Ulcera del pie diabético

A) A los 2 meses de evolucion

B) Granulacion y comienzo de la epitelizacién a los 23
dias de aplicado el medicamento
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