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RESUMEN

Fundamento: el Heberprot-P es un farmaco que
ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de las
Ulceras del pie diabético.

Objetivo: describir la evolucion del tamafio de la
lesibn de las Ulceras de pie diabético en
pacientes tratados con Heberprot-P en el Centro
de Diagndstico Integral Dr. Tulio Pineda, estado
Guérico, Venezuela.

Método: en el periodo enero-junio del afio 2023
se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal; de

un universo de 40 pacientes, se seleccioné una

v
SaludColectiva
¥ Buen Wivir

muestra de 16 que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se caracteriz6 la muestra, se realizo
la medicion de la lesion antes de iniciar el
tratamiento, se aplico Heberprot-P tres veces por
semana. A las 2 y 8 semanas de tratamiento se
realiz6 nuevamente la medicion de la lesién para
evaluar la formacion de tejido de granulacion. Se
empleé estadistica descriptiva, mediante
frecuencias absoluta y relativa para mostrar los
resultados.

Resultados: predominé el grupo etareo de 40 y

59 afos (50 %), el sexo femenino (62,5 %), el pie
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diabético neuroinfeccioso (68,75 %), la diabetes
tipo 2 (68,75 %). Prevalecio el miembro derecho
como el més afectado (62, 5 %) y el dolor en el
sitio de inyeccién como reaccién adversa (81,25

%). El 81,25 % de los pacientes presentaron en
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la octava semana de tratamiento menos de 1cm2
de zona lesionada.

Conclusiones: el Heberprot-P redujo el tamafio
de la lesion de las Ulceras de pie diabético en la
medida que avanzo el tratamiento, con un efecto

marcado hacia la octava semana.

Palabras claves: Heberprot-P; pie diabético; diabetes mellitus, cicatrizacion, Ulceras, factor crecimiento ,

epidérmico, nepidermina

ABSTRACT

Rationale: Heberprot-P is a drug that has proven
to be effective in the treatment of diabetic foot
ulcers.

Objective: to describe the evolution of the lesion
size of diabetic foot ulcers in patients treated with
Heberprot-P at the Centro de Diagndstico Integral
Dr. Tulio Pineda, Guarico State, Venezuela.
Method: a descriptive, longitudinal study was
carried out during the period January-June 2023;
from a universe of 40 patients, a sample of 16
patients who fulfilled the inclusion criteria was
selected. The sample was characterized, the
lesion was measured before starting treatment,
Heberprot-P was applied three times a week. At

2 and 8 weeks after treatment, the lesion was

measured again to evaluate the formation of
granulation tissue. Descriptive statistics were
used, using absolute and relative frequencies to
show the results.

Results: the age group 40 and 59 years (50 %),
female sex (62,5 %), neuroinfectious diabetic foot
(68,75 %), type 2 diabetes (68,75 %)
predominated. The right limb prevailed as the
most affected (62,5 %) and pain at the injection
site as an adverse reaction (81,25 %). In the
eighth week of treatment, 81,25 % of the patients
presented less than 1cm2 of injured area.
Conclusions: Heberprot-P reduced the lesion
size of diabetic foot ulcers as treatment
progressed, with a marked effect towards the

eighth week.

Keywords: Heberprot-P; diabetic foot; diabetes mellitus, healing, ulcers, epidermal growth factor, nepidermine

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un
grave problema de salud debido a que es
una de las enfermedades cronicas
causantes de discapacidad organicay fisica.
De forma particular, una de sus
complicaciones, el pie diabético, ha

b
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aumentado la incidencia proporcionalmente
con la mayor prevalencia de diabetes
mellitus y de la esperanza de vida de los
pacientes Diabetes
Federation, 2019).

Russo et al. (2023) declaran que en la

(International

actualidad, alrededor de 463 millones de
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adultos de entre 20 y 79 afios padecen de
diabetes. Esto representa el 9,3 % de la
poblacion mundial en este grupo de edad. Se
prevé gque la cantidad total aumente a 578
millones (10,2 %) para 2030 y 700 millones
(10,9 %) para el 2045. Por su parte,
Hierrezuelo et al. (2022), plantean que
existen 425 millones de personas adultas
con diabetes en el mundo y es probable que
esta cifra se incremente en un 40 % (629
millones) para el afio 2040. En Venezuela se
informa de manera estimada una
prevalencia de 6,5 %, pero se considera que
puede llegar a afectar al 10 % de la
poblacion (Méndez, 2021) y se reportaron en
el pais 14 969 muertes por diabetes mellitus
en el afio 2019 (OMS, 2023).

Como se ha declarado antes, la DM
constituye un problema sanitario, tanto por
su extraordinaria frecuencia, como su
enorme repercusion social y econdmica,
justificada por complicaciones vasculares.
La calidad de vida de las personas
diabéticas se encuentra afectada por la
aparicion de ulceras en los pies (Hernandez
et al., 2021). En ese sentido, el Estandards
of Medical Care in Diabetes, definio al pie
diabético como la infeccion, ulceracion o
destruccién de tejidos profundos del pie
asociado con neuropatias o enfermedad
arterial periférica en las extremidades
inferiores de los pacientes con diabetes
(Whiting et al., 2011).
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Segun el Journal of Diabetes and Its
Complications, en el afilo 2018 se estimé
entre 9,1 y 26,1 millones de personas
afectadas por Ulceras de pie diabético. Otros
autores declaran que su prevalencia oscila
entre el 3y 6 % de los pacientes con la
enfermedad y alrededor del 20 % podra
padecer de la afecciébn durante su vida
(Méndez, 2021).

Se considera que el pie diabético
representa una de las principales causas de
asistencia a centros de salud y de ingresos
en hospitales (Calles et al., 2020). Ademas,
es una causa frecuente de amputaciones no
traumaticas en pacientes diabéticos
menores de 65 afios (Méndez, 2021) y que
genera importantes costos econdémicos y
sociales (Calles et al., 2020).

Las terapias avanzadas conducen al
desarrollo de tratamientos y medicamentos
altamente innovadores, entre ellas, como
parte del tratamiento del pie diabético, la
literatura registra al factor de crecimiento
epidérmico humano recombinante
(FCEherc), cuyo nombre comercial es
Heberprot-P, producido en el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia de la
Habana, Cuba, con No de registro sanitario
B-06-087-D03, como agente estimulante de
la cicatrizacién y citoprotector (Fernandez et
al., 2011).

La nepidermina, factor de crecimiento

epidérmico (FCE), ha sido ampliamente
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estudiado en el proceso de cicatrizacion, es
una molécula proteica, sencilla que consta
de 53 aminoacidos. Las evidencias
preclinicas facilitaron el desarrollo del
Heberprot-P, cuyo ingrediente farmacéutico
activo es el FCEhr (Fernandez et al., 2011).
Constituye una formulacién inyectable que
se administra por infiltracion perilesional e
intralesional y representa un tratamiento
adyuvante para acelerar la cicatrizacion.

Al igual que en otros estados de
Venezuela, en Guarico se realizan las
pesquisas activas para avanzar en la
busqueda de pacientes portadores de esta
complicacién de la DM, lo que ha permitido
gue 1 928 pacientes se hayan atendido y
favorecido con la aplicacion del Heberprot-P.
Se considera pertinente realizar estudios
gue muestren los resultados que se obtienen
con dicho tratamiento en pacientes con pie
diabético, por lo que el objetivo del articulo
es describir las modificaciones en el proceso
de cicatrizacibn de las Ulceras de pie
diabético en los pacientes tratados con
Heberprot-P atendidos en el Centro de
Diagnéstico Integral Dr. Tulio Pineda, estado

Guaérico, Venezuela.

METODO
Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo, longitudinal en pacientes con
Ulcera de pie diabético durante el periodo de
enero a junio del afio 2023, los que fueron
atendidos en el centro de diagndstico
.
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integral (CDI) Dr. Tulio Pineda, municipio

Juan German Roscio, estado Guarico,

Venezuela.

El universo estuvo formado por 40
pacientes diagnhosticados con Ulcera de pie
diabético en el periodo de estudio, del que
se seleccion6 una muestra, mediante un
muestreo aleatorio simple, de 16 pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion.
Se considera que el tamafio de la muestra
representa una limitacion del estudio a
tenerse en cuenta en investigaciones
posteriores.

Criterios de inclusion:

+ Pacientes con criterios diagnosticos
establecidos y clasificacibn de Wagner
yiv

+ Pacientes con edad mayor o igual a 18
afios.

+ Pacientes con valores de hemoglobina
de 10 g/100 mL o mas.

+ Pacientes que han dado su
consentimiento de recibir la terapia.

Criterios de exclusion:

* Lesiones ulcerosas con area < 1 cm2.

* Presencia de procesos
oncoproliferativos y/o enfermedades
cronicas descompensadas.

» Portadores de enfermedades
psiquiatricas que le impedian dar su
consentimiento informado.

* Embarazo o lactancia.

Se caracteriz6 la muestra de estudio

teniendo en cuenta la edad, el sexo, el
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miembro mas afectado, el tipo de diabetes
gue presentaban. Se diagnosticé el tipo de
lesion teniendo en cuenta la escala Wagner
(Medina & Carbajal, 2022).

Grado 0. Es un pie libre de lesiones, pero
gue tiene un elevado riesgo de padecerlas.
Algunas de las caracteristicas son zonas con
piel engrosada (callos o durezas), grietas,
fisuras interdigitales, deformidades,
onicomicosis, pie de atleta o infecciones
bacterianas.

Grado |. Son lesiones donde esta
comprometido el espesor total de la piel,
pero no tejidos mas profundos. Las zonas
mas comunes son la superficies plantar del
pie, de los dedos y el talén.

Grado Il. Es wuna afectacion que
sobrepasa la piel. Esta presente en el tejido
subcutaneo, tendones, ligamentos vy
muasculos pero sin formar abscesos ni
lesiones 6seas

Grado lll. Hay una lesion mas profunda
con infeccion e inflamacién en el tejido. El
paciente diabético no produce sintomas
sistémicos.

Grado IV y V. Son los ultimos estadios,
se presenta muerte del tejido en cierta zona
localizada (grado V) como dedos, talén o
planta del pie o de manera extensa (grado V)
en todo el pie o con efectos sistémicos. Es
en el grado V donde existe una mayor
probabilidad de sufrir una amputacion.

Se empled la clasificacion de Mc Cook
para determinar la etiopatogenia de las

.
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lesiones (Ascafio, 2021), la cual divide el pie
diabético en neuroinfeccioso e isquémico.
En el pie diabético neuroinfeccioso estan
presentes todos los pulsos periféricos,
predomina la neuropatia y la infeccion,
conserva la temperatura y hay tendencia a la
deformidad de la arquitectura Osea. Se
presenta como flemoén difuso o celulitis,
absceso y mal perforante plantar. En el pie
diabético isquémico predomina la isquemia,
con ausencia por lo menos de un pulso
arterial periférico, y se conserva bastante la
arquitectura 6sea. Se presenta como Ulcera
isquémica y gangrena seca.

Se tratd a los pacientes seleccionados
con Heberprot-P (bulbos liofilizados de 75
mcg), diluido en 5 mL de agua para inyecciéon
y se le administré a los pacientes tres veces
por semana: lunes, miércoles y viernes, por
via perilesional e intralesional, hasta
alcanzar un tejido de granulacion completo o
un maximo de ocho semanas de tratamiento,
lo que implicaria la administracion de 24
dosis del medicamento. Se cumplieron todas
las recomendaciones para Su Uuso,
manipulacién, eliminacion y condiciones de
almacenamiento, recomendadas por el
fabricante, el Centro de Ingenieria Genética
y Biotecnologia, La Habana, Cuba (CIGB,
s/f).

Las infiltraciones se realizaron después
de efectuada la cura de las lesiones, en los
bordes de las Ulceras, con agujas de 26GxY2

y en el fondo, en caso de lesiones profundas
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se usaron agujas de 24Gx1%:. Se infiltraron
primero las zonas mas limpias de las
lesiones y se realiz6 cambio de aguja en los
diferentes sitios de puncién a fin de evitar la
transmisiébn de la sepsis de un sitio a
lesiones
de

discretamente humedecido con solucidn

otro.Posteriormente, las se

cubrieron con un apdsito gasa
salina.

Se realiz6 una medicién del tamafio de
las lesiones antes de iniciar el tratamiento,
en pacientes que presentaron lesiones a
partir de 1 cm2, y se ubicaron segun los
rangos de 1 a5 cm2, de 5,1 a 10 cm2 y méas
de 10 cm2; se vuelven a medir las lesiones
en la segunda y octava semanas de
tratamiento para determinar la cicatrizacion
lograda. Las mediciones se efectuaron con
una regla graduada, flexible, transparente
gue permitia visualizar correctamente los
posibles limites anatémicos de la lesion, se
midi6 el maximo largo de la herida y el
maximo ancho perpendicular a esta. Se
calcula el tamafio mediante la siguiente

formula: Superficie (cm2) = Largo (cm) x
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Los datos se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas, asi como el
interrogatorio y examen fisico realizados en
las consultas, segun las variables a medir.
Estos se depositaron en una base de datos
creada a los efectos del estudio; fueron
procesados mediante la  estadistica
descriptiva, por lo que se utilizé la frecuencia
absoluta y la frecuencia relativa. Los
resultados fueron ubicados en tablas para
facilitar su comprension.

Para la realizacion de la investigacion se
tuvieron en cuenta los principios éticos, se
cont6 con el consentimiento informado, por
escrito de los pacientes participantes y se
mantuvo la privacidad requerida. Los datos
solo se utilizaron con fines cientificos. Se
siguieron los principios y recomendaciones
para la investigacion biomédica en seres
humanos adoptados en la declaracion de

Helsinki.

RESULTADOS
Se encontrd predominio de los pacientes

del sexo femenino (62,50 % y del grupo de

Ancho (cm). edades de 40 a 59 afios (50 %) (Tabla 1).
Tabla 1. Distribucién de pacientes tratados con Heberprot-P
segln edad y sexo, CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023
Sexo
Grupo de edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
18-39 afios 12,5 0 0 2 12,50
40-59 afios 18,75 5 31,25 50,00
60 afios y mas 31,25 1 6,25 37,50
Total 10 62,50 6 37,50 16 100
.
SeludColectiva
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La tabla 2 muestra la distribucién segun
diagnéstico de la lesion, a partir de la
de Mc Cook.

predominio del tipo neuroinfeccioso, con 11

clasificacion Hubo un

pacientes para una 68,75 %.

Tabla 2. Distribuciéon de pacientes tratados con
Heberprot-P segln diagndéstico de la lesién, CDI
Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Diagnéstico de la lesion No. %

Isquémico 5 31,25

Neuroinfeccioso 11 68,75
Total 16 100

En la tabla 3 se observa que el miembro
inferior derecho estuvo mas afectado, con un
62,50 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes tratados con
Heberprot-P segiin miembro afectado, CDI Dr.
Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Miembro afectado No. %

Miembro inferior derecho 10 | 62,50

Miembro inferior izquierdo 6 37,50
Total 16 100

La distribucion de los pacientes segun el tipo
de diabetes mellitus mostr6 un predominio
de los diabéticos tipo 2, con el 81,25 % de

los pacientes (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucién de pacientes tratados con
Heberprot-P segun el tipo de diabetes mellitus,
CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023.

Tipo de diabetes mellitus No. %
Tipo 1 3 18,75
Tipo 2 13 81,25

Total 16 100

La reaccién adversa mas frecuente después
de la aplicacién del medicamento fue el dolor
en el sitio de inyeccién, la cual estuvo
presente en el 68,75 % de los pacientes
(Tabla 5).

Tabla 5. Reacciones adversas mas frecuentes con
el uso del Heberprot-P en pacientes atendidos en
el CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Reacciones adversas No. %
Dolor en el sitio de la administracion | 11 | 68,75
Tiriteo o temblor de frio 4 25,00
Ardor en el sitio administracion 1 6,25
Total 16 100

La tabla 6 muestra que al inicio del
tratamiento predominaban las lesiones con
un tamafio entre 5,1y 10 cm2, en la segunda
semana las lesiones entre 1 y 5 cm2 de
tamafio y al finalizar la octava semana, el
81,25 % de los pacientes tenian lesiones

menores de 1 cm2.

Tabla 6. Evolucion del tamafio de la lesion en los pacientes
atendidos con Heberprot-P, CDI Dr. Tulio Pineda, enero-junio, 2023

Medida de Ia lesién Inicio del tratamiento | Segunda semana | Octava semana
No. % No. % No. %
Menos de 1 cm? 0 0 0 0 13 81,25
Dela5cm? 2 12,50 9 56,25 0 0
De 5,1 a 10 cm? 8 50,00 5 31,25 2 12,50
Mas de 10 cm? 6 37,50 2 12,50 1 6,25
Total 16 100 16 100 16 100
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DISCUSION

En el estudio realizado por Falcon et al.
(2020), encontraron una edad promedio de
60 afios en los pacientes tratados con
Heberprot-P en la Ulcera del pie diabético,
resultados con los que se corresponden los
obtenidos en el presente estudio. Segun la
edad, las cifras de prevalencia de pie
diabético aumentan en opinion de Catala et
al. (2018), y Rodriguez & Martinez (2018)
plantean que la DM se incrementa con la
edad y con esta el riesgo de padecer pie
diabético como complicacién frecuente.

El pie diabético es entendido como una
pandemia creciente al tener en cuenta que
alrededor del 25 % de las personas con
diabetes se veran afectados por una Ulcera
de pie en su vida, mas frecuente entre los 45
y 65 afos (Ascafio, 2021). Los autores
consideran que los resultados del estudio
gue se presenta en este articulo estan en
concordancia con la bibliografia revisada, al
observarse una correspondencia entre el
aumento de la edad y la aparicion de las
complicaciones de pie diabético en los
pacientes.

El predominio del sexo femenino en
casos de Ulcera del pie diabético es muy
frecuente, segun postula Falcon et al.
(2018); sin embargo, Escalante et al. (2014),
encontraron un predominio del sexo
masculino con el 61,2 % de los diabéticos
estudiados. Esto podria estar condicionado
por las caracteristicas sociodemograficas

.

-
SaludColectiva
¥ Buen Wivir

Salud Colectivay Buen Vivir, 2024, 4(1), e57

propias de las poblaciones estudiadas. A
criterio de los autores se considera que el
sexo femenino predomina por ser la mujer la
gue participa con mayor frecuencia en las
tareas del hogar, lo que exige largas
estancias de pie, con el consecuente éxtasis
venosos y, ademas, un mayor riesgo de
lesiones, sobre todo en miembros inferiores,
gue conllevan a la aparicion de Ulceras de
pie diabético. También es la mujer la que
mas asiste a los servicios de salud, por las
propias caracteristicas socioculturales de la
poblacién latinoamericana.

En el estudio realizado por Escobar et al.
(2014) se encontré6 un predominio de los
pacientes con pie diabético neuroinfeccioso
y Garcia et al. (2018) describen que este se
manifiesta por lesiones como mal perforante
plantar, abscesos, celulitis y gangrenas
hamedas.

Desde el punto de vista etioldgico, en la
actualidad predominan los pacientes
neuroisquémicos (45 al 65 % del total); le
siguen los neuropéticos (40 al 50 %) y los
isquémicos (5 al 15 %). La neuropatia
constituye el principal factor de inicio de la
lesion, asociada al trauma o la deformidad;
triada que esta presente en el 60 % de los
pacientes (Ascafio, 2021).

El presente estudio coincide con la
bibliografia consultada, al considerar que los
pacientes con lesiones neuroinfecciosas son
mas frecuentes, si se tiene en cuenta que la

neuropatia es el dafio mas precoz que
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padecen los pacientes con diabetes mellitus,
la cual provoca una pérdida de la
sensibilidad a nivel del pie, lo que aumenta
la posibilidad de accidentes y lesiones.

A pesar de que en el presente estudio se
encontrdé un mayor numero de pacientes con
la afeccion en el miembro inferior derecho,
esta también puede presentarse en el
izquierdo debido a la actividad de
bipedestacion y marcha que ambos pies
realizan; en la bibliografia revisada no
existen datos que permitan relacionar los
resultados de este estudio con otros
realizados, debido a que no se declara en
cudl de los miembros inferiores se presenta
la afectacién predominante.

Brutsaert (2023) plantea que la DM tipo 2
aparece generalmente en adultos y es mas
frecuente a medida que avanza la edad;
hasta un tercio de los adultos mayores de 65
afios tienen tolerancia alterada a la glucosa.
La diabetes tipo 2 surge en la edad adulta,
su incidencia aumenta en personas de edad
avanzada y es unas diez veces mas
frecuente que la tipo 1 y una vez que se ha
diagnosticado se debe prevenir la aparicion
de complicaciones micro y macrovasculares
como lo es el pie diabético (International
Diabetes Federation, 2019).

Se considera que cerca de la mitad de las
personas diabéticas, aproximadamente el 46
%, permanecen sin ser diagnosticadas. De
modo que por cada enfermo existe uno que
desconoce que padece la enfermedad e

.
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incluso, puede demorar mas de 10 afios en
saberlo (Hernandez et al., 2021).

Ambas clases de diabetes, tipo 1y tipo 2,
pueden causarse por una combinacién de
factores genéticos y ambientales, lo cual
condiciona una prevalencia hacia la diabetes
mellitus tipo 2; aspectos con los que se
corresponden los resultados obtenidos en
este estudio. El pie diabético, junto con los
problemas oculares y la nefropatia,
constituyen los principales problemas de
salud de los enfermos con diabetes mellitus
tipo 2 (Calles et al., 2020).

El control glucémico es fundamental para
disminuir y/o retrasar las complicaciones en
las personas con diabetes mellitus.
Conseguir un adecuado control metabélico
de manera temprana es importante porque
las lesiones celulares producto de la
hiperglucemia son de no retorno. La manera
mas eficaz de detener la prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 2 es la prevenciéon a
través de la erradicacion de los factores de
riesgo modificables (Fiallo et al, 2020). En
este estudio se considera la edad como un
factor desencadenante de la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2, lo que est4 en
correspondencia con las bibliografias
revisadas.

Los eventos adversos asociados a la
aplicacion del Heberprot-P son leves y
moderados, la mayoria no ha requerido la
aplicacion de otros medicamentos, esto se

debe a que el producto tiene una vida media
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corta en la sangre, se excreta rapidamente a
través de la orina y ejerce sus acciones
terapéuticas a muy baja concentracion
(CIGB, sff).

En la farmacovigilancia activa tras el
empleo del Heberprot-P en Cuba, se reportd
con mas frecuencia el temblor de frio, el
dolor y el ardor en el sitio de la
administraciéon (Fernandez et al.,, 2011;
Hernandez et al., 2017). En el actual estudio,
el hecho de encontrar como evento adverso
mas frecuente el dolor en sitio de la
administracion, se podria explicar por el
método de aplicacion del medicamento, que
es intralesional o perilesional.

La generalizacion del uso del Heberprot-
P, desde el comienzo de su uso en el afio
1999, ha cambiado los paradigmas en la
conducta quirdrgica del pie diabético, al
reducir los indices de amputaciones
mayores. A escala mundial, el empleo del
farmaco ha beneficiado a mas de 300 000
pacientes. En Cuba, se han tratado mas de
28 000, ha disminuido el riesgo relativo de
amputacion en cerca de 78 % y un 100 % de
cicatrizacion total. Los resultados de Cuba
son considerados relevantes a nivel mundial;
en otros paises, el 85 % de los casos son
amputados por diabetes mientras que en
Cuba solo se realiza este proceder el 15 %
de los pacientes (Ascafio, 2021).

Lara et al. (2019), en su estudio sobre los
resultados de la aplicacion del Heberprot-P
para el tratamiento de las Ulceras del pie

.
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diabético, muestran que el 15,9 % de los
pacientes presentaron recidivas y solo 3
pacientes (7,3 %) fueron sometidos a
amputacion del miembro; Jay et al. (2019),
declaran que el 89,4 % de los pacientes
presentaron un cierre total de la lesion con el
uso del Heberprot-P y Bustillo et al. (2014),
sefalan que en el estudio realizado, el 70 %
de los pacientes tratados con el
medicamento presentaron una cicatrizacion
total, el 24,4 % una cicatrizacion parcial y
solo 2,3 % de ellos sufrieron una amputacion
mayor.

Segun Medina & Carbajal (2022), con la
administracion del Heberprot-P en los
pacientes con Ulcera de pie diabético se
logra una rapida formacion del tejido de
granulacion atil, lo que beneficia el
pronéstico favorable del paciente al
disminuir las complicaciones y el indice de
amputacion e ingresos en la atencion
secundaria. Los resultados del presente
articulo se corresponden con lo descrito
debido a que solo un paciente no respondio
al farmaco, por lo cual no granuld ni epitelizé,
y también es significativo mencionar que a
ningun paciente del estudio fue necesario
realizarle amputaciones.

A consideraciéon de los autores de este
articulo, los resultados obtenidos en la
investigacion reflejan la utilidad terapéutica
del Heberprot-P en el tratamiento de las
Ulceras del pie diabético y asumen que el

Heberprot-P es una alternativa de
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tratamiento para las Ulceras del pie diabético
capaz de disminuir las tasa de amputaciones
mayores en los grados lll, IV de Wagner,
induce de forma rapida y consistente el tejido
de granulacién util, incluso en las lesiones

con patrén isquémico.

CONCLUSIONES

Se concluye que entre los pacientes
estudiados, el sexo mas frecuente fue el
femenino y el grupo etario que predominé
fue el de 40 a 59 afos, el pie diabético
neuroinfeccioso resulté el mas frecuente y el

miembro inferior derecho el més afectado, la
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