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RESUMEN 

Fundamento: el pie diabético es una de las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus más 

temidas, debido al riesgo de amputaciones de los miembros inferiores y el daño psico- social que acarrea. 

Existen zonas propensas a lesiones desfavorables, como la región calcánea y áreas extensas con toma plan-

tar. 

Objetivo: valorar la evolución de lesiones complejas en el pie diabético con el uso de Heberprot -P. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo a los pacientes ingresados 

en el Hospital Provincial Universitario Manuel Ascunce Domenech con el diagnóstico de pie diabético que pre-

sentaban lesiones complejas, entre junio de 2013-abril 2014. El universo estuvo constituido por 48 pacientes; 

la muestra no probabilística fue de 36 pacientes que reunieron los criterios de inclusión y exclusión estableci-

dos. La información obtenida se procesó mediante el programa estadístico SPSS-11,5 para Windows y esta-

dística descriptiva con distribución de frecuencia y porcientos. Los resultados del estudio se expusieron en 

tablas. 

Resultados: se encontró que el sexo más afectado fue el femenino, con un intervalo de edades de 

56-65 años; el diagnóstico etiológico de pie diabético fue el neuroinfeccioso, la extremidad inferior con mayor 
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afectación fue el pie derecho, la clasificación de Wagner de grado 3 fue la que más casos incluyó. La investi-

gación obtuvo un desenlace exitoso de 33 casos cerrados. 

Conclusiones: la finalidad del manejo de las úlceras en el pie diabético es prevenir la amputación 

y mantener una buena calidad de vida. El Heberprot-P es un producto que modifica el criterio de amputación 

y una opción valiosa tanto para el paciente como para el médico.  

DeSC: PIE DIABÉTICO/ terapia; ÚLCERA; CALIDAD DE VIDA; EVALUACIÓN DE MEDICAMENTOS;  

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

 

ABSTRACT 

Background: diabetic foot is one of the most alarming chronic complications of diabetes mellitus 

because of the risk of amputations of the inferior limbs and the psycho-social damage that entails. There are 

areas prone to unfavourable lesions like the calcaneus region and the plantar area. 

Objective: to evaluate the evolution of complex lesions in diabetic foot w ith the use of Heberprot -

P. 

Methods: a descriptive, longitudinal, retrospective study was made to the patients admitted in 

the Manuel Ascunce Domenech Provincial Hospital with the diagnosis of diabetic foot between June 2013 and 

April 2014. The patients presented complex lesions. The universe was composed of 48 patients. The non-

probabilistic sample included 36 patients who matched the established inclusion and exclusion criteria. The 

information obtained was processed by means of the statistical program SPSS-11.5 for Windows and the 

descriptive statistics with distribution of frequencies and percents. The results of the study were exposed in 

tables. 

Results: it was found that female was the most affected sex with a higher incidence in the age group 56-

65. The etiological diagnosis of diabetic foot was neuroinfectious. The most affected inferior limb was the 

right foot. Wagner classification of level 3 included most of the cases. The research had a successful out-

come with 33 closed cases. 

Conclusions: the purpose of handling w ith diabetic foot ulcers is to prevent amputation and keep-

ing a good quality of life. Heberprot-P is a product that modifies the amputation criteria and is a valuable 

option for the patient and the doctor.  

DeSC: DIABETIC FOOT/ therapy; ULCER; QUALITY OF LIFE; DRUG EVALUATION; EPIDEMIOLOGY,  

DESCRIPTIVE. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus constituye un problema de 

salud a nivel mundial con una incidencia aproxima-

da de 380 millones. 1 En Cuba se presenta con un 

elevado número de casos, alrededor de 570 341 

diabéticos. El pie diabético es una de las complica-

ciones crónicas de la diabetes mellitus que puede 

llevar a estos enfermos a sufrir amputaciones de 

sus miembros inferiores, con el daño psico-social 

que acarrea. 2 

La presencia de infecciones, úlceras, alteraciones 

neurológicas y distintos grados de enfermedad 

vascular periférica ensorbecen el pronóstico. El pie 

del paciente diabético es muy sensible a todas for-

mas de traumatismos. El talón y las prominencias 

óseas resultan especialmente vulnerables.3 Existen 

zonas desfavorables como la región calcánea con 

baja irrigación sanguínea por obliteración que su-

fren los diabéticos sobre todo de la arteria tibial 

posterior, cubierta solamente por el colchón plan-

tar. En el talón ocurren varios procesos que hacen 

más vulnerable al diabético como la baja irrigación 

sanguínea dada por las ramas terminales de la ar-

teria tibial posterior y las ramas calcáneo mediales 

ramas de la tibial posterior; zona de blanco fre-

cuente a lesiones traumáticas y área de apoyo. 4 

Los procesos anteriormente mencionados, se pue-

den asociar al daño neurológico; que es el daño 

progresivo que produce la diabetes sobre los ner-

vios. 5 En los diabéticos, la afectación de los ner-

vios provoca la pérdida de la sensibilidad, especial-

mente la dolorosa y térmica, y la atrofia de los 

músculos, lo que favorece la aparición de deformi-

dades en el pie, ya que los músculos se insertan 

en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la 

estructura ósea. 5, 6 Los pacientes diabéticos tienen 

una alta predisposición a infecciones en los pies, 

con alteraciones en la cicatrización, por la pérdida 

de la inmunidad pasiva. 

El Heberprot-P es un medicamento novedoso y 

único, prescrito para la terapia de la úlcera del pie  

 

diabético, basado en el factor de crecimiento hu-

mano recombinante (FCHrec.) 7-9 mediante infiltra-

ción intralesional directamente en el sitio de la he-

rida. Es un producto que acelera la cicatrización de 

las úlceras profundas, neuropáticas o neuroisqué-

micas; útil en estadios avanzados y con alto riego 

de amputación. 10 Por lo que este trabajo se realizó 

con el objetivo de valorar la evolución de lesiones 

complejas en el pie diabético con uso de Heberprot

-P. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y 

retrospectivo a los pacientes ingresados en el Hos-

pital Provincial Universitario Manuel Ascunce Do-

menech con el diagnóstico de pie diabético con le-

siones complejas, desde junio 2013 - abril 2014. 

El universo estuvo constituido por 48 pacientes; la 

muestra no probabilística quedó conformada por 

36 pacientes que reunieron los criterios de inclu-

sión y exclusión establecidos. 

Criterios de inclusión 

Pacientes que no presentaran contraindicación pa-

ra el uso del Heberprot- P, con diagnóstico de pie 

diabético con lesión compleja: 

-. Más de 20cm cuadrado. 

-. Lesión en zonas complejas y extensas (calcáneo, 

planta, tendón, maleolar y lateral extensa). 

-. Más de un sitio en la topografía de la lesión. 

-. Componente isquémico asociado. 

-. Con clasificación de Wagner grado 3 o más. 

-. Presencia de patrón vascular periférico (tipo 

pierna, fémoro poplíteo o aorto ilíaco). 
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Criterios de exclusión 

Pacientes con contraindicación para el uso de He-

berprot- P: 

-. Antecedentes de hipersensibilidad al producto o 

sus componentes. 

-. Pacientes con diagnóstico de afección oncológi-

ca. 

-. Con enfermedad crónica descompensada 

(cardiopatía descompensada, insuficiencia renal, 

coma diabético o cetoacidosis. 

-. Diagnóstico de pie diabético sin lesión compleja 

u otro tipo de lesión no diabética. 

-. Clasificación de Wagner, 4, 5 inferior al grado 3. 

-. No presencia de patrón vascular. 

Se realizó un formulario con variables a estudiar. 

Interrogatorio, examen físico, examen vascular 

con identificación de patrón vascular, estudios he-

moquímicos, radiografía simple del pie, estudios 

hemodinámicos (índice de presiones tobillo brazo y 

presiones segmentarias) con equipo doppler pulsa-

do. Se practicó desbridamiento quirúrgico y técnica 

quirúrgica indicada según cada caso. Uso de anti-

microbiano de amplio espectro, con control meta-

bólico y aplicación de ozonoterapia. 

La aplicación del Heberprot-P de 75 ug se realizó 

previa asepsia y antisepsia de la lesión con infiltra-

ción perilesional e intralesional; infiltrando con una 

profundidad de 0, 1 cm entre 0, 5 y 1 ml en cada 

sitio. Con cambio de agujas (24gx1/2 y 26gx1/2). 

Cubriendo con apósito de gasa humedecido con 

solución salina. Se aplicó el medicamento días al-

ternos o diarios según el caso y se diluyó en 0,5 cc 

de lidocaína y se administró por vía intramuscular 

de analgesia y antihistamínico. 

Se utilizó la clasificación de Wagner. 4,5 

-. Grado 3: úlcera profunda con exposición ósea de 

ligamentos y tendones (celulitis), formación de 

abscesos y osteomielitis. 

-. Grado 4: gangrena localizada o limitada (en zo-

na digital, antepié, o el talón). 

-. Grado 5: gangrena extensa (que ocupa todo el 

pie). 

Para la evaluación del desenlace se consideró cura-

do cuando existiera cierre de la lesión ya fuera por 

injerto libre de piel o cicatrización con el uso de 

Heberprot- P infiltrándolo en los bordes de la le-

sión. Se consideró como granulado cuando apare-

ciera tejido de granulación útil que cubriera la le-

sión y que se diera fin al uso del Heberprot-P y fra-

caso cuando se interrumpiera la administración del 

medicamento por empeoramiento de la lesión o 

extensión de la misma que requirieran de ampu-

tación mayor de la extremidad por mala evolución. 

La información obtenida se procesó mediante pro-

grama estadístico SPSS-11,5 para Windows y esta-

dística descriptiva para obtener distribución de fre-

cuencia y porcientos. Los resultados del estudio se 

expusieron en tablas. 

 

RESULTADOS 

El intervalo de edades de 56- 65 años predominó 

con 14 pacientes para un 38, 9 %, seguido de 45-

55 años con 10 casos para un 27, 8 %. Se encuen-

tra el mayor número de pacientes del sexo feme-

nino con 19 casos para un 52, 8 % (tabla 1). 

El diagnóstico etiológico más frecuente en estos 

casos fue la clasificación neuroinfeccioso con 22 

casos para un 61,1 %, seguida de la clasificación 

mixta con 8 casos para un 22,2 %. La extremidad 

inferior más afectada fue la pierna derecha con 21 

casos para un 58,3 % (tabla 2). 

En la investigación, según la clasificación de Wag-

ner, se presentó el mayor número de casos en el 
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grado 3 con un total de 28 pacientes para un 77,8 

% (tabla 3). 

Como desenlace se presentaron 36 pacientes con 

diagnóstico de úlceras complejas del pie diabético 

tratados con Heberprot- P, con tejido de granula-

ción 18 casos para un 50 %, seguido del estado 

curado con 15 casos para un 41,6 %.  

Con un total de pacientes cerrados ya fueran por 

una u otra vía de 33 casos para un 91,7 %, dando 

tan solo con 3 casos como fracaso por empeora-

miento de la lesión que conllevó a amputación de 

la extremidad; 2 se le realizó amputación supra-

condilea y 1 caso con amputación infracondilea 

(tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La úlcera del pie diabético es una de las complica-

ciones más frecuentes de la diabetes mellitus. 11 

Cada año, del 1 al 4 % de los pacientes diabéticos 

padecen úlceras en sus pies; y entre el 10 y el 15 

% podrán tenerla. Entre el 15 y el 30 % de los dia-

béticos con úlceras, requieren la amputación del 

miembro inferior, frecuentemente precedida por 

infección y gangrena. 1, 3, 12 Los pacientes diabéti-

cos con lesiones en los pies requieren atención es-

pecífica, con control metabólico, desbridamiento 

quirúrgico, curas húmedas, tratamiento antimicro-

biano, control y tratamiento de angiopatías y neu-

ropatías asociadas y procedimientos de revascula-

rización. 

El predominio de aparición de lesiones del pie dia-

bético se encontró en las edades comprendidas 

entre 45 y 65 años; en estudios realizados en 

otras provincias (Habana, Holguín, Santiago de 

Cuba), 13, 14 destacan las edades de 50 - 68 años 

como las más frecuentes, límites que se corres-

pondieron con lo revisado. El sexo fue variable, en 

un estudio realizado por el Centro de Ingeniería 

Genética y Biotecnología (CIGB) en la provincia de 

Camagüey en el año 2013, se presentaron más 

casos del sexo femenino, sin embargo en otros es-

tudios revisados en el Instituto de Angiología en la  

 

 

habana y en la provincia de Holguín se encontra-

ron más lesiones de pie diabético en el sexo mas-

culino. 15,16 Por lo que es de señalar que la apari-

ción de este padecimiento puede ocurrir a cual-

quier edad y en cualquier sexo por factores negati-

vos de la vida moderna como la obesidad, el se-

dentarismo, el tabaquismo y los malos hábitos ali-

menticios. 

El pie diabético es el síndrome resultante de la in-

teracción de factores sistémicos sobre los que ac-

túan factores desencadenantes. Ambos factores, 

predisponentes y desencadenantes, favorecen la 

aparición de lesión espre ulcerativo y úlceras, jun-

to a los factores agravantes contribuyen al desa-

rrollo y perpetuación de la úlcera diabética. 

Los factores predisponentes son los que determi-

nan el riesgo de la lesión inicial: neuropatía sensi-

tiva, motora, autonómica; vasculopatía; alteracio-

nes ortopédicas y deformidades. 12 Los factores 

desencadenantes son los que inician la lesión: esti-

lo de vida inadecuado, higiene local, traumas ex-

ternos (pedicura incorrecta, quemaduras, lesiones 

punzantes ocalzado inadecuado) y traumas inter-

nos (aumento de la presión plantar, edema) y fac-

tores psicosociales. Los factores agravantes retar-
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dan la cicatrización: isquemia subclínica, necrosis 

tisular, progresión de la infección. 13 

El 50 % de los pacientes con diabetes tipo 2 pre-

sentan neuropatía y pies de riesgo. 17 En los pa-

cientes neuropáticos, el traumatismo menor puede 

provocar úlcera crónica. La pérdida de la percep-

ción, las deformidades del pie y la movilidad arti-

cular limitada causan una carga biomecánica anó-

mala del pie. Como respuesta habitual se forma 

una callosidad que frecuentemente precede a una 

hemorragia subcutánea. 18 Si el paciente continúa 

caminando sobre el pie insensible, impide la cica-

trización. Todo lo anterior confirmó la presencia de 

pie diabético neuroinfeccioso como el más fre-

cuente lo cual, se evidencia en nuestro trabajo, 

seguido de la forma mixta. La enfermedad vascu-

lar periférica, sumada a un traumatismo menor, 

puede causar una úlcera de pie generalmente do-

lorosa y puramente isquémica. En los pacientes 

con neuropatía e isquemia (úlcera neuro-

isquémica), los síntomas pueden estar ausentes a 

pesar de la grave isquemia periférica. 

Realizar la evaluación del grado de infección que 

presenta las lesiones, orienta acerca de la conduc-

ta y el uso del Heberprot P. Se usó la clasificación 

ofrecida por Wagner, 4,5 la cual se indicó para re-

gistrar el medicamento (Heberprot- P), por ser 

más práctica y de fácil comprensión. Dentro de los 

grados a estudiar se presentó con mayor número 

de casos, el grado 3. 

Los procedimientos exceréticos, según el daño 

anatómico observado, son las acciones más comu-

nes ante úlceras complejas. Se realizan ampu-

taciones menores ante lesiones necróticas, infes-

tadas o daño óseo presentes y amputaciones ma-

yores como respuesta a lesiones osteomielíticas 

de calcáneo; ante la exposición tendinosa y cuan-

do se asocia cuadro isquémico que no responde al 

tratamiento establecido. 20 En este trabajo se 

muestran los resultados de la evaluación con la 

administración de Heberprot- P en un grupo de 

pacientes con lesiones complejas, donde se obtu-

vo aceleramiento en la cicatrización de las úlceras 

complejas estudiadas, estimulando la granulación 

en lesiones extensas, hipoperfundidas, atónicas y 

de difícil cicatrización, con reducción del número 

de casos a realizar proceder de amputación de la 

extremidad. 

 

CONCLUSIONES 

La terapia con Heberprot-P llena el espacio de una 

necesidad médica no satisfecha para el tratamien-

to de las úlceras complejas del pie diabético. 

Abre nuevos caminos y opciones para lograr ma-

yor efectividad en el tratamiento y cicatrización 

del pie diabético. Con gran impacto económico y 

social, que reduce el tiempo de hospitalización y el 

riesgo de amputaciones menores y mayores. 

 

El uso del Heberprot- P modifica criterios de 

amputación ya establecidos, siendo un medica-

mento útil y necesario para la terapéutica del pie 

diabético. La disponibilidad de este medicamento, 

resulta para los angiólogos una alternativa eficien-

te, necesidad médica para el tratamiento de las 

úlceras complejas del pie diabético.  
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