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RESUMEN

Fundamento: el pie diabético es una de las complicaciones crdénicas de la diabetes mellitus mas
temidas, debido al riesgo de amputaciones de los miembros inferiores y el dafo psico- social que acarrea.
Existen zonas propensas a lesiones desfavorables, como la regién calcdnea y areas extensas con toma plan-
tar.

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

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo a los pacientes ingresados
en el Hospital Provincial Universitario Manuel Ascunce Domenech con el diagndstico de pie diabético que pre-
sentaban lesiones complejas, entre junio de 2013-abril 2014. El universo estuvo constituido por 48 pacientes;
la muestra no probabilistica fue de 36 pacientes que reunieron los criterios de inclusion y exclusion estableci-
dos. La informacion obtenida se procesé mediante el programa estadistico SPSS-11,5 para Windows y esta-
distica descriptiva con distribucién de frecuencia y porcientos. Los resultados del estudio se expusieron en
tablas.

Resultados: se encontré que el sexo mas afectado fue el femenino, con un intervalo de edades de
56-65 afios; el diagnostico etioldgico de pie diabético fue el neuroinfeccioso, la extremidad inferior con mayor
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afectacion fue el pie derecho, la clasificacion de Wagner de grado 3 fue la que mas casos incluyd. La investi-
gacién obtuvo un desenlace exitoso de 33 casos cerrados.

Conclusiones: la finalidad del manejo de las Ulceras en el pie diabético es prevenir la amputacién
y mantener una buena calidad de vida. El Heberprot-P es un producto que modifica el criterio de amputacion
y una opcion valiosa tanto para el paciente como para el médico.

DeSC: PIE DIABETICO/terapia; ULCERA; CALIDAD DE VIDA; EVALUACION DE MEDICAMENTOS;
EPIDEMIOLOGIA 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 with 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 with 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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INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye un problema de
salud a nivel mundial con una incidencia aproxima-
da de 380 millones. ' En Cuba se presenta con un
elevado numero de casos, alrededor de 570 341
diabéticos. El pie diabético es una de las complica-
ciones cronicas de la diabetes mellitus que puede
llevar a estos enfermos a sufrir amputaciones de
sus miembros inferiores, con el dafo psico-social
que acarrea. 2

La presencia de infecciones, Ulceras, alteraciones
neurolégicas y distintos grados de enfermedad
vascular periférica ensorbecen el pronostico. El pie
del paciente diabético es muy sensible a todas for-
mas de traumatismos. El talon y las prominencias
dseas resultan especialmente vulnerables.? Existen
zonas desfavorables como la region calcanea con
baja irrigacion sanguinea por obliteracién que su-
fren los diabéticos sobre todo de la arteria tibial
posterior, cubierta solamente por el colchéon plan-
tar. En el taléon ocurren varios procesos que hacen
mas vulnerable al diabético como la baja irrigacién
sanguinea dada por las ramas terminales de la ar-
teria tibial posterior y las ramas calcaneo mediales
ramas de la tibial posterior; zona de blanco fre-
cuente a lesiones traumaticas y area de apoyo. *

Los procesos anteriormente mencionados, se pue-
den asociar al dafio neuroldgico; que es el dafio
progresivo que produce la diabetes sobre los ner-
vios.” En los diabéticos, la afectacidon de los ner-
vios provoca la pérdida de la sensibilidad, especial-
mente la dolorosa y térmica, y la atrofia de los
musculos, lo que favorece la aparicion de deformi-
dades en el pie, ya que los musculos se insertan
en los huesos, los movilizan y dan estabilidad a la
estructura dsea. > ® Los pacientes diabéticos tienen
una alta predisposicion a infecciones en los pies,
con alteraciones en la cicatrizacién, por la pérdida
de la inmunidad pasiva.

El Heberprot-P es un medicamento novedoso y
Unico, prescrito para la terapia de la Ulcera del pie

diabético, basado en el factor de crecimiento hu-

) ¥ mediante infiltra-

mano recombinante (FCHrec.
cion intralesional directamente en el sitio de la he-
rida. Es un producto que acelera la cicatrizacion de
las ulceras profundas, neuropaticas o neuroisqué-
micas; util en estadios avanzados y con alto riego
de amputacidn. *° Por lo que este trabajo se realizd
con el objetivo de valorar la evolucion de lesiones
complejas en el pie diabético con uso de Heberprot

-P.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal vy
retrospectivo a los pacientes ingresados en el Hos-
pital Provincial Universitario Manuel Ascunce Do-
menech con el diagndstico de pie diabético con le-
siones complejas, desde junio 2013 - abril 2014.

El universo estuvo constituido por 48 pacientes; la
muestra no probabilistica quedd conformada por
36 pacientes que reunieron los criterios de inclu-
sién y exclusion establecidos.

Criterios de inclusion

Pacientes que no presentaran contraindicacion pa-
ra el uso del Heberprot- P, con diagndstico de pie
diabético con lesion compleja:

-. Mas de 20cm cuadrado.

-. Lesidn en zonas complejas y extensas (calcaneo,
planta, tendén, maleolar y lateral extensa).

-. Mas de un sitio en la topografia de la lesion.

-. Componente isquémico asociado.

. Con clasificacién de Wagner grado 3 o mas.

Presencia de patrén vascular periférico (tipo
pierna, fémoro popliteo o aorto iliaco).
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Criterios de exclusion

Pacientes con contraindicacién para el uso de He-
berprot- P:

-. Antecedentes de hipersensibilidad al producto o
Ssus componentes.

-. Pacientes con diagndstico de afeccion oncoldgi-
ca.

-. Con enfermedad créonica descompensada
(cardiopatia descompensada, insuficiencia renal,
coma diabético o cetoacidosis.

. Diagnéstico de pie diabético sin lesion compleja
u otro tipo de lesién no diabética.

. Clasificacion de Wagner, * ° inferior al grado 3.

. No presencia de patrén vascular.

Se realizé un formulario con variables a estudiar.
Interrogatorio, examen fisico, examen vascular
con identificaciéon de patrén vascular, estudios he-
moquimicos, radiografia simple del pie, estudios
hemodindmicos (indice de presiones tobillo brazo y
presiones segmentarias) con equipo doppler pulsa-
do. Se practicoé desbridamiento quirdrgico y técnica
quirdrgica indicada segun cada caso. Uso de anti-
microbiano de amplio espectro, con control meta-
bolico y aplicaciéon de ozonoterapia.

La aplicacion del Heberprot-P de 75 ug se realizd
previa asepsia y antisepsia de la lesion con infiltra-
cién 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 apédsito de gasa humedecido con
solucion salina. Se aplicd el medicamento dias al-
ternos o diarios seguln el caso y se diluyé en 0,5 cc
de lidocaina y se administré por via intramuscular
de analgesia y antihistaminico.

Se utilizé la clasificacion de Wagner. *°

-. Grado 3: Ulcera profunda con exposicion 6sea de
ligamentos y tendones (celulitis), formacién de
abscesos y osteomielitis.

-. Grado 4: gangrena localizada o limitada (en zo-
na digital, antepié, o el talén).

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

Para la evaluacién del desenlace se considerd cura-
do cuando existiera cierre de la lesiéon ya fuera por
injerto libre de piel o cicatrizacién con el uso de
Heberprot- P infiltrandolo en los bordes de la le-
sion. Se consideré como granulado cuando apare-
ciera tejido de granulacion util que cubriera la le-
sién y que se diera fin al uso del Heberprot-P y fra-
caso cuando se interrumpiera la administracién del
medicamento por empeoramiento de la lesidon o
extensién de la misma que requirieran de ampu-
tacion mayor de la extremidad por mala evolucion.

La informacion obtenida se procesé mediante pro-
grama estadistico SPSS-11,5 para Windows y esta-
distica descriptiva para obtener distribucion de fre-
cuencia y porcientos. Los resultados del estudio se
expusieron en tablas.

RESULTADOS

El intervalo de edades de 56- 65 afios predomind
con 14 pacientes para un 38, 9 %, seguido de 45-
55 afios con 10 casos para un 27, 8 %. Se encuen-
tra el mayor nimero de pacientes del sexo feme-
nino con 19 casos para un 52, 8 % (tabla 1).

El diagndstico etioléogico mas frecuente en estos
casos fue la clasificacion neuroinfeccioso con 22
casos para un 61,1 %, seguida de la clasificacion
mixta con 8 casos para un 22,2 %. La extremidad
inferior mas afectada fue la pierna derecha con 21
casos para un 58,3 % (tabla 2).

En la investigacidon, segun la clasificacion de Wag-
ner, se presentdé el mayor nimero de casos en el
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grado 3 con un total de 28 pacientes para un 77,8 Con un total de pacientes cerrados ya fueran por
% (tabla 3). una u otra via de 33 casos para un 91,7 %, dando

_ tan solo con 3 casos como fracaso por empeora-
Como desenlace se presentaron 36 pacientes con

diagnostico de Ulceras complejas del pie diabético
tratados con Heberprot- P, con tejido de granula-
cion 18 casos para un 50 %, seguido del estado
curado con 15 casos para un 41,6 %.

miento de la lesidon que conllevé a amputacién de
la extremidad; 2 se le realiz6 amputacion supra-
condilea y 1 caso con amputacion infracondilea
(tabla 4).

Tabla 1. Intervalo de edades

Intervalo de

clados Masculino Femenino

Mo. Mo. MNo. oo
45- 5L afos 2 a8 10 27,8
56-65 afios 9 5 14 38,9
66-75 afios 4 3 i 19,4
76- BE afios 1 3 4 11,1
86- 95 afios 1 = 1 2,7
Total 17 19 36 100

Tabla 2. Paciente segun diagndstico etioldgico al ingreso y miembro afecto

Diagnostico etiologico Miembro Miembro inferior

inferior izquierdo

derecho
Meurcinfeccioso 13 9 22 61,1
Isquemico 3 3 o 16,7
Mixto 5 3 8 22,2
Total 21 15 36 100

Tabla 3. Clasificacion de Wagner para el pie diabético

Clasificacion Wagner No %

Grado 3: dlcera profunda con exposicion 6sea de ligamentos y| 28 | 77,8
tendones (celulitis), formacién de abscesos y osteomielitis.

Grado 4: gangrena localizada o limitada (antepié, zona digital o el 8 22,2
talén).
Total 36 100
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Tabla 4. Desenlace de las Ulceras tratadas con Heberprot p

Desenlace No. ]
Tejido de Granulacidn 18 50,0
Curado (cierre total o injerto de piel) 15 41,2
Fracaso:

Amputacién supracondilea 2 5,5
Amputacion infracondilea 1 2,8
Total 36 100

DISCUSION

La Ulcera del pie diabético es una de las complica-
ciones mas frecuentes de la diabetes mellitus. !
Cada afio, del 1 al 4 % de los pacientes diabéticos
padecen Ulceras en sus pies; y entre el 10 y el 15
% podran tenerla. Entre el 15y el 30 % de los dia-
béticos con Ulceras, requieren la amputacion del
miembro inferior, frecuentemente precedida por
infeccién y gangrena. ! *!? Los pacientes diabéti-
cos con lesiones en los pies requieren atencion es-
pecifica, con control metabdlico, desbridamiento
quirdrgico, curas humedas, tratamiento antimicro-
biano, control y tratamiento de angiopatias y neu-
ropatias asociadas y procedimientos de revascula-
rizacion.

El predominio de aparicién de lesiones del pie dia-
bético se encontré en las edades comprendidas
entre 45 y 65 afos; en estudios realizados en
otras provincias (Habana, Holguin, Santiago de
Cuba), 1* 1% destacan las edades de 50 - 68 afios
como las mas frecuentes, limites que se corres-
pondieron con lo revisado. El sexo fue variable, en
un estudio realizado por el Centro de Ingenieria
Genética y Biotecnologia (CIGB) en la provincia de
Camagley en el afio 2013, se presentaron mas
casos del sexo femenino, sin embargo en otros es-
tudios revisados en el Instituto de Angiologia en la

habana y en la provincia de Holguin se encontra-
ron mas lesiones de pie diabético en el sexo mas-
culino. > Por lo que es de sefialar que la apari-
cion 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 habitos ali-
menticios.

El pie diabético es el sindrome resultante de la in-
teraccion de factores sistémicos sobre los que ac-
tuan factores desencadenantes. Ambos factores,
predisponentes y desencadenantes, favorecen la
aparicién de lesion espre ulcerativo y Ulceras, jun-
to a los factores agravantes contribuyen al desa-
rrollo y perpetuacion de la Ulcera diabética.

Los factores predisponentes son los que determi-
nan el riesgo de la lesién inicial: neuropatia sensi-
tiva, motora, autondmica; vasculopatia; alteracio-
nes ortopédicas y deformidades. !> Los factores
desencadenantes son los que inician la lesion: esti-
lo de vida inadecuado, higiene local, traumas ex-
ternos (pedicura incorrecta, quemaduras, lesiones
punzantes ocalzado inadecuado) y traumas inter-
nos (aumento de la presion plantar, edema) y fac-
tores psicosociales. Los factores agravantes retar-
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dan la cicatrizacion: isquemia subclinica, necrosis
tisular, progresion de la infeccidn. 13

El 50 % de los pacientes con diabetes tipo 2 pre-
sentan neuropatia y pies de riesgo. '’ En los pa-
cientes neuropaticos, el traumatismo menor puede
provocar Ulcera crénica. La pérdida de la percep-
cion, las deformidades del pie y la movilidad arti-
cular limitada causan una carga biomecanica ano-
mala del pie. Como respuesta habitual se forma
una callosidad que frecuentemente precede a una
hemorragia subcutdnea. '®Si el paciente continla
caminando sobre el pie insensible, impide la cica-
trizacién. Todo lo anterior confirmé la presencia de
pie diabético neuroinfeccioso como el mas 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 Ulcera de pie generalmente do-
lorosa y puramente isquémica. En los pacientes
con neuropatia e isquemia (Ulcera neuro-
isquémica), los sintomas pueden estar ausentes a
pesar de la grave isquemia periférica.

Realizar la evaluaciéon del grado de infeccién que
presenta las lesiones, orienta acerca de la conduc-
ta y el uso del Heberprot P. Se usoé la clasificaciéon
ofrecida por Wagner, *> la cual se indicé para re-
gistrar el medicamento (Heberprot- P), por ser
mas practica y de facil comprension. Dentro de los
grados a estudiar se presentd con mayor ndmero
de casos, el grado 3.

Los procedimientos exceréticos, segin el dafo
anatémico observado, son las acciones mas comu-
nes ante Ulceras complejas. Se realizan ampu-
taciones menores ante lesiones necroticas, infes-
tadas o dafio 0seo presentes y amputaciones ma-
yores como respuesta a lesiones osteomieliticas
de calcaneo; ante la exposicidon tendinosa y cuan-
do se asocia cuadro isquémico que no responde al
tratamiento establecido. 2° En este trabajo se
muestran los resultados de la evaluacion con la
administracion de Heberprot- P en un grupo de
pacientes con lesiones complejas, donde se obtu-

vo aceleramiento en la cicatrizacion de las Ulceras
complejas estudiadas, estimulando la granulacion
en lesiones extensas, hipoperfundidas, atonicas y
de dificil cicatrizacion, con reduccién del nimero
de casos a realizar proceder de amputacion de la
extremidad.

CONCLUSIONES

La terapia con Heberprot-P llena el espacio de una
necesidad médica no satisfecha para el tratamien-
to de las Ulceras complejas del pie diabético.

Abre nuevos caminos y opciones para lograr ma-
yor efectividad en el tratamiento y cicatrizaciéon
del pie diabético. Con gran impacto econdémico y
social, que reduce el tiempo de hospitalizacién y el
riesgo de amputaciones menores y mayores.

El uso del Heberprot- P modifica criterios de
amputacién ya establecidos, siendo un medica-
mento Util y necesario para la terapéutica del pie
diabético. La disponibilidad de este medicamento,
resulta para los angidlogos una alternativa eficien-
te, necesidad médica para el tratamiento de las
Ulceras complejas del pie diabético.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Li Y, Burrows NR, Gregg EW, Albright A,
Geiss LS. Declining rates of hospitalization
for nontraumatic lower-extremity amputa-
tion in the diabetic population aged 40
years or older: U.S., 1988-2008. Diabetes
Care. 2012 Feb;35(2):273-7.

2. Campos Acosta Y, Melgarejo Rivero B, Jai-
me Cabrera Z, Pol Marrén N, Vargas Machi-
ran E, Pérez Leonard D, et al. Comporta-
miento de la funcién renal en pacientes con
Ulcera de pie diabético tratados con Heber-

363



prot-P®. Rev cuba angiol y cir vasc. Ene-
Jun 2014;15(1):13-21.

Gonzalez Acosta S, Calafia Gonzélez-
Posada B, Marrero Rodriguez I, Lopez Fer-
nandez R. Evolucién clinica del tratamiento
en el pie diabético con Heberprot-P o con el
método convencional. Rev cuba angiol y cir
vasc. 2011;11(2):8-17.

Fernandez Montequin ], Herrera Martinez
LS, Negrin Martinez S, Berlan Acosta ], L6-
pez Mola E, Valdés Pavén RA, et al. Manual
de promotores Heberprot p. Una herra-
mienta imprescindible para los heberpro-
pistas. La Habana: Elfos Scientiae; 2011.

Raices Pérez MR. II edicion del congreso
internacional sobre la Atencion integral al
paciente con Ulceras del pie diabético con
el uso de Hebeprot-P 2012: Puertas sanas
abiertas a la edicion de 2014. Biotecnol
apl. Ene-Mar 2013;30(1):56-73.

Berlanga Acosta ], Fernandez Montequin JI,
Lopez Mola E, Lopez Saura PA, del Rio A,
Valenzuela C, et al. Heberprot-P: A novel
product for treating advanced diabetic foot
ulcer. MEDICC Review [Internet]. 2013 Jan
[cited 2013 Feb 12];15(1):[about 9 p.].
Available from: http://www.medicc.org/
mediccreview/index.php?

issue=23&id=287&a=va

Fernandez Montequin JI. Una victoria de la
Medicina Cubana en Angiologia y Cirugia
Vascular. Rev cuba angiol cir vasc. Ene-Jun
2013;14(1):45-53.

Berlanga Acosta J. Heberprot-P: experi-
mental background and pharmacological
bases. Biotecnol apl [Internet]. 2010 Jun
[cited 2012 Mar 13];27(2):[about 6 p.].
Available from: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=51027-
28522010000200002&Ing=es

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Martinez Duran P, Aguilera Elena M. Im-
pacto del uso del Heberprot-P en el munici-
pio Cacocum en 2012. CCM. Abr-Jun
2013;17(2):21-35.

Machado Novell K, Leyva Mora AM, Alonso
Salceda K, Hernandez Pérez JR, Labarta
Rodriguez DM. Eficacia del tratamiento del
Heberprot-P en un paciente con pie diabé-
tico neuroinfeccioso. CCM. Jul-Sep 2013;17
(3):32-9.

CDC [Internet]. Atlanta (US): Center for
Disease Control and Prevention (US);
2012. 2011 National Diabetes Fact Sheet;
[updated 2012 Jan; cited 2012 Sep]; [2.7
MB]. Available from: www.cdc.gov/
diabetes/pubs/pdf/ndfs_2011.pdf

Fernandez-Montequin JI, Santiesteban LI.
Can Heberprot-P change the surgical con-
cepts on treating diabetic foot? Biotecnol
apl [Internet]. 2010 Abr-Jun [cited 2013
Mar 13];27(2):[about 5 p.]. Available
from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=51027-

28522010000200011&Ing=es

Rodriguez Gurri CD. Caracterizacion de los
pacientes con pie diabético tratados con
Heberprot-P® en el Hospital Militar de Hol-
guin. Rev cuba angiol y cir vasc. Ene-Jun
2014;15(1):24-31.

Hernandez Rivero MJ, Llanes Barrios JA,
Acosta Lapera DS. Heberprot-P, una tera-
pia eficaz en la prevencion de la ampu-
tacion en el pie diabético. Rev cuba angiol
y cir vasc [Internet]. Ene-Dic 2009 [citado
13 Mar 2013];10(1):[aprox. 8 p.]. Disponi-
ble en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/
ang/vol10_1_09/angsul09.htm

Alvarez Crespo A, Alonso Carbonell L, Yera
Alds I, Garcia Milian AJ. Evolucion clinica de
pacientes con Ulcera del pie diabético tra-

364



16.

17.

18.

19.

tados con Heberprot-P®. Arch méd Cama-
gliey. Sep-Oct 2013;17(5):21-34.

Escobar Amarales Y, Torres Romo UR, Es-
calante Padron O, Fernandez Franch N, Iba-
rra Viena V, Miranda Rodriguez E. El He-
berprot-P® en el tratamiento de ulceras del
pie diabético. Arch méd Camagliey. May-
Jun 2014;18(3):35-46.

Morales Florat JL, Vazquez Torres M, Gutié-
rrez Postigo Y. Experiencia del programa de
atencidn integral a pacientes con pie diabé-
tico. Rev Espafiola de Inv Quir [Internet].
2011 [citado 13 Mar 2012];XIV(4):[aprox.
5 p.]. Disponible en: http://
dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?
codigo=3801414

Escalante Padrén O, Alvarez Escalante G,
Manchola Padrén E, Alvarez HidalgoR.
Impacto social de una Tecnociencia: He-
berprot-P. Hum méd. Ene-Abr 2014;14
(1):12-23.

Ferndndez Montequin JI, Mena G, San-
tiesteban LI. Treatment and recovery of
Wagner 5 diabetic foot with Heberprot-P.
Biotecnol apl [Internet].

2010 Abr-Jun [cited 2013 Mar 13];27(2):
[about 4 p.]. Available from: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=51027-
28522010000200005&Ing=es

20. Franco Pérez N, Valdés Pérez C, Llanes Ba-
rrios JA, Reynaldo Concepcidon D, Pérez Leo-
nard D. Las amputaciones de dedos abiertas y
cerradas: su evolucion en el pie diabético. Rev
cuba angiol cir vasc. Ene-Dic 2010;11(1):12-
23.

Recibido: 19 de noviembre de 2014

Aprobado: 30 de mayo de 2015

Dra. Milena Silva Pupo. Especialista de I Grado en
Angiologia y Cirugia Vascular. Master en Urgencias
Médicas. Profesor Iinstructor. Hospital Provincial
Universitario Manuel Ascunce Domenech. Cama-
guey, Cuba. Email: imoya@finlay.cmw.sld.cu

365



