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RESUMEN

Fundamento: El Heberprot-P® es un producto de cicatrizacién para la Ulcera del pie diabético; este
medicamento se utiliza en el Policlinico Universitario Emilio Daudinot Bueno de Guantanamo; por ello es
necesario un mayor conocimiento acerca de los elementos cientificos para su aplicacion practica con una
perspectiva integral.

Objetivo: Describir el comportamiento del uso del Heberprot-P® en pacientes con Ulcera del pie diabético en el
Policlinico Universitario Emilio Daudinot Bueno del municipio Guantdnamo, durante el periodo enero 2017 a
diciembre 2018.

Metodologia: Se realizé un estudio de observacién descriptivo, el universo fueron los 140 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion: pertenecer al area de salud y atenderse en la consulta de Ulcera del pie
diabético del policlinico. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes atendidos.
Resultados: Predominé el grupo etario 65-74 afios, el sexo femenino, la diabetes mellitus tipo 2, el habito de
fumar como factor de riesgo fundamental y con diagndéstico etiolégico de la Ulcera del pie diabético
neuroinfeccioso y Wagner tipo 2. No se detecté en la mayoria de los pacientes alguna reaccion adversa al
aplicar el medicamento.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes atendidos evolucionaron satisfactoriamente, lo que constata la
efectividad del Heberprot-P®.

DeCS: PIE DIABETICO; DIABETES MELLITUS TIPO 2; FACTORES DE RIESGO.

Palabras clave: Heberprot-P®; pie diabético; factores de riesgo; diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Background: Heberprot-P® is a healing product for diabetic foot ulcer; this medication is used at Emilio Daudinot
Bueno University Polyclinic in Guantdnamo; so, a greater knowledge about scientific elements is necessary for
its practical application with a comprehensive perspective.
Objective: To describe the behavior of the use of Heberprot-P® in patients with diabetic foot ulcer at Emilio
Daudinot Bueno University Polyclinic in Guantdnamo municipality, from January 2017 to December 2018.
Methodology: A descriptive observational study was carried out; the universe consisted of 140 patients who
had the inclusion criteria: belonging to the health area and attending the diabetic foot ulcer clinic at the polyclinic.
The information was obtained from the medical records of the assisted patients.
Results: The age group 65-74 years, female sex, type 2 diabetes mellitus, smoking as a fundamental risk factor
and with an etiological diagnosis of neuroinfectious diabetic foot ulcer and Wagner type 2 prevailed. It was not
detected in most of the patients some adverse reaction when applying the medication.
Conclusions: Most of the assisted patients evolved satisfactorily, this assures the effectiveness of Heberprot-
P®.

MeSH: DIABETIC FOOT,; DIABETES MELLITUS TYPE 2; RISK FACTORS.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye un problema de salud a escala mundial y un factor de riesgo
importante para la aparicion de enfermedades de origen vascular que se sitlan entre las primeras
causas de muerte.

El nimero de personas con diabetes ha aumentado de ciento ocho millones en 1980 a cuatrocientos
veintidés millones en 2014, se estima que en 2015 la diabetes fue la causa directa de un millén
seiscientas mil muertes; @ se espera que su prevalencia aumente a trescientos sesenta y seis
millones para el afio 2030 debido al aumento de la expectativa de vida y al cambio en los habitos
dietéticos.

En Espafia el nimero de diabéticos es de aproximadamente dos millones quinientos mil, hecho que
aumenta en los paises en via de desarrollo, donde casi el 80 % de las muertes por culpa de este
trastorno se produce por la baja calidad de vida. @

En Cuba durante el afio 2017 hubo una tasa de prevalencia de diabetes de 72.8 en el caso del sexo
femenino y de 250.8 en el grupo etario de 60-64 afios, Guantdnamo muestra una prevalencia de
43.5 x 1000 habitantes. ¥

La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo incrementa el riesgo de
Ulceras de los pies, infeccion y, en (ltima instancia, amputacién. @ El pie diabético es una grave
complicacién de la diabetes mellitus; puede ser definido como todas aquellas lesiones que las
personas con diabetes presentan en los pies, es decir desde el tobillo hacia abajo. ®

Se estima que el 15 % de los diabéticos pueden tener una en algiin momento de sus vidas, con una
incidencia anual de un 4 a un 10 %. ®

El Heberprot-P® ©-8) es un producto de cicatrizacién de la tlcera del pie diabético (UPD), incluido en
el cuadro basico de medicamentos desde el mes de abril de 2007; @ este es un factor de crecimiento
epidérmico, que acelera la granulacion y la epitelizacién en la tlcera del pie diabético, disminuye el
tiempo de cicatrizacién, acorta el nimero de desbridamientos quirtrgicos y las recidivas. ©

En el Policlinico Universitario Emilio Daudinot Bueno, de Guantdnamo durante los afios 2017 y 2018,
fueron tratados con Heberprot-P® 140 pacientes con Ulcera del pie diabético; este medicamento se
usa en el centro desde el afio 2011 hasta el momento actual; por lo que se hace necesario tener un
mayor conocimiento acerca de los elementos cientificos para su aplicacion practica, lo que permite
adquirir una perspectiva integral, por lo que se realiz6 esta investigacion con el objetivo de describir
el comportamiento del uso del Heberprot-P® en pacientes con Ulcera del pie diabético en el
Policlinico Universitario Emilio Daudinot Bueno, municipio Guantanamo, provincia Guantanamo

durante el periodo de enero 2017 a diciembre 2018.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio de observacion descriptivo en el Policlinico Universitario Emilio Daudinot
Bueno, del municipio Guantanamo, provincia Guantanamo durante el periodo enero 2017- diciembre
2018. El universo estuvo constituido por los 140 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion:
pertenecer al area de salud y atenderse en la consulta de Ulcera del pie diabético del policlinico.

Se evaluaron las variables: tipo de diabetes, factor de riesgo y enfermedad causal, clasificacion
etiolégica, clasificacion de Wagner, edad, sexo, reacciones adversas y evolucién de los casos. La
informacién fue recogida a través de una planilla de las historias clinicas de los pacientes atendidos.
Se utilizé la técnica estadistica de porcentaje y niUmeros absolutos como unidad de medida. Los
resultados se presentaron en forma de parrafo y mediante tres tablas de distribucion de doble

entrada.

RESULTADOS

De un total de 140 pacientes atendidos en consulta el tipo de diabetes mellitus que predomind fue el
tipo 2 (no insulinodependiente) con un 98.5 %, con factores de riesgo y enfermedades asociadas
mas frecuentes el habito de fumar (55.3 %), la hipertension arterial (21.6 %) y la obesidad (19.4 %).
Predominaron los pacientes con Ulcera del pie diabético tipo neuroinfeccioso (96.4 %). Segun
clasificacion de Wagner el tipo 2 fue el mas representado (4.2 %).

El grupo de edad mas representado fue el de 65-74 afos (42.1 %), se observo un predominio del
sexo femenino (62.8 %). (Tabla 1)

Tabla 1 - Heberprot-P® y respuesta de Ulcera del pie diabético en el Policlinico Universitario Emilio

Daudinot Bueno. Edad asociada al sexo.

Femenino Masculino Total
Edad (afios)

n.© % n.c© % n.° %

Menos de 45 3 34 2 3.8 ) 35

45-54 1 12.5 4 76 15 107
5564 15 170 11 211 26 185
55-74 3\ 431 21 403 5% 421
75-85 15 170 11 211 26 1858
85 y mas 6 6.8 3 57 9 6.4

Total 68 628 52 371 140 100

No hubo reacciones adversas en 114 (81.4 %) del total de pacientes tratados. (Tabla 2)
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Tabla 2 - Heberprot-P® y respuesta de Ulcera del pie diabético en el Policlinico Universitario Emilio

Daudinot Bueno. Reacciones adversas.

Reacciones adversas n.” %o
Sin reacciones 114 514
Tinitus 9 6.4
Color T 50
Fiebre 2 1.4
Mareo 3 2.1
Sudaracian 2 1.4
Yomitos 3 2.1

Se puede observar en la tabla 3 que en el afio 2017 se atendié la mayor cantidad de los 140

pacientes (53.5 %), asimismo se constatd que el 90.7 % de todos los pacientes atendidos se curd.

Tabla 3 - Heberprot-P® y respuesta de Ulcera del pie diabético en el Policlinico Universitario Emilio

Daudinot Bueno. Evolucion de los pacientes.

Curado Amputado Abandono Total
Afio
n.? % n.2 % n.2 % n.2 %
2017 65 92.0 3 4.0 3 4.0 75 B35
2018 55 892 4 5.1 3 4.6 65 46 4
Total 127 907 7 5.0 8 4.2 140 100
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DISCUSION

En la investigacion titulada “Aplicacion del Heberprot-P® en un paciente con pie diabético
neuroinfeccioso” refiere la autora que la diabetes mellitus es uno de los desafios mas grandes en el
campo de las enfermedades crénicas, con un aumento “explosivo” del tipo 2, debido al crecimiento
y envejecimiento de la poblacion, al aumento de la obesidad, a los habitos erréneos de alimentacion
y al modo de vida sedentario. 10

El tan temido pie diabético, es secuela de dos de las complicaciones cronicas mas habituales de
esta enfermedad, la neuropatia periférica y la insuficiencia vascular, asociada en muchos casos al
habito de fumar como factor de riesgo.

Los resultados obtenidos guardan relacién con los encontrados en otras investigaciones (112 en las
se observa un predominio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En cuanto a los relacionados con el habito de fumar como un factor de riesgo relevante en la
aparicién de la Ulcera del pie diabético, coinciden con estudios similares. €9

Entre las complicaciones evolutivas de la diabetes mellitus estan junto con la nefropatia y la
retinopatia, la ulceracién y/o la infeccién del pie, la que asociada a la neuropatia diabética y diferentes
grados de enfermedad arterial periférica traen como consecuencia la aparicion de Ulcera del pie
diabético. 13)

El resultado obtenido en esta investigacion, relacionado con el diagndstico etiolégico méas frecuente
encontrado que fue el neuroinfeccioso, observamos que coincide con otros estudios. (1415

El grado 2 de la clasificacion de Wagner es sefialado como resultado principal encontrado en esta
investigacion lo que coincide con otras investigaciones. (11.16.17)

Los pacientes con estadios iniciales de la UPD acuden en su mayoria a instituciones de la Atencién
Primaria de Salud, resultado este que no coincide con otras investigaciones ("8 que indican la
presencia de un grado 4 de la clasificacion de Wagner como resultado mas relevante.

El predominio del grupo etario se debe al deterioro progresivo que tiene la evolucion de la diabetes
mellitus, que hace que se presente con mas frecuencia la Ulcera del pie diabético. Segun refiere en
su investigacion Romero Gamboa ® es debido a que en la patogenia del pie diabético intervienen la
microangiopatia, la macroangiopatia, la neuropatia periférica y la infeccion, asociados a otros
factores de riesgo como: el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus y la edad avanzada.

Los resultados hallados en cuanto al predominio del grupo etario de 60 afios y mas, asi como del
sexo femenino son similares a los encontrados por autores. (:17.18)

Contrario a este estudio se hall6 un predominio del sexo masculino en otras investigaciones, @11 lo
que demuestra las vulnerabilidades que presentan también los de este sexo, los cuales acuden
tardiamente para su atencion.

En cuanto al grupo etario los resultados obtenidos no coinciden con otro resultado donde se muestra

un predominio del grupo de 50 a 59 afios. 12
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En los pacientes estudiados no hubo reacciones adversas al emplear el Heberprot-P®, resultado
gue no coincide con el estudio realizado por Rodriguez Gurri en el que sefiala como reaccién adversa
mas frecuente el dolor y el ardor en el area de la puntura. 9

Otras investigaciones encontraron reacciones adversas solo en algunos pacientes; mostrando con
mayor frecuencia vomitos, () asi como escalofrios y dolor 8 |o que coincide con esta investigacion
al sefialarlos solo en pocos pacientes.

El estudio presentado coincide con otras investigaciones en las que los resultados avalan la
efectividad del uso de este medicamento porque sefialan que el mayor porcentaje de los pacientes

tuvo una evolucion satisfactoria al tratamiento. (7:16.18.20)

CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes con Ulcera del pie diabético evolucionaron satisfactoriamente con el uso

del Heberprot-P®, lo que demuestra la efectividad de este medicamento.
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