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Resumen

Introduccion: En la actualidad la Diabetes Mellitus constituye un serio problema de
salud, y con él, la ulcera del pie diabético. En Cuba, la poblacion con Ulceras del pie
diabético se estima en 12 000 pacientes. En el Policlinico Carlos J. Finlay, de
Camagley, se comenzé a aplicar tratamiento con Heberprot—P desde el afio 2011 a
este tipo de pacientes. Objetivo: Caracterizar el comportamiento del tratamiento con
Heberprot-P en los pacientes con ulcera del pie diabético en dicha institucion. Material
y método: Se realizé estudio descriptivo transversal en el Policlinico Carlos J.
Finlay, de Camagiey entre enero 2011 y diciembre de 2015. El medicamento fue

aplicado a 46 pacientes. Se realizd una encuesta. Los datos se procesaron de



forma computarizada. Resultados: Predominaron los pacientes mayores de 60
afos del sexo femenino con mas de 10 afios de evolucién de la enfermedad y con
mas de un mes de presentar la ulcera del pie, con un 80,36% en estadio |I.
Conclusiones: El tratamiento con Heberprot-P fue efectivo con cierre total y
presencia de tejido de granulacién. La mayoria de los pacientes no presentd
reacciones adversas.
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Introduccion

En la actualidad la Diabetes Mellitus (DM) constituye un serio problema de salud, y
con él, la ulcera del pie diabético (UPD); una de sus complicaciones crénicas mas
invalidantes que puede llevar a quienes la padecen a sufrir amputaciones de sus
miembros inferiores.*®

En el mundo la prevalencia de la DM va en franco ascenso estimandose que en el
afo 2025 deben existir 380 millones de diabéticos para una prevalencia en edades
de 20-79 afios de 7,3%.%°

Desde el afio 1990 se ha duplicado en Cuba el nimero de diabéticos conocidos. Esta
enfermedad permanece como octava causa de muerte y la novena causa de afos de
vida perdidos. La poblacién diabética se acerca al medio millén de pacientes. Se estima
en aproximadamente 12 000 pacientes con Ulceras. El nimero de amputaciones por
esta causa sobrepasa los 1000 por afio.””®

En el Policlinico Carlos J. Finlay, de Camagtiey, desde el afio 2010 se formé el servicio
integral de atencion al paciente diabético y desde el afio 2011 se comenz0 a aplicar
tratamiento con Heberprot—P. La motivacion y el objetivo de este trabajo es caracterizar
el comportamiento del tratamiento con Heberprot-P en los pacientes con UPD en dicha
institucion desde enero 2011 hasta diciembre de 2015.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal en la Consulta de Atencion Integral al
Diabético, del Policlinico Carlos J. Finlay, de Camagley, entre enero de 2011 y
diciembre de 2015.



El universo estuvo conformado por 46 pacientes mayores de 18 afios con UPD que
dieron su consentimiento informado para aplicarse tratamiento con Heberprot-P.

En el estudio no se incluyeron pacientes con ulceras con un area menor de 1 cm o con
enfermedades cronicas descompensadas, tales como coma diabético, cardiopatia
isquémica, insuficiencia renal cronica, presencia o sospecha de enfermedades malignas
y anemia moderada Hb menor de 100g/I.

Existieron pacientes en que se les aplicé el tratamiento en mas de una ocasion por
tener otra lesion ulcerosa en el mismo periodo de tiempo. Se tomaron resultados
individuales. De este modo, el farmaco se aplicé a 46 pacientes y 56 Ulceras.

El Heberprot-P se aplicé intralesional con bulbos de 25 o 75 mg 3 veces por semana
hasta el cierre total de la lesion y salida de tejido de granulacion mayor del 75 por
ciento, 0 un maximo de 24 aplicaciones.

Se aplicd el analisis documental al expediente clinico. La fuente primaria estuvo
representada por una encuesta elaborada segun bibliografia revisada.

El procesamiento de la informacién se realizé por medios computarizados utilizando
medidas estadisticas descriptivas como frecuencia total y por cientos. Los resultados se
presentan en tablas.

Resultados

Segun se observa en la tabla 1, existié un predominio de los pacientes de 60 y mas
afios y del sexo femenino con 26 pacientes (56,53%).

Tabla 1. Grupos de edades y sexo.

Grupos edades | Femenino | % | Masculino % |Total| %

18-38 1 2,18 1 2,18 2 4,36
39-59 10 21,75 8 17,39 | 18 |39,13
60 y mas 15 32,60 11 23,93| 26 |56,53
Total 26 56,53 20 43,47 | 46 |100,0

Fuente: Encuesta.

Se aprecia ademas, en la tabla 2, que 33 de las 56 Ulceras tratadas con Heberprot—P
aparecieron en el paciente desde hacia un mes o mas antes de comenzar con este
tratamiento (58,93%).



Tabla 2. Tiempo de evolucién de la lesién ulcerosa.

Tiempo de evolucién [No | %

Dias 19 | 33,93
Un mes 0 mas 33 | 58,93
Un afio o mas 4 | 7,14
Total 56 | 100,0

Fuente: Encuesta.

Si bien la mayoria de los pacientes necesitdé un solo ciclo del tratamiento, 8 pacientes
(17,39%) necesitd el medicamento en mas de una ocasién por reincidir con UPD (Tabla
3).

Tabla 3. Frecuencia de utilizacién del tratamiento con Heberprot-P por UPD en los

pacientes.

Frecuencia del tratamiento | Pacientes | %

1 37 80,42
2 8 17,39
3 1 2,19
Total 46 100,0

Fuente: Encuesta.

La tabla 4 muestra cdmo so6lo 10 pacientes presentaron reacciones adversas. De la
totalidad de pacientes a los que se aplicé el ciclo de tratamiento 36 (78,3%) no
presentaron reacciones en ninguna ocasién de administracion del mismo.

Tabla 4. Pacientes segun presencia de reacciones adversas.

Reaccién adversa Frecuencia| %

Escalofrios 2 4,4
Infeccidn 5 11,0
Dolor en sitio de administracion 2 4.4
Sobre granulacion 1 2,2
Total 10 21,7

N = 46
Fuente: Encuesta.



En la tabla 5 se aprecia que en 51 (91,1%) de las Ulceras el tratamiento fue efectivo,
con el cierre total en 27 y la aparicion de tejido de granulacién en 24.
Tabla 5. Efectividad del tratamiento con Heberprot-P en el cierre de la UPD.

Efectividad Frecuencia| %
Cierre completo 27 48,23
Granulacion 24 42,85
Abandono del tratamiento 3 5,35
No efectivo 2 3,57
Total 56 100

Fuente: Encuesta.

Discusién

La implementacion del uso del Heberprot-P en la Atencién Primaria de Salud (APS), se
puede considerar como la herramienta mas efectiva en el tratamiento de las UPD menos
complicadas.®**

Contar con este servicio en el primer eslabén de la atencién médica es invaluable ya que
los pacientes diabéticos con estas lesiones se pueden curar de forma ambulatoria
disminuyendo la necesidad de ingresos y largas estadias hospitalarias, lo que
permite que su incorporacion a la vida socialmente atil sea mas rapida: 2

El proceso de generalizacion del uso del Heberprot-P como parte del Programa Integral
de Atencién a los Pacientes Diabéticos con Ulceras, ha ido en ascenso desde su inicio,
pero los resultados aun no se corresponden con la cantidad de pacientes que debieran
ser tratados.™***

La disminucién de los porcentajes de UDP en la poblacién en estudio muestra respeto a
la bibliografia, que plantea que alrededor del 15% de los diabéticos presentaran esta
afeccion en algin momento de su vida.*®

Esto pudiera estar relacionado con el hecho de que en el Policlinico Carlos J. Finlay, de
Camagley, desde el afio 1997 se puso en practica un programa de prevencion y control
de las afecciones vasculares periféricas, como complicaciones de la DM. En otros
estudios como el realizado en areas de salud del municipio Playa, en la Habana, se

obtuvieron resultados similares.*



Por otra parte, no hubo diferencia significativa respecto al sexo en los pacientes con
UPD. En Cuba la DM tiene una distribucion segun el sexo, que cobra importancia con
respecto a su incidencia. No asi en sus complicaciones, aspectos discutidos por varios
autores.*°
Si se observa, hay un predominio de pacientes adultos mayores 26 (56,53%), lo que
tiene relacion con la bibliografia consultada, donde se sefialan que es mayor la

incidencia de enfermedades vasculares periféricas en los mayores de 60 afios.'®*’

'8, plantean que la edad es un factor de riesgo directamente proporcional al

Llanes et a
namero y severidad de las complicaciones vasculares de la DM.

La DM genera dafio circulatorio sistémico desde el momento en que se inicia y se
pueden observar lesiones histolégicas en diversos tejidos a los cinco afios de evolucién
de la enfermedad, las que se manifiestan clinicamente alrededor de los diez afios, en
particular en los diabéticos de tipo 2 mal controlados.*®

En la presente investigacion, la mayor cantidad de pacientes tienen mas de 10 afios de
evolucion de la diabetes con 20 casos para un 43,47 %. Este resultado tiene relacién
con el tiempo de apariciéon de complicaciones micro y macro angiopaticas en el paciente
diabético. Dado que la mayor parte de los casos atendidos fueron adultos mayores
(56,53%), es posible la incidencia de otros factores aterogénicos que aceleren el
comienzo de la angiopatia diabética.'”® Otros estudios como los realizados por Valdés
et al*, coinciden con nuestra investigacion.

Asimismo, en la literatura se plantea que la incidencia de macroangiopatia se eleva al
aumentar los afios de evolucion de la DM,**" y que se puede establecer relacién causal
estadisticamente significativa entre los sintomas y signos que configuran la UPD vy el
tiempo de evolucion de la DM.*?°

Se identificd que 33 de las 56 ulceras tratadas con Heberprot-P las tenian los pacientes
por un mes 0 mas antes de comenzar con este tratamiento (58,93%), coincidiendo
estos resultados los reportados en la literatura consultada.’

El estudio muestra como de la totalidad de pacientes en que se aplicé el ciclo de
tratamiento, algunos presentaron nuevas Ulceras, lo que lleva a sefialar que

independientemente del resultado del uso del Heberpro-P es necesario garantizar el



tratamiento con un enfoque integral que permita mantener al paciente compensado y
realizando todas las acciones de educacion diabetoldgica.

Las reacciones adversas no se presentaron en porcentaje significativo. La mas severa,
gue necesito6 el ingreso de la paciente, fue un caso con sobregranulacién. No contamos
con coincidencia en otros trabajos realizados, aunque esta complicacion esta descrita
como posible con el uso del medicamento.™

En casi la totalidad de las ulceras tratadas con Heberprot-P, el medicamento fue
considerado efectivo con cierre total en 27 pacientes (48,23%) y aparicion de tejido de
granulacion en 24 (42,85%). Trabajos publicados exponen similares resultados en la

efectividad del tratamiento.?*%3

Conclusiones

e Predominaron los pacientes de 60 y mas afios de edad del sexo femenino con un
periodo mayor de 10 afios de evolucion de la DM y con un y mes mas de haber
presentado la lesion ulcerosa.

e Mas de la mitad de los sujetos no presentd reacciones adversas por lo que el
tratamiento con Heberprot-P fue efectivo con resolucion en casi la totalidad de las

ulceras.
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