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RESUMEN

El estudio incluy6 catorce pacientes que presentaban Glceras de pie diabético, con criterio de amputaciéon de cierto
grado, quienes dieron su consentimiento para ser tratados. Se les aplicé los cuidados médico-dietéticos e higiénicos
tradicionales, de conjunto con la administracién de Heberprot-P de vial de 75 g mediante inyeccién intralesional
en dias alternos. En los casos se pudo inducir tejido de granulacién util. Todos los pacientes preservaron sus extre-
midades, independientemente del criterio de amputacién previo al tratamiento.
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ABSTRACT

Can Heberprot-P change the surgical concepts on treating diabetic foot? Fourteen patients having diabetic foot
ulcers on their limbs and who received amputation criteria at certain degree were included in this study, giving their
consent o be treated. They were subjected to traditional medical-dietary and hygienic medical care, together with
injections of Heberprot-P of 75 ug per vial being administered intralesionally in alternate days. A useful granulation
tissue was developed in all the cases. All the patients preserved their limbs, regardless of the previous amputation
criteria, following the ambulatory treatment.

Keyword: Heberprot-P, diabetic foot ulcer, surgical concept, Wagner classification

Introduccién

El pie diabético es en la actualidad, una causa prio-
ritaria de incapacidades fisico-motoras. Por tanto, es
también un problema de salud importante para los
sistemas sanitarios de todo pais [1]. Si se conoce que
el 60% de las amputaciones mayores ocurren en pa-
cientes portadores de una enfermedad vascular, y que
son diabéticos, este es un dato de extrema importan-
cia. A partir de las lesiones, a veces pequefias, como
son las ulceras neurotréficas o mal perforante plan-
tar, o traumas repetidos en los pies, que originan los
abscesos, flegmones difusos o celulitis, complicados
severamente en un 50% de las ocasiones por grados
menos o mas intensos de afecciones isquémicas, las
consecuencias finales son la pérdida de los dedos,
de segmentos irregulares de la anatomia del pie, o
una amputaciéon de una extremidad a nivel infra o
supracondileo.Todo ello, conlleva un alto estado de
preocupacion, provocado por el temor de llegar a la
minusvalidez, ademds de estados depresivos a veces
irreversibles, y a un nuevo problema para familiares
y la comunidad.

La respuesta del médico cirujano ante estas even-
tualidades complicadas en un paciente diabético con
un pie lesionado y clasificado generalmente en gra-
daciones de peligrosidad para la anatomia del pie,
consiste en acciones quirtirgicas acordes con el dafio
anatomico presente al examen fisico de la extremidad
[2]. Las amputaciones menores se realizan ante tlce-
ras necroéticas, infectadas, o dafos dseos presentes;
las amputaciones mayores, como respuesta a lesio-
nes osteomieliticas de calcaneos, o ante la exposicion
tendinosa. Estos son los planteamientos a pacientes y
familiares, que en la mayoria de los casos los aceptan
con resignacion ante lo inevitable.

& Autor de correspondencia

La btsqueda continua de soluciones médicas a las
lesiones diversas de los pies del diabético, han lleva-
do a tratar de buscar medidas para respuestas alen-
tadoras y eficaces que hagan mas felices a nuestros
pacientes.

(Como hacer para modificar estos criterios de am-
putaciones menores o mayores tan arraigados en los
conceptos médicos, ante la presencia de un hueso o
un tendon expuesto, una capsula Osea expuesta, o un
dedo con una lesion fistulizada hasta la zona 6sea?

Desde 1999, el Centro de Ingenieria Genética y
Biotecnologia de Ciudad de La Habana, ha sintetizado
un producto basado en una nepidermina, con la cual
se tiene una vasta experiencia en el tratamiento del
pie diabético. Ello se ha demostrado mediante ensa-
yo clinico en cuatro fases de investigacion paulatinas
sobre mas de 1 000 casos en diferentes paises. El pro-
ducto conocido comercialmente como Heberprot-P®
[3], ha mostrado cifras estadisticamente significativas
con mas de un 85% de eficacia en los grupos de pa-
cientes portadores de pie diabético, a los cuales se les
ha administrado. No se conoce otro producto para el
tratamiento de esta afeccion, con tales resultados.

El Heberprot-P es un producto liofilizado, estéril,
de color blanco, libre de preservo, para la administra-
cion parenteral. Este producto contiene factor de cre-
cimiento epidérmico humano recombinante, en dosis
de 75 pg/bulbo.

En estudios clinicos se han demostrado sus propie-
dades farmacoldgicas: 1) permite el establecimiento
y consolidacion de un tejido de granulacion util y
productivo en pacientes diabéticos con dificultad para
cicatrizar, incluida la angiogénesis en el sitio de la he-
rida; 2) estimula la fase secretora dentro de la granu-

1. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R,
King H. Global prevalence of diabetes:
estimates for the year 2000, and pro-
jections for 2030. Diabetes Care. 2004;
27(5):1047-53.

2. Boulton AJ, Vileikyte L, Ragnarson-
Tennvall G, Apelqvist J. The global burden
of diabetic foot disease. Lancet 2005;
366(9498):1719-24.

3. Heberprot-P - Atencién integral al
paciente con pie diabético + Heberprot-P
(pdgina web). Disponible en: http://
heberprot-p.cigb.edu.cu/ [Consultado: 24
de agosto de 2010].
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lacion, particularmente en pacientes neuropaticos en
los que el tejido de granulacion es habitualmente esfa-
celable; y 3) estimula la contraccion de la herida y su
remodelacion. Estos procesos habitualmente resultan
parcial o totalmente abolidos como complicacion de
la diabetes.

La aplicacion del producto es intra y perilesional.
Una vez diluido en 5 mL de agua destilada, se p

rocede a hacer la infiltracion con aguja fina adecua-
da, introduciendo en las lesiones a una profundidad
de 0.1 cm, e infiltrando entre 0.5 a 1 mL en cada sitio
de inyeccion.

En el momento de la inoculacion se deben estable-
cer medidas de antisepsia, de modo que se evite que la
infeccion se desarrolle.

Por ello, esta investigacion pretende evaluar si la
administracion de Heberprot-P, en un grupo de pa-
cientes diabéticos portadores de un pie diabético, po-
dria evitar la amputacion menor o mayor de los dedos
o de la extremidad, ante la presencia de lesiones Oseas
o tendinosas de caracter grave.

Materiales y métodos

Para demostrar el objetivo de esta investigacion, se
tomaron 14 pacientes diabéticos portadores de diver-
sas lesiones en sus extremidades, por cuya gravedad
se les habia indicado la amputacion de la extremidad
o la exéresis de una porcion de esta. Los pacientes se
sometieron al tratamiento médico-dietético e higiéni-
co establecido para estos pacientes, y atendidos en la
consulta de pie diabético del Hospital Carlos Arvelo,
de Caracas. La asistencia fue diaria o en dias alternos,
segun requiriera la gravedad del cuadro clinico.

El tratamiento se practicé de manera ambulatoria.
A cada paciente se le practicaron los estudios e inves-
tigaciones normados para este tipo de terapia; siempre
con su consentimiento para la aplicacion del producto,
el cual se aplico siempre por solicitud del paciente,
pues era la respuesta que buscaban ante la decision de
amputacion.

Las lesiones que presentaban estos pacientes fueron:

- Lesion ulcerosa de mas de 190 cm?, que tomaba

dorso y region plantar.

- Lesiones con exposicion tendinosa y 6sea.

- Ulcera isquémica del calcaneo.

- Reconstrucciones de un dedo con lesion osea.

- Lesion ulceronecroética de la region plantar y del

calcaneo (mas de 170 cm? de lesion).

- Hueso calcaneo osteomielitico.

- Mal perforante plantar con fractura dsea.

A todos los pacientes se les hicieron fotos antes y
después del tratamiento.

Resultados

Lesién ulcerosa de mas de 190 cm? que toma-
ba dorso y region plantar

Paciente APA de 57 afios de edad (Figura 1), diabético
insulinodependiente, clasificado con un componente
isquémico, pues tenia ausencia del pulso pedio, y una
tibial posterior en esa extremidad, presentaba una le-
sion extensa que tomaba la region plantar y dorso del
pie. Las curaciones se le practicaban en dias alternos.
El tejido necrotico y esfacelado era retirado con bis-
turi y pinzas, sin utilizar otras sustancias, ademas del
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Figura 1. Lesién del paciente APA, antes (A, B) y después (C, D) del tratamiento con Heberprot-P.

suero fisioldgico local. Recibio 18 aplicaciones de
Heberprot-P, y en 51 dias termin6 el tratamiento.

El paciente habia recibido indicacion de una ampu-
tacion supracondilea de su extremidad.

De acuerdo con patrones internacionales, la indica-
cion era correcta, pues anatdmicamente no era posible
reconstruir su pie. Sin embargo, luego del tratamiento
con Heberprot-P, se cur6 y cerrd la tlcera y el pacien-
te esta reintegrado socialmente util (Figura 1).

Lesiones con exposicion ésea y tendinosa en
pierna y pie en dos pacientes

Paciente MAYV, de 49 aiios de edad que presentaba un
mal perforante plantar como puerta de entrada de una
bacteria gramnegativa, que le produjo abscesos en el
dorso del pie derecho, necrosis tendinosa, de tejidos
con exposicion en el borde externo del hueso astra-
galo, y parte del calcaneo. En el area externa de la
pierna estaba expuesto el tendon flexor de la pierna
y los musculos. A pesar de ser un pie diabético neu-
roinfeccioso, la destruccion de tejidos, la exposicion
osea y de tendones, fundamento la clasificacion 4 de
Wagner (Figura 2).

Se le practicaron curaciones quirurgicas, con anes-
tesia, con ingreso hospitalario. Una vez que se con-
trold la infeccion, fue enviado a la consulta de pie
diabético del Hospital Militar, para tratar de lograr la
recuperacion del miembro. A su llegada, el paciente
traia las lesiones anteriormente expuestas. En forma
ambulatoria, se procedid a practicar curaciones lo-
cales de debridamiento quirurgico en todas las zonas
expuestas. Se mantuvo con tratamiento higiénico-die-
tético y medicamentoso adecuado para las enfermeda-
des de base, incluyendo la nefropatia que padecia.

Al paciente se le habia planteado que podria recupe-
rarse en 18 meses, lo cual no estimdbamos posible por
la presencia de tantas porciones anatomicas expuestas.

Ademas de la curacion local indicada, se le hicie-
ron infiltraciones locales de 75 ug de Heberprot-P, en
el fondo de la lesion, y en los bordes del tejido para
provocar granulacion que cubriera el tendon y el hueso
expuestos. Recibio 28 aplicaciones del Heberprot-P, y

Figura 2. Lesion del paciente MAY, antes (A) y después (B, C) del tratamiento con Heberprot-P.

Biotecnologia Aplicada 2010; Vol.27, No.2
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se logré la granulacion necesaria y la cobertura del
area tendinosa en cuatro semanas. El paciente requirid
tratamiento durante 52 dias. Los valores de creatinina
en sangre disminuyeron durante el periodo de aplica-
cion del producto. Entre sus propiedades también es
citoprotector.

Paciente LM, de 39 afios de edad, insulinodepen-
diente, ingresado en un servicio de cirugia, que pre-
sentaba una lesion que tomaba los dedos del pie, y
estaba totalmente abscedada, por lo que le amputaron
varios de ellos. Ante la indicaciéon de amputar la ex-
tremidad, el paciente es llevado a la consulta del pie
diabético de nuestro hospital como ultima oportuni-
dad. Alli se inici6 su seguimiento, en forma ambula-
toria. Al examen fisico, se encontrd abundante tejido
necrético, con exposicion dsea y tendinosa en la base
del primer dedo. El pulso tibial posterior ausente, por
lo que el factor isquémico se evalud como presente en
este paciente. Se clasifico una tlcera Wagner 4, por la
destruccion tisular que presentaba todo el antepié.

Las curaciones fueron intensivas, con debridamien-
tos continuos en la lesion. El factor que mas depri-
mia al paciente era lograr salvar su primer dedo; pues
por la capsula dsea y el tendon expuesto, otros facul-
tativos habian vaticinado, la técnica de amputacion,
seglin las normas quirurgicas establecidas. Con mu-
cha paciencia, luego de 30 aplicaciones del producto
Heberprot-P, se logro tejido de granulacion util que
cubri6 la capsula del hueso del primer dedo del pie y
su tendon flexor. Recibid tratamiento durante 60 dias
(Figura 3).

Entre los factores de riesgo de este paciente, ade-
mas de la DM, estaba la drogadiccion, lo cual no
constituyd un factor de inhibicioén para la puesta en
practica del producto.

Paciente con Ulcera isquémica del calcaneo

Paciente JRL, de 66 afos de edad, con diabetes insuli-
nodependiente, acompafiada por hipertension arterial
y un accidente vascular encefalico, dos afios antes. Se
encontraba en fase de rehabilitacion y presentd una
ulcera isquémica del calcaneo (Figura 4). Durante el
tratamiento médico-quirurgico, recibié dos curaciones
quirargicas bajo anestesia para resecar tejido esfacela-
do e isquémico de la zona talonaria. El hueso calcaneo
estaba expuesto, por lo que se indicé la amputacion de
la pierna. El paciente no acepto. Se trasladé a nuestro
servicio, donde comenzo el tratamiento de forma am-

Figura 3. Lesion del paciente LM, antes (A, B) y después (C,
D) del tratamiento con Heberprot-P
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Figura 4. Lesion del paciente JRL, antes (A) y después (B) del tratamiento con Heberprot-P.

bulatoria. El componente isquémico se clasifico como
Wagner 3.

Reseccion local del tejido esfacelado y necrotico
aun persistente, con aplicacion de Heberprot-P de
75 ug en dias alternos, en busca de aparicion de tejido
de granulacion. Se mantuvo el tratamiento higiénico-
dietético y medicamentoso de acuerdo con su enfer-
medad de base.

El paciente recibi6 18 aplicaciones, hasta obtener la
granulacion util. Actualmente se somete a tratamiento
ambulatorio de rehabilitacion por la hemiplejia que
presenta.

Dos pacientes con lesion residual de lechos
posquirurgicos por extraccién de vena safena
interna para revascularizaciones del miocardio

Paciente MQM, de 64 afios de edad, diabética tipo
I, que recibio la revascularizacion del miocardio con
éxito, mediante by pass de safena interna a sus coro-
narias. Sin embargo, por no tener pulsos periféricos
y presentar dafio de la arteria poplitea, la paciente ha
desarrollado una Ulcera extensa de 104 cm?, en cara
interna de la pierna derecha, de donde le extrajeron la
vena safena interna para la revascularizacion (Figura
5). Le indican la amputacion de la extremidad, por lo
que es remitida a nuestro servicio.

Con anestesia local, y curaciones de debridamien-
tos quirargicos locales, en dias alternos, e infiltrando
el borde y fondo de la lesién con Heberprot-P, se logré
la granulacion del tejido, asi como la epitelizacion de
los bordes, en un periodo de 76 dias, con 36 aplicacio-
nes del producto.

El tratamiento se practicé de forma ambulatoria.

Es preciso sefialar que la paciente es ciega por la
retinopatia diabética que presenta, y portadora de una
cardiopatia isquémica severa. No presentd ninguna
complicacion durante el tratamiento con el factor de
crecimiento epidérmico.

A

Figura 5. Lesién de la paciente MQM, antes (A) y después (B) del tratamiento con Heberprot-P

Biotecnologia Aplicada 2010; Vol.27, No.2
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Paciente JD, de 77 anos de edad, diabético tipo 2,
que debido a una cardiopatia isquémica, fue sometido
a una revascularizacion del miocardio, que dej6é como
secuela una tlcera residual, con severo componente is-
quémico en cara interna de la pierna derecha (Figura 6).
Al no haber posibilidad de curar la lesion, le indican
la amputacion de la extremidad, y los familiares lo
traen a nuestra clinica del pie diabético. La lesion fue
clasificada como isquémica, por no tener pulso tibial
posterior, y de grado Wagner 4.

Al examen fisico, se encontrd una ulcera alargada
y ancha en su parte media, con exposicion de hueso
tibia, que media unos 70 cm?. La terapia se inicid
con curaciones locales de desbridamientos locales
continuos. Se le practicaron 25 aplicaciones de He-
berprot-P, en presentaciones de bulbo de 75 g, hasta
obtener granulacion, y se infiltraron bordes y el fondo
de la lesion.

Esta indicacion puede considerarse novisima, den-
tro de las pautas de aplicacion del Heberprot-P.

Reconstrucciones de dedos con lesion ésea en
tres pacientes

Paciente PA, de 70 afios de edad, diabético tipo 2, que
a consecuencia de un trauma en el dedo medio del
pie, se form6 de una lesion isquémica severa, que se
tornd en una zona necrotica, gangrenosa, localizada a
porciones distales, clasificada como Wagner 3 (Figura
7). La lesion evoluciond durante 30 dias, y se indicéd
la amputacion del dedo. Luego de los analisis com-
plementarios programados, se decidi¢ infiltrar con
Heberprot-P, 8 dosis. La técnica consistio en infiltrar
por debajo del area necroética en el dedo, hasta lograr
delimitar y levantar toda la placa del dedo. se logr6 un
area granulante, la cual es aprovechada para recons-
truir quirargicamente la porcion distal. El paciente fue
dado de alta médica, curado, y muy satisfecho por ha-
ber podido mantener la anatomia de su dedo.

Paciente EG, de 53 afios de edad, portadora de un pie
diabético neuroinfeccioso, DM tipo 2, Wagner 2, que
desde hacia 10 dias, tenia un absceso en el tercer dedo
del pie. Al explorar, se percibio que el area lesionada
tomaba hasta el hueso metatarsiano y tenia radiologi-
camente una lesion osteoporotica, y un area osteolitica
en un borde (Figura 8). La profundidad se comprobd
mediante la introduccion de una pinza Kelly.

Se hicieron curaciones locales (en el dedo) que por
su gravedad se pronosticaba la amputacion. Se hicie-
ron siete aplicaciones de Heberprot-P, dentro de la le-
sion, de modo que se creara un tejido de granulacion
util, y cubriera la zona 6sea. El tejido de granulacion
que se formo favoreci6 la cobertura 6sea, y entonces
se reconstruy6 el dedo, para alegria y bienestar de la
paciente, la cual fue dada de alta médica, curada.

Paciente YB, de 51 afios de edad, diabética tipo 2,
durante diez afnos de evolucion luego de conocido el
padecimiento, portadora de un pie diabético con un
componente isquémico, por la ausencia del pulso ti-
bial posterior. La lesion consistia en una tlcera del
primer dedo del pie derecho, cuya profundidad llega-
ba hasta el hueso metatarsiano, clasificada como gra-
do 3 de Wagner, con una evolucion de 90 dias (Figura
9). En los bordes y fondo del area expuesta se infiltrd
con Heberprot-P. Con 12 infiltraciones, se logrd cubrir
de tejido el area dsea expuesta.

162

Figura 6. Lesién del paciente ID, antes (A, C) y después (B, D) del tratamiento con Heberprot-P.

Lesiones ulceronecréticas de la regién plantar
y del calcdneo, de mds de 170 cm?

Paciente CO, de 60 afios de edad, diabética tipo 2 de
dos afos de evolucion, cuya historia clinica indicaba
una lesion abscedada en la planta del pie izquierdo,
con evolucion de 180 dias (Figura 10), la cual le fue

A B

B i

Figura 7. Lesion del paciente PA, antes (A), y durante (B-D) el tratamiento con Heberprot-P.

Figura 8. Lesién de la paciente EG, antes (A) y después
(B) del tratamiento con Heberprot-Pdel tratamiento con
Heberprot-P.

Figura 9. Evolucién de la paciente YB, durante la aplicacién del tratamiento con Heberprot-P.

Biotecnologia Aplicada 2010; Vol.27, No.2
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desbridada, pero, posteriormente se le planted la ampu-
tacion de la extremidad. La paciente se nego, y estuvo
haciéndose curaciones en su casa, y desinfectandose
la herida. Cuando llegd a nuestra consulta, presentaba
una lesion de 172 em?, que se clasifico6 como un pie
diabético neuroinfeccioso, categoria 3 de Wagner. La
lesion infiltraba la region plantar, y del calcaneo, que
provocd una separacion total entre el tejido y la zona
osea. Se le practicaron desbridamientos quirargicos, y
24 aplicaciones de Heberprot-P, hasta obtener un gra-
nulo util, ademas de lograr que se uniera el tejido de
la region plantar a la zona dsea del calcaneo. También
se le logré curar una lesion que presentaba en el borde
del pie. Es esta una posibilidad mas de recuperacion
de un pie muy afectado anatdmicamente.

Paciente RG, de 29 afos, DM tipo 1, seis afios de
conocida la enfermedad, que presentd un inmenso
absceso en el pie derecho, en su region plantar. Tenia
mucho tejido necrotico, con la presencia agresiva de
una Pseudomonas aureoginosa, que infiltro la region
calcanea, la cual estaba muy afectada por el pus que
drenaba, y por la separacion anatomica de los bordes
y el fondo (Figura 11). Se clasificé como un pie diabé-
tico neuroinfeccioso, de la categoria 4 de Wagner. Fue
necesario hacerle repetidas limpiezas quirtirgicas en
la consulta externa, con administracion de antibidtico
por via endovenosa. Una vez que se obtuvo mejoria
de la infeccion local, se procedi6 a infiltrar con Heber-
prot-P, para obtener granulacion local. La lesion era de
420 cm?, y se logro la granulacion total mediante las
infiltraciones seriadas del producto, en las dos laminas
del tejido en la zona calcanea. Se pudieron unir ambas
partes, que cubrieron toda la zona dsea. De esta forma
la amputacion mayor de la extremidad, que le habian
indicado.

Paciente GP, de 50 afios de edad, con DM de tipo
2 de mas de diez afios de evolucion, que presentd una
lesion abscedada en la cara anterior y plantar del pie
derecho, de 120 dias de evolucion. Se clasific6 como
un pie diabético neuroinfeccioso, categoria 4 de Wag-
ner, con una extension grande. Se procedié a varias
limpiezas quirtirgicas, a la vez que se le infiltraron 19
dosis de Heberprot-P, hasta reducir el area a 18 cm?. Se
logrd una hipergranulacion, la cual se traté con nitrato
de plata para favorecer la epitelizacion (Figura 12).

Hueso calcaneo osteonecrético

Paciente GB, de 77 aflos de edad, diabético tipo 2,
muy indisciplinado, que presentd una ulcera del talon
derecho, que llego a la exposicion del hueso calcaneo,
pues tenia pérdida del tejido alrededor del hueso.Ade-
mas del control médico, higiénico y dietético adecua-
do, se le hicieron diferentes curas quirurgicas locales,
se resec con gubia, toda la zona de osteonecrosis. Al
mismo tiempo, se le hicieron las infiltraciones en de-
rredor del hueso calcaneo, tratando de que el tejido
fuera cubriendo toda el area resecada del hueso, que
practicamente fue llevado hasta mostrar la médula. El
paciente recibio 32 infiltraciones de Heberprot-P, y se
logré un tejido de granulacion util.

Este paciente fue tratado fuera de su pais, y regreso
a su casa a los 60 dias de haber recibido este el tra-
tamiento. Solamente se le practico curacion local en
la tlcera con solucion fisioldgica, que cicatrizo total-
mente a los 45 dias de su egreso (Figura 13).

Figura 11. Evolucién de la paciente RG, durante la aplicacién
del tratamiento con Heberprot-P.

A

Figura 12. Evolucién de la paciente GP, durante la aplicaciéon del tratamiento con Heberprot-P.

Mal perforante plantar con fractura ésea
anadida

Paciente UB, de 28 aflos de edad, diabética tipo 1 de
18 afos de conocida la enfermedad, que presentaba
un mal perforante plantar de 60 dias de evolucion en
la base del primer dedo del pie derecho, que penetraba
hasta el hueso (Figura 14). En el examen radiografi-
co del dedo lesionado, se observo la fractura distal
de dicha falange. Se hizo cura quirtrgica local, y se

Figura 13. Evolucién del paciente GB durante la aplicacién del Heberprot-P.
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le aplicaron 5 dosis de Heberprot-P en las paredes de
la lesion ulcerosa, para favorecer que la granulacion
cubriera el segmento 6seo fracturado, lo cual se logrd
en un periodo de 15 dias, luego del cual se reintegro a
su vida habitual.

Discusion

A los 14 casos presentados, se les habia indicado la
amputacion, en grado menor o mayor de su extremi-
dad. Las amputaciones mayores estan muy relaciona-
das con el diagnodstico de pie diabético. Hay autores
que plantean que en un 60% se pueden realizar.

La utilizacion de la técnica adecuada ante un pie
diabético, y la posibilidad de contar con un producto
como el Heberprot-P, capaz de favorecer el inicio de
la granulacion en el tejido en las primeras seis dosis
de su administracion, modifica sustancialmente el cri-
terio de amputacion como primera decision.

Conclusiones

Se present6 la experiencia quirtrgica en 15 pacientes
diabéticos con ulceras en sus pies. Hubo una respues-

Recibido en agosto de 2010. Aprobado
en septiembre de 2010.
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Figura 14. Evolucién de la paciente UB antes (A) y después (B)
de la aplicacién del tratamiento con Heberprot-P

ta a diferentes tipo de lesiones en las extremidades
de pacientes diabéticos, y que pueden ser variantes
quirurgicas en su tratamiento, a diferencia de lo que
plantean algunas publicaciones actuales. El producto
cubano Heberprot-P, del Centro de Ingenieria y Gené-
tica de Ciudad de La Habana, ofrece muchas posibili-
dades terapéuticas para estos pacientes.
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