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Resumen 

La diabetes mellitus constituye un problema sanitario con una importante 

repercusión social y económica. El pie diabético es una complicación crónica 

prevenible y aún es la causa de la mayoría de las amputaciones no traumáticas. 

Se presenta este caso con una paciente de 61 años de edad y 16 años de 

evolución de su enfermedad de base, con una lesión en el dorso del pie izquierdo 

en estadio de Warner IV a la que se le coloco Heberprot-p intralesional, con solo 

tres aplicaciones y curas de seguimiento durante 3 meses, lográndose la remisión 

total de la lesión. 
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Summary 

Diabetes mellitus is a sanitary problem with an important social and cost-reducing 

repercussion constitutes. The diabetic foot is a chronic preventable complication 

and still nowadays it is the cause of the majority of amputations not traumatic. You 

encounter this case with a patient of 61 elderly years and 16 years of evolution of 

his disease of base, with a lesion in the reverse of the left foot at stadium of 

Warner IV that I applied her Heberprot-p intralesional, with only three applications 

and follow-up cures during 3 months, getting the total remission of the lesion. 
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Introducción 

La diabetes mellitus (DM) es el único desorden endocrino metabólico, cercana a 

constituir una pandemia mundial (cerca de 200 millones de pacientes). 1, 2  En 

Cuba, en el año 2011 ya había más de 600 mil personas con diabetes mellitus en 

todo el país. 3, 4  El pie diabético aún es la causa de la mayoría de las 

amputaciones no traumáticas. 3, 5, 6 El grupo de edades más afectadas son los 

pacientes de la tercera edad. 

Se ha calculado que la prevalencia del pie diabético (PD) oscila entre el 8 y el 

13 %. Según las estadísticas, cada 30 segundos, alguien pierde una pierna en 

algún lugar del mundo debido a la diabetes; se calcula que el costo directo de una 

amputación asociada al pie diabético está entre los 30 000 y los 60 000 USD.1,7,8 

En dos estudios publicados sobre el Heberprot-P (factor de crecimiento epidérmico 

humano recombinante) se demostró la eficacia de este producto en la prevención 

de la amputación en el pie diabético. El presente estudio se propone como objetivo 

general ratificar la eficacia del Heberprot-P en la prevención de la amputación en 

el pie diabético y como objetivos específicos, caracterizar la muestra en estudio, 

evaluar la prevención de la amputación en el pie diabético con la utilización del 

Heberprot-P y describir las reacciones adversas relacionadas con su 

administración.2, 9,10 

La diabetes mellitus (DM) constituye un problema de salud pública a nivel mundial. 

Su prevalencia en el mundo occidental se ha estimado entre el 3 y el 6 %, pero lo 

más preocupante es que se teme que por cada caso diagnosticado existe uno que 

desconoce su enfermedad. Los países en vías de desarrollo y los sectores más 

desfavorecidos de las sociedades desarrolladas son los que soportan el mayor 

impacto de esta enfermedad. 1, 2, 3,4 
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Se ha estimado que casi el 20 % de las hospitalizaciones atribuidas a la diabetes 

son el resultado de úlceras e infección del pie. La mayoría de las ulceraciones en 

el pie diabético tienen una epitelización exitosa, pero entre el 15 y el 20 %, sufren 

amputaciones del miembro inferior. Se considera que aproximadamente el 50,0 % 

de dichas amputaciones podrían ser evitadas. 1, 2,3,4 

Presentación de caso 

Paciente de 61 años de edad, con Diabetes Mellitus desde hace 16 años y que 

estuvo durante 1 año migrando de consulta en consulta, hasta que se nos informa 

de esta paciente, la visitamos en su hogar, donde evaluamos su situación, no solo 

social, sino que también de la lesión en estadio Warner IV.9,10 Ver fotos 1 y 2. 

Fotos 1 y 2: 1° día de tratamiento 
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Se le indican los estudios complementarios establecidos, control metabólico, 

radiografía de tórax y de la lesión; comprobándose también presencia de una 

osteomielitis del V artejo. 

Se comienza entonces con la cura de la lesión y la aplicación intralesional del 

Heberprot-p, después de esta primera aplicación la paciente desaparece por un 

tiempo y regresa en agosto, mostrando un cambio sustancial en cuanto a tejido de 

granulación y reparación de la lesión, se le realiza cura y segunda aplicación del 

medicamento. Ver fotos 3 y 4. 

Fotos 3 y 4: Segunda aplicación. 

 

 

A partir de este momento la paciente continúo asistiendo regularmente a 

evaluación y curas semanales, mostrando una mejoría sustancial. Ver fotos 5 y 6. 

Fotos 5 y 6: tercera aplicación 
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Después solo se realizaron curas de seguimiento sin aplicación del medicamento, 

evaluándose mensualmente la evolución de la lesión, hasta la remisión total. Ver 

fotos 7 y 8. 
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Conclusiones 

La aplicación del tratamiento con heberprot-p en esta paciente facilito la 

cicatrización de la lesión y evito la amputación de su pie, mejorando su calidad de 

vida. 
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