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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras del pie diabético resultan las complicaciones mas
frecuentes en las personas con diabetes. Se conocen diferentes formas de
tratamiento para esta enfermedad, con mas o menos efectividad, pero no
resuelven el problema en la totalidad de los casos. El estimulador eléctrico Stimul
W®y el medicamento Heberprot-P® se han empleado, de manera independiente y
con resultados satisfactorios, como alternativas para el tratamiento de estas
lesiones. Comprobar si la accién combinada de ambos procedimientos permite
alcanzar mejores resultados, permitiria contribuir a resolver un problema de alta
prevalencia mundial.

Objetivo: Exponer el resultado de la aplicacion de la combinacion del estimulador
Stimul W® y el medicamento Heberprot-P® en el tratamiento de un paciente con
Ulcera del pie diabético.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 69 anos de edad, con diabetes
mellitus de tipo 2, que presentaba una Ulcera del pie diabético en la parte externa
del pie derecho, con abundante tejido necrotico en forma de fistula en la base de
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los dos dedos restantes y falta de granulacién. Los tratamientos anteriores no
dieron el resultado esperado. Se decidio, como terapia de curacion, aplicar
durante 12 sesiones la combinacion del estimulador Stimul W® y el medicamento
Heberprot-P®.

Conclusiones: Se logro la cicatrizacion de la lesion, al obtener un 100 % de tejido
de granulacion y la disminucion significativa de sus dimensiones, lo que mostré que
la terapia aplicada constituye una alternativa para el tratamiento de este tipo de
ulcera.

Palabras clave: Ulcera del pie diabético; estimulacion eléctrica; diabetes mellitus;
factor de crecimiento epidérmico; Heberprot-P®; Stimul W®.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot ulcers are the most frequent complications in people
with diabetes. Different forms of treatment for this disease are known, with more
or less effectiveness; but they do not solve the problem in all cases. The electrical
stimulator Stimul W® and the drug Heberprot-P® have been used independently,
and with satisfactory outcomes, as alternatives for the treatment of these lesions.
Checking whether the combined action of both procedures allows to achieve better
outcomes would contribute to solve a problem of high worldwide prevalence.

Objective: To present the outcomes of applying the combination of the stimulator
Stimul W® and the drug Heberprot-P® for treating a patient with diabetic foot
ulcer.

Case presentation: A 69-year-old male patient, with type 2 diabetes mellitus, who
presented with a diabetic foot ulcer on the outside of the right foot, with abundant
necrotic tissue in the form of a fistula at the base of the two remaining toes and
lack of granulation. The previous treatments did not permit the expected
outcomes. It was decided, as a healing therapy, to apply the combination of the
stimulator Stimul W® and the drug Heberprot-P® for twelve sessions.

Conclusions: Healing of the lesion was achieved by obtaining 100% granulation
tissue and a significant reduction in its dimensions, which showed that the applied
therapy constitutes an alternative for the treatment of this type of ulcer.

Keywords: diabetic foot ulcer; electric stimulation; diabetes mellitus; epidermal
growth factor; Heberprot-P®; Stimul We.
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Introduccién

El incremento de personas diagnosticadas con diabetes mellitus (DM) coloca a esta
enfermedad como un problema de salud global. Segin la Federacion Internacional
de la Diabetes (FID),(" se estima que, en 2017, la prevalencia mundial alcanzo los
425 millones de personas entre 20 y 79 anos (8,8 %); y a partir de lo reportado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre 2000 y 2016 se registro un
incremento del 5 % en la mortalidad prematura por diabetes, que fue la causa
directa de 1,6 millones de muertes.

En Cuba, la prevalencia de la DM es de 62,2 por 1000 habitantes, con predominio
en el sexo femenino y en las personas con 60 afnos o mas, por lo que es la octava
causa de muerte en la Isla.®

Como consecuencia de la neuropatia diabética y la enfermedad vascular periférica,
entre el 15 % y el 25 % de los pacientes con DM generan, en algin momento de su
vida, una ulcera del pie diabético (UPD), que puede conllevar a la discapacidad y
a la amputacion.@

En los dltimos anos se ha destacado la aplicacion del medicamento cubano
Heberprot-P® -con muy buenos resultados-, incluido en un programa de alcance
nacional e internacional para su implementacion como una terapia eficaz para
resolver este problema en un alto porcentaje de pacientes afectados por la
UPD.:6,7)

Durante mas de una década, en diferentes instituciones de salud de Cuba vy el
extranjero se ha aplicado el estimulador eléctrico Stimul W®, destinado a la
aceleracion de la cicatrizacion de Ulceras y heridas que presentan dificultad para
realizar este proceso. Fue desarrollado en 1996 por el Instituto Central de
Investigacion Digital -hoy Combiomed Tecnologia Médica Digital- para el
tratamiento de varios tipos de estas lesiones, entre ellas: Ulceras por presion, de
los miembros inferiores, maleolares (propias de pacientes drepanociticos) y las
UPD, con buenos resultados. :9:10)

En el presente trabajo se expone el resultado alcanzado con la aplicacion
combinada del medicamento Heberprot-P® y el estimulador eléctrico Stimul W®,
en el tratamiento de un paciente que presentaba una UPD, cuyas caracteristicas
complejizaban su cicatrizacion.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 69 anos, con DM de tipo 2 (insulino conveniente), que
ingreso por una lesion complicada de mas de 90 dias en el pie derecho, ya que no
lograba cicatrizar a pesar de las atenciones recibidas.

En el examen fisico se observo en el pie derecho la ausencia quirdrgica de tres
dedos, incluyendo una ulcera del pie, con abundante tejido necrético en forma de
fistula en la base de los dos dedos restantes -lo que complicaba la lesion-, y con el
tejido local palido, evidencia de la falta de granulacion.

En el examen de los pulsos periféricos se hallé la ausencia de los pulsos pedios y
tibiales posteriores de ambos pies. En el pie izquierdo se observo una amputacion
transmetatarsiana, ademas de mostrar cicatrices de una antigua revascularizacion.
La tension arterial revelaba cifras de 160/100 mmHg.

Se definid al paciente como portador de una Ulcera isquémica del pie derecho, de
tipo 3, segln la clasificacion de Wagner, definida como una ulcera profunda con
celulitis o formacion de abscesos.

En la figura 1 se muestra el estado de la UPD que presentaba el paciente en el
momento de iniciarse el tratamiento, cuyas dimensiones aproximadas eran de 32
cm?.

Fig. 1 - Estado inicial de la UPD antes de la aplicacion de la terapia combinada.
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En las comorbilidades encontradas al interrogatorio, en el examen fisico y en las
exploraciones complementarias se detectaron manifestaciones de neuropatia de
tipo sensorial, lo cual se acompano de dislipidemias y esteatosis hepatica en las
pruebas realizadas. Ademas, esto se comprob6 en examenes vasculares
especializados, placas de ateromas y obstrucciones locales en areas distales de las
piernas, por lo que se clasifico como macroangiopatia de tipo ocluido calcificado
y se constato la hipertension arterial (HTA).

Aplicacion del tratamiento

Se disend la terapéutica, primeramente, encaminada al control de las
enfermedades de base (DM y sus comorbilidades), asi como las conductas
quirurgicas locales normadas en el servicio donde estaba ingresado. El tratamiento
aplicado a la lesidon ulcerosa cronificada consistio en el empleo conjunto del
medicamento Heberprot-P®y el Stimul W®.

El tratamiento se inicid con la combinacion del Heberprot-P® y el Stimul W®, e
incluyd 12 sesiones de infiltracion local, en dias alternos, con el medicamento y
12 sesiones diarias de 30 minutos cada vez con el estimulador, con corrientes en
la escala de 8 (aproximadamente 1,5 mA) y los dos canales de estimulacion. EL
tratamiento no fue aplicado los fines de semana.

Resultado del tratamiento

Después de 28 dias de aplicacion del tratamiento combinado, se decidi6 darle al
paciente el alta hospitalaria, ya que se observo la cicatrizacion total de la lesion.
Esto demostro la efectividad de la terapéutica (Fig. 2).
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Fig. 2 - Estado final de la Ulcera del pie diabético después de 12 sesiones de aplicacion
de la terapia combinada.

Discusion
Para el tratamiento de todo tipo de uUlcera se deben tener en cuenta diversas
comorbilidades. Aunque en ocasiones un producto destinado a este tipo de lesiones
puede resolver un problema, por lo general, la cicatrizacion no siempre se logra
con la aplicacion de ese producto, porque hay que considerar, incluso, las

particularidades de cada paciente, si las enfermedades acompafnantes permiten
que clasifique para su aplicacion y otros aspectos esenciales.

El Heberprot-P®es un medicamento prescrito para la terapia de la UPD, basado en
el factor de crecimiento humano recombinante y aplicado mediante infiltracion
intralesional directamente en el sitio de la herida con el que se han alcanzado
resultados significativos.(”

Por su parte, el Stimul W®, con la aplicacion de la estimulacion eléctrica, actua
sobre los componentes isquémicos (no graves), mejora el metabolismo, acelera el
proceso de cicatrizacion, estimula el sistema inmunoloégico con la activacion de
neutrofilos, macrofagos y células epiteliales, -2 lo que provoca la regeneracion
del tejido. También contribuye con la sintesis del ADN, la proliferacion celular, la
formacion del colageno, y estimula los factores de crecimiento y los receptores. ('3
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Esta es la primera experiencia de aplicacion de la terapia combinada del
estimulador eléctrico Stimul W® y el medicamento Heberprot-P®, por lo que no
existe antecedentes reportados por la literatura en Cuba y el mundo. Segln la
experiencia de la aplicacion del Heberprot-P® en UPD, los tiempos de cicatrizacion
oscilan entre los 56 y 60 dias, y en el caso del estimulador, redundan entre 42 y 49
dias.® En el caso que se presenta, la accion combinada dio resultados
aproximadamente a los 28 dias, lo que no solo permitio lograr la curacién de la
lesidon, sino reducir los tiempos de cicatrizacion, elemento considerado muy
importante, tanto desde el punto de vista médico como en lo relacionado con la
calidad de vida del paciente y la disminucion de los costos que originaria el
tratamiento por las vias convencionales.

Conclusiones

Se logro la cicatrizacion de la lesion, al obtener un 100 % de tejido de granulacion
y la disminucion significativa de sus dimensiones, lo que mostro que la terapia
aplicada es una alternativa para el tratamiento de este tipo de ulcera.
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