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RESUMEN

Antecedentes: Los tratamientos actualmente disponibles para aquellos pacientes que pre-
sentan úlceras severas por pie diabético incluyen distintas medidas terapéuticas, tanto  mé-
dicas como quirúrgicas. Sin embargo, la tasa de amputación en los pacientes con úlceras se-
veras continúa siendo elevada. La administración local de factor de crecimiento epidérmico 
humano para promover la granulación y la cicatrización de úlceras crónicas severas por pie 
diabético es una nueva alternativa que se ha comenzado a utilizar en la práctica médica en 
ciertos países. El factor de crecimiento epidérmico humano recombinante es una alternativa 
de tratamiento actualmente disponible en Argentina.

Objetivo: El objetivo del presente trabajo es evaluar los resultados del tratamiento de las 
úlceras severas de pie diabético (Wagner 3-4) con factor de crecimiento epidérmico  (Heber-
prot-P®) utilizado en la práctica médica habitual. 

Métodos: Se incluyeron en el presente análisis retrospectivo 124  pacientes (67% hombres y 
33% mujeres)  con diagnóstico de Pie Diabético (42% Wagner 3 y 57% Wagner 4) que fueron 
tratados  con una dosis de 75 µg del factor de crecimiento epidérmico, Heberprot-P®, admi-
nistrado por peri e intralesionalmente desde Marzo de 2009 a Diciembre de 2011. Los pacien-
tes fueron atendidos en forma ambulatoria en los servicios de nutrición y cirugía vascular de 
hospitales públicos y privados de la Argentina.

Resultados: El 91% de los pacientes presentó respuesta de granulación parcial. La tasa de 
respuesta de granulación total obtenida fue del 70.3%, con una tasa de cierre total de la úl-
cera en el 69.2%  de los pacientes. El tiempo medio de cicatrización fue de 13 semanas. El 

(1)Departamento de Cirugía Vascular, Hospital San Roque, Córdoba, Argentina. / (2)Servicio de Nutrición y Metabolis-

mo. Hospital Tornú. Buenos Aires. Argentina. / (3) Servicio de cirugía vascular. Clínica Burzaco. Buenos Aires. Argentina.

(4)Centro Médico de Diabetes. Los Polvorines. Buenos Aires. Argentina. / (5) Dirección de Asuntos Médicos. Laborato-

rio Elea. Buenos Aires. Argentina.

TRATAMIENTO DE ÚLCERAS SEVERAS DE PIÉ DIABÉTICO CON FACTOR DE
CRECIMIENTO EPIDÉRMICO RECOMBINANTE (HEBERPROT-P®)

Dr. Guillermo Garelli y col. - Pág. 153 a 162



154 RACCV - Volumen X - Número 3

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

porcentaje de pacientes amputados y con recurrencia de la lesión luego de 6 meses de segui-
miento fue del 10.4% y 4.2% respectivamente. El tratamiento fue bien tolerado. Se presenta-
ron eventos adversos (EAs) en el 29% de los pacientes. Los más frecuentes fueron escalofríos, 
infección local, dolor en el sitio de aplicación, fiebre e hipotensión arterial, de intensidad 
leve-moderados. Se reportaron tres eventos adversos serios: dos de los cuales fueron en pa-
cientes  infecciones de miembros inferiores y el tercero fue un caso de reacción anafiláctica, 
todos los pacientes tuvieron recuperación completa. No se reportaron muertes. 

Conclusiones: Este análisis retrospectivo se demostró que en pacientes con úlceras seve-
ras de pie diabético, la administración local de Heberprot-P® durante un breve período fue 
efectiva en inducir cicatrización de úlceras en un alto porcentaje de pacientes. La tasa de 
recurrencia fue baja, por lo que se evitaron posteriores amputaciones como consecuencia de 
la mejora en la calidad de vida lograda. El tratamiento local con Heberprot-P® fue bien tole-
rado, ya que fue baja la incidencia de eventos adversos serios.

Palabras clave: Úlceras de pie diabético, Factor de crecimiento epidérmico, Heberprot-P®.

ABSTRACT

TREATMENT OF SEVERE DIABETIC FOOT ULCERS WITH RECOMBINANT HUMAN 
EPIDERMAL GROWTH FACTOR (HEBERPROT-P®). RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 
THE RESULTS OBTAINED IN ARGENTINA.

Background: Treatments currently available for patients with severe diabetic foot ulcers 
include different therapeutic alternatives as well as surgery measures. However, amputation 
rate in these patients is still high. Local administration of recombinant human epidermal 
growth factor (Heberprot-P®) to promote granulation and healing of severe chronic ulcers 
in diabetic foot is the new alternative that has been recently applied in some countries. This 
product is currently available in Argentina.

Objective: The purpose of the present work is to evaluate the results of the local treatment 
of severe diabetic foot ulcers (Wagner 3-4) with recombinant human epidermal growth factor 
(Heberprot-P®) used in daily medical practice.

Methods: From March 2009 to December 2011, 124 patients (67% men and 33% women) 
diagnosed with diabetic foot ulcer (42% Wagner 3 and 57% Wagner 4) who had received 
peri and intralesional administration of 75 µg of Heberprot-P®, were included in this 
retrospective analysis. These patients were outpatients seen at the nutrition, diabetes and 
vascular departments of argentine public and private hospitals.

Results: Granulation response was shown in 91% of patients. The complete granulation 
response rate obtained was 70.3%, with a complete ulcer closure in 69.2% of the patients. 
Mean wound healing time was 13 weeks. After 6 month follow up, there were 10.4% 
amputations and 4.2% recurrence. The treatment was well tolerated. Adverse events (AEs) 
were reported in 29% of patients. The most frequent were shiver, local infection, pain in the 
application site, fever and arterial hypotension, all with mild to moderate intensity. Three 
serious AEs (SAEs) were reported: two of them were patients with lower limb infections and 
the third a case of anaphylactic reaction, all with complete recovery. No deaths were reported.

Conclusion: In this retrospective analysis it has been shown that, in patients with severe 
diabetic foot ulcers (Wagner 3 and 4), local administration of Heberprot-P® during a 
brief period, was effective to induce healing of ulcers in a high percentage of patients. The 
recurrence rate was low, thus, further amputations were avoided and, as a consequence, 
patient’s quality of life improved. The local treatment with Heberprot-P® was well tolerated 
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since it has been observed a low incidence of SAEs.
Key words: Diabetic Foot Ulcers. Epidermal Growth Factor. Heberprot-P®. 

RESUMO

TRATAMENTO DE ÚLCERAS SEVERAS DE PÉ DIABÉTICO COM FATOR DE
CRESCIMENTO EPIDÉRMICO RECOMBINANTE (HEBERPROT-P®).
ANÁLISE RETROSPECTIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS NA ARGENTINA.

Antecedentes: Os tratamentos atualmente disponíveis para pacientes que apresentam 
úlceras severas devido a pé diabético incluem diferentes medidas terapêuticas, tanto  médicas 
quanto cirúrgicas. Entretanto, a taxa de amputação nos pacientes com úlceras severas 
continua sendo elevada. A administração local de fator de crescimento epidérmico humano 
para promover a granulação e a cicatrização de úlceras crônicas severas por pé diabético é 
uma nova alternativa que começou a ser utilizada na prática médica em alguns países. O 
fator de crescimento epidérmico humano recombinante é uma alternativa de tratamento 
atualmente disponível na Argentina.

Objetivo: O objetivo do presente trabalho é avaliar os resultados do tratamento das úlceras 
severas de pé diabético (Wagner 3-4) com fator de crescimento epidérmico  (Heberprot-P®) 
utilizado na prática médica habitual.

Métodos: Incluiram-se na presente análise retrospectiva 124  pacientes (67% homens e 
33% mulheres)  com diagnóstico de Pé Diabético (42% Wagner 3 e 57% Wagner 4) que 
foram tratados  com uma dose de 75 µg do fator de crescimento epidérmico, Heberprot-P®, 
administrado por peri e intralesionalmente de março de 2009 a dezembro de 2011. Os 
pacientes foram atendidos de forma ambulatória nos serviços de nutrição e cirurgia vascular 
dos hospitais públicos e privados da Argentina.

Resultados: 91% dos pacientes apresentou resposta de granulação parcial. A taxa de 
resposta de granulação total obtida foi de 70.3%, com uma taxa de fechamento total da úlcera 
em 69.2%  dos pacientes. O tempo médio de cicatrização foi de 13 semanas. A porcentagem 
de pacientes amputados e com recorrência da lesão depois de 6 meses de seguimento foi 
de 10.4% e 4.2% respectivamente. O tratamento foi bem tolerado. Apresentaram-se eventos 
adversos (EAs) em  29% dos pacientes. Os mais frequentes foram calafrios, infecção local, dor 
no local de aplicação, febre e hipotensão arterial, de intensidade leve-moderados. Ocorreram 
três eventos adversos sérios: dois dos quais foram casos de infecções de membros inferiores e 
o terceiro foi um caso de reação anafilática, todos os pacientes tiveram recuperação completa. 
Não ocorreram mortes.

Conclusões: Esta análise retrospectiva demonstrou que em pacientes com úlceras severas 
de pé diabético, a administração local de Heberprot-P® durante um breve período foi 
efetiva na indução de cicatrização de úlceras em uma alta porcentagem de pacientes. A 
taxa de recorrência foi baixa, por esse motivo,  evitaram-se posteriores amputações como 
consequência da melhora na qualidade de vida obtida. O tratamento local com Heberprot-P® 
foi bem tolerado, já que foi baixa a incidência de eventos adversos sérios.

Palavras chave: Úlceras de pé diabético, Fator de crescimento epidérmico, Heberprot-P®.
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DISCUSIÓN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfer-
medad muy frecuente en el mundo, con 
aumentos significativos de la incidencia y 
prevalencia, llegando a cifras del 9-22% en-
tre los 55 y 64 años de edad. La DM cursa 
con numerosas complicaciones, entre las 
cuales el Pié Diabético (PD) se asocia a una 
elevada morbi-mortalidad. Se estima que el 
15% de los pacientes con diabetes desarro-
llará úlceras en algún momento de su vida. 
Alrededor del 10% - 30% de los pacientes 
diabéticos con úlceras progresarán hasta la 
amputación(1). La presencia de infección 
es un factor agravante e importante para 
este evento y se ha reportado que aproxi-
madamente el 60% de las amputaciones 
están precedidas por úlceras infectadas. Su 
alta prevalencia y gravedad, explica que el 
50-70% de las amputaciones en Argentina 
sean en pacientes con Pie Diabético, donde 
posterior a una amputación unilateral la su-
pervivencia es del 50 y 40% a los 3 y 5 años 
respectivamente. 

Las úlceras del pie diabético pueden ca-
tegorizarse como neuropáticas, isquémicas 
y combinadas en las lesiones neuroisqué-
micas(2-3). La prevalencia estimada en la 

actualidad es del 35%, 15% y 50% respec-
tivamente(4). La presencia de enfermedad 
vascular periférica e isquemia y la severidad 
de la misma, aumenta el riesgo de amputa-
ción en estos pacientes, disminuye la pro-
babilidad de cicatrización, con tiempos de 
cierre de la lesión más prolongados, alta 
probabilidad de recurrencia y amputacio-
nes mayores así como aumento en la mor-
talidad(5).

El tratamiento recomendado en el pie 
diabético se basa en una combinación de 
medidas de índole médico - quirúrgicas 
(control metabólico, antimicrobianos sisté-
micos y de uso local, apósitos con coloide, 
aspiración por presión negativa, factores de 
crecimiento, debridamiento y revasculariza-
ción endovascular y quirúrgica). Sin embar-
go, ninguna de ellas ha mostrado tener im-
pacto directo en la reducción de las tasas de 
amputaciones ni de su recurrencia(6-14).

Entre las opciones farmacológicas actual-
mente disponibles, los factores de creci-
miento de uso tópico han despertado gran 
interés por su capacidad de estimular la 
granulación y reepitelización (e.g. PDGF). 
Sin embargo, están indicados en pacientes 
con lesiones de pequeño tamaño (hasta 1 
cm2) y de etiología neuropática(7-8). Ade-

Característica

Edad (años)(media) 67.6

Género (M/F) (% hombres) 66.9

Tipo de Diabetes (Tipo 1 y 2) (% Tipo 2) 82.6

Tiempo de evolución de la Diabetes (años) 15

Factores de riesgo cardiovasculares (Si/No) (% Si) 91.6

Presencia de enfermedad vascular periférica (Si/No) (% Si) 76.2

Clasificación de Fontaine (%)

          Estadio I 16.3

          Estadio IIa 6.5

          Estadio IIb 6.5

          Estadio III 13

          Estadio IV 57.6

Índice tobillo-brazo (ABI)(media) 0.65

Tabla 1. Características basales relativas al paciente.
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más, la necesidad de su aplicación local, 
explica su baja biodisponibilidad debido a 
la presencia en las lesiones de tejido necró-
tico, inflamación y niveles aumentados de 
proteasas(15-17).

La administración local intralesional de 
factor de crecimiento epidérmico humano 
para promover la granulación y la cicatri-
zación de úlceras crónicas severas de pie 
diabético es una nueva alternativa que se ha 
comenzado a utilizar en la práctica médica 
en ciertos países.

El desarrollo del factor de crecimiento 
epidérmico humano recombinante, Heber-
prot-P®, representa una significativa me-
jora ya que al administrarse por vía peri e 
intralesional, permite obtener altas concen-
traciones de factor de crecimiento epidér-
mico en úlceras de gran tamaño y profun-
didad con alta eficacia clínica. Su potencia 
terapéutica quedo evidenciada en diversos 
estudios(18-22), siendo el ensayo clínico 
fase III, doble ciego y controlado con pla-
cebo el que mostró una tasa de granulación 
completa del 87% luego de finalizado el 
tratamiento. La cicatrización completa sin 

recurrencia de la lesión se evidenció en el 
75% en los pacientes tratados con Heber-
prot-P®. Además, el Heberprot-P® curso 
con menor tiempo para lograr la cicatriza-
ción completa de la lesión y un excelente 
perfil de tolerancia y seguridad(22).

En Argentina, desde la aprobación del 
Heberprot-P® en Febrero del 2009, nume-
rosos pacientes fueron tratados en diversos 
centros del país. Debido a la reciente incor-
poración de este nuevo fármaco, el objetivo 
del presente estudio fue analizar retrospec-
tivamente la eficacia y seguridad clínica del 
tratamiento con Heberprot-P® en pacientes 
con úlceras severas de pie diabético (Wag-
ner 3 y 4) cuando el producto es utilizado 
en la práctica médica habitual.

 

PACIENTES Y MÉTODOS

En el análisis se incluyeron 130 pacientes 
adultos en total, 6 de los cuales presenta-
ron más de una lesión tratadas en distintos 
períodos, no incorporados al análisis final, 
con un total de 124 pacientes evaluables. 

Característica

Etiología de la lesión (%)

          Neuropática 27.3

          Isquémica 11.6

          Neuroisquémica 61.2

Estadio de Wagner (%)

          Grado 2 0.8

          Grado 3 42

          Grado 4 57.1

Localización de la lesión (%)

          Talón 11.3

          Otras (dedos, metatarso, tarso) 86.2

          Lecho de amputación 2.6

Tamaño de la lesión previo al inicio del tratamiento (cm2) (media) 15.9

Revascularizaciones previas (Si/No) (% Si) 22.4

Amputaciones previas (Si/No) (% Si) 44.4

Tipo de amputación previa (Menor/Mayor) (% menor) 88.4

Tabla 2. Características basales de las lesiones.
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Los pacientes incluidos en este análisis re-
trospectivo fueron adultos de ambos sexos 
(67% hombres y 33% mujeres), con ante-
cedentes de Diabetes Tipos 1 y 2, que pre-
sentaran diagnóstico de Pie Diabético, con 
lesiones en estadios 3 y 4 de la clasificación 
de Wagner, en cualquier localización, de 
etiología tanto neuropática como isquémi-
ca o neuroisquémica, de más de 1 cm2, que 
hubieran recibido tratamiento local con 
Heberprot-P®. Todos los pacientes fueron 
evaluados y tratados en forma ambulatoria, 
en su mayoría en servicios de nutrición, dia-
betes y cirugía vascular de distintos hospita-
les públicos y privados de Argentina.  

La administración del Heberprot-P® se 
realizó según la posología aprobada por la 
Administración Nacional de Medicamentos, 
Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT). 
Se administró Heberprot-P® a una dosis 
de 75 µg, por vía peri e intralesional, has-
ta completar las 8 semanas de tratamiento 
u obtener la granulación completa de la le-
sión. En forma concomitante, los pacientes 
recibieron tratamiento estándar, realizando 
desbridamiento de la lesiones, antibiotico-
terapia previa ante evidencia de infección 
y amputaciones a demanda en lesiones se-
veras con gran compromiso del pie en los 
casos indicados.

La respuesta al tratamiento obtenida fue 
clasificada según los siguientes criterios:

A) Superficie de la lesión cubierta 
por tejido de granulación:

> 75% respuesta total o completa 
75%-51% respuesta parcial, 
50%-26% respuesta mínima 
≤ 25% ausencia de respuesta 

Los pacientes con respuestas total y par-
cial fueron agrupados como “respondedo-
res”, mientras que los pacientes con res-
puestas mínimas o ausencia de respuesta 
fueron clasificados como “no respondedo-
res”. 

B) Cierre completo de la úlcera con-
siderando como tal a la cicatrización 
completa de la herida. 

C) Presencia de recidiva definida por 
la aparición de una nueva úlcera en 
la misma zona en donde estaba la úl-
cera anterior.

D) Necesidad de realizar una amputa-
ción mayor o menor.  

Se consideró como amputación mayor 
a toda resección (amputación) realiza-
da por encima del tobillo (Infracondí-
lea/supracondílea y la amputación de 
Syme).

Se consideró como una amputación me-
nor a las siguientes amputaciones: 

Figura 1. Paciente de 52 años, enfermedad vas-
cular periférica moderada, lesión neuroisquémica
de 20 cm2. Cicatrización completa luego de 8
semanas de tratamiento.

Figura 2. Paciente de 52 años, enfermedad
vascular periférica moderada (ABI 0.45),
lesión neuroisquémica de 20 cm2.
Cicatrización completa luego de 40
semanas de tratamiento.
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-Transmetatarsiana.
-De dedos.
-Amputaciones a demanda (atípicas) en 
el pie (este tipo de amputación se reali-
za cuando existe un compromiso severo 
del pie (infección, gangrena).
-Resección (toilette) sin la regla que im-
ponen las demás técnicas anteriormen-
te mencionadas.

La severidad de la enfermedad vascular 
periférica fue evaluada a través del Índice 
Tobillo-Brazo (ABI), obteniendo las siguien-
tes categorías: normal (ABI 1.30-0.91), obs-
trucción leve (ABI 0.90-0.70), obstrucción 
moderada (ABI 0.69-0.40) y obstrucción se-
vera (ABI < 0.40)23.

Se realizó un análisis de los datos en for-
ma retrospectiva obteniendo la informa-
ción de la historia clínica. Se evaluaron las 
características demográficas, características 
de la lesión a tratar, el tratamiento instaura-
do y el porcentaje de amputaciones y recu-
rrencias luego de 6 meses de seguimiento. 
Se evaluó la frecuencia y severidad de los 
eventos adversos reportados.

Se generaron estadísticos descriptivos 
para las características demográficas, las 
relativas a la lesión a tratar y al tratamien-
to administrado. Las variables continuas se 
dicotomizaron en función de la mediana. 
Se analizó la relación de cada una de estas 
variables con el porcentaje de pacientes res-
pondedores frente a los no respondedores 
para determinar los posibles factores de 

mal pronóstico para la respuesta de granu-
lación y de cicatrización de la lesión. Los 
datos fueron evaluados utilizando el SPSS 
versión 17.0.

 
RESULTADOS

Las características basales de la población 
incluida en el análisis fueron similares a las 
ya descriptas en los estudios previos habien-
do incluido además la presencia de antece-
dentes de enfermedad vascular periférica 
evaluada a través del Índice Tobillo-Brazo 
(ABI) y el examen físico vascular y clasifi-
cada de acuerdo a los estadios clínicos de 
Fontaine (Tabla 1). Los pacientes incluidos 
fueron en su mayoría de sexo masculino 
(67%), diabéticos de larga evolución, con 
más de un factor de riesgo cardiovascular 
y presencia de enfermedad vascular peri-
férica (76%). Las lesiones fueron de gran 
tamaño, con un 61% de etiología neurois-
quémica y un 27% neuropáticas. El 44% de 
los pacientes presentaban antecedentes de 
amputaciones previas, en su mayoría sin re-
vascularizaciones previas (78%)(Tabla 2).

Los resultados obtenidos mostraron que 
la mayoría de las características basales de 
los pacientes como edad, tipo y tiempo de 
evolución de la diabetes y la presencia de 
factores de riesgo cardiovasculares como ser 
la HTA, dislipemia, tabaquismo y obesidad, 
no fueron determinantes en la respuesta 
obtenida ya que el porcentaje de pacientes 
respondedores entre los distintos grupos 

Figura 3. Paciente de 39 años, lesión neuropáti-
ca, de 4 cm2. Cicatrización completa luego de 20 
semanas de tratamiento.

Figura 4. Paciente de 53 años, con enfermedad
vascular periférica, lesión isquémica, de 80
cm2. Cicatrización completa luego de 8
semanas de tratamiento.
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fue similar. 
Sin embargo se observó una ligera dife-

rencia en la tasa de respuesta al tratamiento 
local con Heberprot-P® respecto al género 
que no llegó a ser significativa ya que la tasa 
de respuesta de granulación parcial y com-
pleta fue de 93% para los hombres y 86% 
para las mujeres. 

En referencia a la presencia o no de en-
fermedad vascular periférica, el porcentaje 
de respondedores en pacientes sin antece-
dentes (neuropáticos) fue ligeramente su-
perior (96%) al observado en los pacientes 
con presencia de enfermedad macrovascu-
lar (isquémicos o neuroisquémicos) en los 
que la tasa de respondedores fue del 91%. 

Algunos de los pacientes incluidos en este 
análisis retrospectivo suspendieron el trata-
miento en forma precoz por los siguientes 
motivos: falta de medicación (8 pacientes), 
reacciones adversas (7 pacientes), falta de 
respuesta al tratamiento (1 paciente) y otras 
causas (2 pacientes).

Respuesta al tratamiento

El 91% de los pacientes presentó respues-
ta de granulación siendo del 70.3% para 
la respuesta completa o total de la lesión y 
del 20.7% para la respuesta parcial. Sólo un 
6.3% de los pacientes presentó respuesta 
mínima.

La tasa de cierre completo de la úlcera 
fue del 69.2%, con un tiempo medio para 
la cicatrización de 13 semanas, acordes a los 
datos publicados anteriormente (Figuras 
1-4).

Resulta interesante destacar que el 23% 
de los pacientes tratados recibió un trata-
miento menor a las 8 semanas porque pre-
sentaron granulación total de las lesiones. 

El porcentaje de pacientes amputados 
luego de 6 meses de seguimiento fue del 
10.7%, con mayor frecuencia en los pacien-
tes con lesiones de etiología neuroisqué-
mica en los cuales la frecuencia de ampu-
taciones fue del 8.7% en comparación al 
1% registrado en las otras dos etiologías. Se 
registró un porcentaje de recurrencia bajo 

luego de 6 meses de seguimiento, de alrede-
dor del 4.2%.

Seguridad

El 28.9% de los pacientes presentó even-
tos adversos. Las reacciones adversas obser-
vadas fueron en su mayoría de grado leve-
moderado, revirtieron con el tratamiento 
sintomático, fueron de corta duración y 
con recuperación total sin secuelas. Las 
reacciones más frecuentes fueron: escalo-
fríos (5.6%), dolor en el sitio de aplicación 
(3.2%), fiebre (1.6%), hipotensión arterial 
(1.6%) e infección local (0.8%). Sólo 3 pa-
cientes tuvieron eventos adversos graves de 
los cuales 2 pacientes presentaron cuadros 
de celulitis que motivaron la internación y 
requirieron tratamiento antibiótico, mien-
tras que el tercer paciente presentó un cua-
dro de anafilaxia que motivó la internación 
y requirió administración de corticoterapia 
parenteral. Los 3 pacientes se recuperaron 
sin presentar secuelas. No se registraron 
muertes.

 
DISCUSIÓN

El principal objetivo del tratamiento lo-
cal con Heberprot-P® en las úlceras severas 
de pie diabético es lograr una respuesta de 
granulación y estimulación de la cicatriza-
ción lo más rápidamente posible tratando 
de reducir las complicaciones y el número 
de amputaciones mayores a las que son so-
metidos estos pacientes. El presente análisis 
retrospectivo tiene la ventaja de permitir 
evaluar si estos objetivos se cumplen cuan-
do el producto es utilizado en la práctica 
médica habitual. Por este motivo es impor-
tante destacar que la mayoría (91%) de los 
pacientes presentó respuesta a la estimula-
ción de granulación luego de la administra-
ción peri e intralesional de Heberprot-P®. 

El alto porcentaje de pacientes con res-
puestas efectivas que se observó con este 
tratamiento podría estar sustentado en el 
aporte del factor de crecimiento epidérmi-
co que muchas veces se encuentra disminui-
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por el aporte de casos clínicos de pacientes 
tratados con Heberprot-P®.
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