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Resumen 

La larvaterapia es el uso de larvas estériles de la mosca verde (Lueilia sericata) 

para desbridar ~tejido necrótico. _Observaciones recientes_ seftalan_que el_uso_ de 

larvas para desbridar heridas tiene : el beneficio agregado de déstruir- a_· las 

bacterias en la herida. Por·; lo_ tantC> se decidió llevar al cabo_ un estudio 

controlado. p~a. resp<:mder :si la: 18.rv-at~Y:api~ altera - la tipo· de 
:·;· . ·- ' . . •., - ·' ,:::.'.-·.:' .. ,,._. ; 

bacterias presentes en úlceras venosas crónicas. 

Diecinuev~ pa~ientes ;1.l~;on ~~~i~~c.fos a urio de dos grupos para •recibir 

larvaterapia cí -- tratarni.;nto •'cdri~~ri~io;¡:ii con cu;etaje ~ y• ~1~-ia.-. tói>ica. La:s 
·->--- . --~---.,~':;~><·- - . ~\- ·:-~~~-;~,---:<·:·.( .. --·.":·:~/.''.'.\-'_:·./~>-"·>::~¿ ,.,.-,; 

evaluaciones clíriicas se re~on sern~a.im:en.t;; :PC>r,4 sérni3.ria~ :Pai-a ~v8.luar 

estado de ;ah~~da •y· ~i~~i6sci,la:ter~~:. ·;Las: b~ct~ri~~Jru~i-<Jri evaluadas 
·-- >:::. --· t '~. ,. \ ~.::·.-. -

utilizando cultiv6s .. cuantitá.tivós por bfopsia: ··cuando ; se coi:riparai'on ambos 

grupos~· •1~_1;;:I"V~t('!~aJji8. ~o -·~9~~óc1~~~~iisi¡;;j~°'~#i~:~ij~-~?~",~ri~i6ri~-é~cepto 
por ma:Y2i an~i~d~d'.' ~e~ré~i6h ~-gi¿~:: :LC>'st~uitivós{cuarltitativdf :rhóstr~ori. ún 

mayor riú~erp }c3_C::>~~~t~d~s G~~ rie~~t:ft~--~--_-k ¡k )~tr'-~b6}~~;~c;.-·•··· con 
~-- '::--::> - ...... ""1•~ ... - --·- , .•.. - -.,, ···-- - --~~ .. 

larvatera.pi.a; :E:id:~-~6ri~iü"siÓn, •• esté•_.--pequdfJ.::>Jes_tQdi,g::o~~~p~itivq;:~u!ii~fe' que 
;:·;;.' .. 

mientras qüe. se observó aumento en las> G~~)~~g~B~~~' ~~ diferencias 

clínicas en relación a la mejoría de la úlceraº no pudieron detectarse. 

Palabras clave: Larvaterapia, larvas, desbridación, úlcera venosa. 
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Abstract 

Larval debridement therapy is the use of sterile maggots of the green bottle fly 

(Lu.cilia sericata) _to _remove_necrotic,tissue .. Recentobservations state_that the 

use of larvae to debricte ·-wounds ha:s the added beneflt ~f destroying the bacteria 

in the -wound. Thernior~ we uri~er'went a controlled triE.l.1 to answer vvhether or 

not larval debrldement tl{#~~J ~~~~eci t}:ie _;~a:ntity' and .quality of bacteria 

present in chro:riic venC>\J.s ii{c::~~~-
':·::.· .:-\~.·-- _:·>:·· :>-,. ~--~--,'· ·::-.·· . <-:><<> ___ . 

Ni:rieteen patients ·were"rando:rlliZed irito - 2 groups 'to receive either larval 

debridement. thera~:Y •• é'or'~;~o";v~~f¿~~ -_ ti-eatmerit ~th ~u~ett~ge •• á:ríd:, topical 

silver. Clinical( ev;JJ¡;it{('.)r.L~ -~~~;; f;~rlorrned -weeld)/r6; 4- weeks' to asses for 

-wound stage and side effectsC·Bacteria -were evcl1U:a1:ed usi.Ilg CJ.uá:rítitative'biopsy 
' ·i:;'.·_ -e" ' :-~:, :;: ·-3,; .. : ~ • -;. -:·. . . • ; 

cultures. When the ~o 'b:-ou~s were cornpai:-ed; i~a.I. debrlderne:n't tlierapy 

sho-wed no difference _ to;cornr~i;i~orif31/1:reatment except_ for.':aD:._;il:iC::rease in 

anxiety, odor and seC::i-¡Üé>h.' -b~;Jiij:~tive 
: _._.,_,. , .... ,·: ·::·:.:.' _ ... -

negative bacterial couri:t~ji~'.-~g-:l~ group treated With larvaI élebrld~~e:O.t. In 

conclusion, this small c6~i;~~tive study suggests thatthos~-~~a:~~~:~ik1arv~ 
debridement therapy• hacl'de6re8.sed counts of Gram posithi~ . ..;8.~t~~8. ~h~reas 

an increase in Gra.rri~negative bacteria -was observed. Clin~c~.i ~ifÍ~~~~.;~: as to 
- . . - '·. 

ulcer irnprovement: bet:Wéerl. groups could not be detected. 

Key -words: Larval debridement therapy, maggots, debridement, venous ulcers. 
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Xntroducció:n 

En 1931, el ortopedista norteamericano William S Baer (1) inicia la 

aplicación científica de larvas con_lmes curativos __ en_pacientes_pediátricos con 

osteomielitis en Johns Hopkin.s, dando así inicio a la larvaterapia (LT). Sin 

embargo, con el advenimiento de los antibióticos y las nuevas - técnicas 
·. -: : . ' ~ - '· .. 

quirúrgicas, la LT fUe cayendo en desuso y entre los 40-s y los 80-s}solarnerite 

se encuentran reportes ·aislados de miasis accidentales (2). En198S, laLT fue 

redescubierta por él _Dr: Ronald A Sherman en lrvine, Califorriia:•(j,~)'~ partir 

de entoncés. se _dii~i-ictió su empleo ep. algunos centros, en -p~é:Ú1~ ¡:>~a. la 
. -. ~ : .. ~}·'."; " ;} 

desbridación ~~ h~ifd.~s ü:úectadas. ( 5) 

La i,f-~cin~ist~~ ~n eI uso de larvas estériles de mosca\rerd~ de botella 

(Lucilid serl~.;:ta);<p~a la desbrldación de escarasy tejid6 ÜecrÓclco en heridas 

crónica~; ÍJ3.f6c1:8.d~s C>'i-io.• (6) 
~-·< 

c.;:rt~ni:i ~t:: ~: eii· ~riao· (7) · :PuBuc:arori ün. estudio rétrospectivo donde 

encon traron_L~U.~· l~s cJ1#~;s Xbit~terianº~ .se• hicierorl: · negativos · efi . 5 de 16 

heridas ei;tudi;;{da~_::cil:>~-s~ft~~:q~e alg{tno~,au tbrt!s su~one~ ~cti~aa.d de las 

quirúrgica con cÚret8.je, en términos _d_e_ lC>s a~péctos clínicos y del conteo 

bacteriano final y si_fuese el caso, de que los cultivos se hagan negativos. 
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Material y Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, comparativo, 

experimental de tipo ensayo,~clínico controlado, (11) _paralelo,_ en_ donde_ tanto 

quien realizaba las evaluaeiones clÍnicas. (AFS), como quien reallZaba el análisis · 

estadístico (MCM) desconl:>C:ía: el. 6-a~e~io. aplicado. 

Se incluyeroh :P~~Íerites 'ci.;' la c;orisú.lta externa'. de' derniatofo~a de 

primera vez con. di~~(';:tic~ 1:- ~l~;~¡i- ~enosa de. más ;e 6 ~~~~a.~ de 

evolución, que. aceptaron p~cipaf, y f"u;-marorJ. el c6nse:ritimiC::ntc{h:i.ro~l3..do: Se 

excluyeron· los. que·.·J:iiibicirih iitilfzaa<:> ~tibi'5ti66 tópÍ.¿o~7 díCL~:Zif'ei J i;Cl.decían 

de insuficiencia ari!~a.i::-~ikbeit~s ,o'ir.lin~no~upi-e~i~n ~e c::Ü~~\l.'fer ~~~IOgia. 
_Para~1-• cál~fa¿ -ci~f'tardaño;de'_ml.lesh:a;··s~ su~~~o~ue l~:'prÓporC:ión de 

- ·.'_,.:' '' .. ·/f,'S, <·-· .-._1:~ _ -,". ,, _ , ,~·. -, 

curación en C:::i b"i:l.l~b- . I' (dixv'.á_:f:e;ii:a_~Ía) , serl<ii: dc;!l 90o/o ', d~ ,•lb~ , pal:::Íeritté'f; y'· la·, del 

Grupo.U (C()nb-oi); d~ 3Ó~o;.(l~j~}o quc;:.r~2\J.1tÓ e~-ql.J.e. c~da;;u~o estaría 

integrado por di~~ciÜctl:Ji'áu'o~/(i~¡~ ' 

Previa ~~~c~~f~n{~e'i~-~~tÜ~io: y firma· de l~ carta de C:onsentiXÚ.iento 

informado, •• ei •iiJ'.v~stigliCl_()I-''jp~'aplicÓ a ~ª~ª paciente el tra~ehto ··s~ñálado 
en un s~br~ ceri'a~o, ~ri rÜí::ícÍém de la aleatorización realizada mediante la 

. -:·<- :-:·<·:~_-._-·~;:\·:·<_-_,,·,~_:'.·.'.--·-=.:.-:/~:> ·-,-;:·.. , :. ' 
función de números élleá.torios de .Excel. 
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En el Grupo 1, con larvaterapia, se utilizó la técnica descrita por 

Sherman (14), consistente en lavar la herida con solución fisiológica, secarla y 

proteger la piel perilesional con hidrocoloide. Las larvas se colocaron dentro de 

fa oquedad central; a:tray~s'de-la cual tenían acceso a la herida:'Se-aplicaron 7 
,_-_ ;: :·=,' - - -_ .. -:-· _ .. -·----~- .. -._· --~' · . ..; -, .• · --- .. -

larvas por cm2 de superficie. Se cubrieron con una tela dé tejido fino y se 

sellaron los bord~~;~~;bi~ocrilato (Kola Loca®). Se colocaro~~~~~~'~ecas·que 
el paciente <ie bÍá. "é::a:pibiar C:adl:t 4 horas. (Figura 1) , . , / ; , 

·,, 

- . ' --. . La·· preparación de las larvas se rea:lizó de · acuerdo ···a - la técnica 

moclificac:la:por shermá.n (15), utilizando ortoftaideh:i.c:io\~fae~®) .durante 8 

minutos cY· sembrarlas en agar sangre estéril. Se .reáliZaron cultivos -de• control 

de cada lote para garantizar cajas ·permanecieron a ,,_-,· . ,··_-· __ . :_. . ' ·.· , 

temperatura ambiente hasta fa ecl~~i~:rl.~~-los;huf:!vos, que.se déjaron madurar 

14 horas .antes de ser usados~ 

El Grupo II, que fungió,;como ·coritrol-.recibiÓ manejo conyencional; 
·\"'° 

consistente en aplicar lidoc:\ruri~ fó';16~ (c~~~ ~est~~Íco), i~ai~crr con. c~reta de 

el material necrótico, - lavar c::;:.-n:'solU.Ció:rl.' :fisiolói;9.ca.' :Y ~~dar. el exceso de liquido. 

En todas las heii.das7 se ci.~ll~Ó su~éldiáziná. d~ , plata (Argentafil®) como 

antibiótico tópico;' o ~i~n, C:u~d() el paciente era alérgico a las sulfas, plata 

nanocristalina (Acticoat ®). 
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En cada sujeto se colocaron apósitos convencionales en función de la 

cantidad de exudado que se evaluó en la hoja de calificación de la herida y se 

aplicaron vendajes compresivos. Para heridas con poco o ningún .exudado se 

utilizaronrnembrana.s· (Opsite ®o Tegaderm·®);"gasasccon petro~ato(Jelonet®) 

o hidrocoloides (Replicare Ultra ®); para •• exudado #~'cieiii.ci~, · ¡;j.pósitos 

hidrocelulares (Allevyn®) y/o gasas. no; •acllie~~ri.~~s eri.;_.ni~y~r· ca.ií.tidad 

combinadas . con gasas secas; para.· herld~s·. ~~;-·· exuc:Í~:tl'lr;s ,;~~a.tos 
'. <.\-;·.::~<, ... ·. /):· , .. :~.· 

.o en,·.combinación·· con los 
'-~ ·_·_.·.<··< :··: 

·,« ·-

LOS ;i~I~r:t~e~ fueron ~vctl1.1ádos ~errianalment~·· en• s. •oclf>iC>~es. Los 

aspectos subjeclt.~i;;· ~e investigaron al preguntar al "PaC::iente s6bre' los siguientes 

aspectos:• dolor, olor y ansiedad, lOs ClJ.;,tl~S ~ueroZ'.I: me~id.~s ~t=i~i"'arido una 
.: -- ,_ •• :.-.- - •• ;_ '.:__ 1 ··:;~::;-; .-~·:··- :<.-, .· .. :· .·<:"_ . ····,; 

escala visual análoga. (16,17) El investigador .valoró también.··ruchosaspectos 

con la citada escala. 

En el aspecto clínico, se determinó el,tamañ.o, profui:Íd.Íd~~.;~antidad de 
,_, ·, - . 

·<· ,····-.:._/- . -·,.- :,: 

secreción y porcentaje de tejido de granulaciÓn;.fibrina o es.cara pr~sentes en la 

úlcera. El tamaño se valoró de aéuerdo':a·~Kantor (18) multiplicarido:el largo 

mayor y el ancho mayor perpendicu~~'.~ pnmero. 

La profundidad . se ca.lific;ó . ~el •. o ~ 5 de la siguiente~ i~~±:. cero • si la 

herida había cerrado; 1 si lOlf~ct~ba la epidermis; 2 si afe~taba ia.•d.errnis; 3 si 

llegaba a tejido celular subcutáneo (TCS); 4 si afectaba músculo o tendón y 5 si 

afectaba el hueso ola articulación. (19) 

r TESIS CO.N 
1 TNi[J¡·i ...... ,., -'f°'Y 

.:.:--!: •"' '- u.t;, U.r~1 GE.l\f 
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Se realizaron cultivos cuantitativos por biopsia de 4 mm de la lesión al 

inicio, a la mitad y al final del periodo de observación. Se empleó la técnica 

descrita por Loebl et aL (20,21) y las modificaciones de Sapico et al.(22): previa 

limpieza- -de-°' la" •-lieridB:~cbfr-,cü.n~ -gasa--empapada -en o=o- solucióri--fisiólógic~; ·-se 

seleccionó_ el área ~~1/;;entre> de la úlcera con la n1en_or cB.ritid.ad_-c:ie tejido 

purulento,_ J~ p~e~e~~nC:Ía ·á.I"e,:s. qu~. ~stab~ granulando. Se· ~o~ó un.a biopsia 

con un sac~bc:l~ado~'-c:Í~;4~~-(cuándo la úlcera.era menor de 4crii2, ya no se 

tomó biopsiáp~a-cÚ.lti:Vo)> 
' ·: ~:" 

L8:s :bi¿psi.as~se:C'._(;c)fc)c;,rron .~ri xn~di;; de trarisporte Stuart. ~1.-intenÍ"alo 

entre la "Í:OJ:rlai5f el/cl'.iltivo fu~ menor de 1_20. minutos. La muestra Se colocó en 

solución salini~;;;~é~1 p~a i1.var lOs restos del medio. Después ~e 'pesÓ y se 

colocó e~-u~~~rie;~c~n lrrtl de caldo dé tioglicolato y se-mollócori~J-·Iiiortero 
::; •> <.':: e,,-,' ,·.-:: •, • , , ' ' > • ... ,·, ., ·'.· , "/.",'. ·:::-~:;;:_:·.,·:..;·º'.(.'-.:~;<;; ,•'·'.é::• 

hasta obtener: u.na suspensión razonablemente homogénea. Se· tornaron _1·;. 10 y 

50 µl de esa· suspensión y se inocularon, en 9 -·placas.'_ El. inÓ¿~i~- se 'eo~trló por . . . . " ,'• .;::::;" . --

estría radial para conteo. Para los __ cultivos aerobiosy isiná.er6l:)i6~.>facli1ba.tivos, 
' ... ·· .. · .·,-.,. · .. ';,• ·-. .; " .. , 

se usó agar sangre de carnero y ag~. Mcbonkey>' El ;-~~dio p~él. ~l3.~robios 
obligados fue el agar de feniletillic~~6D·c;j¡\f -- .

0
, _- <e 

-._._·.: ·¡·_· 

Las placas aeróbicas ~e hiC:~:S~C>_.h~s h~~á.s a 3'7ºC y se revisaron. Las 

anaerobias también se incubaroii:-.-:a._: ~~tá:': teinperatura -- en una atmósfera 
.,___ -. . 

anaerobia (N2 80o/o, H2 10% :y' C02 ·10%¡' utilizando la técnica de vacio

remplazamiento y se revisaron a las 48 horas. 
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Si presentaba desarrollo se realizaba el conteo de colonias. Se 

seleccionaron colonias y resembraron para hacerles pruebas de identificación y 

susceptibilidad antimicrobiana las 24 horas utilizado método 

semiau tomatiZa.do (VifoIC®l:'-- sgc1a. -bacteria -no ·era -identificada--se -realizaron 

pruebas bioquímicl3.s ·c;~J:l.:.ie~~:Í.on~ef;;. El resultad(:¡ delos cl.l.iti~o-s ~e reportó en 

unidades formadoras'·d~ ~<:)~oni~ por gramo de tejido (UFC/ ~( (;-4,ds) 
• ~ "" "< .- ,_ - -

Eii't6d.o~•i6~ pacientes se evaluó la presenci.a:ci6'.'~f"e~tos colaterales. 

En el Grupo I/se inve;stigó también la fuga o aplastamiento d~ l~s larvas. 

EJ'.i. ~l ~l~6~~--q~ela herida aumentara--d~ ~~2·~~4~ ~i:{ii._ Visita y 

otra, se - ~onsid.e;r'ó r~ia · en 

sistémicós. ~{ ~:r . alguna 

.·. ~.:;· :. 

el tratamiento y se adntlnist-r~6n antibióticos 

enfermedad concomitante eL -~~~ie;~te recibía 

antibióticos·sistérrtlcos, .dichopaCie.Üte debía de eliminarse del~sfudio. 
La información recabada se··recolectó en formas diseñadas ex:..profeso. 

Para la parte operativa del_ •análisis estadísticos se utÜizó~;~Ú~aquete de 

programas de cómputo deJ'.1C>riiinadC::i "Biomedical Compute; ~C:Ígranis, O-Series" 

(BMDP) (Versión 7). 
-.~. ' -.- • o 

Como variable explica1:ivá. füngió la perteneneia .. a: ~grü-po/(Grup6 T o 

Grupo II). En primer l~iar, en función de la escala de.~~·~Íción dé las varlables 

involucradas, eri iiii.d~ grupo se •.clEiscribió la irifC>iniaci;;,ri, tantO gráfica como 

numéricarnedté/ ~stC> ú.:l~<:)-.:rnedifilif~ l~ realización de estadísticas 
<;-~· .· ·-:._,:· ': .::_::_·.'. .. : . ' _ _:,:-- ·.> ":..:_/.-,_~- -~_}:> .-.'.: .. >'·: .· . > . 

descriptivas~-Respecto·alaestadística inferencia!, se aplicaron diversas técnicas 

estadí~ticas (dbs colfl.~ ~ofl. a~b:ÓS)i;}jara investigar la presencia de diferencias 

significativas en las asociaciones a: investigar. 
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Debido a que la variable explicativa fue de tipo categórico, cuan.do la 

variable respuesta también era de tipo categórico y estaba medida en escala 

nominal, se realizó la prueba exacta de Fisher .. Debido al reducido tamaño de la 

muestra; · · rio fue po~:Íl::>le~,·-coritras$c v_¡áriables~c-que ·•eo túvieseri más -deº- dos 

categorías. Cuan~6.'.1a·~~abl~-- respuesta -e~~bci'. medida ~n ~¿c~a d.e tipo 

ordinal o ~ieri, á~ f~n. ;.:;,:'~_-:J~Í;~¿.l~p~~~~::Kru_s.~\01'!1Í;5;-para comparar 
-- - ' - .,-.:~~-'.,f,", . -. -

dentro de.e c;a.da.: ; ~¡;;;; ¡'.:lé>s ; rl:!sil'i~dos :;ol:>t~~i.dof> ~n el m6ment6 final con 

respecto._aliniéial;'se'utilizÓ la:pri:i~b8.Cle.Wilcoxon; 

·- ... . 

En ~dinei lil.~d, ~~ -~~;:ii~~: li~~·coD.tr~stación entre ... los•· dos grupos en 
2·2.;'.; ·;; 

función de 16s_re:~ui_ta<lC>s obtenido~ t:!:rí las variables inici~es del estudio, a fin 
'-¡"--

de investigarl~ ·yálÍdez in.te~B.. A continuación, se procedió a 

resultados obt~nidos en1:r~ árnbos ~pos' en función de las v8riábles de _interés 

primario· del ~~iK~i~. así coin~ de ¡as vá.riables auxiliare~ ~ 1~~ de interés 
- ··- .-- --_-... ,; 

primario. Fhi~ri:ient~. se contrastaron: los resultados obtenidos. en el momento 

final del estuc:i'.¡~ ~onios ~el mm~ento inicial dentro de cada grupo. 

El protocolo fue aprobado por el comité de ética de la institución sede. 
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Resultados 

Se incluyeron 19 pacientes. Dos pacientes del grupo asignado a 

larvaterapia. fueron eliminados, uno-_ debido -ª que solamente acudió_ a la 

primera cita. y el otro debido a importante dislalia que le impedía- comunicarse. 

De tal manera que el Grupo I_ (Larvaterapia) quedó conformado por.8 pacientes, 
.---" -_ :· · .. 

y el Grupo II (Ccn_.;_trol) _ p'°r ?_pacientes. 

Al contr~~1:~ l:s valo;es lliiciales obtenidos en cad~ gi:upf,; (dl.iá.di:-os 1 a 

3) no se d~té::C:ÍaÍo'.n'duer~ncias significativas entre loi:;; ~~c)fii~-e~~e)?tC>' en- el 

caso de la edad erj_~('.)i-'i_:ae se ~ncontraron diferencias de-bic:i6 a_'q~~·1a': ~dad de los 

pacientes dei Gru~~ I e~~ ri:iayor (mediana 77 .5 vs. 56 aÁ6~) ~-
--·. ··-' ,_ 

En- la . _ e~a.ltia.é:;ión _clínica, tampoco se de~~~tt~~ · ---. diferencias 

significativas. (Cuadros 1 a 3) En el caso de la evaiua~ión--~~~Jj~c:lri pé>r los 

pacientes, los que I"e~ibÍ.er6ri larvaterapia refirieron un auriier1to<eri:~(;:nútl•olor 
. ~:.-o.·· - . - - . - . ' - . ._, - ' . "' ·' ·- - .·~ . . ' .. .· ,_ . 

significativamente mayol° g"Üe'los-controles (p=0.02) y ._lirl.Et rxl:tii..:Yé:>rc~ticlad- de 

secreción (p=0.04), aunque_~n ámbos grupos el dolor fÚe c;-8.tifi¿~do ~e·Í~ ri~ma 

intensidad. La larvater~ii~'.g~'ueró en los pacientes ~ay()r ansiec'lad.~que eri~los 
controles (p=0.02) (Cl.l~c:i~C>~¡ 

Se aislaron 41 >i:nihoorganismos · d.Ífererite~·-: eh 
-:·:~: ··:..: ;-, :--~~----_, :.-·.'.·,·- ,:''.~:; ~ ,<.·> 

agruparon en Grairi Í:>o~itiV'~s, cirS'rri negativas ~ ana.~robias: _ 'Eíi;C'ad.a paciente, 

la bacteria con el c~n~eo rn~s '.alto en ::C::ada ~no ele los grupos citados, fue 

utilizada en las visitas -posteriores para determinar variación en su cantidad. 

(26,27) 

TESIS CON 
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En el momento inicial del estudio, no se detectaron diferencias 

significativas en términos de·la cantidad de bacterias encontradas. Al final de la 

evaluación, los pacientes que recibieron larvat_erapia presentaron , mayor 

cantidad debaC.teri~isG_ia.Itt-riegativas=que-los coritioles"(J>==(};()2)~-c~-
--,-- ' - __ ,·. - ~ ._ ".,i: 

Al contrastar dentroCde. _cada grupo. los _I:es.Ültados .observados al 

momento final cl~l estJd.io -mediarite"18.• . .-]:>ci~b¿ ,de·, ;:;~ri.>it':i.pecto _a: los del 

momento iniC:ia.J, 'mediante la:prut':"bS.. _de wil8():X:o'ri; ~e' erié:orl.tró" i()· siguiente: 
. , .. :'<:: \' ,,~ .-: ·-: -:'.::·\ '-<~·-' - :-._ .: , 

En el grupo I disminuyeron la· extensión':'d.e la' herida, la secreción, el 
, - . ··::\,<·_:·:Y:<.;~~~::,.·:·~-<::.>.\:_.·: -

dolor y otras molestias;' y aument.aXon'i' 1á:' duraCió:á. ·de las molestias, el olor y la 

ansiedad, todos. ell~s sÍn que se dete2ii~~ diÍf::r~ncfas significativas (p>0.05). 

Sin embargo, _la fibrina •c:l~smÍnu:ió' y>la. granulación aumentó de forma 
. ' . 

significativa (p=0.03). Las .bacterias Gram positivas y negativas disn:rinuyeron 

pero los anaerobios aumentaron, nuevamente sin diferencias significativas. 

(Figura 2) 

En el· grupo U también disminuyeron de forma ria· S.i~ifi~ati:Va, .. la 
.--~--- .. ':. . - -.·: .-- . __ -_:_,· -.-:·:~_ :~--~,---.--·.: _·:.<r~<L.:. 

eh.-tensión, ll3. cantidad de fibrina, el dolor, eLolo:f, la. ansiedad,';y ;a_~in-e~tó el 

tejido de .. gl:°antll¡;¡_cÍó:ri. Dé forma significat:iv~·di"i;;iñfriü.?6•s61aih~ri:~~ Ia.• c~tidad 

de secreción• (p=b.d3). Las bacterias· Gr~i;.:rl~~iiti~S:s ~- '.~()~Ítivas t;;i_ffibién 

disminuyeroncisir{-tj_u'ehubiera carnbic:is_;~-~~id~·,~a.~~ÓÍ>iós; (~i~r:~);y e , .... 
La m61estia rri.~s fre~~ei-{t~in.~Üt~ ~~*d~;j~:')'.>¿¡- ainbós ~pos· fue dolor y 

- . ' - - ~ . - .. _· ·.: ··.!. . '> . . ' . -,_ ··.·. · .. ·. --
requirió en casi todo~·?-1:::.analgésicos.no· esteroideos y en ocasiones tramadol. 

Un solo paciente eri. ei ~l-~i:>~\1gla:I:'\ra:tér~pia requirió hospitalización debido a 

sangrado_ de tubo digestivo alto por uso e:X:cesivo de ana.'lgésicos no esteroideos. 



En. el grupo tratado con larvaterapia se observó comúnmente 

aplastamiento de las larvas y fuga de las mismas. 
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Discusión. 

Para comparar la LT contra el manejo convencional con curetaje y 

aplicación tópica de plata, se hizo un supuesto de la mejoría sería de_90o/o _enel 

grupo de larvaterapia: clado que Sherman (12) encontró que las heridas tratadas 

de man~ra conven~iori:al ~lJ.meritaban d~ _tamaño en un periodo de 8 semanas 
.... ····.'.,. - - ' . ···: ·,.. ,.-.·-- ·: 

mientras quela;;;·d~~daÍs córi LTdi.srnmuyéron. 

Al comparaf la edad; los~pacientes en el grupo _I eran n:J.la_yo;~~-desde el 

inicio. Esto po~~~ habei af"ectar los resu~tados aunque Marg~li;,¡ et ~.: (28) no 

encontraron ~'u~ la; ~~rd-~ea. eri si un factor importante para ci.J~ üna herida ria 

cierre. 
,:~--·::::· ·¡,:>:. 

;," 

·~·"e, :· ' .. _.· ,_ .. 

Clínicamente no se 'detectaron diferencias entre la efici~C::ia· de.:los dos 

~ . . . 

el aumento en eltejido :cie 'i;ianulación y disminución de l~ fibrina al final del 

periodo de obsenra¿i:g~: :)Ji;~¿~;-el análisis intragrupal encontramos que esto 

se debió a que ambos ~p~s~ejoraron de manera comparable con diferencia 
-·~- .. - :. 

significativa de la é:~:tldad de:- flbnria y tejido de granulación en el grupo I. 

Los pacientes tratados·con larvaterapia refirieron mayor ansiedad y mal 

olor en comparación con la - terapia convencional, lo que contrasta con 

Markevich et al, quien encontró que al me'i1os en pie diabético disminuyó en 10 

días. (29) 
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El dolor en los pacientes fue el mismo en ambos grupos y siempre se 

mantuvo por arriba de 6 en un.a escala de O a 10. Esto coincide con. lo 

reportado previamente _donde se comenta que las úlceras superficiales que 

presentan dolor : desde~~un~ -iriicic:>;- º se - lia:cen -- muy -- dolorosas - durante la 

larvaterapia. (15,30) 
' .·.. . .. 

Se· decidiÓ -divÍctii-; a • las• bacterias en. Gram positivas, .· Gram negativa y 

Anaerobias de· acÜe~~6 Ya. .-la -~sigrii.Íi~~cia .. cl.Í:n.i2a ~lle estas :·~ene~ • en la 
·::. -~;:·:.:,•.::· ., ,;.. : . -: :>:· ;, ·; ~- - : ---_ 

de fa;henda; (25,26) ·Al final·.de 20-•días··de/observación progresión y 

tratamiento, n.o :-d.~~~~~º~ .·.diferen~ia. signiflcá:t:ivá. en•'ii.l·anto ·-·ál nÚ.~ero de 
--·~·-o..· .. ;'_·:-/ ''":"' :··..;:.--~-"--e;<~·-:-- ;;; ··.--::/<' ,,__.,_.·. 

bacterias Gram• positivas/y :anaerobias/ sfo: ernbarg6/;el'.: nÚ.rnero /é:ie'~bacterias 

Gram negativa~·-····~u~~nt6 ·· ~~ ~\rb_~~· .s¡~md~Bva:;:,-_~;:§1·•_.•·.••~i:>c) ••. ti'.~~~() _·con 

larvaterapia. Pensamos.queesto .. debe iii.fori:)ret'arsé con.cÚidadocÍ~d<:>'qrie el 

número de paci.errte~--~~dos fue/p_equeñ~'.·; y:éljql~üa:··v218.l:>mdad de 

organismos y ~ari·h~élá ci~~·¿ol<?bi~~; a.Ísi~4Ji'.~'~!joi ~~b ;~e; t~jfai~~~ié:n.· füe 
• •- -• -·c.:-.. ~'-o°>'.,·,,,<,~ •O ; 1.·.~.:·,-:.;;:: .. ::" ·, _,:;.:;:. 

muy variable. F'o~.:e>;¡, .léldo; se haOc'reportadÓ•actiVidad;de lá.s 01á.ri;asicontra 
',, ,~· '.-· ..... ~,·--<.· '.~::·~·~· . .-:.·}:.::~:··, .; : '"•i:;· .. '. - .,. .. ( . 

Staphylococc:Usaureü.s',y :StréptococewsA'-Y Bií:i. vitr'o>(8,9,31J;LyM:ul'Íi.cU.aglu ·et 
·;~_;; •. º- _<-.o::;;;·'-·- :c".'7.~-· '' ... '·'.· ~· " . _,. 

al. refieren: ciüe la'~8tifüa~Ci't~c>n.t:rl3.~P's'ri.td.o';ri_º"n.cis sppj :E 'caÚf y'~PF'ot~~°s;p_ •es 

controve_rtida• c~Ój,1b q:UeJ~¿dri.i,exp~c~:e\ii>§n:iué cÚstrriri~y~~~n: las •• b'~<::terias 
"·'· "::;'.•, .,,·.:-·'· 

aram positivasYsepf'es~r11:ó ,uriri§fi~r~J'í.urne~o d_eC:o1(>6ias ax-ar.a:;n-ei?;litiv-a.5:·-
~eC:idirii~~ : :t2e~iz~ 1:3:} t~rapi~< ;~~·} i6'.ciri~- á..inbulatcn~i: : dado que 

'' 
previamente se había'cle~ó~trÍil'.dd.; ~ti'.,l.ltilidad (32)~ Esto. en muchos casos fue '· ' ·.· .. ·. :· ...... :··'.·.· "" ',, .. · .. · .·... . 

problemático -Porque c:6D° fi.-;;;C::ueri6ia: iof;Í :Pii6ientes aplastaron las larvas º se les 

escaparon del apósito con la consecuente reducción. en la eficacia de la LT. 

TESTS CON 
FALLA DE ;JRlGEN 
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En conclusión podemos mencionar que el presente trabajo sugiere que la 

larvaterapia representa una alternativa de tratamiento para la desbridación de 

heridas .crónicas que el_ curetaje con aplicación tópica de plata, aunque la 

la.rVaterapiiiCp):"6duce= mayor== cmtidad ·-de secreciones; ansiedad= y peor olor. 
~ :'(. --

Disminuye iarnbién loscoriteos bacterianos.de Gra.r.I1 positivos mas I1.º ási los 

de Gram n~g~tiv~s -aunque estos datos deben t<:lmarsé con cautela pues es 

necesario investigar con un seguimiento mas largo y con un mayor número de 

casos. 
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CUADRO 1. Caracteristicas de los pacientes, profundidad de la herida, secreción, efectos colaterales y 

Masculino 
Alergia a la sulfas 

Visita basal (Dia O) 
Profundidad de la herida 

Cerrada 

Epiermis 

Dermis 

TCS 
Músculo/Fascia 

Hueso 

Cantidad de secreción 

Nada o mlnima 

Moderada 

Muy exudativa 

Visita a los 5 días 
Profundidad de la herida 

Cerrada 

Epiermis 

Dermis 

TCS 
Músculo/Fascia 

Hueso 

Cantidad de secreción 

Nada o mlnima 

Moderada 

Muy exudativa 

Efectos colaterales 

Ninguno 

Dolor 

Piquetes 

Punzadas 

Ardor 

Sangrado 

Tratamiento 

Ninguno 

AINE 

Opioides 

Visita a los 1 O días 
Profundidad de la herida 

Cerrada 

Epiermis 

Dermis 

TCS 
Músculo/Fascia 

Hueso 

manejo. 
Grupo 1 

Larvaterapia 
n = 10 

5 

2 

n=9 

o 
o 
o 
7 
2 

o 
n=9 

1 

3 
5 

n=6 

o 
o 
2 
3 

3 

o 
n=8 

2 
5 

n=7 

1 

4 

o 
2 

o 
o 

n=B 
4 

4 

o 

n=B 
o 
o 
4 

3 

o 
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Grupo 11 
Control 

n=9 

5 

2 

n=9 

o 
o 
5 
4 

o 
o 

n=9 

3 
3 

3 

n=9 

o 
2 

5 
2 

o 
o 

n=9 

2 

5 
2 

n=9 

4 

5 

o 
o 
o 
o 

n=9 

6 

3 
o 

n=9 

1 

2 

5 

o 
o 

Prueba exacta 
de Físher 

p= 

0.63 
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Cantidad de secreción 

Nada o minima 

Modea-ada 

Muy exudativa 

Efectos colaterales 

Ninguno 

Doloa-

Piquetes 

Punzadas 

Ardor 

Sanga-ado 

Tratamiento 

Ninguno 

AINE 
Opioides 

Visita a los 15 días 
Profundidad de la herida 

Cerrada 

Eplea-mis 

O ea-mis 

TCS 
Músculo/Fascla 

Hueso 

Cantidad de secreción 

Nada o mlnima 

Modea-ada 

Muy exudativa 

Efectos colaterales 

Ninguno 

Dolor 

Piquetes 

Punzadas 

Ardor 

Sangrado 

Tratamiento 

Ninguno 

AINE 
Opioides 

Visita Final 
Profundidad de la herida 

Cerrada 

Epiermis 

Dermis 

TCS 
Músculo/Fascla 

Hueso 

Cantidad de secreción 

Nada/Mlnima 

Modea-ada 

Muy exudativa 



Efectos colaterales n=6 n=6 

Ninguno 3 3 

Dolor 3 3 

Piquetes o o 
Punzadas o o 
Ardor o o 
Sangrado o o 

Tratamiento n=7 n=6 

Ninguno 4 4 

AINE 2 2 

Opioides o 

Requirieron hospitalización n=7 n=7 

1 o 
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CUADRO 2. Larvat:erapia contra manejo convencional. Edad, sexo, evolución y 

evaluaciones subjetivas 

Edad (años) 

Tiempo de evolución (meses) 

Inicio del estudio (Basal) 

Olor 

Dolor 

Ansiedad 

Cantidad de secreción 

Visita a los 5 días: 

Olor 

Dolor 

Ansiedad 

Cantidad de secreción 
Duración de la molestia 

(hs/semana) 

Visita a los 1 O días: 

Olor 

Dolor 

Ansiedad 

Cantidad de secreción 
Duración de la molestia 

(hs/semana) 

Visita a los 15 días: 

Olor 

Dolor 

Ansiedad 

Cantidad de secreción 
Duración de la molestia 

(hs/semana) 

Visita a los 20 días: 

Olor 

Dolor 

Ansiedad 

Cantidad de secreción 
Duración de la molestia 

(hs/semana} 

Grupo 1 (Larvaterapia) Grupo 11 (Control) 

Mediana Minimo Máximo n1= Mediana Mínimo Máximo n2= 

77.5 53 93 10 56 42 79 9 

18.5 4 408 10 84 3 180 9 

2 

8 

5 

6 

2.5 

9 

8 

8 

7 

6.5 

8 

7 

8 

12 

8 

8 

7 

8 

42 

7 

6 

7 

6 

21 

o 
o 
o 
3 

o 
2 

3 

o 

o 

o 
3 

o 
4 

o 

o 
o 
o 
4 

o 

o 
o 
o 
2 

o 

9 

10 
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7 
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5 
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5 
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5 
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5 
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2 
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o 
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o 
o 
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o 
o 

o 

o 

o 
o 
o 
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o 
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o 
o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

o 

6 

10 

8 

10 

10 

10 

10 

10 

84 

6 

10 

10 

8 

96 

10 

10 

10 

7 

74 

4.5 

5 

5 

6 

24 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

8 

7 

7 

7 
7 

6 

e•): Significancia estadística; (:t:): Con distribución de Ji-Cuadrada 

Estadístico 

de 

Wilcoxon 

74.5 

31 

49 

46 

42 

39.5 

34 

51 

46.5 

53.5 

40 

54 

44.5 

51 

56 

45 

43.5 

53.5 

49.5 

59.5 

48.5 

41.5 

38.5 

41.5 

40 

27.5 

p= 

0.01-

0.25 

0.43 

0.61 

0.89 

0.92 

0.84 

0.14 

0.29 

0.08 

0.69 

0.07 

0.4 

0.13 

0.05 

0.36 

0.46 

0.08 

0.18 

0.02-

0.06 

0.02* 

0.07 

0.02* 

0.04* 

0.32 
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CUADRO 3. Larvaterapia contra manejo convencional. Evaluaciónes objetivas. 

tnicio del estudio (Basal) (0-1 O) 

Largo de la herida (cms) 

Ancho de la herida (cms) 

Extension inicial (largo x ancho) 

Granulación ( 0/c) 

Cantidad de fibrina ( 0/o) 

Escara ( 0/o) 

Visita a los 5 dfas: 

Largo de la herida (cms) 

Ancho de la herida (cms) 

Granulación (o/o) 

Cantidad de fibrina (o/o) 

Escara (º/o) 

Visita a los 10 días: 

Largo de la herida (cms) 

Ancho de la herida (cms} 

Granulación (o/o) 

Cantidad de fibrina (o/o) 

Escara (º/o) 

Visita a los 15 dfas: 

Largo de la herida (cms) 

Ancho de la herida (cms) 

Granulación (º/o) 

Cantidad de fibrina (º/o) 

Escara (o/o) 

Visit.a a los 20 días: 
Largo de la herida (cms) 
Ancho de la herida (cms} 
Extension final (largo x ancho) 
Granulación (0/o) 
Cantidad de fibrina ('%) 

Escara ( 0/o) 
Diferencia en ta extensión (final

inicial) 

Grupo 1 (Larvaterapia) Grupo 11 (Control) 

Mediana Minimo Máximo n1= Mediana Mlnimo Máximo n2= 

8.89 

3.09 

23.13 

25 

70 

o 

8.89 

3.9 

75 

25 

o 

9.25 

2.75 

77.5 

20 

o 

7.69 

3.15 

82.5 

12.5 

o 

5.3 
3.3 

16.82 
90 
10 
o 

-2.2 

4 

2.09 

9.23 

5 

5 

o 

4.3 

2.2 

10 

o 
o 

3.8 

0.05 

30 

o 
o 

4.5 

2.09 

40 

o 
o 

0.08 
1.7 
0.58 
40 
o 
o 

-41.3 

11.69 

10.39 

105.04 

95 

93 

20 

11.5 

9.1 

100 

90 

10 

13.19 

12 

100 

70 

5 

13.8 

11 

100 

60 

10 

13.19 
11.5 

122.76 
100 
60 
10 

20.97 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 

7.3 

3.5 

28 

30 

55 

5 

7.69 

4.3 

70 

20 

o 

7.8 

4.3 

70 

10 

o 

5.5 

2.8 

50 

30 

o 

2.2 
1.8 
3.96 
60 
20 
o 

-2.69 

1.8 

0.9 

2.16 

10 

10 

o 

0.6 

0.4 

30 

o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

-24.04 

12.3 

7.9 

97.17 

90 

85 

15 

12.39 

9.3 

100 

70 

10 

13.5 

12.39 

100 

70 

o 

12 

8.69 

100 

70 

5 

11.8 
8.5 

100.3 
90 
100 
o 

9.3 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9. 

9 

9 

7 
7 
7 
7 
7 
7 

7 

Estadistica 

deWUeoxon 

49 

42 

49 

35.5 

46.5 

27 

44.5 

41.5 

35.5 

37 

36.5 

49 

33 

40.5 

38.5 

40.5 

50 

46 

47.5 

33 

37 

32.5 
34.5 
32 

36.5 
17.5 
28 

28.5 

p= 

0.45 

0.89 

0.45 

0.65 

0.59 

0.17 

0.41 

0.59 

0.96 

.0.92 

0.93 

0.21 

0.77 

0.66 

0.8 

0.28 

0.17 

0.33 

0.26 

0.76 

0.86 

0.3 
. 0.2 
0.33 
0.12 
0.35 
0.31 

0.6 
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CUADR04. Larvaterapia contra manejo convencional en úlceras venosas crónicas 
colonizadas y/o infectadas: Conteos bacterianos. 

Grupo 1 Grupo 11 Estadistico de 

Larvaterapia Control 
M!:.:?n-Whitney 

:!: 

Mediana Mlnimo Máximo n1= Mediana Mfnimo Máximo n2::. ~ 

Basal (Ola O) 

G..-am positivos 444.5 o 3600000 10 21987 o 2600000 8 21.5 0.09 

Gram negativos 1197 o 12500000 10 881 o 4000000 8 39 0.92 

Anaerobios o o o 9 o o o 8 36 1 

lntenned.ia (Ola 10) 41 0.3 

Gram positivos 414414 o 3140000 7 3141 o 3525000 9 30 0.86 

Gram negativos o o 756000 7 o o 17100000 9 25 0.36 

Anaerobios o o 10810 7 o o 155660 9 

Final (Ola 20) 

Gr-am positivos 41500 o 212766 5 o o 162600 7 26.5 0.11 

Gram negativos 3977 o 42553 5 o o o 7 28 0.02• 

Anaerobios o o 1000000 5 o o o 7 21 0.23 

Diferencias (Final - Basal) 

Gram+ 3762 75000 5 -4697 118547 6 18 0.58 

Gram - -1295 -58571 9302 5 o o 6 16 0.85 

Anaerobios o 1000000 o 5 o o o 6 18 0.27 

('*}: Significancia estadística;(~): Con disbibuci6n de Ji-Cuadrada 
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Cuadro 5.- Eventos relacionados con la aplicación 
de las larvas (Grupo 1). 

Mediana Mínimo Máximo n1= 

Visita día 5 
Fuga de larvas (%) o o 5 7 
Aplastamiento de larvas(%) 50 o 100 7 

Visita a los 10 días 
Fuga de larvas (%) o o 10 8 
Aplastamiento de larvas(%) 10 o 100 8 

Visita a los 15 días 
Fuga de larvas (%) o o 10 6 
Aplastamiento de larvas (º/o) 

Visita final (Día 20) 
Fuga de larvas (º/o} o o 95 5 
Aplastamiento de lanias (%) o o 90 5 

.-----------,, 
TESIS CON \' 
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Figura 1.- Aplicación. de la larvaterapia. Nótese el hidrocoloide 
alrededor de la herida y la malla fina que impiden que las larvas 
escapen.. 

-- ~--- ~ - ; 



Figura 2.- Paciente tratado con. larvaterapia. A) Antes B) Después 

A) 

B) 

\r-·~ ··--- -· 

FA'.L';.;;h DE ORT.GEN 
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Figura 3.- Paciente tratado con terapia convencional. 

A) 

B) 

1~.2,~~· e~ e··~·~ 
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México, D.F., a 19 de septiembre de 2002 

William J. Lindblad, PhD, 
Editor-in-Chief 
Wound Repair and Regeneration 
Wayne State University 
Department of Pharmaceutical Sciences 
721 Shapero Hall 
Detroit, MI 48202 

Estimado Dr. Lindblad: 

Por medio de la presente estamos enviando el manuscrito "Larvaterapia 
contra manejo convencional en úlceras venosas para controlar la 
colonización bacteriana o infección" para su revisión y publicación. 

Los autores abajo firmantes transfieren todo el derecho de propiedad del 
manuscrito a "The Wound Healing Society" en caso de que el trabajo se 
publique. Los autores abajo firmantes garantizan que el articulo es 
original, no infringe ningún derecho de autor o propiedad de un tercero, no 
está siendo considerado por otra revista y no se ha publicado previamente. 

Le agradecemos de antemano su tiempo. 

Atentamente, 

:36 



México City, México. 
Septernber 19th, 2003. 

Williarn J. Lindblad, PhD, 
Editor-in-Chief 
Wound Repair and Regeneration 
Wayne State University 
Departrnent of Pharmaceutical Sciences 
72 1 Shapero Hall 
Detroit, Ml 48202 

Dear Dr. Lindblad: 

We are subrnitting the rnanuscript ••Larval debridernent therapy vs. conventional treatrnent 
in venous ulcers to control bacteria! colonization or infection", for revision and publication. 

The undersigned authors transfer ali copyright ownership ofthe rnanuscript to The Wound 
Healing Society in the event the work is published. The undersigned authors warrant that 
the article is original, <loes not infringe upon any copyright or other proprietary right of any 
third party. is not under consideration by another joumal, and has not been previously 
published. 

We thank you in advance for your time. 

Sincerely, 

Judiili \ ~=-Cheri4 MD 
Co-autám ' 
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Ali hematologic and clinical chemistry. mea~ure_~ents sho~~~ b~_· _ ~_'?~~~~- in the · ~etri~-- ~r-~;-~:;_· in terms of the 
lntemational System of Units (SI). ·~ - - ······- "':- -.... . .. · ... : .. •' 

Footnotes :::. _-.~ .. -- _ - . ..:_~---;.: ~-----~ ;'::::·:·:. · .. 
All nonstandard abbreviations should be grouped into one footnote, with ali footnOtes plaéed on a separata page of the 
manuscript. Footnotes in the text should be denotad with a superscript Arabic numeral.·-:. 

Reprints 
Single reprints should be obtained direc:¿ly from the author. Reprint arder forms will be sent to authors near publication 
~- . . 

http://www.blackwellpublishing.com/journals/wrr/submiss.htrn 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

01/10/2003 

---·-------------------------
4 1 


	Portada
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Referencias



