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Resumen

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

para.- desbndar :tejido.necrdtico.. Observacxones recientes senalan que el SO, de

larvas para desbndar hendas t1ene :el beneﬁ01o agregado de destru1r a ‘las

'bactenas‘ en la’ herxda Por lo' tanto se ‘dec1dlo 11evar ‘al cabo un' estud1o

aquellos tratados'con: larvaterapla tuv1eron menores cuéntas de Gram: p031t1vos

m1entras que se’ observo aumento en, las -Gram: negat1vas Las d1ferenc1as

chnlcas en relac1on a la mejoria de la ulcera no pud1eron detectarse.

Palabras clave: Larvaterapia, larvas, desbridacién, ulcera venosa.




Abstract

Larval debridement.therapy is the use of sterile maggots of the green bottle fly
(Lucilia sericata)..to. remove necrotlc txssue. Recent, observatlons state that the

use of larvae to debnde

ounds has the added beneﬁt of dest:'oylng the bacteria

C’h'n'ical '

silver.

showed no dlfference
anxiety, odor and’ - secreti
negative bacterial cou t
conclusion, this small

an increase 1n Gram nega ve' bacterla was observed Chn cal ' differences as to

ulcer 1mprovement betw en groups could not be detect d.k :

Key words: 'Lar'\}a_lydebrikdemeﬁt therapy, maggots, debridement, venous ulcers.




Introduccion

En 1931, el ortopedista norteamericano William S Baer (1) inicia la
aplicaciéon .cientifica.de larvas.con.fines. curativbs en_ pacientes pediétricos con.
osteomielitis en- Johns Hopklns, dando asi inicio a la la.rvaterapxa (LT) Sm

embargo, con el adven1m1ento de los annbloueos y las nuevas tecn1cas

qu1rurg1cas, la LT fue cayendo en desuso y entre los 40°’s y los 80 s~ solamente :

se encuentran reportes euslados de miasis accidentales (2) En’ 19 5 la T fue

en. termlno vd,,.

quxrurglca con cureta_]e,




Material y Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, prospect1vo, comparativo,

experimental de tipo ensayo._ cl1n1co controlado, (11) paralelo, en. donde tanto

quien realizaba las’ evaluac1ones'chn10as k(AFS)T como’ qulen reahzaba el anahs1s 2

estadistico (MCM) desco : aphcado. :

Se mcluyeron pacientes’ de la ‘consulta’ externa‘ de dermatologla de

informado
en un sobre  cerrado,’ en’ funcién de la aleatonzac1on reahzada med1a_nte la

funcién de numeros
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En el Grupo I, con larvaterapia, se utilizé la técnica descrita por
Sherman (14), consistente en lavar la herida con solucién ﬁs1olog1ca, secarla v

proteger la piel penles1onal con hldrocololde Las larvas se colocaron dentro de

la oquedad centra.l a’ traves'“de la cual ' tenian acceso a la- henda : Se ‘aphcaron 7 s

larvas por cm2' de

erman (15),' utxllza.ndo ortoftald hi

14 horas antes de ser usadds

El Grupo II que fu

En todas la

r'ak»alér'g»ico alas sulfas, plata

antlbxoﬂco toplc blen cuando el pacxente :

nanocmstahna (Actlcoat ®)

11
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En cada sujeto se colocaron apdsitos convencionales en funcién de la
cantidad de exudado que se evalud en la hoja de ca]ifi(:acic')n de —la herida vy se

aplicaron venda_]es compresivos. Para hendas con poco o nmgun exudado se

utilizaron’ rnembra_nas (Opsite ' ® o Tegaderrn ®) y gasas con"'petrolato Jelonet ®)

o hldrocoloxdes ' (Rephcare Ultra ®);

hldrocelulare ; (Allevyn®) /o gasas i o1

dolor, olor y : an51edad

aspectos.

ulcera. El tamano se valord’” de acuerdo

mayor y el ancho mayor perpendlc '

herida habla cerrado, 1 ;si a plderrnls, 2 51 afectabaxla'derrn1S' 3 si

llegaba a te_]ldo celular subcutaneo (TCS), 4 si afectaba musculo o tendon ¥y 5 si

afectaba el hueso o. la artlculamon (19)

12
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Se realizaron cultivos cuantitativos por biopsia de 4 mm de la lesion al
inicio, a la mitad y al’ ﬁnal del: penodo de observacion. Se: empleo la tecruca

descnta por Loebl et al ~,(2O 21) y las mod1ﬁcac1ones de Sap1co et al- (22) prev1a

estria radlal para conteo. Para los culnvos aeroblos y:anaerobios facultatlvos,

remplazamiento y se revisaron a: la.s 48 horas.

13




Si presentaba desarrollo se realizaba el conteo de colonias. Se
seleccionaron colonias y resembraron para hacerles pruebas de 1dentlﬁcac1on hZ

dakl flas 24 horas : utLhzado ‘meétodo

susceptibilidad anturucroblana )

semlautomauzado (V1tek®) la’ bactena no ‘era’ 1dent1ficada “se” rea_hzaron

pruebas bioquimicas




Debido a que la variable explicativa fue de tipo categérico, cuando la

variable respuesta tarnblen era de: tlpo categonco y estaba med1da en: escala

nominal; se’ reahzo la prueba exacta de: Flsher. Debldo al reduc1do taxnano de la

final del estudlo conklos del mornento 1ruc1a1 dentro de cada grupo.nd "

El protocolo fue aprobado por el comlte de etJCa de la mstn:uc1on sede




Resultados

Se incluyeron 19 . pacientes. Dos pacientes - del grupo asignado a
larvaterapia .- fueron.. e11m_1nados, uno. debldo a que solamente acud10 ala

primera cita y el otro debldo a 1mportante d1sla11a que le 1mped1a comunlcarse.

De tal manera que el G : po I Larvaterapla) quedo conformad' i

y el Grupo II (Co trol) por'9 ac ntes. L

valores mlcxales obterudos en ca

3) no se de ec

la bacteria con. el conteo Boet-X alto ‘en cada uno de los grupos- c1tados, fue

utilizada” en las wsxtas postenores para determ1nar variacién en su canudad.

(26,27)
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En el momento inicial del estudio, no se detectaron diferencias

significativas en terrrunos de la cantidad de ba.ctenas encontradas Al final de la

evaluac1on, los pacxentes que re01b1eron larvaterapla presentaron .mayor

'ob os aumentaron, nuevamente sm d1ferenc1as 51gn1fic tlvas.'




En el grupo tratado con larvaterapia se observé comunmente

aplastamiento de las larvas y fuga de las mismas.

i8




Discusiéon
Para cornpara.r la LT contra el manejo convencional con curetaje y
aphcac1on toplca. de plata se. h1zo un supuesto de la mejoria seria de 90‘Vo en el

grupo de 1arvaterap1a dado ue Sherrnan (12) encontro que 1as hendas tratadas

de manera convencio al : umentaban de tarnano en un pemodo de 8 semanas

rruentras qu las tratadas con LT dlsrnmuyeron U

Los pac1entes tratados con larvaterap1a reﬁneron mayor ansxedad y mal

olor en comparacxon con la terap1a convenc1ona1 lo que contrasta con .
Markevich et al, quien. encontro que a.l menos en- ple diabético dlsmmuyo enn 10

dias. (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: una escala de 0 a 10. Esto coincide- con lo

reportado premamente donde se comenta que las ulceras superﬁmales que

presentan dolor fdesde un se hacen muy dolorosas durante la

larvaterapia. ( 15 , 30)

las bacterias en Gram positivas, Gram ‘negativa y

problematlco por ue ¢ e tes aplastaron las larvas o se les

escaparon del apos1to con la consecuente reducc1on en la eficacia de 1a LT.
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En conclusién podemos mencionar. que el presente trabajo sugiere que la
larvatei-apia representa una alternativa de tratamiento para la desbridacién de

heridas cronlcas que el cureta_]e ‘con’ aphcac1on toplca de plata, aunque la

de Gram neganvos aunque estos datos deben tomarse con: cautela pues es

necesano mvest:lgar con un seg\.umlento mas largo y con un mayor nurnero de

casos.

21
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CUADRO 1. Caracteristicas de los pacientes, profundidad de la herida, secrecidn, efectos colaterales y

Masculino
Alergia a la sulfas

Visita basal (Dia 0)

Profundidad de la herida
Cerrada
Epiermis
Dermis
TCS
Muasculo/Fascia
Hueso

Cantidad de secrecién
Nada o minima
Moderada
Muy exudativa

Visita a los 5§ dias
Profundidad de la herida
Cerrada
Epiermis
Dermis
TCS
Musculo/Fascia
Hueso
Cantidad de secrecién
Nada o minima
Moderada
Muy exudativa
Efectos colaterales
Ninguno
Dolor
Piguetes
Punzadas
Ardor
Sangrado
Tratamiento
Ninguno
AINE
Opioides

Visita a los 10 dias
Profundidad de la herida
Cerrada
Epiermis
Dermis
TCS
Musculo/Fascia
Hueso

manejo.

Grupo |
Larvaterapia

n=10
5
2

lIoNﬂOQO%
©

]
o

3 3 3 3 3
[l} [= N [=] N > -
s g‘ o o _nll'mN.n(l‘l’cwuNoog [L I

o2 whboo

Pagina1de?7

Grupo il

Control

n=9
5
2

2
Il o0 hOWoOOL|
©

3
[}

7 owojoocoocmsinanioonano]l wouw
0 ] [} [} ©

QO0atN-=

Prueba exacta
de Fisher

p=
1

0.63
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Cantidad de secrecién
Nada o minima
Moderada
Muy exudativa

Efectos colaterales

Ninguno

Dolor

Piquetes

Punzadas

Ardor

Sangrado
Tratamiento

. Ninguno

AINE

Opioides ; )

Visita a los 15 dias

Profundidad de la herida
. Cemrada

Epiermis

Dermis

TCS

Mausculo/Fascia

Hueso
Cantidad de secrecién

Nada o minima

Moderada

Muy exudativa
Efectos colaterales

Ninguno

Dolor

Piquetes

Punzadas

Ardor

Sangrado
Tratamiento

Ninguno

AINE

Opioides

Visita Final

Profundidad de la herida
Cerrada
Epiermis
Dermis
TCS
Musculo/Fascia
Hueso

Cantidad de secrecién
Nada/Minima
Moderada
Muy exudativa
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Efectos colaterales
Ninguno
Dolor |
Piquetes
Punzadas
Ardor -+
Sangrado

Tratamiento
Ninguno
AINE
Opicides

Requirierdﬁ hospitalizacion
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CUADRO 2. Larvaterapia contra manejo convencional. Edad, sexo, evoluciony

Edad (afios)
Tiempo de evolucién (meses)

Inicio del estudio (Basal)
Olor
Dolor
Ansiedad
Cantidad de secrecién

Visita a los 5 dias:
Olor
Dolor
Ansiedad
Cantidad de secrecion
Duracién de la molestia

(hs/semana)

Visita a los 10 dias:
Olor
Dolor
Ansiedad
Cantidad de secrecién
Duracion de la molestia

(hs/semana)

Visita a los 15 dias:
Olor
Dolor
Ansiedad
Cantidad de secrecién
Duracion de la molestia
(hs/semana)

Visita a los 20 dias:
Olor
Dolor
Ansiedad
Cantidad de secrecion
Duracidén de la molestia

(hs/semana)

{*): Significancia estadistica; (1): Con distribucion de Ji-Cuadrada

Grupo | (Larvaterapia)

Mediana
77.5
18.5

LY

3 ovoa

0 N0~

21

evaluaciones subjetivas

Minimo
53

4

W ooo

o 2 00O =] d O WO <] oOwNO

N ooo

(s}

Maximo

93
408

10
10

10
10

10

72

10
10
10
10

168

10
10

10

168

10

10
=]
9

168

nil=
10

10

0 oY

NN NN V] [ ) [+ Qo e [\ [ I ]

~

84

o un 0N

Wwo-=pN o woMNa O 0oAa N ono0 e

Y

42

3

©Oo00Oo0 o O 00oO0, o 0oco0o o C - 00 wooo

o}

Grupo Il (Control)

Mediana Minimoe Maximo
56

79
180

1]
10

8
10

10
10
10
10

84

10
10

96

10
10
10

Estadistico

Wilcoxon

n2=
k]
g

o © oY [0 T I+ ]

© oo

©

0 o0 0o

®

NN NN

6

de

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

JON

1
’J“sx(ml\i

~aai .

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

Q.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. Evaluacidnes objetivas.

Inicio del estudio (Basal) (0-10)
Largo de la herida (cms)
Ancho de la herida {cms)
Extension inicial (largo x ancho)
Granulacion (%)

Cantidad de fibrina (%)}
Escara (%)

Visita a los § dias:
Largo de la herida (cms)
Ancho de fa herida (cms)
Granulacion (%)
Cantidad de fibrina (%)

Escara (%)

Visita a los 10 dias:
Largo de la herida (cms)
Ancho de la herida (cms)
Granulacion (%)
Cantidad de fibrina (%)
Escara (%)

Visita a los 15dias:
Largo de la herida (cms)
Ancho de la herida (cms)
Granulacion (%)
Cantidad de fibrina (%)
Escara (%)

Visita a los 20 dias:
Largo de la herida (cms)
Ancho de la herida {(cms)
Extension final (largo x ancho)
Granulacion (%)
Cantidad de fibrina (%)
Escara (%)
Diferencia en la extension (final-
inicial)

Grupo | (Larvaterapia)

Mediana Minimo Maximo

8.89 4 11.69
3.00 2.09 10.39
23.13 9.23 105.04

25 5 95

70 5 93

[ o 20
8.89 43 11.5
3.9 22 9.1

75 10 ‘100
25 0. 90

[ 0 10
9.25 38 13.19
275 0.05 12
775 30 100
20 L ()

5} o 5
7.69 C 45,138
3.5 209" 11
825 - 4070 1000
125 o. 60

5} o 10
5.3 0.08- .-~ 13.18
3.3 17 11.5
16.82 0.58 122.76
90 40 100
10 [} 60 °

o 0 10
22 413 20,97

o0 6 0. L0 B0 ® ®m 0w »® @ © © © o oo

NONNNgNY

Grupo il {Control)

Mediana

7.3
35
28
30
55
5

7.69

a3

70
20

7.8

4.3

70
10

55
2.8

~-50

30

22
1.8
3.96
60
20

-2.69

Minimo

1.8
0.9

2.16

10
10
o

06
0.4
30

0 0 0o 0.0 o 0o 0o

[=N-N-N-N-N-)

~24.04

Maximo

12.3
7.9
97.17
20
85
15

12.39
9.3
.100
70
10

13.5
12.39
100
70

12

8.69

100

.70

11.8
8.5
100.3

-100

93

0 v 0o 0

Ww P OV 0w o oY

N NNNANNN

Estadistico

de Wilcoxon

49

42

49
355

© 465
27

445"
‘415
355
-4

36.5

49
33
40.5
38.5

40.5

50

46
47.5 -

33

37. .

325
34.5
32
36.5
17.5

- 28

28.5

0.45
0.89
0.45
0.65
0.59
Q.17

0.41

0.59
0.86'

‘0.92
‘0.93

“0.21

077
0.66
os
028

047
0.33
0.26
o076

0.86

03

0.2

0.33
0.12
0.35
0.31

0.6



CUADRO 4. Larvaterapia contra manejo convencional en ulceras venosas cronicas
colonizadas y/o infectadas: Conteos bacterianos.

Grupo i Grupo it Ectadistico de
Mann-Whithey
Larvaterapia Control -
*
Medi. i imo n1= Mediana Minimo Maximo n2= =
Basal ({Dia 0)
Gram positivos 444.5 0 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 k-] o o o 8 36 1
tntermedia (Dia 10) 41 0.3
Gram positivos 414414 o 3140000 7 3141 o 3525000 k-] 30 0.86
Gram negativos - o o 756000 7 o 0 17100000 -1 25 0.36
Anaeracbios ] o 10810 7 1] o 155660 -
Final (Dia 20)
Gram positivos 41500 o 212766 5 (] o 462600 7 26.5 .11
Gram negativos 3977 o 42553 '5 0 o ] 7 28 . 0.02*
Anaerobios (4] 0 - 1600000 : 5. ] o o 7 21 0.23
Difer i (Final - 1) B T - - i
Gram + - 3762 -5 75000 - -4697 118547 [ 18 . 0.58
Gram - -1295 '-58571’ i 9302 5 o o o 6 16 0.85

Anaerobios T o 1000000 -0 i TS Lo o o 6 18 0.27

o ‘Signiﬁcancia eétadlsﬁca: {): Con distribhcibn de Ji-Cuadrada




Cuadro 5.- Eventos relacionados con la aplicaciéon

de las larvas (Grupo 1).
Mediana Minimo Maximo ni=

Visita dia 5

Fuga de larvas (%) (o] (o] 5 7

Aplastamiento de larvas (%) 50 (o} 100 7
Visita a los 10 dias

Fuga de larvas (%) o o 10 8

Aplastamiento de larvas (%) 10 o 100 8

Visita a los 15 dias e :
Fuga de larvas (%) - (o] 0 10 6
Aplastamiento de Iarvas (%)

Visita final (Dia 20) L :
Fuga de larvas (%) a0 0. : 0 95 5
Aplastamiento de larvas (%) (o] o] 20 5

32




Figura 1.- Aplicacion de la larvaterapia. Notese el hidrocoloide
alrededor de la herida y 1a malla fina que impiden que las larvas

escapen. .

W



Figura 2.- Paciente

A)

tratado con larvaterapia. A) Antes B) Después

B)

i
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Figura 3.-

A)

Paciente tratado con terapia convencional.

B)
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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

Estimmado Dr. Lindblad:

Por medio de la presente estamos enviando el manuscrito “Larvaterapia
contra manejo convencional en ulceras venosas para controlar la
colonizacion bacteriana o infeccion” para su revisiéon y publicacién.

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. L.os autores abajo firmantes garantizan que el articulo es
original, no infringe ningn derecho de autor o propiedad de un tercero, no
esta siendo considerado por otra revista y no se ha publicado previamente.

\

Le agradecemos de antemano su tiempo.

Atentamente,

- ;
Dr. Jo Dra. Jufdith Dominguez-Cherit
Autor Co-autor N :
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Meéxico City, México.
September 19th, 2003.

William J. Lindblad, PhD,
Editor-in-Chief

Wound Repair and Regeneration
Wayne State University

Department of Pharmaceutical Sciences
721 Shapero Hall

Detroit, M1l 48202

Dear Dr. Lindblad:

We are submitting the manuscript “Larval debridement therapy vs. conventional treatment
in venous ulcers to control bacterial colonization or infection™, for revision and publication.

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

We thank you in advance for your time.

Sincerely,

Jose Contreras-Ruiz, MD Judith min \ez-Cherit, ™MD
Author e Co-auth '
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