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1- RESUMEN

Las Ulceras y heridas crénicas son un grave problema sanitario, disminuyen la
calidad de vida del paciente y aumentan su morbimortalidad, por ello es importante
prevenirlas y curarlas. Hay muchos tratamientos convencionales para tratar las
heridas crénicas, pero llama la atencion que la utilizacién de la terapia larval no esté
tan valorada como el resto de técnicas, sobretodo en Espafa, por esta razon me he
planteado realizar este trabajo, para averiguar si hay evidencia cientifica sobre la

terapia larval como tratamiento en heridas cronicas.

Se ha realizado una revision bibliografica para obtener toda la informacion relevante
sobre la terapia larval. Para ello se ha efectuado una busqueda entre febrero y marzo
de 2020 utilizando las bases de datos Dialnet plus y Medline y el buscador cientifico
Google Académico, y siguiendo los criterios de inclusion y exclusién se han

seleccionado 20 articulos cientificos para realizar este trabajo.

En esta revision se ha observado que la terapia larval es un método de
desbridamiento simple, eficaz, selectivo, rapido y seguro para el tratamiento de
heridas cronicas, debido a que actua a nivel del desbridamiento, desinfeccion y
cicatrizacion de la herida. Aunque la terapia larval esté relacionada con un aumento
del nivel del dolor, por lo que se recomienda pautar analgesia. Debido a la repulsion
que generan las larvas en muchas personas, es muy importante informar a los

pacientes sobre las ventajas y desventajas de esta terapia para evitar el rechazo.



2- INTRODUCCION

2.1- ULCERAS Y HERIDAS CRONICAS

Las ulceras y las heridas cronicas son aquellas lesiones en la piel que tienen una
escasa 0 nula tendencia a la cicatrizacion y no siguen un proceso de reparacion
tisular normal. Estas lesiones son un problema sanitario importante puesto que

pueden ser consecuencia o causa de dependencia o discapacidad. (1, 2)

Ademas los pacientes enfermos que acaban padeciendo una ulceracion, pierden
autonomia, su calidad de vida disminuye, su pronéstico de base empeora, aumenta su
morbimortalidad y se incrementa el consumo de recursos sanitarios. Todo ello
supone un gran sufrimiento, pero no solo para el paciente, sino también para su
familia y cuidadores, y es por esto que su prevencion y tratamiento son uno de los
cuidados mas comunes dentro de las actividades de los profesionales de enfermeria.

1.3)

2.2- PREPARACION DEL LECHO DE LA HERIDA

Para tratar estas lesiones hay que valorar su extension y localizacion, la coloracion
del lecho de la herida, la vascularizacion de la zona y si hay presencia de exudado o
infeccion. Ademas hay que realizar una valoracion integral del paciente, teniendo en
cuenta entre otros aspectos su estado nutricional, su grado de oxigenacion tisular, su

medicacidn habitual y la existencia de enfermedades concomitantes. (2)

La preparacion del lecho de la herida se basa en crear un ambiente idoneo para la
eliminacion o disminucion de los factores locales que impiden una normal
cicatrizacion como el edema, el exudado y la carga bacteriana, optimizando asi el

lecho de la herida para que pueda llevarse a cabo una correcta cicatrizacion. (2, 4)

La preparacion del lecho de la herida no se trata de un concepto estatico, sino que es
un concepto dinamico que tiene que ir adaptandose a la evolucion de dicha lesion.
Para llevarlo a cabo podemos basarnos en el esquema TIME, el cual cuenta con

cuatro pasos clave:



T: control del tejido no viable.

I: control de la inflamacién y de la infeccion.

M: control del exudado.

E: estimulacién de los bordes epiteliales. (2, 4)

El primer paso en la preparacion del lecho de la herida consiste en la eliminacién del
tejido necrotico y desvitalizado, puesto que su presencia en lesiones cronicas
aumenta y prolonga la inflamacion, puede enmascarar signos de infeccién y dificulta
la valoracion de la herida. Ademas nos indica que las células no estan recibiendo un
correcto aporte sanguineo, suponiendo asi el principal obstaculo para lograr una

correcta cicatrizacion. (2)

En cuanto a la infeccion, la dificultad esta en conocer cual es el momento preciso en
el cual la carga bacteriana es lo suficientemente importante para que afecte a la
cicatrizacion, este concepto se conoce como colonizacién critica, el cual no esta
establecido definitivamente. Hay que tener en cuenta que en todas las lesiones no
tiene por qué estar presentes todos los signos clinicos de infeccion y que las bacterias
presentes en la herida pueden retrasar la cicatrizacion aunque no se perciban signos

de infeccion. (2)

También se debe realizar un control del exudado, y proporcionar al lecho de la
herida un nivel de humedad adecuado para que pueda realizarse la division y la
migracion celular evitando la formacién de costras. Sin embargo, un exceso de
exudado en la herida esta relacionado con otras complicaciones subyacentes como
son la maceracién, el edema, el aumento de la carga bacteriana y la descomposicion

del tejido necrético. (2)

Para que se produzca la cicatrizacion, los bordes de la herida tienen que permanecer
libres de tejido desvitalizado y tiene que estar integra la piel perilesional. Por lo tanto
para favorecer la epitelizacion de los bordes de la herida y la formacion del tejido de
granulacion hay que tomar medidas como pueden ser la prevencion de la maceracion
y escoriacion por traumatismos 0 exceso de humedad y para ellos existen productos

como cremas, peliculas barrera o &cidos grasos hiperoxigenados. (3)



2.3- DESBRIDAMIENTO Y TIPOS

El desbridamiento consiste en la eliminacion del tejido necrético y la carga

bacteriana del lecho de la herida con el objetivo de reducir la infeccion, el olor, el

dolor y las posibles complicaciones, ademas de favorecer una correcta cicatrizacion.
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A la hora de la eleccion del método de desbridamiento adecuado hay que tener en

cuenta las ventajas y desventajas de cada procedimiento, asi como los beneficios y

complicaciones que tendra sobre el paciente. (4

Ha distintos tipos de desbridamiento, los cuales se comentaran brevemente:

Desbridamiento quirdrgico: se basa en retirar totalmente el tejido necrético y

desvitalizado hasta llegar al tejido vital, se realiza en el quir6fano con
anestesia.

Indicaciones: estd indicado en lesiones con afectacion Osea, osteomielitis,
infecciones extensas y sepsis. Esta contraindicado en lesiones no
cicatrizables por un insuficiente aporte vascular, lesiones oncoldgicas, en
pacientes inmunodeprimidos y anticoagulado por el riesgo de infeccion y
sangrado respectivamente.

Ventajas: rapido, elimina la carga bacteriana, mejora inmediatamente el
aporte sanguineo.

Desventajas: poco selectivo, puede ser doloroso por lo que se necesita
anestesia, hay riesgo de hemorragia, se necesita experiencia y conocimientos
anatomicos y tiene un coste elevado. (2,4,5)

Desbridamiento cortante: consiste en retirar el tejido necrético de manera
selectiva.

Indicaciones: lesiones con tejido necrdtico, hiperqueratosico, con 0 sin
signos de infeccion y con o sin exudado. Hay que tener precaucion con
pacientes anticoagulados por el riesgo de sangrado y esta contraindicado en
Ulceras que no cicatrizan por un insuficiente aporte vascular.

Ventajas: rapido, selectivo, permite combinarse con otros métodos de

desbridamiento.



Desventajas: puede haber dolor y sangrado, hay riesgo de introducir
bacterias por lo que habra que tratar la zona previamente con un antiséptico,
se necesitan habilidades, conocimientos anatomicos y material estéril. Se
realiza en diferentes sesiones. (2, 3,4)

Desbridamiento enzimatico: se basa en el uso de enzimas exogenas para la
eliminacién del tejido no viable, ya sea degradandolo o disolviéndolo.
Indicaciones: en lesiones con tejido necrético y esfacelado.

Ventajas: es selectivo, se puede combinar con otros métodos de
desbridamiento. No suele producir dolor ni sangrado.

Desventajas: puede producir alteraciones de la piel perilesional y su accién
podria ser neutralizada con la utilizacion de otras sustancias como soluciones
jabonosas, antisépticos, antibidticos topicos y metales. Es mas lento que otros
desbridamientos. (2, 4)

Desbridamiento autolitico: consiste en crear un ambiente himedo en la herida
para la eliminacion del tejido necrético a través de las células fagociticas y
las enzimas enddgenas.

Indicaciones: cuando no se pueden realizar otros procedimientos seria el
metodo de eleccidon. Esta contraindicado en heridas infectadas.

Ventajas: es el mas selectivo, no es doloroso, ni traumatico, puede
combinarse con otros métodos de desbridamiento y no requiere habilidades
especiales.

Desventajas: es de accion lenta en el tiempo y puede causar alteraciones en
la piel perilesional. (2, 4)

Desbridamiento osmotico: en él se administra sustancias hiperosmolares,
consiguiendo un intercambio de fluidos que hace que el tejido necrotico o los
esfacelos se degraden.

Indicaciones: lesiones con tejido necrdtico o esfacelos.

Ventajas: degradan el tejido necrotico y los esfacelos y disminuyen las
infecciones.

Desventajas: puede ser doloroso y requiere curas periodicas. (2, 4)
Desbridamiento _mecanico: este tipo de desbridamiento utiliza la abrasion

mecéanica para eliminar el tejido desvitalizado. Es un método traumatico,



doloroso y no selectivo y puede dafar el tejido de granulacion por lo que
practicamente esta en desuso. (2, 4)

e Terapia larval: consiste en la utilizacion de larvas estériles de mosca, las
cuales producen enzimas que degradan el tejido desvitalizado y eliminan
bacterias.

Indicaciones: en heridas profundas o cavitadas con tejido desvitalizado
cuando no es posible realizar desbridamiento quirdrgico ni cortante.
Ventajas: es muy selectivo, elimina el tejido desvitalizado y las bacterias. No
tiene apenas efectos secundarios y no es traumatico.

Desventajas: puede producir dolor y causa repulsién en algunos pacientes y

profesionales de la salud. (2, 4)

2.4- TERAPIA LARVAL

La terapia larval es una miasis terapéutica inducida artificialmente en un ambiente
controlado. Este método consiste en la utilizacion de larvas de mosca para el
desbridamiento de ulceras con necrosis hiumeda y esfacelos, puesto que estimulan el
tejido de granulacién, reducen la actividad bacteriana e inhiben el biofilm bacteriano.
Ademas produce un desbridamiento selectivo y menos agresivo, dado que las larvas

se alimenta Unicamente del tejido necrosado y/o esfacelado. (s, 7)

Normalmente se utiliza la Lucilia sericata 0 mosca verde, pero todas las larvas que se
utilizan en esta terapia estan criadas en condiciones de esterilidad y son extraidas de
una cepa eficaz y segura, previa desinfeccién quimica para que estén libres de

gérmenes. (6)

Este método de curacion se remonta a la antigliedad, hay evidencias historicas que
documentan esta practica entre los sanadores de diferentes culturas, como los mayas,
los cuales impregnaban en sangre de ganado telas y las colocaban al sol para que se

llenaran de larvas y luego aplicarlas en heridas. (7)

En el siglo XVI, Ambroise Paré, un cirujano militar francés, observé que al cabo de
un tiempo aparecieron larvas de mosca en un paciente con una profunda herida

penetrante en el craneo con pérdida de materia 0sea, y al contrario de lo que cabria
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esperar, el paciente consigui6 recuperarse. Este hecho llevd a Paré a permitir la
infestacion durante tiempo prolongado de heridas con larvas de mosca. En el siglo
XVIII, el baron Dominique-Jean Larrey, médico de los ejércitos de Napoledn, se dio
cuenta que las larvas de la mosca azul que aparecian en las heridas eran beneficiosas
ya que actuaban sobre el tejido necrético, las heridas no estaban infectadas y la

curacién era mas rapida. (7

Sin embargo, Willian S.Baer es considerado el padre de la terapia moderna con
larvas de moscas, gracias a sus investigaciones. Este cirujano ortopédico, en 1917,
utilizaba larvas de mosca para el tratamiento de heridas abdominales y fracturas
expuestas y en 1929 hizo un estudio con 21 casos en los cuales el tratamiento para la
osteomielitis habia fallado, pero tras dos meses gracias a la terapia con larvas de
mosca se habia logrado su curacion, por lo tanto Baer propuso la terapia larval como
el método mas rapido y eficaz para el tratamiento de la osteomielitis crénica. Debido
a que las larvas que utilizaba no eran estériles, algunas heridas se contaminaron con
Clostridium tetani y Clostridium perfringens, por ello Baer lleg6 a la conclusion de

que las larvas que se utilizaran en las heridas siempre debian ser estériles. (7)

Esta terapia tuvo su importancia entre 1930 y 1940, sin embargo a finales de los afios
cuarenta esta préactica se fue abandonando por el desarrollo de nuevos antisépticos y

la produccion masiva de penicilina. (7)

Actualmente, la terapia larval se utiliza en Inglaterra, Alemania, Suecia, Suiza,
Ucrania, Australia, Tailandia, EE.UU, Argentina, Chile, México, Perd, Brasil,
Canadé e Israel. Sin embargo en Espafia, la terapia larval solo existe a nivel de
estudios de investigacion, y estd aprobada por la Agencia Espafiola del medicamento
para pacientes, pero nicamente como uso compasivo, tras informe y consentimiento

informado de dicho paciente. ()

3- OBJETIVOS

El objetivo principal gue tiene esta revision bibliografica es averiguar la evidencia
cientifica que hay actualmente sobre la terapia larval para el tratamiento de heridas

cronicas.



Como objetivos secundarios se han fijado los siguientes:
e Conocer las aplicaciones de la terapia larval.
e Identificar sus efectos secundarios.
e Averiguar su capacidad para desbridar, desinfectar y estimular la

cicatrizacion de la herida.

4- METODOLOGIA

4.1- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para cumplir con los objetivos propuestos se ha realizado una revision bibliografica

para obtener toda la informacidn necesaria.

La bdsqueda de dicha informacion se ha realizado entre febrero y marzo de 2020 a
través de diferentes bases de datos y buscadores. Las palabras clave utilizadas en

99 <¢

esta busqueda fueron “terapia larval”, “heridas”, “larval therapy”, “maggot therapy”,
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“maggot debridement”, “wound”, “ulcer” y “skin lesions”.

Los criterios de inclusion fueron:
e Todo tipo de articulos (estudios clinicos, revisiones bibliograficas, estudios
de caso...).
e Idioma: espafiol, ingles y portugués.
e Estudios dirigidos a la aplicacion en humanos.
e Afios de publicacion: entre 2010-2020.

e Acceso gratuito al articulo.

Los criterios de exclusion fueron:
¢ Idioma: cualquiera que no fuera espafiol, ingles o portugues.
¢ Afios de publicacion: si no estaban publicados entre 2010-2020.
e Estudios dirigidos a la aplicacion de la terapia larval en animales.
e Estudios sobre el método de cultivo y obtencion de las larvas.

e Tesis o trabajos de fin de grado.



4.2- RESULTADOS DE LA BUSQUEDA Y SELECCION DE
ESTUDIOS

En Dialnet plus se realizaron dos busquedas, una con palabras clave en espafiol y
otra con palabras clave en ingles. La primera busqueda se hizo con las palabras clave
“terapia larval” y “heridas” en la cual se obtuvieron 7 articulos, de los cuales tras
aplicarle los filtros de articulos publicados entre 2010-2020 y articulos que
contengan el texto completo quedan 3 articulos y tras aplicarles los criterios de
inclusién y exclusion se seleccionaron 2 articulos. La segunda busqueda fue con la
siguiente férmula: ((larval OR maggot OR myiasis) AND therapy) AND (wound OR
(skin lesions) OR (skin ulcer)), dado que solo con algunas palabras clave no se
consiguieron apenas resultados. En esta segunda busqueda se obtuvieron 8 articulos
que tras aplicar los filtros de articulos publicados entre 2010-2020 y articulos que
contengan texto completo se consiguieron 6 articulos, de los cuales tras aplicarles los

criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 3 articulos para la revision.

Por otra parte la basqueda en Medline se realiz6 con las siguientes palabras claves
“larval therapy”, “maggot therapy”, “maggot debridement”, “wound” y “ulcer” y tras
aplicar los filtros de articulos publicados entre 2010-2020 y articulos que contengan
el texto completo se obtienen 37 articulos de los cuales tras aplicarles los criterios de

inclusién y exclusion se seleccionan 11 articulos.

Por altimo a través del buscador Google Academico con las palabras clave “terapia
larval”, “Glceras” y “heridas”, aplicando el filtro de articulos publicados entre 2010-
2020 y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién se obtuvieron 4

articulos para utilizarlos en esta revision.

4.3- SINTESIS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Esta revision bibliografica va a contar con un total de 20 articulos a partir de los
cuales se obtendra la informacion necesaria para cumplir con los objetivos
planteados. A continuacion se realizan unas tablas resumen de todos los articulos

seleccionados divididos por los buscadores o bases de datos utilizados.
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Es posible que haya una limitacién en los resultados obtenidos en esta revision

bibliografica por diversos factores como las bases de datos y buscadores utilizados,

el acceso no gratuito de muchos articulos y el idioma.

AUTOR
/ES

DISENO

POBLA-
CION

RESULTADOS

Rodriguez
Gonzalez
P, etal.
(2016)

Ballester
Martinez
L, etal.
(2016)

Silva KF,
etal.
(2013)

Contreras-
Ruiz J, et
al.

(2016)

OBJETIVO
Valorar y
actualizar el
uso de la
terapia larval
como

tratamiento en
heridas
cronicas.

Averiguar el

uso de la
terapia larval
como

alternativa en
el tratamiento

de heridas
necroticas.
Identificar las
evidencias
cientifica  de
los beneficios
de la terapia
larval en
pacientes con
lesiones en la
piel.
Comparar la
terapia larval
sola con el

desbridamiento
quirdrgico y la
aplicacion
topica de
sulfadiazina de
plata (SDP).

Revision

bibliogréafica
sistematizada

Revisién

bibliogréafica.

Revision
integradora.

Estudio
clinico

experimental,

prospectivo,

comparativo,

aleatorizado,
controlado,
paralelo, co
evaluador
estadisticos
ciegos.

n
y

Articulos.

Articulos.

Articulos.

19

pacientes,
con Ulcera
venosa de
mas de 6
semanas de
evolucion.

Es un tratamiento
eficaz en la
eliminacion del tejido
necrético y de la

infeccion, permitiendo
el crecimiento  del
tejido sano y
contribuyendo a la
cicatrizacion.

La terapia larval, en la
mayoria de los
estudios, fue positiva
en relacion a una
rapida restauracion de
los tejidos.

La terapia larval, en la
mayoria de los
estudios, fue positiva
en relacion a una
rapida restauracion de
los tejidos.

La terapia larval fue
tan eficaz como el
desbridamiento

quirdrgico asociado a
SDP para desbridar la
herida y reducir el
tamafio. Hubo una
diferencia significativa
en la reduccion de la
carga bacteriana a
favor de la terapia
larval, el olor y la
ansiedad aumentaron
en la terapia larval y la
intensidad del dolor fue
igual en ambos grupos.
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Yuste
Benavente
V, etal.
(2011)

Conocer el uso
de las larvas de
mosca  sobre
las heridas
cronicas.

no

Revisién
bibliogréafica

sistematica.

Articulos.

Las

larvas basan su

mecanismo de accion

en

sus efectos

desbridantes,
antibacterianos y en la
secrecion de factores
de crecimiento.

Tabla 1: Tabla resumen de los articulos encontrados en Dialnet plus.

AUTOR
[ES
Gilead

OBJETIVO

Resumir su

DISENO

Estudio

POBLA-
CION

RESULTADOS

En

357 pacientes

L, etal.
(2012)

Pinheiro
MARQ,
et al.
(2015)

Abela G
(2017)

experiencia en el
uso de la terapia

larval para el
desbridamiento de
heridas necroticas
crénicas e
identificar los
factores

prondsticos para el
éxito del
desbridamiento y el
dolor asociado.

Conocer la
efectividad de la
terapia larval en la
Ulcera de  pie
diabetico infectada
con
microorganismos
resistentes a
multiples farmacos.

Discutir la
investigacion  que
explora los nuevos

beneficios de los
gusanos en el
tratamiento de
individuos con

Ulceras cronicas en

clinico.

Estudio
Caso.

de

Revision
bibliogréafica.

435 pacientes
con heridas
entre 1996 y

2009 que
fueron

tratados con
terapia larval
en 16
departamentos

y  unidades
hospitalarias.

Paciente de 74

afos con
diabetes

durante  mas
de 30 afos,
con Ulcera en
el pie

infectada con
microorganis
mos
resistentes a
maultiples
farmacos.
Aurticulos.

(82,1%) se logré el
desbridamiento
completo de la
herida, mientras que
en 73 pacientes
(16,8%) el
desbridamiento  fue
parcial y en 5 (1,1%)
fue ineficaz. Se
informé un aumento
del dolor o molestias
durante la terapia
larval en el 38% de
los pacientes.
Después de 43 dias
hubo una reduccidén
de la  necrosis,
retraccion de la
Ulcera y la superficie
de la lesidén estaba
ocupada por tejido
de granulacion.
Ademas elimind los
microorganismos
resistentes a
maultiples farmacos.

La terapia larval es
un método eficaz
para desbridar
heridas y contribuye

a la cicatrizacion
mediante la
reduccion del
biofilm y
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Mudge
E, etal.
(2013)

Jiang
KC,
al.
(2013)

et

Gottrup

F, etal.
(2011)

Maeda
™,
al.
(2014)

et

las piernas.

Comparar la
efectividad clinica
de la terapia larval
con el hidrogel en
términos de tiempo
para el
desbridamiento de
Ulceras venosas 0

mixtas (arteriales/
venosas) en las
piernas.

Lograr el
desbridamiento de
un paciente con
sindrome de la
mano diabética

tropical (ulceracién
infecciosa de la
mano en pacientes
con diabetes), en el
cuadl la terapia
convencional tuvo
efecto minimo.

Describir la
eficacia de la
terapia larval en el
tratamiento de
heridas
problematicas,
especialmente  en

las Ulceras del pie
diabético.

Conocer si la
terapia larval
produce el
desbridamiento de
Ulceras isquémicas.

Estudio

multicéntrico,
aleatorizado,

controlado,
abierto,
observador
ciego,
grupo
paralelo.

Estudio
Caso.

Revisién

de

de

bibliogréafica.

Estudio
Caso.

de

88 pacientes

con  Ulceras
venosas 0
mixtas en las
piernas, que
contenga mas
del 25% de
material
necrotico/
MUuCOSO0.

Paciente de 51
anos con
diabetes tipo
I,
hipertension,
con una Ulcera
severa en el
segundo dedo
de la mano
derecha.

Articulos.

Paciente de 78
afos con
isquemia
critica de las
extremidades
con Glcera

desinfeccién de
heridas mas la
regulaciéon de los

niveles de proteasa.
El desbridamiento en
la terapia larval es
significativamente
mas rapido que en el

hidrogel. Con la
terapia larval se
necesitaron  menos

cambios de aposito y
se produjo mas dolor

0 malestar en
relacién a los
pacientes con
hidrogel. No hay
diferencias

significativas en la
condicidn clinica del
lecho de la herida.

Se logré el
desbridamiento
completo de la
Ulcera,

disminuyendo el

enrojecimiento y el
hinchazon alrededor
de la Ulcera y hubo
formacion de tejido
de granulacion.

La terapia larval es

un método seguro
con pocos efectos
secundarios, es

selectivo, disminuye
el tiempo de
curacion 'y puede
disminuir el riesgo
de amputaciones
mayores.

La perfusion tisular
aumentd tras la
aplicacion de la
terapia larval, y se
produjo la activacion
de la cicatrizacion.
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Hall S.
(2010)

Pritchard
DI, et al.
(2013)

Mumcuo
glu KY,
et al.
(2012)

Aclarar si el uso de
la terapia larval

Revision
bibliografica

para la retirada de @ sistematica.

tejido desvitalizado
e infectado en
heridas cronicas es

una herramienta
valiosa para la
curacion.

Reevaluacion  de
los protocolos de

aplicacion de
larvas, para
aprovechar los
posibles efectos
clinicos

secundarios
beneficiosos de
esta terapia.

Resumir la
experiencia con la
terapia larval en
relacion con el

dolor observado en
pacientes.

Revision
bibliografica.

Investigacion
retrospectiva.

isquémica en
su pie derecho
tras
amputacion
transmetatarsi
ana.
Acrticulos.

Articulos.

Entre 1996 y
2009, 435
pacientes con
heridas
tratados  en
diferentes
departamentos
y unidades del
Hospital  de
Hadassah en
Jerusal, Israel.

La terapia larval es
méas efectivo que
otros métodos de
desbridamiento para
la preparacion del
lecho de la herida
aunque no se ha
demostrado que
elimine los
problemas asociados
con las infecciones
recurrentes ni que
acelere el proceso de
curacion.

Los gusanos y sus
secreciones
contribuyen a la
granulacién y tienen
acciones
antibacterianas y
efectos
antiinflamatorios,
por lo que la terapia

larval debe
considerarse  como
un tratamiento
primario y
secundario.

El 38% de |los

pacientes informaron
de un aumento del

dolor durante la
terapia 'y fueron
tratados con
analgésicos antes o
durante la terapia
larval. Cinco
pacientes

suspendieron el

tratamiento por el
dolor sin alivio con
la medicacion
analgésica.
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Blueman
D, el al.
(2012)

Determinar si

la  Revision

terapia con larvas bibliogréfica.

reduce activamente
la carga bacteriana
en las heridas
crénicas.

Articulos.

La evidencia
respalda las
propiedades

antimicrobianas  de
las larvas  para
reducir la carga

bacteriana en heridas

crénicas.

Tabla 2: Tabla resumen de los articulos encontrados en Medline.

AUTOR
IES

OBJETIVO

DISENO

POBLA-
CION

RESULTADOS

Patarroyo Conocer el efecto
MA. beneficioso de la
(2015) terapia larval.
Masiero FS, | Exponer la
et al. importancia de la
(2015) terapia larval
como un
tratamiento
alternativo para la
curacion de
lesiones agudas
y/o crbnicas con
el objetivo de
estimular a los
profesionales de
la salud.
Jiménez Conocer el uso de
Hernandez la terapia larval
F, et al. para el
(2013) tratamiento  de

heridas que no
responden
adecuadamente a
tratamientos
convencionales.

Revision
bibliogréfica.

Revision
bibliogréafica.

Revision
bibliogréfica.

Articulos.

Articulos.

Articulos.

Los beneficios de las

larvas estan
asociados
directamente al

desbridamiento,
efecto antibacteriano,
efecto
antiinflamatorio vy

migracion de
fibroblastos y
angiogeénesis.

La terapia larval
elimina el tejido

desvitalizado
ayudando al proceso
de curacion. Las
larvas aparentemente
inhiben el desarrollo
de microorganismos
patdgenos en el lecho
de la herida gracias a
las sustancias
bactericidas
secretadas por ellas.

Las larvas actlan
mediante
desbridamiento,
desinfeccion y

produccion del tejido
de granulacion.
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Lourinho Evaluar la ' Revision Articulos. | Las acciones

Dallavecchia  eficacia 'y conocer ' bibliogréafica beneficiosas de la
D, etal. las indicaciones @ sistematica. terapia larval son el
(2011) de la terapia desbridamiento  de
larval para su uso tejido necrotico, la

terapéutico en descontaminacion, la

lesiones de la estimulacion de

piel. tejido de granulacion

y la accion

antiinflamatoria.

Tabla 3: Tabla resumen de los articulos encontrados en Google Académico.

5- DISCUSION

5.1- DESBRIDAMIENTO

La terapia larval es un tratamiento eficaz para el desbridamiento del tejido necrético
en heridas, (@, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) ademas es un método muy selectivo, debido a su
capacidad para discriminar entre tejido viable y no viable, (10, 12, 13, 14, 16y minimizando

asi la pérdida de estructuras vitales. (13)

Asimismo las larvas producen un desbridamiento mas rapido en comparacion con
otras terapias de desbridamiento convencionales. (s, 17, 18, 199 En dos articulos se
afirma que la terapia larval consiguié el desbridamiento en un periodo de tiempo

significativamente menor que con el hidrogel. (s, 20

El desbridamiento producido por las larvas no solo se realiza a través de un efecto
mecanico mediante las mandibulas y los ganchos que estas poseen, (i1, 16, 19) Sino
también mediante las secreciones y excreciones de las larvas, que poseen sustancias
como enzimas proteoliticas que ayudan a degradar el tejido necrotico, (11, 13, 14, 16, 19,
21) facilitando su ingestion por parte de las larvas para eliminarlo. (14, 17, 21) Sin
embargo en la revision bibliografica de Jiménez Hernandez F, et al 9) afirma que el

efecto mecénico de las larvas en el desbridamiento se ha demostrado que es limitado.
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5.2- EFECTOS ANTIBACTERIANOS E INHIBICION Y
ERRADICACION DEL BIOFILM

Hay evidencias de que la terapia larval tiene propiedades antibacterianas para reducir
o0 eliminar la carga bacteriana en heridas. (s, 16, 17, 22, 23) Ademas segun el estudio de
Contreras-Ruiz J, et al (24) hubo una reduccion significativa de la carga bacteriana a
favor de la terapia larval en comparacion con el desbridamiento quirargico asociado
a sulfadiazina de plata (SDP) topica. Sin embargo en la revision bibliogréfica de
Rodriguez Gonzalez P, et al (s) hay controversia entre los articulos que utiliza, por lo
que propone que se investigue sobre la accién antibacteriana producida directa o
indirectamente por las larvas, y en la revision sistematica de Hall S (1s) si afirma que
hay evidencias para respaldar la posible eliminacion de material infeccioso, pero
asegura que no se ha demostrado que la terapia larval erradique problemas asociados

con infecciones recurrentes.

La actividad antibacteriana de la terapia larval se debe a que las larvas ingieren las
bacterias de la herida (16, 17) y @ que Sus secreciones y excreciones poseen sustancias
antibacterianas (13, 15, 17, 19, 21, 22) Y 0tros componentes que aumentan el pH de la herida
creando un ambiente desfavorable para el crecimiento de bacterias. (i, 17, 19, 21)
Ademas, varios articulos aseguran que algunas larvas poseen en el intestino un
comensal, Proteus mirabilis, el cual secreta sustancias que contribuyen al efecto

antibacteriano. (17, 19, 21)

Por otra parte la disminucion de la carga bacteriana se ve reflejada en la reduccién
del olor y del exudado de la herida, (9, 17, 19) aunque segun el estudio de Contreras-
Ruiz J, et al (24) hubo un aumento del olor en los pacientes tratados con la terapia
larval en relacién con los pacientes tratados con desbridamiento quirargico asociado

con SDP tdpica.

El biofilm produce en las heridas un estado de infeccidn crénico que no permite que
la herida cure. (13) La terapia larval favorece la inhibicion o disminucién de la
formacion del biofilm de diversas bacterias, (9, 13, 15 19, 22) debido a sustancias
presentes en las secreciones y excreciones de las larvas que producen este efecto. (13,

15,19, 22)
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Las secreciones y excreciones de las larvas tienen efecto antibacteriano sobre las
bacterias Gram positivas y Gram negativas, (9, 21, 23, 24) aunque la disminucion es
mayor en las bacterias Gram positivas, (9, 24) sin embargo la revisién de Blueman D,
et al (23) indica que no hay una fuerte division entre la accion antibacteriana contra las

Gram positivas y las Gram negativas.

Ademas la terapia larval tiene efecto antibacteriano sobre Escherichia coli, @7, 19)
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, (21) Klebsiella pneumoniae, (11)
Staphylococcus aureus, (17, 23) Staphylococcus aureus metilcilinorresistente (19, 23) y
Pseudomonas aeruginosa, (11) aunque la revision de Blueman D, et al (23) también
relfeja que el efecto de las larvas contra Pseudomonas aeruginosa es positivo, afirma
que hay articulos en su revision que han demostrado que se necesita mas cantidad de
larvas para lograr este efecto e incluso si el nivel de dichas Pseudomonas es
considerable se reduce la supervivencia de las larvas, y la revision de Gottrup F, et al
@16) expone que el efecto de la terapia larval podria ser limitado en las heridas

contaminadas con Pseudomonas aeruginosa.

5.3- ESTIMULACION DE LA CICATRIZACION DE LA HERIDA

La terapia larval favorece la cicatrizacion de las heridas s, 11, 13) y estimula la
formacion de tejido de granulacion. @, 9, 11, 13, 18, 19) La accién de las larvas reduce
significativamente el tiempo de curacion de las heridas cronicas (4, 18) y se ha
demostrado una mayor disminucion del tamafio de las Glceras con el uso de la terapia
larval que con otros tratamientos convencionales, (19) aunque en el estudio de Mudge
E, et al (20) asegura que no hubo diferencias significativas en la condicion clinica del
lecho de la herida y la piel circundante en los pacientes tratados con la terapia larval

y los que fueron tratados con hidrogel.

La formacion de tejido de granulacién se debe a que las secreciones y excreciones de
las larvas promueven la produccion de factores de crecimiento (13, 17, 21) y favorecen
la proliferacion de fibroblastos, (s, 15, 19, 21y ademéas presentan compuestos pro-
angiogenicos. (13, 15, 22) Por otra parte en la revision de Masiero FS, et al (14) se

menciona que la formacion de tejido de granulacion ocurre por la estimulacion
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mecanica de los ganchos orales y el movimiento continuo de las larvas en el lecho de

la herida.

En las heridas cronicas, la fase inflamatoria de la cicatrizacion se prolonga, dando
lugar al estancamiento del proceso de curacion. (13) Se ha demostrado que las
secreciones y excreciones de las larvas tienen un efecto antiinflamatorio, ya que
pueden inhibir multiples respuestas pro-inflamatorias, (3, 15 22) entre ellas la

disminucién de la produccion de citoquinas pro-inflamatorias. (15, 22)

La falta de oxigeno y nutrientes en la herida impide la curacion del tejido afectado.
2) En dos articulos proponen que la terapia larval podria ser Gtil para aumentar la
perfusion tisular y mejorar el aporte de oxigeno en pacientes con isquemia critica en

las extremidades, sin embargo se necesitan estudios que lo respalden. (22, 25)

A pesar de las evidencias que existen sobre que la terapia larval estimula la
cicatrizacion y la formacion del tejido de granulacién, hay articulos que proponen

realizar estudios a mayor escala para respaldar estos hechos. (1s, 22)

5.4- APLICACIONES

La terapia larval estd indicada en pacientes con heridas cronicas s, 10, 16, 17, 19, 26)
cuando los tratamientos convencionales no han funcionado @, 17, 26) 0 N0 se pueden

aplicar, (17) tanto de manera ambulatoria como hospitalaria. (10, 16)

Entre las aplicaciones clinicas mas relevantes se encuentran las Ulceras del pie
diabético, (s, 10, 11, 16, 17, 19, 21) Ulceras por presion, (@, 10, 17, 19, 21) quemaduras, (10, 16, 17, 19,
21) heridas infectadas, @, 21, 23) infecciones de heridas quirurgicas, (17, 19) osteomielitis,
@o, 16, 17, 19, 21) algunas Ulceras infectadas con bacterias resistentes a mdaltiples
farmacos, (11, 19) Ulceras venosas, (s, 10, 19, 20) Ulceras arteriales, (10) Ulceras vasculares
de etiologia mixta (20) y Ulceras neurovasculares, (10, 17) sin embargo en la revision de
Gottrup F, et al (16) Se expone que la terapia larval parece tener un efecto limitado en

las Glceras venosas de las piernas.
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La terapia larval también estaria indicada en heridas traumaticas y heridas post-
quirdrgicas que no cicatrizan correctamente, (, 10, 21) Ulceras isquémicas, (is, 25)
fascitis necrotizante, (16, 17) sindrome de la mano diabética tropical que produce
Ulceras infecciosas, (12 incluso como tratamiento paliativo en lesiones tumorales

cuando no se pueden realizar intervenciones quirdrgicas. (19)

Hay pocos articulos que hablen de las contraindicaciones de la terapia larval, pero
entre ellas se encuentran las heridas que presentan comunicacion con algun érgano o
cavidad, (16, 19) heridas que estén cerca de orificios naturales, sobretodo en la cabeza,
en pacientes anticoagulados o en heridas que sangren con facilidad, (19) en heridas
que presenten vasos de gran calibre expuestos (17, 19) y si las heridas estan cerca de
estos vasos habria que actuar con precaucion, la pioderma gangrenosa en pacientes
con terapia inmunosupresora, la artritis septica, (i6) cuando existe compromiso
arterial y cuando hay vasculitis. @9 Ademas podrian ser una contraindicacion
relativa las heridas muy secas, porque los gusanos necesitan un ambiente himedo.

(16)

No existen evidencias de que las larvas se vean afectadas por radioterapia,

quimioterapia o antibioterapia. (17, 19)

En cuanto a la rentabilidad econémica de la terapia larval, existen articulos que
refieren que podria ser relativamente barata y rentable, @1, 17, 20 21y dado que su
utilizacion reduce el nimero de amputaciones, s, 10) disminuye la estancia
hospitalaria, (10, 14, 17) la necesidad de realizar intervenciones quirdrgicas (o, 14) y el
uso de antibioticos. 10) Ademas en el estudio de Mudge E, et al (20) se realizaron
menos cambios de aposito con la terapia larval que con el hidrogel. Sin embargo, se
necesitan mas estudios sobre la rentabilidad economica de la terapia larval 0 y la
revision de Rodriguez Gonzélez P, et al (8 expone que existen discrepancias

econdmicas sobre la terapia larval.
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5.5- EFECTOS SECUNDARIOS

Las larvas producen repulsion a bastantes personas y esto hace que muchos pacientes
rechacen la terapia larval, (@, 14, 17, 26) aunque si se facilitara una buena informacion de
las ventajas y desventajas ayudaria a que mas personas aceptaran este tratamiento. ,
14, 26) Sin embargo hay articulos que aseguran que hay una mayor aceptacién de lo
esperado de la terapia larval, pero también afirman que es muy importante el papel
del personal sanitario a la hora de explicar el tratamiento y dar toda la informacion

necesaria. (9, 16, 21)

Ademas en la mayoria de los articulos relacionan la terapia larval con un aumento
del dolor, s, 9, 10, 14, 27) por ello recomiendan pautar alguin tipo de analgesia (9, 14, 27) y
si tras su administracion no cesa, valorar la administracion de analgésicos potentes
como los opioides, incluso considerar los bloqueos nerviosos periféricos (27) y si no
se interrumpe el dolor o es de alto nivel habria que retirar esta terapia. (9, 10, 14, 27) Si la
comparamos con otros tratamientos, la terapia larval produce dolor con mayor
frecuencia que con el hidrogel, (o 10) sin embargo no hubo ninguna diferencia
respecto al dolor en relacion con el desbridamiento quirtrgico asociado con SDP
topica. (24) No obstante un menor niumero de articulos asegura que el dolor se reduce

con la terapia larval en comparacion con otros tratamientos convencionales. (17, 19)

Un posible efecto secundario de la terapia larval son los efectos estéticos y
psicoldgicos que pueden generar en el paciente, ) como la ansiedad. (14, 24) Otros
efectos secundarios menos frecuentes y leves pueden ser una sensacion de
cosquilleo, (14, 16) fiebre, sintomas similares a un resfriado comun, (19) sangrado leve

@4) 0 la fuga de algunas larvas. (19, 24)

Ademas no se han observado reacciones alérgicas relacionadas con las larvas. (10, 16)
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6- CONCLUSION

Tras analizar todos los articulos utilizados para este trabajo, se ha llegado a la
conclusion de que existe evidencia cientifica para asegurar que la terapia larval es un
tratamiento simple y eficaz para realizar un desbridamiento selectivo y rapido del
tejido necrotico gracias a sus secreciones y excreciones, y en menor medida a la
actividad mecénica de las larvas. Ademas la mayoria de los articulos aseguran que a
través de sus excreciones y secreciones las larvas estimulan la formacion de tejido de
granulacion y poseen un efecto antibacteriano que ayuda a reducir la carga

bacteriana y a disminuir e inhibir la formacion de biofilm de diversas bacterias.

La terapia larval es un tratamiento seguro con pocos efectos secundarios, aunque esta
relacionada con un aumento del nivel del dolor, por eso convendria pautar analgesia
por si fuera necesaria y si el dolor no cediera habria que retirar el tratamiento.
Ademas debido a la repulsion que generan las larvas en muchas personas, es muy
importante informar a los pacientes sobre las ventajas y desventajas de esta terapia

para evitar el rechazo.

En cuanto a la rentabilidad economica parece que podria ser un tratamiento rentable,
ya que disminuye las amputaciones, las intervenciones quirdrgicas, la estancia
hospitalaria y el uso de antibidticos segun indican algunos articulos, pero esto es

algo que se deberia seguir investigando para poder afirmarlo.
En resumen, la terapia larval es un método de desbridamiento simple, eficaz,

selectivo, rapido y seguro para el tratamiento de heridas cronicas, cuando el resto de

terapias convencionales no funcionan o no pueden ser aplicadas.
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