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RESUMEN

La aplicacion de larvas de mosca en heridas para lograr el desbridamiento, desinfeccion y cierre de las mismas se conoce
como larvaterapia. Esta ha sido utilizada desde hace cientos de afos y en diferentes culturas. El cirujano William Baer es con-
siderado el fundador de la larvaterapia moderna. Entre 1930 y 1940 tuvo un gran auge y practicamente desapareci6 a mediados
de 1940. Su empleo se reinicio a finales de 1980 y principios de 1990. Las larvas de mosca de la especie Lucilia (Phaenicia)
sericata son las mas utilizadas. Esta terapia ha demostrado disminucién del tamano de las tlceras y del exudado, rapidez en
desbridacion del tejido necrético, asi como disminucién del dolor y olor. Las larvas actiian mediante desbridamiento, desin-
feccion y produccion de tejido de granulacion. Esta terapia se ha utilizado en tlceras por presion, por dectibito y venosas, en
pie diabético, asi como en osteomielitis, infecciones de heridas quirdrgicas, quemaduras, entre otras. Las larvas se pueden
aplicar libres, directamente sobre la herida o incluidas en una pequena bolsa. La larvaterapia se considera una buena opcion
en heridas que no responden adecuadamente a tratamientos convencionales.
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ABSTRACT

Maggot therapy consists of the application of fly larvae in injuries for debridement, disinfection and healing. It has been used
for hundreds of years in different cultures. The surgeon William Baer is considered the founder of modern maggot therapy.
Between 1930 and 1940 it had a boom and virtually disappeared in the mid 1940s. At the end of the 1980s and early 1990s its
use restarted. The larvae of the fly Lucilia (Phaenicia) sericata species are the most used. This therapy has been shown to
decrease size of ulcers, exudates and necrotic tissue as well as pain and odor. The larvae act through debridement, disinfec-
tion and production of granulation tissue. Maggot therapy has been used on ulcers by pressure, diabetic foot ulcers, bedsores
ulcers, venous ulcers, osteomyelitis, infections of surgical wounds and burns, among others. The larvae can be included in
a small bag or free, directly on the wound. Maggot therapy is a good choice in wounds that do not respond adequately to
conventional treatments.

Key words: Maggot therapy, larval therapy, maggot debridement.

LARVATERAPIA

La larvaterapia, terapia con gusanos o biocirugia con-
siste en la aplicacién controlada de larvas de mosca
en heridas para lograr el debridamiento, desinfeccion
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El empleo de larvas para tratar heridas infectadas
Centro Dermatoldgico «Dr. Ladislao de la Pascua», Secre- se ha documentado desde hace miles de afos,
taria de Salud del Distrito Federal. encontrando referencia, por ejemplo, en el antiguo
Este articulo puede ser consultado en version completa en: testamento.’ En este sentido, diferentes culturas
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utilizada por los mayas, algunas tribus de Asia, Aus-
tralia,®* y en la cultura china.b

Pero hasta 1557 fue Ambroise Paré, cirujano fran-
cés, fue el primero en documentar el efecto benéfico
de las larvas en heridas. En 1829, El barén Dominique
Larrey, un cirujano francés de las tropas de Napoledn,
observd durante una expedicion que las heridas de los
soldados que eran infestadas por gusanos presentaban
menos tejido necrético, sanaban mas rapido y no se
infectaban.3®

El primer documento oficial sobre la aplicacion
de larvas en heridas fue realizado por John Fourney
Zacharias (1837-1901) durante la Guerra Civil Esta-
dounidense.? El cirujano estadounidense William Baer
es considerado el fundador de la larvaterapia moderna
debido a los estudios publicados en 1929, los cuales
realizé en heridas de militares durante la Primera Gue-
rra Mundial, utilizando larvas estériles.®® Entre 1930 y
1940, la larvaterapia tuvo un gran auge, ya que durante
esta década fue utilizada por méas de 300 hospitales en
Estados Unidos y se publicaron mas de 100 articulos
al respecto.® Sin embargo, debido a la produccion en
masa de la penicilina y otros antibidticos, el uso de la
larvaterapia practicamente desaparecié para mediados
de 1940.36

A finales de 1980 y a principios de 1990, se reinicid
el uso de la larvaterapia, en parte debido a la resis-
tencia microbiana a los antibidticos existentes. Asi,
Ronald Sherman y Edward Pechter de Estados Unidos
fueron quienes redescubrieron y promovieron el uso
de esta terapia.®

ESPECIES UTILIZADAS

Las larvas de mosca de la especie Lucilia (Phaenicia)
sericata son las mas utilizadas en la actualidad; estas
moscas son insectos dipteros® y sus larvas se alimentan
unicamente de tejido necrdético, pudiéndose agrupar
in vivo y esterilizar in vitro.® Esta especie deposita de
1,000 a 2,000 huevos, los cuales requieren un ambiente
humedo. Los huevos eclosionan en 18 a 24 horas'y se
convierten en larvas de primer estadio, las cuales miden
de 1 a2 mm de largo; la larva continta alimentandose
durante 4 o 5 dias, tiempo en el cual aumenta su tama-
fio, alcanzando en 8 a 10 mm de largo. Al llegar a este
tamafo deja de alimentarse y busca un lugar seco para
convertirse en crisalida, emergiendo posteriormente una
mosca adulta de esta estructura. En las preparaciones
para uso clinico, las moscas depositan los huevos
en higados de cerdo, que son recogidos y esteriliza-
dos mediante métodos quimicos.® Esta especie esta
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aprobada por la Food and Drug Administration (FDA)
de los Estados Unidos y actualmente se comercializa
Unicamente bajo prescripcion médica.'’

Otra especie cuyo uso se ha reportado es la
especie Lucilia cuprina, que ha mostrado buenos
resultados.®®

MECANISMOS DE ACCION

El uso de larvaterapia en heridas ha demostrado mayor
disminucién del tamafo de las ulceras y del exudado,®
asi como mayor rapidez en la desbridacién del tejido
necrotico,>'%'® ademas de mayor disminucion del do-
lor y olor de las mismas cuando se compara con los
apositos convencionales.®'"'* También se reporta en
la literatura un menor costo del tratamiento comparado
con los tratamientos convencionales.™

Las larvas actuan mediante tres mecanismos prin-
cipales: desbridamiento, desinfeccion y produccién de
tejido de granulacion.™

DESBRIDAMIENTO

Inicialmente se pensaba que el desbridamiento uni-
camente era ocasionado por el efecto mecanico de
los ganchos y la mandibula de la larva; sin embargo,
actualmente se sabe que este efecto mecanico es
limitado y que las secreciones de la larva producen
enzimas proteoliticas, como carboxipeptidasas A
y B, leucina aminopeptidasa, colagenasa, serin
proteasas, entre otras, que degradan componentes
de la matriz extracelular tales como la laminina y la
fibronectina.**®

DESINFECCION

Las secreciones y excreciones de las larvas tienen
un efecto bactericida sobre bacterias Gram positivas
y Gram negativas, incluyendo E. coliy Pseudomonas
aeruginosa.>'®'” La produccion de acido fenilacético
y fenilacetaldehido por Proteus mirabilis, el cual es
un comensal en el intestino de la larva, contribuye
a este efecto bactericida.>'” Se ha observado que el
amoniaco producido por las larvas incrementa el pH
de las heridas, lo cual crea un ambiente desfavorable
para el desarrollo de bacterias.®>'” La secreciones y
excreciones de las larvas también pueden prevenir,
inhibir y eliminar el desarrollo de biopeliculas de algu-
nas bacterias.*'®

Estudios recientes de las secreciones y excreciones
de la larva han demostrado la presencia de dos molécu-
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las capaces de inhibir el crecimiento de Staphylococcus
aureus meticilinorresistente.>'”

FORMACION DE TEJIDO DE GRANULACION

Se cree que el aumento de formacion de tejido de granu-
lacién en las heridas es debido a un aumento en la proli-
feracion de fibroblastos por las secreciones y excreciones
de las larvas;*>'7 otros estudios han reportado evidencia
de produccién de citocinas por parte de las larvas, lo
cual contribuiria al aumento de tejido de granulacion,”
ademas de proveer un efecto antiinflamatorio.®

INDICACIONES

Hay evidencia en la literatura del uso de larvaterapia con
buenos resultados en heridas cronicas de dificil control,
tales como ulceras por presion, ulceras en pie diabético,
Ulceras por decubito, Ulceras venosas, osteomielitis, infec-
ciones de heridas quirdrgicas, quemaduras®3® e incluso en
mastoiditis temporal.® Algunos autores la han utilizado en
gangrena perineal y fascitis necrotizante,® sin embargo, en
estos casos unicamente puede ser utilizada aunada a un
tratamiento quirdrgico agresivo o cuando haya contrain-
dicaciones para éste.® Se ha utilizado también en Ulceras
cronicas infectadas con bacterias multirresistentes que no
responden a antibioticoterapia, en pacientes que presen-
tan comorbilidades que no permiten realizar procedimien-
tos quirargicos® e incluso como tratamiento paliativo en
lesiones tumorales ulceradas cuya intervencion quirdrgica
no es posible debido al sitio anatémico.?

Figura 1. Aspecto de las larvas previo a la aplicacion en la
ulcera.

CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS

Esta contraindicado su uso en heridas que sangren
facilmente o en pacientes anticoagulados, en heridas
que presenten comunicacién con alguna cavidad u
organo, cerca de orificios naturales, sobre todo en
cabeza; en sitios con vasos sanguineos expuestos
de gran calibre,? cuando exista compromiso arterial,
y en vasculitis. No existe evidencia de que las larvas
se vean afectadas por antibiéticos, quimioterapia o
radioterapia.®

Durante la aplicacion de esta técnica puede haber
efectos adversos leves como dolor, fiebre, sintomas
similares a resfriado comun y escape de algunas larvas;
sin embargo, estos suelen ser poco frecuentes.?

METODOS DE APLICACION

La larvaterapia se puede aplicar mediante dos formas:
la técnica «libre», que consiste en la aplicacion de las
larvas directamente sobre la herida, y la técnica en la
que se incluyen las larvas y fragmentos de hule espu-
ma en una pequena bolsa (LarvE BioFOAM, Zoobiotic,
Bridgend), lo cual permite manejar de mejor manera el
exudado y crear un ambiente mas apto para las larvas.
La segunda técnica es mas practica y estética, sin em-
bargo, el uso de la técnica libre es mas util en Ulceras
mas grandes y profundas.??!

Para su uso, las larvas deben utilizarse en las pri-
meras ocho horas que se reciben y deben ser almace-
nadas a una temperatura de 8 a 10 grados centigrados
(Figuras 1 a 3).

Figura 2. Material utilizado en el procedimiento.
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Figura 3. Aspecto de la ulcera antes de la larvaterapia.

Figura 4. Colocacion del apdsito hidrocoloide en la periferia
de la dlcera.

Para la aplicacion con técnica libre se requiere
un aposito hidrocoloide para proteger la piel de la
periferia de la herida. A dicho apésito se le realiza
un corte del tamafio y forma de la herida y se coloca
en el area periulcerosa (Figura 4), posteriormente se
agregan 5 mL de solucion salina al recipiente donde
se encuentran las larvas, se filtran y se colocan con
un hisopo en la herida. Después se cierra la «jaula»
estéril sobre la herida, para la cual utilizamos tela
de tul y fijamos ésta a la periferia de la herida sobre
el apdsito hidrocoloide con cianoacrilato (Figuras 5
y 6). Finalmente se colocan unas gasas humedas
sobre la jaula.
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Figura 5. Fijacion de la «jaula».

Figura 6.

Jaula y larvas li-
bres.

Para la aplicacion de la técnica en bolsa se requiere
limpiar la herida y colocar alguna pasta inerte o crema
alrededor de la herida, se aplica la bolsa de larvas en
la herida y se aplica encima un vendaje.?

En ambos casos, las larvas deben retirarse en tres
a cinco dias, y en caso de ser necesario pueden rea-
plicarse nuevas larvas (Figuras 7 y 8).2

INDICACIONES PARA EL PACIENTE
Es importante dar al paciente una explicaciéon amplia

sobre este tratamiento y las indicaciones que debe
realizar para el buen fin de éste. El paciente debe per-
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Figura 7. Aspecto de las larvas al retirarlas 3 dias después
de su aplicacion.

Figura 8. Aspecto de la ulcera después de la larvaterapia.

manecer en reposo, de preferencia absoluto, cambiar
las gasas humedas cada 4 horas, debe ademas evitar
mojar la zona y no aplicar vendaje compresivo sobre la
herida; en caso de escape de la herida de alguna larva,
ésta se desechard, y en caso de presentar dolor puede
utilizarse algun analgésico oral.

COMENTARIO

A pesar de cierta aversién que aun existe hacia la
larvaterapia, es importante tenerla en cuenta como
un tratamiento de heridas, sobre todo en aquellas
ulceras de larga evolucion que no han respondido

adecuadamente a tratamientos convencionales. A
pesar de no ser el tratamiento mas econémico, es una
opcion accesible con la cual se obtienen resultados
satisfactorios, ademas de que existe en la actualidad
evidencia cientifica que avala su eficacia y sustenta
su empleo. En el Centro Dermatolégico Pascua se
utiliza en casos de Ulceras con biopelicula, mal apego
al aseo y pie diabético sin compromiso vascular, con
muy buenos resultados.
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