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RESUMEN

Las ulceras en pie diabético son unas de las complicaciones de la diabetes mellitus que
impacta negativamente la calidad de vida de los pacientes, asi como también al sector salud
en México debido al elevado costo para su atencién y tratamiento. La presencia de tejido
necrotico e infeccion complican el manejo y pronéstico de curacion de la herida. La
aplicacion del gel de larva de L. sericata (terapia larval) en pie diabético se presenta como
una alternativa de tratamiento que evita la cirugia, ya que actua ante el desbridamiento de la
lesion y controla el proceso infeccioso con la subsecuente aparicién de tejido de granulacion
que contribuye a su 6ptima evolucién. El objetivo general de este estudio fue desarrollar y
obtener un ciclo biolégico en condiciones controladas de laboratorio con caracteristicas
especificas de calidad, para la obtencion de larvas eficientes en la eliminacion de tejido
necroético, asi como la elaboracion de un gel a base de extracto de larvas de L. sericata. Se
reporta la obtencion de larvas de L. sericata en condiciones de laboratorio; temperatura de
entre 32-35°C, fotoperiodo de 12 horas. Su alimentacion estuvo basada en formula lactea
infantil, agua e higado en tubos de PVC para su ovoposicion. Las larvas estériles se
obtuvieron tras la desinfeccion con hipoclorito de sodio al 0,5%, formalina al 10% y solucion
salina; se comprobo su desinfeccion con cultivos en agar sangre. En el caso del gel base se
empled la radiacion UVC para su esterilizacion. Las larvas tuvieron un a maceramiento para
asi obtener el extracto y con ello desarrollar un gel de L. sericata a través del carbopol,
trietanolamina, agua destilada, alcohol etc. Para la aplicacion en heridas se intervino a nueve
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y firmaron un consentimiento informado.
De dichos pacientes se retomaron medidas de lo largo y ancho de la Ulcera para asi obtener
datos numéricos los cuales fueron empleados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics
22, junto con otros datos clinicos. La aplicacion del gel de larva de mosca se aplico cada 12
horas, de la misma manera se retiraba el tejido muerto con un bisturi y se recubria la ulcera
con materiales clinicos. Tras la primera semana de aplicacion del gel, se observo la reduccion
del tejido necrotico en todos los pacientes, la eliminacion del mal olor y la secrecién
purulenta desaparecieron. El gel de larva de L. sericata fue eficaz para disminuir el tejido

necrotico y Util para regenerar a los tejidos.

\n



INTRODUCCION

La relacidn entre la diabetes mellitus (DM) y la ulceracion del pie diabético se reconoce por
primera vez en 1887 (Hernandez et al., 2018). Dentro de todas las complicaciones las Ulceras
de los miembros inferiores son las mas agresivas y devastadoras, producto de la morbilidad
y el descontrol metabdlico. La DM como enfermedad crénica, se encuentra dentro de las
primeras causas de muerte en nuestro pais. Dicha enfermedad, interfiere en la forma de
alimentarse de los pacientes, asi como en el ejercicio que este lleve a cabo, ademaés de la
importancia de llevar un control exhaustivo de los niveles de glucosa en sangre para prevenir

complicaciones posibles (Hernandez et al., 2018).

La presencia del pie diabético es producto del descontrol metabolico, lo que ocasiona la
alteracion de mecanismos microvasculares y macrovasculares, con el consecuente aumento
y progreso de complicaciones neurovasculares (Aeevh, 2017). La enfermedad vascular
periférica, producto de las alteraciones mencionadas, lleva implicita el blogqueo de riego
arterial en piernas y pies, expone al paciente a un riesgo cuatro veces mayor a presentar
Ulceras de pie diabético. Lo anterior debido a que la reduccion del aporte vascular disminuye
la oxigenacion de los tejidos, asi como otros procesos metabdlicos haciendo méas vulnerable
a la proliferacion bacteriana (Crespo, 2018). Existen ademas datos alarmantes que preceden
a lo descrito anteriormente como la confirmacién de que, durante la evolucion clinica de las
Ulceras de pie diabético, se calcula que un 58% desarrollaran una infeccién. Por otro lado, si
se considera que aproximadamente la mitad de los diabéticos tienen complicaciones con la
Enfermedad Arterial Periférica (EAP), se estima que 1 de cada 4 diabéticos con Ulceras

infectadas se realizara algun tipo de amputacion.

También se ha valorado que al comparar los costos de los diabéticos que desarrollaran
infeccion frente a los que no, se proyecta un aumento de hasta 4 veces mayor solo en
tratamientos (Dia mundial de la diabetes, 2018; Soria, Lopez et al., 2013). Dado lo anterior,
debemos resaltar que, dentro de los datos de prevalencia, es la infeccién el principal factor

de riesgo de amputacion en pacientes con ulceras de pie diabético, lo que destaca que un



diagnostico y tratamiento inmediato y eficaz, son esenciales para prevenir complicaciones
(Rios et al., 20013).

No se pueden despreciar los avances en conocimientos actuales junto con el progreso
tecnoldgico, que contribuyen a las propuestas de tratamientos para la cicatrizacion de Glceras
cronicas de alta complejidad. Sabemos por experiencia que existen pacientes con lesiones de
este tipo que cicatrizan en periodos muy largos de tratamiento o que por mas nunca cierran.
Actualmente se discute en el campo de la medicina estos aspectos, llegandose a asociar con
temas de resistencia bacteriana entre otros, dentro de toda esta problematica, se busca dar

una respuesta real a esta problematica (Brown, 2007).

Es asi como surgen tratamientos alternativos de curacion local como el uso de la larva terapia,
que busca mediante intervenciones adecuadas disminuir las estancias hospitalarias, asi como
el riesgo de complicaciones y amputaciones. La terapia con larva de mosca ha estado presente
en la curacion de las heridas de la diabetes mellitus desde la antigliedad (Chan, 2007
Whitaker 2007).

Sin embargo, con la llegada y el mejoramiento de los antibi6ticos, la terapia larval (TL) de
la mosca Lucilia sericata dej6 de ser una opcidn viable (Van der Plas, 2009). Por otro lado,
la resistencia microbiana ha provocado la ineficacia de los antibioticos haciendo mas dificil
la curacion de las heridas. Es por ello que, la terapia con larvas de mosca, cobra relevancia
para el tratamiento de UGlceras de pie diabético (Van der Plas, 2009).



ANTECEDENTES

1. RESENA HISTORICA DE LA TERAPIA LARVAL.

El tratamiento con larvas de mosca en heridas ha estado presente desde hace miles de afios,

fueron aplicadas en culturas antiguas incluyendo a los Mayas y algunas tribus de Asia,

Australia e incluso en culturas chinas, (Jiménez et al., 2013). Este tratamiento toma mas

relevancia en el siguiente diagrama (Fig. 1).
N

1557: Ambroise Paré médico militar
reporto que muchos lesionados con heridas
expuestas terian larvas de mosca las cuales
se alimentaban del tejido muerto, al hacer
esto las heridas sanaban con mayor
rapidez; el paciente presentaba una
acelerada recuperacion a diferencia de los
que no presentaban larvas (Jiménez ef al,
2013).
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1829: Dominique Lamey médico del
ejércifo de Napoleon se percato que las
moscas con coloracion azul metdlico
depositaban huevos en las heridas de los
soldados; los huevos eclosionaban a larvas,
las cuales removian tnicamente el tejido
muerto provocando factores positivos en el
tejido sano. El describio que las heridas no
presentaban infeccion y que la curacion era
muy rapida por la presencia de las larvas
(Jiménezetal, 2013).

El medico occidental John Forney fue el
primero en documentar la utilizacion de
larvas de mosca para ftratar fejidos
gangrenosos de los pacientes afectados
durante la guerra civil (Novaro, 2018).

-

Bear presento la terapia larval como un
tratamiento rdpido, seguro y exitoso para
las heridas expuestas (Rios et al, 2013).
William S. Bear es considerado el padre de
la Terapia con Larva de Mosca (TLM)
moderna, va que, empled la esterilizacion
en las larvas de mosca antes de aplicarlo a
los pacientes.

William S. Bear en 1929 presentd un
informe de 21 casos en los cuales los
pacientes presentaban osteomielitis, dichos
pacientes fueron fratados con larvas de
mosca esterilizadas durante 2 meses y
presentaron una curacion total afinales del
segundo mes (Rios etal, 2013).

N

El hallazgo de los agentes microbianos por
Luis Pasteur y Roberto Koch revoluciono
para siempre el drea de la medicina, tanto
que perturbaron a los médicos de utilizar
materiales asépticos en los pacientes. Por
esta razon se dejo de implementar el uso de
larvas a finales del siglo XIX (Novaro,
2018).

El Dr. Ronald A. Sherman conocido
como el padre de la terapia larvaria del
siglo XIX ha establecido un laboratorio
para criar larvas con fines clinicos en el

hospital Long Beach California.

. _

Sherman junto con sus colegas han
hecho estudios los cuales demuestra que
la terapia larvaria en realidad incrementa
la tasa de sanacion en las dlceras
cronicas, con tenos costo, mds rdpido vy
menos molestias a diferencia de las
terapias  comvencionales; con  sus
repetidas cirugias v tratamientos con
antibioticos (Novaro, 2018).

Fig 1. Descubrimiento de la terapia larval
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Durante los dltimos 20 afios una gran

cantidad de médicos ha utilizado las

Biocirugias para tratar infinidades
heridas como son las ulceras decubito,

turnores necrdticos, osteomielitis cronica
ete.

m

Durante los afios 1930 y 1940 mds de 300
hospitales en Canadd y Estados Unidos
aplicaron el método de miasis artificial,
alcanzo el punto mds alto de popularidad,
hasta que llegaron nuevos antisépticos, uno
de ellos fue la penicilina, esto provoco el
declive de la terapia larval.

En 1990 se presentd la resistencia
antimicrobiana provocando el
resurgimiento de TLM (Jiménez et al
20013),

Hay una gran variedad de prdcticas del
pasado colmadas de sabiduria (Novaro,
2018).

La terapia larval es un tratamiento
anacronico por consecuents de la
resistencia bacteriana que estd muy
presente en pleno siglo XIX.

El Dr. Vincent, es considerado un
pionero en Latinoamérica en el
tratamiento larvario del pie diabético
y todas las heridas necroticas. El
asegura que, si las larvas curan
heridas cronicas, con mucho mayor
razon curara heridas agudas (Rios et

al, 2013).
N




2. SINTESIS DE DIFERENTES EVIDENCIAS DISPONIBLES DE LA TERAPIA
LARVAL (TL)

El tratamiento de Ulceras y heridas cronicas en extremidades inferiores se caracteriza por su
complejidad debido a que intervienen multiples factores. Es por ello por lo que existen
diversas técnicas de tratamientos que han evolucionado para mejorar la calidad de vida del
individuo. A continuacion, se mostraran y se describiran evidencias cientificas del pasado y
evidencias cientificas actuales basadas en el tratamiento con larvas de moscas. Esta revision
bibliografica tiene como objetivo mostrar el mejoramiento de la terapia larval, junto con su

proceso de trasformacién actual.

Esto se obtuvo a través de literatura médica en bases de datos y directorios. Esta sintesis de
diferentes investigadores; se demostrara la eficacia de la terapia con larvas de mosca a través
de tres acciones principales: desbridamiento de heridas, actividad antimicrobiana y

estimulacion de la cicatrizacion principalmente.

Ronald A. Sherman: Presentd una cohorte de 103 pacientes, con un total de 145 Ulceras
infectadas. Al aplicar la TL en las ulceras el 50% de los pacientes presentaron un
desbridamiento total (Gentil et al., 2009). Después de 3 semanas, por efecto de las larvas, se
presentd 1/3 del tejido necrdtico, es decir, se presentd una eliminacion del tejido muerto del
0.8 cm? semanales en las heridas de los pacientes y una duplicacion del tejido granular. Sin
embargo, la otra mitad de los pacientes que fueron tratados con terapias convencionales, solo
el 48% consiguieron un desbridamiento completo y presentd una disminucion del 0.2 cm?

semanales de tejido muerto (Gentil et al., 2009).

Adele J. Horobin: Realizé un ensayo in vitro. En un medio el cual presentaba colageno y
fibronectica, Horobin coloco fibroblastos humanos dafiados, los cuales examind su
comportamiento ante las secreciones y excreciones de las larvas (Gentil et al., 2009). Observo
que las larvas estimulaban la migracion, la reparacion, el aumento y activacion de los
fibroblastos. Los fibroblastos mantienen saludable la matriz extracelular; como resultado hay
cambios morfolégicos en las células alteradas e induciendo remodelaciones (Gentil et al.,
2009).



Mehmet Tanyuksel: Utilizé larvas de mosca para tratar ulceras cronicas en 7 hombres y 4
mujeres entre los 21- 72 afios. En 10 pacientes logro un desbridamiento completo tanto del
tejido necrotico como de agentes bacterianos. Sin embargo, solo en un caso el desbridamiento
solo fue parcial (Gentil et al., 2009). Se observé un aumento de granulacién junto a una
disminucion de olor. Cabe mencionar que un paciente expresé sensibilidad (Gentil et al.,
2009).

Annie G Smith: Public6é un estudio cuyo objetivo es determinar si las
Excreciones/Secreciones (ES) de Lucilia sericata incitan un efecto migratorio en los
fibroblastos y ceélulas epiteliales en las heridas (Glceras). El analisis realizado mediante
ensayos revel6 que las E/S aceleran de forma notable la cicatrizacion de la herida a través

de dicho efecto migratorio sobre los fibroblastos y queratinocitos (Gentil et al., 2009).

Luis Figueroa: Utilizé larvas esterilizadas para tratar 5 ulceraciones. Dichas ulceraciones
presentaron 10 larvas por cm?. Se utilizaron apdsitos adhesivos para la proteccion de la piel.
De igual forma, se utiliz6 una malla fina de naylon para impedir la fuga de las larvas
(Figueroa et al., 2006). El tratamiento duro entre 3 'y 22 dias. Cada aplicacion present6 de 1
a 6 ciclos (ciclos de tratamiento de 48 a 72 horas). Las ulceraciones presentaron una total
limpieza con 1 a 6 aplicaciones de larvas, de igual forma hubo una disminucion de olor y

una regeneracion del tejido granular.

Marek Cambal: Presentd un estudio con 10 pacientes, los cuales 7 de ellos padecian
diabetes, junto con 13 Ulceras localizadas: 11 Glceras eran venosas y 2 de origen arterial
(Gentil et al., 2009). Los 10 pacientes fueron primeramente sometidos a terapias
convencionales y después a la terapia larval durante 8 semanas. Tres pacientes no presentaron
mejoria alguna con los tratamientos convencionales, sin embargo, todas las demés Ulceras

cicatrizaron, se limpiaron o disminuyeron durante las 8 semanas de terapia larval.

Ti Tantawi: Publicd los resultados de 10 pacientes con 13 ulceras, dichos pacientes se les
aplico larvas de L. sericata. El tratamiento dur6é 12 semanas cuya aplicacion fue cada 3 dias
por semana (Gentil et al., 2009). Se presentd un desbridamiento completo en todas las Ulceras

al cabo de una semana y media. Cinco Ulceras quedaron completamente desbridadas.



El 90.2% de las Ulceras presento una disminucion de tamafio muy significativamente (8
semanas). La carga bacteriana se redujo notablemente desde la primera semana de aplicacion
(Gentil et al., 2009).

Georg Daeschlein: Se demostro que las larvas consumen y eliminan las bacterias con las
que estan en contacto. Es ello considerar las larvas como un desecho sanitario (Gentil et al.,
2009).

Pascal Steenvoorde: Determin6 que las caracteristicas de los pacientes y de las ulceras
podrian contraindicar el tratamiento larval. Para ello se incluyeron pacientes con Ulceras
infectadas, con signos de gangrena o presencia de tejido necrético (Steenvoorde et al., 2017).
Se trataron 101 pacientes con 117 Ulceras. Los pacientes asistian dos veces por semana para
aplicar nuevas larvas. 78 de 116 Ulceras (67%) presentaron una respuesta satisfactoria, es
decir las Ulceras cicatrizaron por completo. De acuerdo con el analisis la isquemia cronica de
las extremidades, profundidad de la Glcera y la edad avanzada (> 60 afios) tiene influencia
negativa en la terapia larval, sin embargo, el sexo, obesidad, la DM, tabaquismo, asi como la
ubicacion de la ulcera, el tamafio o el tiempo de tenerla, no afecta el resultado de la terapia

larval (Steenvoorde et al., 2017).

Alyson Bexfield: Presentd estudios in vitro basados en el aislamiento y depuracion de las
secreciones y excreciones larvales, demostrando la existencia de sustancias bacteriostaticas,

ademas de sustancias bactericidas (Gentil et al., 2009).

José Contreras Ruiz: Ruiz junto con su equipo realizaron un estudio el cual implicaba 20
pacientes con Ulcera venosa. EI 90% de los individuos presentaba tejido necrético y carga
bacteriana (Mateo et al., 2009). Cada herida fue tratada utilizando 10 larvas por cm?. Las
larvas se dejaban por 48 horas y posteriormente se revisaba. Cada paciente presento cuatro
ciclos de larva cada semana. Durante el transcurso de los 2 meses los pacientes presentaron
mejoria: hubo una reduccion significativa en las dimensiones de las heridas junto con los
agentes bacterianos, aumento el tejido de granulacion y reduccion en la fibrina y la necrosis
(Contreras et al., 2016). El Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez es el primer centro
en Latinoameérica en implementar el uso de la terapia larval para los pacientes con heridas de

dificil cicatrizacion (Mateo et al., 2009).



3. DISTINTOS TRATAMIENTOS DE LA TERAPIA LARVAL: METODOS DE
UTILIZACION DE LA TERAPIA LARVAL

Hoy en dia existen 2 tipos de técnicas diferentes para la aplicacion de las larvas en la herida:

A) Aplicacion directa de las larvas (larvas sueltas).
B) Apdsitos de larvas (paquetes de larvas).

3.1. Aplicacion directa de las larvas (larvas sueltas).

Para llevar a cabo la colocacion directa de la larva, se prepara el lecho de la herida,
descubriéndola y retirando todo tipo de curacion. Después se protege la zona purulenta, con
apositos hidrocoloides, es decir, que absorbera el abundante exudado que expulsaré la herida,
En seguida se colocan las larvas en la herida concentrandonos mas en el tejido necrotico para
ayudar a las larvas a ejercer su accion desbridante (Figueroa et al., 2006). Una vez que estén
las larvas en el lecho de la herida se coloca sobre ellas una malla de nylon y se fija con cinta

adhesiva, siempre con extremo cuidado para no lesionar a las larvas y al paciente.

Finalmente se lleva a cabo el vendaje sobre la zona de la lesion, tratando que el vendaje no
presente mucha tension (apretado) o muy suelta (floja). EI vendaje tiene como finalidad el
proteger la herida de los contaminantes externos que se expone el paciente, de igual manera
es una forma de proteger a la larva. Se debe tomar en cuenta el riesgo de que las larvas se
escapen, lo que puede llevar a que disminuyan la efectividad del desbridamiento, por lo que
se debe poner especial atencion a lo descrito y tener en constante observacion la cantidad de
larvas que se encuentran en el lecho, también se debe observar el estado larval que presentan

con forme la curacion (Figueroa et al., 2006).



3.2. Aposito larval (paquetes de larvas)

Los apositos larvales son apdsitos de nylon y polimero con larvas encapsuladas en su interior.
Rios (2013) utiliz6 como apdsito una gasa estéril la cual fue impregnada por larvas y
transportada en un tubo de plastico estéril, funcionando excelentemente. Este aposito fue
aplicado directamente en la herida, una vez colocado el pasito larval, se utilizd un vendaje el
cual ayudo a proteger tanto la herida como el pasito larval. Después de haber sido colocadas
en la herida y haber estado el tiempo requerido (12 horas), se lleva a cabo una revision
destapando la herida y cambiando el material de proteccion que siempre tiene absorbiendo
el exudado de la herida. En ese momento se hace una valoracion tanto de la herida como de

la larva.

Dicha valoracion es tomas de medidas de lo largo y ancho, como caracteristicas de la herida
(secrecion, tejido muerto, tejido de granulacién, etc.) usualmente a estas alturas desaparece
el mal olor y la herida se presenta mas vitalizada, mientras que la larva que fue colocada en
etapa 1, ya esta convertida en el periodo larval etapa 2 o etapa 3. Es decir, se observa qué tan
desarrollada esta la larva, por lo regular se hacen minimo dos revisiones notandose los
avances de todo el proceso. Ya cuando la larva esté en la etapa 3 se nota rozagante, con una
coloracion café oscuro y se logra observar que la larva ya se encuentra cerca de las orillas de
la herida buscando un lugar seco, esto es un indicador de que el proceso ha concluido en esta
etapa. En este punto es cuando el investigador repite el tratamiento con larvas frescas o recién
eclosionadas, de pendiendo de la valoracion de la herida y si requiere una continuidad en la
terapia (Rios et al., 2013).



4. MECANISMO DE ACCION DE Lucilia sericata (L. sericata)

Segun Figueroa (2006), el tratamiento larval se describe en tres etapas para la correcta

curacion de la herida. Dichas etapas son:

1. Desbridamiento del material necrético,
2. Eliminar la infeccion
3. Promover la curacion de la herida, es decir, la estimulacion del crecimiento del tejido

Sano.

Estas etapas se llevan a cabo gracias a la accion mecanica e irrigacion de sustancias tanto de
secrecion como de excrecion que produce la larva. Prete (1998), demostrd que las secreciones
del aparato digestivo de la larva junto con la hemolinfa estimulan el crecimiento de los
fibroblastos, lo que da como resultado el desarrollo de la matriz extracelular (Rios et al.,
2013). La larva produce un efecto de lavado mediante secreciones liquidas; estos liquidos
contienen suero, alantoina, urea, neutréfilos y bacterias (Gentil, 2009). Estas bacterias
conocidas como Proteus mirabilis son comensales del aparato digestivo de la larva, producen
proteinas &cidas las cuales aseguran la eliminacién de agentes bacterianos tanto Gram
positivas (Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis) como Gram negativas
(Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa). Sin embargo, hay estudios en el cual se
demuestran que P. aeruginosa y vagococcus expresan factores de virulencia que matan a las
larvas (Rios et al., 2013). De igual forma, dichas sustancias inducen la cicatrizacion y
factores de crecimiento del tejido sano (Figueroa et al, 2006).

En la eliminacion de agentes bacterianos junto con el desbridamiento del material necrético,
tiene mucho que ver con las enzimas proteoliticas que segregan las larvas tanto en sus
glandulas salivales como en su aparato digestivo, esto ayuda en gran parte en la activacién
de los macréfagos los cuales se encargan de eliminar agentes extrafios (Gentil, 2009). Cabe
mencionar que tanto en su aparato digestivo como en su saliva presentan antibioticos (acido
fenilacético y fenilacetaldehido). Dichas enzimas son carboxipeptidasas A y B, leucina,
aminopeptidasa, colagenasas, citosina y sobre todo serina-proteasas que son similares a la
tripsina y quimiotripsina. Estas enzimas similares activan un amplio rango de pH. En la
desinfeccion junto con la cicatrizacion se encuentra el amonio y el carbonato de calcio

presentes en las secreciones y excreciones de la larva los cuales alcalinizan el medio,
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favoreciendo la cicatrizacion, la desinflamacion y sobre todo a la no proliferacion bacteriana
(Jimeénez et al., 2013).

5. CONSIDERACIONES SOBRE LAS LARVAS DE MOSCA L. sericata, EN LAS
HERIDAS CRONICAS Y LA RESISTENCIA BACTERIANA.

Desde la antigiiedad, se han utilizado larvas de mosca en el tratamiento de las heridas
cronicas, aunque la aparicion de los antibioticos influyé de manera importante en el abandono
de esta practica. EI gran tema de la resistencia bacteriana y la gran dificultad para desarrollar
nuevos antibidticos, han influido para que la practica de la TL, se retome actualmente. La
TL, con L. sericata, ha sido de las més estudiadas y consideradas en el tratamiento de heridas
cronicas. (Nigam Y et al., 2006).

El mecanismo de accion de la TL, no es del todo comprendido, es decir falta mucho por
estudiar y comprender. Sin embargo, si ha sido comprobado su excelente efecto para
desbridar tejidos desvitalizados, ofreciendo la formacion de tejido de granulacion y
eliminando infecciones en las heridas, ain las causadas por bacterias resistentes a maltiples

antibidticos, como Staphylococcus Aureus, resistente a la penicilina (SARM).

6. HERIDAS CRONICAS Y EL PROCESO DE CICATRIZACION

Las fases de cicatrizacion se caracterizan por dos fases importantes: aparicion de tejido de
granulacién y epitelizacion. La cicatrizacién a su vez presenta 4 etapas: inflamacion,
destruccion, proliferativa y de maduracién (Rios et al., 2013). Dentro de los dos tipos de
heridas que existen, como son las agudas y cronicas, las segundas se caracterizan por
provocar un compromiso severo de los tejidos y suelen estacionarse en la etapa inflamatoria,
por otro lado, la presencia de tejido necrotico y bacterias en la herida propicia que persista la
inflamacion, de esta manera se forman las biopeliculas bacterianas, protegidas tanto por la

accion antibiotica como por células del sistema inmune (Rios et al., 2013).
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7. APRECIACIONES SOBRE LA TERAPIA LARVAL

La TL es una miasis inducida artificialmente en un ambiente controlado, bajo condiciones
sépticas estrictas; el uso de las larvas de Lucilia sericata, ha sido utilizada en el tratamiento
de Ulceras cronicas, con una tasa de éxito de 68% en lesiones que hacen de la herida procesos
altamente complejos (Gentil et al., 2009). Las heridas cronicas se presentan en pacientes, no
solo de complicaciones diabéticas, sino también en pacientes que presentan insuficiencia
vascular y de origen traumatico, aun asi, se considera que el 84% de las heridas que se
presentan estan relacionadas con las complicaciones del PD; es importante mencionar que
las Ulceras venosas también tienen una alta prevalencia mundial. Todo lo anterior repercute
en importantes alteraciones fisicas, emocionales y sociales, por supuesto con la consecuente
baja de calidad de vida, sin mencionar los costos econdémicos que Ilevan implicitos (Gentil et
al., 2009).

8. BIOLOGIA DE L. sericata.

L. sericata es un diptero de la familia Calliphoridae, conocida como mosca verde botella
(Rueda L.C et al 2010), es una especie con distribucion mundial. Es muy comin en épocas
de calor teniendo una distribucion cosmopolita, predominante en la fauna cadavérica, por lo
gue se conoce como especie necréfaga, destacando en el grupo de los califéridos, por su
papel ecoldgico en diversos ecosistemas, ya que, acelera los procesos de descomposicion de

cadaveres vertebrados y excrementos de mamiferos (Artamonov 2012).

L. sericata es un insecto de tamafio mediano, cuyo vientre muestra una coloracion verde
metalica; en un ambiente natural, la hembra adulta deposita entre 2000 y 3000 huevos a lo
largo de 3-4 semanas, aunque la esperanza de vida es reducida. La hembra alcanza su mayor
desarrollo entre 2 y 4 semana de vida, copulando en ese periodo con maltiples machos. Son
interesantes los reportes de algunos investigadores que reportan que la hembra no desova
hasta el momento en que otras hembras estan en el mismo ciclo reproductivo observando que

de esta manera aumenta la posibilidad de supervivencia de las larvas.
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Los huevos son depositados en grupos directamente en alguna fuente de alimento, previendo
de esta manera que no le falte nutrientes a estos Ultimos, debe tener como caracteristica entre
otras un ambiente himedo que también garantice la provisién de agua, de ahi su
supervivencia en las heridas con grandes cantidades de exudado. Los huevos eclosionan entre
18 vy 24 horas liberando las larvas del primer estadio (L1), las cuales miden entre 1y 2 mm,
se ha reportado que estas licuan los tejidos hospederos produciendo un liquido semidigerido
rico en nutrientes, lo cual llevan a cabo entre 4 y 5 dias, en los que producen un cambio a
segundo Y tercer estadio (L2 y L3), para su inmediata transformacion en pupas; cuando se
produce el cambio a L3, naturalmente la larva busca un lugar seco, mientras llega la
metamorfosis a pupa y después a imago (mosca recién nacida). Esto explica porque no es
posible que se queden las larvas en la herida, ya que, esta Gltima, se caracteriza por la
humedad que contiene, por lo que cuando las larvas llegan a L3, en la terapia larval, solas
buscan alearse de la herida, puesto que requieren de un ambiente no himedo que les permita

el proximo ciclo es la formacion de la pupa.

Se ha reportado que las poblaciones de L. sericata, guardan una proporcion macho-hembra
de 1:1; aunque la esperanza de vida es méas corta por lo general para el macho (6 semanas),
al poco tiempo mueren las hembras (Arrivillaga, 2008; Figueroa, 2007). Las larvas utilizadas
en centros clinicos son estériles, por lo que son producidas en un ambiente séptico, por lo
cual el sustrato que se utiliza generalmente son higado de res o de pollo, ya que, presentan
un rico entorno nutritivo. Este sustrato; la mosca lo utiliza para desovar en grupos de huevos

que mas tarde se separan y esterilizan (Valdés y Garcia. 2012).
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JUSTIFICACION
El planteamiento de esta investigacion nacio de las siguientes observaciones:

La ulceracion del pie en los pacientes diabéticos es muy comun y frecuentemente hay
complicaciones que hacen méas compleja la cicatrizacion llegando muchas veces a la
amputacion; las infecciones son la principal causa del fracaso de la terapéutica convencional,
ya que, esta relacionada a menudo con la resistencia microbiana (Ayello et al., 2004). El
tratamiento de las heridas crénicas requiere de una mirada multidisciplinaria, debido a su
etiologia multifactorial, son diversos los aspectos involucrados ya en presencia de la herida,
como son la humedad, la presion, el tejido necrético, la edad, el estado nutricional y las
enfermedades concomitantes (Alberto et al., 2012). Los pacientes que acuden a los diferentes
centros de salud (consultorios, hospitales, clinicas, etc.), son pacientes que presentan un nivel
alto de riesgo de amputacion o en el peor de los casos son pacientes que presenta ya una
amputacion menor o unas amputaciones parciales de sus pies (Hernandez, 2014). Esto se
forma por el inadecuado trato de la ulcera que por ende retrasa su cicatrizacion o por el otro
lado, la pausa de tratamientos pasados para tratar la ulcera actual, dichos tratamientos fallan
por la resistencia microbiana (Hernandez, 2014). Una paciente al tener una amputacion
menor o parcial puede genera lecciones al individuo e infectarse y complicar a un méas su

salud.

En el centro comunitario Cocoxcalli de Chiconcuac Morelos con ayuda de la UAM de
Xochimilco los pacientes son tratados de la manera mas completa mediante un protocolo para
evitar y controlar la infeccién, incluyendo la administracion del componente gel de larva de
mosca de L. sericata y sus maltiples aplicaciones al paciente. Dentro de las ventajas ya
comprobadas, en el tratamiento de las heridas, con larvas de mosca L. sericata destaca la
desbridacién como un aspecto relevante la contribucion a la disminucion de la carga
infecciosa y el tejido necrotico facilitando de esta manera a la estimulacion de factores que
favorecen a la cicatrizacion (Ayello et al., 2004). Conocer la eficiencia del tratamiento de las
heridas principalmente del pie diabético, con larvas de mosca L. sericata, lleva implicito, el
propdsito de mejorar la calidad de vida contribuyendo asi a mantener la integridad corporal
de los pacientes que tiene esta patologia y sobre todo coadyuvar a evitar la amputacién de

los miembros afectados (Brown, 2007).
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PREGUNTA

¢ Tiene la Terapia con Larva de Mosca Lucilia sericata (TLML) en el tratamiento de heridas
cronicas de dificil manejo, una tasa de éxito que oscila alrededor del 80%, y ser una

alternativa terapéutica en lesiones que no responden a terapias convencionales?
HIPOTESIS

La Terapia Larval (TL) proporciona una opcion terapéutica para las lesiones cronicas que no
responden a la terapia convencional. Dado que diversos estudios, sefialan que una tasa de

éxito es importante en la TL, es probable que oscile entre el 80-90%.
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y obtener un ciclo bioldgico en condiciones controladas de laboratorio con
caracteristicas especificas de calidad, para la obtencion de larvas eficientes en la eliminacion
de tejido necrotico, asi como la elaboracion de un gel a base de extracto de larvas Lucilia

sericata.
1. Objetivos especificos

A): Desarrollo de un gel esterilizado con extracto de L. sericata, para el tratamiento del pie
diabético, en heridas con poca carga necrotica.

B) Determinar la tasa de beneficio del gel de larva L. sericata con base en el historial y
medidas antes y después del tratamiento del pie diabético.
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MATERIAL Y METODOS

1. Tipo y duracion del estudio

Investigacion cuasi-experimental antes y después con disefio longitudinal. Se desarrollé en

el mes de enero del 2019 y finalizé en junio del 2020.

2. Muestra

Se presentard en la investigacion un total de 9 pacientes con pie diabético Wagner 1y 2.
3. Criterios de inclusion

1. Pacientes que aceptaron ser parte del estudio mediante la firma de un
consentimiento informado (ANEXO 1).

2. Pacientes de ambos sexos.

3. Pacientes con diabetes mellitus y con herida de pie tipo Wagner | y 1I.

4. Ulceras que no hayan respondido a tratamientos convencionales.

3.1. Criterios de exclusién

1. Pacientes que recibieron tratamiento antibidtico en las 72 horas previas.
2. Pacientes con dificultad para acudir a las fechas programadas.

3. Pacientes con complicaciones de enfermedades terminales.
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4. RESUMEN DE LAS FASES METODOLOGICAS DEL ESTUDIO

Para un mejor entendimiento de esta investigacion se realizd un flujograma en el cual se
describe de manera muy resumida todo el proceso de elaboracion de este documento (Fig.
2). Dicho de otra manera, es un esquema que sintetiza los objetivos de esta investigacion.

Instalacion de material
para el desarrollo de las
moscas e instalacion de

f . \
Conocerlas claves /— laboratotio.

Primeras ovoposiciones
dicotomicas de la mosca. *Moscas capturadas para ¢l inicio y lgggﬁ%;(;g?;;um;;
de la reproduccion (ovoposicion). iy
* Descripcion detallada del *Equipamiento de los medios Una Vgcggéggﬁagﬁg 55
) maten?l fcs necgsm.i: necesatios para el correcto P esterilizacion +Esterilizacion de
jaulas, alimentacion, limpieza desarrollo de L. sericata . L larvas, recolecta del
y material de esterilizacion Ejemplo: 'Formzé];na (.1 0%), ]:upocmto de pro&ucto parael
para las larvas. » Bioterio, tubos de PVC, sodio (5%) y suero salino. anlisis bacteriologico
nutrientes (azicar y leche en con el agar sangre.
polvo), termometro .fuente de
calor y Agua .
/

Preparacion de material
para la crianza de Lucilia

sericata.

Evolucion estadistica

Seleccion de pacientes que
cumplan los requerimientos

para la participacion en el i 4 )
* Programa SPSS para +Evolucion del proyecto. *Elboracion del gel con
la obtencién de proceso de el estracto de larva de
resultados; el antes y evaluacion, +Entrevista conel moscajunto con otros
el después del aplic.:acién del paciente, historial componetes gjemplo:
tratamiento; junto tratamiento para la clinico, presentacion + Carbopol trianolamina,
conla obtenf:lqn de correcta curacion. y aceptacion dela agua destilada, alcohol
la tasa de éxito. carta compromiso. etc.
*Seutilizd la prueba
paramétrica; T de ’ o
Student (muestras Produccion del gel.
relacionadas).
\ 4

Fig 2. Flujograma del proceso de elaboracion de los objetivos de la investigacion.
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5. REPRODUCCION DEL CICLO BIOLOGICO DE LA MOSCA L. sericata, EN
LABORATORIO PARA OBTENER HUEVOS DESINFECTADOS
Previo al inicio del protocolo, se implement6 un bioterio de moscas L. sericata, tras conocer
las claves dicotdmicas de la especie mencionada (Molina, 2008), todas las larvas seran
preparadas en el laboratorio de pie diabético de la UAM-X, con técnica estéril y campana de
flujo laminar, los huevos de las moscas se desinfectaron mediante la técnica Figueroa (2006),
utilizando hipoclorito de sodio al 5%, formalina al 10% Yy suero salino; los huevos fueron
lavados durante 8 minutos y luego sembradas en cajas de Petri estériles con agar sangre
realizandose cultivos de control de cada lote para garantizar que no haya crecimiento
bacteriano. Las cajas, permanecieron en una incubacion a 30°C, hasta la eclosion de los
huevos que se dejaron madurar 14 horas antes de iniciar la clasificacién larva 1, 2 y 3 de
acuerdo a la maduracién. De esta forma se disefié un proceso sistematizado para criar y

reproducir larvas estériles.
5.1. Determinacion de la especie de Lucilia (Dip. Calliphoridae)

Identificacion de Lucilia sericata mediante sus principales calves dicotomicas.

L.sericata se caracteriza por ser una mosca robusta de coloracion verde con un brillo metalico
(Fig. 3) (zapata, 2014).

Fig 3. Lucilia sericata con coloracion
verde metalico en el torax (A) y abdomen

(B).

17



L. sericata presenta tres setas postsuturales y tres presuturales (Fig. 4). L. sericata presenta
en el ala una curvatura angulosa en la vena media (Fig. 5) y ambas alas presentan un color
humo, como se muestra en la fig 6. En la mesopleura se presentan las alas caliptras (AC),
situadas en la base posterior de las alas y la alula (Fig. 7 A) (Carles, 2015). Los palpos (PP)
(Fig. 7 B) presentan una coloracion naranja o amarilla y area para facial desnuda (APD)
(Whitworth, 2005). (Fig. 8) Se observa la base de la vena radial R (Vt; vena troncal o remigio)
dorsalmente desnuda (zapata, 2014). L. sericata presenta en la cabeza de 2-5 setas por debajo
de las setas verticales (Fig. 9) (Whitworth, 2005).

Fig 7. (A) Se observa una ampolla ovoide (AO) y
caliptras claras. (B) Palpos ubicados en el costado de
la probocis (Cifuentes, 2018).

Fig4. En el protorax se encuentran las tres setas
acrosticales (s acr). Mesotérax se presentan las
setas acrosticales postsuturales (s acr.) (Amat y
c01.2008).

calipteros

Fig 8. Lucilia sericata con la base de la vena radial R dorsalmente
desnuda (Amat et al, 2008).

Fig 5. Detalle de la curvatura angulosa de la vena
Media.

Fig 9. Se observa la presencia
de 2-5 sctas sobre el area
occipital central por debajo de

las setas verticales interiores.
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5.2. Identificacion macho y hembra de Lucilia sericata (L. sericata)

Los machos son holdpticos es decir los 0jos presentan un acercamiento con un espacio de un
punto (Fig. 10) (Amat et al., 2008).

i
Fuente: Ayala ML, 2019 | kame- P e

Fig 10. Se observa los ojos adyacentes de los machos.

Los ojos de las hembras presentan una frente mas estrecha por lo cual se le denomina
subholopticos (Fig. 11).

Fig 11. Sepresenta una frente mas amplia

en las hembras junto con una gran cantidad
de vellosidad.
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5.3. Area de estudio

El area de estudio para la colecta de la especie Lucilia sericata fue en los limites Chiconcuac
Morelos, especificamente en el libramiento aeropuerto Tepezingo. Coordenadas 939 msnm
a18°36°59 ~* Noroeste y 99° 13" 92"W a 18°36°59 " Noroeste y 99° 13" 92"W. (Fig. 12).

Punto de colecta

Figl2. Ubicacion satelital del punto de
colecta.

Latitud:18.79741&1L0on:99.19721. Prec.10m.

La colecta se realizo alrededor de un desagtle el cual presentaba material insalubre (Fig.13).

Se coloran cuatro frascos de cristal con trozos de higado fresco (Fig. 14) alrededor del
desague.

Fig 13. Se observa los frascos cerca Fig 14. Se observa el higado de
del desagiie. res dentro del frasco de cristal.
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Se posicionaron los frascos a las 4:00 pm, después de 1 horas aproximadamente las moscas
empezaron a llegar a la boca de los frascos de cristal (Fig. 15). Después de unos minutos la
mosca se introdujo en el frasco (Fig. 16).

Fig 15. Se observa L. sericata
percibiendo el higado en
descomposicion.

Fig 16. Se observa L. sericata
alimentandose del higado en
descomposicion.
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Una vez capturadas se trasladaron al bioterio del centro comunitario de Chiconcuac, para
Ilevar acabo el ciclo bilégico de Lucilia sericata (Fig. 17). Cabe mencionar que en este mismo
lugar se trataran a los pacientes con pie diabético (Fig. 18).

Fig 17. Centro comunitario Cocoxcalli. Fig 18. Centro comunitario

Las moscas capturadas son trasladadas a una caja acrilica (bioterio) de aproximadamente 90
cm x 40 (Fig. 19). La caja esta condicionada con: agua, 2 tubos de PVC con trozos de higado

fresco, y un plato con leche en polvo y azdcar (Fig. 20).

Fig 20. Jaula preparada para la introduccion de moscas

para criadero. Los tubos de PVC (color negro) presenta

Fig 19. Jaula de criadero.

higado para la ovoposicion de L. sericata.
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5.4. Ciclo reproductivo: obtencion de larvas (L. sericata)

En el caso del ciclo bioldgico de Lucilia sericata (obtencion de las larvas), se presentaron
cuatro etapas (Fig. 21). Las cuatro etapas sumaron un tiempo total de 288 horas. Se inicia
desde los huevos; deben pasar 24 horas para llegar a la larva | cuyas medidas son de 1 a 2
mm de ahi deben trascurrir 60 horas para llegar a la larva Il la cual tiene medidas de 6 a 6.5
mm, después debe trascurrir otras 60 horas para llegar a la Gltima etapa larval que en este

caso seria larva Il la cual llega a tener una media de 8 a 10 mm (Cifuentes, 2018).

Esto nos da un total de 144 horas para poder utilizar las larvas en las heridas. Una vez pasando
a la cuarta etapa, la larva se convierte en pupa hasta llegar a imago para ello se necesitan
otras 144 horas (Cifuentes, 2018).

60 horas

—l

60 horas

Mide: 6 - 6.5mm

Mide:1-2mm

Mide: 8 -10mm

x 24 horas

Fig 21. Ciclo de vida de Lucilia sericata (Cifuentes, 2018).

23



6. PREPARACION DE AGAR SANGRE

Se pes6 20 g de base agar sangre (base deshidratada Bioxon) en una balanza analitica, una
vez obtenidos estos gramos, se diluyo en un matraz 500 ml de agua destilada, de igual manera
se agito hasta sus completa dilucién (Fig. 22). Dicho matraz se introdujo a una autoclave

para su desinfeccion.

Fig 22. Base de agar sangre
completamente diluida con un tapén
de proteccion (A). (B) Autoclave con
el reactivo.

Una vez que nuestra base de agar sangre este esterilizado, se le introdujo 30 ml de sangre
(bovina). La bolsa para fraccionar sangre fue otorgada y autorizada por la universidad
Auténoma Metropolita de Xochimilco (UAM-X) para dicha investigacién. Cabe mencionar
que el reactivo siempre estuvo cerca de un mechero para descartar contaminates. Presento

una constante agitacion para evitar un asentamiento de la sangre y coagulos (Fig. 23).

Fig 23. Sangre bovina mezclada con la base
agar sangre.
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Una vez obtenida el agar sangre; se procedi6é a vaciarlos en cajas Petri (Fig. 24). Cabe
mencionar que al momento de vaciar el agar sangre en las cajas Petri, estas siempre
estuvieron cerca del mechero para asegurar que nos presenten contaminantes, de igual
manera la boquilla de matraz se le hizo un barrido con la flama para asegurar su desinfeccion

al momento de vaciar la sustancia (Al).

Fig 24. Agar sangre siendo vaciado en cajas Petri A.2. Cajas Petri en espera,
para su solidificacion para la  siembra de los huevos de la mosca Lucilia

Cuando el agar sangre se solidifico se procedio con la siembra de los huevos estériles de la
mosca L. sericata (Fig. 25). Para la esterilizacion se utilizo formalina al 10%, hipoclorito de
sodio al 5% y suero salino. Los huevos se dejaron en cada sustancia 8 minutos segun las
especificaciones de Figueroa (2007) para una excelente esterilizacion. Una vez esterilizados,
se sembraron y se colocaron a una temperatura de 37°C y se esperé un lapso de 24 horas para

saber si presentan algun contaminate los huevos.

Fig 25. Ovoposicion de los huevos de L. sericata A. Los huevos se ubican en un
recipiente (caja Petri) con una tela especial (B) para su esterilizacion B.1. Siembra
de huevos en el agar sangre C.
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7. DESARROLLO DE UN GEL ESTERILIZADO CON EXTRACTO DE L. sericata,
PARA EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO, EN HERIDAS CON POCA
CARGA NECROTICA.

7.1. Gel

Los geles pueden definirse como sistemas coloidales compuestos por uno o varios polimeros
hidréfilos que forman una red tridimensional. Se caracterizan principalmente por su
capacidad para captar fluidos acuosos del medio que los rodea hinchandose hasta el equilibrio
(Martinez 2016). Presenta propiedades Optimas para su aplicacion en el campo biomédico,
tales como: adaptacion a alto contenido de agua, lo que los hace compatibles con tejidos
vivos. El gel es de naturaleza blanda y elastica, lo cual minimiza la irritacién de los tejidos.
Su superficie hidrofila se utiliza para que se adhieran proteinas y células de la superficie del
tejido. Su estructura porosa lo hace un reservorio con alta capacidad de carga de activos
terapéuticos (extracto de L. sericata) para posteriormente liberarlo. La capacidad de
hinchamiento proporciona alta permeabilidad para contener farmacos y metabolitos de bajo

peso molecular.
7.2. Extracto de larvas de L. sericata

Para realizar el extracto primero se procedio a realizar la esterilizacion de las larvas con la
técnica mencionada: 10% formalina, suero fisioldgico, hipoclorito de sodio al 5% y siembra
en agar sangre. Se investigd un estudio bromatoldgico de la muestra. Los calculos se basaron
en 20 g de larvas fase 1 y 2, molidas en un mortero de porcelana, con 20 ml de agua destilada,
los pesos se realizaron en la balanza analitica, cuando la mezcla se torné homogénea, se

agrego a la preparacion correspondiente del gel, quedando en una proporcién de 1% pp.
7.3. Formulacion de hidrogel base

Utilizando las especificaciones de la NOM-093-SSA1-1994. Se procedio a la obtencion del
hidrogel base; se preparo la solucion de carbopol, con agua destilada al 1% pp, para lo cual
se peso el carbopol 40g, en la balanza analitica con 0,0001 de resolucion de masa (Ohaus)
(Fig. 26). Se pesd 1 gramo por litro de agua destilada, procediéndose a la mezcla con una
batidora, durante 3 minutos aproximadamente, una vez que la mezcla se torn6 homogénea,

se agrego la trietanolamina (TEA) al .5% p/p, autorizada por la Administracion de
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Medicamentos y Alimentos [FDA]. Una vez obtenida la solucion, se agrego el extracto de
larvas, en una medida de .10 pp, procediéndose a mezclar nuevamente por 3 minutos con
batidora (Fig. 27).

u o 4 "2 :

Fig 26. A Balanza analitica. B Gel
base con la trietanolamina, carbopol,
agua destilada.

Fig 27. Gel a base del extracto de larva de mosca
Lucilia sericata.

7.4. Esterilizacion del gel base con luz ultravioleta.

La luz ultravioleta (UV) es una radiacion de espectro luminoso con una longitud entre 10 y
400 nanémetros (nm). La radiacién UV puede ser subdividida en 3 rangos: UVA, UVB y
UVC (Sanchez et al., 2012).

En este caso para la esterilizacion del gel base junto con sus componentes para elaborarlo,
como es la materia prima: trietanolamina, carbopol, agua destilada etc. De igual manera el
material a utilizar: vaso de precipitado, varilla de agitacion de vidrio, espatula etc. Se empled
la radiacion UVC, que es la que posee mayor accion germinicida. El tiempo de esterilizacion
fue de 25 segundos ya que el doctor Griffiths (2020) menciona que los rayos UVC son
capaces de expresar una reduccion de microrganismos del 99.9999%. La luz UVC y su gran
respuesta germicida ha demostrado ser efectivo contra los aléergenos como el moho (hongos),
esporas, acaros del polvo junto con sus desechos tdxicos, de igual, manera bacterias,
gérmenes, virus etc. El gel base y el material (primay a utilizar) fueron expuesto a lamparas
que expresan rayos UVC que presentan una longitud de onda de 254 nm (Sanchez et al.,
2012).
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Los microorganismos son particularmente vulnerables a la luz ultravioleta de longitudes
cercanas de los 254 nm ya que esta longitud de onda; es la absorcion méxima de su material
genético, lo que produce dimeros de pirimidina y otros productos letales (Sanchez et al.,
2012). Dichos productos letales provocan cambios en la estructura de la doble hélice

produciendo mutacién en la célula provocando su muerte (Sanchez et al., 2012).
7.5. Aplicacion del gel de larva

Por lo general la respuesta es mas favorable en las heridas con poca carga necrdtica (Wagner
1y 2), el procedimiento consiste en descubrir la herida, limpiarla con el procedimiento
séptico usual que es el lavado con jabdn neutro o agua destilada, en esta investigacion se
utilizé el agua destilada. Se retirara el tejido muerto con un bisturi; la técnica de limpieza de
bisturi tiene como fin retirar el tejido muerto para estimular el tejido sano. Se retira los
sobrantes del tejido muerto con un algodén y a continuacion la colocacion del gel (L.
sericata), para ello se utiliza un abatelenguas totalmente sellado y esterilizado con rayos
UVC, para después cubrir con una gasa, de igual manera una red de proteccidon y el vendaje
correspondiente; el vendaje tiene como funcion, proteger la herida de los contaminantes

externos (Fig 28). Lo cual se lleva a cabo cada 24 horas.

Fig 28. Proceso de curacion: A limpieza, B desbridamiento, C aplicacion del gel (L. sericata),
D vendaje.
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7.6. Ficha de elaboracion del gel

Elaboracion de gel Octubre 2019  Elaboracion de Gel antibacterial
con extracto de L. sericata

Material a utilizar
Mortero de porcelana grande
1 vaso de precipitado (beaker), de 100ml
Varilla de agitacion de vidrio
Espatula metélica para pesar
Balanza de precision

Un bol de virio grande

MATERIAS PRIMAS Y CANTIDADES A UTILIZAR

Alcohol etilico. 95%
Agua destilada. 1L
Carbopol con agua destilada. 1% p/p
Trietanolamina (TEA). .5% p/p

METODOLOGIA

La préactica fue efectuada en el laboratorio de la UAM-X, se procedié a elaborar el gel,
antes de su realizacion se realizaron los calculos correspondientes para establecer las
condiciones de solubilidad, elasticidad y reoldgicas entre otras, para el buen desarrollo de

la férmula.
INDICADORES DE LOGRO Y CRITERIOS DE EVALUACION

Obtencion de un producto homogéneo, sin grumos, color brillante, sin separacion de

fases de viscosidad esperada el volumen final de acuerdo con los calculos de partida.

DOSIS

Aplicar topicamente en la tlcera, con un abatelenguas, en una gasa limpia dependiendo de

la caracteristica de la Ulcera puede ser 1 o 2 veces al dia.
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8. ANALISIS ESTADISTICOS DEL TRATAMIENTO DEL GEL (L. sericata).

Para el analisis estadistico se empled el paquete de software estadistico IBM SPSS Statistics
22. Se analizaron las variables cuantitativas, con ello se obtuvo la media, desviacion estandar,

media de error estandar, el intervalo de confianza (95%) y la significancia etc.

Para la eleccidon de la prueba fue a través de un objetivo comparativo, se utilizé una variable
fija de estudio longitudinal en un grupo de dos medias (antes y después), de la misma manera
se empleo una variable aleatoria ya que las medidas antes y después son variables numeéricas.

Esto manifiesta una eleccién o prueba paramétrica de tipo T Student muestras relacionadas.

Para estudiar la distribucion normal de las variables se realiz la prueba de normalidad de
Chapiro Wilk las cuales aplica para muestras pequefias (<30 individuos). Las variables que
se ajustaron a la distribucion normal se analizaron mediante la T de Student muestras

relacionadas.

Para todo estos analisis se asumen diferencias significativas con un p-valor <0.05 para un

intervalo de confianza al 95%.
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RESULTADOS

1. DETERMINAR LA TASA DE BENEFICIO DEL GEL DE LARVA L. sericata CON
BASE EN EL HISTORIAL Y MEDIDAS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
DEL PIE DIABETICO.

1.2. Procedimiento metodoldgico con los pacientes

Se realiz6 un estudio cusi-experimental de disefio longitudinal controlado con un evaluador
estadistico basico paramétrico. En un periodo de 12 meses se incluyeron pacientes que
asistieron al centro comunitario de Chiconcuac con diagndstico de Ulcera de mas de 6
semanas de evolucion, que aceptaron participar firmando una carta de consentimiento
informado (ANEXO 1), esto permitio elaborar un historial clinico del paciente (ANEXO 2).
Para el nimero de participantes, fueron 9 pacientes minimo, considerando los obstaculos que
se presentaron para la asistencia, asi como los costos de la atencién de los mismos, que
incluyeron curaciones, apositos, monitoreo y tratamiento completo con larvas de mosca de

Lucilia sericata.
1.3. Descripcion de los pacientes a traves de su historial clinico

En el ANEXO 3 se observa los datos obtenidos de los 9 pacientes que participaron en esta
investigacién. Dichos datos son: edad, genero, tipo de diabetes, tiempo de evolucion de la
diabetes (afios), tiempo de aparicion de la ulcera (afios), grado de la Glcera (clasificacion
Wagner), tamafio de las Glceras (mm), secreciones: purulenta, serosa, serosanguinolenta,
sensibilidad (diapason y monofilamento), nivel de glucosa en ayuno y posibles
medicamentos consumidos por el paciente (metformina, glimepirida, exenatida, alogliptina,
sitagliptina). Los pacientes presentaron una gran mejoria desde la primera semana de
aplicacion del tratamiento, dicha mejoria incluye: erradicacion del mal olor, disminucién del

tejido muerto, eliminacién de secreciones, y aparicion del tejido de granulacion.

El tratamiento duro 2 meses aproximadamente, no hubo efectos secundarios por los
medicamentos que tomaban para regular su glucosa, dichos medicamentos como la

metformina ayudan a disminuir los niveles de glucosa en la sangre.
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Grinspun (2007) Indica que las personas gque no tiene un control en su glucosa tardan mucho
mas en cicatrizar su Ulcera; a diferencia los individuos que presentan una glucosa estable. En
el tiempo que fue requerido para tratar las Ulceras de los pacientes; se retomaba datos en cada

aplicacion del gel durante todos los dias.

La aplicacion del gel de larva de mosca se aplico cada 12 horas, cabe mencionar que cada 8
dias se retomaban datos (informacion para ingresar al programa SPSS) de los 9 pacientes y
se retiraba el tejido muerto con un bisturi. Dicha toma de datos es; mediciones de forma
perpendicular, vertical (ancho y largo) y porcentajes en cuartiles (25% o menos, 50%, 75%
0 mas) establecidos por Cifuentes (2018), caracteristicas de la piel (alergias, irritaciones,
efectos secundarios), secreciones, dolor, sensibilidad (adormecimientos, hormigueo) etc. Se
observo que en las Gltimas revisiones de los pacientes presentaban una gran mejoria (Tabla
3.), es decir: hubo una desaparicion del dolor, eliminacion del tejido muerto junto con la

proliferacion de agentes bacterianos y secreciones.

Cabe mencionar que en todos los casos presentaban mas del 75% del tejido sano. Este
porcentaje se obtuvo a través de la clasificacion PEDIS, de igual manera esta clasificacion
nos ayudoé a obtener el porcentaje en cuartiles del tejido muerto y del tejido sano (Gonzalez
et al., 2012). Gonzéles (2012) indica que gracias a la medicion largo y ancho (vertical y
perpendicular) junto con los porcentajes en cuartiles propuesto por la clasificacion PEDIS;
la toma de medidas de las Ulceras es certera, ya que, al ser una herida sin una forma definida
y casi siempre irregular; los porcentajes en cuartiles y las mediciones largo y ancho cubren
todo el area y profundidad de la Glcera. Las mediciones junto con el tiempo seran sometidas
al evaluador estadistico IBM SPSS Statistics 22.
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1.4. RESULTADOS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO DEL GEL DE L.
sericata, EN UN TIEMPO DE 2 MESES APROX.

En la siguiente tabla se observa los cambios que sufrieron los 9 pacientes a través de la

aplicacion del gel de larva de mosca (L. sericata). Dichos cambios es el antes y el después

de la herida.

PACIENTE

Tamafio de la

Ulcera

Tejido necrético

Duracién del

tratamiento

Secrecion

Tabla 1. Tabla de comparaciones: resultados antes y después de los 9 pacientes.

OmMCoTLMO vm—4Z> »wmMC oTwmo wom-HzZ >

om-HzZz >

nmConmmo

1°

20 mm de
largo

y 30 mm de
ancho

3mmde
largo

1 mmde
ancho

75%

0%

2 meses

aprox.

serosanguin

olenta

Sin

secrecion

20

40 mm de
largo

y 60 mm de

ancho

3 mmde
largo

y
10 mm de

ancho

> 75%

0%

2 meses

aprox.

Sin

secrecion

Sin

secrecion

30

30 mm de
largo y 20
mm de
ancho

10 mm de
largo

y 8 mmde
ancho

75%

0%

2 meses

aprox.

Serosa

Sin

secrecion

4°

Dedo hallux
25 mm de
largo y 20 de
ancho

Dedo anular
16 mm de
largoy 10

mm de ancho

Dedo hallux
10 mm de
largoy 13

mm de ancho

Dedo anular

5mm de largo
y 5 mmde

ancho

> 75%

0%

2 meses

aprox.

Ausencia

Ausencia

5o

40 mm de
largo y 40
mm de
ancho

10 mm de
largo

y 10 mm de
ancho

> 75%

0%

2 meses

aprox.

Serosa

Ausencia

6°

15 mm
de largo
y 20 mm
de ancho

3mmde
largo

4 mm de
ancho

>75%

0%

2 meses

aprox.

Sin

secrecion

Sin

secrecion

7° 8°
20 mm de 30 mm
largoy 20 de largo
mmde ancho  y 35 mm
de ancho
15 mm
5 mm de de largo
y 10
largoy 6 e
. milimetro
milimetros de
sde
ancho
ancho
>50% >50%
0% 0%
1 mes 1 mes
aprox. aprox.
Serosa Serosa
Sin

Sin secrecion »
secrecion
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g°

40 mm
de largo

y
35 mm

de ancho

20 mm
de largo
y 10 mm
de ancho

>75%

0%

2 meses

aprox.

Sin

secrecion

Sin

secrecion



A
N
T Presente Presente Ausente Ausente
E
5
Mal olor D
E
S
P Ausente Ausente Ausente Ausente
u
E
S
Formacién de
tejido de % > 75% > 75% > 75% >75%
granulacion
A
N
T Dolor Dolor Dolor Sin dolor
E
S
Sensacion (dolor) E
S
P Sin dolor Sin dolor Sin dolor Sin dolor
u
E
S

Presente

Ausente

>75%

Dolor

Sin dolor

Ausente

Ausente

>75%

Sin dolor

Sin dolor

Ausente

Ausente

>75%

Sin dolor

Sin dolor

Ausente

Ausente

>75%

Sin dolor

Sin dolor

1.5. Descripcion y recopilacion del tratamiento del gel de larva de mosca (L. sericata) en

los pacientes.

En este punto se muestra la evolucion del tratamiento del gel de larva de mosca en cada

paciente a través del tiempo programado. Dicha evolucion es la reduccion o eliminacion del

tejido necrético junto con sus agentes bacterianos y la respuesta positiva del tejido de

granulacion, de la misma forma la eliminacién del mal olor y del dolor, juntos con sus

secreciones (purulenta, serosa, serosanguinolenta), hormigueos, calambres etc. Cabe

mencionar que los 9 pacientes presentes en esta investigacion tuvieron una respuesta positiva

desde la primera semana de aplicacion del gel de larva (L. sericata).
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Paciente 1: La herida presentd en el dia 36 (ultima) una reduccién de 17 mm de largo
(vertical) y 26 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 1.), cabe mencionar que
el tejido necrético fue eliminado junto con los agentes microbianos. La secrecidn
serosanguinolenta fue erradicada en la primera semana, esto fue clave para la eliminacion del
dolor. Al final del tratamiento, en los puntos en donde se dreno la secrecidn solo quedaron

dos botones como se muestran en las siguientes imagenes (Fig. 29).

PACIENTE 1°

26
20
15
B Largo Mm
B Ancho Mm
5
4 3 3
2 1
il s e
—

Dia 1 Dia 8 Dia 15 Dia 22 Dia 29 Dia 36 Dia 43
DIAS

MILIMETROS
=
w

Grafica 1. Reduccion de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Glcera.

Fig 29. Laimagen Al se presenta la primerarevision (dia 1). En el A se observa
la Glcera con secrecion serosanguinolenta. La imagen B1 se muestra la Gltima
consulta (dia 43), cabe mencionar que se sefialan los botones B.
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Paciente 2: La herida present6 en el dia 36 (Ultima) una reduccion de 37 mm de largo
(vertical) y 50 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 2), cabe mencionar que
el tejido necrético fue eliminado junto con los agentes microbianos. EI mal olor fue
erradicado en la primera semana, el tejido de granulacion prolifero en la herida lo que di6
como resultado una cicatrizacion normal como se muestran en las siguientes imagenes (Fig.
30). Cabe mencionar que el paciente se negaba a usar bastos por lo que en ocasiones
presentaba heridas externas, es decir, lesiones superficiales ocasionadas por él mismo, por lo
que la herida no cicatrizaba completamente, sin embargo, dichas heridas ya no se clasificaban

como Uulcera.

PACIENTE 2°

60
50
40

30 mLargo Mm

30
20
® Ancho Mm
10 10
> 3
0 0
A

Dia 1 Dia 8 Dia 15 Dia 22 Dia 29 Dia 36 Dia 43
DIAS

20

MILIMETROS

10

Grafica 2. Reduccion de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Ulcera.

Fig 30. La imagen A se muestra la primera revision del paciente (dia 1). La
imagen B se observa la Gltima revision del paciente (dia 43).
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Paciente 3: La herida present6 en el dia 36 (Ultima) una reduccion de 20 mm de largo
(vertical) y 12 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 3.), cabe mencionar que
el tejido necrotico fue eliminado junto con los agentes microbianos. EI mal olor y el dolor
fueron erradicados en la primera semana junto con la supuracion serosa. El tejido de
granulacion prolifero en la herida lo que dié como resultado una cicatrizacion normal como

se muestran en las siguientes iméagenes (Fig. 31).

PACIENTE 3°

30
27
24
25
0 20
20 -
5
3
12
0 10 ELargo Mm
10 ® Ancho Mm
5
0 0
A

Dial Dia 8 Dia 15 Dia 22 Dia 29 Dia 36 Dia 43
DiAS

MILIMETROS
=
w

Grafica 3. Reduccién de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Ulcera.

Fig 31. En laimagen Al se muestra la primera revision del paciente
(dia 1). En la imagen B1 se observa la ultima revision del paciente
(dia 43).
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Paciente 4: La herida del dedo gordo (hallux) presentd una reduccion de 15 mm de largo
(vertical) y 7 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 4.). En el caso del dedo
anular presentd una reduccion de 16 mm de largo (vertical) y 11 mm de ancho (perpendicular)
aproximadamente. Cabe mencionar que el tejido necrético fue eliminado. No presentdé mal
olor, ni secreciones, y el tejido de granulacion aumento como se muestran en las siguientes
imagenes (Fig. 32). Cabe resaltar que solo tardo 3 seciones (3 semanas) en llegar hasta este

nivel de curacion.

Fig 32. En la imagen Al se muestra el dedo hallux en la
primera revision del paciente junto con su dedo anular A
1.1 (dia 1). En la imagen B1 se observa el dedo hallux en
la Gltima revision del paciente junto con su dedo anular
B1.1 (dia 22).
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PACIENTE 4° (DEDO HALLUX)

25
20
w
=}
Z 15
E ELargo Mm
E 10 H Ancho Mm
=
5
- 4
0
Dia1l Dia 8 Dia 15 Dia22
DIAS
PACIENTE 4° (DEDO ANULAR)
16
14
8 12
£ 10
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0
Dial Dia8 Dia 15 Dia22
DIAS

Grafica 4. Reduccion de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Glcera.
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Paciente 5: La herida ubicada cerca del talon presento en el dia 36 una reduccion de 30 mm
de largo (vertical) y 30 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 5.). Cabe notar
que el tejido necrético presentd una reduccién junto con los agentes microbianos. La
secrecion serosanguinolenta fue erradicada en la primera semana, esto fue clave para la
eliminacion del dolor. Cabe resaltar que el paciente logré tener una respuesta muy

significativos para esta investigacion como se muestran en las siguientes imagenes (Fig. 33).

PACIENTE 5°

40 40
40
35
w 30
Q 23
& 25 20
= . 18 18
15 mLargo Mm
E 13 (=)
= 15 = Ancho Mm
® 10
5 0 0
0 —
Dia1l Dia 8 Dia 15 Dia 22 Dia 29 Dia 36 Dia 43

DiAS

Grafica 5. Reduccion de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Glcera.

Fig 33. En la imagen Al se muestra la primera revision del paciente
(dia 1). En la imagen B1 se observa la ultima revision del paciente (dia
43). 40



Paciente 6: La herida presentd en el dia 22 (Gltima) una reduccion de 12 mm de largo
(vertical) y 16 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 6.), cabe mencionar que
el tejido necrotico fue eliminado junto con los agentes microbianos. No presenté mal olor, ni
secreciones, el tejido de granulacién prolifero en la herida, lo que dié como resultado una

cicatrizacion completa (revision 5) como se muestran en las siguientes imagenes (Fig. 34).

PACIENTE 6°

20
20
18

16 14
é 14 2
=12 10 10
E 10 m Largo Mm
g 8 m Ancho Mm
= 3 g

4

2 0 0

0

Dia1 Dia 8 Dia 15 Dia 22 Dia 29

DiAS

Grafica 6. Reduccidn de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Glcera.

En la imagen B1 se observa la ultima revision del paciente (dia 29).
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Paciente 7: La herida presentd en el dia 15 (penultima) una reduccién de 15 mm de largo
(vertical) y 14 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 7.), cabe mencionar que
el tejido necrotico fue eliminado junto con los agentes microbianos. No presenté mal olor,
tuvo secreciones serosas, el tejido de granulacion prolifero en la herida, lo que dié como
resultado una cicatrizacion completa (revision 4) como se muestran en las siguientes

imagenes (Fig. 35).
PACIENTE 7°

20 20
B Largo Mm
6 6
5 ' 5 l B Ancho Mm

Dia 1 Dia 8 Dia 15 Dia 22
DIAS

MILIMETROS
=
o

Grafica 7. Reduccion de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la tlcera.

Fig 35. En la imagen Al se muestra la primera revision del paciente (dia 1). En la
imagen B1 se observa la Gltima revision del paciente (dia 22).
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Paciente 8: La herida presentd en el dia 22 (penultima) una reduccién de 15 mm de largo
(vertical) y 25 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 8.), cabe mencionar que
el tejido necrotico fue eliminado junto con los agentes microbianos. No presenté mal olor,
tuvo secreciones serosas, el tejido de granulacion prolifero en la herida, lo que dié como
resultado una cicatrizacion completa (revision 5) como se muestran en las siguientes

imagenes (Fig. 36).
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Grafica 8. Reduccion de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la ulcera.

Fig 36. En la imagen Al se muestra la primera revision del
paciente (dia 1). En la imagen B1 se observa la ultima revision
del paciente (dia 29).
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Paciente 9: La herida presentd en el dia 29 (penultima) una reduccion de 20 mm de largo
(vertical) y 25 mm ancho (perpendicular) aproximadamente (Grafica 9.), cabe mencionar que
el tejido necrotico fue eliminado junto con los agentes microbianos. No presenté mal olor,
no tuvo secreciones, el tejido de granulacién prolifero en la herida lo que dié como resultado
una cicatrizacion completa (revision 6) como se muestran en las siguientes imagenes (Fig.
37).
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Grafica 9. Reduccidn de medidas de lo largo y ancho de cada 8 dias de la Glcera.

Fig 37. En laimagen Al se muestra la primera revision del paciente
(dia 1). En la imagen B1 se observa la ultima revisién del paciente
(36).
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2. Evaluacién estadistica

El disefio longitudinal nos permitird estimar o evaluar dos 0 méas variables para asi poder
estimar el impacto de un tratamiento (Bono, 2012). Por lo cual se utilizaron diferentes
medidas para conocer el nivel de significancia del tratamiento. Dichas medidas son lo largo
y lo ancho (vertical y perpendicular) de las ulceras (Restrepo, 2011). Esta toma de medidas
fue basada a través de la clasificacion PEDIS (Gonzalez, 2012) y por el autor Restrepo
(2011). Las variables numéricas son fijas, es decir, solo se maneja dos tiempos; primera
revision del paciente y Gltima revision del paciente. Dichas variables se clasifican como
numéricas por lo cual se utilizé la prueba paramétrica; T de Student muestras relacionadas o
emparejadas. El autor Sdnchez (2015) menciona que T de Student es una técnica empleada
para usos médicos cuyos resultados son publicados tanto nacional como internacional. T de
Student muestra relacionadas tipo antes y después, es un método que ayudaré a estimar el
impacto de un tratamiento que en este caso es el gel de larva de mosca L. sericata (Ferrero,
2018). El autor Ferrero (2018) menciona que T Student para muestras relacionadas es muy
utilizada para obtener resultados de comparaciones de intervalos de tiempo de un tratamiento
(antes y después) ya sea para antibidticos, analgésicos o algunas sustancias quimicas. En este
entorno tenemos una variable respuesta que es la cicatrizacion de la Glcera (numérica) y una
variable explicativa que es el tiempo; categoria antes y después de aplicar el gel de L.

sericata.

Cada sujeto presenta una pareja de datos y dichas parejas fueron analizadas por el programa
IBM SPSS Statistics 22 (Ferrero, 2018). Después se detallé el T de Student, es decir las
decisiones estadisticas, dicho de otra forma, la descripcion de la hipétesis de la investigacion:

» Ho= No hay diferencia significativa en las medidas de las heridas antes y después

del tratamiento (gel).
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Par 1

Par 2

2.1. Resultados de T de Student muestras relacionadas o emparejadas.

Una vez ya describiendo las hipotesis se procede con los criterios para aceptarla o rechazarla:

o Criterios para rechazar/aceptar la hipotesis:

Si la probabilidad obtenida P-valor > a, No se rechaza Ho (se acepta Ho).

El programa nos hace una comparacion de datos; Medias, N

umero de individuos, Desviacion estandar y el Error estandar (Tabla 2). Gracias a esta

comparacion de datos nos da como resultado un nivel de significancia menor a alfa (%0.05

de error). Esto da entender que los valores estan alejados del rango de error por lo cual no

se rechaza la hipétesis del investigador como se muestra en la Tabla 3.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de confianza de la

Desviacion Media de error diferencia
Media estandar estandar Inferior Superior t gl
DIA 1-LARGO
(MILIMETROS) - Dia 36- 20.9000 9.3743 2.9644 14.1940 27.6060 7.050
LARGO (MILIMETROS)
DIA 1- ANCHO
(MILIMETROS) - Dia 36- 20.3000 10.6672 3.3733 12.6692 27.9308 6.018

ANCHO (MILIMETROS)

Sig. (bilateral

Tabla 2. Estadistica de muestras emparejadas de los valores largo y ancho (antes y después

).

P- valor largo = 0.00 <
P- valor ancho = 0.00 < a=0.05

Conclusién: Ambas significancias presenta un valor menor a alfa, esto quiere decir que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigador; Hay diferencia
significativa en las medidas de las heridas antes y después del tratamiento (gel). Por lo
cual se concluye que el tratamiento (gel) si tiene efectos significativos sobre las heridas.

Tabla 3. Nivel de significancia de lo largo y ancho de las heridas.
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DISCUSION

En el método de captura de L. sericata para la reproduccion de esta especie, se empled la
técnica de Figueroa (2007) la cual es colocar trozos de carne (carnada) en lugares concurridos
por esta mosca, sin embargo, el investigador utiliz6 trampas sofisticadas y muy elaboradas
para la captura de L. sericata. Por esta razdn en esta investigacion se tuvo que modificar la
trampa para hacerlo mas accesible, facil de emplear, econémico y lo mas rapido posible de
armar, por ello se optd por unos frascos de cristal con varios pedazos de carne adentro de
dichos frascos para la captura de L. sericata. A continuacion, se procedio con la creacion del
bioterio para la reproduccion de la mosca y asi obtener sus huevos, para ello se utilizo la

técnica de reproduccion y accién aseptica basica de Figueroa (2007).

Una vez finalizada dicha técnica se procedié a la elaboracion del gel de larva de L. sericata.
Dicho gel tiene como fin ser un componente quimico que exprese una respuesta positiva en
la curacién del pie diabético. Posiblemente puede clasificarse como un tercer tipo de técnica
en la aplicacion de larvas en la herida. EI gel demostré cambios en las ulceras desde la
primera semana, no present0 reacciones negativas como alergias o incomodidad por el

paciente, solamente expresiones estéticas.

A pesar de que la secrecion al ser combinadas con otros componentes como la trietanolamina,
carbopol, agua destilada, alcohol etc. No presenta ninguna alteracién; sigue conservando su
esencia curativa. En el proceso de accion para la curacién tanto mecénico como quimico
producido por L. sericata, los autores Rodriguez y Gonzéles (2016) mencionan que la accion
mecanica producida por la mosca tiene mas relevancia en la curacion que las secreciones. En
este proyecto se utilizaron las dos acciones; se utilizé tanto la accion mecanica llevado a cabo
por el investigador de este proyecto utilizando un bisturi para retirar el tejido muerto

simulando la accion mecéanica de la larva y aplicando su secreciones larvales (gel).
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Podemos mencionar que tanto la accion mecanica para retirar el tejido muerto como la
administracion de las secreciones larvales van de la mano para obtener una cicatrizacion de
la manera maés eficiente posible (Figueroa, 2006). La tasa de éxito que ha presentado el gel
(88%), se encuentra entre los porcentajes de otros tratamientos larvales aplicados por

diferentes investigadores y de diferentes métodos de aplicacion como, por ejemplo:

Rios (2013) en sus escritos menciona que se llevé a cabo los dos tipos de aplicaciones de la
terapia larval tanto larvas sueltas como paquetes de larvas con una tasa de éxito del 68%,
Cifuentes (2018) aplicd la terapia larva de forma directa (larvas sueltas) con una tasa de éxito
del 68% y Wolff (2003) utilizo la terapia larval directa y obtuvo una eficiencia de 86%.
Jiménez (2003) indica efectos secundarios hacia el paciente por las secreciones larvales,
dichos efectos secundarios son: dolor y fiebre, sintomas relacionados a un resfriado. Sin
embargo, en esta investigacion se llega a demostrar junto con Rodriguez (2016) y otros
autores que la terapia larval no presenta efectos secundarios sino lo contrario; al probar que
este tratamiento puede controlar y evitar la proliferacion de los agentes microbianos para la
cicatrizacion, lo convierte en un tratamiento seguro y rentable a diferencia de otros

tratamiento o antibidticos caros y potencialmente toxicos (Rodriguez et al., 2016).

Los resultados de esta investigacion indican que los pacientes diabéticos pueden tener una
opcion mas en el area de la salud del pie diabético; pueden contar con un tratamiento efectivo
del 88% en heridas crénicas en cual puede llegar a una cicatrizacion a través de una diciplina;
dicha diciplina es: un control de la glucosa (dieta), reposo, y sobre todo no suspender el
tratamiento antes de tiempo. El gel de larva de mosca L. sericata se hizo a través de una idea
la cual tiene como afan dar una opcién mas a la comunidad diabética, esta opcidn es rentable
y segura. Es un compuesto quimico de facil aplicacién local, indoloro, no presenta reaccion
(irritacion, comezén, hinchamiento etc.), no produce olor, ni incomodidad, es un tratamiento

discreto y accesible.
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CONCLUSION

1. Laelaboracion del gel de larva de L. sericata es un compuesto quimico innovador en
el area de curacion de las Ulceras diabéticas. Los datos que se mostraron del gel de
larva de mosca de las secreciones de L. sericata, son los primeros datos de un hidrogel

con aplicacion local de dicha especie.

2. Se incluye que hay evidencia estadistica para afirmar que el gel de larva ayuda a
reducir el tejido muerto de las ulceras del pie diabético y aumenta el tejido de

granulacién para la cicatrizacion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION: EFICIENCIA DEL
TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO WAGNER 1 Y 2, MEDIANTE EL USO DE GEL A BASE DE Lucilia sericata, EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO COMUNITARIO DE CHICONCUAC

Fecha: No. de expediente:
Sefior (a):

Numero telefénico: No. celular:
Direccion:

Clave de INE: Edad:

Informo que en pleno uso de mis facultades mentales he sido debidamente informado sobre los beneficios de la terapia larval con gel a
base de Lucilia sericata para el tratamiento de Ulceras infectadas en pie diabético, por lo cual autorizo que se me realicen:

a) Preguntas sobre mis datos personales, enfermedad que padezco

b)  Unaexploracion fisica y visual detallada de mis pies

c) Lacolecta de muestras, en su caso, para analisis microbiol6gico de Ulceras infectadas en pie diabético
d) Aplicacion de tratamiento con gel de Lucilia sericata en Ulceras infectadas de pie diabético

Declaro que:

a) Comprendo en su totalidad el propésito del estudio

b)  Me han aclarado las dudas sobre mi participacién como paciente para el tratamiento experimental

c) Estoy satisfecho (a) con la informacion que me fue proporcionada

d) Que mi participacion en esta fase experimental es VOLUNTARIA y que no recibiré compensacién econdmica por el
tratamiento que me aplicaran

e)  Me comprometo a seguir las indicaciones del cuidado de las heridas antes, durante (48 a 72 horas) y después de la terapia larval
(posterior a 72 horas)

Eximo de toda responsabilidad sobre mi salud a quienes aplican el tratamiento con larvas.

Dra. Maria del Carmen Vera Rosales
Nombre y firma del paciente

Responsable del proyecto
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA
EFICIENCIA DEL TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO WAGNER 1 Y 2, MEDIANTE EL USO DE GEL A BASE DE Lucilia
sericata, EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO COMUNITARIO DE CHICONCUAC
1. DATOS PERSONALES

Fecha: No. de expediente:
Nombre:

Edad: Masculino / Femenino Ocupacién:
Direccion:

No. telefonico: No.celular

2. Antecedentes patolégicos heredo-familiares

Primarios Secundarios
Abuelos Abuelas
Padre Madre patermo Materno Paterno Matemno

Sobrepesa

Obesidad

Diabetes T1

Diabetes T2

Hipertension arterial

Enfermedad cardiaca

Cancer
Alteraciones
neurolégicas
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Se le ha diagnosticado algunos de los siguientes padecimientos:
Tiempo de evolucion
Anos Meses
Sobrepeso
Obesidad
Diabetes T1
Diabetes T2

Hipertensién arterial

Enfermedades cardiacas

Cancer

Alteraciones neurolégicas

Otros:

Tratamiento para control de su padecimiento:

Tratamiento antibi6tico (si esta empleando y especificar el tiempo):

4. ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS

-¢Consume alcohol? (' ) Frecuencia

-¢Fuma? () Frecuencia

-¢Practica algun deporte? ()  Frecuencia
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5. VALORACION DE PRESENCIA DE INFECCION EN ULCERA DE PIE DIABETICO

Indicadores clinicos

Sl NO

Tejido necrético

Secreciones

Eritema

Inflamacion

6. DETERMINAR GRADO DE AFECCION DEL PIE DIABETICO

Clasificacion de Meggit-Wagner

Grado Lesion Caracteristicas
Callos gruesos, cabezas de
0 Ninguna, pie en riesgo metatarsianos prominentes, dedos

en garra y deformidades dseas
Destruccion del espesor total de la

Ulceras superficiales

piel
i Penetra la piel grasa y ligamentos
| Ulceras profundas sin afectar hueso, se encuentra
infectada
m Ulceras profundas mas abscesos Extensa y profunda, con secrecion
(osteomielitis) y mal olor
o Necrosis de una parte del pie
v Gangrena limitada (dedos, talén o planta)
v Gangrena extensa Afectacion en tqdo_ el pie y efectos
sistémicos
Grado:
Tiempo aproximado de aparicion de Ulcera:
¢ Conoce acerca de los cuidados en pie?
VALORACION DE SENSIBILIDAD DEL PIE DIABETICO
Indicadores clinicos Exploracion fisica
S| NO Sl NO
- Deformidades
Hormigueos 6seas
Adormecimiento Atrofia muscular
Hiperqueratosis
Dolor perd
Cambios tréficos
Calor en piernas en las ufias

Rigidez

VALORACION DE LA IRRIGACION SANGUINEA EN EL PIE DIABETICO

Indicadores clinicos

A NO

Calambres

Necrosls

Telangiectasis

Piel palidad

Fiel delgada

Piel seca

Piel cuarteada

Edema

Perdida de vellos

en pies

Perdida de vellos
en plernas

Isquemia




VALORACION DE PIE DIABETICO E INSUFICIENCIA VASCULAR ARTERIAL PERIFERICA UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

NOMBRE DEL PACIENTE:

OBSERVACIONES PREVIAS:

VALORACION DE PIE DIAEETICO E INSUFICIENCIA VASCTULAR PERIFERICA OESERVACIONES
El TIPO DE VALORACION
VALORACION P | i Tndma | Sgun
= il
'I!.]]D-d.! nurcha: 1 Deeficit de fuerza [Paresiaz). b de origen can! i
! OF!.-::.EHE 1-:T o caniin a| de arigen geriferice - Marcha hemipl ol v
’ -Marcha balanceante Marcha paraparesica s
-Mlarcha en stepazge {marcha en tijzra) Sztico diferancial de sstos procesos en
baze a las alteraciones clinicas exhibidas.
Fuerza de los 2 Alteracion de la coordinacion
miembrosinferiores Itarcha atasica g |Hrln | Tom Trime
A) M:!E al pacierta que Marcha cerebelasa [ESS— [-WrETY FR——— FE— [Ty
ﬁ,l::zclz delate tarcha vestibular {marcha &n estralla) [RNr e [Fe—ra Fa—
3 Pedirle n;_']:m'ente qus Nenin ey | Yarme e | Owmred | A
h camine com falonss. 3. Causas Fundonales hiiia el | Wb | Dy | Vil
-Mlarcha antialgica
-Mlarcha histerica
TASLA 2. Diagreastico diferencial de las alteraciones
neurokizicas echibidas.
B) 52 toma los pies del | Colocar mano en plant del ple | Colocar mano an el empeine del pie del
paciente del paciente, emyujando el pie | peckete, empujandolo hada delamts v
comodemente v ze | dzl paciente haria delante v este | este fiame que remesarlo con mu fasrm.
Oevan 2 cabe 2 | teme gue resresmrlo com su
movimiento en cada | fierza
pie.
IPresenciade  [higoo  dd 3. Presencial 4 Llemedo| 3 Presenca
Ederaz, o GODET | dzHalbg capilar dz coleracion
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1 (ESPECIFICA | howida)
B
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emye oz rezeguedad.
dzdoz).
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SENSEILIDAD 1 52 le muest al peciente el monodlamente v s2 le coloca N -1 Ausencis de percepcidn da
SUPERFICIAL en bragn para gue sepa que no duele. I Pedirle al pacenis presion, determinade con moeofilamente da
ALGESIA gue cieme los oios 10 g, = dos de tres husares e la planta del
- - Pedule al paciame que en ouacty percha o pie, tal comzo ze desaribe e el documento da
USODE monofilamento mancione “50° COMEnsg
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REGISTRO DEL TRATAMIENTO CON LARVAS DE MOSCA LUCILIA SERICATA EN ULCERAS INFECTADAS DE PIE
DIABETICO Y COLECTA DE MUESTRA MICROBIOLOGICA

Nombre del paciente:
Hombre Mujer No. de expediente:

No. telefonico: No. celular:
Direccion:

Colecta de muestra microbioldgica antes de aplicar el tratamiento “gel de larva”

Fase 1 Hora Fecha Clave de muestra

Aplicacion de tratamiento “gel de larva” Lucilia sericata (24 horas)

Tamafio aprox.
de la Glcera
Fecha Tejido necrotico * Secrecion** Mal olor *** (cm2) Hora de inicio del
Tratamiento
Fase 2
Horizontal
Perpendicular
Fin del tratamiento “gel de larva” Lucilia sericata (24 horas)
Fecha Hora Tejido Tejido de Secrecion** Mal Tamafio aprox.
necrotico * granulacion olor *** de la tlcera
(cm2)
*hkkk
Fase 3
o Tejido
* 75% o mas 50% 25% o esfacelado ', """ Porcentaje
menoes (TE) praparcional al tamafio
Purulenta - de [a icera
- (amarillc o ?;r:;? Serosanguinolenta (rosa)
verdoso) “
EE Fuerte Poco fuerte Mada
75% o mas 50% 5% | MNada

Porcentaje proporcional al tamafio de la dlcera (Cifuentes, 2018).
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ANEXO 3
DESCRIPCION DE LOS PACIENTES A TRAVES DE SU HISTORIAL CLINICO (TABLA 2.).

Paciente 1: Género masculino de 65 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 7 afios de evolucion en el
individuo. Tiene una Ulcera de grado dos (Ulcera profunda) segun la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 1 afios de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 20 mm de largo (vertical) y 30 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad y una irrigacion sanguinea la cual no se ve alterada. El paciente refiere no haber

tenido hospitalizaciones previas a su participacion en el protocolo de investigacion.

Paciente 2: Género masculino de 60 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 5 afios de evolucion en el
individuo. Tiene una Ulcera de grado dos (Ulcera profunda) segun la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 3 afios de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 40 mm de largo (vertical) y 60 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que no presenta sensibilidad e irrigacion adecuada, esto se debe a una amputacion en el pie de los metatarsianos

en adelante. El paciente refiere no haber tenido hospitalizaciones previas a su participacion en el protocolo de investigacion.

Paciente 3: Género femenino de 64 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 23 afios de evolucién en el
individuo. Tiene una Ulcera de grado dos (Glcera profunda) segun la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 1 afios de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 20 mm de largo (vertical) y 15 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad y una irrigacién sanguinea la cual no se ve alterada. El paciente refiere no haber

tenido hospitalizaciones previas a su participacién en el protocolo de investigacion.

Paciente 4: Género masculino de 45 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 14 afios de evoluciéon en el
individuo. Tiene dos Ulceras de grado 1 (llcera superficial) segun la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 4 afios de
aparicion. La primera Ulcera la cual se ubica en el primer dedo (dedo gordo) expresa una longitud de 25 mm de largo (vertical)
y 20 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente, sin embargo, en el caso de la segunda Ulcera la cual se encuentra en el
cuarto dedo (anular) expresa una longitud de 16 mm de largo (vertical) y 10 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad y una irrigacion la cual no se ve alterada. El paciente refiere no haber tenido

hospitalizaciones previas a su participacion en el protocolo de investigacion.

Paciente 5: Género masculino de 44 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 14 afios de evolucion en el
individuo. Tiene una Ulcera de grado dos (Ulcera profunda) segun la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 4 afios de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 40 mm de largo y 40 mm de ancho aproximadamente. Cabe mencionar que presenta
sensibilidad y una irrigacion la cual no se ve alterada. El paciente refiere no haber tenido hospitalizaciones previas a su

participacion en el protocolo de investigacion.

Paciente 6: Género masculino de 50 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 12 afios de evolucion en el
individuo. Tiene una Ulcera de grado dos (Ulcera profunda) segun la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 3 meses de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 15 mm de largo (vertical) y 20 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad y una irrigacién sanguinea la cual no se ve alterada. El paciente refiere no haber

tenido hospitalizaciones previas a su participacion en el protocolo de investigacion.

69



»  Paciente 7: Género masculino de 60 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 10 afios de evolucion en el
individuo. Tiene una tlcera de grado dos (Ulcera profunda) segin la clasificacién Meggit-Wagner, el cual presenta 4 meses de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 20 mm de largo (vertical) y 20 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad e irrigacién adecuada. Tiene amputacion en el pie de los metatarsianos en adelante.
El paciente refiere no haber tenido hospitalizaciones previas a su participacion en el protocolo de investigacion.

»  Paciente 8: Género masculino de 61 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 11 afios de evolucion en el
individuo. Tiene una Glcera de grado 1(Ulcera profunda) segln la clasificacion Meggit-Wagner, el cual presenta 3 meses de
aparicion. La ulcera expresa una longitud de 30 mm de largo (vertical) y 35 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad e irrigacion adecuada. El paciente refiere no haber tenido hospitalizaciones previas
a su participacion en el protocolo de investigacion.

»  Paciente 9: Género masculino de 60 afios de edad con diabetes tipo 2, dicha diabetes presenta 8 afios de evolucién en el
individuo. Tiene una Ulcera de grado 2 (Ulcera profunda) segin la clasificacién Meggit-Wagner, el cual presenta 5 meses de
aparicion. La Ulcera expresa una longitud de 40 mm de largo (vertical) y 35 mm de ancho (perpendicular) aproximadamente.
Cabe mencionar que presenta sensibilidad e irrigacion adecuada. El paciente refiere no haber tenido hospitalizaciones previas
a su participacion en el protocolo de investigacion.

Tabla. - 2 Datos recabados en la historia clinica de cada paciente.
FACIENTE 1
Edad Genern Tipo de Tiempo de Tiempo de Grado de la Tamans Serreciones: Sensihilidad Nivel de
diahetes evolucidn de aparicicn de dlcera | delas tiloeras Puralests, {dispasdn v slacosa
La diabetes la alcera {clasificaco () SETOAE, moncfilamento | en ayuno
{afos) {afios} B Wasger) serosangumale 1]
nta
W mem de A
& Masodima | Tipe 2 d 1 Mivel-2 | largoy3pe | SerosarEiinolen Bosirivn Mommal
= 1
mcho
MEDICAMENTO COMSUMIDO POR: EL PACTENTE
Iuietfommima Glimenirids Exsrorida Aloglipting Sitagliptire
51 O NO HO O
FACIENIE 2
Edad Gensrn Tipo de Tiempo de Tiempo de CGrado dela Tamane Serreciomes: Sensibilidad Xivel de
diabetes evolucion de sparicicn de olcera | delas dlceras Purulents, {dispason v zlacosa
Ls diabetes la alcera {clasificadio (mm) IETUGA, moncfilamento | en ayumo
{afios) (afios} B Wasner) serosanguimnale ]
nts
40 men d=
&0 Nfasoaling Tipo-2 3 3 Mivel-2 Largo v 60 nom Iegative Megatvo Tomaal
mcho
MECICAMENTO CONSUMIDO FOR. EL PACTENTE
I Jetfomsina Glimepirida Exerotida Alogliptina Sitazliptna
=l MO N e N
FACIENIE 3
Edad Genern Tipo de Tiempo de Tiempo de Grado de la Tamans Serreciones: Sensihilidad Nivel de
diahetes evolucidn de aparicicn de dlcera | delas tiloeras Puralests, {dispasdn v slacosa
La diabetes la alcers {clasificado () SETOAE, moncfilamento | en ayuno
{afos) {afios} B Wasger] serosangumale ]
nta
30 mem de
4 Fememing Tipo-2 n 1 Miwel -2 largo v 20 mm Serpzm Pozitiva Tomaal
ancho
MECICAMENTO COMFUMIDO POR EL PACTENTE
ISetformima Glimepirida Eps=rerida Alozliptina Bitagliptire
51 WO N HO =1
FACIENIE 4
Edad Genern Tipo Tiempo de Tiempo de Grado dela Tamane Serreciomes: Sensibilidad Xivel de
de evolucion de sparicicn de olcera | delas dlceras Purulents, {dispason v zlacosa
diabetes Ls diabetes la alcera (clasificadio (mm) IETUGA, moncfilamento | en ayumo
{afios) (afios} B Wasner) serosanguimnale ]
nts
Cedio halhu:
15 num de
h _ o ) _ larzo & 10
43 Nfasoaling Tipo-2 11 1 Mivel-1 r_“m:.de !l"_‘l'.'.JlE Memative Positive Tommal
Diedo ammular =
1 mem di=
largo & 10
e de amcho 70
MECICAMENTD CONSUMIDO FOR. EL PACTENTE
Iuietfommima Glimenirids Exsrorida Aloglipting Sitagliptire
51 O NO HO O




PACIENIE

Edad Genern Tipo de Tiempo de Tiempo de Grade de Tamano Secraciones: Semsibilidad | Nivel de
digbetes | evelucionde | aparicion de ladlcers | delas ilceras Purulenta, (diapason ¥ ghucosa
In diabates lauleera | (clasificacio {manh SETEAA, monofilaments | en avomo
{aflos) {afing} 1 Wagner)y serosanguinale }
nts
40 pm dz
44 Iazculing Tipo-2 14 4 Hwal-2 larga v 40 egative Pozrtivo Nomeal
e amcho
BECICAMENTO COMEUMIDO FOR. EL PACTENTE
Metformins Climsepirida Exenstida Alpglipting Sitagliptina
i 0 1) N0 HO
PACTENTE 6
Edad Genern Tipo de Tiempo de Tiempo de Grada de Tamano Secraciomnes: Semsibilidad | Nivel de
dinbetes | evelucionde | amparicion de ladlcers | delas ilceras Purulenta, (diapason ¥ ghucosa
la dishetes lankeera | (clasificacic () SETCHE, monofilamente | en aynno
{aflos) {adis) n Wagznary serpsansumale }
nts
15 pm dz
50 Masculing Tipo-2 12 3 (mezes) HMivel-2 largo v 10 egative Pozitivo HNomal
m de ancho
BECICAMENTO COMEUMIDO FOR. EL PACTENTE
Metformins Climepirida Exenstida Alpglipting Sitagliptina
1) pata] N0 w0 HO
PACIENTE 7
Edad Genern Tipo de Tiempo da Tiempo de Grada de Tamano Secraciomes: Semsibilidad | Nivel de
dinbetes | eveluconde | aparicion de laulcers | delas wlceras Purulenta, (diapasom ¥ ghucosa
la diahetes lanbeera | (clasificacic () SETCHA, monofilamente | en ayuno
{aflos) (afios) n Waznery serpsansumale }
nts
I dz
0 Masculing Tipo-2 10 4 (mazez) Mivel-2 largo v 10 Serosa Pazitiva nomz]
g de ancho
BECICAMENTO COMEUMIDO FOR. EL PACTENTE
Metformins Climepirida Exenstida Alpglipting Sitagliptina
1) il N0 L) HO
FPACTENTE 3
Edad Genern Tipo Tiempo de Tiempo de Grada de Tamano Secraciomnes: Semsibilidad | Nivel de
de evolucion de | mpariciom de ladlcers | delas ilceras Purulenta, (diapason ¥ ghucosa
dinbetes In diahetes la nlcera {clasificacio {mms) SETOEE, meonofilaments | en ayumo
{aflos) {adis) n Wagznary serpsansumale }
nts
30 pm dz
il Mazculing Tipo-1 11 3 (mazes) Miwval-1 larga v 33 Serpza Bazitiva HNaomal
m de ancho
MECICAMENTO CONEUMIDO POF. EL PACTENTE
Metformins Glimepirida Exenatida Alaglipting Sitagliptina
B HO N0 jate] jore]
PACIENTE 8
Edad Genero Tipo Tiempe de Tiempo de Grado d= Tamana Secreciones: Semsibilidad Fivel de
de evolucion de | mparicion de I wlcers de las ilceras Puralents, (diapason ¥ glucoaa
dinbetes I diahates la nlcera (clmsificacio {mam) SET4A, meonofilaments | en aynmo
{aflos) {atios) n Wagnar) serosanguinale }
nts
40 pm da
largo v 35
i de ancho
0 B2z culing Tipo-1 B 3 (mazes) HMial-2 Megative Bazitiva Momeal
MEDICAMENTO CONSUNMIDO POR. EL PACTENTE
Aetforming Climepirida Exenatida Alpglipting Sitaglipting
1) jtal N0 Bl HO
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