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Resumen

Entendemos como Terapia larval, la técnica mediante la cual se depositan larvas de la especie
Lucilia Sericata en el lecho de las heridas con fines terapéuticos, y para la eliminacién del olor
de estas, su desinfeccion y desbridamiento. Este tratamiento fue mucho méas conocido y
utilizado treinta afios atras, hoy en dia es utilizado, en la mayoria de ocasiones, como terapia
alternativa eficaz a los tratamientos convencionales en muchos paises, en cambio, en Espafia,
se han documentado contadas aplicaciones. Debido a la poca investigacidon empleada en este
método, podemos diferenciar varios grupos de heridas en los que es posible su aplicacion,
pero existen Ulceras o heridas que no se contemplan en ningin documento encontrado, por
ello se propone en el siguiente estudio el uso de la terapia larval como tratamiento en

pacientes con Ulceras Kennedy, poliulceracién al final de la vida.

Palabras clave: Terapia larval, Larvoterapia, Desbridamiento larval, KTU, Ulceras Kennedy,

Ulceras, Ulceras terminales, Lucilia Sericata.

Summary

We could define as Larval therapy, like the method used to place maggots of Lucilia Sericata
in the wound bases for therapeutic purpouses, like the elimination of the smell, disinfection
and to remove the dead tissue. This treatment was widely known and used thirty years ago,
nowadays, it's used as an effective alternative to the conventional treatments in many
countries, but in Spain we documented few cases of applications. Due to the insufficient
research of the therapy, It can be distinguished few groups of wounds where we can apply
larval therapy, but many pathologies are not contemplated in any document, for this reason,
our purpose it is a study of the application of larval therapy in Kennedy terminal ulcers,

polyulceration at the end of the life.

Keywords: Larval therapy, maggot therapy, maggot debridement, KTU, Kennedy terminal

ulcers, Ulcers, Terminal ulcers, Lucilia sericata



Presentacion

La terapia larval en Espafia, se trata de un tratamiento “alternativo”, que en pocas ocasiones
se utiliza como primera eleccion. Este tema ha sido escogido, ya que considero que los
beneficios posibles de la terapia son cuantiosos y no se esta utilizando de forma eficaz debido
a la poca investigacion y el posible estigma que genera, lo cual ralentiza el proceso. Ademas,
su bajo coste, la amplia distribucién geografica de la mosca, sencilla produccion de larvas y
facil aplicacion, convierten esta terapia en un tratamiento a tener en cuenta en muchas

situaciones, con este estudio también pretendo impulsar la investigacion de esta terapia.

La razon de eleccién de aplicacién en Ulceras Kennedy ha sido la inexistencia de un
tratamiento totalmente eficaz para esta patologia, al tratarse de una dolencia en la que se
debe tratar en profundidad el area psicologica del paciente y en ella su autoestima y auto-

concepto y no diagnosticarse con facilidad.

Considero que esta terapia aporta mucha utilidad a los cuidados, especialmente de
enfermeria, ya que se puede lograr con pocos recursos, cuidado eficaz y de calidad, no solo

en Espafia, sino de forma universal.

Me gustaria agradecer la realizacion del trabajo a M@ Paz Espejo, M Paz Cebrian, Agustin
Serrano, Jon Serrano y Gregoria Cebrian, por el apoyo recibido durante todo el proyecto, y
por inculcarme la necesidad de buscar el sentido a las cosas, de ir mas alla, y poder crecer

junto a ellos como persona.

También me gustaria agradecer el gran trabajo de Julio de la Torre como tutor de este
documento, por la paciencia y constancia demostrada, por animar sin pausa y promover la

investigacion con entusiasmo.



Estado de la cuestidon

1.Introduccioén

Qué es laterapia larval y como funciona

La terapia larval, es una estrategia terapéutica, bien documentada, destinada al tratamiento
de heridas, conocida y utilizada desde hace siglos (1). Consiste en la aplicacion de larvas
estériles de mosca, generalmente de la familia Calliphoridae (2,3), concretamente, la especie
Lucilia Sericata o mosca verde, en el lecho de las heridas, en este caso, de las Ulceras, 0
sobre focos de infeccion localizados (4,5). Aunque también se ha evidenciado el uso de larvas
de Lucilia Eximia en esta terapia, obteniendo mejores resultados que la terapia con larvas de
Lucilia Sericata en diversos tipos de heridas dérmicas (6,1), no obstante, debido a su amplia
distribucién geogréfica y a su eficacia terapéutica, las larvas de Lucilia Sericata, son la especie
mas utilizada en la clinica (5). Las larvas, actian como parasitos facultativos (7), se alimentan
exclusivamente del tejido desvitalizado, sin dafar el tejido sano subyacente, realizando
microdesbridamiento (4,2), segregando a su vez diversas enzimas digestivas (tripsina,
quimiotripsina, metaloproteasas,colagenasas) (4) y hemolinfa, que favorecen la disminucion
de la actividad bacteriana en el lecho de la herida, aumentando el pH, activando neutréfilos y
macrofagos (8), la inhibicion del biofilm bacteriano, la granulacion y la epitelizacion de la
herida, por la sintesis de colageno y elastina (4,7,2,8), estimulando a los fibroblastos y a las
células endoteliales, mejorando la velocidad de curacion (5,3,9,10). Estas secreciones, tienen
efecto inhibitorio en las bacterias Gram-negativo y Gram-positivo, Staphylococcus Aureus,
Methicillin-resistant staphylococcus aureus (MRSA), Escherichia coli y Pseudomona
Aeruginosa (9) y estan compuestas principalmente por: cido fenilacético y fenilacetoaldehido,
alantoina, urea, amonio y carbonato de calcio (11). Se enuncian dos hip6tesis del
funcionamiento de la accion desbridante de las larvas, la primera defiende la eliminacién del
tejido necrético mediante un proceso de digestion extracorporal (10), la otra hipétesis postula
gue las larvas ingieren las bacterias y las eliminan en su tracto digestivo (9), aunque la primera

de ambas, es la mas defendida (10).
Origen de la terapia larval

El nacimiento del uso de esta técnica es incierto. Aunque sus beneficios eran conocidos por
poblaciones de distinto origen y situacion geogréfica, como las tribus mayas y las tribus
aborigenes de Oceania (Tribu Ngemba de la region de Nueva Gales del Sur), quienes

aplicaban larvas de algunas moscas sobre heridas gangrenadas (5,8,12,13). También se hace



referencia a la terapia larval en la Biblia (Job 7:5), en el Hortus Sanitatus (manual médico de
1491) (5), en 1557 en las guerras napolednicas, Ambroise Paré, médico, observo el efecto
beneficioso de las larvas en las heridas de los soldados (5,14), al igual que en la Guerra Civil
estadounidense, donde se demostr6 empiricamente la regeneracion y granulacion de las
heridas del 75-80% (5). El primer informe escrito fue publicado por el Barén D. J. Larrey
(8,12,13). D. Hieronymus Fabricius, 1634, y Zachmann, 1704, describiendo el efecto de las
larvas en las heridas (14), asi como su accién desbridante (13). Fue Baer, a principios del
siglo veinte durante la Primera Guerra Mundial en 1929, quien aplicé directamente esta
técnica en algunas patologias como la osteomielitis y Udlceras créonicas (1,14,12),
documentando los efectos beneficiosos de este tratamiento (13), aungque sus larvas no eran
estériles, por lo que algunos pacientes tuvieron dificultades; mas adelante la terapia se
perfeccioné esterilizando las larvas antes de su aplicacion (5), extendiéndose esta practica
alrededor de todo el globo (5,1,8).

En los afios cuarenta, con la aparicion de los antibiéticos (la penicilina en 1928), y la mejora
de las técnicas quirlrgicas, la terapia larval cae en desuso, siendo retomada de forma
esporadica en los afios ochenta debido a la aparicion de resistencia a los antibidticos por parte
de ciertas bacterias (5,1,13). En los ultimos afios, ha resurgido la utilizacién de esta técnica
para el tratamiento de diversas patologias, como, Ulceras por presion, Ulceras venosas,
mastoiditis temporal, gangrena de Fournier, masas tumorales necrotizantes, etc. (4,15) y otras

patologias que resisten a los tratamientos convencionales (16).

2.Protocolo de manejo de las larvas en terapia.

La aplicacion esta terapia requiere del uso de larvas estériles (6), por lo que, los animales que
se emplean en esta terapia estan criadas en condiciones de esterilidad (4), esta caracteristica
se consigue esterilizando los huevos, ya que, si se esteriliza la larva, se trataria, Unicamente

de una esterilizacion superficial, no se tendria en cuenta su aparato digestivo (6).

Para llevar a cabo el proceso, las moscas de la especie Lucilia Sericata son atrapadas
mediante trampas verticales (6,3), utilizando pescado o carne como cebo o mediante una red
entomoldgica, a continuacion, se transfieren a un recipiente con alimento y algin material que
facilite la ovoposicion, de acuerdo a este método, se utiliz6 como medio de ovoposicion un
trozo de carne fresca, de la cual los huevos fueron extraidos y esterilizados mediante la
exposicion a solucién salina estéril al 0,85%-0.9% , sumergidos en hipoclorito de sodio al
0,3%-0,5% y a veces, formalina (utilizando una concentracion maxima de formalina al 10%)
(6,1,3). El mejor resultado se obtiene utilizando concentraciones de hipoclorito de sodio al 5%

y de formalina al 10% (3), pasados cinco minutos, se realizan tres lavados con solucién salina
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estéril al 0,85%-0,9%, por ultimo los huevos se secan y se conservan en una placa de agar-
agar que constituye el medio perfecto para la eclosioén (6,1,3). El ciclo de vida de esta especie
de mosca se diferencia en cuatro etapas: huevo, larva, pupa y forma adulta. En el estadio de
larva a su vez se diferencian tres fases, el primer estado comprende desde la eclosion hasta
las primeras 24 horas de vida, la secrecién de enzimas, comienza cuando la larva se alimenta,
el segundo estado comprende el periodo en el que las larvas son capaces de moverse de
forma auténoma, y finalmente, la tercera etapa, cual dura de tres a cinco dias, donde la larva
mide de ocho a diez milimetros y se convierte en pupa. Las larvas de primer estadio son
depositadas sobre la lesién (5), su tamafio aproximado es de 1-2mm (1), aumentando a

medida que la larva se alimenta del tejido dafiado (17).

Uno de los motivos de su utilizacion, como ha sido mencionado anteriormente, es su gran
distribucién geogréfica, ya que la mosca verde se encuentra facilmente en Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Panam4, Perd, Puerto Rico, Guyana,
Trinidad, Chile, Venezuela y Europa meridional (1,7).

Se afirma que las larvas conservadas a temperatura ambiente, tienen mayor longevidad que
las refrigeradas (6), aunque es posible refrigerar las larvas hasta 5 dias a 4°C (3). Su
aplicacion ideal es cuando tienen ocho horas de vida o mantenerlas en un refrigerador entre
8-10°C para realentizar su metabolismo (9). El nUmero recomendado de larvas por lesion es

de 5-10 larvas por cm? de superficie (4,11).

3.Manejo de la terapia larval

Las larvas utilizadas en esta terapia pertenecen a la especie Lucilia Sericata, aunque existen
varios estudios que otorgan una mayor eficacia a la terapia cuando ésta se realiza con larvas
de mosca de la especie Lucilia Eximia, descartando esta hipé6tesis por la facilidad de

reproduccion de la especie elegida.

Existen dos formas de aplicacion de la terapia larval, diferenciadas por el modo en el que las

larvas se disponen en el lecho de la herida.

La primera técnica, conocida como “Free range”, consiste en la aplicacion directa de las larvas
sobre la herida. Se colocan de 5-10 larvas por cm? de herida (4,11), protegiendo la piel
perilesional con un apésito hidrocoloide perforado, que permite ver la herida, cubierta con una
maya de nylon, creando una jaula para evitar el escape y la asfixia de las larvas y mantener
a su vez la hidrataciéon adecuada (4,17,10). La zona que esta siendo tratada, también se cubre
con apasitos de espuma de poliuretano para absorber el exudado, manteniendo el tratamiento
de 48 a 72 horas (4).



La segunda técnica denominada “Bagged, Chips o Biofoam”, consiste la aplicaciéon de
apositos para la contencion de larvas recubiertos de nylon (4) o polimero (10), otros estudios
sefialan la utilizacion de mallas de alcohol de polivinilo (17), que se colocan en el lecho de la
herida y las larvas se alimentan del tejido desvitalizado a través de éste. Se ha de proteger
también la piel perilesional con éxido de zinc y situar gasas para la absorcion del exudado
(4,17).

Exponiendo las caracteristicas de ambas aplicaciones encontramos, que la técnica “Free
range”, presenta una mayor efectividad sobre el tejido necrético, ya que las larvas son capaces
de alcanzar facilmente toda la dimension de la herida, pudiendo eliminar asi, de forma eficaz
y mas rapida el tejido desvitalizado (10), obteniendo la extraccion de esfacelo en 24 horas,
frente a las 72 horas necesarias con la técnica “Biofoam” (18). El tratamiento con la técnica
“Free range” ha de mantenerse entre 24 y 48 horas, y han de calcularse las larvas necesarias,
en cambio con la técnica de “Biofoam” el tratamiento se prolonga de 48 a 72 horas, evita el
escape de las larvas gracias a las mallas de contencién, no es necesario el calculo de larvas.
Plantea una mayor limpieza de la técnica (10) y permite limitar el campo de accién de las
larvas, protegiendo el tejido perimetral (18).

4.Utilizacién de la terapia en heridas

Las heridas que se consideran adecuadas para ser tratadas con terapia larval son: las Ulceras
venosas, las Ulceras asociadas a pie diabético (como Ulceras neuropéticas e isquémicas),
Ulceras por presion, heridas post traumaticas, infecciones quirdrgicas, quemaduras de tercer
grado (4,6,1,2), heridas infectadas por Staphylococcus Areus (SARM), Ulceras con biofilm
bacteriano (4), ciertos tipos de tumores benignos, abscesos, osteomielitis (5,8,13),
enfermedad de Berger, elefantiasis verrucosa y erisipela (1), entre otras aplicaciones. La
terapia larval ha sido utilizada en diferentes tipos de heridas con tejido necrosado
independientemente de la dolencia asociada (8).

Actualmente, la terapia larval se utiliza en heridas consideradas cronicas y de dificlil
cicatrizacion (7), que contienen tejido necrosado, estan infectadas (9) y que otros tratamientos

convencionales no logran mejorar (2,18).

Se define Ulcera como: “toda superficie cutanea con inflamacion o rotura de la piel, que puede
afectar por planos a tejidos blandos e incluso llegar a comprometer tejidos profundos y hueso,

y que, en funcién de su etiologia, van a tender a cronificarse “(19):



4.1 Ulceras por presion

Las Ulceras por presion, son lesiones que derivan de una presion prolongada sobre un area
cutanea determinada, generalmente sobre prominencias 6seas (20), esta presiéon produce
hipoxia celular en la zona afectada, y de mantenerse, se liberan aminas vasoactivas y
ocasiona necrosis posterior (21), la causa de estas Ulceras también puede ser por friccion o
cizalla (19). Los factores que predisponen este tipo de Ulceras son la inmovilidad, la
incontinencia fecal y/o urinaria, déficit nutricional, edad avanzada y enfermedades
neurolégicas o medulares (21,20,19).

Teniendo en cuenta que la presion hidrostatica capilar normal, oscila entre 16 y 32 mmHg, se
afirma que una presion vertical media de 32 mmHg, con una variabilidad de 20 a 40 mmHg,
durante un periodo de tiempo superior a 2h, ocasiona fracaso circulatorio periférico que da
lugar a isquemia tisular (19).

Dependiendo del grado de afectacion, hallamos cuatro estados:

o Grado I: Afectacion epidérmica, reversible. Puede presentar calor local, dolor y
eritema, desaparece tras aliviar presion.

o Grado II: Afectacion dérmica, pudiendo haber erosiones y/o flictenas.

o Grado lll: Afectacion de tejido celular subcutaneo. Escara negruzca adherida, puede
incluir cavitaciones y tunelizaciones.

o Grado IV: afectacion de musculo y/o hueso, suelen ser exudativas y presentar mal
olor. (21,19,22)

Las principales complicaciones son: infeccion (19,22), osteomielitis, bacteriemia, amiloidosis
y Ulcera de Marjolin (19).

La etiologia de las infecciones leves, procede en su mayoria de cocos Gram positivos aerobios
(staphylococcus aureus) 80-90%, por otro lado, las infecciones graves son causadas en su
mayoria por bacterias polimicrobianas 99%, seguidas de organismos aerobios (pseudomonas
spp, estreptococcus spp) 66%(22).

La mayor prevalencia de esta patologia en Espafia, se localiza en los hospitales 21,6%, dénde
destacan las unidades de cuidados intensivos 18,5%, seguidas de las unidades médicas
7,41%, frente al 16,7% en los centros socio sanitarios, en cuyos centros concertados
observamos el 17,11%, siendo la mayoria de los afectados mayores de 65 afios (23).

Las localizaciones mas frecuentes de Ulceras por presion son: sacro 39%, seguido de tobillos
y talones con un 26% (24), otros estudios coinciden con estos datos, aportando porcentajes

muy similares de 30,7% y 28,6% respectivamente (23, 25).



Las ulceras por presion constituyen uno de los efectos adversos ligados a la hospitalizacién
(26) y pueden llevar a una prolongacién de la estancia hospitalaria, siendo negativo para el
centro y para el paciente (27).

La utilizacion de terapia larval en este tipo de heridas se manifiesta en algunos estudios como
tratamiento eficaz (28).

4.2 Ulceras vasculares
Su causa mas frecuente es la insuficiencia venosa cronica.

4.2.1Ulceras arteriales

Representan sélo el 10% y se producen por una disminucién de la perfusion tisular que da
lugar a hipoxia celular y necrosis, es mas comun en pacientes con patologias de riesgo
cardiovascular como diabetes, hipertension, dislipemia y tabaquismo, se localizan sobre
prominencias éseas, tienen aspecto seco, presenta pulsos periféricos débiles o ausentes y
son muy dolorosas (21).

4.2.2Ulceras venosas
Representan el 90% de las Ulceras crénicas vasculares (29), se producen por un aumento de
la presién venosa, se localizan en la presion distal de los miembros inferiores, tienen un

aspecto exudativo y suelen ser indoloras.

Entre noviembre de 2003 y junio de 2004, se trataron cuatro pacientes con terapia larval en el
Hospital regional Valdivia, Chile, siendo tres Ulceras sacras, una trocantérea y un pie
diabético. Todos los pacientes de forma previa al tratamiento, sufrieron infeccion, secrecion,
tejido necroético y mal olor. Tras el uso de la terapia larval, utilizando de 1-6 ciclos de
tratamiento en 3-22 dias, se observé que las lesiones quedaron limpias, sin olor, con tejido
granulatorio, sin secrecion y disminucién de su tamafio (11). Otro estudio que también
demuestra la eficacia de la terapia en Ulceras infectadas se llevd a cabo en Colombia; la
epidemiologia de las Ulceras era venosa, arterial y de otros origenes como pie diabético,
traumatismos, enfermedad de Berger, obteniendo en todos los casos resultados positivos,

aunque en este caso las larvas pertenecian a la especia de mosca Lucilia Eximia (1).
4.3 Ulceras neuropéaticas

La mayoria de ellas se localizan en los pies, son indoloras, suelen rodearse de una zona
hiperqueratdsica perilesional, son Ulceras profundas y existe la posibilidad de que creen una

osteomielitis subyacente.



La utilizacién de la terapia en Ulceras de pie diabético y en diversos tipos de heridas con tejido

necrosado queda demostrada en diversos articulos (8).

También esta referenciado su uso en la osteomielitis. Este caso en concreto se basa en la
experiencia del tratamiento en un paciente diabético con osteomielitis, quien padecia una
inflamacién croénica local, que no mejoraba con antibioterapia, tras dos aplicaciones de la

terapia, el desbridamiento fue completo, y tras cuatro aplicaciones, la herida progreso (13).

Existen declaraciones de experiencias vividas por los pacientes durante el tratamiento.
Pamela Mitchell, padecia Ulceras de pie diabético, y gracias a varias sesiones de terapia larval
no hubo que recurrir a la amputacion del miembro (30).

4.4 Ulceras malignas

Algunos tumores se ulceran de forma precoz, los mas frecuentes son el epidermoide y el
basocelular ulcerado, aparecen mas comunmente en areas fotoexpuestas, ya que estan
relacionados con el dafio solar, tienen el aspecto de una papula carnosa que se ulcera. No se
han encontrado estudios que las relacionen con el tema tratado.

4.5 Ulcera hipertensiva o de Martorell

Se producen en pacientes que padecen hipertension diastolica crénica. Son poco frecuentes,
poseen bordes irregulares y suelen ser bilaterales, con escaso tejido de granulacién, son
dolorosas vy dificiles de cicatrizar. Se suelen localizar en el maléolo, pero a diferencia de las
Ulceras arteriales, tienen pulsos periféricos (21). No se han encontrado articulos que

relacionen esta patologia con la terapia larval.
4.6 Ulceras terminales de Kennedy

Las Ulceras terminales de Kennedy, fueron inicialmente descritas como un tipo (subgrupo) de
lesiones debidas a la presion durante el proceso de muerte, identificadas posteriormente y

relacionadas con procesos tumorales en fase terminal.

Son una poliulceracion por presion especifica de pacientes terminales, su abordaje tiene que
ser integral y paliativo, abordar la curacién de este tipo de Ulceras con la meta del cierre de

las lesiones es un error (31).
Existen dos presentaciones de las Ulceras terminales de Kennedy:

- Bilateral: es la aparicion mas frecuente, suele localizarse en coxis 0 sacro, sus lesiones
son caracteristicas por presentarse con forma de pera, herradura o mariposa, tener

bordes irregulares, aspecto inicialmente eritematoso o purpura con erosion epidérmica



o sin ella, que progresa hasta necrosis. Es de inicio subito y tiene lugar de 2 semanas
a varios meses antes de la muerte del paciente (31,32,33).

- Unilateral: Se desarrolla de forma mas rapida. La lesién se describe como macular, se
presenta como un area necrosada localizada menor a 1 cm2, con bordes irregulares,

y su aparicion es mas cercana a la muerte del paciente (31,32).

Las ulceras Kennedy, son lesiones no evitables, su diagnéstico se basa en el conocimiento
de las manifestaciones clinicas y las caracteristicas de cada paciente. Las patologias que mas

se asocian con esta dolencia son la insuficiencia vascular y el fracaso multiorganico (32).

Su etiologia es desconocida pero diversos estudios apuntan a que se deben a problemas de

perfusién sanguinea agravados por el proceso de muerte (31,32).

Los principales objetivos a la hora de tratar esta patologia son controlar el dolor y el olor que
producen las lesiones, ya que son una de las principales preocupaciones de los pacientes.
Actualmente se tratan con la movilizacién asistida, la limpieza de las heridas, el
desbridamiento en las situaciones oportunas, la prevencion de infeccion, y apdsitos
adecuados que permitan distanciar las curas en el tiempo, para evitar el disconfort del

paciente.

No hemos encontrado evidencia en trabajos de investigacion de Ulceras Kennedy que se
lleguen a tratar con la terapia larval (31).

4.7 Quemaduras de tercer grado

A partir de 40°C la piel se lesiona con el aumento de la temperatura. Cuando ésta es mayor
de 70°C, se produce la destruccion inmediata por necrosis de la epidermis, no son dolorosas
debido a que las terminaciones nerviosas han sido destruidas, asi como los anexos, por lo
que la herida no re-epiteliza por si sola, son necesarios injertos o colgajos cutaneos (34). Se
encuentran multitud de referencias que mencionan su utilidad en este tipo de heridas, pero no
se encuentra ningun documento que explique el porqué de su eficacia, aunque puede

deducirse empiricamente.

En Espafa la primera aplicacion de la terapia fue en 2009, en el &mbito de atencién primaria
en Barcelona. Se utilizé la técnica “Free range” en un proceso de celulitis, y “Biofoam” en una
herida de etiologia vascular. Cada uno de los tratamientos fue elegido segun las
caracteristicas del paciente, se escogié “Biofoam” en las heridas por afectacién del tejido
perimetral, logrando un desbridamiento total del tejido esfacelar, en este caso se hace
referencia al dolor experimentado durante la aplicacion del tratamiento, y en el estudio

comparativo se destaca la rapidez de la técnica “Free range” (18).



La segunda aplicacion en Espafia (2016) demuestra la eficacia de la terapia larval en Ulceras
necrosadas de pierna, demostrando una disminucion de los niveles de exudado tras dos
semanas, asi como desaparicion de tejido esfacelado y dolor, apareciendo tejido de
granulacion (4).

5.Heridas infectadas

La principal complicacion de las heridas o Ulceras crénicas, es la infeccion y esta puede

ocasionarse por distintos agentes patdgenos (19,22).

Debemos sospechar que se ha producido infecciéon si se detecta eritema, calor, dolor y
tumefaccion. ElI microorganismo aislado con mas frecuencia es Staphylococcus Aureus
seguido de los bacilos Gram negativos. Las Ulceras de grado Il y IV, suelen infectarse con

mas frecuencia.
Estas infecciones pueden ser:

- Infecciones leves: Celulitis de menos de 2 centimetros perilesional.
- Infecciones moderadas: Ulceras profundas y celulitis extensa con posible osteomielitis.
- Infecciones graves: Abscesos profundos e incluso fascitis necrotizante (21).

La evaluacion de la terapia larval en el proceso de heridas infectadas con Pseudomona
Aeruginosa, también se ha efectuado en conejos, pudiéndose extrapolar a distintas especies
con las reservas debidas. En este estudio se tuvo en cuenta la presencia de edema y exudado,
mal olor, inflamacién alrededor de la herida y apariencia del tejido de granulacion, obteniendo
como resultado mayor efectividad de la terapia larval frente a la antibioterapia, ya que la
primera empled 10 dias en alcanzar la cicatrizacion de las heridas contra 20 dias de la
segunda, mostrando la eficacia de la terapia en el tratamiento de heridas infectadas con
Pseudomona Aeruginosa (16). Esta postura también se defiende y se argumenta en diversos
articulos, asi como las propiedades de la terapia larval frente a las bacterias Gram positivas,

Streotococcus Pyogenes, Gram negativas y Echerichia Coli (35).

6.Tratamiento de una herida o Ulcera

En el proceso de curacion de una Ulcera o herida cutdnea encontramos las siguientes fases:

- Fase catabolica o de inflamacion.
- Fase asimilativa o de reconstruccién, dénde da lugar la granulacion.

- Fase de epitelizacion. (29)



Para que este proceso se lleve a cabo correctamente, la herida ha de tratarse de forma

adecuada.

Se debe considerar que el tratamiento de cualquier lesibn contemple principalmente la

eliminacion de los factores desencadenantes de la misma (19).

En relacion con este tipo de lesiones, aceptaremos ciertas maximas que consideramos como
importantes a la hora de trabajar con ellas: “Las Ulceras y heridas crénicas sufren una
cicatrizacion por segunda intencion. Siempre estan contaminadas y con frecuencia infectadas.
La infeccion retrasa la cicatrizacion porque prolonga la fase catabdlica e inhibe la proliferacion
de tejido conjuntivo, asi como los restos necroticos y cuerpos extrafios” (35).

En algunas heridas que no progresan adecuadamente encontramos tejido de esfacelo que
forma una escara, pudiendo llegar a formar una placa necrética, formada por colageno, fibrina
y elastina. Estos tejidos actian negativamente en el proceso curativo de la herida, ya que la
escara seca impide la emigracién de granulocitos y favorece la aparicion de gérmenes
patdgenos, siendo necesaria su eliminacion mediante la técnica de desbridamiento. (29)
Entendemos por desbridamiento “la eliminacion del tejido necrético y la carga bacteriana del
lecho de la herida a fin de disminuir la infeccién, el dolor, olor y complicaciones de una herida

aguda o crénica”, para ello se realizara previamente una evaluacion integral del paciente (36).

El tratamiento local de una Ulcera o herida consiste en la eliminacién del tejido necrético, en
caso de que lo hubiera, limpieza de la herida y prevencion de la infeccién o tratamiento de
ésta, ya que son las principales complicaciones (19,22). De esta forma se favorece la

epitelizacién y granulacién (29).

Actualmente, dependiendo de las necesidades de la herida, se trata con distintos

componentes:

- Si la necesidad es mantener el equilibrio bacteriano, se trata con apdsitos que
contengan plata.

- Si existe exceso de humedad, se aplican pomadas para que actlen de barrera como
la pomada de zinc al 30%.

- Si la herida ha de ser desbridada, se administra hidrogel en placa, colagenasa,
apositos de poliacrilato con Ringer Lactato o espuma con malla de hidrogel.

- Para evitar la adherencia al lecho de la herida se utilizan mallas de silicona (31).

Teniendo en cuenta las caracteristicas anteriormente expuestas, las larvas: se alimentan
exclusivamente del tejido desvitalizado, sin dafiar el tejido sano subyacente, realizando
microdesbridamiento, (4,2), favorecen la disminucién de la actividad bacteriana, favorecen

también la granulacion y la epitelizacion de la herida (4,7,2,8), mejorando la velocidad de
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curacion (5,3,9,10), ademas sus secreciones, tienen efecto inhibitorio en las bacterias Gram-
negativo y Gram-positivo, Staphylococcus aureus, Methicillin-resistant staphylococcus aureus
(MRSA), Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa (9). La terapia larval se presenta como
una forma eficaz en el tratamiento de las heridas crénicas (5,2,8).

Esta afirmacion se defiende en diversos casos practicos expuestos anteriormente, en los que

la terapia larval ha sido aplicada, obteniendo resultados satisfactorios.

Al hablar de tratamiento, nunca podemos dejar de lado el &rea psicologica. La autoestima de
los pacientes que padecen heridas o Ulceras cronicas, suele ser baja, debido a la incapacidad
fisica que estas lesiones pueden llegar a causar (37), el empobrecimiento de su calidad de
vida, la sensacion de dolor, la falta de suefio, el picor, la vergiienza social y el mal olor de las
heridas (17). Esta ultima caracteristica ocasiona que muchos pacientes sean aislados del
resto o del nucleo familiar (11), contribuyendo a sus sentimientos de desesperanza e

impotencia (17).

7.Impacto de la terapia larval en los pacientes

Los resultados obtenidos en tres estudios sugieren que el 83% de los pacientes entrevistados
aceptarian (o habian aceptado) el tratamiento con terapia larval, sin demostrar preferencias

frente a la técnica utilizada, “Free range” o “Biofoam” (17).

Los pacientes, una vez aceptaban someterse a este tratamiento, estaban bien informados y
mantenian una vision positiva acerca de los beneficios curativos de las larvas, no se
reportaron sentimientos aversivos hacia el tratamiento por parte de los pacientes o de sus
familias, tan sélo un participante del estudio, se neg6 a dicha terapia (17,8). Es probable, que
dicho rechazo sea mas una percepcion de los profesionales, que una realidad en los pacientes
(8,18).

A medida que los pacientes se mostraban complacidos por la rapida mejoria de sus heridas,
la aceptacion del tratamiento era mayor y las molestias disminuian (17). Ademas la terapia no

supone una alteracion en el ritmo de vida, por lo que la autonomia es mayor (18).

Uno de los efectos més destacados por los pacientes y familiares, fue la rdpida desaparicion
del olor, junto con la desaparicion de tejido necrético y la aparicion de tejido granulatorio (11)
y la referencia a que el tamafio de las larvas en el momento de su retirada fue menor al

esperado (17).

En uno de los estudios realizados, dos de cinco pacientes, experimentaron dolor durante la

terapia (17), en otros documentos se reporta la sensacion de escozor, o una valoracién
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psicolégica negativa y de caracteristicas estéticas indeseables (5), aunque en aspectos
generales se obtuvieron experiencias positivas con todos los pacientes, excepto con uno. Este
paciente, recibid el tratamiento en un centro hospitalario en el que no conocia al personal
sanitario y con el que no se encontraba totalmente cémodo (17), por lo que se deduce que la
terapia larval fue aceptada por la mayoria de pacientes (17,11). Su aceptacion esta

aumentando, especialmente en el tratamiento de las heridas consideradas como “intratables”

(8).

8.Ventajas, beneficios y eficacia.

Se encuentran algunos estudios que defienden la postura de la utilizacion de la terapia larval
frente a otros tratamientos convencionales, como el uso de hidrogel, ya que se demuestra que
es una mejor alternativa coste/efectiva, obteniendo resultados para realizar un correcto
desbridamiento valorado en 111°8€ (euros), frente a 685°8 € en 2007, que costaria el mismo
tratamiento con la técnica de hidrogel (9). Otro estudio publicado en 2007 revelé que el
tratamiento con la terapia larval cuesta de media 300€ por paciente, mientras que otras formas
de tratamiento pueden llegar a costar 2200€ por paciente (8), siendo una alternativa
terapéutica al alcance de personas con pocos recursos (5,1). También se encuentran
documentos que afirman un coste similar en ambas terapias (38), aunque se obtienen
resultados mas rapidos con la terapia larval (2,10,38), demostrando una mejoria notable de la
lesién desde la primera aplicaciéon (9) y en algunos casos demostrando un desbridamiento

total de la herida en las primeras 24 horas (18).

Asimismao, la terapia larval, ha sido utilizada en lesiones que no progresaban con tratamientos
convencionales mantenidos en el tiempo (2,9,8), obteniendo resultados visibles a los 14 dias
de aplicacion y la eliminacidn total del tejido necrosado en cuatro semanas (9). También ha
sido utilizada como una alternativa eficiente ante la aparicion de resistencia a los antibiéticos
(2). La aplicacion se puede llevar a cabo en Espafia por los profesionales de enfermeria, cuyos
conocimientos ya abarcan este tratamiento (10), siendo que la obtencién de larvas

esterilizadas no presenta gran dificultad (11).

La terapia larval contribuiria a la mejora del area psicosocial de los pacientes ya que se ha
reportado en diversos estudios clinicos, la desaparicion del olor de las heridas en las primeras
24 horas desde la aplicacion de la terapia (8,6,1,9,2,5,11), del exudado (17) y una mayor
autonomia por su posible aplicacion ambulatoria (5), lo que significaria una mejora en la

autoestima de éstos.
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Con su utilizacion, se realiza microdesbridamiento (4,8), donde el tejido sano no se ve
afectado (10), tiene efecto antiinflamatorio (12) y antibacteriano, promueve la regeneracion
tisular (11,13) y en comparacion con otros tratamientos, se presenta como una solucion mas
rapida, menos agresiva con el tejido vivo y menos incomoda para los pacientes (10), sin
presentar riesgos ni efectos adversos (1,2,18). Es considerada un tratamiento natural, simple,
seguro y eficaz para la curacion de Ulceras o heridas crénicas en humanos (7,2,9) y animales
(7,17).

9.Desventajas

La principal desventaja observada ha sido la fuga de larvas durante el proceso terapéutico, y
la muerte de estas por asfixia, asociada a la utilizacién de apdsitos oclusivos, exceso de
secreciones (11) y a la presion excesiva del vendaje (9). La aceptaciéon por parte de los
pacientes y por los profesionales sanitarios, es igualmente, un problema para su aplicacion
(9,2,11), ya que por algunos es considerada estéticamente indeseable (5). Ademas de los
cuidados continuos necesarios por el corto ciclo de vida de las larvas (pueden mantenerse en
la herida hasta 72 horas) (9,38). Estos inconvenientes se solucionan reforzando la adherencia
en las zonas perilesionales, cambiando frecuentemente de apdsitos, la utilizando una malla
fina de nylon (11) e informando a pacientes y personal sanitario sobre los beneficios de la
terapia (17), Respecto a la necesidad de impartir cuidados continuos a la herida, aplicando la
terapia, la manipulacion de los pacientes, se espacia mas en el tiempo que con los
tratamientos convencionales, al obtener resultados visibles desde la primera aplicacion,
eliminando totalmente el tejido necrético y estimulando la granulacién en el 57% de los casos

tras una aplicacién; en el 31% tras dos aplicaciones y en el 11% con tres tratamientos (1) .

La terapia larval se puede ver asociada a episodios dolorosos y de escozor, especialmente
las primeras 24 horas tras su aplicacion (5,2,17,18), siendo necesaria la prescripcién de una
pauta analgésica (4,10). También se han descrito algunos episodios de hemorragia, lo que
excluye a los pacientes con coagulopatias del tratamiento (10), aunque este ultimo
inconveniente es raramente manifestado. En algunos casos se describe el deterioro temprano

de las Ulceras tras la retirada larval (17).

Su aplicacion en heridas secas esta contraindicada, ya que las larvas, necesitan un medio
himedo para sobrevivir, también se recomienda evitar su uso en heridas abiertas de
cavidades corporales o cercanas a grandes vasos, para facilitar su retirada (9), o su utilizacién

en pacientes con fascitis necrotizante y abscesos (8).
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No se recomienda su uso en pacientes alérgicos al huevo, a la soja o a las larvas de mosca
(9).

El dltimo inconveniente de la terapia encontrado ha sido que el tratamiento pierde efectividad
después de las 24 horas de recepcion del envase de larvas esterilizadas (10), por lo que se

deberia calcular con precisién la necesidad de este tipo de tratamiento.

Parte de la solucion consiste en estudiar los inconvenientes descritos, trabajar en la formacion
del personal y en la preparacién profesional y del paciente en cada una de las situaciones de
aplicabilidad.

10.Cuidados de enfermeria

El primer paso para llevar a cabo el tratamiento, es el de informacién. La terapia ha de ser
explicada a los pacientes, procedimiento y los tipos de terapias existentes. Facilita esta labor
la utilizacidon de material de apoyo como fotografias o videos, testimonios de pacientes que la
han experimentado, teniendo siempre como objetivo informar sobre los beneficios e

inconvenientes del proceso (8,17).

Al tratarse de una técnica poco habitual, ha de quedar registrado el consentimiento informado
del paciente (10).

El procedimiento consiste en colocar en la zona cutanea perilesional de las heridas, un apdésito
hidrocoloide, para proteger la piel sana y evitar el escape de las larvas (1,4,11), también se
pueden aplicar pomadas protectoras que contengan 6xido de zinc, para evitar la excoriaciéon

el tejido cutaneo perimetral (10,18).

Las heridas en las que se va a aplicar esta técnica, han de humedecerse con solucién salina
estéril al 0,9% hasta ablandar la superficie (1). Las larvas que son aplicadas tienen una
longitud aproximada de 2 mm y se aplican entre 3 y 5 larvas por cm? de herida, teniendo
contacto directo con el lecho, la cantidad de larvas dependera de la situacion de cada paciente
y las caracteristicas de la lesion, éstas se cubriran con muselina fijada con microporo, nylon
estéril o similar, para permitir la entrada y salida de aire y facilitar la salida del exudado (1,8),
cubriendo todo con un apoésito autoadhesivo perforado (11). El exudado, se acumula en las
gasas hidrofilas o en apdsitos de espuma, que se encuentran sobre el tejido poroso (4,8),
siendo restituidas de 2 a 3 veces al dia (11), para evitar la muerte larval. Si escogemos el uso

de gasas, sobre ellas se debera situar un apdsito semipermeable (4).

Independientemente del tratamiento aplicado, se realizara un vendaje de sujecion, que no

debe de ser compresivo, ni oclusivo (4,18).
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El uso de apositos oclusivos esté contraindicado, ya que provocarian la asfixia de las larvas
(9,11). También se evita el uso de apdsitos de hidrogel durante la terapia, ya que, sus
componentes pueden limitar el crecimiento y viabilidad de las larvas, en cambio, esta

demostrado, que los antibiéticos no afectan a su desarrollo (9).

Dependiendo del tipo de terapia utilizada, se retiraran las larvas entre las 48 y 72 horas (10,4),
irrigando el area con abundante suero salino, para la limpieza de la herida y la retirada larval.
Si alguna de ellas permaneciese en la herida, se retirard mediante la ayuda de unas pinzas
(8,11) y se descartaran en alcohol al 70%, ya que las larvas no pueden reutilizarse para otros
tratamientos, ni otros pacientes (10), o se desecharan en el contenedor de material
biopeligroso (4,18). A continuacion, se evaluara la evolucion de la lesion, y se procedera a
realizar el tratamiento de nuevo, si procede (1), aunque en los casos clinicos aplicados, entre
las tandas de la terapia se dej6 un periodo de 2 dias a 1 mes de descanso (18). No existe
namero maximo de aplicaciones (10), en el caso de no necesitar mas tandas de tratamiento

larval, se continuaréa con cura humeda (18).

Se aconseja la verificacion de la supervivencia de las larvas y que estén limitadas al area
especifica (18) y la realizacion de fotografias con marcajes antes y después de la terapia, para
tener una vision objetiva de la evolucién de la terapia. También debemos tener en cuenta que
el tratamiento pierde efectividad tras las 24 primeras horas de su recepcién, por lo que la

organizacion es crucial (10).

Considerando las posibles manifestaciones de dolor ya mencionadas, deberemos prever

dicha sensacion con la pauta y administracion de analgésicos de ser necesario (18).

11.Lugares en los que se utiliza

Actualmente, en Europa, alrededor de 15000 pacientes reciben terapia larval al afio (13,12).
Este nimero aumenta si hablamos de la terapia a nivel mundial, se estima que clinicas de
mas de 24 paises la utilizan, siendo en 2008, 50.000 aplicaciones efectuadas en mas de
10.000 pacientes (8).

Hay datos de su utilizacion en Medellin, Colombia desde el 2002 (4,14), Reino Unido, Estados
Unidos (10), Alemania, Suiza, Suecia, Ucrania, Australia, Tailandia, Chile, Argentina, México,

Brasil, Peru, Israel y Canada (4,5).

En 2016 se publico: “En Espafia, esta terapia existe solo a nivel de estudios de investigacion,
y esta aprobada para pacientes, por la Agencia Espafiola del medicamento, pero como uso

exclusivamente compasivo, tras informe y consentimiento firmado de la persona.” (4), aunque
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los dos primeros casos documentados en Espafia fueron en 2009, en el &mbito de atencion

primaria (18).

12.Evidencia encontrada

Los articulos seleccionados para la consecucién de este texto, siguiendo la jerarquia de
clasificacion de los estudios por el tipo de disefio, en su mayoria se tratan de articulos con
nivel de evidencia Il, “Ensayos clinicos controlados bien disefiados, pero no aleatorizados”, ya
que, se han tenido unos criterios de inclusién, como el tipo de herida en las que se aplica la

terapia (39).

Teniendo en cuenta lo expuesto sobre la terapia, concluimos que se trata de una practica de
cuidados, llevada a cabo por los profesionales sanitarios de enfermeria, que se presenta como
un método eficaz, seguro y de bajo coste econémico, que obtiene resultados rapidamente,
destacando la eliminacién del olor de las heridas en las primeras 24 horas, eliminacion del
tejido necrotico, estimulacion del tejido de granulacion y disminucién o eliminacién de la carga
bacteriana, con algunos inconvenientes, como la aparicibn de dolor, resuelto con la
administracién de analgésicos. Esta terapia ha sido utilizada y es recomendada en una serie
de heridas y patologias, como quemaduras, enfermedad de Berger, Ulceras venosas y
arteriales, pero no hemos encontrado estudios donde haya sido experimentada en pacientes
con Ulceras Kennedy, poliulceracién que aparece al final de la vida. Considerando las
caracteristicas de esta patologia, que no posee un tratamiento especifico efectivo, la terapia
larval se presenta como un posible tratamiento, ya que en este tipo de heridas, va destinado
a la eliminacion del olor y del dolor principalmente, caracteristicas de la dolencia, que

intensifican los sentimientos negativos hacia la vida.

Se propone un estudio de modalidad experimental en el que pacientes con Ulceras Kennedy
seran tratados mediante terapia larval, esta eleccion, se debe a las caracteristicas del estudio

y a los objetivos que se intentan cumplir y demostrar.
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Estudio experimental

Objetivos

El objetivo principal del estudio trata de explorar la eficacia del uso de la terapia larval, como
tratamiento eficaz, en cuanto al control de la lesién, en Ulceras Kennedy, al no existir ningln

tratamiento efectivo para ello.

Como objetivos secundarios proponemos: 1. Observar la disminucién del olor producido por

la lesion, 2. asi como la disminucién del exudado.

También se espera, como fin dltimo, mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen
la patologia, facilitar el proceso a los familiares, demostrar el papel necesario de la enfermeria
en la terapia larval, conseguir la aceptacion del tratamiento por parte del personal sanitario y

fomentar la aplicacién e investigacion del método.

Hipotesis

Desarrollamos la siguiente hipétesis, en base al objetivo principal: La Terapia larval es eficaz

en el tratamiento de las Ulceras Kennedy.
Se espera obtener resultados satisfactorios en todos los objetivos descritos.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de ambos factores sometidos a estudio, los beneficios
de la terapia son facilmente extrapolables al tratamiento de Ulceras Kennedy. También se
espera la mejora de la calidad de vida de los pacientes que padecen la patologia, tanto en la
esfera fisica como psicoldgica, al eliminar uno de los factores que mas acomplejan y
preocupan a este tipo de pacientes y a su entorno, el olor. Con su aplicacion y beneficios, la
aceptacion de la terapia por parte del personal sanitario mejoraria y se demostraria el papel
necesario de la enfermeria en la terapia larval y sus cuidados, también supondria una de las
pocas aplicaciones realizadas en Espafia, lo que fomentaria el uso de la terapia como

alternativa eficaz y aportaria datos para su investigacion.

Disefo del estudio

Se trata de un estudio cuasi experimental, prospectivo, en un solo grupo de intervencién, con
tres grupos de observacién definidos, ya que se presenta una hipotesis a contrastar, pero no

encontramos aleatorizacién en la distribucion de los sujetos, al tratarse todos ellos de
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pacientes terminales con ulceras Kennedy, lo que es necesario para poder cumplir los
objetivos especificados, se plantea en varios grupos de intervencion, ya que, de ese modo, la
muestra del estudio ser4 mayor y asi los datos tendran mayor fiabilidad.

El estudio tendra una duracion de un afio aproximadamente, para poder aplicar la terapia en
cuantos pacientes sea posible y asi demostrar su eficacia. Con cada participante del proyecto,
se llevara a cabo una recogida de datos exhaustiva, dénde se tendran en cuenta las variables
del estudio, realizando cuestionarios por las familias, pacientes y personal, antes, durante y

después de la aplicacién de la terapia, donde se.

Sujetos de estudio

La poblacién diana estaria formada por los pacientes que presentaran Ulceras Kennedy, su
entorno y el personal sanitario relacionado con el cuidado de los pacientes sefialados, por las
caracteristicas de inclusién de los sujetos, se trata de un muestreo no probabilistico de
conveniencia, por la falta de aleatoriedad intencional, pero con la necesidad de cumplir unas
caracteristicas concretas para formar parte del estudio.

El estudio se realizara en centros hospitalarios, centros de atencién primaria y domicilios,
dependiendo de la localizacién de los pacientes que acepten recibir la terapia, aunque éste

se llevara a cabo en Espafia.
Los criterios de inclusion elegidos son:

1. Padecer ulceras Kennedy y acceder a la participacién en el estudio,
2. Disponer de un cuidador, familiar o ser personal sanitario responsable de impartir los
cuidados descritos en la intervencion, que en su mayoria seran profesionales de

enfermeria.
Los criterios de exclusién del estudio son:

1. Pacientes en fase de muerte inminente.
2. Pacientes sin soporte asistencial que permita el correcto seguimiento del protocolo.

3. Pacientes que refieran temor exacerbado al uso de la terapia.

Debido a que su etiologia es desconocida, es dificil prever el tamafio de la muestra, aunque
este factor no ha de alterar la calidad del estudio por la poca previsién de material disponible,
ya que, la obtencion de larvas es sencilla, debido a la disponibilidad de la mosca de la especie

Lucilia Sericata y a la sencilla técnica de esterilizacion a seguir.
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La muestra se tratard, de acuerdo a los criterios de inclusion, teniendo en cuenta que el grupo
de pacientes con Ulceras Kennedy que accede al estudio, deberd proporcionar mas
informacion sobre sus sensaciones y sentimientos durante el proceso. La necesidad de
realizar esta separacion, es la informacion que deberan facilitar, las personas que estan
experimentando la terapia en primera persona y mas datos subjetivos pueden aportar. Por
otro lado, encontraremos a los cuidadores cercanos al entorno del paciente, a quienes se les
preguntara sobre su punto de vista como observadores de la terapia y posibles cambios en el
paciente. Por ultimo, el personal sanitario que realiza los cuidados necesarios de la terapia,
relatara la experiencia como ejecutor de la terapia, remitira los posibles cambios en su relacion
con el paciente y alteraciones objetivas en el aspecto del lecho de la herida. Concretando, se
trata de una intervencién cuasi-experimental con un solo grupo de pacientes y una
intervencion, con terapia larval. La recogida de datos tiene tres perspectivas: desde el propio
paciente (autopercepcién de evolucion y calidad de vida), desde el punto de vista del cuidador

y desde los profesionales que le atienden.

Variables

Las variables o parametros que se tendran en cuenta, a la hora de evaluar la terapia como

tratamiento eficaz en las Ulceras Kennedy, seran las siguientes:

Encontraremos distintas variables dependiendo del grupo al que nos estemos refiriendo, por

ello, las siguientes pertenecen al grupo de pacientes que padecen Ulceras Kennedy.

Nombre de | _ Herramienta de | Unidad de medida
. Tipo de Variable . o
Variable medida y codificacion
o Cuaderno de
Cuantitativa _ .
Edad . recogida de datos | Afos
continua
(CRD)
o Cuaderno de
Cuantitativa ) )
Peso _ recogida de datos | Kilogramos
continua
(CRD)
o Cuaderno de
Cuantitativa . i
Talla _ recogida de datos | Centimetros
continua
(CRD)
o , Cuaderno de _
Cualitativa nominal _ Femenino-
Sexo o recogida de datos _
dicotomica Masculino
(CRD)
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Otras patologias

padecidas

Cualitativa nominal

politbmica

de
recogida de datos
(CRD)

Cuaderno

Osea, Circulatoria,
Respiratoria,
Digestiva,
Locomotora,
Reproductiva,

Nerviosa, Urinaria,

Endocrina,
Neuroldgica.
PREVIO A LA APLICACION DE LA TERAPIA
Informacién y
o o _ Cuaderno de
conocimientos Cualitativa nominal _ _
_ . recogida de datos | Si/ No
previos sobre la | dicotbmica
_ (CRD)
terapia
Caodificacion
numérica, del 1-10,
L _ Cuaderno de |
Opinién previa de o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y ]
la terapia puntuacion mas

(CRD)

baja y 10 la més

alta.
Apoyo familiar o o _ Cuaderno de
Cualitativa nominal _ _
entorno para| = recogida de datos | Si/ No
o _ dicotomica
recibir la terapia (CRD)
Codificacion
» numerica, del 1-10,
Preocupacion por Cuaderno de |
o _ _ siendo 1 la
el olor de las | Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
_ puntuacion mas
heridas (CRD)

baja y 10 la mas

alta.

Preocupaciéon por
la vision externa

de la terapia

Cualitativa ordinal

de
recogida de datos
(CRD)

Cuaderno

Cadificacion

numérica, del 1-10,
siendo 1 la
puntuacion mas
baja y 10 la maés

alta.
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Codificacion

numérica, del 1-10,

Perjuicio de la Cuaderno de | .
_ o _ _ siendo 1 la
dolencia en su | Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
_ puntuacion mas
vida (CRD) _ i
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
numérica, del 1-10,
Cuaderno de |
) o _ _ siendo 1 la
Autoestima Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
» numérica, del 1-10,
Sensacion de Cuaderno de | .
_ _ o _ _ siendo 1 la
intensidad de | Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
puntuacion mas
dolor (CRD) _ ]
baja y 10 la mas
alta.
DURANTE LA APLICACION DE LA TERAPIA
Codificacion
numérica, del 1-10,
o » Cuaderno de |
Disminucion del o _ _ siendo 1 la
Cualitativa ordinal | recogida de datos y i
olor puntuacion mas
(CRD) | ,
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
numérica, del 1-10,
, Cuaderno de |
Sensacion de siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
cosquilleo puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
., Codificacion
Sensacion de Cuaderno de _
_ _ o _ . numérica, del 1-10,
intensidad de | Cualitativa ordinal | recogida de datos |
siendo 1 la
dolor (CRD) . ]
puntuacion mas
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baja y 10 la més

alta.
] o _ Cuaderno de
Dolor remite con | Cualitativa nominal _ _
_ . recogida de datos | Si/ No
analgesia pautada | dicotomica
(CRD)
o , Cuaderno de
_ Cualitativa nominal _ _
Hemorragia . recogida de datos | Si/ No
dicotémica
(CRD)
Codificacion
_ _ numérica, del 1-10,
Experiencia Cuaderno de |
o _ _ siendo 1 la
general de la | Cualitativa ordinal | recogida de datos y i
_ puntuacion mas
terapia (CRD) . i
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
numérica, del 1-10,
Cuaderno de |
) o _ _ siendo 1 la
Autoestima Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
Sentimientos o _ Cuaderno de
_ Cualitativa nominal _ _
negativos de la| =~ recogida de datos | Si/ No
_ dicotémica
terapia (CRD)
TRAS LA APLICACION DE TERAPIA LARVAL
Codificacion
numérica, del 1-10,
o » Cuaderno de |
Disminucion del o _ _ siendo 1 la
Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
olor puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
o Codificacion
Perjuicio de la Cuaderno de _
_ o _ . numérica, del 1-10,
dolencia en su | Cualitativa ordinal | recogida de datos

vida

(CRD)

siendo 1 la

puntuacion mas
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baja y 10 la més

alta.
Codificacion
numérica, del 1-10,
Cuaderno de |
) o _ _ siendo 1 la
Autoestima Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
puntuacion mas
(CRD) . .
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
numérica, del 1-10,
o Cuaderno de |
Opinion actual de o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y i
la terapia larval puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
Bienestar y numérica, del 1-10,
_ _ Cuaderno de |
calidad de vida o _ _ siendo 1 la
.| Cualitativa ordinal | recogida de datos y ]
con la terapia puntuacion mas
(CRD) . ,
larval baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
o numérica, del 1-10,
Experiencia Cuaderno de |
o _ _ siendo 1 la
general de la | Cualitativa ordinal | recogida de datos y i
_ puntuacion mas
terapia (CRD) ) i
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
. numérica, del 1-10,
Aceptacion de su Cuaderno de |
o _ . siendo 1 la
entorno de la | Cualitativa ordinal | recogida de datos . .
_ puntuacion mas
terapia larval (CRD) _ )
baja y 10 la mas
alta.
Recomendacion a o , Cuaderno de
_ Cualitativa nominal _ _
otros pacientes | = recogida de datos | Si/ No
] dicotomica
de la terapia (CRD)
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Considera la Codificaciéon
terapia larval numérica, del 1-10,
_ Cuaderno de | .
como alternativa o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
eficaz de puntuacion mas

. (CRD) | ,
tratamiento en baja y 10 la mas
Ulceras Kennedy alta.

Estas variables estan destinadas a que el paciente relate su experiencia sobre la terapia en
primera persona, centrandose mas en el area psicosocial, ya que, por su patologia, es lo que
mas preocupa a este tipo de pacientes. Asi encontramos en su mayoria variables cualitativas,
ya que se centran en la experiencia personal y en el estado emocional, todas ellas se
recogeran en el cuaderno de recogida de datos, que estara formado por los diferentes

cuestionarios.

Se incluyen variables como: edad, peso, talla, sexo y otras patologias padecidas, porque,
aungue en el estudio actual, no se muestren como variables Utiles, en futuros estudios, con
los datos facilitados, se podra realizar un estudio epidemiolégico de las Ulceras Kennedy, que,
en estos momentos, es inexistente. Las demas variables incluidas son necesarias para valorar
el proceso experimentado por el paciente, antes, durante y después de la terapia, y asi poder

demostrar o no su eficacia en este tipo de Ulceras en pacientes terminales.

Todos los cuestionarios comienzan preguntando al sujeto si posee informacién previa sobre
la terapia, ya que este factor puede haber modificado su opinion. Dependiendo de si esta
informacién fue veraz o no, y de las caracteristicas de cada persona, seran mas 0 menos
reticentes a recibir la terapia ellos mismos, un familiar o llegar a aplicarla. La falta de
informacién suele ser la principal causa de rechazo de la terapia larval, por ello en la variable

“Opinion previa de la terapia”, se pretende verificar tal afirmacion, evaluando su evolucion.

El apoyo familiar a la hora de optar por un tratamiento u otro, es muy importante, mas en la
etapa en la que se encuentran los pacientes con Ulceras Kennedy. La visién familiar puede
ser crucial en el momento de aceptar o rechazar la terapia, por lo que, conociendo estos datos,
podremos trabajar sobre ellos. La autoestima de estos pacientes suele ser baja, haciéndoles
facilmente influenciables y no les permite disfrutar de sus Ultimos dias, esta puede ser debida
a las principales del paciente, el dolor, el olor de las lesiones y el comportamiento familiar, por
ello hacemos hincapié es estos factores, ya que, de eliminarse, mejoraria la autoestima del
paciente a lo largo de la terapia. También es necesario evaluar si se manifiestan efectos

adversos de la terapia, como las hemorragias o el dolor, para poder resolver dichos
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inconvenientes, mediante rescates con analgésicos o interrumpiendo la terapia a pacientes

con problemas de coagulacién sanguinea.

Se realizan controles periddicos en las variables en las que se prevé un posible cambio,
basandonos en la informacién previamente descrita de la terapia, como por ejemplo en la
variable “Disminucién del olor”, ya que es un gran inconveniente, y se estima que su
desapariciéon sera temprana, “Autoestima”, ya que esta puede cambiar a lo largo de la terapia,

por los cambios 0 consecuencias que esta produzca.

Por ultimo, en todos los cuestionarios, se pregunta sobre si se “considera la terapia larval
como alternativa eficaz de tratamiento en ulceras Kennedy”, concluyendo con la visiéon general

de la terapia como tratamiento.

A continuacion, encontraremos las variables pertenecientes al grupo de familiares y personas

del entorno cercano al paciente:

PREVIO A LA APLICACION DE LA TERAPIA

Nombre de | _ Herramienta de | Unidad de medida
_ Tipo de Variable . o

Variable medida y codificacion
Informacién o _ Cuaderno de

_ Cualitativa nominal _ _
previa de la| recogida de datos | Si/ No

_ dicotomica
terapia (CRD)
Sensacion  mas

Cuaderno de | Dolor, olor,

desagradable del

Cualitativa nominal

recogida de datos

malestar en zona

paciente, desde | politbmica .
_ (CRD) dafiada.
Su perspectiva.
Sensaciobn mas
Cuaderno de | Dolor, olor,

desagradable
para usted, que

sufre el paciente.

Cualitativa nominal

politmica

recogida de datos
(CRD)

malestar en zona

dafiada.

Preocupacion por

el olor de las

heridas

Cualitativa ordinal

de
recogida de datos
(CRD)

Cuaderno

Codificacion

numérica, del 1-10,
siendo 1 la
puntuacion  mas
baja y 10 la méas

alta.
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Aceptaciéon de la

Cualitativa nominal

Cuaderno de

, . recogida de datos | Si/ No
terapia larval. dicotémica
(CRD)
Codificacion
numérica, del 1-10,
o _ Cuaderno de |
Opinion previa de o _ _ siendo 1 la
, Cualitativa ordinal | recogida de datos y i
la terapia puntuacion  mas

(CRD)

baja y 10 la mas

alta.
Apoyo al paciente
o _ Cuaderno de
en el momento | Cualitativa nominal _ _
o . recogida de datos | Si/ No
decisivo de usar | dicotébmica
: (CRD)
la terapia.
Codificacion
numérica, del 1-10,
) Cuaderno de |
Autoestima  del o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y ]
paciente puntuacion  mas

(CRD)

baja y 10 la mas

alta.
DURANTE LA APLICACION DE LA TERAPIA
Codificacion
numérica, del 1-10,
o ) Cuaderno de |
Disminucion del o . _ siendo 1 la
Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
olor puntuacion  mas

(CRD)

baja y 10 la mas

alta.
Codificacion
_ ) numerica, del 1-10,
Mejora en el area Cuaderno de |
. _ o _ _ siendo 1 la
psicosocial  del | Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
_ puntuacion  mas
paciente (CRD)

baja y 10 la més

alta.

Mejora en el area
psicosocial  del

entorno

Cualitativa ordinal

de
recogida de datos
(CRD)

Cuaderno

Codificacion
numérica, del 1-10,

siendo 1 la
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puntuacion  mas

baja y 10 la mas

alta.
_ o _ Cuaderno de
Impacto negativo | Cualitativa nominal _ _
) . recogida de datos | Si/ No
de la terapia dicotomica
(CRD)
Codificacion
numérica, del 1-10,
] Cuaderno de |
Autoestima  del o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y i
paciente puntuacion  mas

(CRD)

baja y 10 la mas

alta.
TRAS LA APLICACION DE LA TERAPIA LARVAL
Codificacion
numérica, del 1-10,
o Cuaderno de | .
Opinion actual de o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
la terapia larval puntuacion  mas

(CRD)

baja y 10 la mas

alta.
Codificacion
Bienestar y numérica, del 1-10,
. _ Cuaderno de |
calidad de vida o . _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
del paciente con puntuacion  mas

la terapia larval

(CRD)

baja y 10 la mas
alta.

Experiencia
general de la
terapia

Cualitativa ordinal

de
recogida de datos
(CRD)

Cuaderno

Codificacion

numérica, del 1-10,
siendo 1 la
puntuacion  mas
baja y 10 la méas

alta.

Aceptacion de la

terapia larval

Cualitativa ordinal

de
recogida de datos
(CRD)

Cuaderno

Codificacion
numérica, del 1-10,
siendo 1 la

puntuacion  mas
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baja y 10 la méas
alta.
Considera la Codificacion
terapia larval numérica, del 1-10,
_ Cuaderno de |
como alternativa o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
eficaz de puntuacion  mas
: (CRD) . .
tratamiento en baja y 10 la mas
Ulceras Kennedy alta.

En estas variables, mayormente cualitativas, se intenta conocer la experiencia desde el punto
de vista de las personas que forman parte del entorno del paciente, como cuidadores y

espectadores de la aplicacion de la terapia en este tipo de patologia.

Las variables que tienen que ver con las caracteristicas de las personas que forman parte de
este entorno (sexo, edad), no han sido afiadidas, debido a que no son necesarias para este
estudio, y podemos encontrar en otros articulos, datos que relacionan la terapia larval con las
experiencias de familiares de los pacientes que la aceptan.

Haciendo referencia a la informacién previa de los sujetos acerca de la terapia, para evaluar
si la falta de informacién es una de las causas que puede desencadenar el rechazo de la

terapia y tras la aplicacién se evallia nuevamente su opinion.

En este cuestionario se pregunta sobre la “sensacidon mas desagradable para los familiares,
que sufre el paciente”, retomando el apoyo familiar, ya que los pacientes son totalmente
conscientes de las sensaciones que generan, influyendo también en la autoestima;
normalmente, el factor que mas desagrada y preocupa a pacientes y familiares es el olor, es
por ello por lo que se hace referencia a este en tantas ocasiones siendo muy relevante la

opinion de la familia sobre la terapia.

Con la evolucion progresiva de la terapia, se prevé gue las variables vayan evolucionando, y
que las variables cualitativas ordinales, obtengan mejores resultados a medida que avanza el

estudio.
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Por ultimo, las variables a tener en cuenta en el personal sanitario seran:

PREVIO A APLICACION DE LA TERAPIA

Nombre de | _ Herramienta de ) _
_ Tipo de Variable _ Unidad de medida
Variable medida
Codificacion
numérica, del 1-10,
o _ Cuaderno de |
Opinion previa de o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
la terapia puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
Informacion o _ Cuaderno de
_ Cualitativa nominal _ _
previa de la| recogida de datos | Si/ No
_ dicotémica
terapia (CRD)
Formacion previa
o _ Cuaderno de
sobre los | Cualitativa nominal _ _
_ . recogida de datos | Si/ No
cuidados de la | dicotomica
: (CRD)
terapia
Sensacion de o _ Cuaderno de
o Cualitativa nominal _ _
repulsion por| recogida de datos | Si/ No
_ ) dicotomica
realizar la terapia (CRD)
_ o _ Cuaderno de
Presencia de olor | Cualitativa nominal _ _
_ . recogida de datos | Si/ No
en la herida dicotémica
(CRD)
Presencia de o _ Cuaderno de
Cualitativa nominal _ _
dolor en la zona| = recogida de datos | Si/ No
_ dicotémica
de la herida (CRD)
No, Menor a un
15%, Menor a un
Presencia de Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido  necroético | Cualitativa ordinal recogida de datos | 50%, Menor a un
en la herida (CRD) 75%, Cubre la

superficie completa

de la herida.
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No, Menor a un

15%, Menor a un

Presencia de Cuaderno de | 30%, Menor a un

tejido sano en la | Cualitativa ordinal | recogida de datos | 50%, Menor a un

herida (CRD) 75%, Cubre la

superficie completa

de la herida.

No, Menor a un

) 15%, Menor a un
Presencia de

y Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido de

granulaciéon en la

Cualitativa ordinal

recogida de datos

50%, Menor a un

_ (CRD) 75%, Cubre la
herida o
superficie completa
de la herida.
Presencia de o _ Cuaderno de
_ _ Cualitativa nominal _ _
infeccion en la| _ recogida de datos | Si/ No
_ dicotémica
herida (CRD)

< 1 vez al dia, 2

Frecuencia curas o _ Cuaderno de | veces al dia, 3
_ Cualitativa nominal _ ]
actuales previas a o recogida de datos | veces al dia, 4
_ politdmica ;
laterapia (CRD) veces al dia, >5
veces al dia.
Eficacia de Cuaderno de

tratamientos

Cualitativa nominal

recogida de datos

Si, No, Menor del

_ politdmica necesario.
anteriores (CRD)
DURANTE LA APLICACION DE LA TERAPIA
Codificacion
numérica, del 1-10,
L Cuaderno de | .
Opinidon actual de siendo 1 la

la terapia larval

Cualitativa ordinal

recogida de datos
(CRD)

puntuacion mas

baja y 10 la més

alta.
L o , Cuaderno de
Realizacion de | Cualitativa nominal _ Adecuados /
_ . recogida de datos
cuidados de la | dicotdmica Inadecuados

(CRD)
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terapia con sus

conocimientos

_ o , Cuaderno de
Presencia de olor | Cualitativa nominal _ _
_ o recogida de datos | Si/ No
en la herida dicotomica
(CRD)
Presencia de o _ Cuaderno de
Cualitativa nominal _ _
dolor en la zona| = . recogida de datos | Si/ No
_ dicotobmica
de la herida (CRD)
Dolor desaparece o _ Cuaderno de
| Cualitativa nominal _ _
con analgesia | =~ recogida de datos | Si/ No
dicotomica
pautada (CRD)
Hemorragias Cuaderno de

Cualitativa nominal

secundarias al recogida de datos | Si/ No
_ dicotomica
terapia (CRD)
No, Menor a un
15%, Menor a un
Presencia de Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido  necrotico | Cualitativa ordinal | recogida de datos | 50%, Menor a un
en la herida (CRD) 75%, Cubre la
superficie completa
de la herida.
No, Menor a un
15%, Menor a un
Presencia de Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido sano en la | Cualitativa ordinal | recogida de datos | 50%, Menor a un
herida (CRD) 75%, Cubre la
superficie completa
de la herida.
No, Menor a un
) 15%, Menor a un
Presencia de
y Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido de o _ .
» Cualitativa ordinal | recogida de datos | 50%, Menor a un
granulacion en la
(CRD) 75%, Cubre Ia

herida

superficie completa

de la herida.
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Presencia de o _ Cuaderno de
_ . Cualitativa nominal _ _
infeccion en la| recogida de datos | Si/ No
_ dicotomica
herida (CRD)
< 1 vez al dia, 2
_ o , Cuaderno de | veces al dia, 3
Frecuencia curas | Cualitativa nominal _ )
o recogida de datos | veces al dia, 4
actuales politomica )
(CRD) veces al dia, >5
veces al dia.
TRAS LA APLICACION DE LA TERAPIA
_ o _ Cuaderno de
Presencia de olor | Cualitativa nominal _ _
_ . recogida de datos | Si/ No
en la herida dicotomica
(CRD)
Presencia de o _ Cuaderno de
Cualitativa nominal _ _
dolor en la zona| = | recogida de datos | Si/ No
_ dicotémica
de la herida (CRD)
Percepcion de la _ _
_ o _ Cuaderno de | No mejora, Mejora
mejora del | Cualitativa nominal _ _
_ o recogida de datos | leve, Mejora
paciente en el | politbmica
i o (CRD) notable.
area psicolégica
Percepcion de la
mejora de la o _ Cuaderno de | No mejora, Mejora
. Cualitativa nominal _ _
relacion del o recogida de datos | leve, Mejora
. politbmica
paciente con su (CRD) notable.
entorno
No, Menor a un
15%, Menor a un
Presencia de Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido  necroético | Cualitativa ordinal recogida de datos | 50%, Menor a un
en la herida (CRD) 75%, Cubre la
superficie completa
de la herida.
) No, Menor a un
Presencia de Cuaderno de
B o _ , 15%, Menor a un
tejido sano en la | Cualitativa ordinal | recogida de datos
_ 30%, Menor a un
herida (CRD)

50%, Menor a un
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75%, Cubre Ila
superficie completa
de la herida.
No, Menor a un
) 15%, Menor a un
Presencia de
y Cuaderno de | 30%, Menor a un
tejido de o _ _
. Cualitativa ordinal | recogida de datos | 50%, Menor a un
granulaciéon en la
_ (CRD) 75%, Cubre Ia
herida o
superficie completa
de la herida.
Presencia de o _ Cuaderno de
_ . Cualitativa nominal _ _
infeccion en la| recogida de datos | Si/ No
_ dicotbmica
herida (CRD)
Elegiria la terapia
larval como o _ Cuaderno de
) Cualitativa nominal _ _
tratamiento para| = recogida de datos | Si/ No
| dicotémica
esta patologia (CRD)
frente a otros
Considera la
_ o _ Cuaderno de o
terapia como un | Cualitativa nominal ) No, Necesitaria
) . o recogida de datos i y .
tratamiento dificil | politbmica (CRD) mas formacion, Si.
de llevar a cabo
Codificacion
numérica, del 1-10,
o Cuaderno de |
Opinién actual de o . _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y ]
la terapia larval puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
_ numerica, del 1-10,
Bienestar del Cuaderno de | .
_ o _ , siendo 1 la
paciente con la | Cualitativa ordinal | recogida de datos . )
, puntuacion mas
terapia larval (CRD)

baja y 10 la més

alta.
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Codificaciéon
o numérica, del 1-10,
Experiencia Cuaderno de | .
o _ _ siendo 1 la
general de la | Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
, puntuacion mas
terapia (CRD) _ i
baja y 10 la mas
alta.
Codificacion
numérica, del 1-10,
. Cuaderno de |
Aceptacion de la o _ _ siendo 1 la
, Cualitativa ordinal | recogida de datos y )
terapia larval puntuacion mas
(CRD) . ,
baja y 10 la mas
alta.

Considera la Codificacion
terapia larval numérica, del 1-10,
_ Cuaderno de |
como alternativa o _ _ siendo 1 la
_ Cualitativa ordinal | recogida de datos y ]
eficaz de puntuacion mas

. (CRD) . ,
tratamiento en baja y 10 la mas
Ulceras Kennedy alta.

Estas Ultimas variables, se centran en la evolucion del paciente en el area fisica y psicosocial,

notificadas desde la esfera de los profesionales de la salud.

En este cuestionario se hace referencia a la formacién necesaria para poder impartir los
cuidados necesarios de la terapia. Se prevé que los conocimientos actuales de las enfermeras
espafiolas, son suficientes para ejecutar la terapia con éxito, pero es necesaria su evaluacion

a lo largo de la terapia.

También se hace referencia a otros aspectos mas objetivos, como el aspecto de la herida,
cantidad de tejido necrético, de tejido de granulacién, de tejido sano... ya que, pese a no
perseguir la curacion de las heridas, se persigue una evolucién favorable de estas, evitando
siempre la infeccién y el dolor, que son las principales complicaciones. La frecuencia con la
que se realizan las curas es un aspecto importante a destacar, los estudios consultados no
exponen una opinion clara sobre ello, sin determinar si las curas con la terapia son menos o
mas frecuentes que con otros tratamientos, en este tipo de pacientes, espaciar las curas es

lo idéneo, teniendo siempre en cuenta la comodidad del paciente.

Es el personal sanitario que se encarga de los cuidados de la herida, quien ha de notificar los

posibles efectos adversos comentados, como hemorragias o dolor. Como los cuidados se
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realizan de forma integral, también evaluara el area psicosocial del paciente y su entorno,

relacionandolo con la aplicacion de la terapia larval.

Como podemos observar, en su mayoria, las variables son cualitativas. Para comprobar la
eficacia del método en estos pacientes, no podemos basarnos sélo en la mejora de su aspecto
o disminucién del tejido necrético, pues no se persigue la curacion de la herida. Los pacientes
se encuentran en una etapa distinta, en la que se persigue su maximo confort, por lo que los

factores a evaluar son sentimientos, caracteristicas y sensaciones.

Intervencion a evaluar

La intervencion a evaluar es si la terapia larval se presenta como tratamiento eficaz en Ulceras
Kennedy, presentando los beneficios necesarios para los pacientes, su entorno y el personal
sanitario. Para ello, la técnica se evaluara de forma continua, diferenciando tres fases para

constatar la evolucién del proceso, antes, durante y después de la terapia.

Procedimiento de recogida de datos

La recogida de informacién se realizar4 por medio de cuestionarios realizados a pacientes,
familiares y entorno y personal sanitario en contacto con la terapia, en los que hallardn unas

variables que proporcionaran la respuesta a nuestra pregunta experimental.

Para ello, el autor del estudio, proporcionard a todos los participantes, la informacion
necesaria actualizada sobre la terapia (Anexo 1), el consentimiento informado (Anexo Il), y los
cuestionarios (Anexo Ill). Estos diferiran dependiendo del grupo y de la fase de aplicacion.
Las variables que se tendran en cuenta en cada fase, se especifican en cada cuestionario, los
datos se recogeran en tres momentos puntuales, que comprenden toda la evoluciéon del
proceso, evaluacion previa a la aplicacion, evaluacién durante la aplicacion y evaluacion tras
la aplicacion, esta ultima se llevaria a cabo tras 3-4 semanas, siendo posible el contacto con
el autor del estudio en cualquier momento, para informar de cualquier variacion relacionada

con el procedimiento.

Las visitas del estudio dependerian del nUmero de participantes, siendo cinco las visitas
minimas por cada participante, ya que antes de la recogida de datos se debera informar de la
terapia y obtener el consentimiento informado. Para seguir con la recogida de datos, se
realizaran tres visitas durante las que se realizaran las entregas de cuestionarios, antes,
durante y después de la terapia, siendo posible el aumento del nUmero de visitas por parte

del autor del estudio, si este lo creyese conveniente.
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Fases del estudio, cronograma

La primera fase consiste en el contacto por parte del autor del estudio, con centros sanitarios
que quieran participar en el proyecto, para asi facilitar el acceso y aplicacion de la terapia.
Esta fase durara tres meses aproximadamente, teniendo en cuenta que el estudio incluira a

pacientes de toda Espafa.

Una vez completado el primer paso, se procedera a captar a los participantes, teniendo un
primer contacto, en el que se informara sobre la terapia larval y su aplicacion. La duracién de
esta etapa depende del grupo de personas con las que se esté tratando, ya que el grado de
necesidad de informacién es muy personal y depende del grupo a informar, se estima que

esta fase tendra una duracién aproximada de un mes.

A los pacientes que decidan formar parte del estudio, se les facilitara la hoja de informacion
del proyecto, el consentimiento informado y se aclararan las posibles dudas relacionadas. La
entrega del formulario se hara directamente tras el periodo informativo y decisivo, éste se

recogera firmado tras la entrevista.

Seguidamente, se procederd a la entrega del primer cuestionario “previo a la aplicacion de la
terapia”, en el que se recogeran los datos desde los que partira el estudio, dicho cuestionario
se recogera tras 24 horas, una vez transcurridas, se procedera a la aplicacion de la terapia.
Es ahi cuando se entregara del segundo cuestionario “durante la aplicacion de la terapia”, que
se podra rellenar y modificar durante todo el periodo de aplicacion de la terapia 24-72 horas,

si so6lo requiriese una tanda.

Por dltimo, tras tres semanas desde la aplicaciéon de la terapia, se procedera a la entrega del
tercer cuestionario “tras la aplicacion de la terapia larval’, dénde se recogeran las opiniones

finales de todos los participantes.

Sumando todas las etapas del estudio encontramos que se realizaria en un periodo
aproximado de seis meses, aunque en esta fecha no se estaria suponiendo ningun tipo de
prolongacioén de la terapia, como necesidad de mas tandas de tratamiento o dudas por parte
de los participantes, por ello, el periodo escogido para la realizacién del proyecto es de un

afo, y asi poder incluir en el estudio a mas pacientes, sin tener una fecha de captacion fija.
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Mes
o 10| 20| 39| 40|50 | @G0 | 7°|8°|9°|10°| 11° | 12°
Actividades

Contacto con centros sanitarios

Captacion e informaciébn a

participantes

Consentimiento informado y

aclaracion de dudas

Cuestionario previo a aplicacion

Aplicacion y cuestionario 2

Cuestionario tras aplicacion

Andlisis de datos

Difusiéon de resultados

Analisis de datos

En el estudio se empleard estadistica tanto descriptiva, como inferencial, ya que, argumenta
los resultados de la estadistica descriptiva a partir de la muestra de una poblacién. En este
caso concreto, el presente estudio intentara extrapolar los resultados del grupo de control a la
poblacion en general, aunque esa es una de las debilidades del proyecto, al tratarse de un
estudio cuasi-experimental. Se emplearan estudios correlacionales y analisis de varianza
(ANOVA), utilizando los cuestionarios mencionados. La asociacion entre variables se realizara

mediante la técnica chi-cuadrado, al tratarse en su mayoria variables cualitativas.

El célculo del tamafio muestral es complicado de realizar por falta de datos, sin embargo,
basados en la informacion de la que disponemos, podemos comenzar con un pilotaje en un

grupo estimado de 5 a 10 pacientes.

Aspectos éticos

La presente terapia, sera valorada por el Comité de Bioética del Hospital de referencia para
nuestro centro, para asi garantizar los derechos, deberes, bienestar y seguridad de los
pacientes, manteniendo el anonimato de los participantes en todo momento. La terapia ha

sido aceptada anteriormente en Espafia como tratamiento.

El Unico riesgo al que se someten los pacientes en el estudio, es el fracaso de la terapia larval

en la aplicacion en Ulceras Kennedy, sin mostrar mejora alguna en la situacion experimentada.
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Seréa necesaria la entrega de una hoja informativa sobre la terapia y su aplicacion (Anexo I) y
la aceptacion del procedimiento por parte de los participantes mediante el consentimiento
informado (Anexo II), el anonimato y la intimidad personal se mantendra de acuerdo a la Ley
Organical5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, siendo
el autor del proyecto el Unico con acceso a los datos personales y quien recolecte los
documentos pertinentes en cada una de las fases, manteniendo la confidencialidad, y

despersonalizando los diferentes formularios entregados.

Los datos obtenidos durante el estudio, seran utilizados exclusivamente para la consecucion

del mismo.

Limitaciones del estudio

El desarrollo del estudio es limitado por las caracteristicas de este. Para realizarlo, han de
cumplirse unos criterios de inclusion y se trata de un estudio cuasi-experimental, por lo que

las muestras pueden no ser representativas.

También tenemos que tener en cuenta el tipo de variables utilizadas, dado que, las variables
cualitativas, pueden verse sometidas a sesgos, al tratarse de sensaciones de los sujetos. Por
otro lado, otro limite importante, es que, al no conocer la epidemiologia aproximada de la

patologia, no se puede prever el material necesario para el estudio.

Al tratarse de una técnica poco utilizada en Espafia, los participantes pueden mostrarse un
poco mas reticentes a su aplicacion, por lo que se debera elaborar un buen programa

informativo que facilite la confianza.

Por el tipo de estudio elegido, estudio cuasi-experimental, se puede suponer que la muestra
elegida no representa a la totalidad de sujetos con las mismas caracteristicas, ademas,
obtenemos un estudio mas vulnerable a los sesgos de seleccion y mas dependiente de los

métodos estadisticos multivariables.

La validez externa del estudio es relativamente fiable, ya que no podemos asegurar
completamente que, aunque los participantes con las caracteristicas descritas, evolucionen
favorablemente con la terapia en un tiempo determinado, este resultado se pueda extrapolar
a pacientes que no han formado parte del grupo de control con las mismas caracteristicas.
Por otro lado, la validez interna es fiable, ya que se cumplen las condiciones para interpretar

correctamente los datos y llegar a conclusiones estadisticas.
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ANEXO |

Hoja de informacion al paciente

Titulo del estudio: Aplicacion de la terapia larval en Glceras Kennedy.
Investigador principal: Maria Serrano Cebrian; e-mail: 201402156@alu.comillas.edu
Centro: Centros de referencia en Cuidados paliativos en Espafa.

Por favor lea atentamente la siguiente hoja de informacion:

Nos dirigimos a usted para comunicarle la existencia de un estudio de investigacion en el que

se le invita a participar, “Aplicacion de terapia larval en ulceras Kennedy”.

Las ulceras Kennedy, son una poliulceracion por presion especifica de pacientes terminales,
son lesiones no evitables y su diagnéstico se basa en el conocimiento de las manifestaciones
clinicas y las caracteristicas de cada paciente. Su etiologia es desconocida pero diversos
estudios apuntan a que se deben a problemas de perfusion sanguinea agravados por el
proceso de muerte. Los principales objetivos a la hora de tratar esta patologia son controlar
el dolor y el olor que producen las lesiones.

El estudio mencionado, ha sido aprobado por el Comité de Bioética de referencia, de acuerdo
a la legislacion vigente, y se lleva a cabo con respeto a los principios enunciados en la

declaracién del Helsinki y a las normas de buena practica clinica.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para poder
evaluar y juzgar el deseo o no de participar en este proyecto. Para ello lea esta hoja
informativa con atencion y le aclararemos las dudas que le puedan surgir durante o después

de la explicacién. También puede consultarlo con quien usted desee.

Su participacion en esta actividad es voluntaria y puede decidir no participar o cambiar su

decision y retirar el consentimiento en cualquier momento.

Le informamos que el objetivo principal de este estudio es demostrar la terapia larval en
tlceras Kennedy como tratamiento eficaz, centrado especialmente en la mejora del area
psicosocial del paciente, mediante la evaluacién de las experiencias de los participantes:
pacientes, familiares y entorno y personal sanitario en contacto con la terapia, ésta
informacion se recogera por medio de unos cuestionarios facilitados por el investigador. Los
datos personales facilitados, serdn exclusivamente manipulados por el autor principal del

estudio, para mantener su anonimato, ademas, sus datos personales serdn codificados y no
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se usardn en ningin momento para ninguna otra intervencién que no esté descrita en el
presente documento. Cualquier nueva informacion que pueda afectar a su disposicion para

participar en el estudio, que se descubra durante su participacion, le sera comunicada.

La duracién del proyecto podra extenderse hasta un maximo de un afio y un minimo de seis
meses, teniendo en cuenta las caracteristicas del estudio, se realizardn al menos cinco visitas
por parte del investigador principal a los participantes, para proporcionar informacion sobre la
terapia y su aplicacién, aclaracion de dudas y entrega y recogida de los cuestionarios
pertinentes, estas visitas pueden incrementar en funcion de las caracteristicas y experiencias

de cada grupo de participantes.

El nimero de aplicaciones de la terapia larval es variable, depende del paciente, y del tipo de

herida, por lo que no se puede estimar con exactitud.

No existe ningun riesgo potencial conocido que pueda comprometer a cualquiera de los
grupos de participantes, el inico inconveniente para los pacientes que reciban la terapia larval
puede ser la presencia de dolor leve y el fracaso de la terapia. Se espera obtener beneficios
con la aplicacion de terapia larval en uUlceras Kennedy, eliminando o disminuyendo el olor y
dolor de las heridas, mejorando el aspecto y realidad de las heridas y facilitando el proceso
de enfermedad a pacientes con la patologia y su entorno, al mismo tiempo que se apoya la

investigacion enfermera y la investigacion de la terapia larval.
Por este motivo, le invitamos a su participaciéon en el estudio.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO I

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Aplicacion de la terapia larval en Glceras Kennedy.
Investigador principal: Maria Serrano Cebrian; e-mail: 201402156@alu.comillas.edu
Centro: Centros de referencia en Cuidados paliativos en Espafia.

Este formulario va dirigido a todos los participantes del estudio de investigacion citado;

aplicacion de la terapia larval en Ulceras Kennedy, invitados a formar parte de este.

El propdsito de esta investigacion es estudiar la terapia larval como posible tratamiento eficaz
aplicada en ulceras Kennedy.

Todos los datos proporcionados para el ensayo, serdn Unicamente utilizados con fines
docentes y de investigacion. Todos los datos seran confidenciales, y en todo momento se
mantendra el anonimato, garantizandole su derecho a la intimidad y a la propia imagen, de
acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter

Personal.

2 T (Nombre
y apellidos del participante), declaro que he leido la Hoja de Informacion al Paciente sobre

este estudio.

Declaro que mi participacién en el proyecto es voluntaria, y sé que soy libre de retirar este
consentimiento en cualquier momento del estudio, por cualquier razén, y sin tener que ofrecer

ninguna explicacién.

Se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles

beneficios y riesgos del mismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas que
poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion. Se me ha

asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una copia de este

Consentimiento Informado, fechado y firmado.
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Doy/ No doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador

Cumplimentar en caso de renuncia a la participacion en el estudio:

Comunico mi decision de abandonar el proyecto de investigacibn en el que estaba
participando y que se indica en la parte superior de este documento.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador
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ANEXO 1l

Cuestionario I: Enfocado para pacientes con Ulceras Kennedy.

Instrucciones: A continuacién, encontrard una serie de preguntas y datos que debera
responder. En el caso de encontrar varias opciones de respuesta, seleccione con un circulo

la mas adecuada para su situacién.

Sexo: Femenino Masculino

Edad: ARos

Peso: Kilogramos
Talla: Centimetros

Osea, Circulatoria, Respiratoria, Digestiva, Locomotora,
Otras patologias padecidas:
Reproductiva, Nerviosa, Urinaria, Endocrina, Neuroldgica.

Las siguientes preguntas deberan responderse de forma PREVIA A LA APLICACION DE LA
TERAPIA, rodeando la valoracién mas adecuada, siendo 1 la puntuacion posible mas baja y

10 la puntuacion mas alta.

Informacién previa sobre la terapia larval Si No

Apoyo familiar o entorno para recibir la terapia Si No

Opinién previa de la terapia 1 2 3 456 7 8 9 10
Preocupacion por el olor de las heridas 1 2 3 456 7 8 9 10
Preocupacioén por la vision externa de la terapia 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Perjuicio de la dolencia en su vida 1 2 3 456 7 8 9 10
Autoestima 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Sensacion de intensidad de dolor 1 2 3 45 6 7 8 9 10
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Las siguientes preguntas se deberan responder durante el proceso de APLICACION DE LA
TERAPIA LARVAL.

Disminucion del olor 1 2 3 456 7 8 9 10
Sensacion de cosquilleo 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Sensacion de intensidad de dolor 1 2 3 456 7 89 10
Dolor remite con analgesia pautada Si No
Hemorragia Si No
Experiencia general de la terapia 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Autoestima 1 23 456 7 89 10
Sentimientos negativos de la terapia Si No

Por dltimo, estas preguntas corresponden a la etapa TRAS LA APLICACION DE LA

TERAPIA LARVAL.

Disminucion del olor 1 23 4 56 7 89 10
Sensacion de intensidad de dolor 1 2 3 456 7 89 10

Perjuicio de la dolencia en su vida 1 23 4 56 7 8 9 10
Autoestima 1 23 4 567 89 10
Opinién actual de la terapia larval 123 4 56 7 8 9 10

Bienestar y calidad de vida conla terapialarval 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Experiencia general de la terapia larval 1 23 4 56 7 8 9 10
Aceptaciéon de su entorno de la terapia larval 123 4 56 7 8 9 10
Recomendacién a otros pacientes de la terapia Si No
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Considera la terapia larval como alternativa
1 23 4 56 7 8 9 10
eficaz de tratamiento en Ulceras Kennedy

Este espacio a continuacién, estid destinado a los posibles COMENTARIOS QUE LOS
USUARIOS DESEEN COMPARTIR.

Gracias.
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Cuestionario Il: Enfocado a los familiares.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas y datos que deberd
responder. En el caso de encontrar varias opciones de respuesta seleccione con un circulo la
mas adecuada para su situacion, en el caso de querer marcar mas de una opcion sefiale cudl
es su orden de preferencia.

Las siguientes preguntas deberan responderse de forma PREVIA A LA APLICACION,
siguiendo las mismas instrucciones descritas, siendo 1 la puntuacién posible mas bajay 10 la

puntuacién mas alta.

Informacion previa de la terapia larval Si No
Aceptacién de la terapia larval Si No
Opinién previa de la terapia 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Sensacion mas desagradable del paciente, desde Dolor, olor, malestar en la zona
Su perspectiva dafiada

Sensacion mas desagradable para usted que sufre Dolor, olor, malestar en la zona

el paciente dafiada
Preocupacion por el olor de las heridas 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Autoestima observada en el paciente 1 2 3 456 7 8 9 10

Apoyo al paciente en el momento decisivo de usar

laterapia

Las siguientes preguntas se deberan responder durante el proceso de APLICACION DE LA
TERAPIA LARVAL.

Disminucion del olor 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Mejora en el &rea psicosocial del paciente 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Mejora en el &rea psicosocial del entorno 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Impacto Negativo de la terapia Si No
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Autoestima observada en el paciente 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Por ultimo, estas preguntas corresponden a la etapa TRAS LA APLICACION DE LA

TERAPIA LARVAL.

Autoestima observada en el paciente 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Opinién actual de la terapia larval 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Bienestar y calidad de vida del paciente con
la terapia larval

Experiencia general de la terapia larval 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Aceptacioén de la terapia larval 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Considera la terapia larval como alternativa eficaz

de tratamiento en Ulceras Kennedy

Este espacio a continuacién, esti destinado a los posibles COMENTARIOS QUE LOS
USUARIOS DESEEN COMPARTIR.

Gracias.
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Cuestionario lll: Enfocado al personal sanitario.

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas y datos que deberd
responder. En el caso de encontrar varias opciones de respuesta seleccione con un circulo la
mas adecuada para su situacion, en el caso de querer marcar mas de una opcion sefiale cudl

es su orden de preferencia.

Las siguientes preguntas deberan responderse de forma PREVIA A LA APLICACION,
siguiendo las mismas instrucciones descritas, siendo 1 la puntuacién posible mas bajay 10 la

puntuacién mas alta.

Opinién previa de la terapia 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Informacién previa de la terapia Si No
Formacion previa sobre los cuidados de laterapia Si No
Sensacion de repulsion por realizar la terapia Si No
Presencia de olor en la herida Si No
Presencia de dolor en la zona de la herida Si No

No, Menor a un 15%, Menor a un
) B . ] 30%, Menor a un 50%, Menor a un
Presencia de tejido necroético en la herida
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida
No, Menor a un 15%, Menor a un
) ) ) 30%, Menor a un 50%, Menor a un
Presencia de tenido sano en la herida
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida
No, Menor a un 15%, Menor a un
) B . ] 30%, Menor a un 50%, Menor a un
Presencia de tejido de granulacion en la herida

75%, Cubre toda la superficie

completa de la herida
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Presencia de infeccion en la herida

Frecuencia curas actuales previas a la terapia

Eficacia de tratamientos anteriores

Si No

< 1vez aldia, 2 veces al dia, 3 veces
al dia, 4 veces al dia, >5 veces al dia

Si, No, Menor del necesario

Las siguientes preguntas se deberan responder durante el proceso de APLICACION DE LA

TERAPIA LARVAL.

Opinién actual de la terapia

Realizacion de cuidados de la terapia con sus

conocimientos

Presencia de olor en la herida
Presencia de dolor en la zona de la herida
Dolor desaparece con analgesia pautada

Hemorragias secundarias a terapia

Presencia de tejido necrético en la herida

Presencia de tenido sano en la herida

Presencia de tejido de granulacién en la herida
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1 2 3 45 6 7 8 9 10

Adecuados Inadecuados
Si No
Si No
Si No
Si No

No, Menor a un 15%, Menor a un
30%, Menor a un 50%, Menor a un
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida

No, Menor a un 15%, Menor a un
30%, Menor a un 50%, Menor a un
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida

No, Menor a un 15%, Menor a un
30%, Menor a un 50%, Menor a un
75%, Cubre toda la superficie

completa de la herida



Presencia de infeccion en la herida Si No

<1 vez al dia, 2 veces al dia, 3
Frecuencia curas actuales veces al dia, 4 veces al dia, >5

veces al dia

Por ultimo, estas preguntas corresponden a la etapa TRAS LA APLICACION DE LA

TERAPIA LARVAL.

Presencia de olor en la herida Si No
Presencia de dolor en la zona de la herida Si No

Percepcién de la mejora el paciente en el area No mejora, Mejora leve, Mejora

psicolégica notable.

Percepcién delamejoraen larelaciéon del paciente No mejora, Mejora leve, Mejora

con su entorno notable.

Presencia de tejido necrdético en la herida No, Menor a un 15%, Menor a un
30%, Menor a un 50%, Menor a un
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida

Presencia de tejido sano en la herida No, Menor a un 15%, Menor a un
30%, Menor a un 50%, Menor a un
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida

Presencia de tejido de granulacién en la herida No, Menor a un 15%, Menor a un
30%, Menor a un 50%, Menor a un
75%, Cubre toda la superficie
completa de la herida

Presencia de infeccion en la herida Si No
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Elegiria la terapia larval como tratamiento para

Si No
esta patologia frente a otros
Considera laterapia como un tratamiento dificil de
llevar a cabo
Opinién actual de la terapia larval 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Bienestar y calidad de vida del paciente con la
terapia larval

Experiencia general de la terapia 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Aceptacién de la terapia larval 1 2 3 45 6 7 8 9 10

Considera la terapia larval como alternativa eficaz

de tratamiento en Ulceras Kennedy

Este espacio a continuacién, estid destinado a los posibles COMENTARIOS QUE LOS
USUARIOS DESEEN COMPARTIR.

Gracias.
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