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UCTI:Unitat de Cures Intensives.

NPP: Nafres per Pressio.

ABVD: Activitats Basiques de la Vida Diaria.

ATDOM: Model del Programa d’ Atencié Domiciliaria.
GNEAUPP: “Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
Croénicas”

TDL: Terapia de Desbridament Larval.

SARM: Staphylococcus aureus Resistent a la Meticil-lina.
DeCS: Descriptors en Ciéncies de la Salut.

MeSH: “Medical Subject Headings”.

LPP: Lesions per Pressio.

MAMP: Proteina Antimicrobiana de Larves
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Introduccié: Les ferides croniques suposen una problematica molt greu a escala mundial. Es defineix
com aquella que no cicatritza en un periode maxim de sis setmanes i que haura de fer-ho per segona
intenci6. El grup d’edat més afectat son persones de la tercera edat, essent un 84% a Espanya. A través
del desbridament s’extreu el teixit necrotic de les ferides per promoure el procés de cicatritzacio. La bio

cirurgia, tot i suposar un estigma, és més efectiu que altres tipus de desbridaments.

Objectiu: L’objectiu d’aquesta revisio de la literatura és congixer quines implicacions t€ la cura local

de la terapia larval en pacients amb ferides croniques.

Metodologia: S’ha fet una cerca en les bases de dades Medline (Pubmed), Cinahl, Cochrane i Enfispo
amb uns limits establerts, criteris d’inclusi6 i d’exclusid, paraules clau en termes Mesh i DeCS i una
mostra de 23 articles per trobar la informacid el més acotada possible amb la finalitat de respondre els

objectius plantejats.

Resultats i discussio: Existeixen algunes diferéncies entre els autors per explica els dos mecanismes
de les larves, que son el mecanic i el quimic. S’han vist opinions contraposades entre el metode Free-
Range (lliures al 1lit de la ferida) i el Biobag (a I’interior de bosses poroses). No totes les ferides
croniques son aptes per aquest tipus de desbridament. S’ha vist que a més, tenen efectes antibacterians
i ajuden als pacients amb resisténcia a antibiotics. Les cures amb larves suposen un estigma tant pels
professionals de la salut com pels pacients i familiars. No s’ha trobat informacié respecte els

cuidadors/es.

Conclusions: Les larves tenen la capacitat de desbridar ferides complexes de grans dimensions. Gran
part de I’estigma és per culpa de I’olor que desprenen les ferides quan les larves estan desbridant,
I’angoixa i el dolor que provoquen. Existeix una manca d’educaci6 del personal d’infermeria que

impedeix que la aquesta terapia deixi de ser un estigma.

Paraules clau: Terapia, Larva, Desbridament, Ferida, Pacient, Cures d’infermeria, Rol de la infermera,

Estigma social.
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Introduction: Chronic wounds are a very serious problem worldwide. A chronic wound is defined as
one that does not heal in a maximum period of six weeks and that will have to heal by second intention.
The age group that is most affected is old, being an 84% in Spain. Debridement is a technique used to
remove necrotic tissue from wounds in with the objective to promote the healing process. Larval
debridement or biosurgery, although is socially stigmatized, is more effective than other types of

debridement.

Objective: The objective of this literature review is to know the implications of the local treatment of

larval therapy in patients with chronic wounds.

Methodology: The search was made with the databases Medline (Pubmed), Cinahl, Cochrane and
Enfispo with set boundaries, inclusion and exclusion criteria, keywords in Mesh and DeCS terms and

23 articles to find the information as limited as possible to answer the objectives.

Results and discussion: Larvae are effective in chronic wounds thanks to their two mechanisms:
mechanical and chemical. They also have antibacterial effects and help patients with antibiotic
resistance. There is the Free-Range method (larvae are free in the wound) and the Biobag (inside sterile
bags). Not all chronic wounds are indicated for this type of debridement. Cures with larvae involve a

stigma for health professionals, for patients and family.

Conclusions: Due to their mechanisms, larvae have the ability to debride large complex wounds. Much
of the stigma that exists is because of the smell that the wounds give off when the larvae are debriding,
the distress and the pain they cause. It exists a lack of education from the nursing professionals that

prevents larval therapy from ceasing to be a stigma.

Keywords: Therapy, Maggot / Larva / Myasis, Debridement, Wounds and Injures, Patient, Nursing

care, Nurse’s Role, Social Stigma.
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A Espanya, la literatura mostra xifres agreujants sobre la incidéncia de les ferides croniques o de cica-
tritzacido complexa en centres hospitalaris i altres institucions externes suposant un impacte en la salut
de les persones. S'entén una ferida cronica com aquella que no ha cicatritzat en un periode maxim de
sis setmanes i que haura de fer-ho per segona intenciéo amb l'objectiu de substituir tot aquell teixit que
impedeixi el procés de cicatritzacio (1). En son un bon exemple les ferides relacionades amb la depen-
dencia, de peu diabétic, dermatitis associada a la incontinéncia, nafres d'origen venos o arterial, crema-

des, entre d'altres (2).

Nombroses investigacions avalen l'alta incidéncia de ferides de dificil cicatritzacio a escala mundial.
Un estudi que va prendre com a mostra 13.254 pacients adults de les UCI de 90 paisos, va concloure
que la prevalenga de NPP de pacients que ingressaven era d'un 26,6%, mentre que la incidéncia era d’un
16,2% (3).

Altrament, al territori espanyol la prevalencga de lesions en pacients adults dependents per les ABDV a
70 hospitals publics, resulta ser d'un 8,7%. Dins d'aquesta xifra, en destaquen les NPP amb un 7% (4).
De fet, a Catalunya, les NPP en pacients majors de setanta-dos anys son d'un 14% en centres sociosa-

nitaris, un 8% en unitats hospitalaries i al voltant del 9% en ATDOM (5).

En referéncia al cost, entre un 5-10% de tots els diners que inverteixen els paisos europeus, van dirigits
a tots els recursos necessaris per a les cures de les ferides croniques (8). Al Regne Unit, s'estima que hi
ha al voltant de 2,2 milions pacients adults amb una o més ferides croniques i al continent europeu més
de 5,7 milions. De fet, al Regne Unit, aquesta xifra tan alta, esta comportant una alta despesa economica

de 5.300 milions de Lliures Esterlines anuals (6).

A Espanya, en canvi, s'inverteixen cada any en material per al seu tractament uns 67,4 milions d'euros
i en temps del personal d'infermeria 88,6 milions (7). S'estima que l'any 2019, als Estats Units, va haver-
hi una despesa de fins a 10 bilions de dolars i es calcula que per I'any 2027 aquesta xifra augmentara

fins a un total de 16 bilions (8).

El GNEAUPP va calcular quin és el cost de prevencio i resulta ser de 1,7 euros diaris, mentre que curar-

les suposen una mitja de 46 euros al dia (9).

No només cal tenir en compte els aspectes quantitatius sind també aquells que provoquen un impacte

més qualitatiu relacionat amb el pacient i I’entorn. Paral-lelament s'hauran de tenir presents tant els seus
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factors intrinsecs com extrinsecs, que seran decisius per a una Optima cicatritzacio de les lesions. D'a-
questa manera, els pacients es veuen afectats tant en I'aspecte fisic, com I'emocional i social, influint
notoriament en la qualitat de vida que pugui tenir. De fet, quan es parla de qualitat de vida, es tenen
presents les limitacions cognitives i fisiques, el dolor, les preocupacions, la falta d'autoestima i la manca

d'eines per tenir una bona autopercepcio de la ferida cronica (10).

Estudis realitzats per un grup d’experts i expertes del GNEAUPP afirmen que la poblacié més afectada
son persones de la tercera edat, essent un 84% a tota Espanya. Altres grups d’edat que també es veuen
afectats son persones més joves amb ferides quirirgiques i pacients nounats que queden ingressats als

centres hospitalaris (11).

Per tant, cal ressaltar la importancia que tindra la col-laboracié d'un equip multidisciplinari i sobretot el
rol d'infermeria en la cura de les ferides agudes o croniques. Aquests tltims son els protagonistes en el
seu abordatge i, per tant, és vital tenir un bon coneixement de técniques i métodes per poder fer una
planificaci6 correcta de les cures que es duen a terme, sempre tenint en compte un enfocament integral

del pacient i no només centrat en la ferida (12).

A I'hora de fer la cura, una de les parts importants de la técnica local és el desbridament, que es realitza
amb l'objectiu d'extreure el teixit necrotic present, ja que aquest impedeix el procés de cicatritzacio i
regeneracio epitelial (13). A més, influeix directament en la disminucio de la carrega bacteriana acon-
seguint disminuir el risc d'infeccions i promovent la regeneracié de teixit de granulacio o vitalitzat (1).
Hi ha diferents técniques de desbridament, que son I'autolitic, I'enzimatic, el quirargic, el mecanic i el

biologic (14).

En aquest treball es voldra parlar del desbridament biologic. Aquest €s conegut també com a desbrida-
ment de tipus larval, bioterapia o bio cirurgia, ja que consisteix en 1's de larves d'una mosca de tipus
necrofag. L'espécie més coneguda i eficag pels experts és Lucilia Sericata. A 1'hora d'abordar la cura,
les larves de mosca s’apliquen o bé lliurement al 1lit de la ferida o bé a l'interior d'apdsits porosos

d'espuma polivinilica per evitar la possible invasio d'altres estructures (1).
A grans trets, gracies al seu moviment mecanic, la seva digestio i la secrecio de substancies enzimati-
ques, tenen la capacitat d'ingerir el teixit necrotic i promoure l'angiogénesi, el procés de granulacio i la

reducci6 de carrega bacteriana al llit de la ferida.

Tot i que I'obtenci6 de les larves €s economicament costosa pels processos de crianga, esterilitat que es

requereix i el seu transport, ressalta per ser una técnica cost-efectiva a llarg termini donat que suposa

10
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un menor nombre de despeses de recursos materials i sanitaris. A diferéncia d'altres terapies convenci-
onals, s'ha demostrat que les cures es poden espaiar més en el temps i que, inclis els pacients no sempre

han d'estar hospitalitzats podent tractar-se de manera ambulatoria (15).

L'evidéncia explica que el tipus de ferides indicades per poder practicar aquesta técnica son nafres ve-
noses, lesions per pressio, cremades, ferides traumatiques, peu diabétic i ferides post operades. S'utilitza
molt també en aquelles lesions que es consideren de dificil tractament o en pacients resistents als anti-

biotics (13,16).

Malgrat els avantatges de la bioterapia, aquesta técnica esta estigmatitzada pels professionals en salut,
pacients, cuidadors i familiars pel rebuig als insectes i la col-locacié d'aquests; sumant-hi la manca
d'informacid, conscienciaci6 i protocols definits. Hi ha una clara percepcid erronia perque s'associa a

una practica antiga on es creu que no intervé la tecnologia.

Aquells paisos arreu del mon que distribueixen i en fan s de les larves com a agents terapeutics son:
Alemanya, Austria, Eslovénia, Croacia, Regne Unit, Estats Units, Brasil, Peru, Israel, Canada Australia,
Colombia, Tailandia, Xile, Méxic i Argentina. A 1'Asia n'hi ha varis com el Japo, Corea del Sud, Mala-
sia, Filipines i Arabia Saudi. També¢ a Egipte i Australia. En I'ambit europeu cada any 15.000 pacients
reben aquest tractament, essent els paisos més punters Suissa, Ucraina, Anglaterra i Alemanya. En
canvi, a Espanya la bio cirurgia és acceptada per 'Agéncia Espanyola de Medicaments, pero avui dia

només s’utilitza com a terapia d'is compassiu (17).

11
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Una vegada exposats els indicadors sanitaris en I’apartat anterior i havent contextualitzat el problema,
cal insistir que les ferides croniques suposen una problematica que augmenta exponencialment. A Es-

panya, de fet, es relacionen amb una mortalitat directa de 600 persones a ’any (18).

Destacant la seva eficacia, es vol fer mencio al mecanisme biologic de Lucilia Sericata, que es caracte-
ritza per ser un agent desbridant amb efectes antibacterians (19). Les seves secrecions enzimatiques
tenen un efecte bactericida amb la capacitat d’incrementar el pH de les ferides gracies a la secrecio
d’amoniac (17); aixo comporta que el creixement de patogens com MRSA, Escherichia Coli 1 Pseudo-

monas Aeruginosa quedi inhibit.

Quant la seva eficiéncia, 1’obtenci6 de larves provinent de laboratoris €s economicament costosa. Tot i
havent una escassa quantitat de centres amb medis necessaris per comercialitzar les larves, diversos
estudis insisteixen que és una terapia cost efectiva gracies al fet que les ferides son desbridades en

menys temps implicant aixi un menor nombre de cures i en conseqiiéncia el material emprat (15,20).

Finalment, una vegada contextualitzat el problema que suposen les ferides croniques a escala global a
més de la gran despesa economica i com afecten en la qualitat de vida de les persones, s’ha volgut
realitzar aquesta revisio de la literatura amb la finalitat de con¢ixer i exposar I’impacte en la cicatritzacio
de les ferides de cicatritzacio complexa dels pacients, quin paper marca la terapia de desbridament larval
en la millora de la qualitat de vida de les persones i de quina manera intervenen els professionals en

infermeria.

12
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P (Poblaci6) I (Intervencio) C (Comparacio) O (Outcomes)
Pacients amb ferides de Cura local de la tera- - Quines implicacions tindra
dificil cicatritzacio pia de desbridament aquesta técnica
larval

En pacients amb ferides de dificil cicatritzacio, la cura local de la terapia de desbridament larval quines implica-

cions tindra?

Taula 1: Pregunta d’investigacio PICO.

Font: Elaboracio6 propia

e Coneixer quines implicacions té la técnica de cura local amb la terapia de desbridament larval

als pacients amb ferides de dificil cicatritzacio.

e Explicar el mecanisme d’acci6 del desbridament biologic.
e Analitzar els factors que poden influir en la decisié d’utilitzar aquesta terapia tant pels profes-
sionals sanitaris com pels pacients, familiars i cuidadors/es.

e Coneixer el rol d’infermeria en la cura de les ferides complexes aplicant la terapia larval.

13
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Per tal de respondre els objectius plantejats, el disseny emprat és una revisio de la literatura que s’ha

realitzat a través de bases de dades amb documents publicats des de I’any 2014 fins a 2024. El Treball

de Fi de Grau s’ha comengat a elaborar el mes de gener de 2024 i ha finalitzat el mes de juny de 2024.

Per la cerca de documents s’han utilitzat:

Cochrane: Es caracteritza per ser una xarxa gratuita de fa més de 30 anys que aporta dades
qualitatives i quantitatives en salut. Esta creada per investigadors de 190 paisos.

Cinahl: Exposa literatura en I’ambit d’infermeria, terapia ocupacional, medicina complemen-
taria i alternativa, entre d’altres. Va dirigida a estudiants, investigadors i docents on inclou re-
vistes 1 publicacions de “National League for Nursing and the American Nurses Association”
Medline (Pubmed): Es la base de dades del ” National Library of Medicine’s”. Conté més de
31 milions d’articles cientifics gratuits publicats a partir del 1996.

Enfispo: Creada I’any 1996 i inclou revistes en castella en I’ambit de la fisioterapia, infermeria

i podologia.

son tots aquells articles publicats en les bases de dades mencionades anteriorment
sobre el tema el qual es vol fer la revisio de la literatura.
engloba aquells articles seleccionats que hagin complert els criteris d’inclusio i exclu-

si0 plantejats per fer la revisio de la literatura.

S’han creat estratégies de cerca, en primer lloc amb els booleans AND i OR i en segon lloc amb les

paraules clau que s’exposen a continuacio; amb els descriptors DeCS i MeSH.

DESCRIPTORS
DeCS MeSH
Terapia Therapy
Larva Maggot / Larva / Myasis
Desbridament Debridement
Ferida Wounds and injuries
Pacient Patient
Cures d’infermeria Nursing Care
Rol de la infermera Nurse’s Role
Estigma social Social Stigma

Taula 2: Paraules clau en termes DeCS i MeSH
Font: Elaboracio6 propia

14
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Com a primer plantejament de 1’estratégia de cerca, havent fet us dels operadors booleans i els termes
MeSH i DeCS, a continuaci6 s’exposen les estratégies que s han utilitzat durant la cerca a les bases de

dades. Tamb¢, s’han aplicat limits.

Maggot AND therapy AND | Maggot AND deb-

nursing care ridement AND Maggot OR larva AND therapy Desbridamiento AND larva
wounds and inju- AND social stigma AND pacientes
Maggot OR larva AND deb- ries
ridement AND patient Maggot OR myasis
AND debridement
AND patient

Taula 3: Estratégies de cerca
Font: Elaboracio6 propia

A I’hora d’utilitzar les bases de dades, s’ha fet s dels limits segiients:

Publicacions entre els anys 2014 i 2024
Idiomes: catala, castella i angles.
Articles amb abstract disponible

Articles nacionals 1 internacionals.

Taula 4: Limits de la cerca
Font: Elaboracio6 propia
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ersitari adscrit a la

Pais: territori delimitat per fronteres per motius geopolitics.

Any de publicacié: moment en el temps que es va publicar I’article.

Idioma: llengua amb la qual es publica un article, estudi...

Base de dades: ¢s una série de dades o registres que s’emmagatzemen per a que s puguin

consultar articles i documents amb informacio6 de diferents camps (21).

Definicio: “Proposicio que té€ per objecte explicar les notes que té un concepte, segons el seu
significat (definicio formal) o segons el seu contingut (definici6 real)” (22).

Desbridament: Es la técnica que s’utilitza per eliminar la preséncia de teixit necrotic d’una
ferida per afavorir la formacié de teixit de granulacié impedir el creixement de patogens que
puguin augmentat el risc de sepsia (23).

Mecanisme d’acci6 larval: funcionament mitjancant el qual les larves produeixen un efecte
desbridant sobre les ferides dels pacients (24).

Ferida cronica / complexa: en quines ferides s’aplica la bioterapia i de quina manera es fa la
cura técnica.

Estigma: ¢és el comportament o condicid que tenen les persones davant de quelcom generant
rebuig social considerant-ho inferior a les seves possibilitats reals i impedint el seu desenvolu-
pament (25).

Rol d’infermeria: descriu quin paper tenen les infermeres per la gestioé de les cures de persones

i comunitats vetllant per la seva qualitat de vida i benestar (26).

A continuaci6 s’exposen els criteris que s’han utilitzat per dur a terme la cerca bibliografica.

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO
= Pacients adults. = Pacients al-lérgics a larves de mosca.
= Capacitats cognitives preservades. =  Estudis que no s’hagin realitzat amb L.Sericata.
=  Articles amb text complet i que la biblioteca. =  Articles que exposin unicament del procés d’esterilit-
de TecnoCampus m’hagi pogut facilitar. zacio larval.

=  Articles que parlin d’altres usos de L.Sericata que no

siguin ferides complexes.

Taula 5: Criteris d’inclusio i d’exclusio

Font: Elaboracio6 propia
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Per I’explotacio de les bases de dades i poder estructurar tots aquells articles que pertanyen a la mostra,
s’ha utilitzat Microsoft Word per tal d’obtenir tant resultats qualitatius com quantitatius de la cerca
realitzada. El programa Microsoft PowerPoint s’ha utilitzat per a poder construir els grafics de les va-
riables de la mostra i de ’estudi per posteriorment exposar els resultats i discussions.

A continuacio es presenta un exemple de com s han explotat les dades de I’article “Variables Associated
with Attitudes toward Biodebridement Using Lucilia Sericata Larvae in a Group of Nurses” per poder

extreure les variables de la mostra 1 d’estudi.

VARIABLES DE LA MOSTRA VARIABLES DE L’ESTUDI
Ferides
Any de Pais Idioma Base de Definicié | Desbridament|  Mecanisme croniques / Estigma Rol / Cures
Titol de I'article | publicacié dades d’accié de complexes d’Infermeria
Lucilia Sericata
Variables No només Peu diabétic, | Pacients: por a que les Millora del
Associated with elimina el teixit | nafres venoses i | larves invaeixin altres coneixement,
Attitudes toward necrotic sind arterials, LPP. estructures. Olor i habilitats 1 actituds.
Biodebridement 2023 Polonia |  Anglés Medline | Hodescriu | Hodesciu | també el biofilm visid de larvesala | Educaci6 sanitaria
Using Lucilia (Pubmed) estimulant els ferida Presa de decisions
sericata Larvae in processos de Professionals: “factor terapéutica.
a Group of reparacio. yuck” Atenci6
Nurses. Efecte proteolitic independent al
+ activitat pacient.

antibacteriana i
antiinflamatoria.

Taula 6. Instrument de recollida de dades

Font: Elaboracio6 propia

Essent una revisio de la literatura, no s’ha fet cap estudi ni experiment amb persones durant la recollida
de dades. S’ha respectat el contingut dels documents i no s’ha modificat la informacié aportada. Aixi
doncs, no s’han vulnerat cap dels principis bioétics (Beneficéncia, no-maleficéncia, autonomia i justi-

cia).

Limitar les estrategies de cerca a deu anys anteriors ha estat una limitacio, ja que s’ha buscat I’evidéncia
més actual deixant de banda altres articles que haguessin estat d’interés. També ha estat una limitacio
no poder accedir als documents que la Biblioteca de TecnoCampus no ha pogut facilitar o bé que I’au-
tor/a no ha donat permis per accedir-hi. Aixi mateix, hi ha una manca molt notoria d’articles publicats
a escala nacional que haguessin estat de profund interés per poder contrastar la practica de la TDL amb

altres paisos.
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7. RESULTATS DE LA CERCA

Com s’observa al diagrama de flux (Figura 1), s’ha acabat obtenint una mostra de 23 documents ha-

vent aplicat els limits a les bases de dades, fent la lectura del titol i abstract, la seleccid pels criteris

d’inclusié i exclusi6 i eliminant els articles duplicats.

n=29

Literatura gris
n=0

= Medline (Pubmed) n= 368
= Cochrane n= 60

* Cinahl n=631

= Enfispo n=5

\ 4

= Medline (Pubmed) n=155
* Cochrane n= 32

= Cinahl n=90

= Enfispo n=4

* Medline (Pubmed) n= 12
* Cochrane n=6

* Cinahl n=8

= Enfispon=3

Y

ARTICLES DUPLICATS: n=6

N MOSTRA FINAL:
n=23

Figura 1: Diagrama de flux.
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7.1. RESULTATS DE LES VARIABLES DE LA MOSTRA

12
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8

6

4
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0
Medline Cochrane Enfispo Cinahl
(Pubmed)

Grafic 1. Bases de dades
De totes les bases de dades, Medline (Pubmed) ha estat que més articles ha aportat (n=10) a la mos-

tra final.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

o = N W b~ U O Y

Grafic 2. Any de publicacié
Com es pot observar, s’han pogut extreure articles de cada any, essent I’any 2022 és el més punter on
hi ha un total de 6 articles. Per contra, al 2023 es veu un canvi notable de la quantitat d’articles publi-

cats.
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Tal com mostra el grafic, els idiomes dels articles

de la mostra son en castella i anglés. Un 83% son

en anglés (n=19), ja que la major part dels paisos

de publicaci6 dels articles son de parla anglesa.
m CASTELLA = ANGLES

Grafic 3. Idiomes de publicacio
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Grafic 4. Pais de publicacié
El pais internacional d’on més articles s’han extret son de Polonia. A escala nacional s’han publicat
nomes 3 articles, ja que Espanya és un pais on gairebé no es practica aquesta terapia i, per tant, no
s’esta apostant per la investigacio.

7.2 RESULTATS DE LES VARIABLES DE L’ESTUDI

20

16
14
12
10

0

Definicié Desbridament Mecanisme d'accié Ferides croniques/ Estigma Rol/ Cures
de Lucilia Sericata complexes d'Infermeria

(-]

(-]

S

N

Grafic 5. Resultats de les variables de I’estudi.
Conv¢ destacar que un total de 19 articles fan mencio de I’estigma social que existeix sobre la terapia
amb larves. Només 14 articles descriuen que és el terme desbridament mentre que 17 defineixen queé

és la TDL.
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Nombroses investigacions avalen que la capacitat desbridant de L.Sericata és gracies al seu mecanisme
d’accio. Per entendre el procés que duen a terme, convé mencionar el seu cicle vital. Aquest comenca
quan els ous desclouen en 18-24 hores des que la mosca els pon. Tenen forma de larva durant deu dies
i seguidament es transformen en pupa durant 10-15 dies per convertir-se en mosca (35). Quan so6n lar-

ves, s’apliquen al llit de la ferida de manera esteril (34) i tenen una mida aproximada d’1 a 3 mm (30).

S’ha vist que les larves tenen la capacitat d’alimentar-se de 25 mg de teixit en 24 hores (39). Entre 400
i 600 larves poden degradar fins a 15 grams de teixit en un dia (30). Per a un desbridament complet i
eficag es necessiten de 3 a 5 dies (46). Quan s’extreuen de les ferides, poden arribar a mesurar fins a

18 mm (22). S’han de fer fins a tres cicles de larves per tenir un bon desbridament de la ferida (34).

El seu mecanisme principal és el desbridament quimic (35), no ingereixen teixit sind que secreten en-
zims digestius (39) mitjangant la succio, sense necessitat de mossegar (41). En canvi, aquest article
afirma que el seu mecanisme principal és el mecanic (46). Es important fer us de les larves d’espécies
indicades, ja que altres especies poden tenir propietats biologiques diferents i envair i alimentar-se de

teixit sa (41).

En relacié amb el mecanisme d’acci6 que utilitza L.Sericata, t& com a funcid eliminar el teixit necrotic
a través del desbridament mecanic i quimic, la desinfeccio i inhibicié de les biopel.licules promovent
el procés de cicatritzacio i reparacio. Gracies als seus ganxos bucals i al moviment dels cossos rugosos,
afavoreixen el procés de desbridament. Cal destacar que la seva capacitat desbridant és gracies I’acciod
quimica per la secrecid i excrecid d’enzims que ligiien el teixit necrotic facilitant la seva ingestio

(27,28,29,31,34,39,41,43,44,45,46).

Pel que fa a la cura local, la literatura mostra dos meétodes diferents. O bé s’apliquen les larves lliures
al llit de la ferida (Free-Range) o bé a I’interior d’una bossa permeable (BioBag) segellada que impedira
fugues i en conseqiiéncia, I’acces a altres estructures corporals (28,30,41,44). Per les ferides amb un alt

grau de profunditat, no es recomana el BioBag, ja que dificulta I'accés a tota la seva area 30).

Al metode lliure s’apliquen aposits hidrocol.loides adhesius per tapar la superficie de la ferida i evitar
que fuguin. Al segon metode, en canvi, les larves no tenen tant risc d’ofegament gracies a la permeabi-
litat de les bosses. Aixi mateix, ajuda que puguin desbridar amb més facilitat, afavorint que les secreci-

ons larvals accedeixin correctament a la lesio i es promogui el drenatge (48).
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Quan s’apliquen a I’interior de bosses, s’alimenten més lentament, impedint que accedeixin a tota I’ area
de la ferida. A I’hora d’utilitzar el métode Free-range, no s’han de sobrepassar de 5-8 larves per cm?

(41).

De fet, el segon métode és menys dolords perque evita la irritacio de la ferida pel moviment de les
larves, per tant, hi haura una major cooperacio i disposicio del pacient (34). No obstant aixo, també hi
ha articles que afirmen que el teixit necrotic no es pot eliminar de manera adequada, ja que restringeix

el moviment de les larves sobre les ferides (30).

En les ferides profundes i amb grans superficies és insuficient aplicar entre 5 i 10 larves per cm® per a
una neteja rapida i Uinica. Segons els investigadors, aixo podria explicar la relacio que existeix entre la

profunditat de la ferida i I'eficiéncia del desbridament (31) .

Segons I’autor d’aquest article, la millor manera d’aplicar les larves és a I’interior d’una bossa estéril,
b
ja que €s més efectiu, requereix un nombre menor de larves, menys despesa de material i, per tant, més

economic (34).

S’ha de tenir en compte que a I’hora de plantejar la cura de les ferides, s’han de protegir les vores de la
ferida i rentar-ho amb sérum fisiologic i gases per crear un ambient humit. Convé tapar la ferida amb

un aposit absorbent assegurant-ho amb un embenat no oclusiu evitant exercir pressio (30).

S’han de deixar les larves a la ferida entre 48 i 72 hores i canviant I’embenat quan sigui estrictament
necessari (34). Per contra, aquest article afirma que les larves poden estar en contacte amb la ferida fins
a un maxim de 96 hores excepte si s’ utilitza el métode Free-range que seran entre 24 i 48 h (41). Cal
destacar que existeix el risc de fuga de les larves a altres estructures, que és un dels seus efectes adversos
d’aquesta terapia. Si es converteixen en pupa a I’interior de la ferida son més grans i agils per moure’s

(32).

Tanmateix, tot i que la literatura indiqui que el temps idoni son fins a 5 dies de tractament, és necessari
canviar les larves cada 2-3 dies, ja que en forma de pupa no tenen ni la forma adequada ni les propietats

per continuar desbridant amb la mateixa eficacia (44)

En referéncia a les secrecions (mecanisme quimic), hi destaquen enzims com la lipasa, glucosidasa,
quimotripsina i metal-loproteines que tenen la capacitat de degradar proteines presents al 1lit de la
ferida (27,46). També s’ha descobert que secreten col-lagenasa, afavorint la proteolisi i proporcionant

condicions optimes per la regeneracio i oxigenaci6 dels teixits (28,30,32,34).
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Altres estudis han identificat que secreten aminoacids com la L-histidina, ’acid 3-guanidino propinoic
i el L-valinol, que estimulen el creixement cel-lular (28). També, s’ha vist que secreten nucleases i

substancies antimicrobianes que estimulen 1’angiogenesi (42).

A més a més, varis articles afirmen que secrecions larvals contenen urea, amoniac, bicarbonat i al-lan-
toina. L’amoniac eleva el pH de les ferides d’entre 8 1 9 que €s optim per I’activitat de les col-lagenases
i elimina el medi adequat pel creixement bacteria. L’acci6 de les larves també inhibeixen les respostes
pro inflamatories de les lesions i estimulen el creixement i migracié de fibroblasts i queratindcits

(27,34,35,46,48) .

Les larves també afavoreixen la fibrinolisi i la formaci6é de plasmina, que €s un enzim que ajuda a
dissoldre els coaguls sanguinis (43). Per contra, altres autors esmenten que la formacié de coaguls san-

guinis no es veuen afectats per les secrecions de les larves (29).

La TDL no és efectiva per totes les ferides croniques. En aquesta revisio de la literatura s’ha vist que
no tots els autors parlen de les mateixes ferides; alguns inicament ho defineixen amb el terme general
“ferida” sense especificar cap tipus. D’altres no mencionen ni la paraula ferida ni especifiquen quines

son viables per desbridar-les amb larves.

Segons la seva etiologia, es pot fer us de larves en ferides per peu diabétic, nafres d’etiologia venosa,
arterials, neuropatiques, d’etiologia mixta, ferides diabétiques, NPP, cremades, ferides traumatiques,
lesions amb fascitis necrotitzant, nafres hipertensives, isquémiques, ferides neoplasiques, nafres a les
extremitats inferiors, ferides en pacients amb osteomielitis, en amputacions i prevencié d’aquestes i en
les que son profundes. També en ferides obertes amb teixit necrotic amb infeccio o sense, en lesions
postoperatories infectades perd mai proximes a grans vasos (27-49). Per tant, convé destacar que no

totes les ferides complexes son candidates a aquest tipus de desbridament.

Les comorbiditats dels pacients com poden ser diabetis, hipertensio o obesitat, també tenen una influ-
éncia molt important en ’etiologia de la ferida, el seu tractament i el seu pronostic (32). El “Internati-
onal Biotherapy Society” afirma que aquesta terapia es pot utilitzar independentment de les malalties
de base que pugui tenir un pacient o la ubicaci6 de la ferida tenint en compte que es pot utilitzar tant a

nivell intra com extrahospitalari (41).

En un estudi a Suécia amb 74 pacients amb ferides d’etiologies diferents es van aplicar larves d’un a
tres dies. No especifica quin metode van utilitzar. S’observa un desbridament complet en el 86% de les

ferides, junt amb una reducci6 de I’olor i del dolor (48).
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També¢ es va realitzar un estudi a Méxic a pacients amb nafres venoses. Es van formar dos grups: un de
8 pacients amb desbridament larval i I’altre de control amb 9 pacients tractats amb altres tipus de des-
bridaments. Al comparar els valors obtinguts en cada grup, es va analitzar que durant 4 setmanes, en
ambdos grups, hi havia hagut una reduccio significativa de les dimensions de les ferides acompanyat
d’un augment de teixit de granulacio i una reducci6 de fibrina i de teixit necrotic. El primer grup va
rebre un total de 4 cicles de larves on s’aplicaven entorn de 10 per cm?. Aquests, referien sentir un aug-
ment de I’olor i més angoixats. Al final de 4 setmanes, en el grup amb TDL es va calcular que la
mitjana de ’area de les ferides era de 14.82 cm? 6.65 cm de llarg amb un 90% de teixit de granula-

ci6, un 0% de teixit necrotic 1 un 10% de fibrina.

En canvi, en el grup control es va veure que la mitjana de I’area era de 19.18 cm?, 5.5cm de llargada,
amb un 60% de teixit de granulacio, un 0% de teixit necrotic i un 20% de fibrina, essent molt menor la
carrega bacteriana final i el tamany de les lesions en els pacients amb TDL en comparaci6é amb el grup
control (38). A més a més, en una metaanalisi es va veure que les ferides tractades amb TDL tenen un

20% més de possibilitats de curar-se en comparacioé amb altres tipus de desbridaments (46).

En el seu mecanisme d’accid, s’ha vist que existeixen components que afecten a la ferida i al pacient i
que suposen efectes adversos i contraindicacions a 1’hora de plantejar si s’aplica o no aquesta tecnica.
S’han pogut observar reaccions al-lérgiques, dolor, pudor, angoixa, eritema, fuga de larves, invasio a

altres estructures i fins i tot hemorragies (41).

També, n’hi ha que son al-lérgics a les larves de mosca o als components dels aposits (29,48). Poden
inclus manifestar dermatitis de contacte o reaccions immunologiques greus. No es recomana a persones
al-lergiques als llevats de la cerveza, proteina de soja i la clara d’ou ja que son compostos utilitzats per

a la reproduccio de larves (29,41,44).

No obstant aix0, esta contraindicat en ferides profundes proximes a grans vasos i en pacients amb coa-
gulopaties (34,41). Hi ha un autor que afegeix que els abscessos hemorragics i ferides necrotitzants
progressives tamb¢ son contraindicacions. Tanmateix, el sistema respiratori, la zona del cap, les fistules
dels organs vitals, les glandules endocrines i lesions abdominals obertes no son llocs aplicables per la

TDL (44).
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Seguint amb el mecanisme d’accid, a I’inici de I’objectiu s’ha mencionat que tenen la capacitat de crear
un ambient antibacterid. Molts estudis han volgut avaluar i demostrar 1’efecte que tenen les larves sobre
aquests agents presents a les ferides croniques. A causa de 1’alta prevalenca de pacients amb resisténcia
als antibiotics, la terapia amb larves suposa un metode de tractar ferides croniques gracies a les seves

propietats antimicrobianes (46)

Les larves secreten lisozims, que son enzims capagos de trencar la paret cel-lular bacteriana. Gran part
dels efectes antibacterians son per la MAMP, que inhibeix ’activitat de Staphylococcus Aureus. De fet,
s’ha descobert que contenen seraticina, una molécula que té la capacitat d’eliminar 12 de les 15 variants
de SARM (34,35). Per a la destruccié de bacteris alliberen acid fenil acétic, substancia secretada per

Proteus mirabilis, comensal de la microbiota de les larves (35).

Tenen la capacitat d’ingerir agents bacterians com els Gram positiu i negatiu, S.aureus, Streptococcus
A 1B i Pseudomonas aeruginosa. Un estudi amb 50 pacients afegeix que la bioterapia és segura i eficag

per les ferides colonitzades de S.aureus i P. aeruginosa (34,46).

En canvi, altre article afirma que les secrecions de les laves son efectives per disminuir la formacié de
biopel-licules d’Enterobacter cloacae i S. aureus pero no de P.mirabilis (46). A diferéncia dels articles
del paragraf anterior, aquest afirma que les larves son més efectives contra els bacteris Gram + i que els

efectes sobre Pseudomones i Acinetobacter son més limitats (44).

Es va realitzar un assaig clinic triple cec amb 90 pacients amb ferides complexes a Iran. El 83% tenia
nafres en les extremitats inferiors i el 17% a la zona sacra. Abans d’iniciar I’assaig, es va veure que
S.aureus era I’agent més comul. Al final de 1’estudi es va veure que I'us de larves en el tractament de les
FC redueix la carrega bacteriana i tamb¢é que ’efecte de la TDL és molt significatiu amb P. Aeruginosa
i E.Coli, pero €s poc eficag amb Enterobacter (36). Un altre article afegeix que tenen un menor efecte

sobre el génere de bacteris Enterococcus (35).

Un estudi explica que el desbridament larval té la capacitat de controlar la carrega bacteriana dels Gram
+ en les nafres venoses. Afirma que si en 4 setmanes es redueix el 65% de ’area de la ferida en dotze
setmanes hauria d’estar curada. També esmenta que 1’is de la TDL és tan eficag com el desbridament
amb cureta amb l'avantatge que el desbridament biologic redueix més la carrega bacteriana a diferéncia

d’un antiséptic d’ampli espectre (38).

25



Terapia de Desbridament Larval en Ferides Croniques

Altrament, s’ha avaluat I’efecte de la TDL sobre la carrega bacteriana i la resisténcia de S.aureus en
les lesions comparat amb 1’hidrogel. La terapia biologica no és més efica¢ que I’hidrogel per reduir la
carrega bacteriana pero, en canvi, si que ho és contra els SARM (36). Altres autors afegeixen que les

larves tenen més capacitat d’eliminar els SARM que el desbridament de tipus quirargic (42).

En resum, les larves tenen activitat bactericida i bacteriostatica gracies a la seva correlacié amb 1’acti-
vitat enzimatica especialment amb els Gram + (28,29,39). Pel que fa a I’is d’antibiotics, es sap que en
comptes d’inhibir els efectes antibacterians dels antibiotics les larves tenen un efecte sinérgic potenciant

aixi la seva eficacia (46).
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En aquesta revisio de la literatura, s’ha vist que existeixen molts estudis avalant I’existéncia de multiples
components que donen peu a queé la terapia larval suposi un estigma per la societat avui en dia. Tant els
pacients com el personal sanitari acostumen a decantar-se per altres tractaments convencionals encara
que no acabin sent efectius. L’olor i la visio cap a les larves destaquen per causar impressions negatives
tant als pacients, familiars i cuidadors/es com als professionals de la salut (47). En aquesta revisio de la
literatura s’ha observat que hi ha escassa informaci6 sobre 1’estigma de familiars i cuidadors/es. On

s’ha trobat més informacid és respecte als pacients.

Els candidats a rebre aquesta terapia associen les larves a bruticia, manca d’higiene i putrefaccio. Aixo
pot afectar negativament al benestar mental i augmentar el grau de dolor un cop aplicades. S ha vist que
les sensacions somatiques com la picor, la sensacio de cos estrany, [’olor i el dolor son els trets més
caracteristics provocant aixi un rebuig afegit a la por a que les larves envaeixen altres estructures

(27,38,39,41,44,47,48). També s’ha vist que causen sensacio de parestesies en alguns pacients (34).

Tant els pacients com els professionals, creuen que la terapia biologica es caracteritza per tenir una
baixa eficacia on predomina el dolor i les sensacions visuals negatives associant les larves a tractaments
poc convencionals sumades de la falta d’interes i implicacio (28). Cal destacar que el malestar que

provoca i la falta d’acceptacio suposen una limitacié per 1’s de la terapia amb larves (46,49).

S’ha vist que els pacients tenen sentiments de vergonya i es preocupen a que se’ls pugui infectar la
seva ferida (29). Per tant, en els relats d’aquests hi destaquen les reaccions emocionals negatives (47).
De tota manera, s’ha observat que hi ha una acceptacié de la terapia quan el pacient i el seu entorn

comencen a veure resultats positius (34).

Es va realitzar un estudi a un hospital de la regio de Tiev, Russia amb I’objectiu d’analitzar la perspec-
tiva dels pacients sobre les larves. Van haver-hi 576 participants amb ferides croniques arterials o neu-
ropatiques que després d’un seguit de tractaments, no cicatritzaven. Se’ls va fer una enquesta i se’ls va
ensenyar varies fotografies de nafres, mosques i larves amb 1’objectiu d’ordenar de menor a major el
grau de repugnancia que els causava. Es va veure que més de la meitat dels participants sentien rebuig

per associar-les a bruticia i fastic i per la visualitzaci6 de les imatges exposades de les larves (31).

Una de les variables que poden causar rebuig és la sensacié dolorosa. En I’ambit de 1’atenci6é domicili-
aria, es va portar a cap un estudi observacional amb I’objectiu d’avaluar la intensitat del dolor amb una

mostra de 215 pacients entre 28 i 97 anys. El 24.2% tenien LPP, el 75,8% ferides d’etiologia vascular i
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el 8% de nafres per peu diabétic de mides diferents. Cada 24 h es va avaluar el grau de dolor de cadasct 1

si existia alguna relacié amb la mida de les ferides.

Als 3 dies, 63 pacients referien un augment del dolor i 27 picor. La intensitat del dolor va augmentar
per tots els tipus de ferides, perd va ser major en pacients amb ferides vasculars. També afirma que com
major €s I’area de la ferida, més alt és el grau de dolor (39). Es va veure que la major part de pacients
no noten la preséncia de larves i d’altres tenen una sensacio6 subjectiva de moviment en la ferida que no
causa molésties. Els pacients amb neuropaties perifériques no acostumen a tenir dolor a diferéncia dels
que pateixen malalties arterials perifériques (39), ja que aquest és causat pel moviment i 1’us dels seus

ganxos.

En un estudi amb 435 pacients, el 38% va referir un augment del dolor durant la TDL i van requerir
tractament analgesic (46). Altrament, es va veure en 101 pacients que existia una pitjor eficacia de la

TDL en ferides amb isquémia avangada ja que referien un grau de dolor molt alt (32).

Es va realitzar un altre estudi a Russia de 28 pacients amb una mitjana d’edat de 52 anys per veure les
variables que poden causar 1’estigma. Es van estudiar 29 ferides croniques de les quals 10 van ser trac-

tades amb TDL en l'ambit hospitalari, 16 de forma ambulatoria i 2 en ambdos llocs.

Com a efectes adversos i possibles causants de 1’estigma van ser el dolor i la pudor. Aquesta ultima es
va observar en el tractament d’algunes de les ferides amb abundant contingut necrotic. Ni el dolor ni

I’olor van impedir que cap pacient volgués aturar el tractament (45).

A un estudi de cohorts, es va mostrar que el 38% dels pacients que el dolor podria reduir-se o eliminar-
se amb un tractament analgesic adequat abans i durant la TDL (29). S’ha vist també, que alguns paci-
ents no es preocupen tant pel fet que siguin larves, ja que hi ha una acceptacido quan veuen resultats
positius (34). De fet, A Holanda, es van realitzar entrevistes a pacients sotmesos al bio desbridament i
es va veure que inicialment els provocava rebuig, pero ho van acabar acceptant quan ja havien iniciat

el tractament (46).

Per tant, aquells factors que tenen un pes important en el nivell d’acceptacio son el temps de cura de la
ferida i 'impacte en la qualitat de vida. Les percepcions negatives i les experiéncies desagradables
poden intensificar I’angoixa i por durant la terapia (37). Aixi doncs, les sensacions psicologiques i so-
matiques son un dels reptes a treballar en aquesta terapia (29). L’angoixa que senten els pacients és un

motiu de preocupacio per part del sistema sanitari (46).

Altres investigacions han analitzat de quina manera els va afectar 1’experiéncia real. Es va descobrir
que la majoria dels pacients estaven disposats a sotmetre-s’hi si sentien confianca i comoditat amb els

seus professionals de la salut més propers (31).
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Tanmateix, s’ha vist que existeixen nombrosos factors que creen una barrera entre el personal de salut
i la terapia amb larves. Es creu que és una practica antiga i en desus (48). De fet, diferents estudis

apunten que I’angoixa i la por prevalen més en professionals de la salut que no en els pacients (31).

La falta de coneixements i habilitats aixi com la manca d’experiéncia, poden ser predisposants a no
voler fer us de la TDL. No obstant aixo, al igual que els pacients, tamb¢ hi ha altres factors que incidei-
xen en I’estigma com son la vista i I’olor (37). Hi ha un major problema en els professionals que no en

els pacients i que és necessari reconeixer els mites i fal-lacies que envolten la TDL (40).

Aquest article afirma que els propis professionals tenen més por que els pacients tot i haver intentat
altres métodes ineficacos. Una vegada aquests es familiaritzen amb aquesta terapia i els seus efectes, la
voluntat de voler promoure-ho creix, podent-se convertir aixi, en una practica acoblada al sistema sani-

tari (47).

La literatura defineix el rebuig de les persones envers les larves amb el nom de “Factor Fastic” o “Yuck
Factor” en anglés (27,35,40). Encara que 1’aspecte i I’olor de les ferides formin part del seu dia a dia,
pot resultar dificil veure les larves a I’interior; ho viuen com a situacions estressants (37). L’autor
d’aquest article afegeix que ho associen a mort, fastic i bruticia (43). S’ha vist que la cultura també¢ és

un factor que influeix en I’estigma (31).

Es va elaborar un estudi al Regne Unit I’any 2021 amb 220 participants que eren infermers/es expertes
en cures i podolegs/es. Les infermeres tenien més anys d’experiéncia. A través d’una enquesta i una
entrevista van obtenir el segilients resultats: Es va veure que ambdos ambits professionals tenien una
bona comprensié d’aquesta técnica, pero les infermeres van demostrar saber més sobre aquelles pre-
guntes que requerien un coneixement meés profund respecte a les especies de mosca que s’utilitzen, en

quines ferides s’aplica i el métode de cura.

Gaireb¢ la meitat de la mostra no van saber respondre com es podien obtenir les larves. Pel que fa a
I’experiéncia, menys de la meitat havien emprat la bio cirurgia en la seva carrera professional. Per
ultim, es va veure que ambdos grups necessitaven més educacié pel que fa a les contraindicacions i
maneres d’actuar en cas que el pacient referis dolor i que la falta de coneixements, habilitats i experi-

éncia, poden portar a no voler fer servir aquesta terapia (43,47).

A Polonia es va dur a terme un estudi amb 290 infermeres i infermers especialistes en cures de ferides
complexes (la mitja d'experiéncia laboral eren 18 anys) per avaluar la intensitat de l'estrés percebut per
implementar el desbridament amb larves. Es van tenir en compte 4 variables: edat, génere, experiéncia
laboral 1 educacio. En els resultats es va observar un nivell d'estrés baix en un 12,8%, un nivell d'estres
mitja en un 50,7% i un nivell d’estrés alt en un 36,6%. Els valors més alts de grau d’estrés van ser amb

infermeres d’entre 24-34 anys i 55-64 (37).
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No es va considerar cap relacio entre I'estres percebut i els anys d’experiéncia laboral tinguessin relacio.
També es va veure que el grau d’educaci6 es correlacionava del nivell d’estrés. Quant a les variables
entre genere 1 estres, les dades eren lleugerament més altes en homes. En aquest estudi, s’ha vist també
que la implementacio de nous procediments poc coneguts pels professionals d’infermeria poden suposar

molt estrés i pors, fet que impossibilita la creacio i aplicacié de protocols (37).

Un dels inconvenients €s que han d’aplicar-se amb un maxim de 24 hores després de la seva entrega.
Aix0, pot fer que el bio desbridament es consideri una practica poc eficag si es compara amb altres

tractaments (35).

Aixi doncs, s’ha vist que hi ha una manca d’educaci6 a escala mundial al pla d’estudis del grau univer-
sitari en infermeria (40). S’han de dur a terme activitats educatives i més formacio als professionals per
tal de capacitar-los a crear actituds positives per poder treballar amb larves . L’educacio i la conscien-

ciacio son dos punts clau per poder canviar actituds (27,47).

Finalment, si un professional de la salut sent rebuig, angoixa i por a la terapia amb larves, existira una
barrera a I’hora de promocionar aquesta técnica i influira també en la manera d’educar als pacients,
families i cuidadors/es (45). Com ja s’ha dit, avui en dia continua existint la creenca que tenen poca
eficacia a més de les experiéncies negatives, fet que provoca que molts pacients no acceptin aquest

meétode (39).
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Els professionals en infermeria son els encarregats de fer un abordatge integral del pacient i la ferida
tenint en compte que un forma part de 1’altre. S’han de tenir presents tots els factors que poden estar
influint en I’evolucio6 de la lesio i tenir la capacitat de veure tot allo que és produent i contraproduent
pel pacient. A més, han de ser competents per abordar la cura local de les ferides complexes i acompa-
nyar tant al pacient i cuidadors com a la familia, ajudar-los en les preses de decisions i promocionar i
educar en salut. També, cal saber presentar alternatives als tractaments, informar sobre els beneficis i
factors perjudicials i aportar al pacient i entorn totes les eines possibles per afrontar tot el que suposa
una ferida cronica. Es important destacar que aixo s’ha de posar en practica en 1’abordatge de la terapia

larval en les ferides croniques. (33,47,48)

Viure amb una ferida de dificil cicatritzacio suposa un impacte en el benestar fisic, psicologic, social i
espiritual a més dels costos economics. Com s’ha dit en I’objectiu anterior, no totes les infermeres estan
disposades a desbridar ferides amb terapia larval ja que la manca de practica d’aquesta terapia suposa
un nivell d'estrés alt per als professionals de la salut. A més, la implementacié de noves terapies pot

suposar un factor estressant (37).

Es necessari que les infermeres i1 infermers facin una preparacio prévia tant al pacient com a la familia
incidint en explicar 1’objectiu de la terapia, beneficis i possibles complicacions aixi com aquelles sen-
sacions que pot experimentar al llarg de la terapia (28) . Una manera de prevenir el “Yuck Factor” és

assegurant que els pacients tinguin tota la informacio sobre la TDL abans d’iniciar el tractament (35).

El rol d’infermeria també aborda la valoracio de la ferida i la presa de decisions en cada pacient de
manera individualitzada. La decisi6 a I’hora d’aplicar la TDL s’ha de tenir en compte 1’etiologia de la
ferida, les preferéncies del pacient i els recursos disponibles. Per preparar el llit de la ferida, primer cal

valorar quin grau de perfusio tissular i si és suficient per poder a terme la cura local (39).

Com a professionals d’infermeria, s’ha de tenir una visi6 integral del pacient (dolor, ABVD, habits
alimentaris, sistema de suport...) i capacitar-lo a través de I’educaci6 sanitaria per afavorir I’adheréncia
al tractament. Tamb¢, han de documentar les ferides fent una descripcié detallada i, si és possible,
acompanyat de fotografies amb el permis del pacient, el ritme de cura, I’estat de la ferida, la seva pro-

gressio (41) i la tolerancia al tractament de cada pacient (32,39).

La formaci6 dels professionals en salut és un punt clau per trencar 1’estigma i poder la implementar en
la practica assistencial. La inexperiéncia, la manca d’habilitats i de coneixement i el baix nivell d’edu-
cacio que reben les infermeres fan de la terapia larval un estigma (32,34,37). Quan estan ensenyats

adequadament és una practica senzilla i segura (46).
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Segons la “BTER Foundation”, les qualitats que han de tenir les infermeres per considerar-les compe-
tents son: tenir coneixements sobre la terapia amb larves, saber abordar les cures de ferides i posseir
habilitats per brindar una atencio general al pacient que la fara segura, eficient, compassiva i confiden-
cial. Afegeix també que és important tenir bones habilitats comunicatives, ser professional i tractar-ho
des del respecte i I'empatia. Finalment, fomentar 1’educacio sanitaria i buscar la millora en la qualitat
de vida reduint el dolor i I’angoixa dels pacients (38). Aquest autor ho resumeix amb el “Model d’ Aten-
ci6 Centrat en el Pacient” que inclou, entre d’altres, el procés del tractament local de ferides i ’educacio

sanitaria (29).

Amb aquesta ultima, es pot empoderar i motivar al pacient amb coneixement, actituds i habilitats tenint
en compte les necessitats del pacient sempre oferint suport emocional i compromis (27). A través de
I’educacié sanitaria també es pot intentar disminuir la por i angoixa abans d’iniciar el tractament aixi

com ajudar-lo a mantenir un control sobre la seva ferida i sobre ell/a mateix/a (41).

Es necessita educacio per abordar les idees de les infermeres sobre la creenga que la TDL és una practica
antiga. Tamb¢, s’han d’implementar plans educatius en el personal sanitari sobre com fer els plans de

tractament, portar a terme la cura i els seus beneficis per capacitar-los.

L’educacio i conscienciacio son dos factors clau perque els professionals de la salut considerin la TDL
com una practica que poden aplicar al seu dia a dia. Es molt important insistir en que si ells hi confien,
els pacients possiblement també (48). Paral-lelament han d’educar els cuidadors i families a 1’hora de

fer la cura local per poder guanyar autonomia pero sempre amb supervisio (32).

Com a punt a destacar, existeixen limitacions de la terapia larval en el sistema sanitari. Un bon exemple
¢s la falta de voluntat d’altres infermeres per ajudar-les o recolzar-les en la seva administracio (37).
També les dificultats de subministrament de les laves i el temps d’espera donat que no es poden aplicar

més de 24 hores posteriors a la seva entrega, ja que si no moren (35).

Perque deixin d’existir certes limitacions que impedeixen la implantacié de la terapia larval en el sis-
tema sanitari, es necessita la participacid de professionals, protocols d’accid, subministrament farma-
cologic i la seva supervisio (39) Les infermeres que van participar en 1’estudi que s’explica a continua-

ci6 afirmen que degut la cultura i els costos, es consideren abans altres maneres de desbridar (40).

En relaciéo amb la formacio i competéncies del col-lectiu d’infermeria, estan diversificades per tot el
mon condicionades pels sistemes de salut i la forma de treballar. A cada pais, la perspectiva de ’abor-

datge de les cures d’infermeria és diferent (47).
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Es va dissenyar un estudi al Regne Unit amb 1’objectiu d’avaluar les opinions i percepcions de 1’us de
la TDL en professionals d’infermeria amb un alt grau d’expertesa en cures complexes. Aquest estudi
va voler extreure dades qualitatives i quantitatives. Es va fer en 3 parts. En primer lloc, amb la creacio
d’un grup amb 5 infermeres per formar un debat. El debat va estar guiat per tres temes clau: 1’acceptacio
i percepcio de la TDL per part del personal d’infermeria, el coneixement d’aix0 dins la professio i

barreres i/0 obstacles.

En segon lloc es van preparar enquestes anonimes per investigar els temes clau que havien sorgit al
debat del grup focal. L’enquesta anava dirigida tant a infermeres expertes com novells o estudiants per
saber les seves opinions. A 1’enquesta, van participar 57 infermeres (91,3% dones) especialistes en cu-
res de ferides i 103 que no ho eren. Les participants eren principalment del Regne Unit, pero també hi

havia de Canada, Estats Units, Malta, Dinamarca i Barbados.

En tercer lloc, es van dur a terme entrevistes individuals respecte a les percepcions de les infermeres

sobre la TDL i sobre la seva propia experiencia.

Es va veure que en el grup focal es parlava de problemes per I’entrega de larves en els seus centres.
També¢, que en I’ambit nacional no hi havia hagut mai un cami establert per incorporar el seu Us i estaven
d’acord en que aix0 ajudaria a normalitzar la terapia. Explicaven que també coneixien companys que
aixo els provocava molta curiositat sobretot als professionals joves. Van reconeixer que hi havia molt
poca educacio en la cura de ferides especialment de la TDL als plans d’estudis de la formacio en infer-

meria.

Cal esmentar que vetllar pels recursos humans i materials €s responsabilitat de tots els treballadors
sanitaris. Les 5 infermeres van estar d’acord que era un tractament molt rentable donat que es gasten

milers d’aposits en altres técniques que mai acaben sent utilitzats de forma correcta.

e Infermeres especialistes:

E196,5% deia amb certesa que s’ha d’aplicar la TDL. El bio desbridament es va marcar com la principal
opcio per a la cura d’una ferida que ho requeris. Tot i que 1’11,1% de les infermeres van referir fastic,
el 82,1% dels infermers no referia tenir cap sensacio negativa. De fet, quan se’ls va preguntar si farien

us de la terapia larval en cas de tenir una ferida cronica, el 92,9% va dir que si.

e Infermeres no especialistes:

El 49,5% van dir que no tenien coneixements suficients per recomanar o aplicar les larves a un paci-

ent. Un 58,8% estaven d’acord en que utilitzarien la TDL com a primera opci6 i un 18,6% en desacord.
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Un 27,7% d’infermeres no especialistes preferien proporcionar altres tipus de desbridaments en com-

paracié amb un 10% de les especialistes.

La tercera etapa tractava d’un grup de 12 infermeres d’arees diferents incloent estudiants. Es van tractar
diferents temes com el fastic, I’atencio6 al pacient i barreres i educacio. Varies participants no sabien
expressar des de quan tenien aquest sentiment de fastic pero afirmaven que aquest podia estar relacionat
amb el comportament aprés dels seus pares i mares. Només una de les dotze participants va expres-

sar actituds d’indiferéncia davant les larves, mentre que les demés expressaven rebuig.

Es va veure que aquelles que mostraven més entusiasme sobre aquesta terapia eren les que havien tingut

una formacio o havien vist TDL durant la seva practica clinica.

Finalment, tots els participants estaven d’acord que s’ha d’iniciar un canvi de percepcido comengant per
les proximes generacions incidint en fer un canvi social tant pels professionals com pels pacients i pels

sistemes de salut de tot el mon (40).
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La terapia amb larves és una tecnica de desbridament altament eficag en ferides croniques gra-
cies al seu mecanisme mecanic i quimic. Amb el desbridament, es promou la regeneracio de la
les lesions.

Es important canviar les larves cada 2-3 dies tot i que la literatura afirmi que la durada optima
del tractament son cinc dies.

La bio cirurgia no es pot utilitzar per a totes les ferides croniques, especialment aquelles que
sOn properes a grans vasos sanguinis.

Redueix significativament les dimensions de les ferides i una millora de la cicatritzacié en
comparaci6 amb altres desbridaments.

Gracies a les seves secrecions enzimatiques tenen capacitat bactericida i bacteriostatica.

Les larves redueixen la carrega bacteriana present en les ferides croniques, destacant S.aureus
i bacteris Gram +.

Tenen major capacitat d’eliminar bacteris SARM en comparacié amb altres desbridaments.
Les sensacions més comunes que refereixen els pacients son: dolor, picor, olor, sensacio de cos
estrany i inclus parestesies.

Hi ha una falta d’educacio de la cura de ferides croniques amb larves a escala mundial en la
formaci6 académica d’infermeria.

El personal sanitari i els pacients no creuen en l'eficacia de les larves, ja que hi predomina el
les sensacions visuals negatives i el dolor.

No només es pot utilitzar en I’ambit hospitalari; també €s segur, economic i efectiu en I’ambit
de I’atencid domiciliaria.

L’educacio és un punt clau per poder normalitzar 1’as de la terapia larval a nivell intrahospitalari
i social.

La formacio esta directament relacionada amb 1’acceptacio de la bio cirurgia.

El col-lectiu lidera en I’atencio al pacient, la cura de les seves ferides, la valoracio del seu procés

i cal que incideixi en I’educaci6 i promocio la terapia larval perque deixi de ser un estigma.
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Tot i que treballar amb larves continui sent un estigma, s’ha pogut veure que a la literatura existeixen
multiples estudis des de 1’any 2000. Hi ha molts professionals implicats en aquesta practica i buscant la

millora d’aquesta terapia per poder tractar la problematica que suposen les ferides complexes.

Per aquest motiu, diversos autors han plantejat 1’opcio de crear aposits que amaguin les larves de la
vista de les persones. Fent-ho aixi, possiblement disminuiria 1’angoixa tant dels pacients i families com
dels professionals de la salut. Inclus, s’ha plantejat I’opcio d’utilitzar aposits creats a partir de les secre-

cions de les larves per aconseguir la mateixa efectivitat sense necessitat d’ utilitzar-les (32).

En I’ambit nacional, el desbridament biologic esta acceptat per I’ Agéncia Espanyola de Medicament i
Productes Sanitaris per assajos clinics o com a terapia d’is compassiu, és a dir, en pacients on s’han
intentat reiteradament molts meétodes de cura, perd cap ha sigut efectiu. Tot aixo ha de ser prescrit per
un professional medic, un informe clinic que indiqui la necessitat del tractament i per ultim el consen-

timent informat (41).

Per tant, si es pretén que el col-lectiu d’infermeria implementi aquesta practica al seu dia a dia s’han de
revisar els plans d’estudis del grau universitari, fomentar I’educacio, crear protocols d’actuacid, fer més
recerca i formar a les infermeres que ja son expertes en cures de ferides complexes. La infermeria des-
taca pel lideratge que t€ sobre totes les cures que impliquen al pacient i la presa de decisions afegit de
la recerca. Per tant, aprofitant aquestes tres vessants, es pot arribar a implementar al nostre territori una

terapia amb larves eficag i segura pels nostres pacients.
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ment in Patients
Undergoing Mag-
got Debridement
Therapy in the
Process of Local
Treatment of
Chronic Wounds

Cochrane

Medline
(Pubmed)

Les larves competeixen
pel mateix substrat que els
No menciona | bacteris, produint substan-
cies com proteases, qui-
motripsina, nucleases i
acid fenil acétic.

Neteja mecanica i enzima-

tica del teixit necrotic, ac-

Ho descriu | cions bactericides i bacte-
riostatiques.
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Nafres venoses,
peu diabétic, NPP,
nafres d’extremi-
tats inferiors

Parla amb el terme
general: ferida.

Nivell alt d’estrés i d
manca de coneixement
poden reduir la possibilitat
d’implementar la TDL a
protocols terapeutics.

Pacients: dolor, olor i an-
goixa. Disminueix la qua-
litat de vida.

Professionals: encara exis-
teix la creenga que tenen
poca eficacia a més de les
experiéncies visuals nega-
tives, fet que provoca que
molts pacients no acceptin
aquest metode.
Pacients: no acostumen a
patir dolor aquells que te-
nen neuropaties periferi-
ques pero0 si aquells amb
malaltia arterial periférica.

éncia.
La implementaci6 de

noves terapies pot su-
posar un factor estres-

sant.

No menciona

Avaluacio de la inten-

sitat del dolor.



40. Evaluating
nursing opinion
and perception of
maggot therapy
for hard-to-heal
wound manage-
ment

41.La terapia de

desbridamiento

larval en heridas
cronicas

42 Larvaterapia

43.Maggot Deb-
ridement Therapy
for individuals
with diabetic foot
ulceration: a ser-
vice evaluation

44 Maggot deb-
ridement therapy:
Utility in chronic
wounds and a per-
spective beyond

2022

2022

2021

2022

2018

Universitat
upf. Pompeu Fabra
Barcelona

Regne
Unit

Espanya

Espanya

Regne
Unit

Turquia

Angles

Castella

Castella

Angles

Angles

Medline
(Pubmed)

Enfispo

Enfispo

Cinahl

Cinahl

Ho descriu

Ho descriu

Ho descriu

No menci-
ona

No menci-
ona

Terapia de Desbridament Larval en Ferides Croniques

Ho descriu No menciona

Accio desbridant, cicatrit-
zant, desinfectant, antimi-
crobiana i antibiofilm gra-
cies a la secrecio d’en-
zims.

Ho descriu

Capacitat de secretar en-
zims proteolitics capagos
de d’estimular el desbrida-
ment de les lesions.

Ho descriu

A través de les dents i el
moviment mecanic i les
secrecions proteolitiques,
extreu el teixit necrotic.

No menciona

Faciliten el desbridament,
eliminen teixit necrotic,
activitat antimicrobiana i
antiobiofilm

No menciona
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No parla de cap
ferida en concret.

Parla del terme
general: ferida
cronica.

Naftes per pressio,
nafres arterio-ve-
noses, en pacients

diabétics, osteo-
mielitis, cremades,
prevencié d’am-
putacions i ferides
profundes.

Naftes per pressio,
nafres venoses i
de peu diabétic.

No menciona

Pacients: “Yuck Factor”
Professionals: Les infer-
meres especialistes en cu-
res de ferides ho toleren
millor que les que no ho
son.. Manca d’educacio al
pla d’estudis, Falta de
confianga.

Pacients: Por a I’hemorra-

gia, dolor i angoixa que es

pot intentar disminuir amb
educacid sanitaria abans

d’iniciar el tractament aixi
com ajudar-lo a mantenir
un control sobre la seva

ferida.

No menciona

Professionals: la paraula
larva ho associen a mort,
fastig i bruticia.

Pacients: malestar, dolor,
molesties i rebuig.

Els resultats de I’es-
tudi exposen que exis-
teix un clar desconei-

xement de la TDL 1

que cal abordar-la.

Explica totes les acci-
ons de I’equip medic i
infermer a tenir en
compte per a la prepa-
racio i evolucio de la
ferida amb TDL.

No menciona

L’estudi mostra que
les infermeres tenen
millor coneixement
sobre la TDL que els
podolegs.
Gairebé tots els en-
questats desconeixien
com obtenir-les.

Molts professionals
opten per aplicar les
larves en BioBags.



45.Maggot ther-
apy for wound
care in Iran: a case
series of the first
28 patients

46.Maggot deb-
ridement therapy:
a systematic re-
view

47 Perception and
Readiness to Un-
dertake Maggot
Debridement
Therapy with the
Use of Lucilia
sericata Larvae in
the Group of
Nurses

48.Changing atti-
tudes toward mag-
got debridement
therapy in wounds
treatment- a re-
view and discus-
sion

Centre universitari adserit a la

Universitat
upf.| Pompeu Fabra
Barcelona

2017

2014

2022

2020

Iran

Estats
Units

Polonia

Estats
Units

Angles

Angles

Angles

Angles

Cinahl

Cinahl

Medline
(Pubmed)

Medline
(Pubmed)

No menci-
ona

Ho descriu

Ho descriu

Ho descriu

No menciona

No menciona

No menciona

No menciona.

Estimulacio del creixe-
ment, desbridament del
teixit necrotic i desinfec-
cio.

Amb el cos, rasquen el
teixit necrotic 1 irrita el 1lit
de la ferida a més del seu
procés digestiu.

No menciona

Les secrecions de les lar-

ves contenen amoniac per

augmentar el pH de la fe-
rida.

Treball de Fi de Grau- Grau en Infermeria

No menciona

Naftes per pressio,
per insuficiéncia
venosa i peu neu-

ropatic.

Nafres de peu dia-
betic, d’origen ar-
teriovends, neo-
plasica, amputaci-
ons i nafres per
pressio.

Parla del terme:
ferida.

Pacients: mala olor i dolor
a les ferides. Només en 2
de les 29 ferides tractades,
els pacients es queixen de
dolor moderat degut a les
larves. Ni el dolor ni
I’olor van impedir que cap
pacient continués la tera-

pia.

L'angoixa i el dolor del
pacient és un motiu de
preocupacio per utilitzar
aquesta terapia.

Professionals: la falta de
coneixement de la TDL i
habilitats aixi com la falta
d’experiéncia, poden por-
tar a no voler utilitzar
aquesta terapia.
Pacients: reaccions emoci-
onals negatives, por i an-
goixa quan pensen en lar-
ves.. Intervé la manca
d’educacio i prejudicis.
Es una terapia eficag, eco-
nomica i segura tant per
pacients com per les fami-
lies.

Pacient: I’angoixa o dolor
real o percebut poden cau-
sar-li malestar.
Professionals: I’educacio i
conscienciacid suposen
dos punts clau. Necessari
un canvi d’actitud.

No menciona.

Quan els professionals
de la salut estan ade-
quadament informats,
la TDL demostra ser
una eina rapida, facil,

segura i rentable.

Factors que intervenen
en la disposicié d’uti-
litzar-ho: experiéncia
laboral, percepci6 del

métode, génere.

La capacitat de les in-
fermeres per la cura
de ferides, hauria d’in-
cloure la terapia amb
larves.
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49. Efficacy of
Maggot Therapy
on Staphylococcus
aureus and Pseu-
domonas aeru-
ginosa in Diabetic
Foot Ulcers

2019

Iran

Angles

Cochrane

Ho descriu

No menciona

No menciona

Nafres de peu dia-
bétic

Pacient: I’acceptacio
d’aquest suposa una limi-
tacio per I’s de la TDL.

No menciona
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