HisTORIA Y ANTROPOLOGIA MEDICA

Sanguijuela Hirudo medicinalis:
una alternativa terapéutica disponible

en México

RESUMEN

Através de la historia se han atribuido diversas pro-
piedades terapéuticas a la sanguijuela Hirudo medi-
cinalis; durante los ultimos 20 afios ha demostrado
ser una alternativa terapéutica efectiva en el alivio
de la congestién venosa posoperatoria, especial-
mente en cirugias reconstructivas. En México, esta
préactica ha sido limitada debido a la falta de abas-
tecimiento y al tardado proceso de importacion de
esta sanguijuela, por lo que el bioterio del Centro
de Investigacion Biomédica de Occidente-IMSS en
Guadalajara, Jalisco, ha iniciado un programa de
reproduccion de esta especie. Hirudo medicinalis
es (til en el &mbito médico por su habilidad de mor-
der profundamente y causar un sangrado prolon-
gado tras su desprendimiento. Entre las propiedades
fisiolégicas de su glandula salival se encuentra uno
de los anticoagulantes naturales mas potentes, la
hirudina, un vasodilatador semejante a la histamina,
asi como inhibidores de la agregacién plaquetaria y
proteasas altamente especificas, que favorecen el
drenaje venoso y mejora el flujo arterial. Sin embar-
go, el uso de la hirudoterapia se ha asociado con
morbilidad considerable, por lo que es primordial co-
nocer los riesgos potenciales y las precauciones ne-
cesarias.

SUMMARY

Throughout history a diversity of therapeutic prop-
erties have been attributed to the leech Hirudo
medicinalis, however, during the past twenty years
its use has proven to be a practical and effective
method for the relief of venous engorgement in re-
constructive surgery. In Mexico this practice has been
limited due to the lack of supply and to the time-
consuming process of importation. Based on this
need, the animal facilities of the Occidental Biomedi-
cal Research Center-IMSS in Guadalajara, Jalisco
has initiated a breeding and reproduction program
of this species with the aim at improving its avail-
ability as a therapeutic device. The salivary gland of
Hirudo medicinalis contains one of the most potent
natural anticoagulants known as hirudin, a histamine-
like vasodilator, platelet aggregation inhibitors and
highly specific proteases, all of which favor venous
flow and turn this species into the most useful in the
clinical setting. Nevertheless, it is important to know
the potential risks of leech therapy since it has been
associated with considerable morbidity when ad-
equate precautions are not taken. This review ex-
poses relevant aspects of the medicinal leech, the
indications, mechanism of action and the protocol
for this therapy.
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Introduccioén

LasanguijuelaHirudo medicinalisesconocidatam-
bién como lasanguijudlamedicinal enel ambito mé-
dico. En e pasado, € hombre la usd de manera
empiricacon € fin de curar unadiversidad de pade-
cimientos, desde dolores locales y procesos infla-
matorios hasta trastornos oculares, congestion
cerebral, hemorroides, obesidad, trastornos menta-
les' y tal vez los més raros de todos, hemorragia®y
priapismo.® Esta relacion simbiética perduré desde
hace més detres milenios* hastaprincipiosdd siglo
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XX, cuando con € advenimiento de la medicina
modernay €l desarrollo de nuevos conceptos en fi-
siologia, patologiay microbiologia, |as sanguijue-
las perdieron protagonismo.? Sin embargo, su
empleo en lamedicinaactua secentraend aivio
de la congestidn venosa posoperatoria que amena-
za la viabilidad de los tejidos en cirugia recons-
tructiva, y aunque ésta es su contribucion mas
importante, su utilidad se extiende aéreascomo la
microcirugia, urologiay angiologia.

La primera referencia en |la cirugia moderna
datade 1960,5 cuando seinformd el uso exitoso de
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lasanguijuelaparaaliviar lacongestion venosa posoperatoriaen 20 casos de
colgajos pediculados; sin embargo, no fue hastala década de |os ochenta que
lasanguijuelaretomd su papel en el &mbito clinico y desde entonces nume-
rosos informes de casos han evidenciado sus beneficios ante la Food and
Drugs Administration de Estados Unidos, lacual en junio de 2004 la aceptd
como un dispositivo en la medicina actual .6

Existen pocos proveedores de esta especie en e mundo, entre ellos la
més grande es la compafiia Biopharm en Reino Unido, con més de 50 000
sanguijuelas que envia a més de 30 paises; otros son Ricamperex, en Fran-
cia, asi como Connecticut Valley Biological Supply*y Leeches USA, en Es-
tados Unidos.” En estos paises el uso de sanguijuel as se havuelto unapréctica
comun y las demandas se abastecen en menos de 24 horas.” En México, ha
sido dificil disponer de sus beneficios terapéuticos en el momento en que se
requiere debido alafaltade abastecimiento y a tardado proceso deimporta-
cién queincluye el trdmite de permisos de la Secretaria de Medio Ambiente
y Recursos Naturales (Semarnat), la inscripcion dentro del padrén de
importadores y laasignacién de una agencia aduanal que realicelos tramites
deimportacién. Lo anterior puedetardar masde 72 horasy alcanzar un costo
aproximado de 850 ddlares, incluyendo | as cuotas delacompafiiaexportadora,
ademés delacantidad de sanguijuelas que se requieraimportar, cadaunacon
un costo aproximado de ocho ddlares. De ahi que diversas areas de cirugia
reconstructivadel pais, aun teniendo la capacidad econémica se han visto en
la necesidad de recurrir a otras especies de sanguijuel as recogidas de estan-
ques, arroyos o lagos local es, |as cual es tienen un comportamiento imprede-
cible aunado alos potencial es riesgos sanitarios.

Cuadro |

Productos identificados en la saliva de la sanguijuela Hirudo medicinalis,
mecanismo de accién y efecto que ejercen en el sitio de la mordedura
Efecto

Productos Mecanismo

Hirudina Inhibicion directa de trombina  Anticoagulante

Sustancia semejante
a la histamina

Aumenta el flujo

Vasodilatacion sanguineo regional

Destruye el acido
hialurénico en la
superficie de las

Hialuronidasa Antibacteriano

especies de
Streptococcus
Hialuronidasa Factores de permeabilidad Aumenta la
colagenasa permeabilidad del
tejidoy la
penetracion de las
secreciones
Calina Efecto antiplaquetario Inhibe de la
apirasa activacion inicial
de las plaquetas
Saratina Efecto antiplaquetario Inhibe la adhesion
plaquetaria
a la pared del vaso
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Con base en estanecesidad, €l bioterio del Cen-
tro de Investigacion Biomédica de Occidente, Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Guadalgjara,
Jalisco, hainiciado un programa de criay repro-
duccion de esta especie con € fin de mejorar su
disponibilidad en México como herramienta tera-
péutica.

Consideraciones anatomicas

Hirudo medicinalis (figura 1) es un gusano segmen-
tado hermafrodita que pertenece al tipo de los
anélidos y ala familia hirudinidae.* Esta especie
puede alcanzar hasta 12 cm de longitud, aunque
generalmente antes de alimentarse mide un tercio
de este tamafio. Su cuerpo tiene dos ventosas con
capacidad de succién, una anal que es con la que
seadhiereiniciamentey searrastra, y unaoral que
€s mas pequefiay mavil por donde se alimenta.8°
Enlaventosaoral poseetres mandibulas, cadauna
contiene entre 60 y 100 dientes afilados de 1 mm
de diametro y hasta 1.5 mm de profundidad que
forman la tipica mordeduraen “Y”. En el borde
de estas mandibul as se localizan ductos por donde
secretan quimicos activos dentro de la herida para
facilitar su alimentacion.®

De las 600 especies existentes,* Hirudo medici-
nalis es consideradala més Util en e &mbito médico
debido a su habilidad de morder profundamente y
causar un sangrado prolongado tras su desprendimien-
to, lo cual permite d drengje delasangre estancadaa
través de las heridas mejorando la circulacion y €
flujo arterial tras su gplicacion.

Y4

Figura 1. Aspecto exterior de la sanguijuela
Hirudo medicinalis
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Secreciones salivales de Hirudo
medicinalis

Hirudo medicinalis contiene en su glandula sdliva
quimicos activos que secreta dentro de la herida; en-
treellos el mejor conocido eslahiruding, uno delos
anticoagul antes natural es més potentes perteneciente
al grupo de los inhibidores directos de la trombina®
Lahirudinabloguealas dosfuncionescentralesdela
trombinaen la cascada de coagulacion: laactivacion
plaguetariay laconversién del fibrindgeno afibring;
también previene otras reacciones hemostéticas cata-
lizadas por lamisma, talescomo laactivacion defac-
tores de coagulacion V, VI y X1y de protrombina,
lasintesis y liberacion de mediadores del endotelio
vascular, a igua que agunos mecanismos vascula-
resesenciadesdelatrombosis. A diferenciadelahepa
rina, la hirudina tiene la ventgja de no necesitar
cofactores enddégenos como la antitrombinay de no
ser inactivada por factores plaquetarios u otras pro-
teinas que antagonizan la accion de la heparina.

Otras secreciones salivales identificadas que
contribuyen alaextension del tiempo de sangrado
incluyen un vasodilatador semejante a la histami-
na, inhibidores de laagregacion plaquetariay pro-
teasas altamente especificas, las cual es se describen
en el cuadro |.4812

Indicaciones

La terapia coadyuvante con sanguijuelas esta indi-
cada en situaciones clinicas caracterizadas por un
drengje venoso deficiente en presencia de un flujo
arterial adecuado. Antes de llevarse a cabo debe es-
tablecerse firmemente el diagndstico de congestion
venosay agotarse las opcionesterapéuticas como la
liberacion de suturas o vendajes gjustadosy € dre-
naje de hematomas,?*3 incluyendo la exploracion
quirdrgica del sitio operado para revisar la anasto-
mosisy posiblemente realizar trombectomia.013
Existen equipos de monitoreo como el fluoré-
metro y €l |&ser Doppler,” objetivos pero potencid-
mente Més costosos; sin embargo, halazgos clinicos
como la coloracion ciandtica, bgja temperatura, lle-
nado capilar instantaneo, aumento en € turgor del
tegjido y laobtencion de flujo venoso oscuro tras pin-
char con unaagujad sitio congestionado son confia-
bles, altamente sensibles y especificos para el
diagndstico de congestidn venosa. En contraste, los
hallazgos clinicos en insuficiencia arterial son colo-
racion paidao ciandtica, bgjatemperatura, disminu-
cion del turgor del tejido, ausencia o lentitud del
llenado capilar y deflujotraspinchar conlaaguja.l®?

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (3): 335-340

La aplicacion de sanguijuelas esta contraindicada en tejidos con isquemia
arterial y en pacientesinmunosuprimidos, ya que puede acompariarse de mor-
bilidad considerable.”415

Uso clinico

Laterapiacon sanguijuelashasido Util y seguraparadiviar lacongestion venosa
en tgidos comprometidos, evitando lanecrosistisular irreversible en cirugiare-
congtructiva, particularmente en reimplantes digitales'® y en colggjos libres y
pedicul ados,*1"1° en reconstruccién de caratras avulsiones parciaes de tejidos
blandos en orgja, nariz, labio y escalpe® y en reimplante de nariz,? orgia,? la-
bio,'° escalpe®® y pene.?#% Han sido (tiles también en pezones congestionados
tras mamopl astia reductival®® y mastopexia,'® y en dedos amenazados por le-
sién en avulsion en anillo.?” En microcirugiase han empleado paralareconstruc-
cion microvascular con transferencia detejido libre en cabezay cuello.?®

Debido a la capacidad de Hirudo medicinalis para drenar el exceso de
fluidos en lostejidos através de las mordeduras resistentes ala formacion de
coagul os, esta terapia también se ha usado con buenos resultados en casos
donde no se considera parte de la terapia tradicional, tales como hematoma
escrotal y edema penoescrotal, macroglosia severa secundaria a trauma,® he-
matoma periorbitario,* dedos amenazados por plrpurafulminante’ y en d trata-
miento del sindrome posflehitico.t

Complicaciones

El uso de Hirudo medicinalis no esté exento de riesgos debido a que en su
intestino es portadora de Aeromonas hydrophila, un bacilo gramnegativo con
e cud tiene una relacion simbidtica ya que éste provee enzimas proteoliticas
para digerir lasangre.®! Laincidencia exacta de las infecciones asociadas ala
tergpia con sanguijuelas es dificil de determinar y de acuerdo con laliteratura
variade 2.4 a 20 %.*? Estas infecciones van desde celulitis o un absceso local
hasta pérdidas extensas de piel y complicaciones como sepsis y meningitis,
por lo que es primordial € uso de antibidticos profilacticos durante toda la
terapia con sanguijuelas®-33% (cuadro I1).

También deben considerarse las complicaciones potenciaes que conllevala
transfusion sanguinea, ya que puede presentarse una disminucion significativa
de los niveles de hematdcrito con € uso prolongado de estaterapia.’

Otros patégenos no comunes causantes de infeccion tras la aplicacion de
sanguijuel asson Serratia marcescens, 3 Aeromonas sobria, @y Vibriofluviales;®
en estos casos la profilaxis antimicrobiana ha sido inadecuada.

Protocolo para la aplicacion

Losautoresdel presente articul o utilizaron € protocolo del cuadro 1171228:32:35 en
¢ caso de un adolescente de 17 afios con amputacion total del segundo dedo de
lamano derecha tras un accidente con una sierra circular, en quien se esperaba
que el dedo sufrieracongestion venosa, por 1o que las sanguijuelas fueron solici-
tadas antes del reimplante'y estuvieron disponibles en € posoperatorio inmedia-
to (figura 2). También en € caso de un nifio de cuatro afios con una lesién por
desguantamiento en la piernaizquierda tras ser prensada por lallanta de un ve-
hiculo. Al segundo dia del accidente una parte ddl tejido lesionado evidencio
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Cuadro Il

Protocolo para la aplicacién de la sanguijuela

1. Consideraciones generales

2. Contraindicaciones

3. Almacenamiento y manejo

4. Diagnéstico de congestion venosa

5. Preparacion del sitio y aplicacién

6. Desprendimiento

7. Sacrificio y deshecho

8. Seguimiento de la herida

9. Antibioticos profilacticos

10. Laboratorio

11. Cantidad, frecuencia y duracién

Debe existir consentimiento del paciente, informandole del potencial riesgo de infeccién
y la posible necesidad de transfusion sanguinea, asi como del potencial beneficio.
Su uso es estrictamente intrahospitalario.

En pacientes inmunosuprimidos debido al riesgo de infeccion por Aeromonas hydrophila.
En presencia de insuficiencia arterial.

Almacenar en agua estéril sin cloro a una temperatura de 15 °C en sombra, evitando el contacto
con la luz solar. El agua se debe cambiar en intervalos de cada dos semanas.

La sanguijuela se maneja usando guantes y pinzas de diseccion (sin dientes) para colocarla o
retirarla.

Los siguientes hallazgos clinicos son confiables, altamente sensibles y especificos para el
diagnéstico de congestién venosa: coloracion cianética, baja temperatura, llenado capilar
instantaneo, aumento en el turgor del tejido y la obtencién de flujo venoso oscuro tras pinchar
con una aguja el sitio congestionado.

Los hallazgos clinicos encontrados en insuficiencia arterial son coloracién pélida o
ciandtica, baja temperatura, disminucion del turgor del tejido, ausencia o lentitud del llenado
capilar y de flujo tras pinchar con la aguja.

Limpiar el sitio con agua inyectable o solucion fisiologica (sin jab6n o alcohol) para retirar
cualquier residuo que pueda impedir que la sanguijuela muerda. Antes de aplicarla es
conveniente colocar en el area de mayor congestion venosa una gasa humedecida con una
perforacion en el centro de 1 cm de diametro, para delimitar el area de la mordedura y evitar su
migracion. Cuando se usa en cabeza y cuello hay que tener especial cuidado de que no migre
al tracto respiratorio o digestivo.

Es mas probable que muerda en el sitio donde se pinché con la aguja.

La falla de la sanguijuela al adherirse o al alimentarse adecuadamente es sugestivo de
insuficiencia arterial o isquemia y, por consiguiente, de mal prondstico.

Normalmente se desprende sola tras completar su alimentacion, la cual dura de 20 a 60
minutos. Un indicador confiable de que se esta alimentando es al aumento en su tamafio, el cual
puede ser 10 veces el inicial. Si después de 60 minutos de alimentacion no se desprende,

se coloca una gota de alcohol (con una torunda) en la parte posterior de su cuerpo.

Es importante no jalarla ya que pueden quedar residuos de mandibula en la herida y propiciar
una infeccién.

Colocarla en un contenedor con alcohol a 70% después de su uso y manejarla como
deshecho biolégico-infeccioso. No se debe reutilizar.

Colocar gasas heparinizadas sobre la herida y limpiarla cada una a dos horas para evitar la
formacion de coagulos que puedan impedir el sangrado pasivo.

Se ha informado susceptibilidad a cefalosporinas de tercera generacion, aminoglucésidos,
quinolonas, tetraciclinas y trimetoprim-sulfametoxazol. Un régimen recomendado es una
quinolona (ciprofloxacino) combinada con un aminoglucésido.

La penicilina y las cefalosporinas de primera generacién no son efectivas, ya que la
sanguijuela es productora de betalactamasa.

Monitorear el hematécrito y signos ortostaticos durante la terapia con sanguijuelas,
ya que puede llegar a requerirse transfusion si el sangrado pasivo es significativo.

Es variable y depende del grado de congestion venosa, el tamafio del area afectada y la
respuesta obtenida. En dedos, la competencia venosa se restaura al cuarto o quinto dia
posoperatorio y se ha informado el uso de una sanguijuela por hora en presencia de

congestion venosa severa, hasta una sanguijuela cada cuatro horas durante cinco a diez dias.
En colgajos libres, la competencia venosa se restaura del sexto al décimo dia posoperatorio y

en colgajos pequefios se ha indicado uso de una o dos sanguijuelas cada cuatro horas durante
cuatro a siete dias, y en colgajos mas grandes de cuatro a 10 sanguijuelas cada cuatro horas
durante 10 dias.
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congestion venosadebido aun drengje venoso defi-
ciente, por lo que se solicitaron sanguijuelasy se
aplicaron como terapiacoadyuvantelogrando resul -
tados satisfactorios.

£

Figura 2. Hirudo medicinalis alimentandose en
dedo reimplantado

Sanguijuela mecanica

Vaorando € potencia terapéutico de la sanguijuela,
diferentes autores han informado la creacidn de una
sanguijuelamecanica,*”* quefuncionaabasedeuna
camarade vacio decristal que succionasangreeirri-
ga la herida con heparina de manera continua para
promover ladescongestion venosa. Suuso hasido exi-
toso y ha mostrado superioridad ante la sanguijuela
medicina .*° Sin embargo, alin esremoto que este pro-
totipo experimenta reemplace aHirudo medicinalis.
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