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English Abstract: Leech therapy is a very old treatment which was very used in Europe untill XIX century, specially for arthritic and arthrosic 
conditions, and for dyscrasia too. In this century leech therapy has recovered significance after discovery of hirudine, the active substance of 
the leech. New applications are object now of researchers, specially in Germany; leech therapy is applied in mycrocirugy, for stopping 
haemorrhages, in amputations, in pain in extremities for obstruction of blood circulation, etc. Application of leech therapy may produce a 
microbiological contamination for Aeromonas hydrophila, which is well treated with cephalosporin third or first generation. The author clirected 
a comparative work of research employing leech therapy and electrotherapy (tens) in painful gonarthrosis. 

HISTORIA DE lA 
TERAPIA CON SANGUIJUElAS 
La terapia con sanguijuelas es un méto­
do curativo muy viejo. Existen datos de 
que incluso en el Paleolítico la gente ya 
era tratada con esta terapia. Hoy en día 
las sanguijuelas son aún utilizadas como 
método curativo para enfermedades, so­
bre todo en los pueblos primitivos. Pero 
no sólo en los pueblos primitivos; tam­
bién en pueblos desarrollados cultural­
mente se utiliza actualmente esta forma 
de terapia. 

Los primeros indicios históricos sobre 
la utilización de esta terapia se encuentran 
en unas escrituras que datan de los tiem­
pos de los babilonios, y en material ar­
queológico de la decimooctava dinastía 
de los antiguos egipcios ( 1567- 1 308 
a.C.). En India esta terapia se menciona 
en las escrituras sánscritas. Allí, ya en el 
año 5 a.C., surgieron los primeros cria­
dores de sanguijuelas. Muy poco tiempo 
después, a partir del 2 a.C. la terapia 
empezó a utilizarse en China y Japón. En 
estos dos paises el uso no fue muy fre­
cuente, sino que se aplicaba principal­
mente la sustancia de la sanguijuela y el 
polvo. 

· 

En la literatura europea encontramos 
el primer indicio de la eficacia de las 
sanguijuelas en Nikander de Klophon 
(200-300 a.C.). Realmente fue impor­
tante la terapia aplicada por Themison 
de Laodikeia ( 1  a.C. ), el cual la reco­
mendó para todas las enfermedades. 

En los siglos siguientes la terapia se 
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extendió; desde Grecia hasta Roma, 
Arabia y después a Bizancio. La terapia 
con sanguijuelas empezó a ser conocida 
y muy utilizada como un método 
saludable. Fue acogida como una medi­
cina para el pueblo. Famosos médicos 
utilizaron esta terapia; Plinio (23-79 
d. C.), Galeno (129- 199 d. C.), Antilo ( 140 
d.C.), Oreibacos (325- comienzos s.V), 
Pablo de Egina (primera mitad s. VII), 
Avicena (980- 1037), Amaldo de Vila­
nova(1235-1 3 1 2),AmbroiseParé (15 10-
1 590), Leonardo Botalli (mitad s. XVI) 
y John Pringle (1707-1782). 

Hasta principios del siglo XIX la 
terapia con sanguijuelas gozó de gran 
popularidad, sobre todo en Europa, donde 
se codificaron instrucciones para su 
procedimiento. Primero, Fran<;:ois­
Joseph-Víctor Broussais (1772-1 830) las 
utilizó en su consulta, presentándolas 
como un remedio para las enfermedades. 
La hirudoterapia era indicada como mé­
todo curativo para todas las enfermeda­
des. 

Fueron utilizadas para todo, y al 
mismo tiempo fueron cayendo en des­
crédito. En Francia se pasó de 33,6 a 1 10 
millones de sanguijuelas utilizadas. Su 
uso se extendió en Alemania, Inglaterra 
y en muchos paises no europeos, y tam­
bién en EE.UU. 

A mediados del s. XIX, el uso de las 
sanguijuelas entra en retroceso a pesar 
de que Francia y también Inglaterra 
importaban 16  millones de sanguijuelas, 
Alemania 25 millones, y otros paises no 
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europeos 30 millones. 
Por esa época se empezó a descubrir 

cual era el secreto de la terapia con 
sanguijuelas. En 1884, Haycroft descu­
brió en estos animales una sustancia 
anticoagulante. El resultado fue confir­
mado por Dickinson y Sahli. En 1 903, 
J akobj aisló la sustancia y le dio el nombre 
de Hirudina. Más adelante se siguió in­
vestigando para conocer más sobre la 
sustancia de las sanguijuelas. Pero fue 
Fritz Markwardt quien aisló la Hirudina 
pura. 

En años posteriores, a través de un 
trabajo de investigación centrado en los 
efectos de la Hirudina y su uso farma­
cológico (1963), Strümper deterrninaría 
que la Hirudina era un principio activo 
con efectos anticoagulante, antihemo­
rrágico, antitrombótico, inmunológico y 
antiespasmódico. 

Sin embargo el decubrimiento de la 
célula y de la organopatología había 
significado que la terapia con san­
guijuelas perdiera su fundamento, y al 
final se acabó perdiendo su uso casi del 
todo, quedando relegado a las medicinas 
tradicionales y a la medicina naturista. 

Una nueva oleada de éxitos obtenidos 
con esta terapia en tratamientos de 
trombosis e inflamaciones venosas 
significó un nuevo impulso. Estos éxitos 
abrieron una nueva vía para el uso de las 
sanguijuelas en la trombosis. Se produjo 
entonces un retroceso a los viejos tiem­
pos, y a los métodos curativos de antaño. 

Las sanguijuelas son empleadas para 



demia gonorrea y otras enfermedades de 
transmisión sexual, así como para todo 
tipo de enfermedades que produzcan 
hemorragias, dolor en las articulaciones, 
reumatismo, etc. 

La terapia fue divulgada en Alemania 
por el doctor Heinz Bottenberg. Su libro 
La terapia con sanguijuelas es hoy un 
manual en este tema; describe la acción 
de las sanguijuelas y contiene también 
información sobre la acción inmuni­
zadora de la hirudina. En dicho manual 
se dan las siguientes indicaciones para el 
uso de la terapia: 
-En acumulación de sustancias. 
-En enfermedades con fenómenos de 

vasodilatación. 
-Como antidiscrático. 
-En hemorragias de etiología poco 

clara. 

TERAPIA CON HIRUDOS 
PARA ENFERMEDADES 

DE lAS ARTICUlACIONES 
En la historia de la terapia con sangui­
juelas se encuentran indicaciones de su 
aplicación a enfermedades de las arti­
culaciones. Los autores importantes vi­
vieron en los siglos XVI-XVII: Luis 
Mercado, Johann Crato von Kraffthein, 
Zacutus Lusitanus, Cardano y John 
Pringle. 

Durante el presente siglo ( 1936) l a  
terapia ha sido empleada con éxito en el 
tratamiento de la artritis. En 1940 Ober­
heid obtuvo buenos resultados en tra­
tamientos aplicados a zonas dolorosas 
(articulaciones con hinchazón). Soucek 
escribió en 1 940 (Berlin) su disertación 
sobre los éxitos de la terapia en trata­
mientos de reuma (con hinchazón). En 
1943 Bruck describió su experiencia en 
la terapia con sanguijuelas. Fue seguida 
y confirmada en gran parte por Botten­
berg. Al finalizar la II Guerra Mundial 
creció el interés por la terapia con san­
guijuelas y se incrementó la aparición de 
informes sobre éxitos con este trata­
miento. En 1955 Karl Otto Kuppe publicó 
La sanguijuela en la consulta médica. 

· Tuvo éxito espeéialmente en el trata­
miento de la artritis, ataques de gota y 
artrosis. Aplicaba sus indicaciones con 
las que Bottenberg había descrito. 

MODERNAS APLICACIONES 
DE lAS SANGUIJUElAS 

A comienzos de los años 80 se descubrió 
una nuewa aplicación para la terapia con 
sanguijuelas: la microcirugía. En los años 
siguientes hasta hoy los éxitos del 
principio han continuado su curso. Las 
sanguijuelas se han utilizado sobre todo 

para detener hemorragias y para la 
realización de transplantes. En Alemania 
estas indicaciones de la terapia con 
sanguijuelas se implantaron en clínicas, 
hospitales, etc. En la Universidad de 
Munster no se utilizan sólo para detener 
las hemorragias, sino también en la real­
ización de trasplantes, amputaciones, fo­
mentación del riego sanguíneo. para erra­
dicar hematomas, etc. En el Marien­
Krankenhaus Hamburg las sanguijuelas 
se utilizan en el tratamiento de hema­
tomas muy complicados ;  y en el Depar­
tamento de Urología de la Universidad 
de Mains las sanguijuelas son utilizadas 
para erradicar epidemias; esta indicación 
fue dada por Karl Schreiner. 

En la Universidad R. Virchow, Berlin, 
las sanguijuelas se usan para aliviar el 
dolor en las extremidades a consecuencia 
de obstrucciones en la circulación del 
riego sanguíneo. 

En 1 990, Jurk experimentó con un 
problema de rigidez del hombro, y en 
casi todos los pacientes se obtuvo una 
mejoría en el movimiento y articulación 
del hombro. 

ASPECTOS 
MICROBIOLÓGICOS 

Después del incremento del uso de las 
sanguijuelas, sobrevino la cuestión de 
las posibles infecciones que pudieran 
contraerse. Dickson descubrió el primer 
caso de infección por tratamiento con 
sanguijuelas. El diagnóstico fue Aero­
monas hydrophila, una bacteria de la 
familia vibrionáceas (Aeromonas hydro­
phila proviene del agua y de la tierra). 

En determinadas personas este bacilo 
provoca celulitis o infecciones en con­
tacto con el agua o la tierra, así como 
diarreas (cortas), transtornos digestivos, 
enfermedades tumorales, leucemia, 
enfermedades hepáticas, infecciones ve­
siculares, etc. Aparte de en el agua y la 
tierra, Aeromonas hydrophila también 
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la especie de sanguijuela 
más empleada con fines 
terapéuticos es sin duda 
Hirudo medicinalis, vista 
aquí dorsal mente. Se tra-
ta de un hematófago in­
mejbrablemente adap­
tado: su huésped no se 
da cuenta de la succión 
de sangre debido a la 
precisión de los cortes 
que le practica el hiru­
do con su triple mandí-
bula, provista de hile­
ras de dientes minúscu­
los, y debido a que las 
glándulas salivales pro­
ducen un anestésico lo­
cal todavía no identifi­
cado. 
En las glándulas saliva­
les se produce también 
la hirudina, sustancia a 
la que debe su eficacia 

terapéutica el tratamien­
to con sanguijuelas. la 

ventosa hirudina es un podero­
posterior so anticoagulante, que proba-

blemente actúa inhibiendo la 
tromboquinasa. Se supone además 
que un compuesto histamínico pre­
sente en la hirudina favorece la suc­
ción al actuar sobre el flujo sanguí­
neo, dilatando los capilares. 

Cuando ataca a una presa, la 
sanguijuela aprovecha para llenar 

su enorme buche con una cantidad 
de sangre de tres a cinco veces 

superior a su propio peso, la cual 
tardará varios meses en ser 

digerida. Este animal depende 
enteramente de la bacteria 

Pseudomonas hirudinis, cuya 
presencia inhibe el desarrollo de 

otras bacterias y, con ello, la 
putrefacción de la sangre 

retenida en el buche. 

la forma que presentan las 
sanguijuelas puede ser muy 

variable. Depende de la 
cantidad de sangre almace­

nada en el buche, y de cuales 
'sean los divertículos de éste 

que aparezcan llenos. 
Este animal mide normalmen­
te entre 6 y 1 O centímetros de 

longitud, pero algunos 
individuos pueden alcanzar 

hasta 20 centímetros. 
(Redacción) 
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habita en simbiosis en el intestino de la 
sanguijuela. Allí tienen lugar reacciones 
que dan lugar a la producción de enzimas 
protectores que se convierten en anti­
bióticos. Aparte del intestino,Aeromonas 
hydrophila se puede encontrar también 
en las ventosas y en la mucosidad de la 
piel del hirudo. Debido a ello pueden 
aparecer infecciones con síntomas 
febriles. 

Hasta el hallazgo de Dickson se habían 
dado 1 8  casos de infecciones con 
Aeromonas hydrophila. Entonces varió 
la tasa de infecciones. Muchos autores 
no encontraron, en grandes cantidades 
de tratamiento, ningún caso de infección. 
Después de muchos análisis realizados, 
Lineaweaver y Mercer obtuvieron una 
tasadeinfección de entre el 7% y el 20%. 
En la mayoría de los casos se encontró 
que se trataba de infecciones con herida, 
pero sólo en pacientes inmunizados;  
ninguno de estos casos se convirtió en 
letal. Ningun autor refirió que la causa 
de las infecciones fuera la microcirugía. 

Evans recomendó la terapia con 
sanguijuelas en la microcirugía. Se 
establecieron unas reglas básicas para 
atajar las infecciones: 

-Cada sanguijuela debe utilizarse 
una sola vez. 

-La sanguijuela debe mantenerse 
en agua estéril, o sumergida 1 0- 1 5  
segundos e n  0,02% Chlorhexidin­
hydrochlorid. Más tiempo puede pro­
ducir la contaminación de la sanguijuela 
a través de la piel o la mucosa. 

-La sanguijuela debe aplicarse en 
tejidos con la vena intacta. 

-La sanguijuela debe estar en buen 
estado. Así se puede impedir la posibi­
lidad de contagios .  

-La hemorragia no debe ser 
detenida; de lo contrario se alteraría todo 
el mecanismo. 

Muchos autores recomiendan una 
profilaxis mediante antibióticos, por 
ejemplo con Cefotaxim. La infección 
por Aeromonas hydophila responde bien 
al tratamiento con cefalosporina tercera 
generación.Si no se obtienen buenos 
resultados es recomendable la penicilina 
o la cefalosporina primera generación. 
Algunos autores recomiendan soluciones 
orales para tratar las heridas que produce 
la mordedura de la sanguijuela en tejidos 
de poca vitalidad. En todos los casos de 
infecciones por tratamiento con sangui­
juelas, el agente patógeno fueAeromonas 
hydophila. No se han referido infecciones 
por otros agentes. Aunque diferentes 
exámenes con agentes patógenos de otras 
enfermedades no dieron resultado, se 

ensayó el traslado de gérmenes a la 
sanguijuela. Shopeen ( 1957), invetigó 
con el cerdo como animal experimental 
y llegó a la conclusión de que en una 
aportación racional de sanguijuelas no 
había ningún peligro. 

En posteriores investigaciones se 
encontró Treponema y Trichomonas, que 
no se habían encontrado antes, aunque 
vivían en el intestino de la sanguijuela. J. 
Upton no pudo obtener ningún cultivo 
medicinal en la piel o en la boca del 
hirudo. 

Se ha descrito que una transmisión de 
infecciones como hepatitis o Sida no es 
posible cuando la sanguijuela solo se ha 
utilizado una vez. Strümper no encontró 
ninguna transmisión de enfermedad a 
través de la sanguijuela, sólo que 
diferentes agentes patológicos servían 
de alimento para éstas. 

Una infección por tratamiento con 
sanguijuelas no se ha podido probar 
realmente, esdecir, se trata de un riesgo 
potencial. Sobre todo se ha podido 
evidenciar en pacientes que han sufrido 
transplantes. 

· ESTUDIO CONTROlADO EN 
GONARTROSIS DOLOROSA 

Director del estudio: Prof. Med. Malte 
Buhring. 

Doctores: Dr. Med. G. Kuhn y Cand. 
Med. C. Moser. Monitor y Biometría: R. 
Stange. 

Comienzo del ensayo: diciembre 
1994. Finalización: verano de 1995. 

Ensayo 
Se trata de realizar un estudio compa­

rativo entre el tratamiento con sangui­
juelas y una fornta de electroterapia en 
un paciente afecto de gonartrosis. El 
estudio se llevó a cabo con control abierto 
y bajo rigurosos criterios científicos. 

El primer objetivo era probar que la 
terapia con sanguijuelas podía ser 
intensiva y de larga duración, y a la vez 
eficaz. 

La electroterapia escogida suv10 
como tratamiento comparativo, dado que 

1 su impacto sobre el organismo nos da 
efectos parecidos al de la terapia con 
sanguijuelas. 

n =  30 

Pacientes 
En pacientes estacionarios, diagnosti­

cados de gonartrosis, las decisiones fina-
les son: . 

-Contraindicaciones del tratamiento 
con sanguijuelas (fuertes hemorragias 
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en las zonas tratadas, enfermedades de la 
piel, gran debilitamiento del estado 
general, perturbaciones del sistema de 
coagulación, etc. 

-Contraindicaciones a las frecuentes 
electroterapias (perturbaciones cutá­
neas). 

-Pacientes con necesidad de aplica­
ción de tratamientos dolorosos (métodos 
dolorosos). 

-Contraindicaciones al tratamiento 
por aparición de posibles enfermedades 
mentales (la más frecuente es la demencia 
senil). 

Terapia 
Se procedió a la aplicación del trata­

miento con sanguijuelas, que se realizó 
siguiendo pautas conocidas y métodos 
externos. La regla confuma que se deben 
tratar las articulaciones dañadas con 3-4 
sanguijuelas. 

La electroterapia debe ser utilizada 
como estimulación nerviosa (TENS). Es 
un tratamiento único para poder proseguir 
con el estudio. 

Realización y protocolo 
Después de la indicación del trata­

miento y el consentimiento del paciente, 
se aplican las terapias en dos sucesiones 
diferentes (sanguijuela y TENS, TENS y 
sanguijuela) . 

Las terapias se aplican cada semana 
hasta el sábado por la tarde. Se recogen 
y anotan la intensidad y la calidad del 
dolor. Se procede así la primera semana 
después del primer tratamiento hasta una 
semana después del último tratamiento. 
En este punto se debe ir apreciando que 
el dolor va disminuyendo. 

Evaluación 
Después del estudio protocolario cada 

paciente sigue su propio control. Son 
usuales los cálculos, las estadísticas y las 
revisiones. 

Al lado de los actuales éxitos del 
tratamiento, y después de las medidas 
tomadas, deben existir mejoras dentro 
del tiempo de observación, aún cuando 
se utilicen terapias diferentes 

El último obstáculo a salvar es el 
análisis de las proporciones de los tejidos; 
los resultados que se obtienen se cues­
tionan mediante las sugerencias de los 
pacientes. '" 

Ética 
Se trata de dos experiencias con 

tratamientos, tal como se llevan a cabo 
en nuestra clínica. Aún cUando el proce­
dimiento de un tratamiento experimental 
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es una rutina en nuestra clínica, para el 
paciente constituye siempre una nueva 
búsqueda, incluso aunque no suponga 
coste alguno para él. 

(TENS) pertenece al terreno de las te­
rapias físicas. (*)Director de la Sección de Medicina 

Naturista de la Universidad-Clínica Ben­
jaminFranklin. Hindenburgdamm, 30. 12200 · 

Bm-lin. Alemania. 
La terapia cun sanguijuelas es un pro­

cedimiento controvertido en las ciencias 
naturales orientadas a la ortopedia. Los 
nuevos estudios de terapias no están de 
acuerdo con su aplicación. 

Por otro lado la investigación acerca 
de tratamientos mediante electroterapias 

Así pues, y para finalizar, sólo resta 
decir que los efectos secundarios no son 
controlables, debido a los efectos de las 
infecciones bacteriológicas. Para ello 
son adecuadas las preparaciones de 
antibióticos. En cada caso son de esperar 
las complicaciones, a pesar de que no 
han sido descritas en la terapia antirreu­
mática con no-esteroides. O 

El ensayo clínico que se recoge en este artículo 
fue llevado a cabo en: Krankenhaus Moabit 
und WE 1 8  im lJniversitlitsklinikum 
Benjamin Franklin. Turmstr. 2 1 .  1 0559 

Berlin. Alemania. Tel. 030-397 6-3401 ,  3410 

y 3407. 

BE FJIOTERAPIA Y "PLANTAS_]\iEDIQNA . 
I)IPLOMA 

UNIVERSIDAD DE MONFPELUER lfs 
.UN DIPLOMA UNIVERSITARIO DE FITOTERAPIA 
Es el único diph'>ma universitario en Europa' por ahora 

¿POR QUE? · 
La enseñanza europea de Fitoterapia se' inidió en Europa 
en 1 986, con la fmalidad de responder a la élemanda de los 
profesionales que desean: • un mejor conociniiento de la 
Fitoterapia y las planta� medicinales; • uria formaQión en 
la prescdpción de las recetas de Fitoterapia; • una 
información sobre la prescripción de Fi�omedicamentos,J'" 

¿PARA. QUIEN? / 
M�dicos, farmacéuficos, oClgntólogós, \(eterinarios, 
estudiantes de úhim'(r"S' "'años de dichas carreras. 

"" ' "" · �� . . � 

Debido a la tradición univ:ersitar 'ua de Montpellier 
en el curso s e  reúnen estudiantes .de una docena" 
distinta de nacionalidades, que en SU 8e'% S� com_ponen 
d e  farmacéuticos y médicos .  El prorp.edi'o d e  
inscritos e n  los últimos cursos e s  de cincuenta personas. 

¿IMPARTIDO POR QUIEN? 
La enseñanza es impartida por Profesores de Urrlversidad 
de Francia y de diferentes ciudades. europeas· (Lovaina, 
Florencia, etc.) médicos, farmacéuticos, odontólogos, 
veterinarios, biólogos.;.especializados enFitoterapia, así como 
por profesionales de las plantas medicinales. El responsable 

de la enseñanza es el Prof. J acques Pellecuer, director del 
Eaboratorio deMateriaMédiCa de la Facultad deFarmacia. 

¿CUANDO? 
Durante dos áños universitariost 7 fines de semana por año, 
entre octubreymayo (sábado tardeydoming<;:>'�ytarde). 

¿COMO? 
La en§_eñanza se expone en un curso multidisciplinario 
(Fitoterapia·clínica, Materia médica, Botánica, Galénica, 
Legislaciól}, etc.) �n;,forma de s"�minarios, c0n.ferencias, 
trabajos practicos . y de sesiones de reconociilllento de 
drogás y plantas rhedicip.a,les. Aparte de Jas enseñanzas 
generales inllisp�sabfés para el cono,cimiento de base de 
la Fitoterapia,,e1 vúrso también está orientado a ciertos 
aspectos de la patología (ejemplo: afecciones reu­
ma tológicas,,eon información clínica sobre las afecciones, 
plantas medicinales utilizadas, formas galénicas, 

-" 
prescripción, y preparación de las recetas farmacéuticas, 
pmsejos de Fitoterapia en la farmacia, etc.) 

TARIFAS UNIVERSITARIAS 
Tarifa estudiantes: 1 .200 FF. Tarifa profesionales: 2.500 FF 

Universidad de Montpellier I. Faculté de Pharmacie 

15, Av. Ch. Flahault. 34060 Montpellier Cedex I (Francia). 

Tel. 763 5430 Fax: 6761 1622 




