latreia

/ DT/ ISSN: 0121-0793
I- I3 L. J_\LL I...I:% revistaiatreia@udea.edu.co

Universidad de Antioquia
Colombia

Wolff Echeverri, Marta Isabel; Rivera Alvarez, Carolina; Herrera Higuita, Silvia Emelia; Wolff Idarraga,
Juan Carlos; Escobar Franco, Ménica Maria
Lucilia eximia (Diptera: Calliphoridae), una nueva alternativa para la terapia larval y reporte de casos
en Colombia
latreia, vol. 23, num. 2, junio, 2010, pp. 107-116
Universidad de Antioquia
Medellin, Colombia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180519015002

Coémo citar el articulo [ @\ //!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1805
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180519015002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=180519015002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1805&numero=19015
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180519015002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1805
http://www.redalyc.org

Lucilia eximia (Diptera: Calliphoridae),
una nueva alternativa para la terapia larval
y reporte de casos en Colombia

Marta Isabel Wolff Echeverri,"? Carolina Rivera Alvarez,"* Silvia Emelia Herrera Higuita,* Juan Carlos Wolff Idarraga,®
Ménica Maria Escobar Franco %°

RESUMEN

La terapia larval es utilizada desde los afios 30 del siglo pasado para la remocion del tejido necrético
en el tratamiento de tilceras crénicas infectadas logrando con ello promover la formacién de tejido
granuloso para el crecimiento de piel sana; especialmente a partir de la aparicién de la resistencia
a los antibioticos se la reconoce como una alternativa eficaz. Se presentan los resultados de la
aplicacion de la terapia larval en 42 pacientes con ulceras de diferentes origenes, utilizando, como
una nueva alternativa en larviterapia, la especie Lucilia eximia. Se presenta documentacién
fotografica de la aplicacion de esta terapia en cuatro casos.
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SUMMARY

Lucilia eximia (Diptera: Calliphoridae), a new alternative for maggot therapy. Case series report

Larval therapy is used in the treatment of infected chronic wounds by allowing the removal of
necrotic tissue, which induces the formation of granular tissue and the growth of healthy skin.
Considering the increasing prevalence of antibiotic resistance, this type of therapy may be an effective
alternative in the management of infected chronic wounds. In this article we report the use of
maggot therapy using the Lucilia eximia species in 42 patients with chronic skin wounds associated
to different pathologies including: venous and arterial ulcers, diabetic foot, sickle cell disease,
vasculopathy, elephantiasis, Berger disease, pyoderma gangrenosum (PG), traumatic wounds,
erysipelas, and hospital acquired infections. Four cases are depicted photographically.
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INTRODUCCION

La “terapia larval”, también conocida como “terapia de
desbridamiento con larvas”, fue muy utilizada a principios
del siglo veinte, especialmente por William Baer (1872-
1931), cirujano ortopédico, quien durante la primera
guerra mundial en el campo de batalla, en Francia,
observo los efectos benéficos de las larvas en heridas de
los soldados, manifiestos por una mejor recuperacion'
cuando los comparaba con la evolucion de aquellos que
no las presentaban, observaciones que motivaron a baer
a aplicar estas experiencias en el tratamiento de nifos
con osteomielitis, ante la falta de un tratamiento eficaz
para esta enfermedad.? La terapia con larvas se hizo
muy popular en los afios 30 por su produccion masiva
por companias dedicadas al cultivo de las mismas.® Para
mediados de los afios 40, con la llegada de los antibidticos,
la “terapia con larvas” practicamente desaparecio,*
resurgiendo posteriormente a raiz de la aparicion de
resistencia a ellos, utilizdndose esporéddicamente a partir
de la segunda mitad del siglo XX inclusive en pacientes
que habian recibido antibidticos sistémicos,® sin que se
demostraran efectos adversos sobre la capacidad de
desbridamiento de las larvas,®y en el afio 1996 se funda
la Sociedad Internacional de Bioterapia (http://
biotherapy.md.huji.ac.il/), entidad que auspicia la
conferencia anual de Bioterapia.’

La aplicacién de larvas para el desbridamiento se ha
realizado en diferentes tipos de lesiones, como tlceras
venosas, neurovasculares, traumaticas, postquirirgicas
y quemaduras, y como una alternativa para los pacientes
que sufren gangrena de alguno de sus miembros y
requieren amputacion.”°

El desbridamiento est& asociado a la reduccién del mal
olor y a la eliminacién de bacterias ya que el tejido
necrotico actlla como un sustrato para ellas, y al ser
eliminado, ademaés de reducir el riesgo de infeccion por
la consecuente limpieza de la herida, permite la
cicatrizacion, la cual precede a nuevos constituyentes de
la matriz extracelular, tales como el colageno, elastina y
proteoglicanos, que son sintetizados eliminando las
proteasas.'' El amoniaco secretado por las larvas hace
la herida mads alcalina, contribuyendo asi a debilitar el
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crecimiento microbiano, asi mismo, la urea, el
bicarbonato de amonio, la alatonina y una mezcla del
carbonato de calcio con cido picrico, sustancias también
secretadas por las larvas, promueven la curacion.”

La terapia larval es una miasis artificial inducida y
controlada.” Se considera que muchas especies de larvas
son miasigenas por su capacidad de invadir tejidos vivos
en huéspedes vertebrados; por esta caracteristica se las
puede dividir en parasitos obligados y facultativos;'® las
obligadas se desarrollan y alimentan de tejido vivo,
causando dafio, por lo que no pueden ser utilizadas en la
terapia larval, mientras que las facultativas se desarrollan
en materia organica (animal o vegetal) en
descomposicién, y se presentan en huéspedes vivos
solamente en condiciones particulares, sin requerir de
estos para la supervivencia; esta caracteristica permite
utilizarlas potencialmente en la terapia larval.’?

Para el desbridamiento con larvas se han utilizado
especies de moscas de las familias Calliphoridae,
Muscidae y Sarcophagidae, siendo la especie
Lucilia sericata (Calliphoridae) la mas ampliamente
aplicada.> """ Las larvas de Lucilia (Phaenicia) actian
como parasitos facultativos y no producen dafno a la salud
humana."”

Lucilia eximia es una especie nedrtica y neotropical
frecuentemente encontrada en areas urbanas, que se
alimenta primariamente de carrofia, pero también de
frutas y desechos urbanos.'®'® En el Neotrépico, se
encuentra en Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala, México, Panama, Perd, Puerto Rico,
Guyana, Trinidad y Tobago, Venezuela.® La terapia con
larvas de esta especie se viene realizando en Medellin,
Colombia, desde el afio 2002, con el propésito principal
del desbridamiento, pero en algunos centros hospitalarios
de esta ciudad se ha utilizado para disminuir el mal olor
resultante de la descomposicién bacteriana en tilceras
de gran tamafio debidas a tumores o escaras.

MATERIALES Y METODOS

Procedimientos entomoldgicos
Obtencion de los huevos de Lucilia eximia

Las posturas se obtuvieron en trozos de higado fresco de
resy fueron llevadas [uego a una cdmara de emergencia
que les proporcionaba un ambiente con humedad relativa
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del 70 % y temperatura de 25 °C, haciéndoles seguimiento
desde la eclosion de los huevos hasta que alcanzaron el
estadio adulto, momento en el que se procedid a la
identificacién taxonémica de la especie. Los adultos
obtenidos se dispusieron en una jaula de 40x40 cm, con
un algodon humedecido con agua azucarada al 30%;
pasados tres dias se les ofrecidé carne fresca para su
alimentacién, que sirvié ademés como sustrato para la
postura de los huevos.

Esterilizacion de Ios huevos

Las larvas nacen sin patogenos cuando los huevos han
sido desinfectados;* para el efecto, los huevos obtenidos
fueron llevados a una cAmara estéril para ser retirados
de la carne y colocados en una malla de seda dentro de
una caja de Petri, en la cual se les practico un lavado con
solucién salina estéril al 0,9% (“suero fisioldgico”),
pasandolas luego a otra caja de Petri con hipoclorito de
sodio al 3%, en la que se dejaron durante un periodo de
cinco minutos, y finalmente se les realizd un nuevo lavado
con solucién salina por otros cinco minutos.

Siembra de los huevos

Una vez realizada la desinfeccién, los huevos fueron
sembrados en agar sangre suplementado con1,8 ml de
oxitetraciclina por 500 mL del medio, el cual se preparo
previamente y se [levo a tubos cénicos Falcon de 50 mL.
Finalmente el tubo se cubrid con microfilm y fue llevado
a un conteiner hasta la eclosion de las larvas, lo cual
ocurre aproximadamente a las 12 horas.

Preparacion de la herida

Las heridas en las cuales se aplicaron las larvas se
humedecieron con solucién salina estéril al 0,9% hasta
ablandar la superficie. En pacientes con ulceras
pequenas, inferiores a los tres cm?, fue necesario el uso
de un apdsito hidrocoloide o de una cinta adhesiva para
piel, con el doble propdsito de proteger la piel sana del
contacto con las larvasy de evitar cualquier tipo de lesion
causada por las enzimas proteoliticas de la saliva de estas,
al mismo tiempo que sirvid de barrera para evitar que
las larvas se escaparan.®

Para la aplicacion del apoésito hidrocoloide se tomd una
impresion del tamafo y forma de la lesidbn sobre una
hoja de acetatoy [uego se hizo un anillo de esta impresion
sobre el aposito (figuran.© 1).

Figuran.° 1. Lesion descubiertay con plantilla de hidrocoloide

Figuran.° 2. Lesion cubierta con muselina

Aplicacién de las larvas

Se utilizaron larvas estériles de Lucilia eximia recién
eclosionadas, criadas en laboratorio, las cuales tienen
una longitud aproximada de 2 mm, aplicandolas por
medio deguna pinza de punta fina, una a una, entre 3y 5
larvas/cm de lesion. Posteriormente, se procedid a cubrir
la ulcera con muselina que se fijé con microporo,
permitiendo la aireacién y facilitando el drenado del
tejido necrotico (figuran.© 2).

Las larvas se dejaron por un periodo de 48 horas, al cabo
de las cuales se retiraron con una pinza estéril y se
descartaron en alcohol al 70%, procediendo al mismo
tiempo a evaluar la [impieza de la lesion. En algunos casos
se efectuaron con una semana de intervalo, segtn la
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evolucion inicial, una o dos aplicaciones mas, siguiendo
el mismo procedimiento.

RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos por el tratamiento
con la especies L. eximia en 42 pacientes ambulatorios
con tulceras infectadas, atendidos en la consulta Clinica
de Ulceras del Hospital Universitario San Vicente de Patl,
Medellin, Colombia (tablas n.° 1-3), 4 de los cuales se
documentan fotograficamente.

Setrataron 31 mujeresy 11 hombres, entre los 32y [os 87
anos de edad (tablas 1-3); en 41 de ellos (97,6%) las tlceras
estaban localizadas en miembros inferiores, y en 1 (2,4%)
en miembros superiores.

En cuanto al origen de las lesiones, en 22 de los pacientes
fueron tlceras venosas (tablan.® 1), en 9 tilceras arteriales
(tablan.°2)yen 11 (tabla n.° 3), de otros origenes (anemia
de células falciformes 2, pie diabético 2, enfermedad de
Berger 1, infeccion intrahospitalaria 1, trauma 1, sindrome
antifosfolipido 1, pioderma gangrenoso 1, erisipela 1,

elefantiasis verrucosa 1), para un total de 63 tlceras
tratadas.

Elntimero de tratamientos realizados en cada paciente
yla cantidad de larvas aplicadas por lesion dependia de
la situacion particular, la cual podia estar directamente
relacionada con otras dolencias del paciente en algunos
de los casos; en estas condiciones, 57% recibid un solo
tratamiento, 31 % dos tratamientosy 11% tres tratamien-
tos (tablas n.° 1-3). Para el caso particular de los dos pa-
cientes con anemia de células falciformes el numero de
larvas aplicadas fue inferior a 5/cm’ de lesién, como el
caso del paciente 1 (tabla n.° 3), en el cual la tilcera tenia
un tamano considerable (5,5 x 2,5) y dada la alta sensibi-
lidad al dolor de estos pacientes se le realizaron dos tra-
tamientos, dejando las larvas cada vez la mitad del tiem-
po (24 horas), al cabo de las cuales fueron retiradas, lo-
grando con ello disminuir las molestias. En el paciente
con enfermedad de Berger la [impieza de la tlcera siem-
pre se logrd en la primera aplicacién, sin embargo, a los
seis meses, y posteriormente a los ocho meses, presentd
re-infeccion causada por trauma (tabla n.° 3).

Tablan.° 1. Resumen de las caracteristicas clinicas de nueve pacientes con tilceras arteriales en miembros inferiores, tratados con L. eximia

Paciente Sexo/Edad Tiempo de Numerode
evolucion ulceras
1 M/71 2meses 1
2 M/73 5meses 1
3 F/62 2 afios 2
4 F/83 32 afios 3
5 F/75 2 aios 2
6 F/51 2 afios 1
7 F/74 9meses 1
8 F/87 9meses 1
9 F/70 44 aios 3

M: masculino; F: femenino; *En orden secuencial para 1°, 2° y 3er tratamiento
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Tamaiio Niimero de Numero de larvas por
(cm) tratamientos tratamiento*
20
30x25 2 10
10
20x15 3 6
7
28x25
12x0.8 1 25
1,0x1,0
40x1,0 1 63
9,0x4,0
14x4,6
12x13 ! 25
5
1,0x15 3 15
10
12,0x7,0 1 65
2,0x2,0 1 20
35x15
6,0x2,0 2 6
20x1,0 40

IATREIA/VOL 23/No. 2/ JUNIO/ 2010



Tablan.° 2. Resumen de las caracteristicas clinicas de 22 pacientes con tlceras venosas en miembros inferiores, tratados con L. eximia

Paciente Sexo/Edad Tiempo de Numero de Tamaiio Numero de Numero de larvas/
evolucion ulceras (cm) tratamientos tratamiento*
. 16,5x18,0
1 F/73 20 afos 2 18,0 X 25,0 1 145
2 F/65 2meses 1 3,0x20 1 35
- 3,0x5,0 20
3 F/81 8aios 2 3,0x3,0 2 10
4 F/68 13 meses 1 6,0x3,6 1 50
1,4%x09
5 F/42 30 afos 3 51x28 1 100
56x4,5
. 95x5 45
6 F/75 4 anos 2 62x3,5 2 23
7 F/66 5meses 1 1,0x13 1 7
8 F/68 8 afos 1 1,5x1,0 1 10
9 F/72 40aios 1 6,0x10,0 2 ::
25
10 M/75 6,5 afios 1 35x13 3 35
20
1 M/45 2meses 1 13x1 1 4
12 M/71 7meses 1 2,5x3 2 %g
. 40
13 M/67 30 afios 1 89x6 2 25
. 20
14 F/84 25 afios 1 3,0x5,0 2 20
. 40
15 F/73 14 afos 1 9,0x4,5 2 7
16 F/68 2 afos 1 32x17 2 1
2,2x3,0
1,0x0,7
17 F/79 40 aios 6 9,2x10,0 1 62
5x1,2
86x54
2,2x1,7
18 F/73 40 afios 1 18,0x 8,0 1 15
19 F/75 4 afios 1 3,0x20 1 12
20 F/65 30 afios 1 62x43 1 20
21 M/84 2 afios 1 3,0x25 1 30
22 F/48 3 anos 1 120x 17,0 1 90

M: masculino; F: femenino; * En orden secuencial para 1°,2°y 3er tratamiento. Para los pacientes en negrilla ver las figuras n.° 3y 4 (paciente 3), figurasn.c 7,8y 9 (paciente 4)
y figuras n.2 10y 11 (paciente 9).

[k
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Paciente

10

n

Sexo/Edad Tiempo de Antecedentes
evolucion
i Anemia
F/a2 1afio falciforme
8 meses Enfermedad
F/49 6meses*** Bergerq
8 meses™*
M/54 15meses Pie diabético
. Anemia
M/32 1 afio falciforme
Infeccion
Fm 2 meses intrahospitalaria
. Sindrome
HE L antifosfolipido
F/52 3-4 afios Pie diabético
F/65 8 afos Trauma
F/55 Tmes Pioderma
gangrenoso
M/74 2meses Erisipela
. Elefantiasis
M/46 18 afos verrugosa

1

Numerode Tamaio
ulceras

(cm)

55x%x25

30x15

3,0x3,0

25x15

3,0x4,0

15,0x 17,0

17,0x 23,0

22x18

0,7x1,2
1,5x1,5
12x1,2
1,5x15

6,0x3,0
3,0x1,0
9,0x5,0
7,0x4,0

Numero de
tratamientos

2

Tablan.° 3. Resumen de las caracteristicas clinicas de 11 pacientes con ulceras de diversos origenes, tratados con L. eximia

Numero de larvas por
tratamiento*®

19
10

12
20
15

40
12

15
15

100

20
50
50

12

37

50

45
25

*MS: Miembro superior; M: Masculino; F: femenino; ** En orden secuencial para 1°, 20y 3er tratamiento. Paciente 5: ver figuras n.° 5y 6; *** Reactivacion de las lesiones, por trauma
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Figuran.° 3. Antes del tratamiento

Figuran.°4. Alos 5 meses post tratamiento
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Figuran.°5. Antes delaaplicacion de larvas Figuran.® 6.Alos 30 dias post tratamiento

Figuras n.° 5 y 6 (paciente 5 de la tabla n.° 3). Mujer de 71 afios, con tlcera traumaticas en miembro superior, con 2
meses de evolucion. Antecedentes infeccidn intrahospitalaria. Se observa una de sus tlcera antes de la aplicacion de las
larvas (figura n.° 5) y a los 30 dias post tratamiento (figura n.° 6)

Figuran.°7. Antes de tratamiento Figurasn.°8.Alas48 horas post tratamiento  Figuran.°9.Alas 48 horas post tratamiento, sin
larvas

Figurasn.° 7, 8 y 9 (paciente 4 de la tabla n.° 2). Mujer de 68 afios, con ulcera postflebitica en tobillo izquierdo de 6 x 3,6
cm, con 13 meses de evolucion (figura n.© 7). Se le aplicaron 50 larvas (figura n.© 8), las cuales fueron retiradas dos dias
después, con desbridamiento del 100% (figuran.© 9).
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Figuran.® 10. Antes del tratamiento

Figuran.° 11. Un afio después del tratamiento

Figuras n.° 10y 11 (paciente 9 de Ia tabla n.° 2). Mujer de 72 afios, con tlcera de 6x10 cm en dorso de pie derecho, de
40 afos de evolucion (figura n.© 10). Se le realizaron dos tratamientos, el primero con 43 larvas, logrando una limpieza del
60%y en el segundo con 38 larvas. La figura n.° 11 muestra completa resoluciéon de la lesion 1 afio después del tratamiento.

DISCUSION

Lucilia eximia se presenta por primera vez como una
especie alternativa en el desbridamiento de ulceras,
observandose una mayor eficiencia respecto a L. sericata,
especie tradicionalmente utilizada,’ ya que en todos los
casos se requirié menor nimero de larvas por Ulceray
menos tiempo de aplicacidn, asi como una mayor rata
de crecimiento de L. eximia, alcanzando su maximo
tamafo (12 mm) a las 48 horas de aplicarse y para
L. sericata se reporta un crecimiento de 8-10 mm después
de 3-4 diasy aplicaciones de 5-10 larvas/cm’.”

A diferencia de lo reportado por Sherman & \)§7er,30 en
donde para la obtencion de huevos se requiere dejar el
higado crudo de res o pollo por 3-5 dias para su
putrefaccién y hacerlo atractivo para que las moscas de
L. sericata pongan alli sus huevos, L. eximia, es una
especie que hace posturas la en la carne fresca,
minimizando el riesgo de la contaminacién que se puede
generar en la carne descompuesta y facilitando la
desinfeccién de los mismos.

La obtencidon de huevos y esterilizacién es una técnica
sencilla, de bajo costo y sin riesgos para los pacientes,
siendo una alternativa terapéutica al alcance de personas
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de escasos recursos. La seleccion de la especie de insecto
a utilizar en este tipo de tratamientos es crucial, ya que
se deben conocer profundamente su historia natural y
comportamiento, lo cual ha sido posible a los estudios en
moscas necrofagas que hemos realzado a través de las
investigacién en entomologia forense en Medellin y otras
localidades del pais.”"

La terapia larval se utiliza en varias naciones del mundo
y aunque es un tratamiento que tiene mas de un siglo,
sigue siendo una alternativa eficaz y actual. ¥ Nuestra
experiencia en el desbridamiento de tlceras es un
importante avance en la aceptacion a este tratamiento
por parte de la sociedad como de la comunidad médica
en el pais, [o cual ha sido posible gracias a los pacientes
que lo han permitido.

La terapia larval ha sido exitosa para el desbridamiento
de tlceras cronicas por insuficiencia venosas, arterial,
erisipelas, vasculitis o de otras condiciones, como se
demostrd en nuestros pacientes. Cuando se han agotado
los métodos tradicionales de desbridamiento o los
tratamientos convencionales como también fue el caso
de nuestros pacientes, la terapia larval es una excelente
alternativa y a muy bajo costo puede utilizarse.
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Facultad de Medicina

El Centro de Extension pone a disposicion de la comunidad los programas UNIVERSIDAD
educativos y prestacion de los servicios de salud con los que cuenta la Facultad DE ANTIOQUIA
para beneficio de la comunidad. 1803

m SERVICIOS DE SALUD

Teléfono: 516 73 00 extensidon: 3541 6 3455

Teléfono: 219 60 61

Teléfonos: 219 60 64 6 219 60 66

LABORATORIOS =

Teléfonos: 219 60 98 6 219 60 96

Teléfonos: 263 76 67 0 212 59 2
Teléfonos: 219 60 43 6 219 60 45

Teléfonos: 219 60 20 - 219 60 2|
Ofrece sus servicios de fototerapia, terapia fotodinamica 2196029 -21960 4

y luz intensa pulsada y laser dermatologico.
Teléfono: 263 01 71 extension 123 6 146

Teléfono: 444 13 33
Call Center: 444 95 70 para la asignacion de primera cita

extension: 3614 6 364

Servicio de vacunacién. Teléfono: 263 78 35 Teléfono: 219 60 30 6 219 60 3

Teléfono: 219 60 5
Teléfonos: 263 44 55 6 263 66 39

Teléfonos: 219 60 54 6 219 60 5

Teléfonos: 219 60 53 6 219 60 5

Teléfono: 219 20 70
Teléfono: 219 60 6:



m EDUCACION CONTINUA

Camino a las dreas bdsicas de la salud.
Dirigido a estudiantes de los ultimos
niveles de educacion secundaria.
Teléfono: 219 69 08

Cursos cortos de
actualizacion en temas de salud. Programa
ultimo viernes del mes, 2:00 a 6:00 p.m.
en el auditorio de la Facultad de Medicina.
Entrada libre

Diplomatura en Informatica y Salud, Manejo

a nivel primario de la persona que consume tabaco

(dirigido a médicos), Electrocardiografia clinica

Medicina Interna, Medicina Deportiva, Ginecologia,

Pediatria, Microbiologia y Parasitologia

Curso-Taller sobre Soporte Vital Basico, Curso-Taller

sobre Soporte Vital Avanzado, Curso-Taller de

Transporte Asistencial, Curso-Taller de Accesos

y Operaciones

Epidemiologia Clinica y Medicina Basada
en la Evidencia, Gerencia de la Calidad en

Centrales de Esterilizacion, , Informatica y Salud,
Homotoxicologia, Urgencias, Bioética, Puericultura:

arte de la crianza

Informes: m

DE ANTIOQUIA

1 803

INSCRIPCIONES: »

Ingresar a http://reune.udea.edu.co.

Seleccionar la opcion: Preinscribiry luego Individual.
En el Formulario de preinscripcion, en Servicios
buscar Decanatura Facultad de Medicina y
seleccionar el nombre del curso al cual se quiere
inscribir. Después llenar la informacion del usuario y
clic en Realizar preinscripcion

Consulte la programacién semanal de la Facultad en
http://medicina.udea.edu.co.

Centro de Extension de la Facultad de Medicina.
Atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 5:00 p. m., jornada continua

Carrera 51D No. 62-29. Edificio Manuel Uribe Angel, segundo piso.
Teléfonos: 219 69 40, 219 69 42, 219 69 43 Fax: 263 02 53
Correo electronico: extension@medicina.udea.edu.co




