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RESUMEN

Introduccion: la sacarosa es un producto natural que por sus propiedades se
considera bacteriostatica, bactericida y estimulante de la cicatrizacién. En el mercado
mundial la venta de medicamentos y otros productos esta dominada por los
monopolios, por lo que se hace necesario evaluar un producto barato, capaz de
disminuir importaciones y que se pueda generalizar su empleo.

Objetivos: evaluar la magnitud de la epitelizacion total de las heridas e identificar las
acciones de la sacarosa sobre los grados de maduracion de la dermis.

Métodos: se realizo un estudio clinicoterapéutico aleatorizado, controlado y no
enmascarado en ratas Wistar con lesiones de piel provocadas e infectadas, que
permitiera evaluar, desde el punto de vista histolégico, los resultados del tratamiento
con sacarosa de las heridas infectadas.

Resultados: la sacarosa resultd efectiva para curar la infeccion de las heridas y
estimular la cicatrizacién. Se produjo la completa epitelizacion de las heridas con seis
dias de antelacion, con respecto a los grupos controles. Con la sacarosa se logré una
mejor calidad en la cicatrizacion al alcanzar un mayor niamero de heridas el grado 111
de maduracion de la dermis.

Conclusiones: se demostré un mejor efecto cicatrizante del azicar. Se comprobd su
actividad antimicrobiana por la capacidad de limpiar las heridas y eliminar el tejido
necroético de estas. Se logré un mayor grado de maduracion de la dermis en los
animales tratados con azucar, lo que evidencia una mayor calidad en la cicatrizacion
en las heridas tratadas con azucar.

Palabras clave: azlcar, cicatrizacion, heridas infectadas, tejido de granulacién,
azlcar mascavo, azUcar refinado.
ABSTRACT

Introduction: sucrose is a natural product that is considered for its bacteriostatic,
bactericidal and stimulating healing characteristics. On the world market the sale of

49
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar 2013;42(1):49-55

drugs and other products is dominated by monopolies, so it is necessary to evaluate
an inexpensive alternative, which is able to reduce imports and which can be
generally used.

Objectives: to assess the extent of total wound epithelialization and to identify
sucrose actions on the dermis maturation degrees.

Methods: a clinical therapeutic randomized, controlled, unblinded study was
performed in Wistar rats with induced infected skin lesions and, to assess the
histological results of sucrose treatment of infected wounds.

Results: sucrose was effective in curing the infection in wounds and in promoting
healing. There was complete wound epithelization six days in advance, in comparison
with the control groups. better healing quality was achieved to reach with sucrose
since a greater number of injuries reached grade 111 of dermis maturing.
Conclusions: better healing effect of sugar was demonstrated, as well as its
antimicrobial activity due to its ability to clean wounds and to remove necrotic tissue.
Higher degree of dermis maturation was achieved in those animals treated with
sugar, which shows higher quality of healing in wounds treated with sugar.

Key words: sugar, healing, infected wounds, granulation tissue, demerara sugar,
refined sugar.

INTRODUCCION

El azGcar (sacarosa) ha sido usada durante muchos afios para la cicatrizacion de
heridas.? Este tratamiento es conveniente y econémico, aungue no es aséptico.>*
Tras una busqueda de trabajos, se encuentra evidencia de los buenos resultados del
uso del azlcar en el tratamiento de las heridas infectadas.>*°

El primer antecedente de su uso es de finales de 1800 en la Universidad de
Estrasburgo y en paises como Chile, Bolivia y Peru. En Argentina, el Dr. Ledn Herzage
investigd este tipo de tratamiento y lo puso en practica en seres humanos y
animales.® En la década de los 80 también se aplic6 azucar en heridas infectadas
posperitoniticas en abdomen abierto y contenido con malla protésica.®

En Cuba, la experiencia data desde las guerras de independencia con heridas
infectadas a las que se les aplicé azUcar "prieta" con telas de arafia y sabila, entre
otros, segun los testimonios guardados de Rosa, La bayamesa.’ A pesar de los buenos
resultados del uso de la sacarosa en heridas infectadas (elimina esfacelos y
secreciones purulentas de forma mas rapida, y ayuda a regenerar el tejido lesionado
con caracteristicas casi similares al tejido normal) es rechazado por muchos, por el
empirismo de su uso.

En el mercado internacional la venta de medicamentos para las heridas esta
dominada por los grandes monopolios y esta por el orden de los 8 millones, por lo que
se hace necesario evaluar la sacarosa como producto de uso tépico en las heridas
infectadas que, ademas de aportar calorias al organismo, es de aplicacion sencilla y
se puede generalizar su uso.
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METODOS

Se realiz6é un estudio prospectivo, longitudinal y analitico en animales de
experimentacion en el Departamento de Investigaciones Médico-Militares del Hospital
Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto". Mediante un muestreo aleatorio simple, se
seleccionaron 200 ratas de laboratorio adultas, machos procedentes del Centro de
Produccién de Animales de Laboratorio (CENPALAB), con un peso entre 200 y 400 g,
que se mantuvieron durante toda la investigacion bajo condiciones ambientales
adecuadas para su supervivencia.

Se conformé un modelo bioldgico de ratas con heridas abiertas de piel y tejido celular
subcutaneo situadas en la regidn dorsal de cada animal, previo depilado de este. Para
esto, se empled un instrumento que les produjo un defecto tisular de 20 mm de
diametro de forma uniforme a todos los animales.?

Las ratas fueron anestesiadas con pentobarbital sédico por via intraperitoneal; se les
infectaron las heridas con varios gérmenes de referencia (Estafilococo dorado,
Echerichia coli, pseudomonas y acinetobacter); se esper6 72 h para que aparecieran
las manifestaciones locales de infeccidon, y se comenzé a curar diariamente con azUcar
y otros productos, segun el grupo, durante un periodo variable de desaparicion del
pus en las heridas, de epitelizacion y cierre de estas; luego se sacrificaron los
animales mediante seccién de los vasos femorales, se tomé muestra de sangre para
examenes de laboratorio y se seccion6 fragmento de piel donde se encontraba la
cicatriz y hasta 15 mm de largo por 3 de ancho, en cuyos extremos estaba la piel
normal, y en el centro la cicatriz, para biopsia. Estos fragmentos se fijaron en formol,
se procesaron para su inclusion en parafina y se realizaron las coloraciones de
hematoxilina y eosina y de Van Giesson. Siempre se realiz6 el diagndstico del centro
de la lesidn. Los grupos constituidos segun el tipo de cura fueron los siguientes:
control 1, yodo povidona; control 2, suero fisiolégico; control 3, facdermin; control 4,
nitrofurazona y el de estudio con azucar.

Para la recolecciéon de la informacion se realizé la observacion, mediciéon, evaluacion y
cura diaria de las heridas provocadas a cada animal desde el inicio de las curas hasta
su completa epitelizacidon. Se confeccionaron dos modelos diferentes para medir las
acciones de la sacarosa sobre las heridas infectadas: uno para medir el dia del cierre
total de la herida, en el que se empled desde el punto de vista estadistico la prueba
no paramétrica U o de rangos de Wilcoxon-Mann-Whitney para el andlisis de las
variables tiempo de cicatrizacién, y otro para analizar los resultados del estudio
histopatoldgico de la cicatriz. Se utilizaron las tablas de contingencia para el analisis
de la maduracion de la dermis; en este ultimo caso, se tuvo en cuenta la clasificacion
de Gonzalez-Quevedo®® (tabla). Los datos fueron recogidos en planillas.
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Tabla. Clasificacion de Gonzalez-Quevedo de los grados de
maduracidn de la dermis

Grado de Estadio Fibroblastos Colageno
maduracion de la
dermis
I 1 ++ +
2 ++ + o ++
++ 0+ +
II 3 ++ ++
++ 0 + + 0 ++
III 4 ++ 0 + ++
5,5,7 + ++
RESULTADOS

En la figura 1 se exponen los resultados sobre el cierre de las heridas. En el grupo de
estudio no todas las heridas cerraron el mismo dia, lo hicieron un mayor nimero de
ratas (n=22) a partir del 8vo. dia, lo que constituyé mas del 50 % de la muestra. La
epitelizacion resulté ser mas fuerte y rapida con el azlcar a partir del 4to. dia en fue
mas evidente el comienzo de la formacién y progresion del tejido epitelial para
concluir al 8vo. dia en el mayor niUmero de ratas. En los grupos controles se pudieron
acortar estos tiempos de epitelizacion en el 3 (aquellas ratas que se curaron con
facdermin), aunque solo se observé un mayor numero de animales cicatrizados a
partir del dia 13, seguidos del control 1 y 4, respectivamente.
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Fig. 1. Cierre total de las heridas en los grupos controles.

Al aplicar la prueba U de rangos de Wilcoxon Man-Whitney a los tiempos de
epitelizacién, se puede afirmar con una probabilidad de 0,003 que las heridas tratadas
con azucar cierran mas rapido que el resto de las no tratadas con esta, por lo que se
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puede medir cuantitativamente cdmo el azlcar es capaz de disminuir el tiempo de
cicatrizacion en las lesiones de piel.

En la figura 2 se observa la respuesta histoldgica en cuanto a la maduracién de la
dermis segun la clasificacion de Gonzélez-Quevedo,*® lo que evidencia un mayor
ndimero de animales con grado Ill de maduracién de la dermis, que es el grado
maximo y de mayor calidad de cicatrizacién seguido del grupo control 3, el 2, el 4 y el
1, lo que permite asociar calidad de cicatrizacion con el control de la infeccién, ya que
en la medida en que el medicamento de uso tdpico fue eficaz en el control de la
cicatrizacion, también fue capaz de estimularla con mejor calidad, cuestién en la que
también se coincide con otros trabajos.®
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Fig. 2. Maduracién de la dermis en los grupos
de tratamiento.

DISCUSION

La explicacién a la respuesta observada en las heridas que se trataron con azucar
esta en que tiene mayor osmolaridad que el plasma y en la hipertonia que crea en la
superficie de la herida, lo que produce por dsmosis la reduccion rapida del edema
local y el paso de elementos plasmaticos y linfa a través de la lesion, el depdsito de
fibrina y la extraccion de liquido. Este efecto no se describe en ninguno de los
métodos actuales para acelerar la cicatrizacion.®**

El azlcar define rapidamente los esfacelos y por sus propiedades facilita su
eliminaciéon. En dependencia de la velocidad de la resolucion de la infeccion, se logra
la cicatrizaciéon y cura definitiva de las heridas. Como consecuencia de los efectos
descritos son mejores los resultados, en cuanto a la eliminacién de los esfacelos en el
grupo de estudio y, ademas, favorece los fendmenos de la rapida eliminaciéon de los
esfacelos de los tejidos desvitalizados, la mejor nutricion tisular.

En estos resultados influy6 la fortaleza inmunoldgica de las ratas, la cual no fue
modificada. Gonzalez-Quevedo,'® al utilizar Aloe barbadencis en ratas, también
reporto resultados positivos. La estimulacion del crecimiento del tejido de granulacion
por el aztucar siempre fue potente y llevé a la rapida reduccién del area de la lesion e,
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independientemente de la mejoria de las condiciones locales, se produjo una mayor
precocidad del proceso, por su potente poder osmético.®14:1°

Es interesante ver como la sacarosa es capaz de producir un mayor numero de
animales con grado Il de maduracion de la dermis, lo que es significativo para la
investigacién, ya que otros autores mencionan que nada puede acelerar el fenémeno
de cicatrizacioén fisiolégica de una herida, es decir, que no hay nada que la modifique
cualitativamente, aunque se puede modificar su magnitud en cuanto a tiempo de
cicatrizacion en relaciéon con el cierre de una herida abierta, siempre que se impida la
infeccion.'” En este acépite se discrepa, ya que con el azlcar se logré un mayor grado
de maduracion de la dermis, lo que habla a favor de una mejor calidad en la
cicatrizacion de las heridas que ya estaban infectadas, no se impidio la infeccibn como
se explica antes y, aun asi, se acortaron los tiempos de cierre total de las heridas y
hubo una mejor calidad en la dermis regenerada, es decir, la sacarosa logré estimular
la cicatrizacion, tanto cualitativa como cuantitativa. Resultados similares se
obtuvieron en heridas asépticas en estudios sobre el aloe en Cuba’® y se opone a lo
planteado por Schilling®’ relacionado con que nada puede acelerar el proceso de
cicatrizacion normal de cualquier lesion de piel.

Estos modelos experimentales brindan diversas posibilidades para estudiar el proceso
de cicatrizacion en sus diferentes eventos, y en varios tipos de lesion: quemadura,
herida abierta o ulcera. Son herramientas muy importantes para el investigador en la
evaluacion del mecanismo de accién por el cual un medicamento presenta un efecto
cicatrizante, y aportan informacién sobre las ventajas del uso de algunos animales de
experimentacion en estos modelos, por las caracteristicas propias de la piel que
presentan.'® Es por eso que se realiza la asociacion de las variables cualitativas
calidad de la cicatrizacion con respecto a tipo de tratamiento mediante el uso del
estadigrafo chi cuadrado, y se evidencia con un nivel de confianza del 95 % la calidad
de la cicatrizacion de las heridas en los animales tratados con azucar.

Se concluye que se obtiene un alto grado de epitelizaciéon total de la sacarosa, con
respecto a medicamentos tépicos convencionales. La sacarosa produce un mayor
grado de maduracion de la dermis, por lo que se puede asociar con un mayor grado
de calidad de la cicatrizacion.
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