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Uso de azlcar granulada en ulcera cutanea
moderada a severa por Loxoscelismo

Granulated sugar in moderate to severe cutaneous sores
due to Loxocelism
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RESUMEN

(j etivo: Describir losresultados delaaplicaci 6n de azlicar granul ada en forna t Gpi ca en Loxocel i sno cut &neo conpl i cado con
Ul ceras cut aneas i nf ect adas.

Mt erial y Mt odos: Reportanos tres casos cl ini cos de Loxoscel i sno cut aneo conpl i cado con Ul ceras cut &neas. Todos f ueron
mj eres adul t as procedent es de Li na cuyas edades estaban entre | os 18 a 45 afios; todas €l | as presentaron | esi ones tipi cas de
Loxascel i sno cut aneo. Lha paci ent e que acudi G en| os prineros di as del acci dentereci bi 6 dapsonapor viaora, conlocua lalesion
per naneci 6 pequefia (5x 3cm; |as otras dos paci entes acudi erontardianente (7y 10 dias), presentando | esi ones ul cerati vas
noder adas a grandes, unade 10 x 4 cmy otrade 15x 3.5cm

Resul t ados: Las tres paci ent es fueron soneti das a escarectona, | uego de locua seles aplico diari anente azdcar granul ada en
forna tdpica, laduracionde estaterapiafluctudentre 5a9 senanas, conlo cual se prodyj o unabuenacicatrizaci 6ny curaci 6n
delas U ceras.

@nel usi ones: (servanos que | a apl i caci én de azlcar t dpi ca granul ada en Ul ceras cut &neas nader adas a sever as debi das a  Loxoscel i sno
esuahvenaterapia fécil deapicar, bientd erada, baratay eficaz, que producecicatrices estéti canent e acept abl es.

Pal abras clave:  Loxoscel i sno cut &neo; Azicar; U ceras cut &neas.

SUMMARY

@y ective Todescribetheresuts of theexterna applicationof granu ated sugar inpatientswth cutaneous Loxocel i smconpl i cat ed
wthinfected cutaneous sores.

Mt hods: Ve report threeclinica cases of cutaneous Loxoscel i smconpl i cated with cut aneous sores. They al | were adult vwonen
proceedi ng f romLi na whi ch ages were between 18to 45 years d d; a | of thempresentedtypica injuries of cutaneous Loxoscel i sm
Qe patient caneinthefirst days of the acci dent, she was gi ven dapsona FOand theinjury renai ned snal | (5x 3cm; other two
patients cane | ater (7 and 10 days), presenting noderated to bigsores (10 x 4 cmand 15x 3.5 cm).

Results: Thethreepatientsverefirstlytreatedwth scarectony, after whi chthey recei ved every day granul at ed sugar externa |y
applied; thedurationof thistherapy fluctuatedbetween5to09weeks. Thefina result was agood heal i ng of the sores.

@ncl usi ons: Ve findthat thetopic applicationof granul ated sugar for thetreat nent of noderateto severe cut aneous i nf ect ed
soresisagoodtherapy, easytoappy, well to erated, cheap and effective, and produce an aest heti c heal i ng.

Key words: Qutaneous Loxoscel i smy Sugar; Gt aneous sor es.
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| NTRCDUCO CN

Btrelas d versas arafias que causan necrasi s cut anea
tenenos a | as si gui ent es: género Loxoscel es (| a nés
inportante), |alycosa spp, Lanponay B ack w dowde
Astrdia Scariussmp €c.

Ehd Rrly Qile(9 estos acci dent es son produci dos
princi pal nente por | aespeci e Loxosce es| agta, encantii 0
en Est ados Lhi dos de Nort ean#ri ca son debi das a |l a
espedi e Loxoscd es red usa(?.

H cuadro cl i ni co conoci do cono Loxoscel i sho es
frecuente enlos Hospital es de Li nay provinci as. S
pr oducen dos cuadros tipi cos: cutdneo 'y cut &neo si st énico
oviscera; € prinerosecaracteri zapor | apresenci ade
dol or | ocal (leveasevero), insommio, eritena, nécul a
vid acea-equi ndtica, flictenas, placay escara negruzcas
(69, Laevd uci n puede durar vari as senanas, usual nente
entre4y 8; enal gunos paci entes | a nordedura de esta
especi e produce seri as secuel as cono ci catri zes
def or nant es o probl enais psi conot ri ces.

Se han enpl eado di ver sos trat ami ent os par a €l
nangj o delalesion entreelosseincluyenlacirugia
precoz, antibidticos, antihistanini cos, corticoi des,
pertoxifiling dapsone, axigenohi perbérico, etc* >0, Rra
evitar una nayor destrucci ény necrosis delalesi 6n
cut anea, nosot ros henos enpl eado con éxi t o desde 1984
| adapsona (X5 en paci ent es con cuadr o de | oxoscel | sno
cutdneo (59, Desde1983d DO Qhirife™ reportéd vdar
terapéuti co del azlcar en diversos tipos de Ul ceras
infectadas y por € lonosatros, desde esafecha, | aven nas
enpl eando en escaras ddl anci ano, heri das posaui rrgi cas,
Ul ceras vari cosas, Ul ceras cut dneas secundarias ala
nor dedur a de ar afias, etc; | o que ha permti do una ngj or
granu aci on, buemacicatrizaciony ngf oradel al esi on.

Dentro del protocal o de nanej o de acci dent es por
| oxoscel i sno que t enenos desde 1984, | a veni nos
enpl eando y en est a breve revi si 6n present arenos tres
casos Ul tinos denastrati vos de el | o.

MATER AL Y METCDOS

Desde 1984, en el Depart anent o de Enf er nedades
I nf ecci osas, Tropi cal es'y Dernat ol 6gi cas del Hospital
Naci onal Cayet ano Heredi a, est anos est udi ando en
forna prospecti va di ver sos aspect os cl i ni cos,
epi deni ol 6gi cos y terapéuticos del Loxoscel i sno
cuténeoy visceral osisténmco. Anivel terapéutico
utilizanmos di versas terapi as para el nanej o de | as
conpl i caci ones cut &neas.

Enestereportevanos adescribir el usode azlcar
topi caenlas U ceras secundari as y henos definidotres
grados seginsuseveridad: @ leve si lalesiones nenor
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de5cm b) noderada: si nide de 5a10cmy c) severa:
si lalesi6ncutaneaes nayor de 10 cm

Citeriosdeind usi ot

Paci ent es nayor es de 16 afios que present an el
acci dent e de | a nor dedur a de | a ar afia narr én oscura en
lacasa(a dornir, despertarse), aconpafiado de al guna
| esi Gnani vel cuténeo caracteri zadapor | os si gui entes
sintoasysigws: ddor locd, eritena, |esiénequndtica
vi d &cea, escara neg uzca.

Atodos | os paci entes sel es tond andl i si s de sangre
yorina afindedetectar anema severa, henaturiao
leucocituria. S no habi a evi denci a de dafo si st énco o
renal ysi el pacienteteniands de 48 horas de evd uci 0n
seleindicabas100ny diapor S5dias. S lalesion
teni ands de sei s dias no.

Atodos | os paci ent es que present aban escar a
negr uzca i nf ect ada se | es trat aba con anti bi 6ti cos
oral es (cefal osporina de pri mera generaci 6n,
clindanicina, etc.) por sietedias. Laescaranegruzca
era renovi da quirdrgi canente (escarectom a),
quedando una Ul cer a de prof undi dad vari abl e y | uego
seleofreciaal paciente de nanera opcional una
terapiaaternati vaque consistiaenlaaplicaci 6nde
azlcar granul ada tdpi ca. Eh base a nuestra experi enci a
se reconendaba apl i car esta terapi aen Ul ceras de
nenos de 10 cmde tanafio.  Para su apl i caci 6n pri nero
se | avaba con agua estéril dejando linpialalesiodn,
| uego se apl i caba el azlcar granul ada en fornatdpi ca
en laul cera cubriéndol a en sutotalidad con gasa
estéril. D cho procedi mento se realizaba
anbul at orianente, a iniciodos vecesal diayenlas
si gui entes sermanas una sol avez. Laduraciondela
apl i caci 6n del azlcar vari6 entre 4 a 10 senanas. H
paci ent e era eval uado en | a pri neras tres senanas dos
veces por senanay | uego senanal nent e hasta | ograr
lacicatrizaciondelad cera

Qiterios deexd usi On

- Pacientes af ect ados con Loxoscel i sno si st énico o
visad.

- Paci entes nenores de 15 afios.

- Paci entes procedent es de ot ros depart anent os 0
| ugares distantes de Li na (por ladificul tad de
segu ment o).

- Pacientes que noaceptaron e protoca o de nang o.
Atodos | os paci entes seles | lendunafichaclini ca

epi demol 6gi cay sel estond fotos de seguimentodel a

terapi a enpl eada.
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RESULTADCS

CASO 1
At endi do en nar zo 2002

Paci ent e myj er de 18 afios nat ural de Li na.
Atendi daenel consultorioexternodel Departanento
de Enf er nedades | nf ecci osas Tropi cal es y Dernat ol ogi a
(DETD del Hospital Naci onal Cayetano Heredi a
(N, onsietedias de enfernedad. Refiri 6 que, | uego
de despertarse, sintiden subrazoizqui erdo undal or
intenso. A dia siguiente observé enla zona de
nor dedur a | a apari ci 6n de una | esi 6n erit enat osa
viol écea; fuevistaenunaRostade SAludy | atrataron
con anal gési cos y anti bi éti cos; perolal esi 6n aunent 6
de tamafio y progresd a una escara negruzca con
secreci on seroanaril l enta, por | o que fue derivadaa
nuest ro consul tori 0. Negd haber presentadoictericia
ni henaturia. Lalesion se caracterizaba por ser una
escara negruzca de 10 x 4.5 cm( fotografial), con
secreci 6n purul enta; el exanen directo de esta
secreci 6n revel 6 | a presenci a de cocos G an{+)
conpat i bl es con est af i | ococo (dor ado) .

Fotografia 1. Escara negruzca inicial de 10 x 4.5
cm localizada en cara interna de brazo izquierdo.

Slereaizéunaescarectonia (fotografia?2) y,
dado que acudi 6 con una l esi intardia, no recibi 6 5
para | a sobrei nfecci 6n se l e indico cefadroxil oral
(500ng, dos veces por dia) por diez dias.

Luegoseiniciélaadicacionlocd dd azlcar, previo
lavado con agua estéril yluegoseleaplicoe azlcar
granu adaenfornatdpica, | acual fue conpradaanivel
conrcia agand (noestéril).

S aplicdal ras, secubridcongasa, lacual se
canfoi aba al comenzo dos otres veces a diay | uego
una sol avez en | os di as sucesi vos, observandose que
poco a poco | a | esi 6n f ue di smi nuyendo de t anafio y
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se produci a una nuy buena granul aci 6n (fotografias
3, 4) con una reducci 6n del 80% durante |l as sei s
senanas de apl i caci 6n.

Noseenpl edantibiéticosyal final delaoctava
senana sol o quedd una pequefia ci catri z.

Fot ografia 2: Lesi 6n post escarectonia.

A
Fotografia 3: Proceso de granul aci 6n en | as prineras senanas
de terapi a con azlcar granul ada.

Fotografia 4: Proceso de granul aci 6n a | as sei s semanas de
apl i caci 6n.
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CASO 2
At endi do de di ci enbr e 2003 a nar zo 2004

Paci ent e nuj er de 45 afios, casada, procedent e del
dstrito deGrabayll o, acud 6d servicioconunti enpode
10 di as de enf ernedad. Refi ere que, estando en su casa,
not6 ensunusl 0i zqui erdo unal esionrg i za, aconpafiada
depruritoydd or i ntenso, no pudo dormr esanochey a
dasigietelalesinsetorndnoraday posteri ornente
apar eci eron anpal | as. Acudi 6 a una Rost a de Sl ud, donde
I eaplicarondipironaintranuscul ar y | eindicaron
dcoxacilimviaoral, terapiaquecunpl i 6regu arnente,
apesar delocua lalesionseextend 6y sefornd una
escaragrande, por loqueacud 6d servici o de OH TDde
HNOH A exanen cl i ni co destaco en el nusl 0 i zqui erdo
lapresenciadeunaescaragrandeinfectadade 15x 3.5

an(faoyafiab).

Fotografia 5: Escarainicial infectada de 15 x 3.5 cmlocal i -
zada en el musl o i zqui erdo.

Fotografia 6: Lesion post escarectoma a | as tres senanas de
apl i caci 6n del azlcar

Selerealizélaescarectomia, seleindicé
clindamcinaoral yseladerivéa consultoriode
cirugia pléstica por |oextensodelalesin. Debi do
a no tener recursos econém cos no conti nuo el
tratanient o en di cho servi ci o, por | o que se enpezd

Folia dermatol .

laterapi aabase de azlcar blancatépica; alastres
senmanas de apl i caci 6n ( fotografia 6) se not 6 una
nejoriay granulacion detejidoy alas siete
senanas, di snnuci 6n nar cada del tamafio de |l a

Gl cera con un buen tejido de cicatrizaci 6n
(fotografia?).

cicatricizal alas siete senanas.

La paci ente conpl et 6 | aterapi at épi ca con azlcar
por nueve senanas con ci erre conpl eto de | al esi 6n.

CASO 3
At endi do en ener o 2004

Paci ente nuj er de
25 afios, natural de
Lina, sdtera, atend da
enel consultoriode
DElI TD del HNCH.
Ref i er e que est ando
realizandolalinp eza
de su cuarto fue
nor di da por una ar afia
cal or narrdn oscurade
2 cm( pr obabl enent e
| oxoscel es), lacual es
letal. Bse priner dia
sol o present 6 dol or
| eve en el antebrazo
der echo y una pequefia
lesibneritenatosa, a
segundodiael ddor se
hi zo nés i ntenso, por
[ oque un néd coi ndi co
ketorol acoora . Lal esi 6n aunent 6 de t anafio y se puso
anarillentay norada (5x 3 cn), posteri ornent e apareci 6
unaanpal | agrande (fatografia8).

Fotografia 8: lesiéninicial de5
x 3 cmcol or amarilloy fornaci 6n
de anpol | a | ocal i zada en ant ebrazo
derecho.
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Los anal i si s de ori na'y sangre f ueron nor nal es
ypor elloseleindicé DDSviaoral: 100 ny por dia
por cinco dias, conellosedetuvola progresi 6n de
lalesiony sefornd unaplacaanarillentaal sétino
da(fotografia9.

Fotografia 9: Placa amarillenta al sétino
reci bir dapsona 100 ng al dia por cinco dias.

Esta pl aca progresé a una costray Ul cera
superficial, por | oque serealizo6 una escarectonia
superficia (fotografial0) yapartir de ese nonento
seleindicédlaaplicaci 6ndel azicar tdpica

¥ o SIY

3 ) R ENL L

Fot ografia 10: Lesi 6n post escarectomiaeiniciodelaterapia
con azlcar.

Fotografia 11: Aspecto de | a | esi 6n después de tres senmanas de
apl i caci 6n del azlcar.

90 Folia dermatol. Peru 2004; 15 (2):

Alas tres senanas ( fotografia 11) se observé una
drandéti ca di smnucion de la ll ceray al as cinco
senanas ci catrizaci6nde lamsna (fotografia12).

Fotografia 12: Lesi6n cicatrizada después de ci nco senanas de
terapiatépica con azlcar.

D SO AN

B Loxoscel i sno cut &neo es una enti dad cl i ni ca
nuy frecuente, en su nanej o exi sten t odavi a di ver sos
probl enas no resuel tos ani vel de diagnéstico, terapia
y nanej o de | as conpl i caci ones.

La forna cut anea se debe di ferenci ar de una serie
de do encias tal es conm: urticariaaguda (por i nsectacs,
ned canentcs, etc.), herpes zoster, vasculitis, eritena
nodoso, celulitis, erisipela piodermtis bacterianas
(estafil ococo dorado, estreptococo), antrax cut aneo,
entreatras.

Nuestros tres paci ent es han present ado | os
cl asi cos sintonas y si gnos del Loxoscel i sno cut aneo
ya descritos enotras series @1 ni nguno de nuestras
peci entes desarro | 6l afornasi stémcaoviscera . En
todos el | os destacé el col or eritemat o-vi ol aceo,
clasicoy frecuente en este ti po de acci dent es. Dos de
| os casos present aron | esi ones de gran t anafio y
acudieronenfornatardiaal servicio, por | oqueno
pudi eron reci bir MBviaoral ; encanbi ol apaciente
gue acudeenlos prineros dias si larecibi 6, sulesion
no aurent 6 de tanafio y se fornmd una pequefia
Ucera

Nbsot ros henos probado con éxito |aCDSen el
Loxoscel i sno cut &neo precoz si n dafio vi sceral, a una
dosi s de 100 ng por via oral (19, usada a partir del
segundo di ay con una duraci én de entre 5a 7 di as,
conlocua |as|esiones cutaneas ti enden a presentar
NeNos necrosi s y cuando exi st e i nf ecci 6n secundari a
usanos cefa osporinaora (cefrad na, cefadroxil o, etc.)
oclindamcina. Lalesi dntiene unaevd uci onvariad e,
puede f or nar se una costra superficia ounadulcera
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profundaque af ectael tegidoce ular subcutaneoy otros
tejidos adyacentes, |ocual vaarequerir el uso de
cirugiapl ésticareparadora, entre otras nedi das.

el ostres casos, sd ounapaci entedoservil aarafia
casate dloeshabitud endrasseriest 27913 14 1617
engeneral son pocos | os paci entes quetraenlaarafiaa
lacasdta

Para el trataniento de | as conpl i caci ones del
Loxoscel i sno se estan enpl eado Ul ti manente | a
nitroglicerinatopica, pentoxifilinay oxigeno
hi perbérico; si bienestalltinaterapiaes my (til y
conpl enent ari a para el manej o de nuchos pr ocesos
dérnncos (pi ed abético, fasceitisnecrati zante), suato
costolahace pronibitiva

H enpl eo de azlicar o mel es unaterapi a nuy
antigua, se ha usado para nuchos nal es en | a nedi ci na
china, egipciayromana. Hpdcrates lauséen Ul ceras de
lapiel. SShadescritoquee azlcar de cafla granul ada
debe su efecto terapéuti co a un necani sno de
hi per osnol ari dad o hi perosndti co, €l cual hace quel os
dversos gérnenesnoprdifereny el opernite unarap da
ccarizad a4 B2

Qraterapi aenpl eada es | a niel, debi do a su
al ta vi scosi dad, pHéacido y al ta osnol ari dad que
puede i nhibir el creci mento bacteriano. Asi, en
un estudi o real i zado en Portugal el 2001, se
est udi 6 100 paci ent es con quenadur as de un 40%
50 casos usaron sol o niel yalos otros 50 seles
aplicolasilverdiazina. Serealizécultivosa 17y
14 dias y se nidi 6 ni vel es séri cos de per 6xi dos. En
| a evol uci 6n se encontr 6 que | os paci ent es con
m el tuvi eron nenor presenci a de gérnenes
granpositivos y gramegati vos y nenor
pr oducci 6n de sust anci as del ti po per 6xi dos (2.

En el Perl se harealizado dos i nportant es
tesi s sobre el uso de azlcar granul adaen forma
topica, laprinerarealizadaen el Hspital Dos de
Mayo, donde | a Dra. Leén(® usé y conpar 6 el
azlcar toOpi co con un anti séptico local clasico
(“Ruracin”®. Denostro que | os paci ent es oper ados
de apendi ci ti s conpl i cada con Ul ceras i nf ect adas,
teni an una nenor evi sceraci 6n 'y nej or evol uci 6n
al ser tratados con el azlcar tdpi ca

Folia dermatol .

Enatroestud oprospectivored i zadoend afio 2003
enel Hospital Naci onal Gayetano Heredia, Serviciode
Grugia, & DO. Hrtado® concl w6
1 Qelaaplicaci 6n deazlicar de cafia granul ada es

una al ternativa enladisninuci 6n del riesgo de

i nf ecci 6n de heri da operat ori a en paci ent es con

peritonitis general i zada por goendi citi s aguda.

2 La aplicaci 6n de azlcar de cafa granul aday
posterior cierreprinarioretardadoa quintodia
post operat ori o denostr 4 una di sm nuci 6n
significativadelafrecuenci a deinfecci 6n de
heri da oparatoriarespecto alaaplicaci 6n de
sal uci 6n de yodopovi dona al 10%y posterior cierre
prinarioretardadoa quintodiapostoperatorio.
Gon una di smnuci 6n del riesgo dei nfecci 6n de
heri da operat ori a de 2. 28 veces con unrango entre
1.06 a 2. 03 veces (®),

B tienpo de duraci 6n de | aterapi a con azlcar
granul ada t épi co es nuy vari abl e, pero general nente
denoravari as senanas, usua nenteentresei sadi ez, por
eloesmyinportante educar a pacienteyal famliar
sobreeste particul ar. A gunos paci entes qui erencurarse
rapi danente y el | o no va ser posi bl e. Los ef ect os
secundari os obser vados nés f recuent enent e en nuest r os
pacientes sonel pruritoenlazonadeaplicacionyla
secreci 6n | i qui da abundant e durante | os pri neros di as.
Ehgenera latergpiaeshientd eraday con pocos ef ect os
adver scs.

Estaterapiad ternativayaes usadaen nuchos pai ses
desarrd ladosyenviasdedesarrd | o, ad i cad eend versas
Ucaasinfectadesy constituye uaterapai nocug, berata,
defécil aplicaciony que podriaevitar | aaparici onde
resi stenci a bact eri ana en a gunos gér nenes.

CONCLUSI CN

Report anos tres paci ent es af ect ados por Ul cera
cut &nea noder ada a sever a secundaria a Loxoscel i sno
cut &neo, en| os que se apl i cd azlicar granul ada en forna
tdpica loqueperniti Gunang or curaci nycicatrizaci on
delas msnas. Estaterapiaeshbarata, fécil deaplicar,
b entd erada, eficazysegra
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