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Objetivo General

Material

El método se ha basado en una revisión bibliográfica de 
un estudio descriptivo prospectivo en pacientes 
ingresados en diferentes servicios hospitalarios, y la 
propia experiencia personal como profesionales de la 
Enfermería en Atención Primaria.
*Aplicaremos dos variantes de sacarosa según la fase que presente 
la lesión.
� Sacarosa granulada: lesiones I-II.
� Sacarosa en solución sobresaturada (1000g de azúcar + 400ml de 
agua): lesiones III-IV.

Las úlceras por presión son uno de los problemas 
sanitarios que con más asiduidad se identifica en los 
ancianos. Son lesiones isquémicas, provocadas por la 
disminución del riesgo sanguíneo en las zonas de apoyo. 
Un método muy eficaz para la cura de estas lesiones es 
el empleo de la sacarosa (azúcar), por sus propiedades 
antisépticas, antibacterianas, bacteriostáticas, 
antiinflamatorias y cicatrizantes que posee.

INNOVACIÓN EN LA CURA DE ÚLCERAS POR PRESIÓN CON SACAROSA
López Padilla, M; Cano Bueno J.M; Armenteros Padilla A.B.(Enfermeros)

La supresiLa supresióón de la lesin de la lesióón en menor tiempon en menor tiempo
y la eliminaciy la eliminacióón del olor caractern del olor caracteríístico de stico de 

este tipo de lesieste tipo de lesióón con el uso de la n con el uso de la 
sacarosasacarosa

Tras valorar los resultados obtenidos Tras valorar los resultados obtenidos 
podemos resaltar que la sacarosa es un podemos resaltar que la sacarosa es un 

novedoso producto altamente efectivo contra novedoso producto altamente efectivo contra 
el crecimiento y multiplicaciel crecimiento y multiplicacióón de cualquier n de cualquier 
tipo de agente pattipo de agente patóógeno en la geno en la úúlcera y que ha lcera y que ha 
conseguido mejorar de forma significativa la conseguido mejorar de forma significativa la 

cicatrizacicicatrizacióón de la herida.n de la herida.

Conclusión

Precauciones: no humedecer la lesiPrecauciones: no humedecer la lesióón con n con 
soluciones antissoluciones antiséépticas u otros lpticas u otros lííquidos, incluyendo quidos, incluyendo 
agua mientras dure este procedimiento.agua mientras dure este procedimiento.

EvoluciEvolucióón de la lesin de la lesióón tras  dos n tras  dos 
semanas de tratamiento con semanas de tratamiento con 

sacarosasacarosa

ÚÚlcera por presilcera por presióón (fase II) en el n (fase II) en el 
taltalóón del pien del pie


