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Resumen

Introduccion: La Gangrena de Fournier se define como una fascitis
necrotizante resultado de una infeccion polimicrobiana rapidamente progresiva,

con participacion de aerobios y anaerobios que actuan sinérgicamente.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Gangrena de Fournier en pacientes que

acudieron Hospital Regional de Coronel Oviedo en periodo 2017-2021.

Material y Métodos: Se realizd un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, un muestreo probabilistico aleatorio simple

mediante revision de fichas clinicas.

Resultados: Se realizd la revision de 363 fichas clinicas, se encontrd
predominio del sexo masculino en un 57%, la edad minima de los pacientes fue
de 18 y la maxima de 94 afos, la mediana de edad fue de 49 afios y el 60%
procede de zonas rurales. La prevalencia de Gangrena de Fournier es del 5%
(17 casos), habiéndose diagnosticado 16 casos en el sexo masculino y sélo 1
caso en el femenino. El diagndstico fue mas prevalente en las edades de 46 a
79 afos. El 41,2% de los pacientes con el diagnéstico de la enfermedad tenian
mas de un factor de riesgo, el segundo factor de riesgo mas frecuente fue la
Diabetes en un 29,4%. El 100% de los pacientes recibio tratamiento quirurgico,
de los cuales, el 52,9% Obito, el 29,4% tuvo una evolucién favorable, y el
17,6% restante no tuvo una evolucién favorable; siendo estas estadisticas

bastante altas y muy alarmantes.

Conclusién: Existe una prevalencia del 5% de Gangrena de Fournier, claro
predominio en el sexo masculino y en edades de 46 a 79 afos, Diabetes
mellitus como factor de riesgo predominante y una tasa de mortalidad del
52,9%.
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Palabras clave: Prevalencia, Gangrena de Fournier, Factor de Riesgo.
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Nemombyky
Nepyrumby: Gangrena de Fournier ha’e petel mba’asy ivaitereiiva oséva

nande pirere, pya’e ofembyaiva ikatuva ombotuju fAande pire oguerekova

aerobios ha anaerobios pya’e ojukava Aande pirepe.

Jehupytyra: Ojehechaukava’erd mba’ere oi pu’akareko ko mba’asy vaiete
ojeherova Gangrena de Fournier tapichakuéra ahova tasyo Coronel Oviedo-pe

ary 2017 guive-2021 peve.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei arandueka papapyrekéva
jehechaporavopyre ojeherdva de corte transversal, jehechauka jehurei rupive

kuatia’i tesaira rupive.

Tembiapogui oseva: Ojejapo petei 363 jehechajey kuatia’i tesairare ha ojejuhu
hetave oi kuimba’e 57% imitdveva oguereko 18 ary ha itujaveva 94 ary ha

omombyteva ha’e 49 ary, 60% okaraygua.

Pu’akareko ojejuhuva ko mba’asy vaiete ojeherova Gangrena de Fournier ha’e
5% (17 hasyva) 16 tapicha hasyva ha’'e kuimba’e ha peteimi ol ha'eva kufa.
Hetave ojejuhu tapicha oguerekova 46-79 ary. 41,2% oguereko mba’e
mba’asyguipa osé ha umiva apytepe heta oi tuguy osuka rupi 29,4%. 100%
tapicha hasyvape ofiekyti, of opyta pora jeyva ha oi nahaniriva, kova hetave oi

ha oporombopy’a angata.

Tempiapo paha: Oi pu’akareko mba’asy Gangrena de Fournier-re 5%, hetave
kuimba’epe, ary 46-79, hetave hasyva ko mba’asy agureko rupi tuguy asuka ha

omanova 52,9%.

Ne'éndytee: Pu’akareko, pire itujuva, mba’asy rupive ome’éva.
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Resumo
Introdugao: A gangrena de Fournier é definida como uma fasceite necrosante
resultante de uma infecgao polimicrobiana rapidamente progressiva, com a

participacado de aerobios e anaerdbios que agem sinergicamente.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de gangrena de Fournier em pacientes

atendidos no Hospital Regional Coronel Oviedo no periodo 2017-2021.

Materiais e método: Realizou-se um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo, amostragem probabilistica aleatéria simples por meio de

revisao de prontuarios.

Resultados: Foi realizada a revisdo de 363 prontuarios, sendo encontrado
predominio do sexo masculino em 57%, a idade minima dos pacientes foi de
18 e a maxima de 94 anos, a mediana de idade foi de 49 anos e 60%
procedente da zona rural. A prevaléncia da gangrena de Fournier é de 5% (17
casos), sendo 16 casos diagnosticados no sexo masculino e apenas 1 caso no
sexo feminino. O diagndstico foi mais prevalente na faixa etaria de 46 a 79
anos. 41,2% dos pacientes com diagndstico da doenga tinham mais de um
fator de risco, o segundo fator de risco mais frequente foi Diabetes em 29,4%.
100% dos pacientes receberam tratamento cirurgico, dos quais 52,9% foram a
Obito, 29,4% tiveram evolugao favoravel e os 17,6% restantes nao tiveram

evolucao favoravel; essas estatisticas sdo bastante altas e alarmantes.

Conclusao: A prevaléncia de gangrena de Fournier é de 5%, com nitido
predominio no sexo masculino e na faixa etaria de 46 a 79 anos, diabetes

mellitus como fator de risco predominante e mortalidade de 52,9%.

Palavras-chave: Prevaléncia, Gangrena de Fournier, Fator de Risco.

XVii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD ,
& e,
s DE

YW

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD
N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

2007

Xviii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD ¥,
A@‘p 4“’9
*\ DE t

carcuzo || Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD
N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

MEDICINA
%, o ¢
7y ‘»\x‘?\

D o ApS
OF cignciP

Abstract
Introduction: Fournier's gangrene is defined as a necrotizing fasciitis resulting
from a rapidly progressive polymicrobial infection, with the participation of

aerobes and anaerobes that act synergistically.

Objetive: To determine the prevalence of Fournier's gangrene in patients

attending the Coronel Oviedo Regional Hospital in the period 2017-2021.

Materials and method: A quantitative, observational, descriptive cross-
sectional study was carried out, a simple random probability sampling by

reviewing clinical records.

Results: A review of 363 clinical records was carried out, a predominance of
the male sex was found in 57%, the minimum age of the patients was 18 and
the maximum 94 years, the median age was 49 years and 60% proceeded from
rural areas. The prevalence of Fournier's gangrene is 5% (17 cases), 16 cases
having been diagnosed in males and only 1 case in females. The diagnosis was
most prevalent in the ages 46 to 79 years. 41.2% of the patients with the
diagnosis of the disease had more than one risk factor; the second most
frequent risk factor was Diabetes in 29.4%. 100% of the patients received
surgical treatment, of which 52.9% died, 29.4% had a favorable evolution, and
the remaining 17.6% did not have a favorable evolution; these statistics being

quite high and very alarming.

Conclusion: There is a 5% prevalence of Fournier's gangrene, a clear
predominance in males and in ages 46 to 79 years, Diabetes mellitus as the

predominant risk factor, and a mortality rate of 52.9%.

Key words: Prevalence, Fournier's Gangrene, Risk Factor.
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1- Introduccion

La primera descripcion de la patologia fue hecha por Baurianne en 1764.
Cien afos mas tarde (1883) el dermatdlogo francés Jean Alfred Fournier (1832-
1915) publicé un caso de gangrena fulminante de los genitales en un adulto
joven. En 1997 Jonasson la describi6 como celulitis necrotizante y fascitis,
principalmente en hombres diabéticos que habian sufrido cateterizacion uretral
reciente. Mas adelante, Olumi y otros la caracterizaron como una fascitis
necrotizante del periné y los genitales externos masculinos, donde se
encuentran involucrados los tejidos subcutaneos. Hoy dia, se ha concordado
que el origen no es exclusivo del sexo masculino ni del aparato urogenital.(1)

Es entidad de etiologia polimicrobiana, progresiva y potencialmente fatal
de rapida evolucion que afecta los tejidos subcutaneos y la piel de la region del
periné y los genitales masculinos, aunque también ha sido descrita en genitales
de mujeres y nifios. A pesar de ser una condicion relativamente poco frecuente,
tiene una incidencia estimada de 1,6 casos por cada 100.000 hombres, la
incidencia va en aumento debido al incremento de la expectativa de vida
poblacional, asi como el incremento de pacientes inmunocomprometidos e
infectados por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)(2). La enfermedad
ha sido descrita en ambos géneros, con edad promedio de presentacion de 40
afnos y una mayor prevalencia en hombres, con una relacion 10:1.(3), la tasa de

mortalidad actual es del 20% al 40%(4).
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En Paraguay es una entidad de relativa frecuencia, cuyos factores
predisponentes juegan un rol fundamental, principalmente la diabetes mellitus.
Las manifestaciones clinicas que se desarrollan en un periodo de horas a dias
son; fiebre, edema, celulitis y dolor en la zona genital o rectal, que progresan a
areas de necrosis y crepitacion, acompanado de olor fétido caracteristico. En
muchos casos se ha estimado una progresién en el compromiso cutaneo de
mas o menos 2,5 cm. por hora. Se acompana de decaimiento del estado
general y a medida que progresa la enfermedad se vuelve una afeccion
sistémica y de no implementarse la terapéutica correspondiente, lleva al shock
séptico y la muerte. En general, se acepta que el tratamiento es
multidisciplinario, ya que se debe estabilizar al paciente desde el punto de vista
hemodinamico, metabdlico, control de glicemia e infeccioso y manejo
quirurgico.(5)

Esta investigacion tiene como objetivo exponer la prevalencia de la
gangrena de Fournier en nuestro medio, ya que a pesar de ser un
padecimiento poco frecuente en la poblaciéon en general, tiene altas tasas de

mortalidad en los pacientes que la presentan.(6)
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2- Antecedentes

En un estudio realizado en Paraguay, en la |l Catedra de Clinica
Quirurgica, Hospital de Clinicas, FCM - UNA y el Departamento de Cirugia del
Hospital Nacional de Itaugua, en un periodo de 10 afos (marzo 2015 a febrero
2020), por los investigadores Villalba A. J., et all, donde se revisé 46 enfermos
tratados en dicha catedra, en el cual 80.4% correspondia a varones (37) y con
una edad promedio de 62 afos. La etiologia fue: absceso anal 35 pacientes
(76,2%), afecciones uroldgicas 10 (21,7%) y pio dermitis 1(2,1%). Los sintomas
mas comunes fueron fiebre y dolor (36 y 32 pacientes respectivamente).(7)

En uno de los pocos estudios en el cual se detalla la prevalencia de la
enfermedad se describe por Mathew D. Sorensen, et all. Se uso6 la base de
datos estatales para pacientes hospitalizados, la mayor base de datos basada
en hospitales disponible en los Estados Unidos en el periodo de tiempo del afio
2018 y 2019, se identifico 1,641 hombres y 39 mujeres con gangrena de
Fournier. Los casos representaron menos del 0.02% de los ingresos
hospitalarios, y la incidencia general fue de 1.6 / 100,000 hombres, que alcanzé
su punto maximo en hombres de 50 a 79 afos.(8)

Falconez Cobefna, et all, realizaron un estudio para determinar la
prevalencia de gangrena de Fournier en pacientes diabéticos, sus factores de

riesgo y su manejo en Hospital Universitario de Guayaquil entre 2016-2019 en
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el cual, en un universo de 150 pacientes diabéticos, tomando una muestra de
60 pacientes diagnosticados de gangrena de Fournier, 65% fueron hombres y
35% mujeres. Determinando predominio en grupo etario 46 y 65 afos (53%). El
85% padecia DM no insulinodependiente. 55% no se controlaba
adecuadamente. Respecto al foco infeccioso, 60% fue de origen ano-rectal y
40% urogenital.(9)

Segun el estudio realizado por Lisseth Camargo y Herney Andrés Garcia
Perdomo sobre revision de factores determinantes de mortalidad de Gangrena
de Fournier hecho en el 2017 y publicado en la revista chilena de cirugia en el
2018.en donde reportaron ambos una alta mortalidad, usualmente entre el 20-
43%. Siendo el aumento de lactato sérico, el area de superficie corporal
comprometida, el tiempo de hospitalizacidén y el numero de cirugias los factores
mas significativos para el riesgo de mortalidad.(4)

Un trabajo realizado por Yoandra Benitez, et all, en donde hicieron una
revision relativa a la gangrena de Fournier, motivada por la presentacion de un
caso atendido en el Servicio de coloproctologia del Hospital Provincial General
Vladimir I. Lenin en el afo 2017. En dicho estudio dedujeron que la aparicion
de esta enfermedad no es frecuente, pero si es potencialmente letal por lo que
una vez diagnosticada, se debe de tratar de la manera mas rapida posible,
existiendo cierta diferencia de mortalidad de la gangrena de Fournier segun su

origen urolégico o anorrectal.(10)
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Djoney Rafael Dos-Santos, et all, analizaron el perfil de pacientes con
gangrena de Fournier tratados en un hospital terciario publico en el oeste del
estado de Parana donde encontraron 40 pacientes con gangrena de Fournier
tratados en el periodo, 29 (72.5%) hombres y 11 (27.5%) mujeres. La edad
media fue de 51.7 £ 16.3 afos. La progresion media de la enfermedad, desde
el sintoma inicial hasta la hospitalizacién, fue de 10,5 £ 1,2 dias. Todos los
pacientes presentaron signos clinicos como dolor, abultamiento, eritema, entre
otros, y 38 (95%) tenian comorbilidades asociadas, donde la diabetes mellitus
tipo 2 mas comun y la hipertensién arterial sistémica. Una gran parte de los
pacientes (30 pacientes - 75%) tenian absceso perianal como la etiologia
probable. Nueve (22,5%) pacientes murieron. Hubo una fuerte correlacién entre
la presencia de sepsis al ingreso y la mortalidad, Los pacientes de gangrena de
Fournier en esta serie tuvieron una larga duracion de la enfermedad y una alta
prevalencia de comorbilidades.(11)

Raul Montoya-Chinchilla, et all, realizaron un estudio retrospectivo
descriptivo y de revisidon de la literatura que analiza parametros utilizados en la
escala de Laor y fuera de ella en busca de criterios practicos prondsticos en la
gangrena de Fournier en el cual resulto que la tasa de mortalidad ha sido de
27%, con 8 pacientes fallecidos. La edad media de los 30 pacientes incluidos
en el estudio fue de 62,8 afos, existiendo una diferencia significativa entre los

grupos estudiados, siendo la edad de los pacientes fallecidos mayor que la de
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los supervivientes. El 76,6% de nuestra muestra han sido varones. Se han
encontrado diferencias significativas entre sexos en relacién con la mortalidad
de la Gangrena de Fournier. Mientras que el 17,34% de los hombres ha
fallecido a causa de la GF, el 57,14% lo ha hecho en el grupo de las mujeres.
(12)

Segun resultados que se obtuvieron en un estudio en el servicio de
Urologia en el Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Monterrey,
México, por los investigadores Garcia Morua Alejandro, et all, en el cual se
revisaron 50 expedientes donde el sexo predominante fue el masculino (96%),
con un promedio de edad de 47.5 anos, se encontré diabetes mellitus en un
80%, ve-jiga neurogénica 10%, HIV positivo 2%. Los sitios de origen mas
frecuente de infeccion fueron escroto (52%) y periné (38%), los agentes
patdbgenos mas frecuentes E. coli y Enteroccocus faecalis (48 y 28%
respectivamente). El porcentaje de defuncion fue del 12%, el indice de

severidad promedio fue 5.64.(12)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

D
4‘}%‘“ Nag,

DE 9

T Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD
N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

MEDICINA
%, O .
5 -\‘Z\‘

A . oW
OF cienc\M®

3- Planteamiento del Problema

La gangrena de Fournier es una entidad epidemiologia de baja

incidencia y prevalencia en varias regiones, en el Paraguay esta prevalencia es
ligeramente mas elevada, pero debido a sus caracteristicas patolégicas como
la rapida progresion y el mal prondstico, sin un diagnostico precoz y el
tratamiento adecuado conlleva grandes consecuencias para el paciente,
teniendo el peligro de una alta mortalidad y una letalidad de 30%
aproximadamente.(3)(13)(8)(7)
Entre los peligros epidemioldgicos de padecer esta patologia se encuentran el
grupo etario, el sexo y ciertas comorbilidades que predisponen a un mayor
riesgo a padecer gangrena de Fournier, tal es el caso como la diabetes mellitus
que es el factor que predispone en la mayoria de los casos, y conlleva un gran
gasto para el cuidado y el tratamiento adecuado, con dias de internacién de 30
dias pudiendo estar hasta 60 dias.(9)(4)

El mejor prondstico se puede observar en pacientes cuyo tratamiento se
instauro en los primeros sintomas y dentro de las 12-24 de evolucién, pero en
la mayoria de los casos los pacientes se presentan con un cuadro ya
evolucionado, con una sepsis siendo el caso mas comun en el momento del
diagnostico, siendo esto motivo de un prondstico de largo tratamiento, gran

consumo de recursos y muerte del paciente.(14)(6)(5)
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Es una enfermedad con una incidencia global de 1,6 casos/100.000
habitantes-afo, pero con una alta tasa de mortalidad, oscilando segun los
estudios mas recientes entre el 30-40%, a pesar de las instauraciones del
tratamiento adecuado. Muchos de estos pacientes tienen enfermedades
sistémicas de base tal como diabetes mellitus (DM), tuberculosis urogenital,
sifilis, VIH, neoplasias malignas, alcoholismo croénico, etc., responsables de los
trastornos vasculares e inmunitarios que incrementan la susceptibilidad a la
infeccion polimicrobiana. Un bajo nivel socioecondmico también ha sido
descrito como factor predisponente.(14)

El Hospital Regional de Coronel Oviedo es un punto de referencia del V
departamento de Caaguazu en donde acuden un gran numero de pacientes
con distintas patologias quirurgicas, varias de ellas no diagnosticadas en el
momento del ingreso, razén por la cual es sumamente importante conocer
sobre la gangrena de Fournier en todos sus puntos médicos e identificar la
prevalencia de la enfermedad en cuestion.

Bajo estos argumentos hago la pregunta de investigacién: ¢Cual es la
prevalencia de Gangrena de Fournier en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo?
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4- Justificacion

La gangrena de Fournier (GF) es una urgencia urolégica definida como
fascitis necrotizante, con una alta mortalidad, resultado de una infeccion
polimicrobiana que se origina en la regién anorrectal y/o genitourinaria. Es una
enfermedad poco frecuente, pero potencialmente letal, de alta morbi-mortalidad
(40%), especialmente en pacientes mayores, con factores predisponentes
como diabetes y alcoholismo.(13)

La Gangrena de Fournier es el resultado de una infeccién polimicrobiana
rapidamente progresiva, con participacion de aerobios y anaerobios que actuan
sinérgicamente, pudiendo llegar a afectar la regidén inguinal, los miembros
inferiores, la pared anterior abdominal e incluso el térax dada su progresion a
través de la fascia de Bucks, Dartos, Colls y Scarpa respectivamente. Dicha
progresion es consecuencia de la trombosis vascular de los pequefios vasos
subcutaneos, la cual origina una hipoxia tisular y un limitado aporte vascular, lo
que facilita por un lado el sobre crecimiento bacteriano de microorganismos
anaerobios y por otro la dificultad para que llegue a estas zonas los
antibioticos. El proceso afecta principalmente a varones (aunque existen casos
publicados en mujeres y en nifios de incluso 2 meses) en un rango de edad

amplio comprendido entre 50 y 70 afnos.(5)




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

D
A‘}@\nl\ ”40,

DE 9

T Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD
N° 141/2019 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

MEDICINA
%, O .
5 -\‘Z\‘

B, ¥
OF cipnchP

El motivo principal por la cual opte por realizar este trabajo de
investigacion enfocado en analizar la prevalencia de pacientes que padecen la
patologia en nuestro medio es debido a que no existe ninguna publicacion
referente al tema en Coronel Oviedo y en general a nivel Pais se realiz6
solamente un trabajo, teniendo en cuenta que es una patologia con rapido
progreso y fatal desenlace una vez que el paciente la padece se deberia de
tener mas en cuenta y realizar mas estudios que permitan conocer mas sobre
esta patologia.

Al conocer la prevalencia de esta enfermedad quirurgica beneficiara a
todo médico del Hospital Regional de Coronel Oviedo que atienda a todo
paciente con esta patologia ya sea en su servicio o en urgencias, también
gracias a este estudio se puede idear y posteriormente implementar métodos
de prevencién y concientizacion en los grupos de mayor riesgo siendo estos;
los diabéticos, alcohdlicos crénicos, encamados, pacientes con tuberculosis,
neoplasias, portadores de sifilis, VIH, etc. Se podra también utilizar como una
herramienta para la preparacion de los médicos, para tener presente e
identificar esta patologia como un diagnéstico diferencial en los grupos
poblacionales en riesgo, asi también preparar al Hospital Regional de Coronel
Oviedo para adecuar los recursos necesarios para el tratamiento de la

gangrena de Fournier.

10
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General

e Determinar la prevalencia de Gangrena de Fournier en pacientes que

acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo en periodo 2017-2021.

Especificos

e Determinar la prevalencia segun sexo y grupo etario.
¢ |dentificar los factores prondsticos de la enfermedad.

e Describir el tratamiento de la enfermedad y la evolucion posterior al

tratamiento.

11
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6- Fundamento Teérico
6.1- Historia natural de la enfermedad y concepto

A través de decenas de anos ha sido designada tambien a esta
enfermedad como: gangrena hospitalaria, gangrena estreptococica, ulcera
maligna, gangrena putrida, celulitis sinergistica, celulitis anaerobia no clostridial,
celulitis necrotizante, gangrena de Fournier, erisipela necrotizante.

En 1983 que el dermatologo y sifilologo frances Jean Alfred Fournier
(1832-1914), el mas prominente venereologo europeo de la segunda mitad del
siglo 19, famaso por sus descriptivos de algunas caracteristicas de la sifilis
congenita y adquirida, describio 5 casos de gangrena escrotal de etiologia
desconcida que se caracterizaban por necrosis extensa del tejido subcutaneo y
facia superficial con acumulo de exudados, edemas y gas acompafiados de
isquemia y trombosis de los vasos subcutaneo en pacientes jovenes
previamente sanos. Las caracteristicas que mas enfatizaban eran:

1. Iniciacion brusca en hombres jovenes saludables.
2. Rapida progresion.
3. Etiologia desconocida.

Actualmente la gangrena de Fournier es reconocida como una fascitis
necrotizante que compromete el perine masculino y los genitales, e incluye
tambien mujeres, y en el 95% de los casos su etiologia ya puede ser

identificada.

12
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La Gangrena de Fournier se define como una fascitis necrotizante
resultado de una infeccion polimicrobiana rapidamente progresiva, con
participacion de aerobios y anaerobios que actuan sinérgicamente, la entrada
de la infeccion puede ser urogenital en un 45%, anorrectal en un 33% vy
cutanea en el 21% de los casos. A nivel urogenital los sitios de infeccién inicial
son la uretra principalmente por el uso de catéteres, cuando se realiza una
cateterizacion traumatica, por calculo uretral o en la obtencion de biopsia de
préstata por via transuretral.

Dicha progresion es consecuencia de la trombosis vascular de los
pequenos vasos subcutaneos, secundaria a una endarteritis obliterante, la cual
origina una hipoxia tisular y un limitado aporte vascular, lo que facilita por un
lado el sobre-crecimiento bacteriano de microorganismos anaerobios y por otro
la dificultad para que lleguen a estas zonas los antibidticos. Una vez
desencadenado el proceso infeccioso, este progresa a una velocidad de 2
cm/h.

El proceso afecta principalmente a varones (aunque existen casos
publicados en mujeres y en nifios de incluso 2 meses) en un rango de edad
amplio, comprendido entre los 50-70 afios.

Es una enfermedad con una incidencia global de 1,6 casos/100.000
hombres-afos, pero con una alta tasa de mortalidad, oscilando segun las

series mas recientes, como media, entre el 20-30%, a pesar de la instauracion

13
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del tratamiento adecuado, el cual se basa en una adecuada estabilizacion
hemodinamica, un precoz y radical desbridamiento quirurgico, antibioterapia de
amplio espectro y curas diarias.

Hay enfermedades subyacentes hasta en un 90-95%, considerandose
como factores predisponentes mas destacables la diabetes mellitus (hasta en
un 40-60% de los casos), el alcoholismo cronico o enfermos inmunodeprimidos,
en éstos que el pronostico es francamente peor.(15)

Los factores que empeoran el pronostico son: origen anorrectal, edad
superior a 60 afos, diabetes mellitus, gran extension de las lesiones necroticas,
fallo renal, retraso en el tratamiento y hemocultivos positivos.(16)

6.2- Epidemiologia

Es dificil poder determinar la incidencia de esta patologia, ya que ha
variado la aparicidon del numero de casos publicados; entre 1883 y 1985
existian reportados en la literatura 467 casos, con la introduccién de los
antibidticos se observa una disminucion de ellos entre 1930 y 1980.

La edad media de los casos publicados antes de 1945 era de 40,9
anos'™, nosotros encontramos como promedio 58,2 afios, con un rango
bastante amplio (33 y 88 afos), con 80% de pacientes masculinos, muy similar
a lo presentado en las distintas series revisadas. Esta edad de presentacion
mayor probablemente se deba a que ha aumentado la expectativa de vida y a

la aparicion, junto con esto, de enfermedades concomitantes, como lo sugiere

14
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Bocic®. Sin embargo, ni la edad ni el sexo son significativos como factor de
riesgo de mortalidad en nuestra serie, a pesar de que algunos autores lo
consideran directamente proporcional’.

En relacion a las patologias asociadas, la mas frecuente fue la diabetes
mellitus, presentandose en el 58% de los pacientes al igual que en la mayoria
de las publicaciones, las patologias que continuan como mas frecuentes en
nuestra serie son el tabaquismo con el 41%, seguido del alcoholismo e
hipertension arterial (> 30%), siendo distinto el orden de frecuencia con
respecto a las otras series, sin embargo, independiente del orden de
frecuencia, todas estan presentes en algun porcentaje de importancia como
factor de riesgo en las series nacionales e internacionales, ninguno de estos
con significacion estadistica como factor de mortalidad.

La gangrena de Fournier afecta desde recién nacidos hasta ancianos.
Hasta ahora, han sido descritos en la literatura médica 70 casos en la edad
pediatrica, dos de ellos asociado a sindrome nefrético idiopatico, con evolucién
satisfactoria y curacion total después del tratamiento médico quirurgico.

En la mayoria de los casos publicados, la edad oscila entre 20 y 50
anos, con promedio de 40 afios y los varones se afectan mas que las hembras
en proporcion 10:1. Casi siempre los pacientes con GF presentan enfermedad
sistémica subyacente, de las cuales las mas frecuentes son: diabetes y

alcoholismo crénico. Este ultimo, aumenta la incidencia.
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La gangrena de Fournier tiene alta probabilidad de presentarse, en
pacientes inmunosuprimidos por trasplantes de o6rganos, tratamientos
antineoplasicos (13) y precede a infeccion por HIV no diagnosticada. Puede
observarse también, en aquellos pacientes con: hepatitis alcohdlica (15), con
calcifilaxis, por depodsitos de calcio en vasos sanguineos de mediano y
pequefo calibre de piel que ocasiona necrosis sistémica y con enfermedad de
Crohn. El comun denominador de todas estas condiciones, es disminucién de
la inmunidad celular del huésped (17).

Dentro de lo que atafie a nuestro interés de la epidemiologia, siendo la
prevalencia el dato de mayor relevancia de conocimiento. Los estudios previos
en los que se basan los datos de nuestro interés y los cuales usamos como
referencia son:

El estudio realizado en Paraguay donde se detalla los aspectos basicos
de la gangrena de Fournier en nuestro medio, siendo mas prevalente en
varones (80,4%), las causas mas frecuentes se encontraron que fueron
absceso perianal e infeccién uroldgica, y como comorbilidad mas comun fue
diabetes mellitus.(7)

El estudio realizado en Estados Unidos se obtuvo una prevalencia de
0.02%, cabe mencionar que el estudio se realizé con una base de datos estalas
en la cual los hospitales registrados representan una gran variedad de

complejidad y con una poblacion que representa bajo riesgo, sin embargo, los
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datos aportados son de suma relevancia y muestra un gran espectro de
pacientes.(8)

6.3- Organismos mas frecuentes: (17)

Analisis microbioldgico en la Gangrena de Fournier

Microorganismo Prevalencia (%)
Echerichia Coli 44,7%
Bacteroides 31,9%
Proteus 19,1%
Enterococos 17,0%
Streptococcus 17,0%
Staphylococcus 14,9%
Otras enterobacterias 12,8%
Klebsiella 10,6%
Pseudomona 8,5%
Clostridium 6,4%
Fusobacterium 2,1%

6.4- Manifestaciones Clinicas

La presentacion de la GF es variable y se debe sospechar en aquellos
pacientes con infeccidn en areas perineales y anorectales, aunque en algunos
casos se puede presentar como forma inusual de sepsis. Generalmente

comienza con dolor o prurito en pene o escroto, precedido o acompanado de
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fiebre y escalofrios. EI edema genital, cuando se presenta, rapidamente se
extiende a estas areas. La inflamacién o el enfisema subcutaneo, puede
extenderse hacia pared abdominal o dirigirse hacia muslos y tejidos perianales.
Por otro lado, los efectos sistémicos de la infeccidn, con frecuencia originan:
postracion, nauseas, vomitos, ileo intestinal y delirio en casos severos. Si la
infeccion continla su curso, y no es tratada adecuadamente, se origina
gangrena de la piel del pene y del escroto, con disminucién del dolor por
destruccién de los nervios sensoriales.

Es importante tener en cuenta, que los pacientes con GF en etapas
tempranas, pueden presentar pocas manifestaciones de infeccién, lo cual hace
mas dificil el diagnostico precoz.(13)

Entonces se puede dividir en manifestaciones en la piel:
. Cambios de color de la piel (de palida a azul, violeta, negra, bronce o

roja, segun el tipo de gangrena que tengas).

. Hinchazon o formacion de ampollas llenas de liquido en la piel.

. Una linea nitida entre la piel sana y la piel dafiada.

. Dolor intenso y repentino seguido de una sensacion de entumecimiento.
. Secrecion de olor desagradable de una llaga.

. Piel delgada y brillante o sin vello.

. Piel que se siente fresca o fria al tacto.

Y las manifestaciones que ocurren en forma subcutanea:
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« El tejido afectado esta hinchado y es muy doloroso.

« Tienes fiebre baja y malestar general.
En esta situacién, los signos y sintomas pueden incrementar el indice de
sospecha de infeccion subcutanea necrotizante. En etapas tardias, el paciente
con frecuencia presenta, sintomas sistémicos de sepsis, los cuales son
desproporcionados en relacion a la apariencia necrotica de la piel y puede
ocurrir progresion a falla de uno o multiples 6rganos, que originan la muerte.

El compromiso de la enfermedad, en la mayoria de los pacientes, se
presentaba en el periné y en la regidn genital, sin embargo, existié un 20% de
los pacientes en que el compromiso fue extraperineal, abarcando
principalmente extremidades inferiores y pared abdominal, este fue un factor de
riesgo importante para la mortalidad, a pesar de no ser estadisticamente
significativo en el analisis univariado (p = 0,161), sin embargo, en el analisis
multivariado hace que la formula siga siendo significativa (p = 0,08) por lo tanto,
es un factor de riesgo a considerar en los pacientes con gangrena de Fournier.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la cirugia no es un
factor de riesgo estadisticamente significativo, a pesar de que el rango fuese
tan amplio (entre 1 y 30 dias). Dicho rango puede deberse a que la presencia
de sintomas leves, como malestar perineal o genital, puede preceder en varios

dias a la aparicion de la clasica placa necrética.
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En relacién a la superficie corporal comprometida, esta vari6 entre 1y
10%, tampoco resultd ser un factor de riesgo estadisticamente significativo, lo
que es similar a lo publicado por Palmer, quien afirma que la supervivencia no
es directamente proporcional al area afectada y sugiere que los pacientes con
extension limitada tienen mas probabilidades de sobrevivir. Por otro lado
Tuncel, considera que la superficie corporal afectada es uno de los factores
predictivos de mortalidad mas importantes en la gangrena de Fournier.

Los gérmenes encontrados son similares, a los descritos en otras series,
siendo el mas frecuente la Echerichia coli (97,5%), anaerobios (60%) y otros en
menor proporcidn, con frecuencia polimicrobianos; la presencia de algun
germen atipico no demostré ser factor significativo de riesgo de mortalidad.

A algunos pacientes con esta enfermedad se le realiza colostomia, todas
estas son por necesidad, ya sea porque el paciente no contenia las heces,
principalmente, por el gran compromiso de superficie perianal y genital, o por el
compromiso de conciencia prolongado que hace imposible un buen manejo de
la infeccidn local. De acuerdo con el analisis univariado la realizacion de
colostomia en los pacientes no es un factor estadisticamente significativo para
mortalidad, sin embargo, existen algunas series que la indican de rutina.

La hospitalizacién varia entre 6 y 187 dias, con un promedio de 35, alto en
comparacion con otras series, este factor es estadisticamente significativo (p =

0,055), tanto en el analisis univariado como multivariado, como factor de riesgo
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de mortalidad, es decir, que mientras mas tiempo permanezcan hospitalizados
mayor es el riesgo de morir; esto se debe principalmente al compromiso séptico
del paciente, el que no se logra estabilizar tanto desde el punto de vista local
como general, lo que también tiene relacién con el numero de cirugias a las
que se sometié a los pacientes, ya que la mayor cantidad de cirugias también
fue estadisticamente significativa (p = 0,031) en el analisis univariado como
multivariado como factor de riesgo de mortalidad. Esto refuerza que la primera
cirugia que se realiza en estos pacientes debe ser una reseccién amplia de
todos los tejidos necrosados hasta tejido sano, y probablemente mas alla, dado
que la trombosis de la microvasculatura delimitara en el tiempo un mayor
compromiso.
6.5- Diagnostico

Se fundamenta en los hallazgos clinicos caracteristicos. Paty y Smith,
enfatizan la importancia de la proctoscopia y de la uretrografia retrograda, en la
valoracion de todos los pacientes. La primera, revela con frecuencia, el origen
de la infeccion, asi como también el compromiso ano-rectal; informacién vital,
para determinar si se realiza o no colostomia. La segunda, puede descubrir
extravasacion urinaria masiva, que amerite vesicostomia.

El ultrasonido de escroto (USE) también es una herramienta util en el
diagnéstico, ya que permite diferenciar la GF de la patologia intraescrotal, que

comunmente produce dolor, eritema y edema. Por su parte, la tomografia axial
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computada es util en delimitar la extension de la infeccion y puede revelar el
origen rectal o urogenital, de la misma, mientras que la resonancia magnética,
permite definir los planos delas fascies involucradas y determina el punto de
origen y extension de la lesién. La biopsia de piel, raramente es necesaria para
confirmar el diagnostico de GF y los hallazgos histolégicos caracteristicos son:
epidermis intacta, necrosis dérmica y tisular subcutanea, trombosis vascular e
infiltracién por neutrdfilos.(13)
6.6- Tratamiento

La GF en la mayoria de los casos se presenta como emergencia
quirurgica, por lo que el tratamiento médico debe ser instaurado de inmediato a
fin de mantener la estabilizacion hemodinamica del paciente, aplicacion
intravenosa de antibidticos de amplio espectro, manejo de enfermedades
subyacentes y simultaneamente realizarse la remocion extensa de los tejidos
desvitalizados

La exploracién quirurgica se debe efectuar con prontitud y bajo anestesia
general para realizar desbridamiento radical de areas de necrosis subcutanea,
a fin de interrumpir la extension de la infeccion y disminuir la toxicidad
sistémica, ya que la infeccion puede progresar en pocas horas. Para prevenir la
contaminacion de la herida o tratar la enfermedad subyacente, se debe realizar

cistostomia o colostomia. La primera, cuando existe extravasacion urinaria o
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inflamacion periuretral y la segunda, cuando exista infeccion del esfinter anal o
perforacion coldnica o rectal.

En gangrena de Fournier, los testiculos pocas veces se afectan, lo cual
es debido a flujo sanguineo abundante e independiente. El desbridamiento
quirurgico puede ocasionar escroto redundante, defectos en periné o en
paredes abdominales y aunque estas heridas cicatrizan bien por segunda
intencion, en algunos casos, la cicatrizacion se prolonga debido a defectos
graves, que requieren cirugia reconstructiva con injertos de piel. Algunos
autores han demostrado que, con desbridamiento minimo de la zona necrética,
realizado tempranamente y adecuado drenaje, se obtiene iguales resultados y
menor tiempo de estancia hospitalaria que cuando se realiza desbridacién
extensa.(13)

6.7- Hipoétesis

De la investigacion: La prevalencia de la gangrena de Fournier se

encuentra en aumento y aunque anteriormente solo se observa en varones,
hoy tambien la patologia se puede presentar en mujeres.
Nula: la presentacion clinica de la gangrena de Fournier es

fundamentalmente fiebre y signos locales de inflamacion: rubor, calor y dolor.
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7- Marco Metodoloégico

7.1- Tipo de estudio y diseiio general

Estudio observacional, descriptico, retrospectivo de corte transversal.

7.2- Universo de estudio

Todos los pacientes internados en el area de cirugia del Hospital regional de

Coronel Oviedo, durante el periodo 2017- 2021.

7.3- Seleccién y tamaio de muestra

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple mediante fichas
obtenidas con el diagnostico de gangrena en pacientes internados en el area

de cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el periodo 2017-

2021.

Tabla 1. Tamano Muestral

Tamano de poblacion 363
Proporcion esperada P: 35%
Precisién 5%
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Nivel de confianza 95%

Tamano de la muestra 178

7.4- Unidad de analisis

Todos los pacientes internados en el area de cirugia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante el periodo 2017-2021.

7.4.1- Criterios de inclusion

- Pacientes internados el area de cirugia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante el periodo 2017-2021.

7.4.2- Criterios de exclusioén

- Aquellos pacientes cuyas fichas clinicas presentaron datos incompletos.

7.5- Variables de Estudio

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables.

Definicion Definicién
Variable Conceptual Operacional Tipo Indicador

Enfermedad
infecciosa

caracterizada por
Gangrena de i Tasa de
una fascitis

Fournier necrotizante de Prevalencia Nominal Ausente

Cualitativa Presente

evolucién fulminante
que afectaala
regiéon perineal,
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genital o perianal,
presentando una
rapida progresion y
alta letalidad.
Cualquier rasgo, Se tendra en
caracteristica o cuenta la historia Diabetes
exposicion de un clinica del Cualitativa .
Factores de individuo que paciente Alcoholismo
i Independient .
Riesgo aumen?e. la (Ante'ce.dentes p Tabaquismo
probabilidad de patolégicos €
sufrir una personales del Traumatismo
enfermedad o lesion | paciente)
N I\ 98 Il Masculino
Condicion organica . Cualitativa Femenino
iy paciente
Sexo que distingue al it |
macho de la hembra r.egls ra’ 9 enla | picotomica Indeterminad
ficha clinica -
Edad del o
Edad Tiempo transcurrido | paciente Cuantitativa Edad en
desde el nacimiento |registrado en la Discreta afos
ficha clinica
Cualitativa
Origen, principio de | Se tendra en Urbano
Procedencia donde nace o se cuenta el lugar Nominal
deriva algo de residencia Rural
Dicotomica
Condicion de una Soltero
ersona segun el
fegistro civigl}l;n Se tendré en Cualitati Casado
cuenta segun el ualitativa
Estado Civil funcién de si tiene o . g Unién libre
. registro de la Nominal
nopareja y su ficha clinica emina ;
situacion legal Viudo
respecto a esto Separado
Servicio de Servicio médico del | Se tendra en Cualitativa Urgencias
referencia que se transfiere el | cuenta segun el »
paciente al area de | registro de la CI|n|.ca
cirugia ficha clinica medica
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Gineco-
Obstetricia
UCl
Otras
Conjunto de medios
que se utilizan para | Se tendra en Quirtrgico
. ivi cuenta segun el et
Tratamiento curar o aliviar una ¢ Cualitativa -
enfermedad registro de la Farmacologi
ficha clinica co
Sucesion de fases
Evolucién post | por las que pasa Se tendra en Buena
i una enfermedad, cuenta segun el .
HEIEIM i - g Cualitativa Favorable
después del registro de la
tratamiento ficha clinica No favorable
empleado.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacién, instrumentos.
La técnica se baso en la observacion y revision de la informacion de las

fichas clinicas como fuente secundaria, y el traspaso de la informacion al

instrumento de recoleccion de datos que consta de las siguientes variables;

edad, sexo, procedencia, estado civil, factores de riesgo, servicio de referencia,

y por el ultimo la confirmacioén del diagnéstico de gangrena de Fournier.

La construccion de la base de datos se realizé en Microsoft Excel 2019®, en

una planilla electrénica disefada para el efecto.
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Los datos fueron recolectados por el autor y alumnos del quinto afio de
la carrera de medicina y llenados por los mismos correctamente para el estudio
correspondiente.

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion.

La presente investigacién se constituye mediante el analisis de fuentes
secundarias, por lo que previo a la ejecucion del presente estudio se solicité la
autorizacion al Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

Los principios de: igualdad, beneficencia, no mal eficiencia y justicia,
vigente fueron preservados en el desarrollo del trabajo; por ser un estudio sin
riesgo y sin intervencion y ademas no se requiere consentimiento informado.

Para el manejo de datos personales de los pacientes que fueron
participes del estudio, se tuvo en cuenta solo la recoleccion de los datos
estrictamente necesarios para resolver los objetivos de la investigacion; no se
tomaron datos personales que permitan la identificacion de los pacientes con el
fin de salvaguardar el derecho al anonimato y la informacién se manej6
mediante codigos.

7.8- Plan de Analisis

El analisis estadistico se realiz6 en el programa STATA 14.0 las
variables se presentaran en tablas de distribucién de frecuencias absolutas y

relativas. Se realizd el calculo de medidas de tendencia central (media,
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mediana) y de dispersion (rango intercuartilico, desviacion estandar) de las

variables cuantitativas y la tasa de prevalencia con chi cuadrado.

8- Resultados

Se ha realizado la revision de 363 fichas clinicas, correspondiendo este nimero
a la poblacién que se ha tomado para el estudio, teniendo en cuenta que la
totalidad cumplié con los criterios de inclusion previamente establecidos. Los

resultados fueron los siguientes:

Grafico N°1: Distribucion segin sexo de los pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al 2021
(n=363)

W Masculino
W Femenino

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo
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De los 363 pacientes, el 57% corresponde al sexo masculino y el 43%

restante al sexo femenino.

Grafico N°2: Distribucion segun edades de los pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al 2021
(n=363)

24

49

18

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo
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La edad minima de los pacientes fue de 18 y la maxima de 94 afios, la
mediana de edad fue de 49 afios y la mitad de las edades estuvieron ubicadas

entre 32 y 68 afnos de edad.
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Grafico N°3: Distribucién segun procedencia de los pacientes atendidos
en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al
2021 (n=363)

W Urbana
M Rural

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo

De los 363 pacientes, el 60% procede de zonas rurales, el 40% restante

procede de zonas urbanas.
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Grafico N°4: Distribucidn segun prevalencia de Gangrena de Fournier en
pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2017 al 2021 (n=363)

W Ausente
M Presente

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo

De los 363 pacientes, la prevalencia de Gangrena de Fournier es del 5%(18).
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Grafico N°5: Distribucion de la prevalencia de Gangrena de Fournier
segun sexo de los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al 2021 (n=363)

M Ausente Presente

192

154

o
-
—

Masculino Femenino

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo

Del total de pacientes, el 4,4% (16) corresponde al sexo masculino que
tuvo como diagnéstico Gangrena de Fournier, y el sexo femenino fue

diagnosticado con la misma enfermedad en un 0,3% (1).
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Grafico N°6: Distribucion de la prevalencia de Gangrena de Fournier
segun edad de los pacientes atendidos en el servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al 2021 (n=363)
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18 a 30 afios 31 a 45 afios 46 a 60 afos 61 a 79 afios 80 o miés

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo

De la totalidad de pacientes, el diagnéstico de Gangrena de Fournier fue
mas prevalente en las edades de 61 a 79 anos, correspondiendo al 2,8% (10)
del total, los restantes diagnosticos se ubicaron en las edades de 46 a 60 afios,

correspondiendo éste al 1,9% (7) del total.
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Grafico N° 7: Distribuciéon segun factores de riesgo en pacientes con
Gangrena de Fournier hallados en la revision de fichas clinicas del
servicio de Cirugia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al 2021
(n=17)

41,2%

29,4%

11,8% 11,8%
2
5,9%
1 .
O P
Diabetes Tabaquismo Traumatismo  Inmunodepresion Mas de un factor

de riesgo

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo

La mayor parte de los pacientes diagnosticados con Gangrena de
Fournier, tenian mas de un factor de riesgo correspondiendo al 41,2% (7), el
segundo factor de riesgo mas frecuente fue la Diabetes en un 29,4% (5). Los
restantes factores quedan ubicados de la siguiente manera: Tabaquismo 11,8%

(2), Traumatismo 11,8% (2), Inmunodepresion 5,9% (1).

El tratamiento de los pacientes, fue en su totalidad de tipo quirurgico.
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Grafico N°8: Distribucion segun evoluciéon de pacientes con Gangrena de
Fournier hallados en la revision de fichas clinicas del servicio de Cirugia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017 al 2021 (n=17)

10

52,9%

29,4%

IS

17,6%

w

N

[

Obito Favorable No Favorable

Fuente: Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Regional de Coronel
Oviedo

De los 17 pacientes diagnosticados, el 52,9% (9) Obito, el 29,4% (5) tuvo

una evolucion favorable, y el 17,6% restante no tuvo una evolucion favorable.
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9- Discusioén
La Gangrena de Fournier se define como una fascitis necrotizante
resultado de una infeccion polimicrobiana rapidamente progresiva, con

participacion de aerobios y anaerobios que actuan sinérgicamente (15).

En las variables demograficas, se encontré que sexo predominante fue
el masculino en un 57%, la edad minima de los pacientes fue de 18 y la
maxima de 94 afos, la mediana de edad fue de 49 afos, el 60% procede de
zonas rurales y el 40% de zonas urbanas; datos similares a los hallados por
Villalba et al. en un estudio que realizaron en Paraguay, donde el 80,4% de los
diagnosticados con Gangrena de Fournier correspondia a varones, y una edad

promedio de 62 afios (7)

En el presente estudio, la prevalencia de Gangrena de Fournier es del
5% (17 casos), habiéndose diagnosticado 16 casos en el sexo masculino y soélo
1 caso en el femenino. En el estudio de Sorensen et al. se uso la base de datos
estatales para pacientes hospitalizados, la mayor base de datos basada en
hospitales disponible en los Estados Unidos en el periodo de tiempo del afio
2018 y 2019, se identifico 1,641 hombres y 39 mujeres con gangrena de
Fournier. Los casos representaron menos del 0.02% de los ingresos
hospitalarios, y la incidencia general fue de 1.6 / 100,000 hombres, que alcanzé

su punto maximo en hombres de 50 a 79 afos. Benitez et al. realizaron una
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revision relativa a la gangrena de Fournier, motivada por la presentacion de un
caso atendido en el Servicio de coloproctologia del Hospital Provincial General
Vladimir I. Lenin en el afio 2017. En dicho estudio dedujeron que la aparicion
de esta enfermedad no es frecuente, pero si es potencialmente letal por lo que
una vez diagnosticada, se debe de tratar de la manera mas rapida posible.
Podemos afirmar que la prevalencia de Gangrena de Fournier hallada en la
presente investigacion no dista demasiado de estudios internacionales
realizados sobre el tema, sin embargo los datos demograficos, especificamente

el sexo coincide plenamente con los estudios similares (8)(10).

En el presente estudio el diagndéstico de Gangrena de Fournier fue mas
prevalente en las edades de 46 a 79 anos. Realizando una comparacion con
otros estudios, se puede observar que en el estudio de Dos-Santos et al. la
edad media fue de 51.7 + 16.3 afios, en el estudio de Chinchilla et al. la edad
media de los 30 pacientes incluidos en el estudio fue de 62,8 anos, existiendo
una diferencia significativa entre los grupos estudiados, siendo la edad de los
pacientes fallecidos mayor que la de los supervivientes. Esto indica que la
Gangrena de Fournier es mas frecuente a partir de los 45 afios

aproximadamente. (11)(12)

Los factores de riesgo objetivados en el presente estudio indican que el
41,2% de los pacientes con el diagndstico de la enfermedad tenian mas de un

factor de riesgo, el segundo factor de riesgo mas frecuente fue la Diabetes en
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un 29,4%, otros factores de riesgo hallados fueron tabaquismo,
inmunodepresion y traumatismo. Garcia et al. realizaron un estudio donde se
encontréo que el 80% de los pacientes padecia de Diabetes Mellitus, el 10%
tenia vejiga neurogénica, y HIV positivo en un 2%; realizando una
comparacion con el mismo, vemos que uno de los factores de riesgo
predominantes es la Diabetes Mellitus, coincidente con el presente estudio,
teniendo en cuenta que en la opcion de mas de un factor de riesgo, la gran
mayoria padecia de Diabetes asociado a otros factores tales como tabaquismo

y alcoholismo (13).

El 100% de los pacientes recibi6 tratamiento quirurgico, de los cuales, el
52,9% Obito, el 29,4% tuvo una evolucién favorable, y el 17,6% restante no
tuvo una evolucién favorable. Estadisticas bastante altas y muy alarmantes,
teniendo en cuenta la comparacion con el estudio de Dos- Santos et al. donde
9 de 30 pacientes murieron (22,5%), en el estudio de Garcia et al. el porcentaje
de defuncion fue del 12%, y en el estudio de Chinchilla et al. la tasa de
mortalidad ha sido de 27%, con 8 pacientes fallecidos. Los datos estadisticos
obtenidos en el presente estudio son muy poco favorables, demostrando que la

tasa de mortalidad es muy alta (11) (12)(13).

El aspecto mas limitante en la realizacién de este trabajo fue la poca
informacion existente relacionada al tema, debido a que esta patologia se

caracteriza por ser rara e infrecuente.
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10- Conclusion

Se ha realizado la revision de 363 fichas clinicas, correspondiendo este
numero a la poblacién que se ha tomado para el estudio. En las caracteristicas
demograficas se encontrd gran predominio del sexo masculino, la edad minima
de los pacientes fue de 18 y la maxima de 94 afos, la mediana de edad fue de

49 afnos y el 60% procede de zonas rurales.

La prevalencia de Gangrena de Fournier es del 5% (17 casos),
habiéndose diagnosticado casi todos en el sexo masculino. El diagndstico fue
mas prevalente en las edades de 46 a 79 afios. En cuanto a los factores de
riesgo, la mayoria tenia mas de un factor de riesgo, un elevado porcentaje

presento diabetes, seguido del tabaquismo.

La totalidad de los pacientes recibié tratamiento quirurgico, de los
cuales, mas de la mitad ébito, seguido de pacientes con evolucion favorable y
en menor porcentaje, pacientes que no tuvieron una evolucion favorable;

siendo estas estadisticas bastante altas y muy alarmantes.
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11- Recomendaciones

A los docentes y estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazu
e Realizar mas investigaciones sobre temas donde exista poca
informacion al respecto, a manera de sumar conocimientos y aportar
datos a la comunidad sobre patologias poco conocidas.
® A los docentes, mantener el nivel de ensefanza brindado a los
estudiantes, seguir trabajando de manera conjunta con los mismos
para ayudar a realizar los trabajos que éstos necesiten hacer.
® Procurar siempre de mantener en alto el nombre de nuestra querida
casa de estudios, formando médicos renombrados en las diversas
areas en las que se desempefian, incluyendo el area de la

investigacion.
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13- Anexos

13.1- Instrumento de recolecciéon de datos

Variable

Gangrena de Fournier

Factores de Riesgo

Sexo

Edad

Procedencia

Estado Civil

Servicio de referencia

Tratamiento

Evolucion

Indicador

Presente
Ausente
Diabetes
Alcoholismo
Tabaquismo
Traumatismo
Masculino
Femenino

Edad en afios

Urbano
Rural

Soltero
Casado
Unidn libre
Viudo
Separado

Urgencias
Clinica medica
Gineco-Obstetricia
ucl
Otras

Quirargico
Farmacolégico

Buena

Favorable
No favorable
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13.3- Carta de aprobacién del protocolo de investigaciéon por parte del
tutor metodologico

Coronel Oviedo, de de 20

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado:
PREVALENCIA DE GANGRENA DE FOURNIER EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO EN EL
PERIODO DE 2017-2021, certifico que el trabajo realizado cumple con las
exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como con los
requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior,
confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: LUIS ALBERTO SANCHEZ RAMOS

No. Documento de identidad:

Atentamente,

Firma
Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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13.4- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del
tutor tematico y/o metodolégico.

Coronel Oviedo, de de 20

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicidn de tutor tematico o metodologico de la Tesis de grado o
posgrado titulado PREVALENCIA DE GANGRENA DE FOURNIER EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO EN EL PERIODO DE 2017-2021, certifico que el trabajo realizado
cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas establecidas; asi como
con los requisitos de forma del trabajo, de citacién y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacioén, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: LUIS ALBERTO SANCHEZ RAMOS

No. Documento de identidad:

Atentamente,

Firma
Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccién de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Caaguazu, es necesario comunicar por escrito la existencia de alguna
relacion entre el estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se
pudiera derivar algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de
relaciones, pasadas o presentes, tales como labores de contratacion,
consultoria, inversion, financiacion de la investigacion, relacion familiar, y otras,
que pudieran ocasionar un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes
de este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: PREVALENCIA DE GANGRENA DE
FOURNIER EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL PERIODO DE 2017-2021

o El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe

ningun potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Firma:

Nombre del Autor: Luis Alberto Sanchez Ramos

N° documento de identidad: 4.902.526
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13.6- Carta de autoria.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, LUIS ALBERTO SANCHEZ RAMOS, con documento de
identificacion numero , Y estudiante de medicina la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacién con
el Tesis de grado/posgrado titulado PREVALENCIA DE GANGRENA DE
FOURNIER EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO EN EL PERIODO DE 2017-2021, presentado para su
defensa y evaluacion en el curso, declara que asume la originalidad de dicho
trabajo, entendida en el sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas
debidamente. Asimismo, asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, de de

Firma.:
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