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¢ LA GANGRENA GASEOSA SE ENCUENTRA DENTRO

DE LAS INFECCIONES GRAVES DE LOS TEJIDOS
BLANDOS

° ABARCAN UN CONJUNTO HETEROGENEO DE

INFECCIONES BACTERIANAS O FONGICAS, TANTO
COMUNITARIAS COMO NOSOCOMIALES




“MIONECROSIS AGUDA.ORDINARIAMENTE DIFUSA,
PRODUCGIDA POR CLOSTRIDIOS”

® LA MIONECROSIS ES UNR INFECCION POR EXOTONINA,

LIBERADA POR EL CRECIMIENTO DE CLOSTRIDIUM,BAJO
CONDICIONES DE ANAEROBIOSIS.

INFECCIONES QUE AFECTAN A TODO EL ESPESOR DE LOS
TEJIDOS BLANDOS.




° LA GANGRENA GASEOSA ES UNA INFECCION POTENCIALMENTE
MORTAL DEL TEJIDO MUSCULAR.

° LA GANGRENA GASEOSA SE PRESENTA DE MANERA SUBITA Y POR

10 REGULAR SE PRESENTA EN EL MISMO SITIO DE UN | |
TRAUMATISMO 0 UNA HERIDA QUIRORGICA RECIENTE.

® LA MUERTE DEL TEJIDO SUELE OCURRIR EN LAS EXTREMIDADES.

GENERALMENTE AFECTA A LOS DEDOS DEL PIE Y DE LA MANO, Y
LAS EXTREMIDADES, AUNQUE TAMBIEN PUEDE AFECTAR A LOS




° LAS PERSONAS QUE ESTAN EN MAYOR RIESGO PARR GANGRENA GASEOSA

GENERALMENTE TIENEN UNA ENFERMEDAD VASCULAR
[(ATEROESCLEROSIS), DIABETES 0 CANCER DE COLON.

® LAGANGRENA GASEOSA PUEDE DARSE EN TRES CONTEXTOS DIFERENTES:

o P

1. prosTRAUMATICA

z. P“S“PE“AT“BIA Herida limpia Herida gangrenosa

3. ESPONTANER



ES CAUSADA vuN MAYOR FRECUENCIA POR UNA

BACTERIA LLAMADAR CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS.

ES UNA BACTERIA ANAEROBICA GRAM-

POSITIVA, CAPSULADA, ESPORULADA E INMOVIL.

CLOSTRIDIACEAE

L‘{}STR|D| UM PERFRINGES



® CLOSTRIDIUM NOVY], CLOSTRIDIUM SEPTICUM Y BIFERMENTANS

° TAMBIEN PUEDE SER CAUSADA POR LOS ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A,

® EL STAPHYLOCOCCUS AUREUS

® EL VIBRIO VULNIFICUS.

° LA GANGRENA GASEOSA TIENE UN PERIODO DE INCUBACION MUY CORTO, Y




DOLOR INTENSP FN EL AREA INFECTADA.
LA ZONA ES FIRME Y SENSIBLE A LA PALPACION.

LOS PACIENTES EN SEGUIDA EMPIEZAN UN ESTADO FEBRIL, SUDAN
PROFUSAMENTE Y SIENTEN UNA GRAN ANSIEDAD.

PUEDEN VOMITAR.

LA FRECUENCIA CARDIACA Y LR RESPIRACION SUELEN ACELERARSE




FISIOPATOLOGIA

= La gangrena gaseosa es causada por un bacilo anaerdbico,
grampositivo y formador de esporas, Clostridium
perfringens. Otras especies de clostridios comunes que
causan gangrena gaseosa incluyen Clostridium
bifermentans, Clostridium septicum, Clostridium
sporogenes, Clostridium nowyi, Clostridium fallax,
Clostridium histolyticum y Clostridium tertium .

« Otras bacterias también son capaces de producir gas y se |
han aislado organismos no clostridiales en el 60-85% de
los casos de gangrena gaseosa. Las bacterias gram-
negativas aerobias mas frecuentemente identificados
fueron Escherichia coli , Proteus especies , Pseudomonas
aeruginosa , y Klebsiella pneumoniae.

* C. perfringens produce al menos 20 exotoxinas. Las
exotoxinas mas importantes y sus efectos biologicos son
los siguientes: Toxina alfa,Toxina beta, Toxina
épsilon,Toxina lota,Toxina delta,Toxina Kappa, Toxina
lambda,Toxina Mu, Toxina Nu

La gangrena es la muerte de los tejidos en su cuerno.
Ocurre cuando el suministro de sangre no llega a una parte de su cuerpo.
La gangrena puede ocurrir en la superficie del cuerpo, como Ia piel o al interior del cuerpo, como en los miisculos o los
organos.




° INCREMENTO RAPIDO DEL DOLOR COMIENZAEN : * SITIO DEL DANO MENOS DE 24 HORAS
DESPUES DE LA INFECCION, ESTE ES EL PRIMER >inTOMA

° SEFORMAN AMPOLLAS CON BURBUJAS DE GAS CERCA DEL AREA INFECTADA, ACOMPANADAS
DE FIEBRE, LATIDOS CARDIACOS Y RESPIRACION ACELERADOS Y, A MENUDO.

° INICIALMENTE, LA ZONA ESTA HINCHADA Y PALIDA, PERO CON EL TIEMPO SE 'III,IIH 1 ROJA [
COLOR BRONCE Y, FINALMENTE, DE COLOR NEGRO VERDOSO.




° 10S LIQUIDOS QUE FLUYEN DE LA HERIDA DESPRENDEN UN
OLOR PUTRIDO.

® LA PIEL SE VUELVE AMARILLA, INDICANDO ICTERICIA. ESTOS

EFECTOS SON CAUSADOS POR TOKINAS PRODUCIDAS POR
LAS BACTERIAS.

° DE MODO CARACTERISTICO, LOS PACIENTES PERMANECEN
CONSCIENTES HASTA EL FINAL DE LA ENFERMEDAD.



o LA GANGRENA GASEOSA APARECE POR LO GENERAL DESPUES DE
TRAUMATISMOS 0 CIRUGIA.

* LA CIRUGIR DE ALTO RIESGO INCLUYE
1. OPERNCIONES DEL COLON

2. DELAVESICULA BILIAR

® CON MUY POCA FRECUENCIA APARECE GANGRENA GASEOSA EN AUSENCIA

DE LESION 0 CIRUGIA, GENERRLMENTE EN PERSONAS CON CANCER DE
COLON, DIVERTICULITIS O UN TRASTORNO QUE REDUCE EL FLUJO DE SANGRE

AL INTESTINO O QUE PRODUCE FUGAS A TRAVES DE LA PARED INTESTINAL.




SE CONSIDERAN LESIONES DE ALTO RIESGO LAS SIGUIENTES HERIDAS:

1. SON PROFUNDAS Y GRAVES
2. PRESENTAN AFECTACION DEL MUSCULO

J. ESTAN CONTAMINADAS CON POLVO, MATERIA VEGETAL EN
DESCOMPOSICION O HECES

CONTIENEN TEJIDO APLASTADO 0 MUERTO



mnd
[ |

DIABETES.

LESIONES GRAVES 0 CIRUGIA.
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° LAMIONECROSIS ESTA CAUSADA POR EL CLOSTRIDIUM PERFRINGENS EN EL 80% DE LOS CASOS.

° 10S AGENTES RESTANTES MAS FRECUENTES SON EL CLOSTRIDIUM NOVYI, CLOSTRIDIUM SEPTICUM Y
BIFERMENTANS

° ELG60% DEESTOS CASOS ESTAN RELACIONADOS CON TRAUMATISMOS, EL 0% RESTANTE DE LOS CASOS
DE GANGRENA GASEOSA SE PRODUCE EN EL POSTOPERATORIO.




° LAGANGRENA GASEOSA ES SIN DUDA UNA INFECCION QUE
CONLLEVA UNA TASA DE MORTALIDAD MUY ALTA.

° LAS TASAS DE MORTALIDAD INFORMADAS VARIAN AMPLIAMENTE,
CON UNA TASA DEL 25% EN LOS ESTUDIOS MAS RECIENTES.

® LATASADE MORTALIDAD SE ACERCA AL 100% EN ESTUDIOS CON
GANGRENA




LA GANGRENA GASEOSA NO TIENE PREDILECCION SEXUAL
REPORTADA

SENOTIFICARON CINCO CASOS DE INFECCION UTERINA POR

C. PERFRINGENS EN MUJERES DE MEDIANA EDAD ENTRE 1970
Y2009.10S 5 CAS0S MOSTRARON PATOLOGIA UTERINA
ANORMAL: DOS GON LEIOMIOMA UTERINO DEGENERATIVO Y
TRES CON ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL.

La gangrena o5 la
muerte del tejido
&n parte del cuerpg

Secrecidn
malatiente
Decoloracidn de

la superficie y

de la subsupericie



® AUNQUELAEDAD NO ES UN FA

EDAD AVANZADA Y LAS CONDI
MAYOR PROBABILIDAD DE MO



° TENER EN CUENTA LOS ANTECEDENTES DEL PACIENTE, EL EXAMEN FISICO Y LOS
RESULTADOS DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA LA CONFIRMACION.

° LAGANGRENA GASEOSA SE SOSPECHA BASANDOSE EN LOS SINTOMAS Y EN LOS
RESULTADOS DE LA EXPLORACION FISICA.



° LAZONAAFECTADA ES MUY DOLOROSA, SE OBSERVA TENSA Y BRILLANTE, DADA LA TENSION QUE
PRODUCEN EL ENFISEMA Y EL EDEMA SUBYACENTES.

® EKISTE DOLOR DE GRAN INTENSIDAD.

° ESCARACTERISTICA, A LA PALPACION, LA CREPITACION DEL GAS SUBYACENTE DEL ENFISEMA




° SEOBSERVA EL ASPECTO PALIDO DE LOS MUSCULOS, EXUDACION DE ABUNDANTE LIQUIDO Y
EXTRAVASACION DE SANGRE.

g/ = F
® UNCOLOR OSCURO COMO DE JALEA DE GROSELLAS,NO SANGRAALCSy.
e

LE PINZA >




SE BASA EN LA OBSERVACION Y DISTRIBUCION DE LOS GASES EN LAS PARTES
BLANDAS Y LA CLINICA DEL PACIENTE.

LA PRESENCIA DE GAS EN LOS TEJIDOS PUEDE SER DETECTADA POR CREPITACION
EN EL 25% DE LOS CASO0S

LOS GASES SE VISUALIZAN COMO SOMBRAS DE MAYOR TRANSPARENCIA.



° LATOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) O LA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (RMN) SIRVEN PARA DETECTAR
AREAS DE TEJIDO MUSCULAR MUERTO. ESTOS RESULTADOS APOYAN EL DIAGNOSTICO.

° 10S LiQUIDOS PROCEDENTES DE LA HERIDA SE EXAMINAN AL MICROSCOPIO PARA BUSCAR LA PRESENCIA DE
CLOSTRIDIOS Y SE ENVIAN AL LABORATORIO, UN CULTIVO Y UN ANALISIS BACTERIANO

° CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO SUELE REQUERIR UNA CIRUGIA EXPLORATORIA O LA EXTIRPACION DE UNA

MUESTRA DE TEJIDO PARA EXAMINARLA AL MICROSCOPIO (BIOPSIA) Y VERIFICAR ASi LOS CAMBIOS
MUSCULARES CARACTERISTICOS.




] proFILACTICO
° LIMPIAR LA HERIDA Y OBSERVAR POR SIGNOS DE INFECCION
° DESBRIDAMIENTO QUIRGRGICO Y LA EXTIRPACION DEL TEJIDO DESVITALIZADO.

° APLICAR EL TOXOIDE TETANICO

° REALIZAR EL SEGUIMIENTO PERIODICO DE LOS PACIENTES QUE PADECEN INSUFICIENCIA ARTERIAL
CRONICA, DIABETES MELLITUS Y DE LOS QUE TIENEN MUNONES DE AMPUTACION




® DEBE INICIARSE DE INMEDIATO Y SIN ESPERAR RESULTADOS DE LOS
ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS.

® ENELCASO CONCRETO DE AISLAMIENTO DE CLOSTRIDIUM SPP, EL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO SERIA:

: Clindamicina
i [600

1. PENICILINA + CLINDAMICINA | T

2. _EN PACIENTES ALERGICOS CLINDAMICINA GOOMG/6 HORAS




Tabla. Antibiograma

LAErTIenas

Sensibilidad — . —— -
Clostridhium perfringens Fecherichua coli

Sensible Clindamicina, Ciprofloxacina,
VANCOMICING, Meroaneam amikacina, clindamicina

Intermedio Metronidazol No

Resistente Ceftazidima, amoxicillin | Amoxicillin, cloranfenicol




® HAY QUEABRIR LESIONES Y ELIMINAR SUTURAS DRENAIES Y OTRAS.

° LIMPIAR INTENSAMENTE LA ZONA Y HACER LA RESECCION DE TODO MUSCULO CON CAMBIOS DE
COLORACION, QUE NO SANGRA 0 NO SE CONTRAE.

® AMPUTAR LA EXTREMIDAD SI SE CONSIDERA QUE NO ES VIABLE.




ABSCESO ABDOMINAL

TRAUMATISMO ABDOMINAL PENETRANTE

SEPSIS BACTERIANA

COLECISTITIS ENFISEMATOSA

INFECCIONES POR ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO A [GAS)

SHOCK SEPTICO




® LAVAN A FONDO LAS HERIDAS

° EXTRAEN DE LAS HERIDAS LOS CUERPOS EXTRANOS Y LOS TEJIDOS MUERTOS

ES I'IIIII}“I'I':VIII ) - ‘ r-nnni.
~7 |

Lavar completamente
el area de |la mordedura
de un animal




° ENEPOCAS PASADAS Y ANTES DEL DESCUBRIMIENTO DE LOS ANTIMICROBIANOS EL TRATAMIENTO DE LA
GG ESTABA REDUCIDO AL USO DEL SUERO DE CABALLO Y EN GENERAL LA AMPUTACION DEL MIEMBRO.

° MORTALIDAD EN ESTOS CASOS SUPERARR EL 70 %. CON EL ADVENIMIENTO DE LOS ANTIBIOTICOS, LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD DESCENDIERON DE FORMA IMPORTANTE HASTA EL 20 %.
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