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INTRODUCCION

El sindrome de gangrena de fournier es una infeccion necrotizante de los tejidos
blandos de la region, perirectal, rapidamente progresivo que compromete los de
esta region y la parte baja de la region abdominal, con una alta mortalidad. Es una
emergencia médica que requiere tratamiento agresivo, incluyendo desbridamiento
quirurgico y antibiéticos. Es por eso que el propdésito de este PAE es dar a conocer
su importancia, sus objetivos tanto como generales y especificos, el marco teorico
de gangrena de fournier en el cual ahi podremos encontrar todo lo previo
investigado, desde su definicion, signos y sintomas, cuidados de enfermeria,

epidemiologia, fisiopatologia, tratamiento y etiologia.

Asi como también las intervenciones la valoracion de la teorica Virginia Henderson
y sus importantes 14 necesidades, el cual se enfoca en la respiracion, alimentacion,
eliminacion, moverse, dormir, escoger ropa adecuada, mantener temperatura
corporal, mantener una higiene personal adecuada, valores, creencias entre otros

muchos mas.

Finalmente concluiremos con la valoracién cefalo- caudal, la cual es de suma
importancia para asi poder realizar los cuidados de enfermeria adecuados para el

paciente, lo cual es crucial para su pronto recuperacion y mejoria.



JUSTIFICACION

El PAE es una herramienta super importante, ya que como estudiante de 6to
cuatrimestre de universidad de la licenciatura en enfermeria, ayuda ampliar mis
conocimientos, lo cual permite brindar atencién integral a los pacientes, se basa en
la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Se enfoca en las necesidades

fisicas, emocionales, y espirituales del paciente.

De igual manera facilita la planificacion de los cuidados de los pacientes, podemos
llegar a garantizar una mejor calidad de la atencion. Permite aplicar un amplio marco
teorico en la practica de enfermeria, favorece a nuestro desarrollo profesional como
enfermeros, y principalmente aumenta positivamente en la calidad de vida del

paciente lo cual ese sera nuestro objetivo.

El sindrome de fournier tiene una incidencia de 1.6 casos por cada 100,000 hombres
al afo, segun un estudio de la BNM, y por su puesto es mas comun en hombres de
40 a 50 anos.



OBJETIVOS
General:

El objetivo general de un PAE es prestar cuidados de una forma racional, légica y

sistematica como resultado de nuestra valoracién de enfermeria.

Especifico:

1. Aprender a valorar al paciente
2. Valorar adecuadamente al paciente mediante las escalas

3. Mejorar la atencion, trato y cuidados de enfermeria en el paciente



MARCO TEORICO



GANGRENA DE FOURNIER

Definicioén:

La gangrena de Fournier fue descrita por primera vez por el venereélogo francés
Jean-Alfred Fournier en 1883 al registrar un caso de gangrena idiopatica de inicio

subito en un hombre joven previamente sano.

Es una enfermedad rara que representa < 0.02% del total de ingresos hospitalarios.
De acuerdo con lo descrito por Auerbach y colaboradores, ocurre aproximadamente
en 1.6 casos por 100,000 personas y en 0.25 mujeres por cada 100,000 personas
por ano. Esta condicion afecta a ambos sexos, pero por lo regular se manifiesta en
hombres, con una proporcion de 10:1 con respecto a las mujeres. La razén de que
se presente con menor frecuencia en mujeres es debido a que el drenaje venoso y

linfatico del periné se da por via vaginal.

Es considerada una emergencia meédico-quirurgica debido a su rapida progresion,
de 2 a 3 cm por hora. Se caracteriza por ser una fascitis necrosante tipo 1 muy
agresiva de la regidn perineal, genital y perianal, con una alta morbimortalidad que
en la literatura se ha reportado hasta en 80% cuando no hay tratamiento oportuno.
Durante un largo tiempo se consider6 una condicién idiopatica; sin embargo, como
describen Singh y colaboradores y Chernyadyev y su equipo, menos de una cuarta
parte de los casos se clasifican de esta manera, ya que en la mayoria son causados
por una infeccidon subyacente que puede encontrarse en la region anorrectal de 30
a 50%, en la regién urogenital de 20-40% y piel de genitales externos en 20%;
también se ha descrito que traumatismos en estas areas pueden ser una causa

predisponente.



Etiologia:

La gangrena de Fournier es una fascitis necrosante polimicrobiana que afecta el
periné, el escroto y/o el area perianal con una tasa de mortalidad actual del 20% al
40%. El objetivo de esta revisioén es describir los factores prondsticos de mortalidad
reportados en la literatura mundial, para lo cual se realizé la busqueda de articulos
indexados en Medline, utilizando los respectivos términos MeSH para la busqueda,
asi como una busqueda manual de las referencias encontradas en los articulos
primarios. Se reportan diversos factores con significacion estadistica; sin embargo,
el indice de Laor predomina como herramienta de mayor significacion a la hora de

determinar la mortalidad de los pacientes.

Fisiopatologia:

La gangrena de Fournier es una forma rara y de rapida progresion de fascitis
necrosante que afecta los tejidos profundos y superficiales de las regiones perineal,
anal, escrotal y genital. Se caracteriza por una inflamacion e infeccion graves que
se propagan a lo largo de los planos fasciales, lo que a menudo provoca una rapida
destruccion tisular, sepsis y una alta tasa de mortalidad del 40 %. Esta afeccion se
debe principalmente a una infeccion polimicrobiana que involucra bacterias tanto
aerobicas como anaerdbicas, comunmente originadas en el tracto urinario, intestinal

o dérmico.

El diagndstico temprano es crucial, ya que los sintomas iniciales pueden simular
afecciones benignas como la celulitis. Al ser una de las pocas emergencias
uroldgicas, esta afeccidn requiere desbridamiento quirurgico inmediato, terapia
antibidtica y reanimacion médica para un manejo eficaz. Esta actividad revisa la
evaluacion y el tratamiento de la gangrena de Fournier y destaca el papel de la

colaboracion interprofesional en el manejo de esta afeccion.

« Identificar los signos y sintomas tempranos de la gangrena de Fournier,

reconociendo su potencial para imitar afecciones benignas como la celulitis.



e Implementar desbridamiento quirdrgico, terapia con antibidticos y
reanimacion con liquidos oportunos y apropiados para mejorar los resultados
del paciente.

e Seleccionar el régimen antimicrobiano mas eficaz, incluidos antibidticos de
amplio espectro, segun los factores especificos del paciente y los resultados
del cultivo microbiano.

o Colaborar con el equipo de atencion médica interprofesional, como urdélogos,
cirujanos generales y expertos en enfermedades infecciosas, para optimizar

la atencién y el manejo del paciente.

Laboratoriales:

Hemograma:
Se observa leucocitosis (aumento de glébulos blancos) y presencia de bandas
(glébulos blancos inmaduros), indicando una respuesta inflamatoria y posible

infeccion.

Hemocultivos:
Se toman muestras de sangre para identificar bacterias y determinar su sensibilidad

a los antibidticos, descartando septicemia (presencia de bacterias en la sangre).

Pruebas de coagulacion:
Evaltan la funcion de la coagulacion sanguinea, importante para la cirugia y la

prevencion de complicaciones hemorragicas.

Perfil bioquimico:
Se analiza la funcién renal (BUN, creatinina), el nivel de glucosa en sangre
(glicemia) y los electrolitos (sodio, potasio) para evaluar el estado metabolico del

paciente y detectar posibles alteraciones como hiponatremia (bajo nivel de sodio).

Gases arteriales:



Permiten evaluar el equilibrio acido-base y la oxigenacién del paciente, informacién

importante para la toma de decisiones terapéuticas.

Cultivos microbiolégicos:
Se toman muestras de tejido infectado o liquido purulento para identificar los
microorganismos causantes de la infeccidon y determinar su sensibilidad a los

antibiodticos.

Estudios de imagen:

Tomografia Computarizada (TC):

La TC es el método de imagen mas efectivo para el diagndstico rapido y con alto

grado de certeza de la gangrena de Fournier.

Permite visualizar la presencia de gas en los tejidos blandos, asi como la extension
de la infeccidén en el periné, genitales y regién perianal, pudiendo extenderse a
muslos y pared abdominal.

La ausencia de gas en la TC no descarta el diagndstico.

Ecografia:

La ecografia puede detectar liquido o gas en los tejidos blandos, incluyendo el gas

en la pared escrotal, que es un signo distintivo.

Puede ser util para diferenciar la gangrena de Fournier de otras causas de dolor

escrotal agudo como la orquiepididimitis o la torsion testicular.



Tratamiento:
Quirurgico:

Extirpacion de Tejido Necrotico:

Se realiza la eliminacién completa del tejido muerto, infectado y necrético

Fasciectomia Amplia:
En algunos casos, se requiere la reseccion de la fascia superficial y profunda para

eliminar la infecciéon

Control de la Infeccién:
El desbridamiento busca detener la progresion de la infeccidn y preparar el lecho de

la herida para la reconstruccion.

Farmacoldgico:

Penicilinas con inhibidores de betalactamasas: Ampicilina/sulbactam,

ticarcilina/clavulanato, piperacilina/tazobactam.

Carbapenems: Imipenem/cilastatina, meropenem, ertapenem.

Clindamicina: Especialmente util para infecciones necrosantes de tejidos blandos.

Aminoglucésidos: Gentamicina, como parte de la combinacién para cubrir

gramnegativos.

Metronidazol: Para cobertura de anaerobios.

Tigeciclina: Otra opcion para infecciones complicadas.



Vancomicina: En casos de sospecha de SARM (Staphylococcus aureus resistente

a meticilina).

Complicaciones:

Insuficiencia renal:

La infeccidn y la inflamacion pueden afectar la funcion renal, causando acumulacion
de toxinas en el cuerpo.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA):

La inflamacion y la respuesta inmunitaria pueden llevar a problemas respiratorios
graves.

Insuficiencia cardiaca:

La infeccion y el estrés en el cuerpo pueden afectar el corazén, causando problemas
en su funcion.

Sepsis:

La infeccion puede entrar al torrente sanguineo, causando una respuesta
inflamatoria sistémica que puede ser mortal.

Coagulopatias:

La infeccion puede afectar la coagulacion de la sangre, llevando a problemas como
coagulacion intravascular diseminada.

Extensién de la gangrena al tronco:

La infeccion puede propagarse desde los genitales hacia el abdomen y otras areas
del cuerpo.

Choque séptico:

Una complicacion grave de la sepsis que puede llevar a la falla de multiples 6rganos.



