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a Gangrena de Fournier es una patologia infecciosa ne-

crosante subcutdnea, de origen urogenital o ano rectal

que afecta a la zona genital, perineo y pared anterior del
abdomen'. Es una enfermedad poco frecuente, pero potencialmente
letal de alta morbimortalidad (40%), especialmente en paciente con
factores predisponentes como Diabetes Mellitus, alcoholismo, cdncer y
estado de inmunosupresién o uso de drogas intravenosas que compro-
mete tejidos adyacentes; su incidencia es de 1 en 7,500 casos, ha sido
descrita en hombres y mujeres de 40 a 70 afios®. El uso de la Terapia de
Presion Negativa (TPN) se ha convertido en parte integral de los pro-
tocolos para el tratamiento de heridas, este sistema mejora la perfusion
de la herida, aumenta el tejido de granulacién, reduce la carga bacteria-
na e incrementa el flujo sanguineo local®.

Para aplicar la TPN son fundamentales los cuidados de enfermeria en
el desarrollo de su funcién asistencial y en busqueda de resolver las ne-
cesidades humanas de los pacientes. La implementacion del plan de cui-
dados de enfermeria proporciona una directriz en la cual se utilizan las
competencias, el conocimiento y habilidades®*.

Palabras claves: Terapia de Presiéon Negativa, Gangrena de Fournier,
Cuidados de Enfermeria.
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Propésito: Analizar el uso de la Terapia de Pre-
sién Negativa en las lesiones por Sindrome de
Fournier y el proceso de los cuidados de enfer-
meria.

Fuente de financiamiento: El costo total de los
insumos de las curaciones avanzadas fue asumi-
do por los familiares del paciente.

Declaracién de conflictos de interés: Las Auto-
ras declaran no tener conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado: Las autoras han obtenido el consenti-
miento informado del paciente mencionado en
este caso clinico; una copia de este documento
queda en poder de la paciente.

MATERIAL Y METODO

Paciente femenino de 54 afos de edad, porta-
dora de Diabetes Mellitus Tipo 2 hace 8 anos e
Hipertension Arterial Sistémica. Inicia el dfa 27
de marzo del 2021 con dolor y dificultad para
la movilizacién de extremidad inferior derecha
y aumento de volumen en gluteo. El dia 04 de
abril acude al servicio de urgencia con presen-
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cia de absceso, secrecién purulenta y glicemia
de 580mg/dl. Se valora por cirujano general
quien realiza debridacién y curacién avanzada
del sitio afectado, con indicacién de esquema
de antibiético sistémico para Gram positivo
y negativo, insulina y analgésico como terapia
principal. Se aplica protocolo de Valoracién de
Carga Bacteriana (VACAB) determinando in-
feccion, con exudado purulento, mal olor, 80%
de tejido esfacelado y borde superior con 10%
de tejido necrético, y 10% de tejido de granu-
lacién con eritema perilesional, Fotografia 1,
se realiza limpieza de la piel, herida y desbrida-
miento en el drea de quiréfano, se decide apli-
car TPN continua con apésito de esponja con
plata, una intensidad media de 125mmHg. Se
realizan 3 sesiones de TPN con duracién de 3
dias continuas y un dia sin terapia, ocasionado
por la situacion econdémica de la familia, quienes
compraban los insumos de la terapia. Se realiza
tercer recambio de TPN intermitente observan-
do bordes uniformes, disminucién del tejido
esfacelado, sin tejido necrético, lecho quirdar-
gico sin infeccidn, Fotografia 2, continuando

2 FOTOGRAFIA




USO DE LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LESION POR SINDROME DE FOURNIER 91

con tratamiento establecido. Posterior a TPN
se contintia con curaciones avanzadas limpian-
do la herida con Polihexanida con Betaina por
10-15 minutos, aplicando gel antiinflamatorio,
antiséptico y modulador de la reparacién tisular
para el cuidado de las lesiones y heridas de la piel
presentando colonizacién baja, 100% con tejido
de granulacion, secrecidn serosa culminando su
cierre por segunda intencién. Después de poco
mids de 40 dias de tratamiento, presenta cicatri-
zacion, herida 100% epitelizada, Fotografia 3,
fue dada de alta por el servicio de heridas y el
area de cirugia general.

3 FOTOGRAFIA

RESULTADOS

Se realizé un total de 31 curaciones en 40 dias,
9 dias con TPN, no aplicindose desde un inicio
debido a la situacién econdémica de la familia,
con una remisién de la infeccién al momento
que comenzé con la TPN; posterior al retiro de
la misma se continud con curaciones avanzadas,
obteniendo a los 3 meses una herida 100% cica-
trizada.

DISCUSION

El uso de la TPN desde su introduccién en los
afios noventa, el perfeccionamiento de la técnica
y los equipos de succién recientemente, la han
hecho una buena alternativa en el manejo de he-
ridas complejas, agudas o crénicas para la lim-
pieza de las heridas.
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