53

8  SECCION lll: CASOS CLINICOS

CURACION AVANZADA COMO
ALTERNATIVA PARA LA

CICATRIZACION DE LA
GANGRENA DE FOURNIER

AUTORA
Ana Salazar Barrios

Licenciada en Enfermerfa. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, Pert.

Correspondencia a anamisaba24@gmail.com

a Gangrena de Fournier es una enfermedad que se carac-

teriza por una fascitis necrotizante fulminante y progresi-

va de la regién perineo genital, perianal y abdominal de
etiologfa polimicrobiana’. Es una patologia que ha sido descrita en
hombres y mujeres, con alta morbimortalidad especialmente entre los
pacientes de 40 a 70 afios, que tienen factores predisponentes como dia-
betes mellitus y alcoholismo crénico®. La incidencia relativamente alta
de la Gangrena de Fournier en pacientes con diabetes se ha atribuido a
una fagocitosis defectuosa, neuropatia diabética e inmunosupresién3.
Es una emergencia quirtrgica que requiere de un diagndstico precoz
y tratamiento adecuado basado en una estabilizacién hemodindmica,
antibidtico terapia de amplio espectro, un precoz y agresivo desbrida-
miento quirtrgico de las dreas necrdticas y curaciones diarias”.

Palabras clave: Gangrena de Fournier, curacién avanzada, Desbrida-
miento.

Propdsito: Mostrar la efectividad de la cura avanzada (CA) como alter-
nativa para la cicatrizacion de la Gangrena de Fournier.

Fuente de Financiamiento: Financiado por la paciente.

Declaracién de conflictos de interés: La autora declara no tener conflic-
tos de interés.



54 REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: La autora ha obtenido el consentimiento
informado del paciente referido en este caso cli-
nico, el que se encuentra en poder de ella.

METODOLOGIA

Paciente de 52 anos de edad con Diagnéstico de
Diabetes Mellitus y Gangrena de Fournier, reci-
be tratamiento antibidtico con metronidazol y
clindamicina. Se le realiza desbridamiento qui-
rargico en quirdfano el que origina una herida
de aproximadamente de 20 x15cm, que se inicia
en el labio mayor izquierdo de la vulva hasta los
2/3 de la cara interna del muslo izquierdo, con
exposicioén de tenddn.

Segtin el Diagrama de Valoracién de la Carga
Bacteriana (VACAB)’, la herida presenta infec-
cién ya que tiene exudado purulento con mal
olor, 80% de tejido esfacelado en piel circundan-
te eritematosa, sin presencia de calor local, Fo-
tografia 1.

El médico cirujano realiza curacién tradicional
los dos dias siguientes, utilizando Rifozina, so-
lucién de Furacin, agua oxigenada y cloruro de
sodio, ante lo cualla paciente manifiesta dolor
intenso no controlable durante el procedimien-
to, a pesar que se le administraba Midazolan
para sedarla, el cual no era efectivo.

El 19 de marzo 2018, con consentimiento de la
familia, se realiza CA utilizando limpiador de
herida, alginato de calcio con plata con curacién
diaria, con lo que se observa disminucién del te-
jido desvitalizado. Al 6to dia la familia solicita el
alta y que la curacién se realice en el domicilio a
peticién insistente de la paciente quien refiere
sentirse mejor durante la curacién por la ausen-

cia del dolor.
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Las curaciones se realizan en domicilio con algi-
nato de calcio cada 72 horas al inicio, luego cada
4 a 5 dias aplicando hidrogel porque presenta-
ba exudado escaso®. Aproximadamente a las 20
semanas la colonizacién es baja, presentando
exudado seroso, 100% tejido granulatorio, 15%
piel circundante macerada y resto de la piel sana,
Fotografia 2.

RESULTADO

A los 7 meses 2 semanas hay cicatrizacién com-
pleta de la ulcera, después de 8 meses de CA,
Fotografia 3. La paciente refiere disminucién
significativa del dolor durante las curaciones en
domicilio, lo que junto a la posibilidad de per-
manecer en su hogar mejoré significativamente
su estado de dnimo.



FOTOGRAFIA
3

CURACION AVANZADA COMO ALTERNATIVA PARALA 55

CONCLUSIONES

La CA fue una alternativa para la cicatrizacion
de la Gangrena de Fournier, la paciente no requi-
rié cirugia reparadora, disminuy¢ el dolor y fue
posible realizar el tratamiento en el domicilio
como ella habfa solicitado.
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