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RESUMEN

Objetivo: Interpretar las intervenciones de enfermeria en pacientes con complicaciones
por gangrena de Fournier en la unidad de cuidados intensivos. Método: Estudio
exploratorio, descriptivo y retrospectivo mediante revisidn bibliografica. Se analizaron
documentos de Medline, Scielo, BVS, SCOPUS y Google académico utilizando las
palabras clave: cuidados de enfermeria, gangrena de Fournier, complicaciones. La
seleccion siguié parametros PRISMA. Resultados: De 192 fuentes iniciales, 102 se
eliminaron por criterios de exclusion y 52 por contenido no pertinente, resultando en 38
fuentes para analisis. Los factores de riesgo principales incluyen diabetes mellitus,
género masculino y edad avanzada. Las complicaciones mas frecuentes son sepsis, falla
multiorganica y shock séptico. Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria
requieren valoraciéon estricta de dominios alterados: nutricidon, eliminacion, seguridad,
proteccion y confort, con seguimiento riguroso del riesgo infeccioso.

Descriptores: Cuidados de enfermeria; gangrena de fournier; fascitis necrotizante;
complicaciones. (Funete: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To interpret nursing interventions in patients with complications due to
Fournier's gangrene in the intensive care unit. Method: Exploratory, descriptive and
retrospective study through bibliographic review. Documents from Medline, Scielo, VHL,
SCOPUS and Google Scholar were analyzed using keywords: nursing care, Fournier's
gangrene, complications. Selection followed PRISMA parameters. Results: From 192
initial sources, 102 were eliminated by exclusion criteria and 52 by non-relevant content,
resulting in 38 sources for analysis. Main risk factors include diabetes mellitus, male
gender and advanced age. Most frequent complications are sepsis, multi-organ failure
and septic shock. Conclusions: Nursing interventions require strict assessment of altered
domains: nutrition, elimination, safety, protection and comfort, with rigorous monitoring of
infectious risk.

Descriptors: Nursing care; fournier gangrene; necrotizing fasciitis; complications.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La gangrena de Fournier constituye una fascitis necrotizante del area genital de rapida
progresion y etiologia polimicrobiana . Esta patologia representa un desafio significativo
en unidades de cuidados intensivos debido a su potencial mortal cuando no se
proporcionan cuidados oportunos 2.

Especificamente, esta condiciéon afecta principalmente al género masculino con una
relacion 10:1 respecto a las mujeres 3. Los factores predisponentes incluyen trastornos
genitourinarios, enfermedades anorrectales, diabetes mellitus presente en 40-60% de
casos, alcoholismo cronico e inmunodepresion 4.

El abordaje enfermero resulta fundamental considerando que las lesiones cutaneas
constituyen indicadores de calidad asistencial °. La progresion tisular puede avanzar
hasta 2.5 cm por hora, comprometiendo tejido subcutaneo y planos fasciales sin
evidencia superficial inicial 6.

Por consiguiente, el tratamiento requiere diagndstico temprano, debridacion de tejidos
necroéticos, antibioticoterapia, apoyo sistémico y reconstruccion posterior 7. El personal
de enfermeria desempefia un papel crucial en la deteccién de signos de alarma como
ampollas, anestesia por destruccidn nerviosa y fiebre, previniendo complicaciones

cardiovasculares, respiratorias, renales, metabdlicas y hemorragicas 8.

METODO

Se realizd un estudio exploratorio, descriptivo y retrospectivo mediante revision
bibliografica fundamentada en hermenéutica interpretativa. La busqueda se ejecutd en
bases de datos especializadas: Medline, Scielo, BVS, SCOPUS y Google académico
utilizando términos controlados: "cuidados de enfermeria”, "gangrena de Fournier" y
"complicaciones".

Se plantearon tres preguntas de investigacion: factores de riesgo para gangrena de

Fournier, complicaciones asociadas e intervenciones de enfermeria especificas. Los
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criterios de inclusion comprendieron: publicacion reciente (50% ultimos 5 afios), idiomas
espanol e inglés, y fuentes indexadas. Se excluyeron documentos duplicados,
inaccesibles o con contenido irrelevante.

El proceso siguio parametros PRISMA durante el periodo diciembre 2022-enero 2023. La
seleccidén inicial arrojé 192 fuentes, eliminandose 102 por criterios de exclusion y 52
adicionales por pertinencia, resultando en 38 documentos para analisis final. Se

respetaron derechos de autor mediante citacién Vancouver.

RESULTADOS

Factores de riesgo identificados

Los principales factores asociados incluyen comorbilidades, especialmente diabetes
mellitus °. También se identificé predominio del género masculino y edad superior a 30
afios como factores no modificables 0. Entre los factores modificables destacan:
consumo de alcohol, infeccion por VIH, tabaquismo y déficits nutricionales .
Adicionalmente, se documentaron como factores contribuyentes: obesidad, déficit
neuroldgico, neoplasias malignas, uso cronico de corticoides, desnutricion, enfermedad
vascular periférica e hipertensién arterial 2. Estos factores propician entornos favorables
para proliferacion microbiana debido a la disminucién de la inmunidad del huésped 3.
Complicaciones documentadas

Las complicaciones mas frecuentes y potencialmente mortales incluyen sepsis con
progresion a shock séptico 4. Se identificd disfuncién multiorganica como consecuencia
directa del proceso infeccioso sistémico .

Especificamente, se documentaron manifestaciones como destruccion tisular rapida,
signos sistémicos de toxicidad, bacteriemia, insuficiencia renal, embolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda 6. La propagacion anatomica de la infeccion constituye un

factor agravante significativo del prondstico.
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Intervenciones de enfermeria

Las intervenciones identificadas abarcan multiples dominios asistenciales.
Fundamentalmente se requiere estabilizacion hemodinamica, administracion de
antibioticoterapia de amplio espectro y cuidados especificos del desbridamiento
quirurgico. El manejo hidroelectrolitico y nutricional resulta prioritario para mantener el
equilibrio fisiologico 3.

Especificamente, los cuidados incluyen: curacion especializada de heridas, limpieza con
soluciones antisépticas, aplicacion de pomadas enzimaticas, desbridamiento progresivo,
eliminacién de tejido necrotico, colocacidn de apdsitos estériles y manejo analgésico. Se
enfatiza la aplicacion de taxonomias NANDA, NOC y NIC para sistematizar

intervenciones 4.

DISCUSION

Los factores de riesgo identificados coinciden con la literatura internacional que establece
a la diabetes mellitus como el principal factor predisponente. Por tanto, la incidencia
actual es de 1.6 casos/100,000 habitantes anuales, con predominio masculino 10:1 6,
Esta correlacién se explica por la alteracion inmunitaria que facilita la proliferacion
bacteriana sinérgica caracteristica de esta fascitis.

Las complicaciones documentadas reflejan la gravedad inherente de esta patologia.
Leslie et al. describen que la propagaciéon infecciosa produce trombosis vascular,
isquemia y necrosis progresiva a través de las fascias 4. Este proceso explica la rapida
evolucion hacia falla multiorganica y shock séptico cuando el diagndstico se retrasa.
Respecto a las intervenciones de enfermeria, se establecen diagndsticos prioritarios que
incluyen: intolerancia a la actividad, ansiedad, ruptura de procesos familiares, patrones
respiratorios ineficaces, riesgo de infeccion y deterioro de la imagen corporal '°. Estos

hallazgos confirman la necesidad de abordaje holistico que trascienda el manejo técnico.
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Especificamente, Mondragén y Jiménez proponen intervenciones basadas en dominios
alterados: nutricion (manejo hidroelectrolitico), eliminacién (control intestinal y urinario),
seguridad (cuidados de heridas) y confort (manejo del dolor) '6. Esta sistematizacion

permite optimizar resultados clinicos mediante cuidados especializados y continuos.

CONCLUSIONES

La gangrena de Fournier constituye una fascitis necrotizante de etiologia polimicrobiana
con predominio en género masculino y asociacion significativa con diabetes mellitus. Los
factores de riesgo modificables como alcoholismo, tabaquismo y déficits nutricionales
requieren control estricto para prevenir complicaciones.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen sepsis, falla multiorganica y shock séptico,
condiciones que comprometen significativamente el prondstico vital. La rapida progresion
tisular hacia estructuras profundas determina la gravedad del cuadro clinico.

Las intervenciones de enfermeria deben fundamentarse en valoracién sistematica de
dominios alterados, priorizando nutricion, eliminacién, seguridad, proteccion y confort. El
seguimiento riguroso del riesgo infeccioso mediante aplicacion de taxonomias

especializadas optimiza los resultados asistenciales en unidades de cuidados intensivos.
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