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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones de
gangrena de fournier en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019. Material y métodos: Estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles realizado en 170
pacientes con diagnostico de gangrena de fournier. Resultados: De los 170
pacientes el 95,3% fueron de sexo masculino y el promedio de edad fue de
60,84 afios. El recibir corticoterapia fue un factor de riesgo asociado a
complicaciones de la gangrena de fournier (X?=5,393; p<0,040; OR=5,393; IC
95%). Ademas, la estenosis uretral resulto un factor protector para el
desarrollo de complicaciones en gangrena de Fournier (X?=7,012; p<0,006;
OR=0,167; IC 95%). Se encontré una mortalidad en las complicaciones de
gangrena de forunier del 50%. Conclusion: el recibir corticoterapia fue el
factor de riesgo asociado a complicaciones de la gangrena de fournier, y la
estenosis uretral fue un factor protector para el desarrollo de gangrena de

fournier en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio Bernales.

Palabras clave: Gangrena de Fournier, Complicaciones , Factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with complications of
Fournier gangrene in patients treated at the Sergio E. Bernales National
Hospital during the period 2010 to 2019. Material and methods: An
observational, analytical, retrospective study of cases and controls was
conducted in 170 patients diagnosed with Fournier gangrene. The OR and chi-
square test were calculated with a confidence level of 0.05. Results: Of the
170 patients, 95.3% were male and the average age was 60.84 years.
Receiving corticotherapy was a risk factor associated with complications of
Fournier gangrene (X2 = 5,393; p <0,040; OR = 5,393; 95% CI). In addition,
urethral stenosis was a protective factor for the development of complications
in Fournier gangrene (X2 = 7.012; p <0.006; OR = 0.167; 95% CI). A mortality
in the complications of forunier gangrene of 50% was found. Conclusion:
receiving corticotherapy was the risk factor associated with complications of
Fournier gangrene, and urethral stenosis was a protective factor for the
development of fournier gangrene in patients treated at the Sergio Bernales

National Hospital.

Keywords: Fournier gangrene, Complications, Risk factors
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INTRODUCCION

La Gangrena de fournier es una enfermedad poco frecuente, en la historia se
tienen datos desde la época de Hipdcrates, se hizo mas conocida desde 1884
por Jean Alfred Fournier; quien fue el 1° catedratico en enfermedades sifiliticas

y cutaneas que lo describié en el afio 1883.

En la actualidad la Gangrena de fournier es catalogada como una fascitis
necrotizante que compromete el periné y los genitales ocasionando trombosis
de las microvascularizacion del tejido subcutaneo, secundario a una
diseminacién bacteriana que trae consigo necrosis y gangrena del tejido

contiguo.

La Gangrena de fournier tiene como factores de riesgo enfermedades
inmunosupresivas  (Diabetes Mellitus, Sd. Metabdlico, Neoplasia,
Quimioterapia, Radioterapia, Corticoterapia, etc.), enfermedades de origen
perianal (Absceso anal, Fistula anal, trombosis hemorroidal) y enfermedades
de origen genitourinario  (estenosis uretral, Fimosis, Orquitis,
Epididimitis).Anatomicamente la afeccion se disemina por la fascia de Dartos,

Colles y Scarpa.

Dentro de los signos clinicos incluyen fiebre, dolor perianal y escrotal. El
diagnostico se establece ampliamente con la base clinica y con menos
frecuencia por examenes laboratoriales. EI manejo de esta enfermedad debe
ser oportuno y con los tres pilares fundamentales, manejo hidroelectrolitico y
nutricional, ATB de amplio espectro y desbridamiento quirdrgico. El propdsito
principal de este trabajo de investigacion es determinar los factores de riesgo
asociado a complicaciones de gangrena de fournier en pacientes atendidos
en el HNSEB durante el periodo Enero 2010 a Diciembre 2019 y para ello, se

desarrollan los siguientes items para poder realizar la investigacion:
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En el capitulo |, se plantea el problema de investigacion, las limitaciones y los

objetivos y proposito de la investigacion.

En el capitulo Il, se elabora el sustento tedrico del problema, se plantea la

hipotesis.

En el capitulo Ill, se muestra el disefio de estudio, la forma como se recolecto
los datos, los parametros empleados y el tipo de analisis de los datos.
En el capitulo IV, se muestra los resultados encontrados y se exponen los

datos mas relevantes del estudio.
En el capitulo V, se comparan los resultados obtenidos con los antecedentes

tedricos nacionales e internacionales, se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 EL PROBLEMA

Se cataloga a la gangrena de Fournier (GF) como urgencia quirargica, viene
siendo descrita hace mas de cien afos definida como una fascitis fulminante
de aparicién subita afectando las regiones genitales, perianales e inclusive
llegando a comprometer paredes abdominales?. La describen como infeccién
poli microbiana, aunque algunos autores lo describen que no existe causa
aparente. Si bien es cierto es una de las patologias poco frecuentes en nuestro
medio, sin embargo, si no se hace el diagnéstico y tratamiento oportuno podria
llegar a tener alto grado de letalidad y mortalidad. La GF tiene 1, 6
caso0s/100.000 hombres por afio de tasa de incidencia global, con elevada
tasa de mortalidad, acufiando en algunas investigaciones el 20% y 30 % y

50% en series contemporaneas?.

tempranamente fue descrita como una entidad Unicamente de varones de
edades avanzadas, pero actualmente se sabe que lo pueden padecer tanto
varones como mujeres y nifios, con marguen de edad amplio y mdultiples
factores de riesgo como los siguientes: DM2, HTA, obesidad, ERC, PTTI,
alcoholismo crénico , TB urogenital , sifilis , abscesos genitales y perianales ,
asi como también desnutricion, abandono social , tipos de cancer debilitantes,
enfermedades responsables de trastornos vasculares e inmunitarios que
incrementarian afeccion poli microbiana, teniendo peor prondstico pacientes
con mayor edad y afectos por alguna enfermedad debilitante?.

Estudios peruanos, detallaron como el proceso infeccioso puede afectar un
amplio marguen de edad, desde edades iniciales hasta la senectud. Se
encontré la edad media de esta entidad a los 50 afios, asociandose 25% a
50% relacién estrecha con alcoholismo crénico y 40% a 60% asociados a
DMZ2. Otros factores menos frecuentes asociados fueron la inmunosupresion,

asi como la quimioterapia®.



En el Hospital donde realizo este trabajo (Hospital Sergio Bernales) el
emplazamiento de GF ha sido semejante a registros y porcentajes
mencionados. Uno de los estudios realizados en dicho nosocomio concluyo
que la mortalidad fue 42.85% complicacion atribuido al estado séptico del
paciente en emergencia y asociado a comorbilidades sin ser tratadas. La
asociacion mas frecuente fue DM2 en un 28.57%. En dos casos el inicio de la
infeccion no fue uroldgico sino postoperatoria e inmunodeficiencia. Por tal
motivo me propuse el estudio en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales con
el fin de identificar los factores de riesgo las complicaciones consecuentes
de la GF.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones frecuentes
de gangrena de fournier en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019?

1.2.2 ESPECIFICO

e ¢ Cual es el estado que conlleva a la inmunosupresion mas frecuente
para desarrollar gangrena de fournier con complicaciones en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el periodo 2010 al 2019?

e (Cual es la enfermedad infecciosa de origen perianal mas frecuente
para desarrollar gangrena de fournier con complicaciones en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el periodo 2010 al 20197

e ¢Cual es la enfermedad de origen genitourinario mas frecuente para
desarrollar gangrena de fournier con complicaciones en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el periodo 2010 al 2019?



¢, Cual es la complicacion mas frecuente en pacientes adultos con
gangrena de fournier atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo 2010 al 2019?

1.3 JUSTIFICACION

13.1

1.3.2

133

JUSTIFICACION TEORICA

Esta de tesis tiene como principal premisa ahondar en el examen de
los factores de riesgo de la GF en todo paciente con comorbilidades o
con enfermedades inmunosupresoras asi como el personal de salud
generando a su vez reflexion e interés por esta enfermedad ya que
pese a tener un bajo grado de incidencia, la evolucién es rapida y las
complicaciones y la mortalidad es elevada.

JUSTIFICACION PRACTICA

El presente trabajo intenta enfatizar en los profesionales de salud la
presura en hacer un diagnéstico y tratamiento oportuno, evitando la
acelerada progresion y finalmente las complicaciones o muerte
JUSTICACION METODOLOGICA

Mediante este estudio se espera aminorar el gasto en salud como son
las multiples veces que se realizan la limpieza quirdrgica, también el
uso de antibidticos de gran espectro. Ya que teniendo presente los
factores de riesgo y gravedad de complicaciones se puede hacer un

manejo oportuno en los pacientes.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

141

ESPACIAL
El espacio donde se planted el problema de investigacion dentro
del area de Urologia y Cirugia Plastica del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales (HNSEB) , localizado en la calle los Nardos 102,
Comas 15324.



1.4.2 TEMPORAL

El tiempo en el cual se realiz6 este estudio sera entre el periodo
gue comprende los afios 2010 a 2019, tomando como prioridad de
estudio a los varones adultos atendidos por el servicio que

padecieron diabetes mellitus.

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Carencia de antecedentes sobre investigaciones referente al
tema.

Falta de acceso al registro y contenido de H.C de los usuarios del
hospital que participara en la investigacion.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

v' Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones

frecuentes de gangrena de fournier en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al
20109.

1.6.2 ESPECIFICOS

v Determinar el estado que conlleva a la inmunosupresién mas

frecuente para desarrollar gangrena de fournier con
complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019.

Identificar la enfermedad infecciosa de origen perianal mas
frecuente para desarrollar gangrena de fournier con
complicaciones en pacientes adultos atendidos en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019.



v Determinar la enfermedad de origen genitourinario mas frecuente
para desarrollar gangrena de fournier con complicaciones en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2010 al 2019

v" ldentificar la complicacién més frecuente en pacientes adultos con
gangrena de fournier atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo 2010 al 2019.

1.7 PROPOSITO

La presente tesis tiene como finalidad conocer cuales son los FR que
generan complicaciones en pacientes con GF atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, ya que esta patologia es poco frecuente, pero
las complicaciones son severas que con llevan a la muerte. Por tal motivo

es importante conocer los factores de riesgo de esta enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Azolas!! Buscé estudiar los factores asociados a mortalidad en pacientes que
padecen de GF y su correlacion con el score pronostico FGSI (Fournier
Gangrene Severity Index Score). Analisis prospectivo entre 2015y 2017 en el
Nosocomio Barros Luco Trudeau, incluyendo 31 personas padecientes de
gangrena de Fournier, fueron 80% de sexo masculino con 58,2 afios de edad
promedio. Se consideraron los factores de riesgo calculando el indice de
agravacion. En el estudio univariado y multivariado, los dias de internamiento
alternaron entre 1y 187, la cifra de intervenciones quirdrgicas entre 1y 7 y el
score de gravedad entre 1 y 17, fueron los factores considerables de
mortalidad.

Se concluy6é que el numero de dias de internamiento y de intervenciones
quirargicas son factores de riesgo para mortandad y el score de gravedad es
un instrumento propicio y sencillo para conocer el riesgo de mortalidad.

Medinal? Analizé pretéritamente 90 pacientes con GF tratados entre 1985 y
2018. Se evalud el promedio de edad, comorbilidades, el origen, progreso y
la localizacion de la fascitis necrotizante. Los resultados fueron valorados
segun la favorable evolucién o el fallecimiento. En la totalidad de pacientes se
hizo desbridamiento quirdrgico amplio asociado a terapia antibittica
endovenosa. El porcentaje de mortalidad fue 34,4%. Siendo 63 afios la edad
media. La patologia mas frecuentemente asociada fue la diabetes mellitus,

pero sin peor prondstico de modo estadisticamente significativo.

Barahona'® Realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
analizaron 40 casos de pacientes entre el 2010-2015, se valoraron datos

epidemioldgicos, clinicos y tratamiento. La relacion de sexo fue 12:1



masculino y femenino respectivamente. Siendo 51 afos la edad media, con
mayor frecuencia entre los 60 y 70 afios. Las principales manifestaciones
clinicas fueron dolor, en 90.0% de los sujetos, fiebre, en 67.5%, y secrecion
purulenta, en 55.0%. Se encontré en un 37.5% diabetes en enfermos, siendo
el factor mas importante. El microorganismo Proteus mirabilis fue aislado con
mayor frecuencia de los cultivos de secrecidn, seguido de E. Coli. Esta
patologia presenta complicaciones y secuelas severas, sin embargo, es poco
frecuente por lo que en necesario establecer un diagndstico y tratamiento

tempranos para controlar su progresiva evolucion.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES:

Bolafios'® Analizé la asociacion de la conduccion de pacientes con GF y las
complicaciones en el HRHDE del 2001 al 2018. Estudio observacional,
retrospectivo y transversal, se revisaron 37 casos de Gangrena de fournier
desde enero 2001 a diciembre del 2018 para establecer el manejo médico y
quirargico y asociado con la presencia de complicaciones. Se estudiaron 37
casos, de individuos masculinos de 53,6 afios de edad media. La comorbilidad
mas frecuente fue Diabetes Mellitus (32,4%). ElI sintoma descrito
principalmente fue dolor perineal (78,3%). Un 59,5% de pacientes recibi6
fluidoterapia de rescate con cristaloides, y la asociacion principal de ATB fue
de ciprofloxacino y MTZ (37,8%). A la totalidad de pacientes se les realizo
limpiezas quirurgicas y desbridamientos, en promedio de 8,7 abrasiones por
paciente. A la mayoria de pacientes se le realizdé 5 a 10 limpiezas quirdrgicas
en sala menor (43,2%). EI compromiso del esfinter anal estuvo presente en
27% de pacientes, un 13.5% mostraron como complicacion mas frecuente
sepsis. Al relacionar las variables se concluy6 que, si existe relacion entre la
fluidoterapia de rescate instaurada con la presencia de complicaciones,

ademas se concluyé que existe relacion entre el periodo acontecido desde la



admision del paciente y la primera limpieza quirlrgica asociado a

complicaciones.

Pinedal’ Tiene como objetivo explicar y analizar las
caracteristicas clinico epidemiologicas de la Fascitis Necrotizante en el
hospital de Cajamarca durante el 2012 al 2016. Estudio de tipo no
experimental, correlacional, analitico, de cohorte longitudinal retrospectivo.
Del total (35 individuos) con diagnoéstico de GF, el 51.4% varones y mujeres
46.8% con edad promedio de 48 afos. La frecuencia de mortalidad fue de
31.4%. El tiempo de evoluciéon promedio fue de 12 dias, la estancia
hospitalaria promedio de 28.97 dias y el total de intervenciones quirdrgicas
fue de 2.89. El estudio ultimé que los casos atendidos de GF tienen una alta
incidencia que afecta a dos personas de cien mil habitantes siendo de mayor
incidencia en el género masculino; ademas la porcentaje de mortalidad por
esta enfermedad ha ido en decadencia desde un 40% hasta el 31.4% en la

actualidad.

Vasquez?!® Estudié observacional de casos-controles retrospectivo, llevado a
cabo en el: HNBT, 2001-2013. El total casos fue 13 con GF, adquiridos con la
prueba de Pearson y seleccionados segun los criterios de inclusion y
exclusion; 52 pacientes fueron los controles sin diagnéstico de GF,
recopilados en forma aleatoria sistematico. Siendo de 4:1 a relacion de
controles/casos. El total fue 65 pacientes, 45 varones, 20 mujeres, el promedio
de edad de los casos fue: 62 afios. Un OR >1 para DM2, orquiepididimitis,
herida en region genital/ perineo-anal e hiperplasia prostatica benigna; y un
valor de p< 0.05 para sexo masculino, DM2, orquiepididimitis,
Celulitis/absceso/ lesion en area genital/ perineo-anal, e hiperplasia prostatica
benigna. La DM2, orquiepididimitis, herida en region genital/ perineo-anal e
hiperplasia prostatica benigna fueron los resaltantes factores de riesgo para

el desarrollo de GF.



2.2 BASE TEORICA

DEFINICION

Debido a que se tienen escritos desde los tiempos de Hipdcrates, la redaccion
de la gangrena escrotal fue asignada a Avicena (980-1037) medico persa, en
“El libro de la curacién y “El canon de medicina” (también conocido como
Canon de Avicena), siendo los libros mas distinguidost. Expuesta
precozmente por Baurienne en 1764, la GF se hace conocer con este nombre
desde 1884 gracias a Jean Alfred Fournier, pionero catedratico en
enfermedades sifiliticas y cutaneas, de nacionalidad francesa, describiendo
desde 1883 cinco casos de gangrena genital fulminante® 3. El término de
fascitis necrotizante fue incluido en 1952 por Wilson, con la finalidad de
enfatizar las infecciones necrotizantes de tejidos blandos que involucran las
aponeurosis superficiales de Camper y Scarpa pero sin tomar las envolturas

aponeurdticas de los misculos*.

En la actualidad la gangrena de Fournier se le conoce y describe como una
fascitis necrotizante que abarca el periné masculino y genitales, e implica

también mujeres, la etiologia puede ser identificada en 95 % de los casos®®.

Es una fascitis necrotizante sinérgica de las regiones peri rectal, perineal o
genital que ocasiona obstruccién por un trombo de la microvasculatura
subcutanea por una endarteritis obliterativa, conllevando a diseminacion

bacteriana que progresa a necrosis y gangrena del tejido subyacente’.

EPIDEMIOLOGIA

Inicialmente cuando se empieza a indagar mas sobre esta entidad se suponia
que era una afeccion que unicamente damnificaba a hombres jovenes; sin
embargo, en el presente se conoce que la incidencia es infrecuente en este
grupo etario, y los casos reportados en infantes afectos de esta enfermedad
con mayor frecuencia estan en nexo con la circuncision, onfalitis, hernia
estrangulada, historia de parto prematuro, pafalitis, varicela, abscesos

perineales, trauma, picadura de insectos, procedimientos invasivos en la



region perineal, instrumentacion uretral, quemaduras e infecciones

sistémicas®®.

La puerta de la infeccion se podria dar en la region urogenital en un 45%,
seguida de esta un 33% en la zona ano rectal y 21% de los casos en

localizacion cutaneal® 11,

La contaminacion de la region cutanea mas habitual es el furdnculo, sin
embargo, en areas de presion o zonas de absceso cutdneo también se puede

presentart? 13,

En el hombre, la colonizacion bacteriana atraviesa a través de la fascia de
Buck del pene y se dispersa a lo largo de la fascia de Dartos del mismo, del
escroto, la fascia de Coles del perineo y la fascia de Escarpa en la pared
abdominal anterior'®, La etiologia varia tratindose de mujeres ya que se
postulado la vinculacion entre el desarrollo de la GF y los abscesos de
Bartholin, episiotomias trauméticas y complicadas, procedimientos invasivos
como histerectomias transvaginales, abortos sépticos, lesiones postcoitales,

mutilacion genital y blogueos cervicales y del nervio pudendo415,

PATOGENIA
La GF se caracteriza porque suele haber un punto de entrada en la piel que
genera un desorden entre la inmunidad del huésped y la virulencia de los

microorganismos?®.

La aparicion de infeccion suele atribuirse comunmente a los abscesos
perianales, periuretrales o escrotales, pero toda lesioén en piel, incluyendo las
Ulceras por presion, heridas quirdrgicas o procesos traumaticos pueden ser la

localizacion inicial de la enfermedad?’.

Si dividimos en triangulos al periné tendriamos dos: un triangulo urogenital o

anterior y el triangulo ano rectal o posterior&1°,
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El tridngulo urogenital esta delimitado posteriormente por una linea imaginaria
gue une las tuberosidades de ambos isquiones, lateralmente por la rama del
isquion y anteriormente por el pubis. El triangulo ano rectal esta limitado
posteriormente por el coccix, lateralmente por los ligamentos tuberosacros y

anteriormente por la linea imaginaria entre las tuberosidades del isquion?.

La isquemia tisular promueve la diseminacion infecciosa que posteriormente
conduce a necrosis de la piel. Esto también explica los fendmenos de dolor
intenso que se observan, especialmente cuando las ramas de los nervios
también se ven afectadas. Tales casos también pueden mostrar signos de
hipoestesia / anestesia regional. La linfangitis y la linfadenopatia son raras
debido a la trombosis de los vasos. Por otra parte, el gas formado por

bacterias anaerobias puede llevar a la crepitacion del tejido subcutaneo??.

Se propone para la patogenia de la GF de origen uretral, las bacterias
procedentes del tracto urinario colonizan las glandulas adyacentes a la uretra,
extendiéndose llegando al cuerpo esponjoso, atravesando la albuginea y
alcanzando la fascia de Buck; si esta se muestra dafiada se produce la
propagacion a través de la fascia del Dartos involucrando el escroto y el pene.
La extension dada en la fascia de Colles hacia la fosa isquiorectal es poco
frecuente sin embargo dada esta alcanzaria el retro peritoneo y el espacio

pararectal, complicando del proceso??23.

Se evita de forma caracteristica la afectacién del margen anal, a diferencia de
las infecciones de origen ano rectal la condensacion de la fascia de Colles en
el cuerpo perineal. Debido a su vascularizacion independiente no suelen estar
involucrados en el proceso necrotico los testiculos y los cuerpos cavernosos,
salvo en casos muy evolucionado de gangrena o que el foco infeccioso tenga
estas localizaciones orquitis, epididimitis, absceso escrotal e implantacion de

protesis intracavernosa para disfuncion eréctil*.
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Es determinante en la patogenia de esta gangrena la obtencion de un medio
sin oxigeno, ya que la baja presion de este es indispensable en la

diseminacion de los microorganismos anaerobios caracteristicos de ella®.

Cuando tejidos profundos de la regidon perianal son comprometidos por la
infeccion, puede llegar hasta zonas rectovesicales o presacro abarcando tanto

en forma extraperitoneal como retroperitoneal?®.

FACTORES PREDISPONENTES

Fuentes de infeccién anorrectal (perianal y abscesos perirrectales) y las
infecciones locales de la piel son mas comunes que las entradas por puertos

urogenitales (escrotales abscesos, circuncision) 2.

La diabetes ha demostrado ser la condicion predisponente mas comun, con

una tasa de incidencia del 46% al 80% y mayor letalidad?®-2°.

Ademas de diabetes, otras comorbilidades asociadas con FG incluye
condiciones cardiacas, sobrepeso (IMC = 25), obesidad (IMC = 30), crénica
alcoholismo, inmunosupresion (crénica uso de esteroides, infeccion por VIH),
inmovilizacién, enfermedad vascular periférica, desnutricion, leucemia y

pulmonar obstructiva crénica enfermedad3 31,

Informes de estudios de casos también sugieren ese uso prolongado de
inhibidores de la bomba de protones puede disminuir crénicamente la
secrecion de 4cido gastrico y como el pH géstrico se eleva por encima de 4,
hay una mayor susceptibilidad a las entéricas infecciones que incluyen
Clostridium difficile, Vibrio vulnificus, y Clostridium septicum, la causa mas

comun de gas espontaneo gangrena3? 33,

Neoplasias malignas gastrointestinales ocultas debe sospecharse en

pacientes donde Clostridium septicum es el organismo causal®*.
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CLINICA

La sintomatologia urinaria estd presente en 30-50%; dentro de la cual la

retencion urinaria es la mas frecuente33.

La Gangrena de Fournier es un cuadro que se caracteriza porque en la mayor
parte de los casos inicia con dolor perianal o perineal, que a menudo es
desproporcionado al hallazgo fisico, acompafiado de inflamacion, eritema,
edema o prurito en el area afectada®*.

Dicha inflamacion puede iniciar con la aparicion de una mancha negra,
llamada signo de Brodie. A partir de este momento, la inflamacion necrotica
se propaga enérgicamente, se mueve a lo largo de los planos fasciales y se
extiende hacia las areas circundantes (perineo, escroto, hipogastrio y, en
ocasiones, afecta la region desde el muslo hasta el diafragma), lo que causa
un rapido deterioro de la condicion general del paciente®®.

La evolucién a crepitacion, olor fétido y exudado serosanguinolento oscuro se
da el transcurso de las primeras 24 horas. El eritema toma color violaceo y

progresaa hacia la necrosis de los tejidos entre las 48 y 72 horas siguientes®.

La manifestacién evidente de la gangrena se da 4 a 5 dias, asimismo necrosis
de los nervios resultando disminucion del dolor, posteriormente el tejido
necrético es separado por un proceso supurativo de los tejidos adyacentes
dandose entre los 8 y 10 dias®.

Finalmente, el compromiso y deterioro del estado general, marcada
postracion, nauseas y emesis, progresando a alteraciones hidroelectroliticas,
sepsis, coagulopatia, choque y muerte estariamos frente a las

manifestaciones sistémicas3®.
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COMPLICACIONES

La necrosis causada por los microorganismos puede llegar a comprometer
organos cercanos a la zona afectada como testiculos, esfinter anal, vejiga,

entre otross3e,.

Si existe compromiso del esfinter anal externo, los pacientes pueden necesitar
procedimientos como colostomias desfuncionalizantes, asi como colocacion
de catéteres suprapubicos o cistostomias en caso de lesiones de uretra o

extension hacia el meato uretral.

Debido a que los pacientes requieren desbridamientos extensos con suma
frecuencia, los grandes defectos de tejido deben tratarse al inicio con cambios
frecuentes de apositos, pero posteriormente se deben llevar a cabo
estrategias de reconstruccion que incluyen colocacién de injertos cutaneos lo

cual prolonga la estancia hospitalaria de estos pacientes.

Dentro de las complicaciones sistémicas se describe al compromiso
hemodindmico y sepsis como mas frecuente, pudiendo llevarnos esta Ultima
a la muerte. Las cifras de mortalidad son variables, pudiendo fluctuar desde
12% hasta 43,3%%42,

La mayoria de pacientes cursan con una enfermedad de fondo tales como
DM2, hipertensién etapa de senectud, predispone a un mal prondstico ya que
las causas de muerte en los pacientes son la sepsis severa, coagulopatias,
ERA, cetoacidosis diabética y FMO%*,

MANEJO Y TRATAMIENTO

La clave para un desenlace exitoso perseverando el bienestar del paciente es
el inicio tratamiento temprano y agresivo con intervenciones quirirgicas como
desbridamiento del tejido necroético de manera repetitiva conforme el progreso

y compromiso de la necrosis a su vez debe acompafiarse de la administracion
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previa de combinacion de antibidticos de amplio espectro (penicilina, MTZ,
cefalosporina de 3° generaciébn y gentamicina), ATB que deberadn ser

modificados conforme se tipifiquen los diferentes gérmenes*4.

Una parte importante de la terapia de GF es la buena higiene local, los
vendajes de las heridas deben cambiarse minimo dos veces al dia, esto

ademas de la administracion de analgésicos y antipiréticos*°.

Es indispensable la reposicion con abundantes liquidos, cristaloides y coloides
de ser necesario en caso de shock séptico, ademas la infusién con
vasopresores, sin dejar de lado la cobertura con antimicrobianos de amplio

espectro?®.

La literatura expone que lo primordial en el manejo de la GF es la cirugia, sin
embargo, en pacientes que tienen contraindicacién para procedimientos
quirargicos, existen terapias poco invasivas tales como la terapia con OHB y
medicamentos incrementan la proliferacion tisular, los cuales pueden ser

esenciales, especialmente en pacientes con un indice de Laor < 947.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Paciente: Sujeto o persona que padece de algun tipo de dolor o malestar?.

Adulto: ser humano con una edad tal que ha alcanzado su pleno desarrollo
organico® 2.

Factores de riesgo de GF: estados 0 acontecimiento en el cual una persona
puede desarrollar FN como los siguientes:

-  Enfermedades inmunosupresoras: Enfermedades que causen la
disminucion de la produccion de glébulos blancos o de los sistemas de
defensa de nuestro cuerpo (linfocitos T). Que son producidos en la
medula 6sea, en el bazo y en el timo®.

-  Enfermedades de origen perianal: Enfermedades que originan la

destruccion o necrosis de las estructuras adyacentes a la region del
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margen anal ocasionando esta la desnaturalizacion de las proteinas
desde la parte superficial de la piel hasta la region mas profunda como
los planos musculares legando a comprometer estructuras
vasculonerviosas’.

- Enfermedades de origen genitourinario: Enfermedades que
comprometen las vias urinarias altas y bajas; desde el rifién y la
formacién de la orina comprometiendo los célices, los uréteres y

finalmente la uretral?.

Gangrena de Fournier: enfermedad infecciosa caracterizada por una fascitis
necrotizante de evolucién fulminante en region perineal, genital, o perianal,

presentando alta letalidad y mortalidad?*®.

Complicaciones de la Gangrena de Fournier: Cuestion médica que surge
durante la evolucién de una enfermedad o después de un procedimiento o

tratamiento?®.

- Sobreinfeccién: Segunda infeccién tras haber ocurrido una previa,
ocasionada especialmente por un distinto agente microbiano de
procedencia exdgena o enddgeno, que es férreo al tratamiento utilizado
para la primera infeccion?®.

- Sepsis foco dérmico: Entidad ocasionada debido a una infecciéon que ha
originado una respuesta andmala en el organismo poniendo en peligro la
integridad del afecto. El sistema inmune del individuo responde de forma
desproporcionada o menos intensa de lo necesario frente a la infeccion?@,

- Shock Séptico: Es un estado en el cual el aporte de oxigeno y
nutrientes no es suficiente en los 6rganos y tejidos, conllevando asi a
la apoptosis celular y FMO originando la muerte del individuo®’.

- Muerte: es un efecto terminal resultante del cese de la homeostasis de

un ser vivo; y con ello su extincién°.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Existen factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con

gangrena de fournier atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo de 2010 al 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS

Por ser un estudio con objetivos especificos de naturaleza descriptiva no se

pueden elaborar hipétesis especificas.

2.5 VARIABLES
2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo de Gangrena de Fournier:

- Estados que conllevan a la inmunosupresion:

NS N N N N N

v

Diabetes mellitus

Sindrome metabolico: obesidad, sobrepeso
Neoplasia

Quimioterapia

Radioterapia

Corticoterapia

trasplantado

VIH-SIDA

- Enfermedades infeccionas de origen perianal

v" Absceso anal

v Fistula anal

v" Trombosis hemorroidal

- Enfermedades de origen genitourinario

v' Estenosis uretral

v Fimosis

v Orquitis
v’ Epididimitis

17



2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Complicaciones de la GF:

- Sobreinfeccion
- Sepsis foco dérmico
- Shock séptico

- Muerte

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Gangrena de Fournier:

Infecciébn generada por una sobrepoblacién bacteriana a nivel urogenital
causando asi necrosis de las capas de la piel visualizdandose zonas de
necrosis de color negruzca y planos profundos como musculos asociadas a

mal olor.
Factores de riesgo de GF:

Estados que conllevan a la Inmunosupresion: Individuo inmunodeficiente por
causa de una infeccibn o enfermedad o resultado de procedimientos

invasivos.

- Diabetes Mellitus: Glucosa en ayunas > 126mg/dl, Concentracién de
glucosa después de 2horas >200 mg/dl y hb A 1¢c% >6.5%

- Sd. Metabdlico: C. Abdominal >89 en mujeres y >102 en hombres

- Neoplasia: Marcadores tumorales en sangre o tejido.

- Quimioterapia. Administracion de fluidos anticancerigenos por via EV.

- Radioterapia: Individuos sometidos a radiaciones ionizantes.

- Corticoterapia: Administracion de corticoides con fines terapéuticos

- Trasplantado: Individuo que recibié un 6rgano, tejido o grupo celular de
otro individuo

- VIH- SIDA: Individuo inmunosuprimido con linfocitosis y carga viral

detectable
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Enfermedades de origen perianal: Sucesos médicos originados en la regién

adyacente al orificio anal.

- Absceso anal: Acumulo de secrecion purulenta adyacente al ano.
- Fistula Anal: Comunicacién anémala entre la superficie del canal anal
y la piel.

- Trombosis hemorroidal: Coagulos sanguineos en plexos hemorroidales

Enfermedades de origen genitourinario: Sucesos médicos originados en

cualquier punto del aparato genitourinario.

- Estenosis uretral: Individuo que presenta disminucion del flijo de orina,
vaciamiento incompleto de la vejiga, esfuerzo o dificultad al orinar.

- Fimosis: Estrechamiento de la abertura del prepucio.

- Orquitis: Aumento de volumen testicular asociado a dolor, calor y rubor.

- Epididimitis: Dolor a la palpacion testicular, eritema escrotal, cordon

espermético doloroso y tumefacto.

Complicaciones de GF: Sucesos que incrementan el riesgo de mortandad en

individuos que padecen GF con FR.

- Sobreinfeccion: Cultivos bacterianos nuevos en individuos que
presentaron diagndstico de infeccién y recibieron tto.

- Sepsis foco dérmico: Cultivo bacteriano positivo asociado a examen
hematolégico positivo(leucocitosis).

- Shock Septico: Individuos con trastornos ventilatorios, fiebre, con
compromiso del sensorio.

- Muerte: Cese o ausencia de FV.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es:

e Observacional, porque no se realiza intervencion alguna en los
pacientes a estudiar, limitAndome a medir variables que definen mi
estudio.

e Analitico, porque busca establecer una relacion de causalidad de
factores de riesgo y complicaciones.

e Retrospectivo pues el disefio es posterior a los hechos estudiados y los
datos se obtendran de las historias clinicas.

e Casoy control, porque se seleccionan individuos en funcién que tengan

(casos) o no tengan (controles) una determinada complicacion.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es CORRELACIONAL, debido a que la finalidad es
establecer la asociaciéon entre las dos variables.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION
Pacientes con diagnostico de gangrena de fournier que se atendieron en el
Hospital Nacional Sergi E. Bernales en el periodo de 2010 al 2019:

Casos: Pacientes con complicaciones de gangrena de fournier que se

atendieron en el Hospital Nacional Sergio.E. Bernales en el periodo de 2010

al 2019, que reunieron los siguientes criterios:
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Criterios de Inclusién

Todos los pacientes adultos de todas las edades con diagnostico de
gangrena de fournier que presentaron complicaciones y que se
atendieron en el periodo enero de 2010 a diciembre del 2019 en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Todas las HC completas de pacientes con diagndstico de gangrena de
fournier del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas incompletas o que se hayan extraviado en el archivo

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Controles: Pacientes adultos sin complicaciones de gangrena de fournier que

se atendieron en el Hospital Nacional Sergio.E. Bernales en el periodo de

2010 al 2019, que reunieron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién

Todos los pacientes adultos con diagnostico de gangrena de fournier
gue no presentaron complicaciones y que se atendieron en el periodo
enero 2010 a diciembre de 2019 en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Todas las HC completas de pacientes con gangrena de fournier que no
presentaron complicaciones en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales.

Criterios de Exclusion

Historias clinicas incompletas o que se hayan extraviado en el archivo

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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3.2.2 MUESTRA:

La realizacion del muestreo fue no probabilistica, pues los elementos
fueron elegidos bajo juicio, por conveniencia, al no contar con una base
de datos que me especifique cuantas, se buscé completar la muestra.

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizara la formula para
de casos y controles con variables cualitativas, en la que la poblacion de
casos expuestos es el 30% y la proporcién de controles expuestos es el
12.7%. Segun la bibliografia encontrada con un OR de 3,0, para un nivel
de confianza de 95%?’. Una vez que se establecen los datos anteriores,

se aplica la formula:

Za? pq
"= g

Dénde:
no: Tamano inicial de muestra.

Za: Coeficiente de confiabilidad (0.96 para un nivel de confianza de
95%)

p: Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica de la
variable en estudio GANGRENA DE FOURNIER ASOCIADO A
COMPLICACIONES (12.7%).

q=1-p
E: Error absoluto o precision (5%).

Obtenemos:

1,967 (0.127)(1 - 0.127)
B 0.052
no=170

Ny
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Potencia (%) Tamafio de muestra

Casos Controles Total
80 44 126 170

La relacién entre CASOS Y CONTROLES fue: 2.8:1

3.3 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se analiz6 las HC de pacientes que presentaron esta afeccion, en la que
precisaron el registro de funciones vitales y datos laboratorio con el objetivo
de determinar el indice de complicaciones. Posteriormente se revisé el factor
de riesgo asociado en cada uno. Se relacioné y analizé los grupos de riesgo
y los indices de complicaciones acufiando el grado de mortandad obtenido en

el andlisis.

Para la ficha de recoleccion de datos se utilizo la ficha de Bolafios. L; en su
estudio de relacién entre el manejo de la Gangrena de fournier y la presencia
de complicaciones en el Hospital Nacional Honorio Delgado en los afios 2010
al 2018.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se ingreso al estudio pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo enero del 2010 a diciembre 2019 y que
cumplieron los criterios de seleccion. Se realiz6 la evaluacion de las HC de
aguellos pacientes y se les distribuy6 en los grupos de casos y controles, por
conveniencia.

Se recogieron los datos pertinentes correspondiente a las variables
dependientes e independientes; las cuales se incorporacién en la hoja de

recoleccion de datos (Anexo 3).

A continuacion, se llené la hoja de recoleccién de datos hasta completar el

tamano maestral.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos fueron procesados utilizando el software de estadistica
SPSS v25.0.

Estadistica Descriptiva: Los resultados obtenidos se presentan en tablas de

entrada simple y doble, ademas de graficOs de relevancia.

Estadigrafo propio del estudio: Se obtuvo el odds ratio (OR) de la condicion
de FR de GF correspondiente a su asociaciéon con la presencia de
complicaciones; se realiz6 el célculo del intervalo de confianza al 95% del

estadigrafo mencionado.

Complicaciones de la GF

Presente Ausente
Factores de riesgo de Presente A B
GF Ausente C D

ODSS RATIO: axd/cxb

3.6 ASPECTOS ETICOS:

La presente investigacion se baso en la Declaracion de Helsinki de la AMM —
principios para las investigaciones médicas en seres humanos que tiene como
propésito fundamental la investigacion médica que involucra asociaciones,
causa efecto, diagndstico y de tratamiento, con el fin de mejorar
intervenciones preventivas en la salud de la poblacion , ademas se respeta el
derecho de salvaguardar la intimidad e integridad de los participantes en el
estudio, asi como respetar con veracidad los resultados que se obtengan en

la investigacion®®.

El actual estudio tuvo la venia del comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista, cumpliendo asi con los cédigos de
ética de la universidad y de la profesion Médica, carente de plagio o copia de

algun trabajo previo.
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El presente trabajo cont6 con la aprobacion del comité de ética e investigacion
del HNSEB, basados en la veracidad de los datos recolectados mediante la

ficha de recoleccion de datos#.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS:

En el andlisis de los resultados la autora encontr6 que los pacientes sin
complicacion con quimioterapia, radioterapia y trasplante fue de cero
pacientes y por ello no se realiz6 el analisis de Chi cuadrado, OR ni el valor p

en dichas variables.

TABLA N°01: ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A
COMPLICACIONES DE LA GANGRENA DE FOURNIER, EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

DURANTE EL PERIODO 2010-2019.

c/c SC (126 | Chi Valor Intervalo de
Variables (44 pacient | cuadr :
) p OR confianza
pacientes) es) ado

Estados que conllevan ainmunosupresion
Diabetes 30 80 0,314 | 0,714 | 1,232 | 0,593-2,559
mellitus
Sindrome 15 52 0,704 | 0475 | 0,736 | 0,359-1,508
metabdlico
Neoplasia (*) 7 0 - - - -

ot -
(?kwmlo erapia 3 0 i i i i
(*)
Radioterapia (*) 2 0 - - - -
Corticoterapia 4 2 5,393 0,040 6,200 | 1,094-35,126
Trasplante (*) 1 0 - - - -
VIH 6 6 3,915 0,080 0,939 0,427-2,069
Enfermedades anales
Absceso perianal 8 27 0,210 | 0,829 | 0,815 | 0,339-1,957
Fistula perianal 8 19 0,235 | 0,636 | 1,251 | 0,505-3,104
Trombosis 1 2 0,088 | 1,000 | 1,442 | 0,128-16,303
hemorroidal
Enfermedades genitourinaria
Estenosis 2 28 7012 | 0,006 | 0,167 | 0,038-0,732
uretral
Orquitis 3 12 0,297 0,762 0,695 0,187-2,588
Fimosis 1 8 1,081 0,449 0,343 0,042-2,824
Epididimitis 3 7 0,094 0,720 1,244 0,307-5,036

(*) Las subvariables neoplasia, quimioterapia, radioterapia, trasplante fueron excluidas
del analisis Chi cuadrado, OR ni el valor p, debido a que el valor de su frecuencia en el
grupo de pacientes sin complicacién fue 0.

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL

SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°01 se observa que recibir corticoterapia (X?=5,393; p= 0.040;
OR=6,200; IC 95%(1,094-35,126)) es un factor de riesgo para presentar
complicaciones de la gangrena de fournier. Ademas, se encontré que la
estenosis uretral fue un factor protector de complicacién de la gangrena de
fournier. En el andlisis la autora encontr6 que los pacientes que no
presentaron complicaciones tampoco recibieron quimioterapia y radioterapia
ni padecieron de neoplasia y no se les practico trasplante, por ello no se les
considero para el analisis estadistico.

Las demas variables estudiadas no presentaron asociacion significativa
(p>0,005).
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TABLA N°02: FRECUENCIA DE ESTADOS QUE CONLLEVAN A LA
INMUNOSUPRESION EN PACIENTES CON GANGRENA DE FOURNIER
CON COMPLICACIONES, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-2019.

Estados que conllevan a Frecuencia Porcentaje
inmunosupresion N=44 (100%)
Diabetes mellitus 30 68,2
Sindrome metabdlico 15 34,1
Neoplasia 7 15,9
VIH 6 13,6
Corticoterapia 4 9,1
Quimioterapia 3 6,8
Radioterapia 2 4,5
Trasplante 1 2,3

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°02 se observa que el estado mas frecuente que conlleva a
inmunosupresion en pacientes con gangrena de fournier con complicaciones
es la Diabetes mellitus en un 68,2%, seguido del sindrome metabdlico en un
34,1%, padecer neoplasia en un 15,9%, VIH en un 13,6%, uso de
corticoterapia en un 9,1%, recibir quimioterapia en un 6,8%, recibir
radioterapia en un 4,5% y haberle realizado trasplante en un 2,3%.
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TABLA N°03: FRECUENCIA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE
ORIGEN PERIANAL EN PACIENTES CON GANGRENA DE FOURNIER
CON COMPLICACIONES, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-2019.

Enfermedades infecciosas Frecuencia Porcentaje
peri anales N=44 (100%)
Absceso perianal 8 18,2
Fistula anal 8 18,2
Trombosis hemorroidal 1 2,3

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°03 se observa que la principal enfermedad infecciosa perianal
que favorece la complicaciéon de la gangrena de fournier es el absceso
perianal con un 18,2%, seguido de la fistula anal en un 18,2% y de trombosis
hemorroidal en un 2,3%.
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TABLA N°04: FRECUENCIA DE ENFERMEDADES GENITOURINARIAS EN
PACIENTES CON GANGRENA DE FOURNIER CON COMPLICACIONES,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DURANTE
EL PERIODO 2010-2019.

Enfermedades Frecuencia Porcentaje

genitourinarias N=44 (100%)
Orquitis 3 6,8
Epididimitis 3 6,8
Estenosis uretral 2 4,5
Fimosis 1 2,3

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.

INTERPRETACION:

En la Tabla N°04 se observa que la principal enfermedad genitourinaria que
favorece la complicacién de gangrena de fournier es orquitis en un 6,8%,
epididimitis en un 6,8%, la estenosis uretral en un 4,5%, y fimosis en un 2,3%.
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TABLA N°05: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
GANGRENA DE FOURNIER, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-2019.

Complicaciones I\II::rzelzClu(ig(();;) Porcentaje
Sobreinfeccion 35 79,5
Mortalidad 22 50,0
Sepsis foco dérmico 20 45,5
Shock séptico 7 15,9

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.

INTERPRETACION:
En la Tabla N°05 se observa las complicaciones de la gangrena de fournier,

donde la mortalidad se presenté en un 12,9%, sobreinfeccién en un 79,5%,

sepsis foco dérmico en un 45,5% y shock séptico en un 15,9%.
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GRAFICA N°01: PACIENTES ATENDIDOS CON GANGRENA DE
FOURNIER ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL PERIODO 2010-2019, SEGUN INTERVALO DE
EDAD.

Edad1

60

Frecuencia

207

—— 1

T | | | | T
31-40 41-50 51-80 B1-70 71-80 81-90
Edad1

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.

INTERPRETACION:

En el grafico N° 01 se observa que el 35,9% se encuentra en el intervalo de
edad de 51 y 60 afios, seguido de 33,5% entre 61 y 70 afos, 16,5% entre 41
y 50 afio, 11,8% entre 71 y 80 afos, 1,8% entre 81 y 90 afios, 0,6 entre 31y
40 afos. De los 170 pacientes diagnosticados con gangrena de fournier,
tuvieron como media de edad 60.84 afos con un desviacion estandar de 9.35
[39-82].
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GRAFICA N°02: PACIENTES ATENDIDOS CON GANGRENA DE
FOURNIER ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL PERIODO 201-2019, SEGUN SEXO.

SEXO

200

150+

1007

Frecuencia

50

Sexo

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL
SERVICIO DE UROLOGIA Y CIRUGIA PLASTICA.

INTERPRETACION:

En el grafico N° 02 se observa que el 95,3% de los pacientes eran del sexo

masculino y el 4,7% eran femeninos.
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4.2 DISCUSION

La gangrena de fournier es una entidad caracterizada por producir una
fasceitis necrotizante en la regidn genital destruyendo asi las fascias de Buck
y Dartos en el testiculo expandiéndose hacia las fascies de Campery Scarpa.
Benjelloun et al*’ encontré que la presentacion de la gangrena de fournier
variaba , presentandose en zonas poco usuales como lo es en la region del
muslo, sin embargo en este estudio solo se encontrd en zonas genitales. Se
describen factores que favorecen la aparicién de complicaciones, entre ellas
la muerte del paciente. En el presente estudio se encontré que el recibir
corticoterapia fue el factor de riesgo asociado a complicaciones de la
gangrena fournier, sin embargo, vale resaltar que la poblaciéon expuesta a
corticoterapia fue muy pequena, por lo tanto se sugiere que se corrobore estos
resultados con poblaciones mayores, sin embargo el presente estudio
coincide con el estudio de Zarete et al*®'y Comin et al*® quienes reportan que

el uso crénico de corticoides favorece a la aparicion de la gangrena de fournier

Se encontr6é que ademas el estado que conlleva a la inmunosupresion fue el
uso prolongado de recibir corticoterapia sobre todo corticoides de potencia
muy alta como el Clobetasol y el Acetonido de flusinolona, sin embargo
Camargo et al “¢ refiere que se tiene conocimiento que alteraciones en la
funcién inmunitaria de quimiotaxis, fagocitosis y la respuesta inmune mediada
por células favorecen las complicaciones de la gangrena de fournier,ademas
refiere que la diabetes mellitus fue el factor principal para desarrollar gangrena
de fournier con complicaciones lo cual contrasta con el presente estudio, por
otro lado Medina et al'?, Azolas'! y Benjelloun et al 4’ mencionan que el
principal factor de riesgo asociado a complicaciones de gangrena de fournier
fue asociado al padecimiento y tratamiento de una neoplasia y a los
trasplantados, lo cual contrasta a lo encontrado en el presente estudio, sin
embargo Navarro et al*®®, encontré un resultado similar a lo encontrado en

nuestros hallazgos mencionando que la inmunosupresién que causa el uso
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prolongado de corticoides favoreceria las complicaciones de la gangrena de

fournier en estos pacientes.

Medina et al *?, Azolas!!y Camargo et al*® reportan que la GF se presenta
entre el 80 al 90% en el sexo masculino resultado similar a nuestro hallazgo.
Esto puede ser debido a las causas que favorecen la presentacion de
gangrena de fournier que son las enfermedades anales, estas siendo mas
prevalentes en el sexo masculino, en su estudio de Camargo“® reporta un
64,5% de individuos presentaron enfermedad ano rectal siendo la fistula anal
el principal factor riesgo asociado a complicaciones de gangrena de fournier,
sin embargo en nuestro estudio la frecuencia de enfermedades infecciosas
perianales fue de 38.7% , siendo el absceso perianal y la fistula anal las

principales enfermedades infecciosas perianales

Medina et al 2 reporta que un 33,3% de los origenes de la GF son
provenientes de una enfermedad genitourinaria mencionando que la estenosis
uretral fue el principal factor de riesgo asociado a complicaciones de gangrena
de fournier, sin embargo en el presente estudio la estenosis uretral se
encontré como un factor protector, mejor dicho no es considerado origen de
complicacion, esto puede ser debido a que la estenosis uretral no permite la
sobreinfeccién bacteriana de manera ascendente impidiendo llegar a tejidos
mas profundos de la pelvis, sin embargo, vale resaltar que la poblacién con
estenosis uretral fue muy pequefia, por lo tanto se sugiere que se corrobore

estos resultados con poblaciones mayores.

Un acépite importante es el relacionado a la Diabetes mellitus donde Medina
et al 12, Azolas!! ,Camargo et al “6y Benjelloun et al #” lo consideran el principal
factor asociado a complicaciones de la GF, sobretodo en mortalidad, pero en
nuestro estudio no ocurrié ello. Puede ser debido, pero de muy remota
apreciacion, que los pacientes en esta poblacién hayan estado recibiendo su

medicacion en forma adecuada o recién eran diagnosticados, sim embargo
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encontramos que la complicacion mas frecuente en nuestro estudio fue la
sobreinfeccion seguida de mortalidad y sepsis de foco dérmico ambas en la

misma prevalencia.

En el siglo pasado (1945) la edad promedio de presentacioén de la gangrena
de fournier era 40.9 afios, como lo menciona Smith et al 1°. Recientemente
estudios realizados por Medina et al *? y Azolas!! reportan edades que
fluctan entre los 58,2 y 63,08 afios de edad, similar a lo encontrado en el
presente estudio. Esto puede ser debido al promedio de vida de la persona
en nuestro pais llega en la actualidad a los 74,98 afios.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, como se puede apreciar ha

faltado incluir datos de los gérmenes mas frecuentemente encontrados en los

cultivos, el tratamiento antimicrobiano recibido y el quirdrgico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

- ElI factor de riesgo asociado a complicaciones de la gangrena de
fournier fue el recibir corticoterapia en los pacientes atendidos en el
Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2010-2019. Ademas, la
estenosis uretral fue un factor protector para el desarrollo de las
complicaciones de la gangrena de fournier en esta poblacion.

- Los estados que conllevan a inmunosupresion mas frecuente que
favorecen las complicaciones de la gangrena de fournier fueron la
Diabetes mellitus, sindrome metabdlico, padecer de neoplasia recibir
quimioterapia, radioterapia, paciente que le practicaron trasplante,
recibir corticoterapia, y los pacientes con VIH atendidos en el Hospital
Nacional Sergio Bernales.

- Las enfermedades perianales mas frecuentes de favorecer las
complicaciones de la gangrena de fournier fueron los abscesos
perianales, la fistula anal y la trombosis hemorroidal en los pacientes
atendidos en el en el Hospital Nacional Sergio Bernales.

- Las enfermedades genitourinarias mas frecuentes de favorecer las
complicaciones de la gangrena de fournier fueron la fimosis, orquitis y
epididimitis en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio
Bernales

- Las complicaciones de la gangrena de fournier mas frecuentes fue la
sobreinfeccidn, seguida de muerte y sepsis foco dérmico en la misma
frecuencia y por ultimo el shock séptico en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Tener presente a los pacientes expuestos a corticoterapia de uso
prolongado segun su historia clinica ya que en el estudio se encontr6
que el uso prolongado de este fue el factor de riesgo asociado a
complicaciones, motivo por el cual se recomienda hacer uso adecuado
de los corticoides solo en pacientes que necesariamente lo requieran.

- Tener presente en la atencion de consultorio externo de urologia que
los pacientes que padecen de estados que conllevan a la
inmunosupresion son mas propensos a padecer gangrena de fournier,
motivo por el cual se debe hacer un manejo integral y continuo de
dichos pacientes.

- Diagnosticar y controlar oportuna e integralmente a los pacientes que
presentan enfermedades perianales evitando asi que desarrollen
gangrena de fournier.

- Mejorar las técnicas urologicas en el &mbito clinico como quirargico y
en el tratamiento de los pacientes que presentan enfermedades
genitourinarias para que no desarrollen gangrena de fournier.

- Intensificar el tratamiento médico en conjunto con el tratamiento de
antibioticoterapia oportuna y quirdrgico con el fin de disminuir las

complicaciones de la gangrena de fournier.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: BELLIDO RODRIGUEZ, GABRIELA
ASESOR: SALVADOR CARRILLO, JOSE
LOCAL: SAN BORJA

TEMA FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES DE
GANGRENA DE FOURNIER EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO
2010 AL 2019

VARIABLE DEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO DE GANGRENA DE

FOURNIER
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Edad Valor numérico Cuantitativa — Ficha de recoleccion
Discreta de datOs
Masculino
Sex0 Femenino Cualitativa - Ficha de recoleccién
NoOominal de datos
Diabetes
Estados que Mellitus Cualitativa - Ficha de recoleccion
conllevan a la Sd. Metgbélico NOminal de datos
Inmunosupresion | Neoplasias -
Quimioterapia
Radioterapia
Corticoterapia
Trasplante
VIH o SIDA
Absceso anal
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Fistula anal
Enfermedades de | Trombosis Cualitativa - Ficha de recoleccion
origen perianal | Hemorroidal Nominal de datos
Enfermedades de | Estenosis Cualitativa -
origen uretral Nominal . 5
genitourinario Fimo.Si.S Ficha de recoleccién
Orquitis de datos
Epididimitis

VARIABLE INDEPENDIENTE: COMPLICACIONES DE LA GANGRENA DE

FOURNIER
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Complicacion de la Sobreinfeccion
Gangrena de Sepsis foco dérmico |~ ~iitativa - Ficha de
Fournier Shock Séptico Nominal recoleccién de
Muerte mina datos
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A COMPLICACIONES DE
GANGRENA DE FOURNIER EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL PERIODO
2010 AL 2019

AUTOR: BOLANOS. L

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Nro. de Historia Clinica:.................. 2. Bdad: ...
3.Sexo: ... 4. Nacionalidad...........ccoiiiiiiiie e,
5. Fechadeingreso: ................. 6. Fechade egreso: ..................

7. Fechadeiniciode los sintomas..............cooiiiiiiiiiiic i
8. Factores de riesgo:

8.1 Estados que conllevan a Inmunosupresion:

- a Diabetes mellitus
- b Sd. Metabdlico

- C.neoplasia

- d. quimioterapia
- e.radioterapia
f. corticoterapia
g. trasplantado
h. VIH-SIDA

— — —_— N~
— o~ T

8.2 origen perianal:

- a. Absceso anal

- b. Fistula anal

- ¢. Trombosis hemorroidal

—~~ N~
~— —

8.3 origen genitourinario
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- a. Estenosis Uretral ()
- b. Fimosis ()
- ¢. Orquits ()
- d. Epididimitis ()

9. Complicaciones

9.1 complicaciones de GF
a. Sobreinfeccion
b. Sepsis foco dérmico
c. Shock Séptico
d. Muerte

—_~ o~~~

10. Durante la estancia hospitalaria:
- Antibioticoterapia...........ccoiiiiii s
- Otros
11. Tratamiento quirdrgico:
- Colostomia ()
- Orquiectomia ()
- Cistotomia ()
- Limpiezas quirurgicas con desbridamiento: .........
- Otros

12.Estancia hospitalaria: ........
13.Evolucion:

- () Recuperado

- () Alta a solicitud/Fuga Observaciones
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo José
1.2 Cargo e Institucion del Hospital donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ?(' Especialista (] Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos de Factores asociados factores
de riesgo asociados a complicaciones frecuentes de gangrena de Fournier en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019

1.5 Autora del Instrumento: Bellido Rodriguez Gabriela

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: i )
; [INDICADORES | CRITERIOS DeficienteRegula |Buena I ‘Muy  Excelente
| 00- | r 1-60% | Buena 31-100%

i 20% [21- | 161-80% |
TSRO | - EEE U e S S
CLARIDAD | Esta formulado con un Iengua;e | | o

| | claro. NS (R | ! § 500

| OBJETIVIDAD 'No presenta 'sesgo ni nnduoe \ { | { e
S T ‘ | ‘ $ Lo L
| ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los avances la |

. | teoria sobre factores asociados a | ‘ ‘ %00 7
RN ﬁ | crisis asmatica. 1 | |

| ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y [ o
| |coherentedeos items PR | B LA
: SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y |

cantidad 3 v (RS . 5
INTENCIONALIDA Adecuado para estableeer | |
| Factores asociados a crisis ‘
| asmatica en nifios de 5 a 12 aflos | ] ‘ Looe
en el Hospital de Ventanila | ; | i
______| durante el periodo 2019. | | |
| CONSISTENCIA “'Basados en aspectos teoricos y |
| cientificos RS S SO
COHERENQ{AA | Entre los indices e indicadores_ B3 1 ‘ Joe"
[METODOLOGIA | La estrategia responde al x &y 5
| | proposito de la investigacion tipo ‘ |
| observacional, retrospectivo, |
1‘20"9'39’0!_‘3,'_ ;

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

[)‘/O .. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV- PROMEDIO DE VALORACION ,
A L /C}()/‘

ima, 31 de enero de 2020

=
ann: NE« ] ‘766-(663"
TAléfono A% 3023037
msmm
Escuela Profesional de Medicna Humana .
\IVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BALTIST
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /\©.(' /¢
1.2 Cargo e Institucion del Hospital donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ )

™

Veowe@ i er

S 1
DoCENTE

e
D 7 RPN AN

QePsSI™®

Especialista [ Estadistico [N

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos de Factores asociados factores
de riesgo asociados a complicaciones frecuentes de gangrena de Fournier en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019

1.5 Autora del Instrumento: Bellido Rodriguez Gabriela

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS DeficienteRegula [Buena | Muy Excelente |
| 00 - r  A1-60% | Buena rl -100% |
20% |21- 1-80% ‘
| 40%
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje |

claro.

| cantidad.

OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce @ &5
| respuestas i
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
| teoria sobre factores asociados a z
crisis ati A
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y
= coherente de los items. | =
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y

INTENCIONALIDA
D

Adecuado para establecer
Factores asociados a crisis
asmatica en nifios de 5 a 12 aflos
en el Hospital de Ventanilla
durante el periodo 2019.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. |

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | A

METODOLOGIA La estrategia responde al I
propdsito de la investigacion tipo -
observacional, retrospectivo, | 85
correlacional. |

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

s A HOLE

.-

PROMEDIO DE VALORACION

DIRIS . LA
CMI"MANUEL

ING

1A=y
KA

- (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

8§35/

& o

17 ORIER

Respomudie e Evtadiotiy Admisidn

Firma del

DNI Ne... O 2Y73¢
Teléfono .. 7.7 3C %
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Agiiero Moreno Victor
1.2 Cargo e Institucién del Hospital donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo [—] Especialista \{ Estadistico [

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos de Factores asociados factores
de riesgo asociados a complicaciones frecuentes de gangrena de Fournier en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019

1.5 Autora del Instrumento: Bellido Rodriguez Gabriela

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS cienteRegula LBuena Muy celente
00 - r 1-60% | Buena B1-100%
20% 21- 61 -80%
40%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje I
claro. G/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 70/
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociados a s
crisis asmatica. 70Y.
ORGANIZACION | Existe una organizacién 16gica y
coherente de los items. Qo
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. qov
INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer
D Factores asociados a crisis
asmética en nifios de 5 a 12 afios
en el Hospital de Ventanilla 90y
durante el periodo 2019. il
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. qo~/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Yo/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion tipo
observacional, retrospectivo, Go/
correlacional. )
li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
o ‘J//(f//lf’ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION =
-/

.41 Lima, 31 de enero de 2020

Teléfono .. ... ..
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Camargo Nufiez Manuel
1.2 Cargo e Institucién del Hospital donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [—] Especialista F] Estadistico (]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos de Factores asociados factores
de riesgo asociados a complicaciones frecuentes de gangrena de Fournier en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2010 al 2019

1.5 Autora del Instrumento: Bellido Rodriguez Gabriela
1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS eficienteRegula |Buena Muy  Excelente
00 - r 41 -60% | Buena B31-100%
20% 21- 161 -80%
40%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. .
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce _
respuestas GO
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociados a a0
crisis asmética. ¥
ORGANIZACION | Existe una organizacion gica y
coherente de los items. So .
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. G .

INTENCIONALIDA | Adecuado  para  establecer
D Factores asociados a crisis
asmética en nifios de 5 a 12 afios
en el Hospital de Ventanilla

durante el periodo 2019. B
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. ao
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Go.
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion tipo

observacional, retrospectivo, v

correlacional. Yo
li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

b@*" “..-...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION o9 |

£i M |

Firma del Experto
DNI Ne......!
Teléfono ...

o1
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

PG: ¢,Cuales
son los factores de riesgo
asociados a complicaciones
frecuentes de gangrena de
Fournier en pacientes adultos
atendidos en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010 al
20197

ESPECIFICOS:

PE 1:

¢, Cudl es el estado que conlleva
a la inmunosupresion mas
frecuente para desarrollar GF
en pacientes adultos atendidos
en el Hospital Nacional Sergio E.

OG:

Determinar los factores de riesgo
asociados a complicaciones de
gangrena de  Fournier en
pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010 al 2019

ESPECIFICOS:
OE 1:

Determinar el estado que conlleva
a la inmunosupresion mas
frecuente para desarrollar GF con
complicaciones en pacientes
adultos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010 al 2019.

HG:
Los factores de riesgo

mas frecuentes tienen
alto grado de presentar

complicaciones en
pacientes con GF
atendidos en el hospital
Nacional  Sergio E.
Bernales.

ESPECIFICA:

Por ser un estudio con
objetivos especificos de
naturaleza descriptiva no
se pueden elaborar
hipétesis especificas.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Complicaciones de
gangrena de
fournier

Indicadores:

e Sobreinfeccién

e Sepsis foco
dérmico

e Shock séptico

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo
de gangrena de
fournier

Indicadores:




€S

Bernales durante el periodo
2010 al 20197

PE 2:

cCudl es la enfermedad
infecciosa mas frecuente de
origen perianal para desarrollar
GF con complicaciones en
pacientes adultos atendidos en
el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo
2010 al 20197

PE 3:

¢Cual es la enfermedad de
origen  genitourinario  mMas
frecuente para desarrollar GF
en pacientes adultos atendidos
en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo
2010 al 20197

OE 2:

Identificar la enfermedad
infecciosa maéas frecuente de
origen perianal para desarrollar
GF con complicaciones en
pacientes adultos atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2010
al 2019

OE 3:
Determinar la enfermedad de
origen genitourinario mas

frecuente para desarrollar GF con
complicaciones en pacientes
adultos atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010 al 2019.

OE 4:

Identificar cual es la complicacion
mas frecuente en pacientes
adultos con GF atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E.

e Inmunosupresio

n:

1.

Diabetes
Mellitus

. Sd. Metabdlico
. Neoplasia
. Quimioterapia

. Corticoterapia
. Trasplante
. VIH o SIDA

2
3
4
5. Radioterapia
7
8
9

e Enfermedades

de

origen

perianal:

1
2.
3

. Absceso anal

Fistula anal
Trombosis
hemorroidal

e Enfermedades

de

origen

genitourinario:

1.

Estenosis
uretral
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PEA4:

¢,Cual es la complicacion mas
frecuente en pacientes adultos
con GF atendidos en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2010 al
20197

Bernales durante el periodo 2010
al 20109.

2. Fimosis
3. Orquitis
4. Epididimitis
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e

Instrumentos

-Nivel:

Correlacional analitico

-Tipo de Investigacion:

Cuantitativo Observacional

-Alcance:

Correlacional

-Disefo:

Estudio analitico,

retrospectivo, de casos y

controles.

Poblacion:

Pacientes adultos con diagnostico de GF que se
atendieron en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
en el periodo de 2010 al 2019 que cumplan los criterios
de seleccion.

N = Desconocida

Casos: Pacientes con complicaciones de gangrena de
Fournier que se atendieron en el Hospital Nacional
Sergio.E. Bernales en el periodo de 2010 al 2019, que
reunieron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién

e Todos los pacientes adultos de todas las
edades con diagnostico de gangrena de
fournier que presentaron complicaciones y que

se atendieron en el periodo enero de 2010

Técnica:

- Recoleccion de datos
de HC

Instrumentos:

- Ficha de recoleccion de
datos
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diciembre del 2019 en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales.

e Todas las HC completas de pacientes con
diagndstico de gangrena de fournier.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas o que se hayan

extraviado en el archivo del hospital.

Controles: Pacientes adultos sin complicaciones de
gangrena de Fournier que se atendieron en el Hospital
Nacional Sergio.E. Bernales en el periodo de 2010 al

2019, que reunieron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién

e Todos los pacientes adultos con diagndstico de
gangrena de fournier que no presentaron
complicaciones y que se atendieron en el

periodo enero 2010 a diciembre de 2019 en el




LS

e Todas las HC completas de pacientes con
gangrena de fournier que no presentaron

complicaciones.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas o que se hayan
extraviado en el archivo del hospital.
Muestra:

Esta constituido por una muestra poblacional
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