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La infeccidn de los tejidos blandos es un padecimiento grave y conocido desde
hace muchos afios que todavia se observa a pesar de que las condiciones de
salubridad, higiene y diagndstico han mejorado. Existen factores que pueden
coadyuvar a que la enfermedad se presente: mayor supervivencia de enfermos
debilitados, presencia de multiples enfermedades que causan
inmunodeficiencias, incremento de cuadros sépticos consecuentes a
exploraciones uroldgicas, ginecoldgicas y proctoldgicas y significativo niumero de
pacientes diabéticos (estan entre el 40 y el 66% y muchos no se encuentran
bajo control médico);! la edad promedio de presentacién varia de una serie a
otra, con una media de 40 a 69 afos. La mortalidad por esta afeccién, aun en la
actualidad y a pesar de disponer de tratamientos antibiéticos efectivos, es alta,
oscila entre el siete y el 76%; una de las razones que ha contribuido a estas
cifras de mortalidad es el retraso del diagndstico y el tratamiento ante la
escasez, en ocasiones, de manifestaciones clinicas locales o sistémicas.? Su
presentacion clinica es de inicio rapido, aunque puede ser menos tipica en
diabéticos y ancianos; es importante tener en cuenta que los pacientes con
gangrena de Fournier en etapas tempranas pueden presentar pocas
manifestaciones de infeccidén, lo que hace mas dificil el diagndstico precoz. En
esta situacidon los signos y los sintomas pueden incrementar el indice de
sospecha de infeccion subcutanea necrotizante. En etapas tardias el paciente,
con frecuencia, presenta sintomas sistémicos de sepsis desproporcionados en
relacion a la apariencia necrotica de la piel; puede ocurrir progresion a falla de
uno o multiples 6rganos, que origina la muerte.?

Se trata de una urgencia urolégica que debe ser reconocida con prontitud pues
requiere de la estabilizacién hemodinamica urgente, de antibidticos endovenosos
de amplio espectro, del manejo de las enfermedades subyacentes y del
desbridamiento quirurgico de los tejidos afectados.

Los promedios de estancia hospitalaria varian de 15 a 49 dias o de tres a 148,
siempre con un promedio de 36 dias. La morbilidad se refleja en la duraciéon de
la estancia hospitalaria, que puede variar. La tasa de mortalidad fluctla de tres a
45%, aunque puede elevarse hasta 67% debido a la naturaleza agresiva de la
infeccién.?

Como antecedente importante en el Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el aho 2004 se
realizé6 una investigacién que demostrd que las infecciones genitales severas se
presentan con relativa frecuencia y se relacionan, de forma importante, con el
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paciente diabético; es la afeccién de mayor complejidad la gangrena de Fournier,
gue provoca, en muchos casos, la muerte. En otra investigacidén realizada en
2011 sobre el comportamiento de la gangrena de Fournier el grupo mas
representado fue el de 61 a 80 afos y la enfermedad subyacente de mayor
frecuencia fue la diabetes mellitus (48,5%).°

En un estudio realizado en 2013 prevalecieron con esta enfermedad los
pacientes mayores de 60 afos de vida y la edad promedio fue de 68 afios. Al
analizar las diferentes enfermedades que se recogian en los antecedentes
personales de los pacientes afectados se constatd que la diabetes mellitus estaba
presente en el 37,5% de la muestra, por lo que constituye una de las
comorbilidades mas frecuentes.®

Posteriormente se realizd un estudio para describir los hallazgos clinico-
epidemioldgicos en los pacientes diagnosticados con sepsis genital severa y se
observé un predominio de la enfermedad en sujetos pertenecientes al grupo
etareo de 61 a 80 afos. Los principales factores de riesgos relacionados con la
evoluciéon desfavorable de esta enfermedad fueron la asociacién con
determinadas enfermedades crdnicas, dentro de ellas la diabetes mellitus y el
alcoholismo.

A pesar de estar en pleno siglo XXI los cuadros de sepsis genital se presentan,
especificamente, en pacientes de la tercera edad y en diabéticos con mal control
metabdlico e inadecuado seguimiento y control por parte de los facultativos de
sus areas de salud, por lo que, teniendo en cuenta las principales causas de
morbilidad y mortalidad de la sepsis genital severa, se puede mejorar el estado
de salud de la poblacién con acciones integrales dirigidas al individuo, a la
familia, a la comunidad y al ambiente mediante una intima vinculacién con las
masas.’

Segun estimaciones de la Oficina Nacional de Estadisticas de Cuba en 2013 la
poblacién de 60 afios o0 mas correspondia al 18,3% del total de poblacién, por lo
gue Cuba es el segundo pais mas envejecido de América Latina, después de
Uruguay. Recientes estudios han confirmado que para el afio 2025 la isla sera el
pais mas envejecido de la regidon y uno de los 25 mas envejecidos en todo el
mundo; especificamente en la Provincia de Villa Clara la poblacién de 60 afios o
mas ocupaba el 21,9% del total de poblacién en 2013.% En este mismo periodo la
provincia contaba con una prevalencia de diabetes mellitus de 49,4 por cada
1000 habitantes, que para los mayores de 60 afios tenia una tasa de 364,3 por
cada 1000 habitantes. Si se tiene en cuenta que la diabetes mellitus ocupa el
octavo lugar entre las causas de muerte en todos los grupos etareos, con una
tasa de 20,1 por cada 100 000 habitantes y, especialmente en Villa Clara una
tasa de 19,5 por cada 100 000 habitantes, se entiende que esta enfermedad se
puede abordar de una forma mas integral.®°

Es importante promover la salud a través de cambios positivos en los
conocimientos, los habitos de vida y las costumbres higiénico-sanitarios de la
poblacién, prevenir la aparicion de enfermedades y danos a la salud de la
poblacién y garantizar el diagndstico temprano y la atencién médica integral,
ambulatoria, hospitalaria oportuna y continua a la comunidad en aras del buen
funcionamiento de la salud del paciente, que es la razéon de ser de los
profesionales de la salud.
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