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RESUMEN 

La gangrena de Fournier (GF) es una facitis necrotizante, multicrobiana de origen in-

feccioso que produce gangrena de piel en región genital, perineal o perianal. 

Constituye una enfermedad de baja prevalencia pero de alta mortalidad en la que una 

valoración inicial por parte de profesionales de enfermería permite identificar las necesida-

des o patrones funcionales de salud alterados y aplicar unos cuidados integrales en las per-

sonas que la padecen, así como detectar los riesgos asociados desde sus fases iniciales.  

En este trabajo se realiza una revisión bibliográfica sistemática y exhaustiva en dife-

rentes bases de datos científicas y literatura relacionada con la finalidad de mostrar las ven-

tajas de aplicar cuidados enfermeros en personas diagnosticadas de gangrena de Fournier, 

estableciendo un vínculo de confianza entre paciente, familia y profesional de enfermería 

para ofrecer unos cuidados personalizados y eficientes. 

Se han recopilado 26 estudios, de los cuales han sido elegidos 14 por considerarse los 

más relevantes y tratarse 4 de ellos de artículos publicados en revistas de mayor impacto. 
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ABSTRACT  

The Gangrene of Fournier (GF) is a necrotizing, multicrobial facitis of infectious origin 

that produces gangrene of skin in genital, perineal or perianal region. 

It constitutes a disease of low prevalence but high mortality in which an initial assess-

ment by nursing professionals allows identifying the altered health functional needs or 

patterns and applying comprehensive care to the people who suffer from it detect the asso-

ciated risks from its initial phases. 

In this work a systematic and exhaustive bibliographical review is carried out in differ-

ent scientific databases and literature related to the purpose of showing the advantages of 

applying nursing care in people diagnosed with Fournier gangrene, establishing a bond of 

trust between patients family and nursing professional to offer personalized and efficient 

care. 

Twenty-six studies have been compiled, of which 14 have been chosen because they are 

considered the most relevant and 4 of them are articles published in journals of greater 

impact. 
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CAPÍTULO 1 

INTRODUCCIÓN O MARCO TEÓRICO 

1.1.  Justificación del trabajo 

El escaso conocimiento que el personal de enfermería tiene acerca de los cuidados en 

la gangrena de Fournier conlleva que las intervenciones que realizan los profesionales de 

enfermería se centren habitualmente en el cumplimiento de intervenciones dependientes de 

órdenes médicas relacionadas con el tratamiento médico y que apenas aborden aspectos 

físicos, psíquicos y sociales del paciente. El diagnóstico precoz y tratamiento, junto con 

unas intervenciones fundamentadas en un lenguaje universal como el recopilado por la 

“North American Diagnosis Association” (NANDA) (1) supone un importante apoyo para 

enfermería del que podrían beneficiarse las personas que padecen.  

La atención de los profesionales de enfermería a las personas que padecen esta enfermedad 

infecciosa debería centrarse en conocer el cambio físico que va a presentar la persona afec-

tada, su larga permanencia hospitalaria en aislamiento, su estado psicológico y emocional, 

su relación social y el impacto familiar que supone. Además, resulta necesaria la amplia-

ción de conocimientos en terapias alternativas basadas en la evidencia científica. Una co-

municación activa entre el personal sanitario y paciente va a ser necesaria para obtener 

confianza y ofrecer unos cuidados basados en la humanización y receptividad (2). 

Todos estos cuidados deberían enmarcarse dentro de una continuidad en los cuidados que 

permita establecer una buena coordinación entre el personal de enfermería hospitalario, el 

de enfermería domiciliaria y de atención Primaria (3,4).  

1.2.  Descripción de la enfermedad 

La gangrena de Fournier se define como una fascitis necrotizante tipo I que afecta la 

zona perineal, perianal, o áreas genitales (5). Se trata de una patología infecciosa poten-

cialmente mortal, de evolución fulminante de rápida progresión, que combina gérmenes 

aerobios y anaerobios como Steptococcus, Staphylococcus aureus, Bacteroides, Esche-

richia coli, Klesiella sp, Enterococos y Pseudomonas (6). El germen más predominante en 

los estudios es la Escherichia coli (7,8,11). 

La acción sinergista polimicrobiana consecuencia de la trombosis vascular de pequeños 

vasos subcutáneos, secundaria a un endarteritis obliterante, origina una hipoxia tisular y un 



  

 10 

limitado aporte vascular que facilita el crecimiento bacteriano de anaerobios y dificulta que 

pueda llegar a esas zonas los antibióticos (8). 

Se puede distinguir clínicamente cuatro fases:  

 1ª fase. Entre las primeras 24-48 horas, se advierte endurecimiento local, prurito, 

edema y eritema de los tejidos afectados.  

 2ª fase. Invasiva y de corta duración, se manifiesta con dolor perianal, eritema es-

crotal-peneano y fiebre.  

 3ª fase. Necrosis, donde sucede un agravamiento general, evolución hacia el shock 

séptico en el 50% de casos, caracterizado por la aparición de flictenas hemorrágicas 

en tejidos y crepitos.  

 4ª fase. Restauración de tejidos necrosados; comienza con una cicatrización lenta, 

granulación profunda, epitelización y restablecimiento progresivo de parámetros 

generales (9, 10). 

 La primera descripción formal de esta enfermedad fue realizada en 1764 por Baurien-

ne; sin embargo, su nombre proviene del dermatólogo y venereólogo francés Jean Alfred 

Fournier, quien en 1883 describió 5 casos de fascitis necrosante de la región genitoperineal 

que se caracterizaba por edema escrotal doloroso de comienzo abrupto, con rápida progre-

sión a gangrena, sin causa definida, en hombres jóvenes previamente sanos (6).  

 En época de Hipócrates se conocen descripciones de infecciones necrotizantes (11). 

Se sospecha que el rey Herodes padeció esta enfermedad asociada a diabetes mellitus o 

enfermedad de transmisión sexual y que pudo desencadenarle su muerte (año 4 aC) por 

fallo cardiaco o renal (12). 

1.3. Epidemiología 

En la actualidad la Gangrena de Fournier tiende a afectar a ambos sexos de todas las 

edades, pero los hombres superan a las mujeres en prevalencia, con una relación de 10:1. 

(6,8). 

Esta enfermedad se asocia en mujeres a infección de las glándulas de bartolino, aborto 

séptico e infección de episiotomía entre otros (6).  

El proceso comprende un rango de edad entre 50-70 años, pero también hay casos pu-

blicados de niños de 2 meses (13). 



 

1.4. Factores predisponentes. 

Los factores de riesgo predisponentes en la gangrena de Fournier que detallan en la si-

guiente tabla son algunos de los que más se repiten en los estudios de los artículos selec-

cionados: 

Tabla 1. Factores de riesgo predisponentes en GF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

Algunos de los factores de riesgo predisponentes para desarrollar la enfermedad son: 

diabetes mellitus, alcoholismo, infecciones urinarias, hipertensión, fumar e inmunosupre-

sión (2) y también desnutrición, edad avanzada y enfermedad vascular periférica (14). Ji-

ménez A et al. en el 2012 (13) también contemplan como factor predisponente un bajo 

nivel socioeconómico. Paredes et al. en el 2019 (15) sostienen que: 

“De acuerdo a la red de causalidad esta enfermedad se relaciona con el 

estilo de vida y los antecedentes patológicos personales y familiares, de-

bido a que entre los principales factores sobresalen la DM, el consumo de 

alcohol, enfermedades malignas y diferentes estados que comprometan el 

sistema inmunitario”  

Por otra parte, Jiménez A et al. en el 2012 (13) indican que a pesar de ser una 

enfermedad de baja incidencia supone para el sistema sanitario un elevado coste y 
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 Infecciones urinarias 

 Traumatismos 

 Hipertensión 

 Insuficiencia renal crónica 

 tabaquismo 

 Enfermedad vascular periférica 

 Edad avanzada 

 Desnutrición 

 Inmunosupresión 

 Bajo nivel socioeconómico 
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por ello aconsejan tomar medidas a nivel de prevención primaria y secundaria 

para que no se produzca la infección corrigiendo los factores de riesgo. 

1.5. Tratamiento 

 El tratamiento para esta enfermedad consiste en un desbridamiento quirúrgico precoz y 

amplio con extirpación del tejido necrótico infectado, la estabilidad hemodinámica, la anti-

bioterapia de amplio espectro y las curas diarias. Algunos pacientes van a precisar cirugía 

reconstructiva, con injertos espesos por su reducida contractura (13). Después del desbri-

damiento las heridas abiertas generalmente se tratan con apósitos estériles o terapia de pre-

sión negativa; pero, otros estudios refieren el tratamiento de la herida con preparados de 

povidona yodada que comparan con una solución de hipoclorito sódico (16).  

 Son objetivos de la cirugía reconstructiva tras la pérdida de piel genital la cobertura de 

la herida con injertos y uso de colgajos resultados funcionales y estéticos, preservar la fun-

ción del pene y una baja morbilidad y mortalidad (16).  

 La terapia de cierre asistido por vacío conocida en España como VAC
® 

(vacuum assis-

ted closure) promueve el desbridamiento y la cicatrización (16). El sistema de terapia de 

presión negativa en la zona perianal, va a ayudar a la cicatrización de heridas en especial 

las exudativas y puede combinarse junto el Flexi-Seal® (FMS) para crear un mejor ajuste 

de material de vendaje en la herida para que se mantenga limpia aumentando el flujo san-

guíneo, la formación de tejido de granulación y su curación (17). 

 Una contención adecuada de heces nos va a ayudar en la curación de heridas expuestas 

a infecciones. Aunque el uso de un estoma para desviar la corriente fecal se ha recomenda-

do debido a sus buenos resultados, no deja de ser un procedimiento invasivo. La decisión 

de utilizar Flexi-Seal® (FMS), un sistema cerrado que consiste en un tubo de silicona con 

sellado en suelo pélvico y una bolsa de recogida en pacientes que no presenten contradic-

ciones, va a involucrar al personal de enfermería para asegurar que la herida exudativa se 

mantenga limpia y, por lo tanto, reduciendo la incomodidad y el dolor que los pacientes 

tienen que soportar al cambio de vendajes (17).  

Con respecto a la derivación urinaria algunos autores proponen cistostomía aunque  

es satisfactorio para la mayoría el cateterismo urinario. Sólo en casos con extenso desbri-

damiento peneano y perineal o estenosis uretrales se aconseja sondaje suprapúbico (16). 

Existen otras alternativas de tratamiento no traumático como el uso de miel tópica 

que describen Chennamsetty A et al. en el 2015 (16) en un artículo donde se mencionan 



 

estudios de otros autores. La miel es capaz de inhibir el crecimiento microbiano probable-

mente por efecto osmótico de su alto contenido de azúcar y evita la necesidad del uso de 

anestesia y los gastos asociados con las operaciones quirúrgicas. Es difícil concluir los 

efectos de la miel como tratamiento tópico según en estudios porque la mayoría de las 

pruebas que existen son de baja calidad (18). 

La papaína (enzimas proteolíticas y peroxidasas a partir de la Carica papaya) como 

tratamiento en el área lesionada tiene propiedades bactericidas, bacteriostáticas y antiin-

flamatorias, capaz de eliminar el tejido necrótico rápidamente y de bajo coste final (2). La 

terapia de oxigeno hiperbárico y triglicéridos de cadena media como el aceite de girasol y 

la aplicación de hormonas de crecimiento también promueven la rápida cicatrización (19). 

Respecto a la terapia de oxígeno hiperbárico Chennamsetty A et al. en el 2015 (16) 

muestran unos resultados prometedores, que según los autores Mallikarjuna et al. en el 

2012 como complemento del tratamiento de la GF, ha demostrado ser prometedora, ya que 

implica exponer al paciente a una presión ambiente mayor mientras respira oxígeno al 

100%. 

Alonso M et al. en el 2011 (11) en el estudio de tratamientos tópicos para heridas se 

valora la lesión según las directrices marcada por la GNEAUPP (Grupo Nacional para el 

Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión y Heridas Crónicas) en el documento VII 

sobre la utilización de antisépticos demuestran la efectividad del producto polihexamida-

undecilenamidopropil betaína (Prontosan®) sobre los cambios de volumen en el proceso 

de cicatrización del lecho de la herida quirúrgica. 

1.6. Diagnóstico  

El diagnóstico de gangrena de Fournier se basa en la sospecha clínica (20). Los hemo-

cultivos,  hemograma y estudio bioquímico para orientar la antibioterapia, establecer índi-

ces pronósticos y evaluar la evolución del tratamiento (6). 

Jiménez A et al. en el 2012 (13) en su estudio nos indican que Laor et al. en 1995 esta-

blecieron un índice de pronóstico para determinar la gravedad y pronóstico de la enferme-

dad en función de parámetros de temperatura, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, 

niveles séricos de sodio, potasio, bicarbonato, creatinina, hematocrito y recuento leucocita-

rio con los siguientes puntos de corte que han sido validados posteriormente por otros au-

tores con una puntuación >9 la probabilidad de morir era del 75%, mientras que cuando la 

puntuación era ≤9 la probabilidad de sobrevivir era del 78%. García A et al. en el 2015 
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(21) crean un modelo predictivo con capacidad discriminativa superior a los descritos por 

Laor 1995 y Yilmazlar 2010 cuyos factores fueron la vasculopatía periférica, los niveles 

altos de potasio sérico y los criterios de sepsis grave y su finalidad radicaría en el mejor 

conocimiento de esta enfermedad y en poder mejora la supervivencia. 

La tomografía posee una alta sensibilidad y especificidad para detectar la presencia de 

colecciones anormales de gas al igual que en su seguimiento demuestra beneficio al obser-

var deterioro o mejoría de la enfermedad (8).  

Hay autores que consideran de elección la ecografía si la historia clínica y la explora-

ción física ofrecen dudas diagnósticas ya que permite identificar gas en los tejidos, valorar 

el flujo vascular de los testículos, delimitar edema subcutáneo y es una exploración que 

permite realizarse en la cama del paciente y evitar desplazamientos cuando el paciente se 

halla inestable hemodinámicamente (13).  

1.7. Cuidados de enfermería en la GF 

El proceso de atención de enfermería (PAE) permite la aplicación del método científico 

en la práctica asistencial a los profesionales de enfermería para prestar los cuidados que 

demanda paciente, familia y comunidad de una forma estructurada, homogénea, lógica y 

sistemática. Consta de cinco fases: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y eva-

luación. 

Dentro de los diagnósticos enfermeros más frecuentes que presentan las personas que 

padecen gangrena de Fournier encontrados en 11 documentos seleccionados y descritos 

por la NANDA (North American Diagnosis Association) en su clasificación 2018-2020 

destacan los siguientes (1): 

Tabla 2. Tabla de diagnósticos de enfermería en Gangrena de Fournier.  

Diagnósticos de enfermería  

 00132. Dolor agudo 

o Definición: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesión 

tisular real o potencial, o descrita en tales términos (International Association for the 

Study of Pain); inicio súbito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final 

anticipado o previsible.  

o Dominio 12: Confort. 

o Clase 01: Confort físico. 

o Características definitorias: información verbalizada del dolor localizado, taquicardia, 



 

diaforesis, hipotensión. 

o Factores relacionados: Afección relacionada con la GF (inflamación, calor local) 

 00046. Deterioro de la integridad cutánea 

o Definición: Alteración de la epidermis y/o de la dermis. 

o Dominio 11: Seguridad/Protección. 

o Clase 02: Lesión física. 

o Características definitorias: Alteración de la integridad de la piel. 

o Factores relacionados: Externos (factores mecánicos, presión) e internos (alteración del 

estado metabólico). 

 00004. Riesgo de infección 

o Definición: Vulnerable a una invasión y multiplicación de organismos patógenos, que 

puede comprometer la salud. 

o Dominio 11: Seguridad/Protección. 

o Clase 01: Infección. 

o Factores relacionados: Alteración de la integridad de la piel, tabaquismo, inmunosupre-

sión, conocimiento insuficiente para evitar la exposición a patógenos, enfermedad cró-

nica (diabetes mellitus), obesidad, procedimiento invasivo. 

 00146. Ansiedad 

o Definición: Sensación vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza acompañada de 

una respuesta autónoma (el origen de la cual con frecuencia es inespecífico o descono-

cido para la persona); sentimiento de aprensión causado por la anticipación de un peli-

gro. Es una señal de alerta que advierte de un peligro inminente a la persona tomar me-

didas para afrontar la amenaza. 

o Dominio 09: Afrontamiento/Tolerancia al Estrés. 

o Clase 02: Respuestas de afrontamiento. 

o Características definitorias: manifestación por verbalización del paciente muestra preo-

cupación (angustia, aprensión, irritabilidad, temor). 

o Factores relacionados: desconocimiento respecto a la cirugía, el tiempo de duración re-

cuperación y resultados, amenaza de muerte. 

 00108. Déficit de autocuidado 

o Definición: Deterioro de la capacidad para realizar o completar por uno mismo las acti-

vidades de la higiene diaria. 

o Dominio 04: Actividad/Ejercicio. 

o Clase 05: Autocuidado. 

o Características definitorias: Deterioro de la habilidad para acceder al baño. 

o Factores relacionados: deterioro musculoesquelético, dolor, debilidad, encamamiento. 

 00088. Deterioro de la ambulación 

o Definición: Limitación del movimiento independiente a pie en el entorno. 

o Dominio 04: Actividad/Reposo. 

o Clase 02: Actividad/Ejercicio. 
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o Características definitorias: Deterioro de la habilidad de caminar. 

o Factores relacionados: dolor, deterioro musuculoesquelético. 

 00214. Disconfort 

o Definición: Perfección de falta de tranquilidad, alivio y trascendencia en las dimensio-

nes física, psicoespiritual, ambiental, cultural y/o social. 

o Dominio 12: Confort. 

o Clase 01: Confort físico. 

o Características definitorias: posición antiálgica, ansiedad, cambios del patrón del sueño, 

irritabilidad, temor. 

o Factores relacionados: dolor postcuración, control insuficiente de la situación, conoci-

mientos insuficientes de la enfermedad. 

 00032. Patrón respiratorio ineficaz 

o Definición: Inspiración y/o espiración que no proporciona una ventilación adecuada. 

o Dominio 04: Actividad/Ejercicio. 

o Clase 04: Respuestas cardiovasculares/pulmonares. 

o Características definitorias: disnea, taquipnea, disminución de la capacidad vital. 

o Factores relacionados: Ansiedad, dolor, obesidad. 

 00118. Trastorno de la imagen corporal 

o Dominio 06: Autopercepción. 

o Clase 03: Imagen corporal. 

o Definición: confusión en la imagen del yo físico. 

o Características definitorias: alteración de la estructura corporal. 

o Factores relacionados: enfermedad, lesión, alteración de la función corporal por cirugía. 

 00011. Estreñimiento  

o Definición: disminución de la frecuencia normal de defecación, acompañada de elimi-

nación dificultosa o incompleta de heces y/o eliminación de heces excesivamente duras 

y secas. 

o Dominio 03: Eliminación e Intercambio. 

o Clase 02: Función gastrointestinal. 

o Características definitorias: distensión abdominal, disminución de la frecuencia. 

o Factores relacionados: hábitos  herida quirúrgica perianal, hábitos dietéticos inadecua-

dos, desequilibrio electrolítico, alteración emocional. 

 00059. Disfunción sexual 

o Definición: Estado en que la persona experimenta un cambio en la función sexual du-

rante las fases de respuesta de deseo, excitación y/u orgasmo que se contempla como 

insatisfactorio, no gratificante o inadecuado. 

o Dominio 08: Sexualidad. 

o Clase 02. Función sexual. 

o Características definitorias: Percepción de limitación sexual.  

o Factores relacionados: alteración de la estructura corporal por enfermedad de GF.  



 

 00096. Deprivación del sueño 

o Definición: Períodos de tiempo prolongados sin sueño (patrón de suspensión relativa, 

natural y periódica de la conciencia). 

o Dominio 04: Sueño/Reposo. 

o Clase 01: Sueño/Reposo. 

o Características definitorias: Ansiedad, malestar, inquietud. 

o Factores relacionados: Obstáculos ambientales, entorno. 

 00179. Riesgo de glucemia inestable 

o Definición: Vulnerable a la variación en los niveles sanguíneos de glucosa/azúcar fuera 

de los rangos normales, que puede comprometer la salud. 

o Dominio 02: Nutrición. 

o Clase 04: Metabolismo. 

o Factores relacionados: Monitorización inadecuada de la glucosa. 

 00028. Riesgo de déficit de volumen de líquidos. 

o Definición: Vulnerable a sufrir un disminución del volumen de líquidos intravascular, 

instersticial, y/o intracelular, que puede comprometer la salud. 

o Dominico 02: Nutrición. 

o Clase 05: Hidratación. 

o Factores de riesgo: pérdida excesiva de líquidos a través de vías anormales. 

 00073. Afrontamiento familiar incapacitante 

o Definición: Conducta de una persona de referencia (familiar, persona significativa o 

amigo íntimo) que inhabilita sus propias capacidades y las tareas esenciales para la 

adaptación de uno de ellos al cambio en la salud. 

o Dominio 09: Afrontamiento/Tolerancia al Estrés. 

o Clase 02: Respuestas de afrontamiento. 

o Características definitorias: rechazo, distorsión de la realidad sobre  la enfermedad.  

o Factores relacionados: Estilos de afrontamiento diferente entre la persona de referencia 

y el paciente. 

Fuente: elaboración propia. 

Una vez identificadas las etiquetas diagnósticas NANDA (1) y según las condiciones 

que presente la persona a la que se le está realizando el proceso de atención de enfermería, 

el profesional de enfermería selecciona para cada diagnóstico enfermero los correspon-

dientes criterios de resultado NOC (nursing outcomes classification) con sus indicadores y 

las intervenciones NIC (nursing interventions classification) con sus actividades. 

Tras la realización de la planificación de los cuidados enfermeros, se ejecutan los cuida-

dos que en la etapa previa se ha decidido aplicar desde una perspectiva biopsicosocial. 
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Es importante realizar la Continuidad de Cuidados en estos pacientes para establecer una 

buena coordinación entre los profesionales de enfermería de hospitalización y los de aten-

ción Primaria ya que las heridas suelen requerir largos períodos de tiempo para cicatrizar 

(22,3,4). 
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CAPÍTULO 2  

OBJETIVOS 

2.1. Definición de objetivos 

2.1.1. Objetivo general 

Determinar las recomendaciones basadas en la mejor evidencia, disponibles actualmente 

sobre los cuidados de enfermería en personas adultas diagnosticadas de gangrena de Four-

nier. 

2.1.2. Objetivos específicos  

OE1. Describir el concepto de gangrena de Fournier y su tratamiento. 

OE2. Conocer cuáles son los factores de riesgo predisponentes en la GF. 

OE3. Destacar qué modelos de valoración de enfermería son los más utilizados y cuáles 

son los diagnósticos de enfermería más frecuentes en la GF. 

OE4. Determinar si en las estrategias para aplicar cuidados en la GF se incluye la realiza-

ción de un informe de continuidad de cuidados para el seguimiento del paciente en 

atención Primaria y domiciliaria. 

OE5. Listar los conocimientos que tienen los profesionales de enfermería sobre trata-

mientos no farmacológicos en los cuidados de GF. 

OE6. Conocer la existencia o inexistencia de protocolos de apoyo dirigidos a personas 

con GF. 
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CAPÍTULO 3 

MÉTODO 

3.1 ESTRATEGIA Y BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

3.1.1 TIPOLOGÍA DEL ESTUDIO REALIZADO 

 Se realizó una revisión bibliográfica de literatura narrativa en la que se analizaron 

fundamentalmente estudios observacionales descriptivos y longitudinales, así como un 

estudio observacional descriptivo cualitativo y otro de revisión bibliográfica.   

La búsqueda bibliográfica estuvo enmarcada en la siguiente pregunta PICO: ¿Qué 

cuidados de enfermería se pueden aplicar a personas diagnosticadas de Gangrena de Four-

nier y qué beneficios terapéuticos poseen? 

 

Población: Personas mayores de 18 años diagnosticados de gangrena de Fournier. 

Intervención/Comparación:  

Revisión de Procesos de atención de enfermería (PAE) realizados en pacientes con 

gangrena de Fournier, comparando entre las publicaciones seleccionadas la aplicación de 

un Plan de Cuidados específico para esta patología con un lenguaje universal. Se comparan 

diagnósticos con taxonomía NANDA (1), NOC, NIC, modelos de valoración de enferme-

ría (Majory Gordon, Virginia Henderson y Dorothea Orem), factores de riesgo predispo-

nentes asociados, terapias de curación alternativas no farmacológicas, disminución del 

dolor y escalas predictivas de mortalidad para GF.  

Resultados: 

Los beneficios obtenidos se centran en disminución del dolor con terapias de rela-

jación y aumento de la sensación de bienestar. A su vez, mejora la comunicación bidirec-

cional entre los profesionales de atención Especializada, Primaria y domiciliaria al elaborar 

un informe de continuidad de cuidados. Por otro lado, se encuentran otros beneficios tras 

aplicar el PAE a personas diagnosticadas de GF. Entre ellos destacan la reducción de ries-

go de atelectasia tras realizar ejercicios de respiración y reducción del número de deman-

das de atención del paciente y el riesgo de soledad, al hacer partícipe a los familiares en el 

proceso de curación.  

. 



 

 

 3.1.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión recogidos en la si-

guiente tabla: 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Estudios publicados en los últimos 15 años. Estudios publicados hace más de 15  años. 

Artículos localizados en las bases de datos mencionadas. Publicaciones que carecen de base científica.  

Publicaciones encontradas en castellano, inglés o portu-

gués. 

Artículos encontrados en otros idiomas que no 

sean castellano, inglés o portugués.  

Textos completos. Artículos en plataformas de pago. 

Palabras clave en título o resumen No incluye palabras clave 

Fuente: elaboración propia. 

3.1.3 MÉTODO DE BÚSQUEDA PARA IDENTIFICACIÓN DE 

ESTUDIOS. 

La búsqueda bibliográfica que se realizó para la desarrollar este trabajo se realizó a tra-

vés de diferentes bases, guías de práctica clínica y revistas especializadas. Esta búsqueda 

se llevó a cabo durante el período comprendido entre los meses de Julio de 2018 y Abril de 

2019. 

Las fuentes de información utilizadas fueron Primarias y Secundarias: 

Tabla 4. Fuentes de información 

Fuentes de información 

 Primarias. Libros. Revistas.  

 Segundarias. Pubmed. Artículos. Trabajo de titulación. 

Fuente: elaboración propia. 
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Algunos conceptos se han descrito con los tesauros MeSH y CINAHL. La metodolo-

gía de la búsqueda utiliza ha sido con los operadores booleanos OR y AND, y el trunca-

miento* dando lugar a la ecuación de búsqueda que se detalla en la tabla 

Tabla 5. Metodología de búsqueda  

 

 Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 6. Ecuación de búsqueda. 

ECUACIÓN DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

(“Gangrena de Fournier” OR “Fournier Gangrene” OR" Síndrome de Fournier” OR “fascitis ne-

crosante” OR “fasciitis necrotizing”) AND (“Plan de cuidados” OR “diagnósticos de enfermería” 

OR "nursing care” OR cuidados* OR “proceso de atención de enfermería” OR “nursing diagno-

sis” OR “patrones funcionales de salud” OR “Majory Gordon” OR “Virginia Henderson” OR 

“Dorotea Gordon”)  

Fuente: elaboración propia. 

 

Los resultados obtenidos en las diferentes bases de datos con la ecuación de búsque-

da se detallan en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

Metodología de búsqueda 

 Descriptores:  

 MeSH el tesauro utilizado en MEdline y relacionado 

con medicina. 

 CINAHL el tesauro relacionado con base de datos en-

fermería. 

Operadores booleanos: 

 OR y AND, y truncamiento * 



 

Tabla 7. Artículos seleccionados en bases de datos  

Fuentes Búsqueda 

inicial 

Filtros Exclusión Resultado revisión 

sistemática 

Selección de 

Proceso aten-

ción de enfer-

mería (PAE) 

GOOGLE 64.000 6.000 5.927  14 Estudio observacio-

nal longitudinal descrip-

tivo. 

 5 Estudio analítico re-

trospectivo. 

 1 Estudio descriptivo 

cualitativo. 

 5 revisión bibliográfica. 

 2 Guías  

 3 Libros 

 

GOOGLE 

ACADÉMICO 

646 474 470 

PUDMED 61 2 59 

EBSCOHOT 1.639 227 225 

COCHRANE 2 2 0 

SciELO 149 149 146 

ELSEVIER 1.574 286 286 

DIALNET 53 53 0 

LIBROS 4 4 50 

TOTAL 68.128 7.197 7.163 30 11 

Fuente: elaboración propia. 

 

La siguiente imagen son los resultados realizados en la base de datos Mesh por descrip-

tores de los conceptos que se han trasladado a la base de investigación Pubmed. 

 

Figura 1. Resultados en la base de datos Pubmed  

Fuente: elaboración propia 
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3.1.4 SELECCIÓN DE ESTUDIOS MEDIANTE DIAGRAMA DE 

FLUJO 

 

 

 

  

                            

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fa-

ses de una revisión sistemática.  

Fuente: Adaptación PRISMA (23): Preferred Reporting Items for Sytematic reviews and 

Meta-Analyses. 2016.  

BUSQUEDA TOTAL 

(68.128) 

Criterios de exclusión 

 Rango de más de 15 años 

 Sin relación título o 

resumen  (7.163) 

 Google (64.000) 

 Google académico (646) 

 Elsevier (1.574) 

 SciELO (149) 

 Dialnet (53) 
 Ebscohot (1.639) 
 Pubmed (61) 

 Cochrane (2) 

Criterios de inclusión 

 Palabras clave 

 Cualquier idioma 

 Rango 15 años 

 Artículos gratis 

 Humanos  

Otras fuentes 

 Libros (4) 

Documentos incluidos en la 

revisión sistemática (30) 

 

Resultados obtenidos con 

criterios de inclusión 

(7.159) 

Estudio observacional longitudinal descriptivo (14) 

Estudio descriptivo cualitativo (1) 

 

Estudio analítico retrospectivo (5) 

 

Seleccionados para lectura 

Selección de estudios (14) 

Guías (2) 

Libros (3) 

Revisión bibliográfica (5) 
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CAPÍTULO 4 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN GENERAL 

4.1  RESULTADOS 

Tabla 8. Tabla de la evidencia científica de los estudios analizados 

 

Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 

Resultados 

 
Conclusiones Comentarios 

Calidad de la 

Evidencia 

Cita abrevia-

da:  

Santos Carneiro 

TM et al., 2014 

(24) 

Título:  

Síndrome de 

Fournier: diag-

nósticos de 

enfermagem 

segundo a 

NANDA 

Diseño: 

Estudio observacional 

descriptivo longitudi-

nal. 

Diagnósticos de enfer-

mería NANDA (1). 

Patrones funcionales 

Majory Gordon 

Factores relacionados y 

características definito-

rias. 

Lugar: Brasil. 

Individuo 

de 31 años 

de sexo 

masculino. 

 

Factores de 

riesgo pre-

disponen-

tes: 

Diabetes 

mellitus II 

Obesidad 

Intervenciones de enfermería: 

Cuidados de la herida, atención a la 

aparición de nuevas áreas de necrosis y 

signos de infección, administración de 

antibioterapia, monitoreo de la glucosa 

y signos de sepsis, uso de colchón 

piramidal, cambios posturales, nutri-

ción equilibrada rica en fibras, cuidado 

de acceso venoso, ejercicio equilibra-

do, orientación al paciente y familia 

sobre su patología y mantenimiento de 

la salud física y psicológica. 

Periodo de seguimiento:--------- 

Evolución 

adecuada del 

paciente 

El diagnóstico y 

tratamiento 

precoz, previe-

nen complica-

ciones y contri-

buyen a un me-

jor pronóstico.  

 

Los diagnósticos 

de enfermería 

basados en la 

historia clínica 

del paciente se 

utilizaron para la 

toma de decisio-

nes durante el 

servicio y para 

satisfacer sus 

necesidades (bio-

lógicas, psicoló-

gicas y sociales). 

------------- 
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Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad de 

la evidencia 

Cita abre-

viada: 

Özşaker E et 

al, 2015 (25) 

Título: 

The care of a 

patient with 

Fournier’s 

gangrene 

Diseño: 

Estudio observa-

cional descriptivo 

longitudinal. 

Lugar: Hospital 

Universitario de 

Izmir. Turquía 

Objetivo: Hacer 

hincapié en la im-

portancia del ade-

cuado cuidado de la 

GF que ocurre rara 

vez pero tiene alta 

tasa de mortalidad. 

Paciente mas-

culino de 69 

años diagnos-

ticado de GF. 

Factores de 

riesgo pre-

disponentes: 

Cirrosis  

Alcoholismo 

Hipertensión 

arterial 

Obesidad 

 

 

Intervención de emer-

gencia, desbridamiento 

extenso, antibioterapia, 

y apósitos diarios con 

Rivanol  

Seguimiento: durante 

más de 20 días en si-

tuación de aislamiento. 

Se realizan cuidados 

para GF según Majory 

Gordon de patrones 

funcionales alterados y 

taxonomía NANDA 

para los diagnósticos 

(1). 

El paciente 

presentó baja 

autoestima y 

ansiedad por 

desconoci-

miento de todo 

du tratamiento 

que se corrigió 

la información 

exacta. 

El retraso en el diagnóstico y 

tratamiento de la GF hacen que 

aumente la tasa de mortalidad 

Es de vital importancia iniciar lo 

antes posible con antibióticos de 

amplio espectro, el desbrida-

miento quirúrgico de emergen-

cia, apoyo nutricional del pa-

ciente y un adecuado cuidado de 

la herida. 

Se deben evaluar las quejas 

perianales y genitales en espe-

cial del paciente anciano con 

cuidado para considerar una 

prediagnosis. 

En general el diag-

nóstico de GF se 

realiza con frecuen-

cia tardío ya que 

estos pacientes no 

describen totalmen-

te sus quejas o 

permiten un exa-

men completo de la 

región por vergüen-

za. 

Alta 

Publicado en la 

revista: 

Ulusal Travma 

ve Acil Cerrahi 

Dergisi-Turkish 

Journal of 

Trauma & 

Emergency 

Surgery 

 

Factor de im-

pacto JCR: Q4  



 

Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad de 

la evidencia 

Cita abrevia-

da: 

Gutiérrez L et 

al, 2017 (4) 

Título:  

Cuidados en 

paciente con 

gangrena de 

Fournier. Pre-

sentación de un 

caso clínico 

Diseño: 

Estudio observa-

cional descripti-

vo longitudinal 

Se basa en el 

Proceso de Aten-

ción de Enferme-

ría PAE a través 

de la elaboración 

de 11 patrones 

funcionales con 

taxonomía NAN-

DA (1), NOC Y 

NIC 

Lugar: 

Planta de hospita-

lización de Ciru-

gía. 

Mujer de 80 

años diagnos-

ticada de GF. 

 

Factores de 

riesgo pre-

disponentes: 

Diabetes me-

llitus II 

Hipertensión 

arterial 

 

Intervenciones:  

Valoración por patrones funcionales 

Majory Gordon. Clasificación de 

diagnósticos de enfermería acorde a 

la taxonomía NANDA (1), resultados 

NOC e intervenciones NIC. 

Curas por turno y tras deposición. 

Limpieza con suero salino, pomada 

de colagenasa (Iruxol mono), desbri-

dar y retirar tejido necrótico, polvos 

hidrocoloides, y apósito aquacel, 

compresas estériles y malla elástica. 

Pauta de analgesia adaptado según la 

evolución del paciente. 

Con registro fotográfico para conocer 

la evolución de la herida quirúrgica. 

Periodo de seguimiento:  

90 días 

2 días en UCI, 

15 días en plan-

ta hospitalaria, 

60 días en hos-

pital de cróni-

cos. 

Aunque se plan-

tea en un primer 

momento injer-

tar la zona afec-

tada dada la 

buena evolución 

no se requiere 

finalmente. 

La paciente se 

recupera su 

domicilio a los 

90 días después 

de la interven-

ción. 

La aplicación del 

PAE es una guía 

central que permite 

a enfermería pro-

porcionar unos  

cuidados funda-

mentados metodo-

lógicamente a tra-

vés de un lenguaje 

internacional. Para 

ello se requiere el 

desarrollo de com-

petencias intelec-

tuales y técnicas, la 

aplicación de la 

práctica reflexiva, 

que supone un 

importante pilar 

para enfermería. 

. 

Se destaca la 

importancia de la 

continuidad de 

cuidados, como 

también una 

buena coordina-

ción entre el 

equipo de Enfer-

mería de hospita-

lización y el de 

atención Prima-

ria. 

En las curas do-

miciliarias cola-

bora un familiar y 

supervisa la en-

fermera de aten-

ción Primaria. 

 

---------------- 
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Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad de 

la Eviden-

cia 

Cita abre-

viada: 

Paredes AE et 

al., 2019 (15) 

Título: 

Proceso de 

atención de 

enfermería en 

pacientes con 

síndrome de 

Fournier 

 

Diseño: 

Estudio observacio-

nal descriptivo lon-

gitudinal. 

Lugar:  

Hospital General de 

Machala, Ecuador, 

2012. 

Objetivo: Analizar 

factores de incidencia 

a través de la revisión 

de la historia clínica y 

la búsqueda biblio-

gráfica para la elabo-

ración de planes de 

cuidados aplicando 

NANDA (1), NIC, 

NOC con el modelo 

de Majory Gordon. 

Paciente 

sexo mascu-

lino de 56 

años diag-

nosticado de 

GF.  

 

Factores de 

riesgo pre-

disponen-

tes: 

Diabetes 

mellitus II , 

Hipertensión 

arterial, 

Insuficiencia 

renal crónica 

y  

Tabaquismo. 

Intervenciones: 

Valoración por patrones 

Majory Gordon y diag-

nósticos con taxonomía 

NANDA (1), factores 

relacionados y caracterís-

ticas definitorias. 

Dolor agudo 

Deterioro de la integri-

dad cutánea 

Deterioro de la deambu-

lación 

Periodo de actuación: 

Desde el 15/09/2018 

hasta el 23/10/2018. 

Reingreso desde el  

15/11/2018 hasta 

 07/12/2018.  

El síndrome de Four-

nier predomina más en 

el sexo masculino. 

Los factores de riesgo 

se asocian a los antece-

dentes personales, 

familiares y estilo de 

vida.  

Se presentan complica-

ciones: infección, leu-

cocitosis, neutrofilia y 

microorganismos bac-

terianos, insuficiencia 

renal macada, hiperpo-

tasemia más hiperter-

mia mayor de 38º. 

Una vez estabilizado el 

paciente es dado de alta 

en menos de  un mes. 

Fundamental para el 

éxito el reconocimiento 

temprano de la extensión 

de la infección, el segui-

miento cercano y fami-

liar con el caso. El uso de 

antibióticos y desbrida-

miento es el pilar de la 

terapia como también 

exéresis de tejido necró-

tico y limpieza total. 

La cadena epidemiológi-

ca permitió explicar el 

origen de la enfermedad 

infecciosa desde su pri-

mer eslabón y el modelo 

de patrones Majory Gor-

don para valoración de 

enfermería. 

El proceso de 

atención de 

enfermería 

(PAE) es el 

método científi-

co centrado en 

la resolución de 

problemas, que 

promueve el 

pensamiento 

crítico, destreza 

y habilidades 

con un enfoque 

humanista y 

aumenta la 

atención del  

enfermero al 

paciente. 

 

-------------- 



 

Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados 

Conclusio-

nes 

Comenta-

rios 

Calidad 

de la Evi-

dencia 

Cita abre-

viada: 

Hernández E., 

2012 (26) 

Título: 

Plan de cui-

dados de 

Enfermería en 

un paciente 

con gangrena 

de Fournier 

Trabajo de 

adaptación al 

Grado 2012. 

Universidad 

Complutense 

de Madrid. 

Escuela Uni-

versitaria de 

Enfermería 

Diseño: 

Estudio observacional 

descriptivo longitudi-

nal. 

Desarrollo de un Plan de 

Cuidados de Enfermería 

en función de los Patro-

nes de salud Majory 

Gordon. 

Objetivo: Elaborar un 

Plan de cuidados en un 

paciente con GF para 

garantizar una prestación 

de cuidados de calidad 

fundamentada en la 

completa información y 

atención personalizada e 

integral, favoreciendo así 

la continuidad asistencial 

y su independencia a 

través de este Plan de 

Paciente varón 

de 50 años de 

edad diagnos-

ticado de 

gangrena de 

Fournier en 

zona periné y 

escroto. 

Factores de 

riesgo pre-

disponentes: 

Sin hábitos 

conocidos 

 

Intervención: 

Curas con Polihexanida combinadas 

con apósitos de hidrofibra Aquacel 

Ag para el control de exudado. 

Se contemplan dos tipos:  

Las independientes que nacen del 

juicio enfermero en base de los cono-

cimientos y experiencia y la de cola-

boración o interdependientes  deriva-

das de juicios clínicos de otros profe-

sionales. 

Valoración por 11 patrones funciona-

les de salud  Majory Gordon 

Diagnósticos necesarios en cada 

Patrón Funcional alterado según 

taxonomía NANDA (1), y el juicio 

clínico en función de factores rela-

cionados y las características defini-

torias atendiendo al Dominio y Clase. 

Se establecen resultados según taxo-

Durante los 10 prime-

ros días existe mejo-

ría en: la situación 

clínica y hemodiná-

mica, en apetito, en la 

eliminación intesti-

nal, en problemas 

respiratorios, el sueño 

es más reparador y, la 

zona desbridada ha 

mejorado pero aún 

sigue dependiente 

para los autocuidados 

debido a su herida 

abierta. 

La evolución de pa-

ciente tras la recons-

trucción en el Servi-

cio de Cirugía plásti-

ca evolucionó favo-

rablemente, y fue 

El Plan de 

Cuidados de 

Enfermería 

personalizado 

mejora la 

calidad asis-

tencial y redu-

ce la variabili-

dad de los 

cuidados en-

fermeros. 

El impacto 

físico, psico-

lógico, sexual 

y social que 

tiene esta 

patología hace 

que el paciente 

necesite de 

cuidados en-

fermeros es-

pecializados y 

de calidad. 

El éxito del 

tratamiento 

está directa-

mente relacio-

nado al tiempo 

de inicio y los 

cuidados 

adaptados al 

paciente. 
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 Cuidados. 

Lugar: Servicio de Ci-

rugía General del hospi-

tal Central de la Defensa 

“Gómez Ulla”. Madrid.  

nomía NOC con indicadores de eva-

luación y se han propuesto las inter-

venciones siguiendo la taxonomía 

NIC con actividades a desarrollar. 

Seguimiento: Un mes. 

dado de alta al mes 

de su ingreso. 

 

Referencia Método Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad de 

la Evidencia 

Cita abreviada: 

Gomes CM et al., 

2014 (27) 

Título: 

Atuação do en-

fermeiro na pre-

venção da gan-

grena de Four-

nier: atenção à 

saúde do homem 

Revisión bibliográfica 

 

Objetivo:  

Revisar la literatura 

sobre actuación de los 

profesionales de en-

fermería para prevenir 

la GF. 

Varones 

afectados de 

GF 

 

 

Intervenciones: 

Plan de cuida-

dos de enferme-

ría en población 

de riesgo de 

sufrir GF 

Periodo de 

seguimiento: 

De febrero a 

diciembre 2013 

Queda eviden-

te en el análi-

sis de los 

estudios de 

esta investiga-

ción la impor-

tancia del 

enfermero en 

la prevención 

de la GF. 

 

 

Es una enfermedad poco 

conocida, grave y con 

alta tasa de mortalidad. 

Es importante que el 

enfermero actúe en la 

prevención de la GF 

promoviendo educación 

de salud y conocimientos 

de forma dinámica en los 

hombres para que acudan 

al servicio de salud. 

Escasez de publicaciones 

de enfermeros en el tra-

bajo preventivo. 

La falta de conocimientos 

de los profesionales de 

salud es un factor agra-

vante para la detección 

precoz de esta patología 

compleja, sin embargo en 

los estudios se detecta la 

importancia del papel del 

enfermero en la preven-

ción de la GF así como 

establecer un vínculo de 

confianza con el usuario 

masculino para disminuir 

su resistencia a solicitar 

los servicios de salud. 

Alta  



 

 

 

 

Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones 

Comenta-

rios 

Calidad de 

la Evidencia 

Cita abre-

viada: 

Rincón G., 

2016 (28) 

Título: 

Proceso de 

atención de 

enfermería 

ante síndrome 

de Fournier 

Diseño: 

Estudio observacional 

descriptivo longitudinal 

Objetivo: Resolver las 

necesidades humanas 

de los pacientes con 

una metodología propia 

como el Proceso Aten-

ción de Enfermería 

(PAE) y la implemen-

tación del Plan de Cui-

dados de Enfermería 

(PLACE), valoración 

de patrones funcionales 

y mejorar los cuidos 

con el empleo de la 

taxonomía NANDA 

(1), NOC, NIC. 

Paciente 

masculino 

de 76 años. 

 

Factores de 

riesgo pre-

disponen-

tes: 

Diabetes 

mellitus II 

Hipertensión 

arterial. 

Enfermedad 

coronaria 

sistémica. 

Intervenciones: 

Cuidados colostomía y de injer-

tos, cuidados herida: lavados, 

desbridamientos, apósitos hi-

drocoloides con plata. 

Valoración al ingreso por    

enfermera: 14 necesidades de 

Virginia Henderson,  patrones 

funcionales de Majory Gordon  

Se establece plan de cuidados 

dominio. Clase, diagnóstico 

NANDA (1), resultados NOC  e 

intervenciones NIC 

Periodo de seguimiento: alta 

con curaciones diarias ambula-

torias, hasta la epitelización 

completa en 10 días. 

Evolución 

adecuada de 

las áreas do-

nantes. El 

paciente se 

recuperó com-

pletamente y 

deambula sin 

asistencia. 

Se recomienda no retar-

dar el tratamiento en 

paciente con sospecha de 

GF, el cual debe ser 

agresivo y basado en  

gravedad del paciente. 

Se debe aplicar apósitos 

no adherentes del tipo de 

gasas con petrolato o 

gasas humedecidas con 

solución salina. 

No se recomienda el uso 

de yodopovidona, solu-

ciones hiperoxigenadas o 

que contengan antibióti-

cos y las desbridaciones 

profundas deben llevarse 

a cabo en quirófano. 

El personal de 

enfermería 

representa un 

punto clave en 

los cuidados 

que requiere el 

paciente con 

GF, ya que la 

valoración que 

se realiza da a 

pie a un diag-

nóstico clínico 

temprano y 

que subse-

cuentemente 

evita conse-

cuencias como 

la muerte.  

 

------------- 
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Referencia Estudio población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados conclusiones Comentarios 

Evidencia de 

la calidad 

Cita abre-

viada: 

Cook MP et 

al., 2006 (29) 

Título: 

Cuidados de 

enfermería en 

pacientes con 

gangrena de 

Fournier 

 

Diseño: 

Estudio observa-

cional descripti-

vo longitudinal 

Lugar: 

Servicio de ciru-

gía del H. Clínico 

de la Pontifica 

Universidad Cató-

lica de Chile 

Objetivo: 

Conocer los facto-

res para desarro-

llar GF, los signos 

y síntomas de 

presentación y el 

rol de enfermería 

en su tratamiento. 

Paciente de sexo 

masculino de 59 

años. 

Factores de 

riesgo predispo-

nentes: 

Diabetes melli-

tus II 

Inmunosupre-

sión 

Hipertensión 

arterial 

Enfermedad 

obstructiva 

crónica (EPOC). 

 

 

Intervenciones: 

Valoración por dimensiones con 

el modelo de autocuidados de 

Dorothea Orem (psicológica y 

física). Diagnósticos de enferme-

ría, factores relacionados y carac-

terísticas definitorias. 

Desbridamiento autolítico me-

diante curación tres veces por día 

con irrigación de suero y aplica-

ción de Hidrogel
®
 y gasas estéri-

les, muestra de cultivos, Kinesio-

terapia, técnicas de relajación 

durante las curas, ejercicios respi-

ratorios y de tos efectiva, registro 

del dolor en escala numérica. 

Periodo de seguimiento:  

Durante el mes de mayo del 2006. 

Las técnicas 

de relajación 

durante las 

curas dismi-

nuyen el do-

lor.  

Los ejercicios 

respiratorios y 

de tos evitaron 

el riesgo de 

atelectasia. 

El permitir la 

participación 

familiar redujo 

el número de 

demanda de 

atención. 

Modificar los 

factores de riesgo 

que puedan favo-

recer la aparición 

de FG con la 

prevención, espe-

cialmente en el 

sexo masculino: 

alcoholismo, 

obesidad y el 

tabaco. 

Existe un mejor 

pronóstico en 

edades inferiores 

a los 60 años. 

Necesidad de 

establecer proto-

colos. 

Existe un bajo co-

nocimiento de esta 

enfermedad y sus 

cuidados, ya que al 

conocer los factores 

de riesgo se podría 

educar a los usua-

rios susceptibles 

para prevenir su 

aparición.  

Plantean la necesi-

dad de realizar 

trabajos y publica-

ciones de enferme-

ría que permitan 

compartir experien-

cias con estos pa-

cientes. 

 

----------- 



 

 

 

 

 

 

Referencia Método Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones 

Comenta-

rios 

Calidad de la 

evidencia 

Cita abreviada: 

Espinoza G, 

Ricardo et al., 

2003 (12) 

Título: 

Acerca de la 

muerte del rey 

Herodes el Gran-

de 

Revisión bi-

bliográfica 

Objetivo: 

Conocer las 

causas que pro-

vocaron la 

muerte. 

Hipótesis:  

Insuficiencia 

cardiaca o renal 

El rey Hero-

des el Gran-

de 

Intervenciones: 

Revisión de la litera-

tura publicada sobre 

la muerte del rey 

Herodes el Grande. 

 

 

Las alternativas rela-

cionadas con la muerte 

de Herodes son muy 

variadas e incluyen el 

envenenamiento, la 

cirrosis hepática, el 

cáncer de páncreas, la 

diabetes mellitus y 

alguna enfermedad de 

transmisión sexual. Sin 

embargo, la hipótesis 

de una insuficiencia 

cardíaca y renal ha sido 

la más aceptada 

Las alternativas relacio-

nadas con la muerte de 

Herodes el Grande son 

muy variadas e incluyen: 

envenenamiento, cirrosis 

hepática, cáncer de pán-

creas, diabetes mellitus y 

alguna enfermedad de 

transmisión sexual. Sin 

embargo, la hipótesis de 

una insuficiencia cardía-

ca y renal ha sido la más 

aceptada. 

Plantea que 

tanto la insufi-

ciencia renal 

como la "gan-

grena geni-

tal" pueden 

ser explicados 

por una es-

quistosomiasis 

 

 

Alta 

Publicado en la 

revista: 

Revista médica de 

Chile 

Factor de impac-

to JCR 

2017 Q4 
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Referen-

cias 
Estudio Población 

Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad de 

la Evidencia 

Cita abre-

viada: 

García A et 

al., 2015 (21) 

Título:  

Factores pre-

dictivos de la 

mortalidad en 

la gangrena de 

Fournier: 

serie de 59 

casos 

Estudio observacional 

analítico de cohortes 

retrospectivo  

Lugar: 

Servicio de Urgencias el 

Hospital General Univer-

sitario Gregorio Mara-

ñón. Madrid. 

Objetivo: 

Analizar los factores 

pronósticos de mortali-

dad, crear una nueva 

escala predictiva de mor-

talidad y compararla con 

las ya validadas para GF. 

Número de participan-

tes/grupo: 59 personas, 53 eran 

varones (90%) y 6 mujeres 

(10%) 

Características de los partici-

pantes: Pacientes diagnostica-

dos de GF confirmados median-

te clínica y/o prueba radiológi-

ca. 

Factores predisponentes de 44 

pacientes supervivientes: 

Cardiopatía 10,  neumopatía 5, 

nefropatía 5, Diabetes 15, 

vasculopatía 5, Síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica 

36, Sepsis Grave 16. 

Intervención: 

Se estimaron los 

factores predictivos 

de mortalidad de 59 

participantes: 

vasculopatía perifé-

rica, el potasio 

sérico y criterios de 

sepsis grave.  

Período de segui-

miento: 

Durante un periodo 

de 15 años entre: 

1998-2012. 

 

De los 59 pa-

cientes, 44 

(74%) sobrevi-

vieron y 15 

(25%) fallecie-

ron con una 

estancia hospita-

laria de 30 (18-

56) y 8 (4-16) 

días respectiva-

mente. 

Conclusiones: 

Se crea un mode-

lo predictivo 

cuyos factores 

fueron la vascu-

lopatía periférica, 

los niveles altos 

de potasio sérico 

y los criterios de 

sepsis grave, con 

una capacidad 

discriminativa 

superior a  otros 

modelos descri-

tos. 

Se necesitaría 

validar estudios 

en series más 

largas. 

Alta 

Publicado en la 

revista: 

CIRUGÍA ES-

PAÑOLA 

Factor de im-

pacto JCR: 

2017 Q4 

2015 Q3 

 

 

 

 



 

Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad de 

la Evidencia 

Cita abrevia-

da: 

Mondragón S et 

al., 2013 (22) 

Título: 

Proceso de 

atención de 

Enfermería a 

pacientes con 

gangrena de 

Fournier 

Diseño: 

Estudio observacional 

descriptivo longitudinal 

Elaboración del PLACE al 

paciente con GF con el mé-

todo PAE valorando con los 

patrones funcionales Majory 

Gordon. Diagnósticos, inter-

venciones y resultados.  

Lugar: 

Hospital de la Mujer, Comi-

tán, Chis. México  

Objetivo: 

Identificar las necesidades 

humanas afectadas de un 

paciente con GF a través de 

la valoración por patrones 

funcionales y mejorar la 

calidad del cuidado con el 

empleo de la taxonomía 

NANDA (1), NOC, NIC 

Paciente 

masculino 

de 58 años 

 

 . 

Factores de 

riesgo pre-

disponen-

tes:  

Etilismo 

crónico 

Portador de 

sonda uretral 

 

 

Intervenciones: 

Curaciones cada 72 

horas para desbrida-

miento en unidad qui-

rúrgica 

Valoración de enfer-

mería: 

Dolor agudo 

Motilidad gastrointes-

tinal disfuncional 

Retención urinaria 

Riesgo de desequilibrio 

electrolítico 

Desequilibrio nutricio-

nal 

Periodo de seguimien-

to: 

------------------ 

La utilización de las 

taxonomías NANDA 

(1), NOC y NIC, 

facilitaron al equipo 

de profesionales de 

Enfermería la planifi-

cación de cuidados 

con un lenguaje es-

tandarizado, la apli-

cación de competen-

cias profesionales, 

pensamiento crítico y 

reflexión en la toma 

de decisiones aunque 

el paciente no se 

logró restablecer de 

su recuperación. 

La GF es un proceso 

infeccioso necroti-

zante polimicrobiano 

de rápida evolución y 

pronóstico sombrío. 

Existen diversos 

factores de riesgo a 

considerar que pue-

den agravar la inci-

dencia de esta pato-

logía: alcoholismo e 

hipoalbuminemia. 

La tasa de mortalidad 

de esta enfermedad 

sigue siendo elevada 

derivadas del choque 

séptico y falla orgá-

nica múltiple. 

A través de la 

valoración de 

los patrones 

funcionales se 

logra valorar  

las necesidades 

humanas  y 

mejorar la cali-

dad del cuidado 

empleando la 

taxonomía 

NANDA (1), 

NOC, NIC.  

---------- 
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Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 

Resultados Conclusiones Comentarios 
Calidad de 

la evidencia 

Cita abreviada: 

Goh M et al., 

2014 (17). 

Título: 

Nonsurgical 

faecal diversión 

in the mangement 

of severe perianal 

sepsis: a retro-

spective evalua-

tion of the flexi-

ble faecal man-

agement system. 

Estudio cuanti-

tativo retros-

pectivo. 

Lugar: Hospital 

General de 

Signapur 

Objetivo: 

Evaluar las 

posibles venta-

jas y desventa-

jas del uso de un 

sistema flexible 

de administra-

ción fecal en un 

grupo de pa-

cientes que se 

15 pacientes. 

Con sepsis 

severa pe-

rianal. 11 

varones y 4 

mujeres. 

Factores de 

riesgo pre-

disponentes. 

Diabetes 

mellitus II. 

Insuficiencia 

renal termi-

nal, lupus 

eritematoso. 

Intervenciones: 

Desbridamientos 

quirúrgicos de la 

herida, antibióticos y 

cultivos, 

Colocación de Flexi-

Seal® (FSM) por un 

enfermero. 

Seguimiento:  

Del 1 de enero  2007 

al 31 diciembre  de 

2010. 

Los pacientes fueron 

seguidos al menos un 

año después del alta y 

La tasa de 

curación de la 

herida fue del 

80%  

Este sistema  evita el riesgo de 

contaminación fecal y los pro-

blemas que causan otros métodos 

no quirúrgicos convencionales 

para contener la materia fecal  

(catéteres y bolsas) como perfora-

ción rectal y fístulas. 

Ningún paciente se sometió a la 

creación de un estoma de deriva-

ción fecal debido a un fallo de los  

Flexi-Seal® (FMS). 

Flexi-Seal® (FMS) se puede 

utilizar junto los apósitos VAC 

para crear un mejor ajuste de 

sellado. 

El personal de enfermería involu-

La decisión de 

utilizar el  Flexi-

Seal® (FMS) 

fue realizada por 

el equipo primario 

que administra al 

paciente en  con-

sulta con el espe-

cialista en enfer-

mería clínico que 

fue capacitado 

para administrar 

dicho sistema. 

Ningún paciente 

experimentó mo-

lestia física o 

Alta 

Publicado en 

la revista: 

Singapore 

Medical Jour-

nal 

Factor de 

impacto JCR 

2017 Q3 

2014 Q4 



 

 

 

 

 

Referencia Estudio Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusión Comentarios 

Calidad 

de la evi-

dencia 

Cita abreviada: 

García MJ et al., 

2009 (3) 

Título: 

Cuidados enfer-

meros en la gan-

grena de Four-

nier, todo un reto 

Diseño: 

Estudio observacio-

nal descriptivo lon-

gitudinal. 

Lugar: 

Servicio de Urología 

del HHUU Virgen 

del Rocío (Sevilla) 

Paciente varón 

de 68 años 

diagnosticado  

de GF. 

 

Factores de 

riesgo predis-

ponentes: 

Intervención de enfermería: 

 Hoja de constantes 

 Valoración inicial 

 Plan de cuidados Majory 

Gordon. 

 Evolución de cuidados 

 Pautas de constantes y 

controles. 

9 Patrones fun-

cionales altera-

dos: percepción, 

eliminación, 

actividad cogni-

tivo, autopercep-

ción y  sexuali-

dad. 

Los cuidados enfermeros, 

un diagnóstico precoz y la 

terapéutica temprana y 

agresiva constituyen los 

tres pilares sobre los que se 

asienta la buena evolución 

de la GF. 

Estos pacientes por sus 

Consta la necesidad 

de coordinar enfer-

mería hospitalaria 

con primaria y 

domiciliaria tanto 

para el enfermo 

como para el siste-

ma sanitario. 

----------- 

habían sometido 

a un desbrida-

miento quirúrgi-

co extenso para 

la sepsis peri-

neal severa. 

se documentó el 

proceso de la herida. 

crado también encontró que la 

frecuencia de las curas de la heri-

da requeridos se redujo y por 

tanto la incomodidad y dolor de 

los pacientes en cada cambio de 

vendaje. 

complicaciones 

graves y no fue 

necesario realizar 

un estoma de 

derivación. 
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Objetivos: 

 Mostrar a la 

metodología se-

guida por el per-

sonal de enfer-

mería en esta pa-

tología. 

 Señalar la impor-

tancia del Infor-

me de Continui-

dad de Cuidados. 

  

 

 

Alcoholismo 

Diabetes melli-

tus II 

Psoriasis 

Parkinson. 

 Pauta analgésica adapta-

da según evolución del 

paciente 

 Recomendaciones de 

enfermería al alta. 

 Informe de continuidad 

de cuidados. 

 Registros fotográficos  

Periodo de seguimiento:  

90 días 

Tras 12 días de hospitaliza-

ción el paciente es dado de 

alta y se sigue control en 

consultas externas hasta cura-

ción completa de la herida. 

Informe de 

continuidad de 

cuidados al alta 

con indicaciones 

para hospitaliza-

ción domiciliaria 

y para atención 

primaria. 

 

antecedentes suelen pre-

sentar varios patrones 

funcionales alterados, con 

lo cual requieren planificar 

cuidados. Las curas van a 

precisar todo un reto para 

el enfermero. Se necesita 

una pauta adecuada para 

administrar analgésicos 

para el intenso dolor que 

experimentan. 

Creen que las sesiones 

clínicas de enfermería 

pueden ser beneficiosas, 

aclaran dudas, establecen 

pautas y criterios. 

Los registros foto-

gráficos son útiles 

para comentar en 

sesiones clínicas de 

enfermería. 

Las curas suelen ser 

dolorosas, sería 

conveniente admi-

nistrar medicación a 

través de un catéter 

epidural. 

Se facilita teléfono 

de contacto con el 

Servicio de Urolo-

gía para aclarar 

dudas. 

 

 

 

 



 

Referencia Estudio 

 

Población 
Intervención 

Seguimiento 
Resultados Conclusiones Comentarios 

Calidad 

de la 

Evidencia 

Cita abre-

viada: 

Silva R et al., 

2016 (2) 

Título 

Fournier Syn-

drome: Per-

ception of the 

Subjects in 

Relation to 

the Experi-

ence with the 

Disease 

Diseño: Estu-

dio observacio-

nal  descripti-

vo, cualitativo. 

Lugar:  

Hospital público 

en Itabuna Bra-

sil. 

Objetivo:  

Conocer la 

percepción de 

los sujetos que 

desarrollan 

síndrome de 

Fournier en 

relación a la 

experiencia con 

la enfermedad. 

 

Varones de más 

de 18 años con 

diagnóstico de 

GF en un Sólo 

cuatro pacien-

tes fueros can-

didatos. 

 

Factores de 

riesgo predis-

ponentes: 

Diabetes Melli-

tus II  

Hipertensión 

arterial 

Intervenciones: 

Entrevistas 

semiestructura-

das con graba-

dora. 

Curas: de lim-

pieza de la heri-

da y aplicación 

de papaína. 

Periodo de 

seguimiento: 

Entre setiembre  

y octubre de 

2012 

Los pacientes tienen 

una vaga idea de la 

causa, progresión de la 

enfermedad y su trata-

miento. Manifestaron 

sentimientos de ver-

güenza, asco, impoten-

cia entre otros. 

Destacar la papaína 

(Carica papaya) aplica-

da en el área lesionada 

durante el tiempo de 

hospitalización y en 

atención primaria, 

elimina el tejido necró-

tico rápidamente y de 

manera no traumático, 

con ventaja ser un 

producto de bajo coste. 

Es necesario que los profesionales de 

la salud además de diagnosticar y 

tratar la enfermedad estén a disposi-

ción del paciente para resolver sus 

dudas e inquietudes y que sean en-

tendidas correctamente. Falta infor-

mación a los sujetos acerca y la clari-

ficación de su situación. 

Esencial promover una adecuada 

planificación asistencial con apoyo 

psicológico y educación popular en 

salud. 

El profesional sanitario debe desarro-

llar habilidades de autocuidados que 

mejoren el proceso de vida. 

La atención en Primaria es de gran 

importancia en la continuidad del 

tratamiento y el pronóstico del sujeto 

con GF, pero es necesario invertir en 

recursos. 

Los profesionales deben  

realizar la indicación del uso 

de papaína. 

El  papel de la enfermera 

puede jugar un papel impor-

tante en la aceptación de la  

imagen del paciente y su 

cambio de roll en la rutina y 

su familia. El apoyo emocio-

nal, proporcionar humaniza-

ción y receptividad.  

Tener conocimientos sobre el 

tratamiento, tener amplia 

experiencia con las curas y 

los productos del mercado.  

Destacar al cuidador como 

figura esencial para la efica-

cia del cuidado en el hogar, y 

fomentar su participación 

durante todo el proceso. 

 

------- 
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En la siguiente tabla se puede observar la variación del cuartil de las revistas Cirugía Española y Singapore Medical Journal desde su publica-

ción hasta el 2017. 

Tabla 9. Revistas de mayor factor de impacto en las que se han encontrado estudios relacionados con la temática de la bús-

queda 

Autores/Título Revista Categoría Año Rango Cuartil Porcentaje 

Özşaker E et al., 2015 (25) 

The care of patient with Fournier’s 

gangrene. 

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi 

Dergisi-Turkish Journal of 

Trauma & Emergency Surgery 

Medicina de 

emergencia 

2017 22/26 Q4 17.308 

García A et al., 2015 (21) 

Factores predictivos de mortalidad 

en la gangrena de Fournier: serie de 

59 casos. 

CIRUGÍA ESPAÑOLA Cirugía 2017 

2015 

170/200 

140/200 

Q4  

Q3 

15.250 

30.250 

Goh M et al., 2014 (17) 

Nonsurgical faecal diversión in the 

mangement of severe perianal sep-

sis: a retrospective evaluation of the 

flexible faecal management system. 

Singapore Medical Journal 

 

Medicina General 

e Interna 

2017 

2014 

100/155 

116/154 

 

Q3 

Q4  

35.806 

25.000 

Espinosa R et al., 2003 (12) 

Acerca de la muerte del rey Hero-

des el Grande. 

Revista Médica de Chile Medicina General 

e Interna 

2017 139/155 Q4 10.645 
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4.2. DISCUSIÓN  

 Actualmente existen diversos estudios que describen una fuerte relación entre la de-

tección precoz de la GF y el inicio precoz del tratamiento de la misma con antibióticos. 

Uno de ellos es un estudio observacional descriptivo longitudinal mediante seguimiento de 

un caso en el que Özşaker E et al., 2015 (25) muestran que es de vital importancia iniciar 

lo antes posible el diagnóstico y tratamiento con antibióticos de amplio espectro, desbri-

damiento quirúrgico de emergencia, apoyo nutricional y un adecuado cuidado de la herida 

para reducir la tasa de mortalidad. Asimismo, los estudios realizados con el método obser-

vacional descriptivo longitudinal por estos autores: García MJ et al., 2009 (3); Santos Car-

neiro TM et al., 2014 (24); Rincón G., 2016 (28) y Paredes AE et al., 2019 (15) también 

llegan a las mismas conclusiones de tratamiento. 

 En el 2015 García A et al., (21) en su estudio observacional analítico de cohortes 

retrospectivo, crean un modelo predictivo de mortalidad con los factores: vasculopatía pe-

riférica, niveles altos de potasio sérico y criterios de sepsis grave, con resultados de capa-

cidad discriminativa superior a otros modelos descritos; pero, este modelo aún se necesita 

validar en series más largas. 

Con respecto al diagnóstico tardío de la GF, por lo general es diagnosticado una vez está 

avanzada la enfermedad debido a que estos pacientes no describen sus quejas o no permi-

ten un examen completo de la región por vergüenza, tal como se refleja en un estudio de 

tipo observacional descriptivo longitudinal publicado por Özşaker E et al., 2015 (25). 

También en el estudio observacional descriptivo cualitativo realizado por Silva R et al., 

2016 (2) con pacientes entrevistados de GF se observó que manifestaron tener una vaga 

idea de la causa y progresión de su enfermedad, sentimientos de asco, vergüenza e impo-

tencia de entre otros. 

 La falta de conocimientos de los profesionales de salud es un factor agravante para la 

detección precoz de esta patología compleja; sin embargo, en los estudios realizados por 

Gomes CM et al., 2014 (27) con el método de revisión biográfica queda evidente la impor-

tancia del papel del enfermero en la prevención de la GF; así como, establecer un vínculo 

de confianza con el usuario masculino para disminuir su resistencia a solicitar los servicios 

de salud. En el estudio de Cook M de 2006 (29) observacional descriptivo longitudinal se 

señala también el bajo conocimientos de esta enfermedad y sus cuidados y sugiere educar a 

los usuarios para prevenir su aparición. 
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 Se contemplan dos tipos de intervenciones de enfermería: Las independientes que 

nacen del juicio enfermero en base de los conocimientos y experiencia y las de colabora-

ción o interdependientes derivadas de juicios clínicos de otros profesionales; ello se indica 

en el estudio observacional descriptivo longitudinal de Hernández E., 2012 (26) y en el 

estudio cuantitativo restrospectivo de Alonso M et al., 2011 (11) 

 En la bibliografía consultada, destaca la importancia de realizar un Informe de conti-

nuidad de cuidados al alta del paciente con indicaciones para hospitalización domiciliaria y 

para atención primaria tal como indica en el estudio observacional descriptivo longitudinal 

de García MJ et al., 2009 (3) y el de Gutiérrez L et al., 2017 (4). 

 Gutiérrez L et al., 2017 (4)  en su estudio observacional descriptivo longitudinal ela-

boran un registro fotográfico para conocer la evolución de la herida quirúrgica y tipo de 

cura en el periodo de hospitalización y el domiciliario. Al igual en el estudio de García MJ 

et al., 2009 (3) observacional descriptivo longitudinal también se realizaron registros foto-

gráficos indicando que son útiles para comentar en sesiones clínicas de enfermería y que 

pueden ser beneficiosas para aclaran dudas, establecen pautas y criterios. 

Según el estudio observacional descriptivo longitudinal en 2013 de Mondragón S et al. 

(22) la utilización de las taxonomías NANDA (1), NOC y NIC, facilitan al equipo de pro-

fesionales de Enfermería la planificación de cuidados con un lenguaje estandarizado, la 

aplicación de competencias profesionales, pensamiento crítico y reflexión en la toma de 

decisiones. De todo ello también se indica en el estudio observacional descriptivo longitu-

dinal realizado en 2017 por Gutiérrez L et al., (4) lo que supone, un importante pilar para 

enfermería. 

4.3. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN   

Los estudios analizados en los resultados del presente trabajo son evaluados mediante 

el indicador de calidad más conocido y valorado por los organismos de evaluación de la 

actividad investigadora y que es conocido como Journal Citation Report (JCR). Este indi-

cador mide el impacto de una revista en función de las citas recibidas por los artículos pu-

blicados y recogidos en la Web of Science (WOS). De todos los estudios encontrados so-

bre la temática propuesta para la búsqueda únicamente cuatro ellos han sido publicados en 

una revista con factor de impacto JCR. 

El nivel de evidencia científica en la mayoría de artículos publicados sobre los cuida-

dos de enfermería en la gangrena de Fournier es bajo y apenas se indican en ellos cuidados 



 

relacionados con los profesionales de enfermería. Esto sugiere la necesidad de ampliar en 

futuros estudios la investigación enfermera sobre los cuidados de enfermería en la GF.  

Existen estudios que demuestran la efectividad de nuevos tratamientos que podrían in-

corporarse a la cura de heridas de las personas con GF y que por tanto deberían estudiarse 

en futuras líneas de investigación enfermeras relacionadas con la cura de heridas.  Uno de 

ellos es el estudio de Alonso M et al. en el 2011 (11) que demuestra la efectividad del pro-

ducto polihexamida-undecilena-midopropil betaína en los cambios de volumen en el pro-

ceso de cicatrización con un importante cierre primario de la herida. La evidencia demos-

trada de las curas realizadas a partir del 5ª día con la aparición de tejido de granulación, 

esfacelos con aumento de exudado color claro y un proceso de regeneración (con sesiones 

fotográficas) siguieron las directrices marcadas por la GNEAUPP (Grupo Nacional para el 

Estudio y Asesoramiento en úlceras por presión y heridas crónicas) en cuanto uso de anti-

sépticos para heridas crónicas. 

Otro estudio publicado en el 2015 por Jull AB et al. (18) sobre los efectos de la miel 

en comparación con apósitos para heridas y tratamientos tópicos alternativos en la cicatri-

zación de heridas agudas indica que las heridas de gangrena de Fournier cicatrizaron más 

rápidamente con miel que con la inmersión en antiséptico Eusol
®
. 

 
Debido a que las prue-

bas que existen son de calidad baja o muy baja no queda claro si la miel es mejor o peor 

que otros tratamientos lo que sugiere la necesidad de seguir realizando ensayos con más 

profundidad. En otro estudio realizado en 2016 por Silva R et al. (2), destacan la aplicación 

en heridas de GF la papaína (Caraca papaya), tanto en el periodo de hospitalización como 

en atención Primaria, con la ventaja de ser un producto no traumático y de bajo coste. 

Por lo descrito anteriormente, la investigación sobre la efectividad de nuevas alternati-

vas para la curación de heridas quirúrgicas por GF debe de continuar estudiándose para 

que sirva de base en este tipo de intervenciones. Enfermería ha de basar sus actuaciones en 

la evidencia demostrada y ser conocedora de todas las técnicas y productos del mercado 

para elegir la opción más eficaz de tratamiento. 

La valoración constituye el punto de partida del Proceso de Atención de Enfermería. Es 

la base de las siguientes etapas del PAE y la convierte en un banco de datos imprescindible 

para llevar a cabo la toma de decisiones de los profesionales de enfermería. Ante personas 

diagnosticadas de gangrena de Fournier resulta imprescindible que el personal de enferme-

ría realice un adecuado manejo del dolor que debería comenzar por una adecuada valora-

ción del mismo para identificar las metas de su manejo, educar al paciente, efectuar los 
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cuidados físicos, ayudar a aliviarlo mediante la administración de intervenciones (incluidos 

recursos tanto farmacológicos como no farmacológicos), evaluar la efectividad de dichas 

intervenciones, vigilar por la presencia de efectos adversos y servir de apoyo al paciente 

cuando la intervención prescrita es ineficaz para aliviar el dolor.  

El uso de instrumentos para valorar el dolor es necesario para documentar la necesidad 

de intervención, evaluar la efectividad de la intervención e identificar la necesidad de in-

tervenciones alternativas o adicionales si las iniciales son ineficaces para aliviar el dolor. 

La escala visual analógica (EVA) es un herramienta útil para valorar la intensidad del do-

lor Smeltzer S et al. en el 2013 (30). Futuros estudios de los cuidados de enfermería en GF 

podrían incorporar instrumentos para valorar el dolor como la escala EVA y aplicar los 

cuidados apropiados que conduzcan a  un manejo óptimo del mismo.  

Otras futuras investigaciones podrían ir encaminadas a valorar los factores ambientales 

que influyen en el dolor para que los profesionales de enfermería puedan modificarlos y 

conocer si afectan a la calidad del sueño o la ansiedad ya que pueden alterar de manera 

significativamente la calidad de vida tal y como sostienen autores como Smeltzer S et al. 

en el 2013 (30). 

Se ha visto en los resultados del estudio del 2014 de Goh M et al. (17) que el sistema de 

evacuación fecal Flexi-Seal® FMS en pacientes con herida quirúrgica por GF han sido 

muy beneficiosos para reducir la frecuencia de cambio de vendajes, reducir el dolor y la 

incomodidad; por ello, debería incluirse en la formación de los profesionales de enfermería 

el conocimiento de nuevos productos y su manejo para aplicarlo tanto en quirófano como 

en las clínicas.  

Terapias como la relajación, la respiración y la kinesterapia son líneas para investigar, 

pues según el estudio de Cook MP en el 2006 (29) han sido muy beneficiosas, ya que au-

menta el confort del paciente con Gangrena de Fournier durante la estancia hospitalaria.  

 

 



 

CAPÍTULO 5. CONCLUSIONES 

Tras analizar los resultados obtenidos en esta revisión sistemática se puede concluir que:  

1. La gangrena de Fournier (GF) es una facitis necrotizante, multicrobiana de origen 

infeccioso que produce gangrena de piel en región genital, perineal o perianal. 

2. El tratamiento para gangrena de Fournier que más se muestra en la mayoría de las 

publicaciones es el desbridamiento, el uso de antibióticos de amplio espectro y las 

curas diarias del lecho de la herida con antisépticos, gasas vaselinadas y apósitos.  

3. A disposición de todo el personal de enfermería se encuentran guías que recomien-

dan la atención en todos los niveles: primario, secundario y terciario basadas en la 

mejor evidencia disponible con la finalidad de estandarizar las acciones que se 

realicen, como en la guía: Diagnóstico y Tratamiento de Fascitis Necrosante, Méxi-

co, Secretaría de Salud nos indican la evidencia y recomendaciones para fascitis 

necrosante del 2009 (31). 

4. Algunos de los factores predisponentes que se asocian esta patología son: diabetes 

Mellitus II, alcoholismo crónico, obesidad, infecciones urinarias, traumatismos, hi-

pertensión arterial, tabaquismo, enfermedad vascular periférica, edad avanzada, in-

suficiencia renal crónica, desnutrición, enfermedades inmunosupresoras, insufi-

ciencia renal crónica, además de los factores sociales como un bajo nivel económi-

co. Es necesario educar a la población para reducir los factores de riesgo asociados 

a esta patología como son algunos de ellos: alcoholismo, obesidad y tabaquismo tal 

como se indica en la publicación de Cook et al. en 2006 (29). 

5. No se ha encontrado ninguna publicación en revistas indexadas con factor de im-

pacto JCR sobre planes de cuidados de enfermería en personas con gangrena de 

Fournier. El método de recogida de información más utilizado dentro de la etapa de 

valoración del PAE en personas con GF es el basado en los patrones funcionales de 

salud de Majory Gordon y las etiquetas diagnósticas NANDA (1) más frecuentes 

son: dolor agudo, deterioro de la integridad de cutánea y riesgo de infección. 

6. La relación de modelos disciplinares para la valoración de enfermería que se han 

utilizado en las publicaciones han sido el modelo de autocuidados Majory Gordon, 

el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson y el modelo de autocuida-

dos de Dorothea Orem, de entre otros, pero el que más se utiliza en las publicacio-

nes es el de Majory Gordon.  
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7. Respecto a los. en ningún artículo de los recopilados se menciona el trabajo de co-

laboración que realizan los técnicos auxiliares en cuidados de enfermería (TCAE) 

al l paciente con Gangrena de Fournier como son: la higiene corporal y sobretodo 

la perianal que compromete a la herida, la observación constante de los cambios 

que se presenten, cambios posturales que faciliten la integración de la piel y la co-

municación activa con el equipo profesional, el paciente y familiares. 

8. Tal y como se refleja en la mayoría de los estudios que tienen evidencia publicados 

hasta el momento el sistema Flexi-Seal® FMS mejora los cuidos de los pacientes 

reduciendo la frecuencia de cambios de vendajes y del dolor.  

9. La evidencia científica de los productos no farmacológicos como el uso de miel no 

procesada y la papaína (Carica papaya) requieren de más estudios; ya que, no indi-

can las publicaciones el grado de efectividad comprobada en este tipo de heridas 

quirúgicas. 

10. Con respecto a los cuidados de enfermería en personas con GF la mayoría de los 

estudios recomiendan: 

• Participación activa del paciente y la familia en los cuidados. 

• Informar y ayudar en todo el proceso sobre la enfermedad y fomentar el au-

tocuidado 

• Apoyo de material fotográfico para comprobar la evolución de la enferme-

dad que servirá para sesiones clínicas de enfermería y para nuevas investi-

gaciones. 

• La actuación de enfermería en pacientes en gangrena de Fournier basada en 

la evidencia prevenir detectar los factores de riesgo pues va a depender del 

conocimiento previo de la sintomatología y de unos cuidados multidimen-

sionales durante la instancia hospitalaria y su recuperación domiciliaria.  

• Establecer durante todo el proceso hospitalario una buena coordinación en-

tre el equipo médico y enfermería; así como, registrar las intervenciones 

realizadas y elaborar un informe de Continuidad de Cuidados para la cura-

ción de la herida que sirva de directriz para los cuidados domiciliarios y de 

atención primaria y domiciliaria que se precisen.  
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