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Resumen

Objetivos: Con este trabajo pretendemos analizar la relacion entre pacientes diagnosticados de
fascitis necrotizante con el estado de inmunosupresion, la causa o puerta de entrada y la mortalidad
asociada.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes
diagnosticados de fascitis necrotizante entre 2014-2017 en nuestro hospital. Obtuvimos 9 casos con
diagndstico de infecciones necrotizantes de piel y partes blandas de los que, tras revisar las historias
clinicas electrénicas, s6lo 4 cumplian criterios de fascitis necrotizante, siendo el resto miositis,
celulitis o abscesos multiples sin necrosis Las variables a analizar fueron: el sexo del paciente, la
edad al diagndstico, causas de inmunosupresion (como la diabetes mellitus, la enfermedad renal
crénica o la coexistencia de neoplasias), si se identifica causa que preceda a la enfermedad, la
localizacion, el germen aislado y la mortalidad.

Resultados: Presentamos una serie de 4 casos de pacientes diagnosticados de fascitis necrosante,
con edades al diagnostico de 4, 38, 57 y 67 afios; siendo la primera mujer y el resto de sexo vardn.
Como factores predisponentes, dos pacientes eran inmunodeprimidos por neoplasia (leucemia
mieloblastica aguda y neo de recto) y tratamiento activo quimioterapico, otro padecia diabetes
mellitus y uno no tenia comorbilidades asociadas. La etiologia fue: peritonitis purulenta afectando a
hemiabdomen derecho, obteniendo crecimiento de enterobacterias en hemocultivo. Perforacion
intestinal afectando a gluteo derecho, con crecimiento de Escherichia coli. Hematoma tras
traumatismo accidental sobre el costado, afectando a hemitdérax izquierda y crecimiento de
Streptococcus pyogenes. En uno de los casos no se encontr6 puerta de entrada afectando a la
extremidad inferior derecha, y no se obtuvo aislamiento de germen. Fallecieron durante el episodio
que condiciond el ingreso por fascitis, 3 de los 4 pacientes.

Discusion: La fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana rara pero grave de la piel que se
propaga rapidamente y destruye los tejidos blandos del cuerpo. La mayoria de pacientes que sufren
fascitis necrosante, padecen de otras enfermedades que afecten al sistema inmune como la diabetes
mellitus, las neoplasias, la enfermedad renal cronica o el tratamiento inmunosupresor. Dentro de los
microorganismos responsables de esta entidad, los Streptococcus del grupo A son los méas
frecuentes, pero también se relaciona con otros gérmenes como Escherichia coli, Staphylococcus
aureus Clostridium y Pseudomonas aeruginosa. El tratamiento principal consiste en una exploracion
quirdrgica para desbridamiento de material necrético amplio acompafado de antibioterapia
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empirica con un carbapenem, una agente con actividad frente a SAMR y clindamicina. Dada la
gravedad del cuadro y la morbilidad que condiciona la cirugia extensa, el prondstico es malo y la
mortalidad elevada.

Conclusiones: S6lo un paciente no presentaba comorbilidades. Mayor niumero de infecciones
monomicrobianas, incluso en pacientes inmunodeprimidos, en los que es mas tipico afectaciéon
polimicrobiana. Mortalidad elevada.
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