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RESUMEN  

 

Introducción: El paciente diabético es más propenso de padecer cualquier tipo de infecciones 

en relación con la población general, por ende, no solo el número de infecciones es mayor si no 

también la severidad de estas. Por lo expuesto, puede dar origen a una Fascitis Necrotizante que 

se caracteriza ser una infección bacteriana de rápida progresión en tejidos blandos con un alto 

riesgo de morbilidad. 

Métodos: Para la realización de la presente investigación se siguió la estructura y pautas 

establecidas por el PRISMA. Se incluyeron artículos originales (estudios de cohortes, series de 

pacientes, estudios observacionales, casos clínicos), tanto en el idioma español como en inglés. 

Estudios, en personas diabéticas que hayan padecido fascitis necrotizante. La información se 

recolectará de la base de datos de alto nivel, regionales y de buscadores científicos como: 

Scopus, Web of Sciencie, Scielo, Google académico y PubMed. El análisis del riesgo de sesgo 

se realizó mediante la escala Newcastle-Ottawa (NOS), que analizó tres categorías (selección, 

comparabilidad y resultados). 

Resultados: En los registros identificados en los gestores de búsqueda se obtuvo un total de 60 

artículos, de los cuales 16 se identificaron como duplicados, mediante el cribado de acuerdo al 

tema de interés se eliminaron 30. A través de la selección mediante sesgo se excluyeron 2, 

quedando finalmente 12 para el respectivo análisis. Se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley 

donde se almacenaron los diferentes artículos, se realizó el análisis mediante hojas de cálculo 

de las preguntas de investigación. 

Conclusiones: La Fascitis Necrotizante representa un problema de salud pública a nivel 

mundial, su diagnóstico permite una intervención y tratamiento oportuno. Es necesario 

identificar los factores de riesgo para una rápida intervención quirúrgica. Es necesario que los 

médicos investigadores se interesen más por la problemática para incrementar las publicaciones 

científicas, indagando en los mecanismos patológicos subyacentes y desarrollar estrategias de 

prevención más efectivas. 

 

 

Palabras Clave: Complicaciones, Fascitis Necrotizante, Infección Bacteriana, Quirúrgico, 

Tratamiento. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: The diabetic patient is more prone to suffer any infection concerning to the general 

population; thus, not only the number of infections is higher but also the severity of these. 

Therefore, it can lead to necrotizing fasciitis, characterized as a rapidly progressive bacterial 

infection in soft tissues with a high risk of morbidity. 

Methods: The structure and guidelines established by PRISMA were followed for the present 

study. Original articles were included (cohort studies, series of patients, observational studies, 

clinical cases), in Spanish and English—studies in diabetic people who have suffered from 

necrotizing fasciitis. The information will be collected from high-level, regional databases and 

scientific search engines such as Scopus, Web of Science, SciELO, Google Scholar, and 

PubMed. The risk of bias analysis was performed using the Newcastle-Ottawa Scale (NOS), 

which analyzed three categories (selection, comparability, and results). 

Results: Sixty articles were obtained from the records identified in the search engines. Among 

these, 16 were identified as duplicates, and 30 were eliminated by screening based on the topic 

of interest. Through bias selection, two were excluded, leaving 12 for the respective analysis. 

The bibliographic manager Mendeley was used to store the different articles, and the research 

questions were analyzed through spreadsheets. 

Conclusions: Necrotizing fasciitis represents a worldwide public health problem; its diagnosis 

enables timely intervention and treatment. Risk factors need to be identified for prompt surgical 

intervention. It is necessary for medical researchers to become more interested in the problem 

to increase scientific publications, investigate the underlying pathological mechanisms, and 

develop more effective prevention strategies. 

 

Keywords: Complications, Necrotizing Fasciitis, Bacterial Infection, Surgical, Treatment
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INTRODUCCIÓN  

 

La diabetes es una enfermedad metabólica crónica que afecta a millones de personas en todo el 

mundo, se caracteriza por presentar alteraciones a nivel de la glucosa en la sangre (1–3). Esta 

patología tiene un impacto directo en la calidad de vida de quienes la padecen por requerir un 

manejo constante y cuidadoso evitando complicaciones graves (3). Una de las principales se ha 

visto que, a nivel del sistema inmunitario, que disminuye la capacidad de los glóbulos blancos 

para combatir una infección. Esto dejando al cuerpo vulnerable a la invasión bacteriana, virus 

u otros patógenos perdiendo la capacidad de defensa del organismo (4,5). Por otra parte, el 

paciente diabético es más propenso de padecer cualquier tipo de infecciones en relación con la 

población general, por ende, no solo el número de infecciones es mayor si no también la 

severidad de estas (6). La frecuencia y gravedad de las infecciones se relaciona directamente 

con la parte metabólica, si existe un buen control, se presentarán con menor frecuencia en 

comparación a un paciente mal controlados (6,7). 

En consecuencia, la Fascitis Necrotizante (FN) es una infección rara de origen bacteriano 

potencialmente mortal que afecta los tejidos blandos del cuerpo, que se caracteriza por su rápida 

propagación y destrucción del tejido afectado. Se asocia con una toxicidad sistémica grave, 

inicia con dolor intenso, edema progresivo, enrojecimiento, flictenas, anestesia del área 

afectada, shock toxico, y falla multiorgánica (8,9). En Ecuador, se identificó que existe una baja 

prevalencia de FN en relación al diagnóstico temprano siendo este del 15 % al 30 %, (10) 

mostrando un índice de mortalidad de 20 % al 47 % (11), por lo tanto, el abordaje terapéutico 

es de suma importancia ya que permitirá disminuir las tasas mortalidad de esta patología 

(12,13). De acuerdo al tipo de germen, el diagnóstico oportuno y el desbridamiento del tejido 

afectado determinará la evolución de la enfermedad, teniendo una importante trascendencia en 

la calidad de vida del paciente al utilizar tratamientos invasivos e incluso quirúrgicos (14). 

La diabetes mellitus es una de las principales patologías en el Ecuador (15–17), sobre la cual 

se ha evidenciado información, pero existe pocas investigaciones que la relacione con la FN 

por lo que, este estudio permitirá determinar cuáles son los principales tratamientos y los más 

eficaces para su abordaje, ayudando de esta manera al personal de salud a tener un amplio 

panorama sobre la terapéutica. 
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MÉTODOLOGÍA  

 

Materiales y Métodos 

Diseño metodológico: La presente revisión sistemática de literatura se llevó a cabo siguiendo la 

estructura y pautas establecidas por el PRISMA (Preferred Reportin Items for Systematic 

Reviews and Meta-Alasyses). Además, mediante el uso del framework PICO se elaboraron las 

siguientes preguntas que guiaron la investigación: 

¿Cuál es la efectividad de los tratamientos utilizados en pacientes diabéticos con Fascitis 

Necrotizante? 

Criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión: Se incluirán artículos en español e inglés, estudiados en humanos cuya 

población son diabéticos que han padecido fascitis necrotizante, publicados desde 2007 hasta 

el 2023. Para la presente revisión sistemática se incluirán artículos originales (estudios de 

cohortes, series de pacientes, estudios observacionales, casos clínicos), se tomarán en cuenta 

los cuales detallen la efectividad de los tratamientos en pacientes diabéticos con fascitis 

necrotizante. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron artículos incompletos, artículos de pago, artículos que no 

tengan relación con el tema y cartas al editor, revisiones sistemáticas, además de artículos 

originales cuya población sea en niños y adolescentes. 

Fuente de información: La información se recolectará de la base de datos de alto nivel, 

regionales y de buscadores científicos como: Scopus, Web of Sciencie, Scielo, Google 

académico y PubMed. 

Estrategia de búsqueda: Se utilizarán los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH): 

“Diabetes Mellitus”, “Fascitis Necrotizante”, “Tratamiento”, además de los diferentes 

booleanos AND y OR, como se muestra en la Tabla 1. El análisis y presentación de los 

resultados se los realizará mediante una tabla de contingencia con los parámetros: autor, año, 

lugar, título del artículo, abstract y conclusión. 
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RESULTADOS  

Tabla 1. Búsqueda de la Literatura Científica 

 

Keywords Dabate 

Search 

Command Search Search 

Date 

Data Total 

Tratamiento/ 

fascitis/diabetes 

Scopus TITLE (Treatment) 

AND (fasciitis) 

AND (diabetes) 

20 May 

2023 

Cualquier 

momento 

0 

Tratamiento/ 

fascitis/diabetes 

Scielo (Treatment) AND 

(fasciitis) AND 

(diabetes) 

20 May 

2023 

Cualquier 

momento 

10 

Tratamiento/ 

fascitis/diabetes 

Web of 

sciencie 

TITLE 
(Treatment) 

AND (fasciitis) 

AND (diabetes) 

20 May 

2023 

Cualquier 

momento 

12 

Tratamiento/ 

fascitis/diabetes 

Pub Med TITLE (Treatment) 

AND (fasciitis) 

AND (diabetes) 

 
[Title/Abstract] 

AND 

fasciitis[Title/Abst

r act] AND 

diabetes[Title/Abst 

ract]) 

20 May 

2023 

Cualquier 22 

Tratamiento/ 

fascitis/diabetes 

Academic 

google 

TITLE (Treatment) 

AND (fasciitis) 

AND (diabetes) 

20 May 

2023 

any date 16 

El análisis del riesgo de sesgo se realizó mediante la escala Newcastle-Ottawa (NOS), utilizada 

para evaluar la calidad de estudios, permitiendo obtener validez y confiabilidad de contenido, 
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Mediante un sistema de estrellas juzgando al estudio mediante tres categorías (selección, 

comparabilidad y resultados) y nueve ítems (18). 

 

Gráfico 1. Flujograma de prisma 

 

En los registros identificados en los gestores de búsqueda se obtuvo un total de 60, de los cuales 

16 se identificaron como duplicados, mediante el cribado de acuerdo al tema de interés se 

eliminaron 30. A través de la selección mediante sesgo de los 14 artículos, se excluyeron 2 

quedando, finalmente 12 artículos para el análisis. Se utilizó el gestor bibliográfico Mendeley 

para almacenar y ordenar los artículos. Los resultados se analizaron en la tabla de contingencia 

como se muestra en el Grafico 1. 
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S ELEC C IÓN C OM P A R A B ILID A D R ES U LTA D OS 

 

Referencia  

Representa 

t ividad 

 

Grupo 

control        Exposicion 

 

Resultad 

o de 

interés 

 

Factor 

principal 

 

Factor 

adicional 

 

Evaluación   Seguimiento/ 

de Producir 

resultados        resultados 

 

Adecuación 

de 

seguimiento 

 

 

#       Riesgo  de  sesgo 

 

Ashra f F. e t,a l. 2007              
                                           6 

 

B a jo 

Yova nny, Fe rre r. e t, a l.2015                              
                             7 

 

B a jo 

I. We n, Che n. e t,a l 2015              

 
2 

 
Alto 

S te pha nie L, Bonne . e t,a l.2017                              
                             8 

 
B a jo 

De nnis L., S te ve ns.e t,a l 2017                                                
                             9 

 

B a jo 

Jorge , P a la c ios- Ze rtuc he .e t,a l 

2018                                   9 

 
B a jo 

 
M. ,Le ible in . e t,a l 2018 

                            2 

 
Alto 

J immy K.Y., La u. e t,a l 2020  
                             6 

 
B a jo 

Ying Tia n. e t. a ll 2021                                                
                             8 

 

B a jo 

Dze ma il ,De ta na c .e t,a l.2021                              
                                           6 

 

B a jo 

Toma s ,Lomba rdo Va illa nt . 2022                                 
                             6 

 

B a jo 

Nuvia Novoa ,Ac osta . e t,a l. 2022 

                             9 

 
B a jo 

Xue me i ,Li. e t,a l 2022                                                
                             8 

 

B a jo 

J H ,Ta m.e t,a l 2022                                                
                             9 

 

B a jo 

 

Gráfico 2. Escala Newcastle-Ottawa 

 

La escala Newcastle-Ottawa (NOS) asigna un máximo de nueve puntos a un estudio, si 

son mayores o iguales a seis puntos se consideró un bajo riesgo de sesgo, mientras que, 

puntuaciones menores o iguales a cinco presenta alto riesgo de sesgo. Como se muestra 

en el gráfico 2. se encontraron 12 artículos con bajo riesgo, siendo nuestra puntación 

mínima 6 y máxima 9. De estos, 2 fueron excluidos debido al alto riesgo de sesgo con una 

puntuación de 2. 
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Producción científica anual de la Fascitis 

Necrotizante 

 

2007 2015 2017 2018 2020 2021 2022 

 

Gráfico 3. Producción anual sobre la Fascitis Necrotizante 

 

Para el presente estudio se incluyó los artículos de cualquier momento, como se observa en el 

gráfico 3, la comunidad científica médica se interesa a partir del 2007, después tenemos un 17% 

en el 2015 al igual que en el 2018 y 2022. En los últimos años se observa un incremento de 

producción científica en el año 2022. 

Tabla 2. Síntesis de los principales resultados sobre Fascitis Necrotizante 

 

 
 

Cód 

igo 

 

 
Autor/A

ño 

 
 

Poblaci 

ón 

 

Tratami 

entos 

Utilizad 

os 

 
 

Resultad 

os 

 
 

Seguimi 

ento 

 

Complicac 

iones post 

tratamient 

o 

Determi 

nar los 

tratamie 

ntos 

alternati 
vos 

Pronósti 

co de 

vida 

post 

tratamie 
ntos 

Conclusi 

ones 

 

 

 

 

A01 

 

 

 

Ashraf, F et 

al /2007 

(11). 

 

 

 

11 

pacient 

es 

TQ / TA 

(cefepim 

a) 

piperacili 

na 

tazobacta 

m 

(Tazocin 

) y 

penicilin 

a G. 

 
Extirpaci 

ón de la 

piel, 

TA en 

base al 

cultivo y 

sensibili 

dad. 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 

Manchas 

negras en 

la piel. 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 
Tasa de 

mortalid 

ad global 

del 18%. 

Reanima 

ción 

agresiva 

y TQ / 

TA 

25% 

17% 17% 17% 

8% 8% 8% 
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A02 

 

 

 
Yovanny,F 

et al /2015 

(20). 

 

 

 
11 

pacient 

es 

Desbrida 

miento 

quirúrgic 

o, 

tratamien 

to 

farmacol 

ógico 

ceftriaxo 
ne 4 g/24 

 

 

 
Autoinje 

rto de 

piel 

 

 

 

 
N/A 

 

 
Sepsis 

severa, 

fallo 

multiorgáni 

co 

 
 

Cámara 

de 

oxigenaci 

ón 

hiperbári 

ca. 

 

 

 

 
N/A 

 

 

TQ / TA 

oxigeno 

hiperbári 

co 

 

   horas. 

Ciproflo 

xacina + 

Metronid 

azol, 

Autoinje 

rto de 

piel 

mallada. 

      

 

 

A03 

 

Wen I, Chen 

et al / 2015 

(12). 

 

 

N/A 

 

 

TA 

TI, 

oxigeno 

hiperbári 

co y 

plasmafe 

resis 

 

 
Seis 

meses 

 

 

N/A 

TI, 

oxigeno 

hiperbári 

co y 

plasmafe 

resis. 

 

 

N/A 

TQ / TA 

,TI,oxige 

no 

hiperbári 

co 

plasmafe 
resis 

      Cicatrices 

en la piel, 

problemas 

de 
movilidad 

  TQ / TA 

 

004 
Stephanie L. 

et al /2017 

(21). 

 

N/A 
TQ / TA 

Inspecci 

ón 

quirúrgic 

a. 

 

N/A 

 

TPN 

 

N/A 
 

 
005 

Dennis, L et 
al 

/2017(22). 

1 

pacient 

e 

 

TQ, TPN 

y TA 

 
TPN 

 
N/A 

 
N/A 

 
TPN 

 
N/A 

TQ / TA 

oxigeno 

hiperbári 

co 

    La 

prueba 

de dedo 

obtuvo 

una 

sensibili 

dad del 

100%, 

una 

especific 

idad del 

80%. 

    TQ / TA 

 

 
 

006 

 

 
Jorge , P et 

al /2018 

(10). 

 

 
35 

pacient 

es 

 

 
. TQ / 

TA 

 

 
 

N/A 

 
Sepsis , 

insuficienci 

a renal y 

respiratoria 

. 

 

Terapia 

VAC 

Miel de 

abeja 

 

 
superviv 

encia 70 

%. 

 

 
007 

Leiblein, M 

et al /2018 

(25). 

9 

pacient 
es 

Drenaje 

y TQ 

Drenaje 

yTQ. 

Tres 

meses 

 
N/A 

Principio 
s de 

STAGE 

 
N/A 

Principio 
s 

STAGE 
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008 

 

 
Jimmy, K et 

al /2020 

(23). 

 

 
13 

pacient 

es 

 

 

Extirpaci 

ón y TQ 

 

 

 
TQ 

 

 

 

N/A 

 
Pérdida de 

peso, , 

problemas 

de 

movilidad 

 

 

 

N/A 

 

 

 

N/A 

 

TQ, 

heridas 

se 

trataron 

con 

apósitos 

antiséptic 

os 

 

 

 
009 

 

 

Ying, T et 

al 

/2021 (21). 

 

 
64 

pacient 

es 

 

 

 
TQ / TA 

 

 
Fallecier 

on 5 

pacientes 

 

 

 
N/A 

Sepsis, 

choque 

séptico, 

coagulopatí 

a 

,insuficienc 

ia renal 

aguda 

TPN, 

miel de 

abeja y 

oxigenaci 

ón 

hiperbári 

ca 

 

 

 
N/A 

 

 

TQ, 

medidas 

de 

soporte 

 

 

 

 

 
 

010 

 

 

Dzemail, D 

et al /2021 

(4). 

 

 

 

 
1 

pacient 

e 

 

 

 

 
TQ y 

necrecto 

mía 

Fueron 

necesaria 

s 17 

intervenc 

iones, 

control 

de 

niveles 

de 

insulina, 

TQ 

 

 

 

 
 

35 días 

 

 
Problemas 

de 

movilidad, 

retención 

urinaria, 

inflamació 

n y ulceras 

 

 

 

 
 

N/A 

 

 

 
tasa de 

superviv 

encia 

buena. 

 

 

 

TQ / TA 

 

 

 

 

 
011 

 
Tomas 

,Lombardo 

/2022 (26). 

 

101 

pacient 

es 

 

 
TQ 

 

 
TQ / TA 

 

 
N/A 

 
úlcera del 

pie diabético 

y 

amputacion 

 

 
N/A 

 

 
 

Mortalidad 

 

 

 

 
TA 

 
012 

Novoa A, 
Nuvia et al 

/2022 (24). 

127 

pacient 

es 

 
TQ / TAI 

 
TQ / TAI 

 
N/A 

 

Amputación 

de pie. 

 
N/A 

 
N/A 

puntuac 

ión 

LRINE 

C 
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DISCUSIÓN 

La intervención en la mayoría de los pacientes, inició con desbridamiento quirúrgico como 

primera línea de tratamiento para la FN, se administraron antibióticos de amplio espectro como 

Ciprofloxacina + Metronidazol, para controlar el proceso infeccioso, posteriormente se realizó 

cultivo microbiológico para determinar las bacterias invasoras y su resistencia a los distintos 

fármacos y poder hacer uso de antimicrobianos de acuerdo al agente causal para controlar la 

infección aumentar (19). Existen estudios en los que fue necesario el uso terapia venosa como 

Ciprofloxacina + Metronidazol, debido a la gravedad y evolución rápida de la infección, ya que 

las bacterias que se encontraron en algunos pacientes presentaron multirresistencia a ciertos 

antibióticos, bloqueando de esta manera la eficiencia del tratamiento de primera línea (20–22). 

Solo en un paciente fue necesario el uso de necrectomía de ambos miembros inferiores debido a 

la extensión de la infección y destrucción de los tejidos blandos, este procedimiento es útil en 

etapas más graves de esta enfermedad (23). 

Las complicaciones post tratamiento como sepsis, falla multiorgánica, cicatrices, y en algunos 

casos amputación, fueron de aproximadamente un 50% de pacientes, dependiendo del grado de 

desbridamiento que se realizó (21,24,25). En un estudio se dio a conocer la presencia de 

manchas negras en la piel debido al desbridamiento, con una evolución diferente para cada 

grupo de pacientes diabéticos, teniendo una mejoría más satisfactoria en aquellos en los que el 

proceso fue menos invasivo (19). Dennis, L et al , nos manifiesta que los pacientes diabéticos 

con FN después del tratamiento quirúrgico presentan cicatrices en la piel y estas son más 

notorias sino se realiza injertos cutáneos, y se pueden observar espacios en la parte afectada 

como depresiones, ocasionando problemas de movilidad especialmente en las extremidades 

inferiores que son las más afectadas (21). Dentro de las complicaciones se remarca la pérdida 

de peso, misma que se manifiesta después del desbridamiento, ya que los pacientes por su 

comorbilidad y proceso quirúrgico necesitan tener una dieta especial posterior a su intervención 

(21). Novoa A, Nuvia et al. (23), nos menciona, retención urinaria, inflamación y la presencia 

de úlceras después de tratamiento quirúrgico, mismas que se han suscitado con mayor gravedad 

en diabéticos debido a que son una población inmunocomprometida. 

Los tratamientos con cámara de oxigenación hiperbárica fueron utilizados para acelerar la 

cicatrización de las heridas, en los pacientes que se realizó un desbridamiento más invasivo que 

abarca una pérdida de músculo más prominente y que compromete la movilidad del paciente 

(19–22). Un estudio utilizó como tratamiento alternativo, miel de abeja mediante radiación 

gamma, este tratamiento tuvo como fin, estimular la cicatrización de las heridas en estos 
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pacientes, donde su piel se encuentra susceptible y dependiendo del grado de debridación y el 

auto injerto se encuentra expuesta y más susceptible donde se pudo evidenciar mejoría en la 

cicatrización (22). En casos puntuales se trató, con inmunoglobulina intravenosa, oxígeno y 

plasmaféresis, donde las medidas de primera línea como antibióticos y desbridamiento 

quirúrgico no son suficientes, y se requiere tratamientos de soporte para la recuperación y 

reparación de los tejidos afectados. Es necesario profundizar estudios sobre estos nuevos 

tratamientos en la fascitis necrotizante, ya que se podría mejorar y acelerar la recuperación (20). 

En algunos casos, se utilizó los principios de LRINEC es el acrónimo de (Laboratory Risk 

Indicator fot Necrotizing Fascitis Score), donde se hace énfasis del protocolo a seguir en 

esta enfermedad, las cuales indican las pautas para el desbridamiento quirúrgico y correcto 

abordaje en cuanto a pacientes con fascitis necrotizante, obteniendo una respuesta 

favorable, si se cumplen a cabalidad, junto con la aplicación de antibioticoterapia de forma 

oportuna. El diagnóstico temprano de los pacientes con fascitis necrotizante fundamental 

para su control y mejorar las intervenciones quirúrgicas en repetidas ocasiones, ya que la 

mayoría de los pacientes son diagnosticados de forma tardía, siendo necesarios 

tratamientos que comprometen e imposibilitan al que la padece (26). 

Con respecto al pronóstico de vida se evidenció un 50 % de sobrevida en pacientes que se 

les realizó un diagnóstico oportuno, tratamiento adecuado y aplicación correcta del 

mismo, reflejando una gran mejoría, a pesar de presentar complicaciones post tratamiento, 

teniendo así un control eficaz de la infección, sin comprometer a futuro la calidad de vida 

(19). Varios autores, enfatizan en el manejo correcto del paciente diabético, tanto en su 

tratamiento farmacológico como su control clínico, ya que es la pauta principal para 

desarrollar este tipo de enfermedades y son la piedra angular de la fascitis necrotizante 

(19,23,26) 

Se determinó una alta tasa de mortalidad 70 %, en los grupos de pacientes en los que la 

infección logró destruir tejidos blandos, y a su vez que no fueron diagnosticados a tiempo, 

lo que justifica el desarrollo de la fascitis (22,23). Las bacterias invasoras luego de realizar 

los cultivos resultaron ser multirresistentes como Streptococcus del grupo A, dificultando 

la eficacia de la terapia antibiótica y complicando las ulceras del pie, con fascitis 

necrotizante y aumentando el riesgo de amputación de la extremidad, a su vez la 

diseminación por vía hematógena, de la infección conllevó a desarrollar en estos 
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pacientes, insuficiencia renal y respiratoria, y en los casos más críticos una falla 

multiorgánica (2,2)
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CONCLUSIONES 

 

La intervención fue similar en la mayoría de los pacientes, iniciándose con desbridamiento 

quirúrgico como primera línea de tratamiento para la FN, se administraron antibióticos de 

amplio espectro para controlar el proceso infeccioso como: Ciprofloxacina + Metronidazol, 

posteriormente se realizó cultivo microbiológico para determinar las bacterias invasoras y su 

resistencia a los distintos fármacos y poder hacer uso de antimicrobianos de acuerdo al agente 

causal para controlar la infección. Con respecto al pronóstico de vida se evidenció un 80 %, de 

sobrevida en los pacientes que se realizó, diagnóstico oportuno, tratamiento adecuado y 

aplicación correcta del mismo, reflejando una gran mejoría de los pacientes, a pesar de presentar 

complicaciones post tratamiento, ya que, al tener un control eficaz de la infección, estas pueden 

ser tratadas sin comprometer a futuro la calidad de vida. Las bacterias invasoras luego de 

realizar los cultivos resultaron ser multirresistentes como Streptococcus del grupo A, 

dificultando la eficacia de la terapia antibiótica, aumentando el riesgo de amputación y a su vez 

la diseminación por vía hematógena, lo que conlleva a la muerte del paciente de no ser tratada 

a tiempo. 

Los hallazgos en esta revisión estuvieron limitados por la escasez de estudios y, en particular, 

por la falta de información se evidencia de alto impacto con buena base metodológica. Sin 

embargo, el tema de esta investigación es muy específico, lo que justifica el bajo número de 

estudios incluidos en esta revisión. También se observa que los datos presentados en la literatura 

reflejan un tamaño de muestra pequeña, y pueden intervenir en los resultados al provocar 

estimaciones sesgadas de los efectos del tratamiento, con riesgo en la validación interna y 

externa. Sin embargo, en este trabajo se analizó y comparó la información disponible de los 

estudios incluidos para brindar una guía útil a los médicos.
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GLOSARIO  

 

TQ Tratamiento quirúrgico 

TA Tratamiento antibiótico 

TAI Tratamiento antibiótico intravenoso 

TPN Tratamiento presión negativa 

TI Tratamiento inmunoglobulina 






