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RESUMEN: 

La Gangrena de Fournier es una patología sumamente rara que consiste en una fascitis 

necrotizante rápidamente progresiva del área genital. A la fecha, se utilizan varios 

tratamientos entre los cuales resalta la Terapia de Cierre Asistido por Vacío o también 

conocido como Sistema VAC por sus siglas en inglés, Vacuum Assisted Closure. Esta 

investigación propuso comparar el tiempo de hospitalización de los pacientes con 

Gangrena de Fournier tratados con Sistema VAC y el tiempo de hospitalización de los 

pacientes tratados de alguna otra manera en el Hospital Nacional Dos de Mayo, entre el 

2010 y 2019. Se lograron recolectar un total de 76 historias clínicas, de las cuales 33 

abarcaban los criterios necesarios para ser utilizadas en esta investigación.  

Se logró evidenciar que el promedio de edad fue 56.24 años, que todos los pacientes 

fueron varones, que el tiempo de hospitalización promedio fue de 22.81 días y que 

33.33% de los pacientes (n=11) fueron tratados con el Sistema VAC. Adicionalmente, se 

logró ver que un 54.55% de los pacientes (n=18) tenía antecedente de Diabetes Mellitus, 

el 60.61% (n=20) tenía algún otro antecedente patológico como Hipertensión Arterial o 

Prostatitis. El 27.27% (n=9) presentó Infección del Sitio Operatorio en su estancia 

hospitalaria y 42.42% (n=14) tuvo alguna otra complicación intrahospitalaria.  

El tiempo de hospitalización promedio de los pacientes tratados con Sistema VAC fue de 

19.3 días y el promedio de los pacientes que fueron tratados de alguna otra manera fue 

de 24.6 días. Si bien se logró evidenciar una media menor en el tiempo de hospitalización 

de los pacientes tratados con Sistema VAC, esta no fue estadísticamente significativa. 

Palabras Claves: Terapia de Herida a Presión Negativa; Tiempo de Hospitalización; 

Gangrena de Fournier; Fascitis; Necrotizante 



 
 

 

ABSTRACT: 

Fournier’s gangrene is an extremely rare pathology, consisting of a rapidly progressive 

necrotizing fasciitis of the genital area. To date, several treatments are used, among 

which the Negative-Pressure Wound Therapy, also known as VAC System, stands out. 

The research proposed to compare the hospitalization time of patients with Fournier's 

gangrene treated with the VAC System and the hospitalization time of patients treated 

in any other way at the Hospital Nacional Dos de Mayo, between the years 2010-2019. 

A total of 76 medical records of patients who suffered with Fournier's gangrene were 

collected at the Hospital Nacional Dos de Mayo between 2010 and 2019 and of these 76 

records, 33 met the necessary criteria to be used in this research. 

It was possible to show that the average age was 56.24 years, 100% of the patients were 

male, the average hospitalization time was 22.81 days and that 33.33% of the patients 

(n = 11) were managed with the VAC System. Additionally, it was possible to see that 

54.55% of the patients (n = 18) had a history of Diabetes Mellitus, 60.61% (n = 20) had 

some other pathological history such as Arterial Hypertension or Prostatitis. 27.27% (n 

= 9) had surgical site infection during their hospital stay and 42.42% (n = 14) had some 

other in-hospital complication. 

The average hospitalization time for patients treated with the VAC System was 19.3 days 

and the average for patients who were treated in some other way was 24.6 days. 

Although a lower mean hospitalization time was evidenced in patients treated with the 

VAC System, it was not statistically significant. 

Key Words: Negative-Pressure Wound Therapy; Length of Stay; Fournier Gangrene; 

Fasciitis; Necrotizing 



 
 

 

INTRODUCCIÓN:  

La Gangrena de Fournier fue documentada por primera vez en 1883 por el venereólogo 

francés Jean Alfred Fournier. Él describió esta enfermedad como una gangrena 

rápidamente progresiva y necrotizante de los genitales masculinos de causa idiopática 

(1). La Gangrena de Fournier es una fascitis necrotizante, polimicrobiana tipo 3 que 

afecta el abdomen, el periné y región perianal (2). La incidencia es de 1 en 7500 ingresos 

hospitalarios y de 1,6/100000 al año, y aumenta tres veces después de los 50 años (3). 

Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a los genitales masculinos (2), con una 

edad promedio de 57 años y una mortalidad de hasta 88% (3). 

Actualmente, la Gangrena de Fournier es una urgencia quirúrgica (4). Esta patología se 

puede diseminar a la pared abdominal y causar necrosis de tejidos blandos y sepsis (5). 

En la gran mayoría de los casos, esto se verá asociado a otros síntomas como fiebre, 

dolor genital o perineal, edema de la zona afectada, olor fétido, salida de exudado 

serosanguinolento oscuro, etc. Es una infección polimicrobiana cuya participación 

principal abarca aerobios y anaerobios. La característica de esta enfermedad es la 

endarteritis obliterante de las arterias subcutáneas, lo cual causa la necrosis de tejidos 

subcutáneos y piel suprayacente (5). 

Los factores de riesgo son en su mayoría enfermedades sistémicas como Diabetes 

Mellitus, hipertensión arterial, insuficiencia renal crónica, infección por virus de 

inmunodeficiencia humana, alcoholismo crónico, etc. (5) Estas enfermedades 

incrementan la susceptibilidad de infecciones polimicrobianas al causar trastornos 

vasculares e inmunológicos, por ello, mientras más factores de riesgo existan, peor 

pronóstico se tendrá. (6) 



 
 

 

Esta patología tiende a complicarse frecuentemente y entre estas complicaciones están 

la falla cardiorrespiratoria, la falla renal, el shock séptico y la falla hepática, lo cual 

conlleva un tiempo de hospitalización prolongado y una mayor exposición y mayor 

riesgo de contraer alguna infección intrahospitalaria. (7)  

Se denomina tiempo hospitalización prolongado cuando se extiende más allá del tiempo 

promedio, el cual es de 9 días para de hospitales de tercer nivel. (8) En pacientes con 

Gangrena de Fournier, este tiempo de hospitalización tiende a tener como promedio 

unos 35 días, pero se han reportado casos en los que el paciente estuvo hasta 187 días 

hospitalizados. (9). Esta estancia prolongada no solo conlleva a un problema para el 

paciente, sino también para el sistema de salud, debido a que implica derivar recursos 

para el cuidado adecuado del paciente, y para la familia. (10) 

La incidencia de esta patología se ha visto incrementada en los últimos años y su tasa de 

mortalidad se mantiene aún elevada, principalmente en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo, en donde se reportaron 44 casos entre los años 2002-2012 (11). Son por estos 

motivos que un diagnósticos y tratamiento precoz son necesarios. 

En los últimos años se ha empezado a utilizar un tratamiento relativamente nuevo: el 

sistema VAC (Vacuum Assisted Closure). El primer uso documentado de este sistema fue 

en 1995 (12). La función principal de este procedimiento es la curación de heridas a 

través de un dispositivo no invasivo, el cual utiliza presión negativa sobre la herida y 

aumenta la microcirculación en ella, lo cual aumenta el flujo sanguíneo. Otros efectos 

del sistema son la disminución de edemas intersticiales, la estimulación de la 

granulación de las heridas y la disminución de la colonización bacteriana (13). 



 
 

 

La mayoría de hospitales de tercer nivel cuentan con diferentes tratamientos para esta 

patología, entre los cuales destacan el Sistema VAC, desbridamiento, limpieza y drenaje 

quirúrgico, esto asociado a antibioticoterapia e hidratación (14). El objetivo del estudio 

será comparar el tiempo de hospitalización entre el Sistema VAC y los demás 

tratamientos. 

POBLACIÓN Y METODOS 

Tipo de diseño: El presente estudio es de tipo transversal, analítico, observacional y 

retrospectivo. 

Población: De las 76 historias clínicas que fueron recaudadas de pacientes con Gangrena 

de Fournier y que fueron tratados en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el 2010 y 

2019. Mediante el programa Open Epi para Windows y asumiendo una frecuencia de 

Gangrena de Fournier 81.3 % con un nivel de confianza de dos lados de 95% y una 

potencia de 80%, nuestro tamaño muestral mínimo fue de 24 participantes (18).  

Criterios de inclusión: Toda historia clínica de pacientes que hayan sido internados y 

tratados en el Hospital Nacional Dos de Mayo con el diagnostico de Gangrena de 

Fournier entre los años 2010-2019. 

Criterios de exclusión: Pacientes que ingresaron con diagnóstico de Gangrena de 

Fournier y durante su estancia hospitalaria hayan sido diagnosticado con una patología 

distinta, pacientes que haya fallecido en el transcurso de su recuperación hospitalaria o 

toda historia clínica en mal estado o no legibles. 

 

 



 
 

 

Descripción de variables de estudio: 

- Días de Hospitalización: Se obtuvo esta información de las historias 

clínicas y se contabilizaron los días desde el ingreso del paciente hasta el alta 

médica. Expresado en días. 

- Tipo de tratamiento: Se obtuvo esta información de las historias clínicas 

y se evaluó si el paciente fue tratado con el Sistema VAC o con otros tratamientos 

(limpieza quirúrgica, necrosectomía perineal, colgajo en avance, fasciotomía, 

drenaje quirúrgico, debridación, orquiectomía, colostomía de Hartmann o 

injerto parcial de piel). 

- Edad: este dato también se obtuvo de las historias clínicas. Se consideró 

la edad del paciente en años al momento de ser tratado. 

- Antecedente de Diabetes Mellitus: esta información se obtuvo de las 

historias clínicas. Se consideró a todo paciente que haya tenido como diagnóstico 

previo Diabetes Mellitus o que en sus exámenes tenga un nivel de glucosa basal 

en ayunas de 126 mg/dl o más. 

- Inmunosupresión: esta información se obtuvo de las historias clínica. Se 

consideró a todo paciente que tenga registrado infección por VIH o este con 

tratamiento inmunosupresor. 

- Otras comorbilidades: esta información se obtuvo de las historias 

clínicas. Esta variable abarca toda otra patología que no sea un factor de riesgo 

directo en Gangrena de Fournier, pero que podría alterar el tiempo de 

hospitalización del paciente (prostatitis, asma, portador de sonda vesical, 



 
 

 

hipertensión arterial, bronconeumonía, infección del tracto urinario, 

antecedentes quirúrgicos, tuberculosis, enfermedades reumáticas, neoplasias, 

etc.). 

- Infección del sitio operatorio: esta información se obtuvo de las historias 

clínicas. Se consideró a todo paciente que haya desarrollado una infección en el 

área donde se realizó la operación, hasta 30 días después de haber sido tratado 

quirúrgicamente.  

Para el análisis estadístico se utilizó el programa Stata versión 15, con el cual se calculó 

la frecuencia y los porcentajes para las variables categóricas, además de los promedios 

y la desviación estándar para las variables numéricas. Para el análisis bivariado entre el 

tiempo de hospitalización y las demás covariables se utilizó la prueba de T de Student 

para ver si había una diferencia significativa entre las medias de ambos grupos. 

El presente proyecto fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Científica del 

Sur (158-2020-PRE15) y por el Hospital Nacional Dos de Mayo. (N° 0467-2020-OACDI-

HNDM) 

RESULTADOS: 

En el presente estudio se obtuvieron 76 historias clínicas de pacientes con Gangrena de 

Fournier y tratados en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre el 2010 y 2019, de las 

cuales se utilizaron 33 que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 

El presente estudio encontró que los pacientes tuvieron un promedio de días de 

hospitalización de 22.81 días (DE = 13.98). Además, la frecuencia de tratamiento de 

pacientes con VAC fue de 33.33 % (n=11), adicionalmente un 54.55% (n=18) de los 



 
 

 

pacientes tuvieron antecedente de Diabetes Mellitus y 63.63% tenían sobrepeso u 

obesidad. Adicionalmente de los pacientes tratados con Sistema VAC, 54.54% (n=6) 

tuvieron antecedente de Diabetes Mellitus y de los pacientes tratados de manera 

convencional, también el 54.54% (n=12) tuvieron antecedente de Diabetes Mellitus. 

Exploratoriamente se analizó que los pacientes tratados de manera convencional y sin 

antecedente de Diabetes Mellitus tuvieron un tiempo de hospitalización promedio de 

22.6 +/- 12.22 días, los pacientes tratados de manera convencional con antecedente de 

Diabetes Mellitus tuvieron como promedio 23.65 +/- 16.67 días de hospitalización y los 

tratados con Sistema VAC y antecedente de Diabetes Mellitus tuvieron un promedio de 

días de hospitalización de 20.83 +/- 9.36 días,  sin diferencias estadísticamente 

significativa. Cabe resaltar que 60.61% de los pacientes (n=20) tenía algún antecedente 

de otra comorbilidad, por ejemplo, hipertensión arterial, prostatitis o hiperplasia 

benigna de próstata, orquiectomía o algún antecedente de patología ano rectal.  

Por otro lado, el 27.27% (n=9) de los pacientes presentaron infecciones de sitio 

operatorio durante la hospitalización y el 42.42% (n=14) tuvieron otras complicaciones 

intrahospitalarias. Dentro de las complicaciones intrahospitalarias más frecuentes se 

encontraron; atelectasias, neumonías intrahospitalarias, infecciones urinarias, anemia, 

incontinencia fecal, descompensación de enfermedad crónica como diabetes, 

hipertensión arterial, entre otras. Se registró un paciente con inmunosupresión por VIH 

que representó el 3.03% de todo el estudio. El promedio de edad de los pacientes del 

presente estudio fue de 56.24 años (desviación estándar = 16.11), de los cuales el 100% 

de los participantes fueron hombres. (ver tabla Nº 1) 



 
 

 

En el análisis bivariado entre el tiempo de hospitalización y las demás covariables, se 

encontró que en los pacientes tratados con Sistema VAC, el promedio de días de 

hospitalización fue de 19.3 (desviación estándar = 7.3) y en los que utilizaron otro tipo 

de tratamiento fue de 24.6 (desviación estándar = 16.21), sin embargo, la diferencia no 

fue estadísticamente significativa (valor de p = 0.31). Por otro lado, se encontró que 

tanto en los pacientes con infección de sitio operatorio y otras complicaciones 

intrahospitalarias promedio de días fue significativamente mayor. (Ver tabla Nº 2) 

En el gráfico Nº 1, podemos observar que en los pacientes que presentaron 

complicaciones intrahospitalarias, la frecuencia de uso de VAC fue de 38.9% (n=7) y la 

frecuencia de uso de otros tratamientos fue 61.1% (n=11).  

Con respecto a la tabla Nº 3, podemos apreciar los antibióticos que más se utilizaron en 

los pacientes del estudio. El antibiótico más utilizado fue ceftriaxona, en un 70% de los 

pacientes (n=23), otros antibióticos usados comúnmente fueron clindamicina y 

metronidazol con 58% (n=19) y 45% (n=15) respectivamente. Siendo las combinaciones 

más utilizadas la de ceftriaxona más metronidazol o clindamicina. Por otro lado, en la 

tabla Nº 4 se observa la frecuencia con la que se realizan otros tratamientos para 

Gangrena de Fournier, considerando que muchos de estos se realizaron en conjunto con 

Sistema VAC. La limpieza y desbridamiento quirúrgico se encuentra como el método de 

tratamiento más frecuente con el 100% de la población (n=33), seguido por el drenaje 

quirúrgico 12% (n=4). 

DISCUSIÓN: 

La Gangrena de Fournier es una forma específica de fascitis necrotizante que afecta los 

tejidos blandos de la región perianal, de rápida progresión y de origen infeccioso. (15) El 



 
 

 

pronóstico y progresión de la enfermedad dependerá de las comorbilidades de los 

pacientes y del momento de la atención médica, por ser una enfermedad de alto riesgo 

que tiende a complicarse y a llevar a los pacientes a un estado de shock séptico o falla 

multiorgánica (15;16). 

El uso de dispositivo de cierre asistido por vacío, VAC, es un sistema no invasivo y 

dinámico que promueve la cicatrización de las heridas a presión negativa, 

proporcionando un ambiente húmedo y cerrado, con un sistema de recolección y 

eliminación los fluidos excedentes, este sistema ha demostrado una disminución del 

tiempo de cicatrización de heridas complejas (17). 

Como ya se mencionó antes, un oportuno manejo médico y quirúrgico marcara el 

progreso de la enfermedad. Esta patología requiere un manejo multidisciplinario, que 

incluyen la estabilización hemodinámica, manejo metabólico e hidroelectrolítico, 

antibioticoterapia de amplio espectro y el manejo quirúrgico (16).  Con respecto al 

manejo antibiótico, se recomienda el uso de una cefalosporina de 2da o 3era generación 

más otro antibiótico del grupo de nitroimidazoles, fluoroquinolonas, aminoglucósidos 

(15). En cuanto al tratamiento quirúrgico, los pacientes al ingresar por primera vez a sala 

de operaciones, se les realiza limpieza y/o desbridamiento quirúrgico, posterior a esto 

se decidirá si se realiza tratamientos adicionales, como es el caso del Sistema VAC (16). 

Es importante señalar que a estos tratamientos se les agrega otros manejos quirúrgicos 

como es el caso de la derivación fecal y urinaria (16), que dependerá de la extensión de 

la misma patología, de las 33 historias recolectadas a 3 pacientes se les realizo 

colostomía de Hartmann. 



 
 

 

El objetivo de este trabajo de investigación fue comparar el tiempo de hospitalización 

de los pacientes con Gangrena de Fournier tratados con Sistema VAC y los que fueron 

tratados de alguna otra manera. El sentido de esta investigación fue encontrar la forma 

más efectiva de tratamiento y esto es importante puesto que un tiempo de 

hospitalización prolongado no solo conlleva mayor cuidado del paciente, sino que 

también significa un gasto significativo para los familiares y el sistema de salud del país. 

La investigación logro determinar que el tiempo de hospitalización promedio fue de 

22.81 días, sin embargo, el tiempo de hospitalización promedio para los pacientes que 

fueron tratados con Sistema VAC fue de 19.27 días y 24.59 días para los tratados con 

algún otro método. A simple viste el Sistema VAC tiene un tiempo de hospitalización 

menor que los demás tratamientos y por ellos representaría el mejor método de 

tratamiento, sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente significativa (valor de p 

= 0.31). Es interesante contrastar estos resultados con los expuestos en la investigación 

de Ralf Czymek; et al. en 2009, teniendo una población con un tamaño muy similar a 

(n=35) y con comorbilidades parecidas, siendo la más frecuente en ambas la Diabetes 

Mellitus, ellos demostraron resultados distintos a los nuestros, con una tiempo de 

hospitalización promedio de 27.8 días en los pacientes tratados con métodos 

convencionales y un promedio de 96.8 días en los pacientes tratados con Sistema VAC 

con un valor de p muy significante de (p<0.0001) (18). Sin embargo, es importante 

mencionar que el rango de tiempo de hospitalización de sus pacientes tratados con 

Sistema VAC fue de 39 a 329 días a comparación de nuestra investigación, en la cual el 

rango de días hospitalizado fue entre los 10 hasta los 32 días. También debemos 

mencionar a la investigación por Efren Flores-Alvarez; et al. del año 2019. Ellos tuvieron 

una población menor a la nuestra (n=22), con factores de riesgo similares, teniendo 



 
 

 

nuevamente a la Diabetes Mellitus como la más frecuente y obtuvieron resultados 

similares a los nuestros teniendo un tiempo de hospitalización promedio de 26.7 días en 

el grupo tratado de manera convencional y 17.3 días en el grupo tratado con Sistema 

VAC con un valor de p no significante (p = 0.23) (16). Comparando nuestra investigación 

con las mencionadas se puede determinar que los resultados pueden variar bastante y 

esto se puede deber a la pequeña población usada en todas las investigaciones debido 

a la rareza de esta enfermedad.  

Pese a esto, se puede afirmar que los pacientes que fueron tratados con Sistema VAC 

tuvieron menos complicaciones intrahospitalarias (38.9%) a comparación de los 

pacientes tratados de alguna otra manera (61.1%). Esto es parecido a la investigación de 

Ralf Czymek previamente mencionada, en la cual también demuestra un número menor 

de complicaciones y muertes intrahospitalarias en el grupo de pacientes que utilizo 

Sistema VAC (18). 

En el presente estudio se vio que los antibióticos más utilizados en estos pacientes 

fueron, ceftriaxona, clindamicina y metronidazol, en orden de frecuencia, y siendo las 

combinaciones más utilizadas con estos mismos antibióticos (ceftriaxona más 

clindamicina o metronidazol), mientras que los tratamientos más utilizados fueron la 

limpieza quirúrgica, seguido por el drenaje y desbridamiento quirúrgico. Esto se ve 

demostrado en las tablas 3 y 4. Estos manejos son parecidos a los que indican Felipe 

Castillo H; et al, y Tatiana Vargas Rubio; et al. en sus artículos. Ellos especifican que los 

antibióticos más utilizados o más recomendados son las cefalosporinas de tercera 

generación, asociado a metronidazol, para de esta manera abarcar a gram negativos, 



 
 

 

gram positivos y anaerobios. Esto demuestra que los manejos dados a estos pacientes 

fueron los adecuados (19; 20).  

Al 100% de la población se le realizó limpieza y desbridamiento quirúrgico, esto se debe 

a que el uso de Sistema VAC no es independiente del uso de otros manejos quirúrgicos, 

porque la base del tratamiento de esta patología es una buena limpieza y 

desbridamiento precoz (16). 

Limitaciones: 

Las limitaciones de este estudio fueron que la muestra fue muy reducida, debido a la 

rareza de esta enfermedad, no obstante, esta muestra estuvo por encima del tamaño 

mínimo muestral calculado. Por otro lado, al ser este un estudio retrospectivo, no se 

pudo evidenciar si se realizo un procedimiento adecuado del Sistema VAC o si el 

personal estaba capacitado para su uso. Por último, el acceso y disponibilidad del 

Hospital Nacional Dos de Mayo para recaudar las historias clínicas fue limitada, debido 

al contexto actual en el que nos encontramos, pandemia por covid 19 

Conclusiones: 

El trabajo de investigación evidencio un menor tiempo de hospitalización en los 

pacientes con Gangrena de Fournier que fueron tratados con Sistema VAC, sin embargo, 

esto no fue estadísticamente significativo, probablemente por el pequeño tamaño de la 

población. La única manera confiable de comparar tratamientos con su tiempo de 

hospitalización en esta patología seria consiguiendo una población mucho mayor pero 

debido a la rareza de esta enfermedad, seria sumamente complicado de realizar. 



 
 

 

Adicionalmente se logró determinar que la gran mayoría de pacientes con Gangrena de 

Fournier tiene alguna comorbilidad, siendo la más frecuente Diabetes Mellitus, los 

antibióticos más utilizados son la ceftriaxona, clindamicina y metronidazol y el 

tratamiento quirúrgico más realizado son las limpiezas y desbridamientos quirúrgicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

TABLA Nº 1 

 

VAC: Vacuum Assisted Closure 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla N.1 Análisis descriptivo de las variables de estudio (n=33) 

Variable N (%) Media Desviación Estándar     

Edad del paciente  -  56.24 16.11 

Tiempo de Hospitalización  -  22.81 13.98 

Antecedente de Diabetes 
   

No  15 (45.45) 
  

Si 18 (54.55) 
  

Infección de sitio operatorio 
   

No 24 (72.73) 
  

Si 9 (27.27) 
  

Otras Complicaciones 

Intrahospitalarias 

   

No 19 (57.58) 
  

Si 14 (42.42) 
  

Antecedente de Inmunosupresión 
   

No 32 (96.97) 
  

SI 1 (3.03) 
  

Antecedente de Otra Comorbilidad 
   

No  13 (39.39) 
  

Si 20 (60.61) 
  

Tratado con Sistema VAC 
   

No 22 (66.67) 
  

Si 11 (33.33)     

Tratado con Sistema VAC y 

antecedente de Diabetes 

   

No 5 (45.45)   

Si 6 (54.54)   

Tratado sin Sistema VAC y antecedente 

de Diabetes 

   

No 10 (45.45)   

Si 12 (54.54)   



 
 

 

TABLA Nº. 2 

Tabla Nº 2: Análisis bivariado entre tiempo de hospitalización de los 

participantes del estudio y covariables (n=33) 

Variables Promedio (Desviación 

Estándar) de días de 

hospitalización 

Valor de p 

VAC: 
 

0.31 

No 24.59 (16.21) 
 

Si 19.27 (7.28) 
 

Diabetes: 
 

0.47 

No 20.86 (10.34) 
 

Si 24.44 (16.55) 
 

Infección de Sitio Operatorio: 
 

0.01 

No 19.41 (10.11) 
 

Si 31.88 (19.00) 
 

Otras complicaciones: 
 

0.03 

No 18.52 (9.32) 
 

Si 28.64 (17.25) 
 

Comorbilidades: 
 

0.5 

No 20.69 (9.41) 
 

Si 24.2 (16.38)   

 

VAC: Vacuum Assisted Closure 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

TABLA Nº. 3 

Tabla N.3 Análisis descriptivo de variable Antibiótico 

(n=33) 

Antibiótico n % 

Ceftriaxona 23 69.69 

Clindamicina 19 57.57 

Metronidazol 15 45.45 

Vancomicina 13 39.39 

Meropenem 12 36.36 

Ciprofloxacino 9 27.27 

Imipenem 3 9.09 

Amikacina 2 6.06 

Ceftazidima 2 6.06 

Cefazolina 2 6.06 

Cefuroxima 2 6.06 

Piperacilina Tazobactam 2 6.06 

Penicilina G 1 3.03 

Levofloxacino 1 3.03 

Trimetropin-

Sulfametoxazol 

1 3.03 

Cotrimoxazol 1 3.03 

Ampicilina-Sulbactam 1 3.03 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

TABLA Nº. 4 

Tabla N.4 Análisis descriptivo de variable Tratamiento (n=33) 

Tratamiento n % 

Limpieza y desbridamiento QX 33 100 

Drenaje QX 4 12.12 

Colgajo de Avance 3 9.09 

Colostomía de Hartmann 3 9.09 

Necrosectomía Perineal 2 6.06 

Fasciotomía 2 6.06 

Orquiectomía 2 6.06 

Injerto de Piel Parcial 1 3.03 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

GRAFICO N°. 1 

  

Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 4: 

 


