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RESUMEN

Introduccién: La fascitis necrotizante es una
enfermedad infecciosa, poco comun; pero de
frecuente error en el diagndstico en su fase ini-
cial, caracterizada por necrosis tisular, rapida
evolucion y complicaciones mortales. Obijeti-
vo: Aportar conocimiento actualizado para el
manejo integral y la investigacion cientifica de
la fascitis necrotizante. Métodos: Para el de-
sarrollo de esta revision bibliografica se utiliza-
ron 50 publicaciones pertinentes, entre 2019 y
2023 sobre la fascitis necrotizante en el campo
de la Cirugia Plastica y la Ortopedia. Se consul-
taron 109 documentos de las bases de datos
de los sistemas referativos MEDLINE, PubMed,
Scielo e indexadas en la Web of Sciences, Sco-
pus y Redalyc, con el uso del descriptor: fas-
citis necrotizante. Conclusiones: El diagndstico
oportuno, un tratamiento intensivo, antibio-
ticoterapia endovenosa y un desbridamiento
quirurgico, continian como piedra angular del
manejo de esta enfermedad, con el fin de dis-
minuir la tasa de morbilidad y mortalidad.

Palabras clave: fascitis necrotizante/diagndsti-
co, terapéutica, cirugia plastica

ABSTRACT

Introduction: Necrotizing fasciitis is a rare in-
fectious disease, but frequently misdiagnosed
in its initial phase, characterized by tissue ne-
crosis, rapid progression, and fatal complica-
tions. Objective: To provide updated knowle-
dge for the comprehensive management and
scientific research of necrotizing fasciitis. Me-
thods: For the development of this review,
50 relevant publications were used, between
2019 and 2023, on necrotizing fasciitis in the
field of Plastic Surgery and Orthopedics. 109
documents were consulted from the databa-
ses of the MEDLINE, PubMed, Scielo reference
systems and indexed in the Web of Sciences,
Scopus and Redalyc, using the descriptor ne-
crotizing fasciitis. Conclusions: Early diagno-
sis, intensive treatment, intravenous antibiotic
therapy and surgical debridement remain the
cornerstone of the management of this disea-
se, in order to reduce the morbidity and mor-
tality rate.

Keywords: necrotizing fasciitis/diagnosis, the-
rapeuctics, surgery, plastic
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Diagnostico y tratamiento actual de la fascitis necrotizante

INTRODUCCION

Existen referencias de esta entidad desde la
antigiedad, en descripciones hechas por Hi-
pocrates, Galeno y Avicena. En 1871, el ciru-
jano militar Joseph Jones, por primera vez la
llama gangrena de hospital. Denominaciones
posteriores: gangrena de Fournier en 1883 y
gangrena sinergistica bacteriana progresiva
de Meleney en 1924. Wilson, en 1952, acuiia
el término de fascitis necrosante, también se
le conoce como: Ulcera maligna del siglo XVIII,
enfermedad come carne; entre otras.22 La fas-
citis necrotizante es definida por Stamenkovic y
Lew por patrones histolégicos de necrosis de la
fascia y grasa subcutanea, con trombosis de la
microvasculatura y preservaciéon de los muscu-
los subyacentes, es una enfermedad mortal.&!

La Fascitis Necrosante o necrotizante (FN) es
una infeccién inflamatoria, bacteriana, poco
comun, destructiva y progresiva que puede
afectar a cualquier parte del cuerpo; pero es
mas frecuente en las extremidades, el 50 % de
los casos afecta las extremidades inferiores,“
otros lugares de predileccion son la pared ab-
dominal, las areas perianales e inguinales y las
heridas posquirurgicas. Rara vez se presenta en
la regién del cuello. La gravedad de la enferme-
dad depende de la virulencia del organismo y
de la inmunidad del huésped.®!

La FN se caracteriza por afectar la piel, el teji-
do subcutaneo (grasa subcutanea con nervios,
arterias, venas), la fascia superficial y la fascia
profunda, a un ritmo de 2 a 4cm2/h y esta aso-
ciada a altos indices de morbilidad y mortali-
dad, figura 1.

Fig. 1: A: Lesidon que se observa en la paciente a la
llegada al cuerpo de guardia. B: lesién doce horas
después

La FN, es una emergencia clinica quirurgica ca-
racterizada por una rapida necrosis de los teji-
dos fasciales y subcutaneos, seguida de sepsis
sistémica grave e insuficiencia multiorganica. 2

Es necesaria la actualizacion constante sobre el
diagndstico y tratamiento de la fascitis necroti-

zante con el propédsito de mejorar la calidad de
vida de quienes lo necesitan. Por todo lo antes
expuesto, el objetivo del presente trabajo es
aportar conocimiento actualizado para el ma-
nejo integral y la investigacidon cientifica de la
fascitis necrotizante.

METODOS

Para su realizacion se cumplieron seis fases:
identificacion del tema, formulacién de la pre-
gunta orientadora; establecimiento de criterios
de inclusidn y exclusion, buisqueda en la litera-
tura; analisis criticos de los estudios incluidos,
interpretaciéon de los resultados y sintesis del
conocimiento.

La busqueda bibliografica se realizd entre el
ano 2019 y 2023, en documentos de las bases
de datos de los sistemas referativos MEDLI-
NE, PubMed, ScienceDirect, SciELO, EBSCO e
indexadas en la Web of Sciences, Scopus, Re-
dalyc y Latindex, se utilizaron las siguientes pa-
labras claves: fascitis necrotizante, diagndstico,
tratamiento, cirugia plastica reconstructiva. En
las bases de datos se concentraron los descrip-
tores a utilizar en la busqueda bibliografica in-
tegradora, a través de una consulta, mediante
el vocabulario estandarizado en los idiomas:
espafiol, inglés, aleman, chino.

Los criterios de inclusién fueron: articulos con
acceso gratuito que se encontraron publica-
dos en las fechas indicadas y que abordaron el
tema de la revision. Fueron excluidos los estu-
dios duplicados y fuera de las fechas fijadas.

De las 109 fuentes encontradas, se seleccio-
naron 50 segun los criterios de inclusién esta-
blecidos, es decir, el 60.2 % de las bibliografias
totales escogidas para la revision; fueron ex-
cluidas 59 por estar duplicadas por los diferen-
tes cruzamientos, entre los términos de bus-
queda y las bases de datos.

esta.

DESARROLLO
La FN se diagnostica con mayor frecuencia
entre la cuarta y séptima década de vida, con
predominio en hombres. Su incidencia global
es de 0.4 por cada 100.000 habitantes. La mor-
talidad oscila entre 20y 47 %.58

En Estados Unidos el 2 % de las hospitalizacio-
nes corresponde a este diagndstico, aunque se
puede asumir un infradiagndstico, debido a la
dificultad que se encuentra para llegar a él, 8%
con rango de aparicién de comorbilidades y de
complicaciones graves asociadas que oscila en-
tre el 20 y el 40 % en algunas series, puede al-
canzar hasta un 70 % si se desarrolla un shock
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toxico estreptocdcico.12

Dentro de los factores predisponentes que
pueden ser indicadores de paciente de riesgo
de la FN, que estan descritos en la literatura
universal se encuentran: cirugias, traumatis-
mos (a menudo, se debe a un supuesto trau-
matismo menor), por una combinacion de di-
ferentes bacterias, infecciones estreptocdcicas
de la piel; ancianos y neonatos, enfermedad
vascular arterioesclerdtica; desnutricion, neo-
plasias. El factor de riesgo mas comun es la dia-
betes (aparece del 90 al 95 % de los casos), en
combinacion con la enfermedad vascular
periférica. L

Algunos autores,!% en Taiwan, en el afio 2020,
con una muestra de 7391 pacientes con FN
concluyen que la edad y la presencia de enfer-
medades crdnicas son los principales factores
de riesgo y de prondstico de la fascitis necroti-
zante, en ese pais. La diabetes mellitus aumen-
ta el riesgo de FN; pero no afecta de manera
negativa el resultado.

En el 2019, en Turquia, varios autores®> en su
estudio con 30 pacientes, con FN encuentran
gue la mayoria de las infecciones se detectan
en el periné y que después de la cirugia electi-
va o de urgencia se presenta al menos un fac-
tor de comorbilidad predisponente, como la
diabetes, HTA, cardiomiopatia e insuficiencia
cardiaca congestiva.

En la actualidad se ha reportado la presencia
de un incremento de FN entre los drogadic-
tos, la mayoria de estos, tienen infeccidon por
sida (inmunosupresion), alcoholismo, trasplan-
te, estados de malnutricidén, uso de farmacos
citostaticos o corticoesteroides, neoplasias
malignas, psicosis, pobre higiene personal,
picadura de insectos, Ulceras por decubito y
estatus socio-econdmico bajo, sin embargo,
puede ocurrir en individuos sanos. La FN es
una enfermedad excepcional en pacientes pe-
diatricos; no obstante, puede afectar a sujetos
jovenes. &8 Como se evidencia en la India, en
el aflo pasado, donde se reporta un caso con
FN en un recién nacido de 11 dias, prematuro
de 30 semanas de gestacion, con bajo peso al
nacer y madre diabética.*2

En la actualidad, existe poca informacion de
fascitis necrosante, después de la infeccion por
la COVID-19. La asociacion entre la FN y la CO-
VID-19, no ha sido bien aclarada en la literatu-
ra. Sin embargo, en Egipto en el 2021, varios
autores asumen que la linfopenia asociada con
la COVID-19, puede predisponer al paciente
a desarrollar FN y potenciar la sobreinfeccion
bacteriana secundaria.

La FN abdominal es una de las causas criticas
de abdomen agudo que debe considerarse, si
el paciente tiene signos de peritonitis, cambios
en el color de la piel o manifestaciones sisté-
micas de infeccidn. Los problemas de atencién
de salud asociados con la infeccién por la Co-
vid-19, pueden provocar un retraso en la pre-
sentacion del paciente y causar emergencias
graves, relacionadas con la salud que pueden
requerir una intervencién quirdrgica y médica
mas radical.22

EL Centro para el Control y la prevencién de en-
fermedades (CDC) en EEUU, en el 2022, inves-
tiga el aumento en la cantidad de infecciones
invasivas por estreptococos del grupo A (iGAS,
por sus siglas en inglés) entre nifios. Las infec-
ciones iGAS incluyen la FN y el sindrome de
choque toéxico estreptocdcico. Las principales
bacterias patdgenas que causan FN son Estafi-
lococo Aureus, Estreptococo Pidgenes, Klebsie-
la Pneumoniae, Vibrio Vulnificus y Aeromona
Hydrophila. Los hongos también pueden cau-
sar esta enfermedad. La FN se puede dividir en:
-Tipo | (causada por bacterias mixtas, incluidas
bacterias anaerobias, cocos grampositivos y
bacilos gramnegativos),

-Tipo Il (cepa Unica)

-Tipo Il (cepa Unica Gram (-) y

-Tipo IV (infeccidn fungica)

De estos, los tipos | y Il son los mds comunes
y presentan mds del 90 % de los casos. La FN,
progresa rapido y la mayoria de los pacientes
con FN, desarrollan sepsis, shock séptico e in-
suficiencia multiorganica.l2ll

En Espafia, varios autores?2 concluyen que,
hasta un tercio de los casos, llega a ocasionar
un shock séptico con fallo multiorganico que
eleva la mortalidad de este cuadro hasta en un
25 %. Es una urgencia médica que requiere un
tratamiento quirdrgico precoz y terapia anti-
biética endovenosa de amplio espectro, con el
fin de disminuir la tasa de mortalidad.

Las bacterias patégenas, evaden las defensas
normales del huésped y causan enfermedades.
De estos los mds reconocidos y mejor estudia-
dos son Estafilococo aureus y Estreptococo del
grupo A. Las infecciones cutdneas bacterianas,
virales y fungicas se encuentran con frecuencia
en el entorno médico. Para brindar atencidn de
alta calidad, todos los médicos requieren una
sélida comprension médica de los patégenos
mas comunes, las presentaciones y las mejores
opciones de tratamiento disponibles.\2.

En el sur de Taiwdén, varios autores?? en su es-
tudio con 100 pacientes, con FN encuentran
que predomina la presencia de bacterias gram-
negativas en 55 de los casos y grampositivos
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en los 45 restantes. La FN monomicrobiana
gram negativo, de las extremidades a menudo
ocurre en individuos con mas antecedentes de
contacto con agua de mar o mariscos, hiperlac-
tatemia y niveles bajos de fibrindgeno.

La FN es una de las infecciones mas graves
del sistema musculoesquelético, los sintomas
tempranos son inespecificos y el diagndstico
se basa en un alto indice de sospecha, dado
gue, en etapas tempranas, suele confundirse
con una celulitis no complicada y crepitacion
subcutanea, esto causa un diagndstico tardio y
un mal pronéstico. El tejido muscular que no
involucra el sitio de la infeccion es una caracte-
ristica importante. 1823

Un cientifico en 2001, propone la prueba del
dedo como una herramienta de diagndstico
temprano para diferenciar la FN, de otras infec-
ciones de tejidos blandos, consiste en realizar
una incisién de 2 cm en la piel, en el area de
sospecha de enfermedad, hasta la fascia pro-
funda y realizar una suave maniobra de sonda-
je con el dedo indice hacia el tejido. La prueba
del dedo, se considera positiva con tres signos:
ausencia de sangrado en el Tejido Celular Sub-
cutaneo (TCS), liquido claro como agua y disec-
cion de tejido con resistencia minima a nivel de
la fascia profunda.

En el 2020, en Hong Kong, autores, “- en un
estudio de 35 pacientes, confirman FN en 10
casos. La prueba del dedo tiene una sensibili-
dad del 100 %, una especificidad del 80 %, un
valor predictivo positivo del 66.7 %, un valor
predictivo negativo del 100 % y una precisidon
general del 85.7 %.

Un diagndstico precoz, que se establece por
hallazgos clinicos, acompafiado de un trata-
miento intensivo, con una antibioterapia ade-
cuada y un desbridamiento quirdrgico amplio
y agresivo, son la piedra angular del manejo de
la FN, puede reducir de forma significativa la
morbimortalidad. Gracias a esto, la prevalencia
de FN, ha disminuido a lo largo de las ultimas
décadas, se situa en la actualidad, en menos

de cinco casos por cada 100 000 personas al
afo.l26.22)

Al inicio, los cambios en la piel que no son muy
llamativos, como ampollas o enrojecimiento,
son evidentes. Suelen ir acompafiados de un
dolor excesivo. En el curso posterior, la reac-
cion sistémica masiva se vuelve predominante,
estd cada vez mas en primer plano.2 La enfer-
medad cuando progresa mas, aparece el cua-
dro casi patognomonico de fascitis necrotizan-
te, con pequefias manchas moradas; ampollas
hemorragicas oscuras, anestesia completa de
la piel afectada; crepitacidn y necrosis cutdnea

oscura. Si no se trata, la necrosis progresa a
gangrena franca y la mayoria de los pacientes
desarrollan sepsis con altas tasas de mortali-
dad.2

El diagndstico diferencial mas frecuente es la
celulitis, también con el que por error se la
confunde. 2 Existen otras enfermedades a des-
cartar, como la gangrena gaseosa. 8%

En 2004, el indicador de riesgo de laboratorio,
para la fascitis necrosante, LRINEC, por sus si-
glas en inglés, para la puntuacién de fascitis
necrosante se desarrolla como una herramien-
ta de decision clinica para distinguir la fascitis
necrosante, de otras infecciones de tejidos
blandos. Segun estudios32 esta herramienta,
en la actualidad no llega a ser precisa para la
estratificacion del riesgo de fascitis necrosante
y la diferenciacién entre la celulitis grave.

En un estudio en Nijmegen de 123 casos, en
los Paises Bajos, los autores,22 concluyen que
una puntuacion en la escala de Indicador de
riesgo de laboratorio para fascitis necrosante
(LRINEC) alta, puede implicar un mayor riesgo
de mortalidad de manera especial, en pacien-
tes de edad avanzada, con antecedentes car-
diacos, mas de dos comorbilidades o un nivel
de lactato superior a 1.7 mmol/L.

Estudios®3 a nivel global son concluyentes en
gue la puntuacion LRINEC, utiliza datos de la-
boratorio faciles y disponibles para predecir el
prondstico y estratificacion de riesgo de los ca-
sos de fascitis necrosante, la eficacia diagnosti-
ca, no resulta tan confiable. En Turquia, varios
autores,*) mencionan que la puntuacion LRI-
NEC no se ve afectada ni por la edad ni por las
comorbilidades.

En Alemania, los autores?® refieren que el
diagnostico de la fascitis necrosante, es clini-
co que puede ser respaldado por parametros
de laboratorio, puntuacién LRINEC y por ima-
genes de tomografia computarizada. Una sola
“bacteria culpable™ que desencadena el curso
necrotizante, no pudo identificarse, incluso
mediante el uso de diagndsticos de patoge-
nos moleculares. En la fascitis necrotizante, el
diagnostico de patdgenos moleculares, pudo
detectar mas bacterias que el analisis cultural
solo. Los métodos moleculares estan predesti-
nados a convertirse en el estandar de oro, en el
diagndstico de microbiologia médica, para in-
fecciones polimicrobianas con predominio de
bacterias anaerobias.?2

Las técnicas imagenoldgicas experimentan no-
tables avances en las ultimas décadas. La eco-
grafia se presenta como una alternativa valida
para confirmar o descartar multiples enferme-
dadesy asi facilitar el diagndstico diferen-
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cial 234

Existe poca literatura, sobre la relacién entre
el hallazgo ultrasonografico de acumulacién de
liguido a lo largo de la fascia profunda vy el diag-
nostico y prondstico de la fascitis necrosante.
En Taiwan, los autores en su estudio retrospec-
tivo muestran que cuando hay acumulacién
de liquido a lo largo de la fascia profunda, los
pacientes con sospecha clinica de fascitis ne-
crosante, tienen una mayor probabilidad de
padecer la enfermedad.'2%

El hallazgo ultrasonografico de acumulacion de
liqguido con un punto de corte de mas de 2 mm
de profundidad, tiene mayor precision, 72.7 %
para el diagndstico de FN. Cuando los pacien-
tes presentan acumulacion de liquido a lo largo
de la fascia profunda, tienen una estancia hos-
pitalaria mas prolongada y estan en riesgo de
amputacién o mortalidad. La ecografia es una
herramienta de diagndstico por imagenes, en
el punto de atencién que facilita el diagndstico
y el pronéstico de la fascitis necrosante.

Se puede usar rayos X, ecografia, Tumografia
Axial Computarizada (TAC), Resonancia Magne-
tica (RMN), para observar el alcance y el plano
de la lesidn, se requiere cirugia de emergencia,
incluido desbridamiento abierto o la amputa-
cion, para salvar la vida del paciente. Al mismo
tiempo, se aplica una gran cantidad de antibio-
ticos efectivos y tratamientos de apoyo sisté-
micos. Debe observarse el estado de los 6rga-
nos internos como: el corazon, los rifiones y los
pulmones.8

El antibidtico es fundamental en el tratamien-
to, tras el inicio se adapta, segin antibiogra-
mas, en formas agresivas de infecciones noso-
comiales. La intervencidén quirurgica debe ser
siempre agresiva, la aplicacién de incisiones y
desbridamientos amplios, asegura el control y
limitacion de los fendmenos destructivos. Se
aplicara todo el arsenal quirurgico para limitar
la propagaciéon de la infeccién lo mas rapido

posible, con el fin de lograr un resultado exi-
toso.B238

Fig. 2: Desbridamiento en fascitis necrotizante

Los pacientes con FN, a menudo tienen un cur-
so prolongado de la enfermedad, una tasa me-

tabdlica basal aumentada y un alto consumo
de energia; por lo tanto, la ingesta nutricional
de los pacientes debe incrementarse en con-
secuencia, se deben evaluar los estados men-
tales y psicolégicos de estos. Muchos de ellos
con FN desarrollan irritabilidad, ansiedad y de-
presion. Si no mejora, se pueden administrar
farmacos. Se requieren varios equipos médicos
y medicamentos para mantener la estabilidad
hemodindmica, la respiracion, la circulacién y
la funcidn renal.l2t

Cabe destacar la importancia de una adecua-
da profilaxis y tratamiento de las ulceras por
presidn, asi como otras heridas cutaneas, en
pacientes inmunocomprometidos que puedan
desarrollar una fascitis necrotizante. La colabo-
racion interdisciplinaria es un requisito previo
vital para el éxito del tratamiento.52

En 2019, en China, los investigadores,“% con-
cluyen que el método de usar drenaje sellado
al vacio, en pacientes posoperados con FN,
puede mantener la herida seca y limpia, redu-
cir la tasa de infeccidén y promover la cicatriza-
cion de las heridas.

De igual manera en Siria, en su publicacién los
autores,“Y indican que la técnica de irrigacion
cerrada es un método efectivo para manejar la
FN. Ademas, reduce el tiempo de hospitaliza-
cion, al eliminar de forma continua, el material
necroético e infectado que dificulta la cicatriza-
cion de los tejidos.

En Shanghai, los investigadores,“2 mencionan
que el desbridamiento oportuno y efectivo, las
incisiones multiples combinadas con la terapia
de arrastre de hilo (una terapia de medicina
tradicional china) son un tratamiento integra-
do para la fascitis necrosante.

En Canad3, el 2019, de 2290 citas en los cuales
se incluyen 23 estudios (n = 5982), concluyen
que la ausencia de cualquier caracteristica del
examen fisico con fiebre o hipotensién, no es
suficiente para descartar una Infeccién Tejidos
Blandos (INTB). La Tomografia Axial Computa-
rizada, es superior a la Radiografia Simple (Rx).
El LRINEC tiene poca sensibilidad y no debe
usarse para descartar FN. Dada la baja sensi-
bilidad de estas pruebas, una alta sospecha cli-
nica justifica la consulta quirdrgica temprana,
para el diagndstico y manejo definitivos de la
enfermedad.42

En otro estudio en China, varios autores,“
concluyen que la FN idiopatica aun puede ocu-
rrir, después de una cirugia limpia. La imple-
mentacion de tratamientos intensivos, basa-
dos en las guias puede mostrar mejoras; pero
se debe anticipar el riesgo de propagacion in-
esperada de FN en el abdomen, lo que puede
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aumentar las tasas de mortalidad en pacientes
diabéticos o inmunocomprometidos.

En Alemania, en el 2022, los investigadores,?2
concuerdan que en la FN, la terapia quirurgi-
ca radical en combinacién con la terapia con
antibidticos de amplio espectro representa la
piedra angular de la terapia, esta de presion
negativa para heridas, favorece la purificacion
de la herida y puede facilitar la cobertura pos-
terior con injertos de piel.

El injerto de piel total es parte del abanico de
opciones en la escala reconstructiva para el cie-
rre de heridas y es un pilar fundamental como
tratamiento para zonas cruentas causadas por
FN cuyo didmetro o extensién no permita su
cierre directo.2

El injerto total de piel tiene el propdsito de
reducir el curso del tratamiento necesario y
mejorar la funcidén y apariencia de la parte del
cuerpo que lo recibe. El éxito de los injertos cu-
taneos depende de la técnica quirurgica y de
los cuidados posoperatorios. 42!

El oxigeno hiperbarico es una de las alterna-
tivas modernas de tratamiento, disminuye la
morbilidad; reduce el riesgo de infeccién de la
herida al aumentar la actividad de los leuco-
citos, inhibe la produccién de mediadores in-
flamatorios; facilita la sintesis de colageno vy la
angiogénesis al aumentar la difusién de oxige-
no, reduce los tiempos de estabilizacién de la
herida; aumenta el tejido de granulacion fres-
co y disminuye las complicaciones de la herida.
Sin embargo, el oxigeno hiperbarico no debe
intervenir con el inicio o la repeticion y emer-
gencia de la intervencion quirdrgica.2

En el campo de la medicina regenerativa, se
han utilizado las células madre derivadas de
tejido adiposo en el tratamiento de cicatrices
por enfermedad y de fibrosis deformantes con
impotencia funcional, en las reconstrucciones
de secuelas por cancer y en el cierre precoz de
zonas cruentas; pero existe poca literatura que
describa el uso de este tratamiento en FN.“&

Las propiedades beneficiosas del plasma rico
en plaquetas, descritas en este trabajo y la faci-
lidad de su obtencidn, disponibilidad, asi como
riesgo minimo de reacciones adversas, hacen
gue la aplicacion de este preparado autdlogo,
sea una terapéutica de gran interés para la Me-
dicina Regenerativa, con posibilidades futuras
para tratamientos diversos, en distintas ramas
de la medicina.2

La cantidad vy diversificacion de sus indicacio-
nes demuestran los efectos positivos en los
procesos de reparacion, restauracién y re-
generacion celular. Sin embargo, existen po-

cos estudios con controles que determinen
y cuantifiqguen la magnitud de estos efectos.
Ademas, hay poco consenso sobre el proceso
de obtencion y caracterizacion del plasma rico
en plaquetas, cosa que impide que se puedan
establecer los estandares que son necesarios
para integrar la vasta literatura sobre el tema
de un modo cientifico.“2

En Cuba, en el 2021, basados en un estudio,®%
con 20 pacientes concluyeron que los benefi-
cios encontrados en la zona intervenida con
lisado plaquetario, es significativos con una ci-
catrizacion mas répida y menor dolor que las
gue son tratadas de manera convencional.

En Alemania en el afio 2020, estudiosi?® de-
muestran que decisivo para el prondstico de la
FN, es el inicio inmediato de tratamiento qui-
rargico mediante desbridamiento radical. Se
debe iniciar la administracién calculada de una
combinacion de diferentes antibidticos. Como
parte del tratamiento de cuidados intensivos
mas complejo, se lleva a cabo una revaluacién
regular de las heridas. Siempre son necesarios
multiples desbridamientos hasta que se pueda
realizar la cirugia plastica para la cobertura del
defecto.

En el 2020, en EEUU,E8 revelan que para la fas-
citis necrotizante, es importante el diagndstico
temprano y las intervenciones quirurgicas, el
reconocimiento de las poblaciones de riesgo,
ayuda con el inicio del tratamiento, esto afecta
los resultados. Aunque hay algunas estrategias
de tratamiento adicionales disponibles, el des-
bridamiento quirurgico y la terapia antimicro-
biana son fundamentales para la erradicaciéon
exitosa del proceso de enfermedad.

CONCLUSIONES

El diagndstico oportuno, un tratamiento inten-
sivo, antibidticoterapia endovenosa y un des-
bridamiento quirurgico, contindan como pie-
dra angular del manejo de esta enfermedad,
con el fin de disminuir la tasa de morbilidad y
mortalidad.
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