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IBETRODUCCION

. Paseitis Neeretissate es ¢l términe ussde para deseribir
us sfadress,cempleje siatenitice que se presents em uaa is-
fovetla bacterians de les tejides blandes rapidsmeste dese-
tructiva y letal,csrscterizads per un precese necrétice s
_ gude que iaveluors la fasois superficial de la piel.

Anatéaicamente es descrits la apeneuresis superficial 2

sone wna capa de tejide lamninar de diverse greser y ceasise
iﬁon que se emcuentrs debaje de 1a pielise ceapene de 1¢-
bules de adipesites,separades per traddoulas de qoh’gou en
..‘ulﬁlu“ld cen 1a superficie dermica y uas condensaciin ==
» seabraness prefunds de colsgene Y elasting,
Ls cendicids es cemecida desde 1871, fue descrits per pry
. NOrs ves por ul »‘ol_rujuo aerteansricane,Jeseph Jenes cen el

lﬁbf. “';u‘m.'ho»tnnrtum«iu en 1909 la denenisa
, m infective agudajPfanner ea 1918 la degoride ceas -
‘orisipels necressatelieleney efectus les trabajes clésices
de este sindrene,siende ¢l suter que pubitn 1a serie nés -
groade,dentre do 1a cual describe 1s eatidsd ea ouatre ai-- .
Iu.h neabra gangrens per estreptecece hesel{ticesMeCatiep
‘ty Y Iquu 1 describe ceme fascitis supurativajel témaime
_ta Paseitis Neoretisaste es scufiade por Wilson em 1952 en -

R v hpq als umt_or!otua, fascia aecrétics y que subsecueats

" memte ue emcestré un gerwes espec{fice es 1s etislegfs do
- esta eutidsd,

'h'n).dpriohgh de este precese infecciess tiene creme=

: 'mn' htiﬁ‘r’tcﬁ.«do ol reperte cems ageats csusal Umice

1



al estreptecsce veta nemed{ticel® naste les estudies actus-
le0 que Bea desestrade 1a maturalesa polinteubttn de esta
'_ minm 7 la presencia !neﬁnu Aae anaerebies’,Se censi
ders que la celenisacién bacterians es rdpida en u drea ag
ordtica y les cultives 'bucnrtol.‘;teu pars asrsbies ¥ ana-
srebies pusden ser pesitives en varies sities y utuun o=
teaprenss del curse de 1a eafermedsd'’,

En ¢l priser estadie del precess 1s sparemcis esterns de
1s piel suprayscents sl tejide mecrétice.es nermal, desarre-
llande pesteriernente necresis cése resultads ¢¢ 1a eclu -~
sida trembétics de vemas y arterias que ls irrigaa.la eead)
. sidéa lht qua nea de osta entided es 1la necresnis de la ape-
neuresis iuporﬂ.etd. eon uss separscién de la piel que le -
ejmm.ll netb: respensable de 18 dtmuut‘n "0 9 ceng
o1de pere se ha pestulsde ls sctivaciée de estreptequinesss
7 estafilequinesas per uas preteina preteslitics del suere
precents on ol ‘oluado_tinnatonq.camdo uns seoresis -
pregresive de 1a celdgens®®.las sanifestsciencs lecales -
inoiden cem infeceién pregresiva y utntontomh de texziof
isd staténica stende 18 utoeoth aultidrganes el evente --
tmtul dsl peciente, '

Les nunuu uutou(tcu susstras un mm:-u infle-
saterie agude de tejide wboutéaes y coneative,Ki ezamen 8}
eresclpice ded tejide debriduds suestre iafilirade iatesse
de dlnu polhnfuuehml.n«nou focal y ncmbno- :
u. - opnouruu y tn:mo nbcutﬁu.s. Balls tt-bn“ -

: « 1as pequsiias arterielas y venulas de les muu".



u'ionpoduci general de estos pacientes consiste en el

- use de satibiétices apropisdos y terapis de apoye a las com :

plicsciones ¥ tuﬁtoru predisponentes del caso particular.

- E1 antibiftico de primera eleccidn es un beta lactémice por
su gran eficscia y baja toxicidad,Se usa penicilina G petd-
sics contra sgentes penicilino sensibles y ante un ataphylo
coco pon‘tcutuo resistente se usaré oxacilina,cloxaciling,
diclexacilina o meticilina sédica,Presentaios interés a 1la
etiologfs bacteriasns mixta se sugiere la aseciacién coem un .

- antidibtice de espectro pars Gras negativos come las cefa--
lesperinas ¢ anmineglicdcidos.En atencién a las bacterise --

’ anssrebias se ha sugerido cleranfeaicel ea combinaciém cea

: '-uo‘ucdctdn.m metronidazol es de use uitornatin para
- inhidir y destruir las bacterias snaerebias.

7 Un aspecte importente del tratamiente es la fascieteaia

: y dobrtdac“n que se extienda fuera de la piel afectada y -

‘ 'hutl 1ls lponcuruu protundn para elininar la fueate de in
"tmun 9,

la uornudod de esta patelegis es altajNelensy repertéd

-s htdtd.d del 100 %.on ‘las series recientes se da una -

* mertalidad del 38 a1 73 ¥%.

- .21 prenéstice u;i aejor si hay reconocimiente de ests =
: entidsd come una urgencia derzatelégica que requiere apeye

’ afdice ¥y qqirﬁrﬁipo.

. Esta eatidad ne e» enfatizada suficientemente en les tex

tes,particularmente les de pediatria,ls cual cendiciena que
su exitencis ne sea recenecida per muches médices.



"MATERIAL Y METODO
Este trabaje es un sadlisis prespective de les case de
'!anuu"nerouu‘nto aguda que se presentaren en el servi-

. oie de pediatria del Hespital General de Acapulce de marse

'do 1983 8 enere de 1985 cen el objete de demostrar la inci-

,. dencis ¢o un padecimients ya que 1lamé la atencién una al

n :hcuuti 46 preblenas dermatolégices cen ataq.ue sistée
‘ ,_lllo_‘o’ouplttblo cen esta entidad,

o E uﬁ pﬁr(odo sefislade ebservanes infeccienes de les -
toatﬁi‘p blandes de las cusles siete fuersn fascitis necroti
~ sante,Describirencs lss caracter{sticas clinico-patoldgicas
‘ldxl'bmoﬂlnm.tutnionto Yy su frecuencis cen la patolo--
‘gls de ﬁirtoibl.udu que snerité hespitalizacién, V

antaol 1a° cuuhttcl de -1es casos que runeaumn A

l Oﬂltlﬂ\lleih a0 uustm les ﬂlbﬂ.. :

“."caso"-t.‘- ‘RoSeMsA. Lactante femenino de 1 afio 5 neses

' ‘_‘ ﬁﬁt'oh,uifoqi per presentar un proceso pronconeundmico bie

o "jht'om‘“con tuuftcunch respiratoria soderada,Antecedente

R do lmm' pruontado dece diu antes saranpién,s la hospita-

"‘fnueun L obnruln aspecto dedcanative generslizado de -

R .‘Vh ptol.l lu oinge dfas de su lngrou desarrolle una tena

do ummuu en_cara anterior de musle derecho que evolu-

eull tlpunmeo sla nocunil.nl estade general de la pa-

o ‘otnto e dotoruﬂ pumuuuonto comportindou aépttc. y

.ltoto C(n dnpull dnu'uul pare eurdurrospiutorto irre:



versible.Sus exsnenes do ladersteris sl ingrese: heseglebie
38 7.1g K.hematecrite 27 al %,CMHG 26 %,1leucecites & 000 :

.40 % linfecites,19% segmentades,34 K demdas,9 X setamieleci
tos,.Hipscrentia +¢,anisecitesis ++,Flaguetas 314 000 3, Se
traté cen diclexacilina y gemtasicina a desis de acuerde a

ﬁ pese,

CAS0 2,=  J.V.C. Presscslar maaculine de 3 afies desau--
; tride de III grade.Astecedents de deprivsoiés waterss y eug
dres enterales donde ol afie do edad,Su padeciniente data de
“eince dias amtes cavecterissde per signes inflsmateries le=
salisades en ¢l aiemdre mportoi dereche abarommdo cars ez-
icmn Y peaterier del brase y antebrase extendiendese Wt;
ol dorse do 1s sane que dessrrells ea ferma rdpidenente prg
gresiva.9e recibe al paciente en mal estsde gemeral,deshi~e
drate,manifestacienes circusstescisles de demutrioién y u
ceras prefundas y sxtensas oes piel aecrética edherids y ~
‘fonde amarille e extrenidsd npcrg.ci- derecha, Se uqu -
lﬂl‘ uudicnni monh'l y 26 hoiulupuh »e efectia la-
: vl qutt\h'ct« y necrectéala.Sus parsclisices: lunnoun
X _’O H (/dl.mt‘cﬂto 30 w1 N,0MHG 27 l.l.lwnitol 15 400 an.
mn .} unutadu ¥ 11 bandas.Glucess 73 sg N,ures 11 sg %,
\mnua:n 0.4 ng/d1.Proteinss tetales 3.8 dﬂ.utﬁm -
1.7 (Ill.uobuuu 2.1 g/dl..copnpmut-mu com quis--
tes de htannba llntolytiu.mumlh oo dumto e 3



trade bnneononnlum bilateral.Su asneje imicial fue a ba-
se de uluctﬁu parenterales,penicilina sédics cristalina

¥y gentanicina s desis habitusles.Tuve evelucide térpida,pre
senté tejide dptime pars injerte a tres seses después de su
ingrese,Se celecé injerte auteepidérmice em cars pesterier

de mane,antevrase y tercie iaferier de brase.Preseaté cica-
tzis viciess que preduje defermaciéa y alteracién en les =g
vinientes de antebrase y nquu estancia fue de 152 dfes -
duvante les euui presenté ua cuadre brencensuaémnice y des
onterales.3s exteras cen buen estade nutricienal y cea mane
Jo on censults externa de rebabilitacida,

CASO 3., D,5.1, Lactaate femenins  de 16 meses d¢ ¢-
dad eon un dffieit pendersl del 19 X.Psdecimiente de ciace
dfen de eveluciéa sin netive aparente cerscterisasde per t‘u-
nefacoién diseminade de la extremidsd inferier thnicm.né
'colpllldu. de elevacienes térmicas y ataque al undo‘gno-
rel,24 heras ntes de su ingress promn uma fliotens o -
: ﬂ‘i‘l interna do susle isquierde qm 80 dreas duraate su
umeu dejande & ls vista un fonde cem tejide neerétice,

" Le muntc ” obnru tozuatoeouu.tobru.dutoutuo.tg
quou'duo.minbh.A 1es seis dias de estancia mmta .
unoluia umu(tn que sugiere memingeencefalitis mtg

» han.n dh‘ siguiente presenté pare cndtomntutoﬂ@ o

‘ triqv@u;blo.Su exsnenes do laberaterie: hemegledins é.z.s

6



hematecrite 29 ml ¥,CMHG 28 ¥,Leucocitos de 25 700 mme, :80%
segmentades vy 5 X bandes,Plaguetas 260 000 mme, L.C.R, :as-
.pecte turbie,caler smarille psja,cedgules pestivos,zlucosa

- 20 mg ¥,proteinas 92 mg ),clerurss 85 sEg.,células 1 410/ml
Cultive negativo,iadiozraffa de térax cen cisuritis derechs
‘Su tratamisnto fue a hahe de solucienes psremterales,dicle=

- cilina y zentamicina 8 dosis adecusdaes,

Plg.\i,cauo 3.= Fascitis locrotitantc

ol cara internl de ausle 1:qulerdo.



Fig. 2,c850 3.~ Acercouiento rie 1a le:idn donde

se ohserva ruptufa “a la {licvema nemorriagica,-
necrosis déruica,eritema neriférico,carbios de
',dologpcién del te;ido subcutan2o dcnie posSteeee

riormente .se localizé la dlceras,

'?CASO.t;- v, L.H.A. Lactante magculino de 1 afie 11'm§ses

‘:eon un peuo de 10 kg..Deficientes hibitos higiénico dietéti
f_eo..euldroa gastrointestinales frecuentes,Padecimiento de
320 d!l. de evoluetdn con. derzatosis pdpulosvesicular y - 16

fd(nuLdespuGu prgsentn manifestaciones inflamatorias en-fosa



Aliaca derecha y cers anterier de nusle dereche,sens que =--
do_i dfas después e toﬁa isquéaica,Estade general ligera--
, -on.to deteriorade,palides cuténea,febril,taquicdrdice,polip
"Vloioo.eo.rro'bor-l area de mecresis em la extrenidad aemcig
~n¢§;s’o contrela adecusdamente el procese infeccisse duras-
‘to' les primeres 10 dfis,5e elinina el tejide desvitalizade

per medie de asee cetideans.A les 37 dfas de aespitalisaese
eién presenta tejide de gunu_lncién vrepicie pars injertar.
" Sus exduenes de laboratorie y gabinete: hemeglebina 7.6 g ¥
hematecrite 28 ml n.uiuo 27 %,lecucocites 51 600-amc.: 76 ¥
segnentedes y 16 % bandss.Acremis +,anisocitosis +,plaquess -
tas 310 000 wac,,radiegratfa de terax cen infiltrade breace
»nu‘lico bilu}o‘nl.toupodtlea & base de solucienes pares-
toul_n.poutetltui eddics crutlun-.éﬂntdotn.tmnty--
. sién de muoto‘nowlof y peateriermente phm.

m. 3 anpe. ‘ = Paseitis necretisante es_fess nma ;
uu -tortu- do musle derecns,



CAS0 5.« B.V.L.A. lactaate masculine de 19 meses do =
_ ofsd com un déficit pernderal de un 15 ¥,Cusdres de parasie
tesitesis frecuentes.Desde 15 dias amtes presenta abscese
on glutes isquierde,Tres dfas antes de su ingrese presenta
ure sens tusefacts en cara externs de musloe izquierde que
puteriononte se torns ebscurs,isquemia lecal y drema al
exterier ‘latqrtu1 purulente, amarirno.espe so,ne fétide,ln~-

" gresa en regular estade gemeral,irritadilidad,fedril,pali-
des de tog\-ogto. y se ebserva en extremjided inferior pér-
dide de continuidad de 8 x 4 cen _fondo amsrille,Estudies -
de lsberatoriesheseglebina 5.9 g X,hematecrite 21 ml¥,CMHG
18 %,1eucecites de 19 000 mec: 69 X segmentades y 9 X bu;,
dli.nqhotu de 250 000 mmc..Veinticuatre heras despuls -
de inicie de manejo de uont‘n.bidutieih adocluda.ktmntg
oidn y antidieticeterapis a bame de diclexacilina y geatae
nicina se efectis debridacién amplia de tejide mecrétice y
lavade qufrﬁr;ico.l.lguba buens evolucién,habis aejorade -
lu undé general,se émportabl sfebril ¥y 1a lesién desa--
mnabn cicatrizacién ‘ptuupon sus padres docidiorn

utcrutlo per alta voluatsris. '

' - cm 6.- C.J.D. . Pasiente del sexe masculine de ua alie
: 'tru -uu de oded oo déficit pendersl de un 20 ¥.Intcls
s mnl-nto tnu semanas antes cen uns donatitu vesi

0



chlir'di‘cltladt.t!!i'dfal antes de acudir a nuestra unidad
desarrella en 1s cars anterier del hemitersx dereche uns o
k na inflamateria Que répidsnente presenta cambies vasculares
y necresis.A. la E. f{sica ligere ataque al estade general,
febril con temperatura de 38,5 C,,P.C. 110/min,,pese de 7.2
kilegramos,Palides mucocuténea,En la cara anterier de tora:
iubcluvicular derecha corroboramos una solucién de conttnug‘
ded de 10 x 6 x 1,5 cm, con tejido necrético que interesa -
piel,fascia superficial y respeta misculos pectorales,los -
estudios de laboratorie y gabinete: hemoglebina 6.5 g X,he-
nmatecrite 25 ml¥,CAHG 26%;10ucoeito- 13 700 mac.: 79 ﬁ seg~
mentados, 6% bandas y 14% linfecitos.Ls tincién de Graa de
1a secrecién progentlbu nuseresos baciles cortes Gran nega-
ttidl.ndnorosoa coﬁou Gram positives y reaccién leucecitaes
ris ﬁcgattva.So aisle en e} culiivo de eate especimen Aere~
bacter 3p..El parcial ge orina coen una densidad d§ 1014.pﬂ
?.ﬁunqrosallcilulls epiteliales,25 leucoetiol y un cilindre
_granulose per campo.Cronntidihn 0.3 ng/ﬂl..culcid sérico -
6,2 mg/dl,,Rx de torsx nérmll.Ea l1a biopais de piel perifé-
rici‘t 1a solucién de continuidad se observé el microscopie
to:tdovconjpntivo denso y epidernis cen colonias bacterig--
nas,infiltrado inflamatorio agude de polimorionuclo.:il.di-
1atie16n de valﬂn.trglbosia cnptluﬁ.zonl de nocrosia.y pres
- sencia Aevltcrotbaceaoa.Trltamionti a base dolsﬁluciones o
npirtntcrclea y aseciacidn penicilina sédica y gentamicina a

desis habituales,durante diez dias,Se efectud aseolquirdr--

1



gico y necrectonfs ¢l nismo dfs de su 1ng§no continuando-
e cen aﬁo quirdrgico cotideano y aplicacién de substan--
‘ciss cicatrizantes,Se transfundid paquete globular en dos
ocaciones,

Su evolucidén fue 4ptiza cediendo el proceso febril a ==
los seis df{as de estancia,sejor estado general y pﬁuutag
do po;jido de grzaulacidén a los 17 d{as de su estancia y --
posteriormante la fusién de los labios de 1s herida.A su []
greso ¢l parcial de orins se reportd nornal y el uroculti-
vo negative,

‘P1g. 4,0080 €.~ S observa necrosis y despegamiento
de 1a piel,hiperenis periférica y diseminacién de -
1s infeccién s les planos de fascis superficial,

12



Fig. 5,cas0 6,~ Obgervamos tejido conjuntivo dense,

infiltrade inflamatorie agudo de polimorfonucleares
y dilatacién capilar,

Fig, 6,ca8e 6,- Se obaerva infiltrade inflamatorio
¥y trombosis capilar.

13



. 'Pig. 7,caso 6.- Obaservamos tejide adipose y tejide

inflamatorio aguro,
. ‘.":;_;‘ \

Fig. B8,caso 6,- Piel periférica con tejido conjune
tive y tejide inflamatorie. ‘

14



| CASO 7.- Lactsnte fesenine de 18 neses de sded cen uaa
demutricién de III grade. Quince dfas smtes presenté ua -
absceso en musie isquierdo que se reselvié maturalmente,--
Cuatre dfas aates do su ingrese 1s sadre netd cebies in-- .
flamatorios en tegusentos _Jo foss iliaca 'uqnuula que prp
- gresivaaente se convirtié en uas llcers necrética de 4 x 2

. %1 con fondo 1a fascis profunds y sdscules.5e efestué la-
. wado meeénico y debridacién de ls regién afectads alas 24

horas de su ingreso, Su evolucién fue favorsble pumtu-"
4o 8 los 24 dfas de su estancis cierre matursl de la hou-
da.B) sanejo nédiee fue » bcu de penicilins o“tu crnt;

L lina,gentantcing ¥ ntmtdnol parenteral Bstudios de la-

boratorie: hemoglobina 5.5 g %,hematocrite 18 ml %,(MNG 30
" %,leuceeitos de 12 200 msc.:52 ¥ seguentades y 3 ¥ basdas.’
mtu cem hipecrenis s++,anisocitonis +++ ¥ posquilecite-
‘lll oo:plqutu 200 000 -0..30 extorna o buoa utm u
" ‘meral oon lm:o lldico de h nnu.

s



Pig. 9 ,caso 7, Fascitis necrotizante en la fosa
iliaca {zquierda ,

"118. 10 oCa80 T-Acercamiento donde se mu-stra el des-
peganiente totsl de la piel y participacién de teji-
d’q subcutanee,

16



~Fig. 11,caso 7.- Se observa la eicatrtzléién dptima

‘8 las tres semsnas de su estancia en el hoapital,'

"



RESUVULTADOS

Les aiete nifies con fascitis necretisante aguda ebserva-
des y tratades en nuestrs unidad nédica durante les Gltimes
des afies Zestraban manifestacienes evidentes para su diage-
néstice.les lesienes dérmicas eran tfpices,éreas necréticas
cen tejide periférico inflamade.El precess necretisants se
carsoterizabs de acuerde s nuestra ebservacién per estemdel
se & varies planes:necresis de la piel,tejide subcutanes o
iafrecuentemente la fascis prefunda,ningune de nuestres pa=
cientes presenté ituocnau.h l.ooniuqi.h de la necresis
ne mestré selectividad a regién amatéagos uléun ( susdre
No. 1),

Les iutntn eran on su mayeris lactaates aen ums edad

pressdie de un afie oince asses.Ne bube predeainie de sexe,

La entidad se seecié cen etres preceses imfecoiessst de
diverss lecslisscién ( cusdre Ne, 2 ) ,

El facter presusidlesente respensable de fatreduoir 1a
infeccién en des cases fus la ceexistencis cem lesienss ve-
siculsres y en otres des es factidle la centiglidad cea us
sbscese.In el tercer case ds nuestre grupe la causa de fea-
de ne ¢s ebvia,les des primeres cases presentabsn cendicie-
nes sisténices que cempremetfsn 1s respuesta inmuselégica
cene sen la demutricién de III grade y el sarsmpiéa ( cua-
dzeo Yoo 2 ),

Ante o1 ceneciaiento de una etielegia pelisicrebisns e
incluse cen pmh’tplﬁ_ﬁn de in_onblu congideramwe 1a ne-

. cenidad de manejar a nuestres pu':i.ent'u con umd muum

19



y un amineglicécide,561e uno de elles se cubrié contra ana-
eredbies ¥ 1a rasén fue sustentada por el sal estado general
cen qhé se presentd a nuestro servicio.El maneje quirdrgico
conltltiuto on lavade mecdnice y fasciotonfa y necrectomfa

89 1levé a cabe dentro de las primerss 36 horas,después de

mejorar las condiciones clinicas de ingreso.Séle en el case
1y 3 no se efectus cirugfa ( cuadre Ne., 2 ).

llvhpu de evolucién desde ln'intciacién del proceso in
flamaterio local hasta el momento .de ingreso es en promedio

_de 3 dfas ( cuadro No. 3 ).

El ioconocimtmto tenprane se efectud en cinco cases. El
prianer case no fue identificade como fascitis necrotizante
per desconocimiento de la patelogfa.El tercer case lo consj

"dlcmn de reconociniente terd{e porque se presenté s discu
"8idn entre loo nédicen.Estos des (ltimos tuvieron deuahco
. fatsl ( cuadre No, 3 ).

Cuplrnol les dates hematelégicos de nuestres pacientes
¥ ebssrvanos que todos desarrollaren anemia importante y re
quirieren terapia de lpoyé con hemotransfusién.La mayoria -

de elles mostraban férmula blanca cen leucocitosis neutré-=-
» fila Ictn auaento en la proporcién de fermas inmaduras (cua-
dre Ne. ¢ ), ,
.- La fascitis presenté una incidencia del 20 X entre l1a pa
-"’tohgfq tnfopcioqn de purtn blandas que heapitalisames per
é'-pioiatdr 1s integrided de les pacientes cemo fueren cely

un. p.lpobul.coluuti- de utr-tdndu 1nferiorea y abse
_ eesen de gran dunoth { cuadre No. 5 ) .



" Des psoientes presentaren efcstrisscida per segumds inee ,
tensién ¥ otres des per 1s extensién do s lesida smeritaes
o8 s;:iml ssteepidémmices, - '
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DISCUSION Y COKCLUSIONES
La fascitis necretizante es una infeccién de les tejides
blandes que suele describirse en adultes ¢ infrecuenteaente
ea la pedlacién pediftrica.Destre de la literstura aédica'®
#e hace éntests que se trats de una cendicién clinica afere
. tunsdamente me cendajain enbarge la incidencia de ella eme-
: :t'n, nuestrs patolegis 1n{ocoion de las partes bdiandas que
- smerité bespitalisscién es de una quinta parte,Ne censidery
‘non hkcér de este date um indicader epideniolégice univeree
sal afle efectusaes la cerrelacién psra tener un marce de -
‘referencis,
 La mayoris de les cases ebservades presentabsn facteres
. predispenentes asocisdes que han side relacionsdes causuale
_ mente cem 1a fascitis necretisante en:la literstura médica
60-0 varicels,trauma meneres,incisienes ‘quirdrgicas y sbace

“ hm otul facterss se uountm las afeccienes ame

o ontmno que wm'tbuyn & generar la patelegfe;es précty
- os cemta *h nuestre wedie la ceexistencia de ws {nfeccié

a‘pov_o.dtm_mu ¥ la desnutriciéa preteice calérica.ls asp
' uio“l o mlwnﬂtu o8 un facter que medifice las dg

; N lcuu 1eesles del erganimme lannctoudo 1a jwplantacién ,
'f‘,oolnuu“. y diseninscién de la bacteria espeoffica'®,

lc _ovtdnt_o que esta infeceién ddraica pidgena tiene ce-
o me fagter perticipante alteracieacs en les secanismes de dg
: vtc'u"alo Assumelégices ( slterscienes de la barnéa ‘teguaey

_'tm- y non -lmblol‘uu ) pero taabién cabe ‘ovalusr la

nmdn de uma t-uodoﬁenuu .ubyuuto ) mcm de

%



ld-lmnﬁh oo otras utpoetonoo bacterianas que presen-
,f»- ausstres pacientes y que sugisrea la pesidbilided de
- alterscienes ea la defensa del huesped.

v T{picasente este precese es considerade ceme de etiole--

“.lluutru estudies bacterielégices de

gl estreptoceccica
ls nemun de lss lesienes tuve las linitacienes de les
‘lM“l de cuniu de nuestra unidad médica, |

Su tondonou 8 extenderse r‘ptduomc s le largo de la -
- fascis superficiel y diseminarse dendo erigen incluse s sep
ticenia 1o inferimes del certe tiespo de ovoluct(n.upuo L]
tre ol primer upo' dermatelégico evidente y su llegads a

Buestre servicie.Ls rdpids progresién de esta enferaedad hy
' oo de ells une urgencis dmut‘ou;t«n.

Bl recemecimiente clinice tenprane: o8 _dtnoulndo POP o=
'di_l rnbnn por un lade el descenecimiente de la cnudn_d y
. per otrg sus ssnifestacienes inicisles ne difierea de otra
‘ utdoqth de tejido blande.El diagnéstice tardfe de la paty

.iojiu ‘tiene ceme priner apeye las variaciones s la terning
“legls y ‘Gilltfliﬁlcl‘ﬁ de 1es preceses necrotisantes de les'
“tejides blandes,’ - )

Les auteres que hea escrite sebre ests entided ceinciden

. 'n_'quo".okl’ p‘nn‘pt’t'« depende de la preatitud del disgnésti-
- o y ﬁdt‘nto.h exoisién quirirgica radical de teds el
" tejide seorétice y 1a terspedtica entimicrobians de amplie

' v'umt!_l. sen 18 pledrs sagulsr del exite'?,En nuestres dey
' 'nn‘p‘uun‘t” #e hise mecessrie us tratsaiente répide y fus .
um-nto - piler de ‘n‘n[,clnvrmur- 1s interven®ién ==



i ﬁnl;u de oiregis 1o que condiciend resultedes satis-
fecteries.2l segunde case de detunsiba preseatéd ssnifestas
oclenes do seningesncefalitis bacterisns y septicenia a 1leos
cinge dfas do au umu.u' diagnesticé tempransasate pers
1o e consideré ceme uma urgencia dermatelégies que requies
riers trataaiente sédice y fascioten{s saplia pars evitar
ls dtmtﬁucidn.hu etres cince cases tuviersn el beneficie
: del recensciniente epertune y maneje astisicrediase,quirdre
gice y de sestéa éptime,
De scuerde & 1a cifra de henegledine htmtnu o nueg
tzes mtntn ebservanes que todes hnbtu experiaentade o=
" semia que oi bien pusde deberse s ferrepeaia propia de la -
peblecida p«utucu de nuestre medie secicecendaics,la is-
teceién per se también centribuye al uuvduto de la ng'
aie.ln este dltime aspecte es explicada per hemdlisis de la
hiperemia cutdnes,pérdide de sangre em les espacies 'lnbcutg
nees y depresién de 1a sédula éses por ol meou' infeccios
20°%,1a forms leucecttaria de nuestres pacientes es un date
de valer diagnéstice de um procese infecciese grave,

La fascitis mecretisante es la ferms clfnics de us grupe
~ sindremdtico de infeccienes mecrotisaates de les tejides =
btnloi.%n;vqn on 1a prictics olfnica diverses necre~—
“is eelulitie tqiotqhufo nesrética ssoundaria & venepuse
'. tdéu o splicaciém de tels adhesiva,mecresis ds 1a faseis -
’-‘uporftem loun de nuestre estudie y la siesitis con ne~

mua lmun pesterior a lesién tramdtica iafeotads.



Les ballasges histepateldgicos revelaren un procese in-

teccioss inespecifice.la hutopnhlc_(h 8¢ reperta rarsasy

12

te en la literatura 3 oin eabsrge un articule reciente op

19, Lan biep

 fatiss su utilidad pars su diagnéstice temprane
' sias de nuestres pacientes tuviersn las limitacienes de la

unidad sddics dende se reslisa el estudie.

ESTA TESIS Mo ofm
BE LA BIBLIOTECK




~ RESUNEN
e fasoitis necrotisante es una infeccién bactirint de
les tejides blandes caracterizada per necrosis de les plae-e
nes de 1o ﬁleu superficial,.Se hace un estudie preapsctive
" de fasoitis mecrotisante de aarze de 1987 a eners de 1985,
So efectud una revisién menegrifica para dar a conecer les
.detslles de esta patolegfa.Em nuestra casufstica ¢l perceme
taje de fascitis necretisante entre las infecciones bacte=e
rianss sgudas de tejide blande cemprende um 20 X,Je hac§ Y
fasis on censiderar & ls fascitis necrotizante cene una ure
. gomeio donntpl‘;tcl.il sumente de 1s esperansa de vida del
‘ pnctoﬁtb pertader de esta enfermedad depende del diagnésti-
ce opor_tuno.oonﬁol antinicrobisno de la infeocién,terapia
'do__lqutln y ﬁutrﬁtgico racionsl.El use de la terupedtica ey
timierobisns de asplie espectre es imperative ante dato pig
cese ngcrotuqnto de 15 fascis superficial debide a 34501 v
nquorobt'u y ahurobioi.hu halli:gu del presente estuss
die coi‘:ol.notonadou con les repertes de la literaturs addi-
ca ‘qu@iqu. q'dc bey fectores predisponentes a la pruoticiu
‘ de un lntoec“n tnon'cho utndo nutricional.ontiuoda-
des: .norumtu y problbluonu inaunedeficiencias que pug
dn -odtﬂ«r les factores participsnies en la defemss del
: ornnulo.M 1a uctdonch de esta p-tolut. que llené s

- ,ltonot‘n on nuestro nﬂiclo e@ genveniente tenerls presen~

?"  {u pers. Qn- ua tratamiente médice y quirﬁr‘uo adecuado y
. ast u-tnutr 1Y nrbhornudad. '
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