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RESUMEN. 
 
Introducción. La Fascitis Necrotizante (FN) es una entidad nosológica rara, 

caracterizada por una necrosis progresiva de los tejidos de la región genital y perineal 

con alta letalidad. Existen modelos predictores de severidad y mortalidad validados para 

la FN. Los índices neutrófilo-linfocito (INL) y plaqueta-linfocito (IPL), son indicadores 

pronósticos útiles en los eventos isquémicos-inflamatorios de bajo costo y fácilmente 

reproducibles. Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional y analítico. Las 

variables evaluadas fueron: datos demográficos, comorbilidades, valores clínicos y 

bioquímicos al ingreso hospitalario, microbiología y desenlaces clínicos. Los índices 

neutrófilo-linfocito, plaqueta-linfocito e índice de Severidad de la Gangrena de Fournier, 

fueron calculados por los investigadores. Se calculó el nivel de concordancia entre el 

índice de severidad de la Gangrena de Fournier y los índices de neutrófilo-linfocito y 

plaqueta-linfocito mediante el coeficiente de Kappa de Cohen, adicionalmente se realizó 

el cálculo de intervalos de confianza al 95%. Resultados. Se incluyeron 123 pacientes 

con diagnóstico de fascitis necrotizante de origen urológico atendidos en el servicio de 

urología de un centro hospitalario de tercer nivel durante el período 2015-2020. El índice 

de neutrófilo-linfoctio demostró un  valor predictivo positivo para mortalidad muy bajo, 

indicando que superior al punto de corte (INL=13) predice en un 25% la incidencia de 

mortalidad en pacientes con fascitis necrotizante. Mientras que para severidad con un 

punto de corte (INL=12.6), se obtuvo un Valor Predictivo Positivo del 51% y Valor 

Predictivo Negativo del 79%. El índice plaqueta-linfocito no mostró utilidad en la 

estimación de la severidad y mortalidad en los pacientes con fascitis 

necrotizante. Conclusiones. El índice neutrófilo linfocito es un buen indicador pronóstico 

para severidad y mortalidad en la Fascitis necrotizante de origen urológico.La índice 

plaqueta linfocito no mostró utilidad clínica en la estimación de la severidad y la 

mortalidad. 

Palabras clave: Fascitis necrotizante, índices pronósticos, mortalidad. 
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MARCO TEÓRICO. 
 

La Fascitis Necrotizante (FN) es una entidad nosológica rara, caracterizada por 

una necrosis progresiva de los tejidos de la región genital y perineal con alta 

letalidad.(1,2)  

 

La incidencia reportada de esta enfermedad es de 1.6-3 casos por cada 100,000 

habitantes, no existe predilección racial y predomina en los varones con una distribución 

de 10 a 1.(3–5) 

 

Históricamente, la primera descripción de la FN, la realizó Baurienne en 1764. Sin 

embargo, no fue hasta 1883 cuando Jean Alfred Fournier realizó la descripción original 

de la enfermedad (gangrena genital aguda y fulminante de origen idiopático en pacientes 

jóvenes previamente sanos), comenzando así una revolución importante en la 

concepción fisiopatológica, tratamiento y pronóstico de la FN.(6,7) 

 

La optimización del entendimiento de la FN, describe tres orígenes principales: 

coloproctológico (45% de los casos), urológico (~40%), dermatológico (2%) y el resto de 

origen idiopático.(1) Independientemente del origen, existen múltiples factores 

predisponentes, algunos de ellos son: diabetes mellitus, etilismo, desnutrición, 

inmunosupresión y antecedente de trauma o instrumentación genitourinaria.(1)   

 

El diagnóstico es clínico, mediante la anamnesis y la exploración física donde se 

identifican datos de inflamación local en la región genital y perineal, acompañando en la 

gran mayoría de los casos, de síntomas de respuesta inflamatoria sistémica.(5) 

 

El manejo de la FN incluye: reanimación hídrica, terapia antimicrobiana de amplio 

espectro y el desbridamiento quirúrgico urgente con posterior vigilancia en unidad de 

cuidados intensivos, desafortunadamente, las tasas de mortalidad persisten elevadas 

(~40%) a pesar de la evolución en el tratamiento de la enfermedad.(8) 
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Por lo anterior, existen múltiples esfuerzos para desarrollar herramientas 

confiables y reproducibles con el objetivo de predecir la severidad de la FN, previniendo 

así complicaciones y la muerte de estos pacientes. 

 

Algunos de estos modelos predictores ya validados para la FN son: 

 

1. Índice de Severidad de la FN, publicado en 1995 por Laor y colaboradores, es 

un sistema complejo que evalúa 9 variables clínicas y bioquímicas durante el 

ingreso hospitalario que permite la predicción del desenlace de pacientes con FN. 

Inconvenientes: Escala compleja y difícilmente reproducible en el ámbito clínico.(9) 

 

2. Índice de Severidad de la FN de Uludag, descrito por Yilmazlar y colaboradores, 

en 2010 que agrega el grado de diseminación anatómica de la enfermedad y la 

edad del paciente. Inconvenientes: Alto grado de complejidad y no validada a nivel 

internacional. (10) 

 

3. Índice de Comorbilidad de Charlson, predice la sobrevida en pacientes con 

múltiples comorbilidades. Inconvenientes: No específica para la FN. (11) 

 

4. Escala quirúrgica de APGAR, predice el riesgo de complicaciones mayores 

(inclusive la muerte), en pacientes postquirúrgicos. Inconvenientes: No específica 

ni validada en la FN. (12) 

 

Estos índices han sido validados en diversas cohortes a nivel mundial, siendo el índice 

de severidad de la FN el más útil como herramienta pronóstica, permitiendo su aplicación 

a nivel mundial como estándar de oro por los investigadores involucrados en el estudio 

de la enfermedad para objetivar los desenlaces (severidad y mortalidad) y comparar con 

nuevas herramientas predictivas.(2,5,13) 
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Estas escalas poseen múltiples limitaciones, la principal de ellas, la difícil 

reproducibilidad por su complejidad ya que requieren no sólo datos clínicos sino 

bioquímicos que pueden, además, retrasar el tratamiento.  

 

Por ello, es imperiosa la necesidad de desarrollar nuevas alternativas que simplifiquen 

y objetiven el grado de severidad de la FN para favorecer la atención oportuna de estos 

casos. 

 

Los índices neutrófilo-linfocito (INL) y plaqueta-linfocito (IPL), son indicadores 

pronósticos útiles en los eventos isquémicos-inflamatorios, en auge y con gran relevancia 

en los pacientes críticos como predictores objetivos de bajo costo.(14,15) 

 

Durante las fases tempranas de la enfermedad, existe daño endotelial secundario a 

la trombosis de pequeños vasos de la zona tisular afectada, por lo que el INL e IPL 

pueden ser marcadores inflamatorios inmediatos, costo-efectivos y de rápido acceso para 

determinar la severidad y mortalidad en la FN. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 

El pronóstico de la fascitis necrotizante puede estimarse desde la valoración inicial 

mediante el índice de severidad de la  gangrena de Fournier, estimador que se ha 

convertido en el estándar de oro para establecer el desenlace de la enfermedad. Sin 

embargo, al incluir 9 variables clínicas y bioquímicas para su cálculo, posee un elevado 

grado de complejidad, lo cual límita su utilización de manera inicial en los servicios de 

urgencias y en muchas  ocasiones retrasa el manejo integral de la enfermedad. 

 

Se requiere priorizar el diseño de herramientas para estimar la severidad y 

mortalidad de los casos de fascitis necrotizante para optimizar el manejo integral y 

disminuir la letalidad de la enfermedad. 
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JUSTIFICACIÓN. 
 

La fascitis necrotizante es una enfermedad infecciosa que posee un aumento 

significativo en su prevalencia en  países en vías de desarrollo debido al gran número de 

comorbilidades inmunosupresivas (tabaquismo, diabetes  mellitus, enfermedad renal 

crónica, hepatopatías, infección por virus de la inmunodeficiencia humana y  malnutrición) 

que predisponen a su desarrollo, por lo que se hace imperativo mejorar el diagnóstico 

para poder  realizar un tratamiento oportuno y así limitar las complicaciones.  

 

Se considera una emergencia quirúrgica urológica que de no atenderse de manera 

oportuna, resulta en una  elevada mortalidad. 

 

Se han establecido, diversas herramientas para valorar la severidad por Fascitis 

Necrotizante, sin embargo,  teniendo en cuenta las condiciones de la población en 

México, los factores sociodemográficos, acceso a los  servicios de salud, presupuesto de 

los sistemas sanitarios, resulta necesario establecer nuevos indicadores que  permitan 

determinar la severidad y mortalidad de la fascitis necrotizante, favoreciendo así la 

atención de dicha  patología.   

 

El Índice de Severidad de la Gangrena de Fournier, estándar de oro para 

establecer la severidad y mortalidad  de estos casos, sin embargo exige un reto para su 

estimación debido al gran número de variables que considera y que en muchas ocasiones 

limitan su utilidad clínica, impactando no sólo en la calidad de la atención del paciente 

sino también en los costos de atención. La simplicidad y alta reproducibilidad, son los 

principales atractivos de estos índices biométricos, se requieren estudios de alto volumen 

para determinar la utilidad de los índices neutrófilo-linfocito y plaqueta-linfocito como 

predictores de la severidad y mortalidad en los casos de fascitis necrotizante. 

 

Estos índices de tener concordancia con el índice de severidad de la fascitis 

necrotizante, serían alternativas pronósticas objetivas y reproducibles. Actualmente 

constituyen un pilar  importante en la estimación de severidad en procesos isquémicos-

inflamatorios (V. gr. enfermedad vascular  cerebral, infarto agudo al miocardio, apendicitis 
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aguda) con alto poder predictivo para severidad y mortalidad, en  auge, en la 

investigación de procesos inflamatorios-infecciosos como lo es la fascitis necrotizante.  

 

Merece especial atención, mejorar los métodos diagnósticos y criterios pronósticos 

en la fascitis necrotizante, de poseer estos índices biométricos un adecuado nivel de 

concordancia se contribuirá a la  optimización de los estándares de calidad en la atención 

en salud, mejorando el tiempo de atención, limitando la morbilidad y letalidad de estos 

pacientes. 
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HIPÓTESIS. 
 

La concordancia de severidad en la Fascitis Necrotizante de origen urológico entre 

los índices  neutrófilo-linfocito y plaqueta-linfocito con el índice de severidad de la 

gangrena de Fournier, será  igual o mayor al 61% (Fuerza de concordancia: BUENA). 
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OBJETIVOS. 
 
 

OBJETIVO GENERAL:   
 

• Determinar la utilidad de los Índices Neutrófilo-Linfocito y Plaqueta-Linfocito como 

predictores de  severidad y mortalidad en la Fascitis Necrotizante.   

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:   
 

• Describir las características clínicas de los pacientes con Fascitis Necrotizante de 

origen urológico  atendidos en el Hospital General de México.  

 

• Describir los agentes etiológicos asociados al desarrollo de Fascitis Necrotizante 

de origen urológico en  la población atendida en el Hospital General de México.  

 

• Determinar el grado de concordancia entre el índice de severidad de la Gangrena 

de Fournier y los  Índices Neutrófilo-Linfocito y Plaqueta-Linfocito como predictores 

de severidad (número de  desbridamientos quirúrgicos y días de estancia 

intrahospitalaria) y mortalidad en la Fascitis  Necrotizante.  

 

• Calcular la proporción de positividad para severidad y mortalidad de los Índices 

Neutrófilo-Linfocito y Plaqueta-Linfocito en la Fascitis Necrotizante de origen 

urológico.  
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DISEÑO DEL ESTUDIO. 
 
Clasificación del Estudio. 

• Original. 
 
Tipo de Investigación. 

• Observacional. 
 

Características del Estudio. 
• Retroscpectivo. 

 
Tipo de Análisis. 

• Analítico 
 
Temporalidad. 

• Enero 2015 a enero 2020. 
 
 
METODOLOGÍA DEL ESTUDIO. 

Se realizó un estudio retrospectivo, observacional y analítico de enero de 2015  a 

enero de 2020 de los pacientes atendidos en el Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga” O.D. con  diagnóstico de fascitis necrotizante de origen urológico.  

Los datos fueron obtenidos de los expedientes clínicos del archivo hospitalario, se 

realizó un análisis  descriptivo de las variables para obtención de frecuencias absoluta y 

porcentajes.  

El Índice de Severidad de la Gangrena de Fournier, para estimar la severidad del 
proceso infeccioso fue  calculado mediante los 9 parámetros asignados por Laor et al, a 

través del registro de los datos clínicos y  bioquímicos durante la admisión hospitalaria 

de estos pacientes (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia  respiratoria, sodio, 

potasio, creatinina y bicarbonato sérico; cuenta de leucocitos y hematocrito). Se 

obtuvieron  los Índices Neutrófilo-Linfocito y Plaqueta-Linfocito de la biometría hemática 

al momento del ingreso  hospitalario. 
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Población. 
 

Expedientes clínicos de pacientes que ingresaron al Servicio de Urología del 

Hospital General de  México durante el periodo de enero 2015 a enero 2020, con 

diagnóstico de fascitis necrotizante con  expediente clínico completo.  

 

Se realizó la búsqueda de marcadores de laboratorio y hematológicos asociados 

con gravedad  (índice de severidad) para posteriormente comparar dichos resultados con 

los Índices Neutrófilo Linfocito y Plaqueta-Linfocito, mediante el coeficiente de Kappa 

para concordancia- 

 

Selección de la muestra. 
 

Se tomaron los expedientes clínicos de aquellos pacientes hospitalizados en el 

servicio de urología  del Hospital General de México con diagnóstico de fascitis 

necrotizante atendidos durante enero 2015  a enero 2020, que cumplan con los criterios 

de inclusión.   

 

Se realizó un muestreo aleatorio simple después de obtener los expedientes 

clínicos que cumplieron con los criterios de inclusión mencionados en el trabajo.  

 

Tamaño de la muestra. 
 

Se realizó el cálculo de tamaño de muestra y precisión para comparación de 

pruebas diagnósticas  emparejadas con el programa estadístico Epidat 3.1.  

 

Para el tamaño de muestra se estableció un nivel de confianza del 95%, una 

sensibilidad para el  índice de severidad del 92%, una sensibilidad para el INL e IPL del 

75% para determinar severidad,  con una precisión del 0.3 y un poder estadístico del 

80%.   
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SENSIBILIDAD ESPERADA 

ÍNDICE DE SEVERIDAD 92% 

ÍNDICE NEUTRÓFILO-LINFOCITO 53% 

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD 
(SEVERIDAD) 

 

40% 

NIVEL DE CONFIANZA 95% 

POTENCIA 80% 

 

El tamaño mínimo de muestra calculado fue de 56 con el 15% de posibles pérdidas, 

se realizó una revisión total de 123 expedientes clínicos.  

 

Criterios de Inclusión. 
 

§ Expedientes clínicos de pacientes hospitalizados en el servicio de urología, 

mayores de 16 años  con diagnóstico de Fascitis Necrotizante.  

§ Pacientes atendidos en el servicio de urología con diagnóstico de fascitis 

necrotizante que hayan  tenido al menos una consulta y/o internamiento durante 

el periodo de estudio y que cuenten con  nota de ingreso que permita la obtención 

de los indicadores (criterios laboratorio y clínicos)  pareados para valorar 

severidad. 

 

Criterios de Exclusión. 
 

§ Pacientes con afección perineal o genital con diagnóstico diferente a Fascitis 

Necrotizante.   

§ Pacientes que no registren en el expediente clínico los resultados de los criterios 

para obtener el  índice de severidad para fascitis necrotizante e índices neutrófilo-

linfocito y plaqueta-linfocito en el  momento del estudio.   
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VARIABLES DEL ESTUDIO. 
 
 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE  
VARIABLE 

CODIFICACIÓN 

ÍNDICE 
NEUTRÓFILO-

LINFOCITO 

Índice obtenido de la 
división de valor 

absoluto de 
neutrófilo/linfocito 

Razón Cuantitativa continua No aplica 

 
ÍNDICE PLAQUETA-

LINFOCITO 

Índice obtenido de la 
división de valor 

absoluto de 
plaqueta/linfocito 

Razón Cuantitativa continua No aplica 

ÍNDICE DE 
SEVERIDAD DE LA 

GANGRENA DE 
FOURNIER 

Puntuación numérica 
que incluye nueve 

parámetros clínicos y 
bioquímicos 

Puntos Cualitativa nominal 
dicotómica 

>9 mal pronóstico (0) <9 
buen pronóstico (1) 

 
EDAD 

Tiempo de vida de un 
individuo 

Años Cuantitativa continua No aplica 

 
ÍNDICE DE MASA 

CORPORAL 

Indicador que se 
obtiene mediante el 

peso y la talla 
registrada. 

Kg/m2 Cualitativa ordinal No aplica 

 
 

COMORBILIDAD 

Condición patológica 
del paciente que se 

diagnóstica durante la 
revisión médica 

Enfermedad Cualitativa nominal 
politómica 

1. DM 
2. HAS 
3. Obesidad 
4. ERC 
5. Inmunosupresión 
6. Otra 

PCR Marcador inflamatorio mg/L Cuantitativa continua No aplica 
VELOCIDAD DE 

SEDIMENTACIÓN 
GLOBULAR 

Marcador indirecto de 
inflamación 

mm/h Cuantitativa continua No aplica 

DÍAS DE 
HOSPITALIZACIÓN 

Tiempo transcurrido en 
días entre la fecha de 
egreso y el ingreso. 

Días Cuantitativa discreta No aplica. 

 
 

ESTANCIA EN UCI 

Necesidad de 
cuidados intensivos en 

una unidad 
especializada debido a 
al severidad de alguna 

patología 

SI/NO Cualitativa nominal 
dicotómica 

0=NO / 1=SI 

NÚMERO DE 
DESBRIDAMIENTOS 

QUIRÚRGICOS 

Número de eventos 
quirúrgicos necesarios 
para la excisión total 
de tejido necrótico 

Eventos quirúrgicos Cuantitativa discreta No aplica 

MOTIVO  
DE  

EGRESO 

Motivo por el cual el 
paciente egresa de la 

unidad hospitalaria 

Mejoría, alta 
voluntaria, traslado, 

defunción 

Cualitativa nominal 
politómica 

1. Mejoría 
2. Alta voluntaria 
3. Traslado 
4. Defunción 

 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: Índice neutrófilo-linfocito / índice plaqueta-linfocito.  
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PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS. 
 
Flujograma 
 
 

 
 
Métodos y modelos de análisis de los datos según tipo de variables. 
 

 

De acuerdo con los objetivos propuestos y con base en el tipo de variables se llevó 

a cabo el  siguiente análisis utilizando los programas Microsoft Excel y el programa 

estadístico IBM  SPSS ® v.22.0 (Statistical Package for Social Sciences Inc.) para 

Macintosh ®.  

 

Se efectuó un análisis descriptivo, obteniéndose para las variables cualitativas 

frecuencias simples  y distribución porcentual, para el caso de variables cuantitativas, si 

la distribución de los datos fue  normal, se obtuvieron medidas de tendencia central 

(media y desviación estándar), para las variables  con distribución no normal, se 

obtuvieron mediana y rango intercuartilar. 

 

La comparación entre grupos se realizó mediante estadística inferencial, usando 

el test exacto de  Fisher para comparar las variables cualitativas, para las variables 

cuantitativas se utilizarán los test de  U de Mann Whitney e intervalos de confianza al 
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95% (IC 95%), adicionalmente se calcularán la tasa  de positividad para gravedad de 

ambas pruebas. Los cálculos fueron realizados con un nivel de  confiabilidad de 95% y 

error alfa de 5%.  

 

Se determinaron los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos de 

los índices neutrófilo linfocito y plaqueta-linfocito como predictores de severidad y 

mortalidad mediante curvas de  sensibilidad-especificidad (ROC, Receiver Operating 

Characteristic).  

Se realizó el cálculo del coeficiente de Kappa de Cohen e intervalos de confianza 

al 95%, para  determinar el valor de la concordancia para índice neutrófilo/linfocito e 

índice plaquetas/linfocito con el  índice de severidad de gangrena de Fournier. El 

Coeficiente Kappa de Cohen se expresó cualitativamente empleando la escala de Landis 

y Koch. Se calcularon los valores de sensibilidad,  especificidad y valores predictivos para 

los marcadores bioquímicos.  

El coeficiente Kappa de Cohen, con intervalos de confianza, para conocer el valor 

de la concordancia  de los indicadores de severidad y los índices neutrófilo-linfocito y 

plaquetas-linfocito, mediante la  siguiente fórmula:  

Kappa= Po-Pe/1-Pe 

Donde:  

Po= Proporción de concordancia observada  

Pe= Proporción de concordancia esperada por azar  

1-Pe=Acuerdo o concordancia máxima posible no debida al azar  

Posteriormente, el coeficiente de Kappa de Cohen se expresará cualitativamente 

empleando la  escala de Landis y Koch, donde la fuerza de concordancia se califica de 

la siguiente forma.  
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Valoración del Índice Kappa (Landis y Koch, 1977) 
Fuerza de concordancia Índice de Kappa 

 

§ Pobre o débil < 0.40  

§ Moderada 0.41 – 0.60  

§ Buena 0.61 – 0.80  

§ Muy buena >0.80 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
 
 

ACTIVIDAD DIC 
2019 

ENE 
2020 

FEB 
2020 

MAR 
2020 

ABR 
2020 

MAY 
2020 

JUN 
2020 

JUL 
2020 

AGO 
2020 

SEP 
2020 

OCT 
2020 

Revisión 
bibliográfica 

           

Elaboración del 
protocolo 

           

Aprobación por 
comité 

           

Obtención de la 
información 

           

Procesamiento y 
análisis de los datos 

           

Elaboración del 
informe técnico final 

           

Divulgación de los 
resultados 

           

Envío de Tesis a la 
UNAM 
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ASPECTOS ÉTICOS. 
 
Clasificación de la Investigación. 
 

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud, Artículo no. 17, ésta es una investigación sin riesgo, ya que se trata de un 

estudio retrospectivo y no se realizó ninguna intervención. 

 

Riesgos Previsibles y Probables. 
• Ninguno. 

 

Protección Frente al Riesgo Físico y/o Emocional. 
• No aplica. 

 

Archivo Confidencial de la Investigación.  
 

La información necesaria para esta investigación se obtuvo mediante la revisión 

de los expedientes clínicos del archivo del servicio de Urología del Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga”. 

 
 
RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS. 
 

Este trabajo académico, se realizó para la obtención de título en la especialidad 

de Urología y su fin ulterior es convertirse en una publicación original en una revista 

científica indexada. 
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ORGANIZACIÓN. 
 
Recursos Humanos 
 

• Investigador Principal: Dr. Jorge Jaspersen Gastélum. 
 

• Investigador Asociado: Dr. Juan Eduardo Sánchez Núñez. 
 

• Asesor Académico: Dr. Jesús Emmanuel Rosas Nava. 
 

• Asesora Estadística y Metodológica: Dra. Yunuen Rodríguez Sánchez. 
 

• Instituciones Participantes: Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”  
 
Recursos Materiales 
 

• Recursos existentes en el hospital: Expedientes Clínicos. 
 
Capacitación de Personal 
 

• No aplica. 
 
Financiamiento 
 

• No aplica 
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RESULTADOS. 
 

Se incluyeron 123 pacientes con diagnóstico de fascitis necrotizante de origen 

urológico atendidos en el servicio de urología del Hospital General de México durante el 

período temporal establecido. La muestra estuvo constituida en un 97% (120) por 

hombres, la edad promedio de nuestra muestra fue de 57.9 ± 14.6 años; el grupo de edad 

con mayor presentación en nuestra muestra fue el de 50 a 54 años con el 18.7 (n=23), 

seguido del grupo de 45 a 49 años con el 13.8% (n=17). Dentro de las comorbilidades 

más prevalentes en los pacientes incluidos en nuestro estudio, se encontró que el 57.7% 

(n=71) padecía Diabetes Mellitus tipo 2, el 32.5% (n=40) Hipertensión Arterial Sistémica, 

Tabaquismo positivo en el 34.1% (n=42), Etilismo positivo en el 5.3% (n=68) y 

Enfermedad Renal Crónica en el 18.7% (n=23). El resto de las características 

demográficas y clínicas de los pacientes se sintetizan en la tabla 1.  
 

IMC: Índice de Masa Corporal; VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana;  

CPO: Crecimiento Prostático Obstructivo. 

*Paciente con diagnostico de cáncer urotelial en manejo con BCG. 

 

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes incluidos en el estudio. 

VARIABLE n=123 Variable n=123 
IMC 

Peso bajo 
Normal 
Sobrepeso 
Obesidad grado I 
Obesidad grado II 
Obesidad grado III 

 
3 (2.4%) 

36 (29.2%) 
43 (34.9%) 
28 (22.7%) 

6 (4.8%) 
7 (5.7%) 

Sexo 
 

 
Masculino 
Femenino 

 
 

 
120 (97.6%) 

3 (2.4%) 

Comorbilidades 
 
Diabetes mellitus tipo 2 
Hipertensión arterial 
sistémica 
Lesión Renal Aguda 
Enfermedad Renal Crónica 
Tabaquismo 
Etilismo 
Infección por VIH 

 
 

71 (57.7%) 
40 (32.5%) 

 
55 (44.7%) 
23 (18.7%) 
42 (34.1%) 
68 (55.3%) 

6 (4.9%) 

Edad (años) 
 

57.9 ± 14.6 
(16-90) 

Antecedentes 
urológicos 

 
CPO 
Estenosis uretral 
Ins. urinaria 
Malignidad* 
Divertículo uretral 

 

 
 

20 (16.2%) 
19 (15.4%) 
18 (14.6%) 

1 (>1%) 
1 (>1%) 
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La mortalidad fue del 15.4% (n=19). En el grupo de pacientes que sobrevivió a la 

Fascitis Necrotizante, la estancia intrahospitalaria (DEIH) fue en promedio de 17 ± 16 (51 

– 3), en un 23% (n=24) se requirió estancia en unidad de cuidados intensivos, en dichos 

pacientes se realizó derivación urinaria tipo cistotomía con una frecuencia del 49% 

(n=51). Tabla 2. 
 

 

 
 

DEIH: días de estancia intrahospitalaria; UCI: estancia en cuidados intensivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Desenlaces clínicos de los pacientes incluidos en el estudio. 
Variable Vivos (n=104) Muertos (n=19) 

DEIH  17 ± 16 (3—51) 11 ± 13 (1 – 41) 
UCI 24 (23%) 15 (78%) 

Lavados quirúrgicos 
1 
2 
3 

 
104 (100%) 
13 (12.5%) 

3 (2.9%) 

 
19 (100%) 
12 (63.2%) 
3 (15.8%) 

Derivación urinaria 51 (49%) 11 (58%) 
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En el 62.6% (n=77) hubo desarrollo de microorganismos en el cultivo de secreción, 

el agente encontrado con mayor frecuencia fue Escherichia coli en el 26.8% (n=33), tabla 
3. 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Desarrollo microbiológico en los pacientes incluidos en 
el estudio. 

Secreción cultivo Frec % 

Sin desarrollo de microorganismos 46 37.4 

E.coli 33 26.83 

K. pneumoniae 12 9.76 

P. aeruginosa 7 5.69 

E. faecalis 7 5.69 

Staphilococcus spp. 5 4.07 

P. mirabilis 4 3.25 

B. fragilis 2 1.63 

A. baumanii 2 1.63 

C. difficile 1 0.81 

P. Rustigiani 1 0.81 

E. avium 1 0.81 

E. gallinarum 1 0.81 

R. planticola 1 0.81 

Total 123 100 
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El área bajo la curva del INL para mortalidad fue de 0.701 (con valor de probabilidad 

asociada de 0.006), el INL es útil en la estimación de mortalidad en la Fascitis 

necrotizante teniendo como punto de corte INL=13, con esta cifra se obtuvieron: 

• Sensibilidad 89% (IC 95% 73% - 100%). 

• Especificidad 51% (IC 95% 40.8% - 61%) 

• Valor Predictivo Positivo 25% (IC95% 13.9% - 36%). 

• Valor Predictivo Negativo 96% (IC 95% 90.5% - 100%).  

 

Mientras que, para severidad, el área bajo la curva fue de 0.677 (con valor de 

probabilidad asociada de 0.001). El valor de corte es de INL = 15.6. 

• Sensibilidad 68% (IC 95% 52.3% - 82.6%).  

• Especificidad 65% (IC 95% 53.9% - 76.08%). 

• Valor Predictivo Positivo 51% (IC 95% 37% - 64.7%). 

• Valor Predictivo Negativo 79% (IC 95 % 69% - 89%). 

 

El índice plaqueta-linfocito (IPL=125), no representó ser buen indicador de severidad 

y mortalidad. 

 

Para el análisis de concordancia se incluyeron a los 123 pacientes con indicadores 

pareados, encontrando concordancia entre el Índice de Severidad de la Gangrena de 

Fournier con el Índice Neutrófilo-Linfocito del 30.6% de los pacientes con riesgo de 

gravedad y en el 42.3% de los pacientes con riesgo bajo de severidad baja, con un 

coeficiente de Kappa de Cohen de 0.45 (IC 0.13-0-46 p=0.001). Este valor representa un 

nivel de concordancia moderado entre los dos indicadores. Mientras que la concordancia 

entre el Índice de Severidad de la Gangrena de Fournier con el Índice Plaqueta-Linfocito 

fue 23% para los pacientes con riesgo de severidad elevada y del 8.1% los pacientes con 

riesgo de severidad bajo, con un coeficiente de Kappa de Cohen nula (índice kappa 0.086 

IC 0.05-0.19 p=0.502). Los niveles de PCR y el Índice de Severidad de la Gangrena de 

Fournier presentaron concordancia del 32% para riesgo de severidad elevada y del 

52.8% para riesgo de severidad bajo, con un coeficiente de Kappa de Cohen bueno 

(índice kappa 0.075 IC 0.43-0.73 p=0.001). 
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Fig. 1. Curva ROC de mortalidad para Índice de Severidad de la Gangrena de Fournier 

(FGSI), Índice Neutrófilo-Linfocito (INL), Índice Plaqueta-Linfocito (IPL) y Proteína C 

Reactiva (PCR). Para INL: área bajo la curva 0.701 (p=0.006), sensibilidad=89%, 

especificidad=51%, valor predictivo positivo=25%, valor predictivo negativo=96%. El 

resto de los índices y sus valores se muestran en la tabla 4.  

 

 

Tabla 4. Curvas ROC para mortailidad de los índices pronósticos de la FN 

CURVAS ROC PARA MORTALIDAD 
VARIABLE Área bajo la curva p IC 95% 

FGSI 0.882 0.000 0.81 0.96 
ÍNDICE NEU-LI 0.701 0.006 0.59 0.81 
ÍNDICE PLQ-LI 0.489 0.883 0.37 0.62 

PCR 0.903 0.000 0.83 0.98 
 

 

 

 

 

 

 

CURVAS ROC 
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Fig. 2. Curva ROC de severidad para Índice de Severidad de la Gangrena de Fournier 

(FGSI), Índice Neutrófilo-Linfocito (INL), Índice Plaqueta-Linfocito (IPL) y Proteína C 

Reactiva (PCR). Para INL área bajo la curva 0.677 (p=0.001), sensibilidad=68%, 

especificidad=65%, valor predictivo positivo=51%, valor predictivo negativo=79%. El 

resto de los índices y sus valores se muestran en la tabla 5.  

 

 

 

Tabla 5. Curvas ROC para severidad de los índices pronósticos de la FN 

CURVAS ROC PARA SEVERIDAD 
VARIABLE Área bajo la curva p IC 95% 

ÍNDICE NEU-LI 0.677 0.001 0.58 0.76 
ÍNDICE PLQ-LI 0.534 0.055 0.43 0.64 

PCR 0.901 0.000 0.84 0.96 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

CURVAS ROC 
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DISCUSIÓN. 
 
 La fascitis necrotizante es una infección de origen urológico con alta letalidad, se 

caracteriza por tener una rápida progresión y representa un reto para el diagnóstico 

oportuno y tratamiento quirúrgico agresivo.  

 
Para establecer un pronóstico, se desarrollo por Laor et al, el índice de severidad 

de la gangrena de Fournier, sin embargo, esta herramienta posee un alto grado de 

complejidad que dificulta su aplicación en los servicios de urgencias y en muchas 

ocasiones retrasa el manejo de la enfermedad.(9) 

 

De manera emergente, los índices biométricos (neutrófilo-linfocito y plaqueta-

linfocito) han sido utilizados para la evaluación de procesos inflamatorios-infecciosos, su 

reproducibilidad y bajo costo pueden brindar beneficios para la estimación de severidad 

y mortalidad en el paciente crítico con fascitis necrotizante.(14–17) 

 

La evidencia vigente en el uso de los índices biométricos en la fascitis necrotizante 

como marcadores de severidad y mortalidad es muy baja, se han utilizado en pocas y 

pequeñas cohortes a nivel internacional.  

 

Entre las series actuales nuestro estudio muestra diferencias significativas en 

cuanto a la letalidad de la enfermedad, se observó una relativo número bajo de 

defunciones que puede estar asociada al manejo quirúrgico agresivo y la cobertura 

antimicrobiana inicial con carbapenémicos.(8,13,15,18) 

 

Dentro de la etiología microbiológica, encontramos concordancia con lo reportado 

en la literatura y en nuestro país. (19,20) 

 

Nuestro estudio posee gran relevancia ya que clarifica el nivel de concordancia 

con el estándar de oro (FGSI) con los índices biométricos para esta enfermedad, valida 

al índice neutrófilo-linfocito en una serie contemporánea y robusta, aumentando así su 

validez interna en la estimación pronóstica de la Fascitis Necrotizante de origen urológico. 
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De manera adicional, se observó que en los pacientes con niveles de albúmina 

sérica al ingreso menores a 2g/dL, existe mayor riesgo de mortalidad y complicaciones, 

por lo que puede convertirse en un buen indicador pronóstico.(9,13)  

 

La concordancia pronóstica del índice neutrofilo-linfocito con el índice de severidad 

de la gangrena de Fournier lo convierten en una alternativa de bajo costo en este grupo 

de pacientes en la estimación de severidad y mortalidad. Nuestro estudio aporta 

evidencia relevante en la aplicación de índices biométricos para optimizar el manejo 

integral de la FN. 
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CONCLUSIONES. 
 
 

El índice neutrófilo linfocito es un indicador pronóstico efectivo para severidad y 

mortalidad en la Fascitis necrotizante de origen urológico. Los pacientes con Índice 

Neutrófilo-Linfocito > 12.6, cursarán con procesos necrotizantes más severos que 

impactarán en una estancia intrahospitalaria más prolongada, necesidad de mayor 

número de desbridamientos quirúrgicos e inclusive estancia en unidades de cuidados 

intensivos, así mismo, Índice Neutrófilo-Linfocito > 13 durante la admisión hospitalaria, 

poseerán un riesgo de mortalidad del 25%. Las cifras iniciales de albúmina sérica 

(<2g/dL) ya que demostró ser un indicador independiente de severidad y mortalidad 

(p<0.05). El índice plaqueta linfocito no mostró utilidad clínica en la estimación de la 

severidad y la mortalidad. Se requiere un diseño metodológico prospectivo para 

determinar la utilidad en el diagnóstico y seguimiento de los pacientes son FN de origen 

urológico.  
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ANEXOS. 
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