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Manejo del área cruenta infectada en la gangrena
de Fournier: Terapia tradicional vs apósitos de
plata nanocristalina
Management of infected wounds in Fournier’s gangrene treatment:
traditional therapy versus nanocrystalline silver dressings

Joel Humberto Santillán Ruvalcaba, Billy Jiménez Bobadilla, Juan Antonio Villanueva Herrero, Cynthia
Idhaly Legorreta Chew, Alfonso Gabriel Calvillo Briones, Alejandro Muñiz Goldaracena, Luis Enrique
Bolaños Badillo, Luis Charúa Guindic

Abstract
Objective: To compare wound treatments with su-
peroxide water and nanocrystalline silver dressings.
Setting: Coloproctology Unit. Hospital General de
México.
Design: Prospective, transversal, and comparative
study.
Statistical analysis: Results are reported in percent-
ages and simple randomization was performed with
a random numbers table. Relation among variables
was established with the chi square (χχχχχ2) test.
Method and patients: Eighteen male patients, age
range of 24 to 79 years, were handled with initial
debridement and double antimicrobial scheme.
Cultures were taken on days 1 and 7. Group A
(n = 9) was handled with nanocrystalline silver
dressings, changing dressings every 3 days.
Group B (n = 9) was handled with daily treat-
ments of superoxide water. Both groups were
subjected to surgical washings and debride-
ments as needed.
Results: Average hospitalization time was of 9.11
days in group A, and 9.5 days in group B. Three
patients (33.3%) from group A required surgical
washings, and five patients from group B (55.5%);
no patient required a third washing. Wounds with-
out macroscopic evidence of infection in group A
were attained in an average of 6.2 days and in group
B in an average of 7.7 days. In group A, cultures
from the first day were all positive and on day 7
they had become negative in five (55.5%); in group

Resumen
Objetivo: Comparar las curaciones con agua supe-
roxidada y apósitos de plata nanocristalina.
Sede: Unidad de Coloproctología del Hospital Ge-
neral de México.
Diseño: Prospectivo, transversal y comparativo.
Método estadístico: Los resultados se reportaron en
cifras porcentuales y se realizó aleatorización sim-
ple con tabla de números aleatorios. La relación
entre las variables se estableció mediante la prue-
ba de chi cuadrada (χχχχχ2).
Métodos y pacientes: Dieciocho pacientes hombres
de entre 24 a 79 años, se manejaron con desbrida-
miento inicial y doble esquema antimicrobiano. Se
tomaron cultivos al día 1 y 7. El grupo A (n = 9) se
manejó con apósitos de plata nanocristalina con
cambios de apósito cada tres días. El grupo B (n =
9) se manejó con curaciones diarias con agua su-
peroxidada. Ambos grupos se sometieron a lava-
dos quirúrgicos y desbridamientos de acuerdo a
requerimientos.
Resultados: Hospitalización promedio de 9.11 días
en el grupo A y 9.5 días en el grupo B. Tres pa-
cientes (33.3%) del grupo A requirieron dos lava-
dos quirúrgicos y cinco pacientes del grupo B
(55.5%), ningún paciente un tercero. Heridas sin
evidencia macroscópica de infección en el grupo
A en promedio 6.2 días y en el grupo B en 7.7
días. En el grupo A los cultivos del día 1 fueron
todos positivos y al día 7 en cinco fueron negati-
vos (55.5%); en el grupo B los cultivos del día 1
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Introducción
Desde hace ya muchos años, la humanidad ha conoci-
do el potencial antimicrobiano de la plata que al ser un
agente iónico produce lisis bacteriana, con las venta-
jas de poseer un amplio espectro y mínima resistencia
bacteriana.1-4 En años recientes, estas propiedades de
la plata se lograron potenciar al incorporarla a apósitos
que inicialmente se denominaron “inteligentes”, debido
a que según las propiedades químicas y físicas de los
componentes del apósito éstos interactuaban dándole
una función específica. Se observó que si, por ejem-
plo, se reunía plata con carbón activado se lograba el
efecto de adherir bacterias y residuos orgánicos al car-
bón mientras la plata ocasionaba lisis bacteriana y el
material orgánico del apósito absorbía líquido del exu-
dado. La ventaja de la plata nanocristalina es que tiene
una liberación lenta y prolongada y, por tanto, un efec-
to microbicida más duradero que los apósitos de plata
ordinarios.1,5

Se ha comprobado en múltiples estudios que estos
apósitos tienen un potencial antiséptico mayor que la
yodopovidona, alginato de calcio y otros agentes anti-
bacterianos.6-8 Estos apósitos han sido ampliamente
utilizados en diversos tipos de heridas crónicas, tam-
bién han probado su eficacia en quemaduras, úlceras
varicosas, pie diabético, úlceras por decúbito, ayudan-
do a combatir infecciones cuando están presentes o
bien prevenirlas. En general, estos apósitos permiten
la adecuada cicatrización y disminuyen el requerimien-
to de lavados quirúrgicos que suelen ser muy traumáti-
cos y dañan el tejido de granulación existente.2,6,8-12

En nuestro conocimiento, esta tecnología del cuida-
do de las heridas nunca ha sido utilizada en el área
cruenta infectada que ocurre posterior al desbridamiento
inicial en la gangrena de Fournier, la cual es una fasci-
tis necrotizante, sinérgica y polibacteriana de la región
perianal, perineal y genital.

Del cuidado y evolución de esta área cruenta de-
penden en gran medida la evolución y el pronóstico de
estos pacientes, por lo que se han intentado desde las
terapias tradicionales con curaciones a base de yodo-
povidona, peróxido de hidrógeno y miel de abeja hasta

soluciones antisépticas a base de agua superoxidada
con resultados variables y no comparables entre sí en
estudios confiables. Por otro lado se han aplicado al-
gunas otras modalidades terapéuticas, como la aplica-
ción de oxígeno hiperbárico y el cierre asistido por va-
cío (VAC) con reportes iniciales alentadores,13-15 sin
embargo con precios definitivamente incosteables para
estos pacientes o las instituciones que los atienden.

El presente estudio se realizó con el objetivo de
comparar la eficacia del apósito de plata nanocristali-
na-carbón activado con las curaciones tradicionales
utilizando agua superoxidada.

Material y métodos
El presente estudio se realizó en la Unidad de Coloproc-
tología del Servicio de Gastroenterología del Hospital
General de México. Fue un estudio prospectivo, trans-
versal y comparativo.

Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores
de 17 años, de sendos sexos, con diagnóstico confir-
mado de gangrena de Fournier secundaria a patologías
anorrectales manifestada por: infección de la región
perianal, perineal y genital con necrosis de piel, tejido
celular subcutáneo y fascia superficial, que no hubie-
ran recibido tratamiento alguno previo, con afección
máxima del 12% de la superficie corporal, que no re-
quirieron manejo dentro de la Unidad de Cuidados Crí-
ticos y que aceptaron participar en este estudio.

Se excluyeron a los pacientes que fueron maneja-
dos por los servicios de Cirugía General y Urología.

A cada paciente que aceptó participar, su represen-
tante legal y un testigo, se les explicó toda la informa-
ción concerniente a este estudio, los riesgos y los be-
neficios, procediendo posteriormente a la firma de un
consentimiento informado como lo marca la Ley Gene-
ral de Salud y el cual fue aprobado por el Comité de
Ética del Hospital General de México.

Se incluyeron 18 pacientes todos del sexo masculi-
no de edades entre 24 y 79 años que se presentaron al
Servicio de Urgencias de marzo 2007 a enero 2008. En
todos se corroboró el diagnóstico de gangrena de Four-
nier, considerándolo así cuando existía infección y

fueron todos positivos y al día 7 en tres fueron
negativos (33.3%).
Conclusiones: Los apósitos de plata disminuyeron
el número de lavados quirúrgicos en un 22%, los
cultivos se hicieron negativos en un 20% más al 7º
día. No hubo diferencia significativa en los días de
hospitalización ni en la apariencia de la herida. Los
apósitos de plata son una opción que aporta mayo-
res beneficios que las simples curaciones con mé-
todos tradicionales y deberán ser tomados en cuenta
dentro de la terapia de la gangrena de Fournier.

Palabras clave: Fournier, apósitos de plata.
Cir Gen 2008;30:95-100

B, all day-1-cultures were positive, becoming nega-
tive in three on day 7 (33.3%).
Conclusions: Silver-based dressings reduced the
number of surgical washings in 22%, cultures be-
came negative 20% more on day 7. There was no
significant difference in either the hospitalization
days or the wound appearance between both
groups, Silver dressings are an option that provide
greater benefits than the simple treatments with tra-
ditional methods, and should be taken into consid-
eration within the therapy for Fournier’s gangrene.

Key words: Fournier, silver-based dressings.
Cir Gen 2008;30:95-100
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necrosis del tejido cutáneo, celular subcutáneo y fas-
cia superficial de la región perianal, perineal y genital.
El origen anorrectal se confirmó mediante el interroga-
torio de la historia clínica y la exploración física.

En todos los pacientes a su ingreso se colocó un
catéter urinario transuretral y recibieron doble esque-
ma antimicrobiano a base de metronidazol intraveno-
so, 500 mg cada 8 horas, y ciprofloxacino intravenoso,
400 mg cada 12 horas, y éste se continuó hasta su
egreso. En todos los pacientes se calculó la escala de
severidad para gangrena de Fournier de Laor,16 que
valora diversos parámetros bioquímicos al ingreso del
paciente y define el pronóstico de mortalidad depen-
diente del puntaje obtenido, considerando el tener 9 o
más puntos un porcentaje de mortalidad del 75%. Se
calculó el porcentaje de superficie corporal afectada
mediante la tabla de Lund-Browder17 usada en pacien-
tes quemados y la cual considera valores porcentua-
les fijos a las diversas regiones anatómicas de acuer-
do a la edad, teniendo por ejemplo en los adultos que
los genitales corresponden al 1% y cada glúteo al 2.5%.

Todos los enfermos se sometieron a desbridamien-
to quirúrgico inicial bajo anestesia general balanceada
en posición de litotomía y toma de cultivo del área in-
fectada.

Se formaron dos grupos de nueve pacientes cada
uno asignados a cada grupo mediante aleatorización
simple con tabla de números aleatorios. No hubo dife-
rencia significativa en las edades o el porcentaje de
superficie corporal afectado (Cuadro I). En el grupo
A, el área cruenta infectada se manejó con la aplica-
ción de apósitos de plata nanocristalina-carbón acti-
vado aplicados directamente sobre el área cruenta
(Figura 1). Se realizó revisión de las heridas diaria-
mente y cambios del apósito de plata cada tres días.
El grupo B fue manejado con curaciones tradiciona-
les a base de agua superoxidada diariamente, poste-
rior a la revisión de las heridas.

Se realizaron diariamente biometría hemática, quími-
ca sanguínea, electrólitos séricos y, al ingreso, pruebas
de función hepática. Se tomaron segundos cultivos del
área cruenta al día 7 después del desbridamiento inicial.
Se consideró la apariencia de la herida libre de infección
cuando apareció tejido de granulación incipiente, sin

exudado purulento, únicamente fibrina sobre el lecho y
prácticamente indolora al reposo.

La necesidad de un nuevo lavado quirúrgico y des-
bridamiento se estableció cuando el paciente presen-
taba, durante las revisiones diarias, exudado purulento
continuo, mayor extensión de necrosis de tejidos blan-
dos y datos de respuesta inflamatoria persistente clíni-
camente y por valores de laboratorio.

Se cuantificó la presencia de incontinencia fecal pos-
terior al desbridamiento inicial mediante la escala de
Jorge y Wexner,18 la cual valora incontinencia a gases,
líquidos y sólidos, requerimiento de uso de protectores
y deterioro de la calidad de vida, asignando puntajes a
cada categoría según la frecuencia con que ocurren y
estableciendo que cero puntos representa una continen-
cia perfecta y 20 puntos una incontinencia total.

Los valores se expresaron en cifras porcentuales, y
se estableció la relación entre las variables con la prue-
ba de χ2.

Resultados
Diecisiete pacientes (94.4%) presentaban patologías
concomitantes, 16 (88.8%) con diabetes mellitus, 7 con
hipertensión arterial sistémica (38.8%), 4 con alcoho-
lismo crónico (22.2%), 1 con insuficiencia renal cróni-
ca terminal (5.5%) y 1 con hepatitis viral B (5.5%).

En el grupo A, las edades fueron desde 27 hasta 79
años y en el grupo B desde 24 hasta 79 años, sin dife-
rencias significativas en ambos grupos y con predomi-
nio de la 7ª y 8ª décadas de la vida.

En el grupo A, los pacientes permanecieron hospi-
talizados de 8 a 11 días (promedio 9.11 días); en el
grupo B, los días de hospitalización fueron de 7 a 12
días, (promedio 9.5 días). No hubo diferencia significa-
tiva en la duración de la hospitalización.

En el grupo A, los pacientes fueron manejados pos-
teriormente al desbridamiento inicial con apósitos de plata
nanocristalina-carbón activado con cambios cada tres
días. De este grupo tres pacientes requirieron un segun-
do lavado quirúrgico (33.3%) y ninguno un tercero.

En el grupo B, los pacientes fueron manejados con
curaciones diarias con agua superoxidada. De este gru-
po cinco pacientes requirieron un segundo lavado qui-
rúrgico (55.5%) y ninguno un tercero.

Cuadro I.
Características generales de la muestra.

Grupo A (n = 9) Grupo B (n = 9) Total (n = 18) %

Hombres 9 9 18 100
Mujeres 0 0 0 0
Edad 27-79 años 24 a 79 años 24 a 79 años
Diabetes 9 7 16 88.8
Alcoholismo 4 4 8 22.2
Hipertensión 2 5 7 38.8
IRC 0 1 1 5.5
VHB 1 0 1 5.5

IRC = Insuficiencia renal crónica, VHB = hepatitis viral tipo B.
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Durante las revisiones diarias, las heridas se encon-
traron sin evidencia de infección en el grupo B en un
promedio de 6.2 días (rango de 6 a 8 días) mientras que
en el grupo B esto ocurrió en un promedio de 7.7 días
(rango de 6 a 8 días) sin existir diferencia significativa.

Los cultivos tomados en el día 1 de los pacientes
en el grupo A fueron todos (100%) positivos polimicro-
bianos con desarrollo de gram-negativos en nueve
(100%), gram-positivos en seis (66.6%) y anaerobios
en cinco (55.5%). En los cultivos del día 7 se reporta-
ron cinco sin desarrollo (55.5%) y cuatro con desarrollo
bacteriano (44.5%) de gram-positivos y -negativos. En
el grupo B, los cultivos del día 1 igualmente mostraron
desarrollo polimicrobiano (100%) correspondiendo a
siete gram-negativos (77.7%), nueve gram-positivos
(100%) y siete anaerobios (77.7%). Al día 7 se encon-
traron tres cultivos sin desarrollo (33.3%) y seis con
desarrollo de gram- negativos y -positivos (100%).

En ambos grupos el catéter urinario transuretral per-
maneció hasta un día antes del egreso en que se retiró
y se confirmó la micción espontánea. Ningún paciente
requirió colostomía.

Ningún paciente falleció, todos fueron egresados por
mejoría y manejados como pacientes externos con la-
vados diarios durante el baño y antibióticos orales cuan-
do fue necesario.

Ningún paciente presentó incontinencia fecal duran-
te el internamiento con evaluación de escala de Jorge
y Wexner de cero puntos.

Discusión
Se analizaron dos grupos de pacientes de edades y
características similares con diagnóstico de gangrena
de Fournier, comparando el manejo del área cruenta
infectada con apósitos de plata nanocristalina-carbón
activado y las curaciones tradicionales con agua super-
oxidada. Se encontró que en la evaluación de los días
de hospitalización no hubo diferencia significativa.

Cuando se comparó la apariencia de la herida sin datos
de infección tampoco hubo diferencia significativa.

El grupo A tuvo 22% menos necesidad de un se-
gundo lavado quirúrgico que el grupo B y ningún pa-
ciente requirió un tercer lavado quirúrgico.

Todos los cultivos iniciales de ambos grupos tuvie-
ron desarrollos polimicrobianos, sin embargo al día 7
se hicieron negativos 20% más en el grupo A, lo cual
es un factor determinante cuando se está consideran-
do la posibilidad de realizar un injerto.

En la gangrena de Fournier varios aspectos son la
clave para el éxito del tratamiento, inicialmente es el
diagnóstico oportuno que debe ser al arribo del pa-
ciente a la sala de urgencias, en segundo lugar el

Fig. 1. Aplicación de apósitos inteligentes en el área cruenta infectada. El grupo A se sometió a
aplicación de apósitos inteligentes. A: Inicialmente se realiza una limpieza del área cruenta infectada
con solución salina. B: Se humedecen los apósitos en agua estéril, nótese cómo una capa es de
carbón activado y otra de plata nanocristalina. C y D: Se aplica el apósito, quedando la capa de
carbón activado en contacto con los tejidos a lo largo de toda la extensión del área cruenta. Se
realizaron cambios de apósitos cada tres días.

AA BB

CC DD
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Fig. 2. Gráfica de las variables consideradas. Se observa la
diferencia en el requerimiento de un segundo lavado quirúr-
gico y la “negativización” de los cultivos. En contraste, no se
observaron diferencias en los días de hospitalización ni la
apariencia de las heridas entre los dos grupos. Ningún pa-
ciente requirió colostomía y ningún paciente falleció.
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Cuadro II. Resultados en las variables comparadas.

Variable Grupo A Grupo B Total

Días de estancia promedio 9.11 9.50 9.3
Segundo lavado quirúrgico 3 (33.3%) 5 (55.5%) 8 (44.4%)
Días en que la apariencia de la herida 6.8 7.1 6.95
fue sin infección (promedio)
Cultivos negativos al día 7 5 (55.5%) 3 (33.3%) 8 (44.4%)
Colostomía 0 0 0
Mortalidad 0 0 0

desbridamiento quirúrgico temprano y en tercer lugar
los cuidados postquirúrgicos del paciente, como te-
rapia antimicrobiana intravenosa, medidas de sos-
tén y el manejo del área cruenta infectada.19 Este
último aspecto es de vital importancia ya que de ello
depende la evolución del paciente, la necesidad de
nuevos lavados y desbridamientos quirúrgicos y el
pronóstico general.

Anteriormente se consideraba que lavados quirúrgi-
cos múltiples y agresivos eran de mayor beneficio para
los pacientes.19,20 En tiempos recientes, se ha visto
que esto sólo logra mayor pérdida de tejidos viables y
mayor deterioro del paciente por ser sometido al trau-
ma quirúrgico y anestésico frecuente, que, en no po-
cas ocasiones, se hacía diariamente.

Los avances tecnológicos aplicados al cuidado de
las heridas han permitido el desarrollo de terapias
locales que pueden ser tan efectivas como el lavado
quirúrgico más intenso y con menos morbilidad, ma-
yor aceptación por el paciente y sus familiares y en
muchas ocasiones menor costo. Apoyado en esto
último es ya bien conocido el beneficio que brindan
los apósitos de plata nanocristalina en el cuidado de
heridas crónicas por sus propiedades microbicidas3

superiores, por ejemplo, a la miel de abeja frecuen-
temente utilizada sobre todo en países en desarrollo
por su bajo costo y fácil disponibilidad. En múltiples
estudios se ha comparado con otras terapias utili-
zadas, como por ejemplo el alginato de calcio, anti-
microbianos tópicos, apósitos de celulosa, etcéte-

ra;2,6,8-12,21 sin embargo, en nuestro conocimiento no
existe publicada ninguna serie comparando los apó-
sitos de plata con otra terapéutica específicamente
en la gangrena de Fournier, que representa un área
cruenta con el máximo grado de infección que un
tejido puede alcanzar, en un área anatómicamente
de difícil manejo y con potencial contaminación cons-
tante por su cercanía al ano, a diferencia de otro tipo
de heridas crónicas.

En la gangrena de Fournier se ha demostrado que
las infecciones son polimicrobianas, como encontra-
mos en nuestro estudio, por lo que además de la tera-
péutica antimicrobiana intravenosa es necesario utili-
zar un agente tópico que presente amplio espectro y
poca o nada de resistencia bacteriana, lo cual hace
ideal a la plata ya que ha demostrado tener actividad
microbicida para especies muy resistentes como Pseu-
domonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Bacte-
roides fragilis, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli e incluso hongos como Can-
dida albicans2,5,11,21-24 (que son las habitualmente encon-
tradas en los cultivos de estos pacientes). Incluso ha
demostrado tener actividad contra bacterias que han
formado un “biofilm” donde habitualmente los antibióti-
cos intravenosos son inefectivos,25 con la ventaja de
permitir al paciente evitar el dolor de las curaciones
tradicionales que suelen además ser traumáticas para
el lecho de la herida, lo cual es muy importante si se
está preparando para un injerto.7,9

Se ha llegado a mencionar que los apósitos de plata
sólo se deben utilizar cuando existe una infección sos-
pechada, ya que si se prolonga su uso pudiera tener
efecto citotóxico sobre las células epiteliales de los
tejidos del paciente retardando su cicatrización; sin
embargo, los resultados obtenidos por distintos inves-
tigadores son muy variables y contradictorios, por lo
que esto no se ha aceptado como una recomendación
establecida.9,26-28

En conclusión, consideramos que actualmente, en
los pacientes con gangrena de Fournier, los cuidados
del área cruenta son fundamentales para su evolución,
que la tradicional creencia de que los pacientes se de-
ben desbridar en forma frecuente y agresiva está cam-
biando y en cambio ganan terreno las terapias tópicas
revolucionarias, como los apósitos denominados inte-
ligentes, el cierre asistido al vacío (VAC) y la terapia
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con oxígeno hiperbárico. Específicamente, considera-
mos que los apósitos de plata nanocristalina-carbón
activado son una herramienta muy útil para el cuidado
de estos pacientes, aportando mayores beneficios que
las curaciones tradicionales, incluso con antisépticos
de última generación como el agua superoxidada, y
contribuyen a la óptima preparación del lecho quirúrgi-
co para ser receptor de un injerto en caso planeado,
disminuyendo costos al reducir la necesidad de lava-
dos quirúrgicos y desbridamientos en la sala de opera-
ciones, así como reduciendo el dolor de las curaciones
tradicionales. Cabe señalar que el cuidado del área
cruenta es sólo una parte del tratamiento integral de
estos pacientes que deberá ser multidisciplinario. Te-
niendo como mayor reto el control de la sepsis y la
prevención de la falla orgánica múltiple que frecuente-
mente ocurre y es responsable de la alta mortalidad
que aún se registra por este padecimiento.

Los apósitos inteligentes deberán ser tomados en
cuenta como una alternativa aceptable para el cuidado
del área cruenta infectada, aunque se requerirán en el
futuro estudios con un mayor número de pacientes que
comparen las nuevas terapias tópicas que día a día se
perfeccionan.
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