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Hcnonb3oBaHue ompuyamenbHOro AaBNneHuUA Npu neveHuu aHaspoobHoi
HeKnocmpuauanbHoul UHheKyuu npomekHocmu
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B cmamoe npusedeno kaunuyeckoe Haba0eHue yCneuiHoeo KOMNACKCHO20 AeHeHUsl AHAIPOOHOU HEKAOCMPUOUANbHOU UHpEKYUU NPoMedic-
Hocmu 'y daumenvHo cmpadarouieil caxapHovim ouabemom navuenmiu 54 sem. Ocoboe GHUMAHUE YOeneHO 803MONCHOCMAM MECIMHO20 NeYeHUs
¢ NpUMeHeHUeM OMPUYamenbHo20 0aeAeHUs npu 8edeHul OAHHOU Kameaopuu O0AbHbIX.
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Use of negative pressure in the treatment of anaerobic non-clostridial perineal infection
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The article presents a clinical case of a successful complex treatment anaerobic non-clostridial perineal infection in a 54-year-old patient
with long-term diabetes mellitus. Particular attention is paid to the possibilities of local treatment using negative pressure wound therapy in

the management of this patients category.
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Bsepnexue

AHaspo0OHas HekJlocTpunuaibHast nHdekums (lax-
rpeHa OypHbe y My>XXUMH) OTHOCUTCS K HEKPOTU3UPYIO-
UM (pacumuTaM YPOTreHUTATbHOIO MJIM IIPOKTOJIOTH-
YECKOTO IMPOMCXOXKICHMS 1 ITOpaxkaeT 00J1aCTh ITOJTOBBIX
OpraHoB, IPOMEXHOCTb U MIEPEAHIOI0 CTEHKY XKMBOTa [1].
DT0 peakoe, HO ITOTEHIIMAIBHO CMEPTEILHOE 3a00IeBa-
Hue (10 40,0 %), 0coGeHHO y NALKMEHTOB C IPEAPacIo-
JIaralomuMu (pakTopaMu, TAKUMHM KaK caXxapHBIN 1raoerT,
aJIKOTOJIM3M, OHKOJIOTUYECKHE MTPOIIeCChl, UMMYHOCY-
IIpecCcusI WK BHYTPUBEHHOE YIIOTPeOIeHIEe HADKOTUKOB.
3aboneBaemMocTh cocTaBiseT 1 Ha 7500 ciyyaeB, onvcaHa
Yy MY>KUMH ¥ XeHIIWH B Bo3pacte oT 40 no 70 net [2].

JleueHHe paH ¢ UCIIOIb30BaHUEM TE€Paluu OTPHU-
maTeabHBIM gaBieHrueM (NPWT) ctano HeoTheMIeMoit
YacThIO COBPEMEHHBIX XUPYPTUIECKUX IIPOTOKOIOB. DTa
cHucTeMa yJIydIlIaeT KpOBOCHAOXeHNE TKaHEeH, OKpyXKa-
IOIIUX PaHy, YBEJIMUMBAET CKOPOCTh POCTA M CO3PEBAHUS

IrPaHyJISIIMOHHOM TKaHU, CHUXKAET CTENEeHb 0aKTepUuasb-
HOU 00CEeMEHEHHOCTU U YBEJMYUBAET JOKAIbHbBII KPO-
BoToK [3]. Ucntonb3oBanue NPWT mipu neyeHun aHa-
5POOHOI HEKJIOCTPUANATLHON MHMEKINY MOBHIIIAET
YIOBJIETBOPEHHOCTh KAYECTBOM OKa3aHUSI MEAULIMHCKOM
MOMOIIIY, a TAKXE JEMOHCTPUPYET HAAJIEXKAIIYI0O MEIU -
LIMHCKYIO TIPAKTHUKY, OCHOBAaHHYIO Ha IpodeccnoHamn3-
Me, 3HAaHUSIX U HaBbIKax [3, 4].

Knunuyeckoe nabniopenue

Ilayuenmka 54 nem, 6 meuenue 8§ rem cmpaoaruwas
caxapHuim duabemom u apmepuanvHoii eunepmensuei. Ilep-
8ble CUMNMOMbL 3ab01edanus nossuiucs 27 mapma 2021 e.:
0046 U MANCECMb 8 NPABOLL HUNCHEL KOHEUHOCMU, YéeauHe-
Hue 6 00seme npagolii seoduynt. 04 anpeas ona obpamuaacsy
6 OmoeneHue HeoMmAOICHOU NOMOWU ¢ eunepeaukemueli 00
450 mg/dl (= 25 mmoav/a. — Ilpum. ped.) u eHoiiHbIM RPO-
yeccom 6 npomedxcnocmu. boavras eocnumanruzuposana,
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BbINOAHEHA NePEUMHAS XUPYPeUu4ecKas 00padomra eHolH020
04aea, HA3HAYEHO MeCMHOE AeHeHUe NOPANCEHHO20 Y4aACH -
Ka, 080UHAS CUCMEMHAs AHMUOAKMePUANbHA Mepanus
(@pmopxuronoHvl u MempoHUAA3041) GHYMPUBEHHO, UHCYAUH
u boaeymoansioujue cpedcmea.

21 anpens coenacHo npomokoay 6aKmepuaibHol Ha-
epy3xu (VACAB) duaenocmuposana pana ¢ eHOUHbIM IKCCY-
0amom, Haauyuem HeKpomu3upo8aHHvlX MKAaHell, 3aHUMAa-
rougux oxoa0 80,0 % panesoli n0gepXHOCMU ¢ HENPUSMHBIM
3aNAXOM U 30HAMU UEMUU, HO OMCYMCMeUuem unepmep-
muu (puc. 1).

B mom sce denv Hauama mepanus ompuyamenbHboiM
dasgaeHuem ¢ UChoAb308anue eyOKu, UMNPecHUPOBAHHOUL ce-
pebpom. Boiro nposedeno 3 ceanca NPW'T daumenvHocmoio
3 cym kaxcowtil (¢ 21 anpeas no 10 mas). JnumenvHole npo-
mexncymru mexucdy ceancamu NPWT cesazanvt ¢ sxoHomu4e-
CcKoll cumyayueli 6 cemve, Hecyuieli 6ce pacxodvl NO AeHeHUr
NAyUeHMKU CamMoCmMOosmMenbHo.

K mpemoeil cmene nosasku (cpeduee dasaerue cocma-
euno — 125 mm pm. cm.) ommeueHbl blpANCEHHASI NOAO-
JcumenvHas OUHAMUKA 8 gUOe YMEHbUEHUS KOAUYeCmed
HeKpomu4ecKux mxateil, Omcymcmeue npusHaKos Xupyp-
euxeckoll ungexyuu (puc. 2).

Ilocae 3asepuienus kypca NPW'T npodoaxceno mecm-
HOe AedeHue: nPoMbleaHue PaHbl OHULEeHHOU 60001 U aH-
mucenmuxamu — 0,1 % pacmeopom yuoeyurenamudo-
nponusbemauna u 0,1 % pacmeopom noaueexcanuoa c
akcnosuyueit 10—15 mun. Kynuposanue ungexyuoHHoeo
npouecca u pocm epaHyAAYUOHHOU MKAHU NO360AUAU PaHe
3axcums emopuuHsiM Hamsxcenuem. Illompebosarocs uymo
boaee 40 cym neuenus oas 100,0 % 3axncusrenus pausl, na-
YueHmKa Oblaa 6bINUCAHA U3 CMAUUOHAPA C PeKOMEHOAUU-
AMU no darvHelulemy co0a0eHUI0 NPABUA AUMHOU eUsUeHbl
— NOOMbIBAHUIO 80001 C MbLAOM.

s 3axncuenenus pamvl 6MOPULHbIM HAMANCEHUEM NO-
mpebosanuce 31 nepessasxa, 40 cym npebviganus 6 cmaiyu-
onape, 9 cym ¢c NPWT (ona 6bira Hauama c camoeo Hauana
AeHeHUs:, HO NPepbleanacy no SKOHOMUHECKUM NPUHUHAM).
Jadice npu makom eapuanme ommemuAU CHUNCeHUe MU-
KpobHoil 06cemeHeHHOCMU paHbl, a nocae okowyarnus NPW'T
NPOO0ANCUAU MECMHOE AeHeHUe C NOMOUBIO COBPEMEHHBIX
aumucenmukog (0,1 % pacmeop yHOeyusenamudonponun-
oemauna u 0,1 % pacmeop noaueexcanuda). 21 ageycma (5
Mec om MomMeHma o0paueHus) npu KOHMPOAbHOM @U3Ume
ommeuero 100,0 % 3axncuenenue panvi (puc. 3).

3akniouenue

Hcmons3oBanne NPWT ¢ MoMeHTa mosiBjieHus B 90-
X IT. XX B. ¥ COBEpIIEHCTBOBaHUE TEXHUKHU U 000pYyI0-
BaHMS B ITIOCJIETHEE BPEMSI CIIeJIalIM €€ XOPOIIeH aJbTep-
HATUBOM B JICYCHUM CJIOXKHBIX OCTPBIX MJIN XPOHUIECKIX
THOMHBIX paH. [IpaBrmIbHOE MPUMEHEHHNE METOIA TIO3BO-
JISIET U30JIMPOBATh 00PabOTaHHYIO 00JIaCTh OT OCTaJlb-
HOM cpedbl BOKPYT MalnMeHTa (3arps3HeHHasl TKaHb,
BHEITHNE (DUKCATOPHI, TTOJIOCTU, CIU3UCThIE 000JIOUKH,

Puc. 1. Buewnuii 6ud panvi npaeoii naxogoii obaacmu vepe3 2 ned nocie
nepeuHHOU Xupypeu4eckoii 00pabomKu eHolUH020 04aea U HA4ana AeyeHus
ompuyamenvHviM 0asaeHuem

Fig. 1. The right groin area wound 2 weeks after the primary surgical
debridement had been performed and negative pressure wound therapy had
been started

Puc. 2. Buewnuii 6ud panvt npagoii naxogoii oonacmu k 3 cmene NPWT-
NOBS3KU: NOAHOE OHULeHUe PAHe8Ol NOBEPXHOCIU OM HeKPOMUYECKUX MKa-
Hell, 3penas epaHyAAYUOHHAS. MKAHb, OMCYMCMeUue NPUHAK08 UHpeKyuU
Fig. 2. The right groin area wound by the 3" change of the NPW T-dressing
had been performed: complete cleansing of the wound surfaces from necrotic
tissue, mature granulation tissue, no signs of infection
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Puc. 3. 3asxcuenenue panvl npasoii naxoeoii 0baacmu mMopUUHbIM HAMS-
JiceHuem
Fig. 3. Healing the wound of the right groin area by secondary intention

IMOCTEJIbHOE OeJIbe U T. [I.) IO TeX Iop, IT0Ka paHa He Oy-
JIeT TOTOBA K PEKOHCTPYKTUBHOMY 3Tally JICYCHMUSI.

Introduccion

La gangrena de Fournier es una patologia infecciosa
necrosante subcutanea, de origen urogenital o ano rectal
que afecta a la zona genital, perineo y pared anterior
del abdomen [1]. Es una enfermedad poco frecuente,
pero potencialmente letal de alta morbimortalidad
(40.0 %), especialmente en paciente con factores
predisponentes como diabetes, alcoholismo, cédncer y
estado de inmunosupresion o uso de drogas intravenosas,
compromete tejidos adyacentes; su incidencia es de 1 en
7,500 casos, ha sido descrita en hombres y mujeres de 40
a 70 anos [2].

El uso de la terapia de presion negativa (TDPN) se
ha convertido en parte integral de los protocolos para el
tratamiento de heridas ,este sistema mejora la perfusion
de la herida, aumenta el tejido de granulacién, reduce
la cuenta bacteriana e incrementa el flujo sanguineo
local [3]. Los cuidados de enfermeria en el desarrollo
de su funcién asistencial y en busqueda de resolver las
necesidades humanas de los pacientes, la implementacion
del plan de cuidados de enfermeria proporciona una
directriz en el cual se utilizan las competencias el
conocimiento y habilidades [3, 4].

2021

VOL.8

Caso clinico

Paciente femenino de 54 aiios de edad, portador
de diabetes mellitus tipo 2 hace 8 afios e hipertensién
arterial sistémica. Inicia el dia 27 de marzo del 2021 con
dolor y dificultad para la movilizacion de extremidad
inferior derecha y aumento de volumen en gliteo. El dia
04 de abril acude al servicio de urgencias con presencia
de absceso y supuracion del mismo, asi como descontrol
glucémico de 450 mg/dl. Se valora por cirugia general
quien realiza debridacion y curaciéon avanzada de sitio
afectado, indicdndose doble esquema de antibiético,
insulina y analgésico como terapia principal. Se aplica
protocolo de valoracién de carga bacteriana (VACAB)
determinando infeccion, la herida presenta infeccion con
exudado purulento, mal olor, 0.0 % de tejido esfacelado
en piel circundante sin presencia de calor local (dib. 1).
Se observa drea cruenta aun con zonas de isquemia, ese
mismo dia 21 de abril se procede a colocar terapia de
presién negativa (TDPN) y colocacién de esponja con
plata previa debridacién quirirgico dentro de quiréfano.
Se realizan 3 sesiones de TDPN con duracién de 3 dias
continuas y un dia sin terapia, iniciando el dia 21 de abril
al 10 de mayo, el espacio entre sesiones es ocasionado por
la situacién econémica de la familia quienes compraban
los insumos de la terapia. Se realiza tercer recambio de
TDPN con una intensidad media de 125 mmHg observando
bordes uniformes, disminucién del tejido esfacelado, lecho
quirurgico sin infeccién, continuando con tratamiento
establecido (dib. 2). Posterior a TDPN se continua con
curaciones con agua purificada, 0.1 % Undecilenamidopropil
betaina, 0.1 % Polihexanida dejandose en el sitio por 10— 15
minutos. Con proceso infeccioso remitido, lecho quiriurgico
granulado, se realiza cierre por segunda intencion. Después
de poco mds de 40 dias de tratamiento presenta cicatrizacion
herida 100.0 % cicatrizada fue dada de alta por el servicio
de heridas y el drea de cirugia general ddndose solo la
indicacioén de lavarse con agua, jabén y bario diario.

Se realizé un total de 31 curaciones en 40 dias, 9 dias
con TDPN, no aplicindose desde un inicio debido a la
situacion econémica de la familia aun asi se observa una
disminucién de la infeccién, posterior al retiro de la misma,
se continuo con curaciones avanzadas con agua purificada,
0.1 % Undecilenamidopropil betaina, 0.1 % Polihexanida
dejdndose en el sitio por 10— 15 minutos, asi como la
aplicacién de pirfenidona, el dia 21 de agosto el paciente
asiste a curacién al descubrir la herida se observa 100.0 %
cicatrizada a 5 meses de tratamiento (dib. 3).

Conclusiones

El uso de la TDPN desde su introduccién en los
anos noventa y el perfeccionamiento de la técnica y los
equipos de succidn recientemente la han hecho una buena
alternativa en el manejo de heridas complejas, agudas o
cronicas. La aplicacion correcta de la técnica permite
aislar el area tratada del resto del medio que rodea al
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paciente (tejido contaminado, fijadores externos, estomas,
cavidades, mucosas, ropa de cama, etcétera) mientras la
zona estd lista para cobertura definitiva.

Konghauxm unmepecos. ABTOpPbI 3a5IBJISIIOT 00 OTCYTCTBUU KOHMIMKTA MHTEPECOB.
QDunancuposanue. Viccnenosanue He UMeJIO CIOHCOPCKOM MOIIEPKKHU.
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