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Resumen 

El presente estudio describe el proceso del cuidado enfermero en una paciente mujer de 

55 años de edad con diagnóstico de Gangrena de Fournier, atendida en el Hospital II 

EsSalud Cajamarca. El objetivo del presente trabajo fue establecer un plan integral de 

cuidados de enfermería especializada para una paciente mujer con gangrena de Fournier 

y Diabetes Mellitus, mediante el proceso de atención de enfermería basado en evidencia 

científica. Se desarrolló un estudio de caso único, de enfoque cualitativo, utilizando la 

valoración según los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. La recolección de datos 

se realizó mediante entrevistas, observación clínica y análisis documental, asegurando el 

respeto por los principios éticos y la confidencialidad. Los hallazgos evidenciaron un 

cuadro clínico complejo: lesión necrótica en labio vulvar derecho con extensión al muslo 

derecho, hiperglucemia severa (380 mg/dl), fiebre, proteína C reactiva elevada (110.15) 

y dolor con escala Eva 8/10. Se identificaron cinco diagnósticos enfermeros prioritarios 

NANDA: riesgo de shock, dolor agudo, deterioro de la integridad cutánea, hipertermia y 

riesgo de glucemia inestable. Para cado uno se establecieron intervenciones basadas en 

las taxonomías NOC Y NIC orientadas al control hemodinámico, manejo del dolor, 

cuidado de heridas, regulación térmica y control glucémico. Se concluye que la aplicación 

sistematizada del proceso de atención de enfermería, sustentada en taxonomías 

estandarizadas, permite brindar un cuidado holístico, individualizado y de calidad a 

pacientes con patologías complejas como la gangrena de Fournier asociada a Diabetes 

Mellitus. 

Palabras claves 

Gangrena de Fournier, Diabetes Mellitus, cuidado de enfermería. 
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Abstract  

This study the nursing care process for a 55 year old female patient diagnosed with 

Fourniers gangrene, treated at Hospital II EsSalud Cajamarca. The Objective was to 

establish a comprehensive specialized nursing care plan for a female patient with 

Fourniers gangrene and Diabetes Mellitus, utilizing the nursing care process based on 

scientific evidence. A single case estudy with a qualitative approach was conducetd, 

employing Assessment based on Marjory Gordons 11 functional health patterns. Data 

colecction involved interviews, clinical observation, and document análisis, while 

ensuring adherence to ethical principles and confidentiality. Findings revealed a complex 

clinical presentation: a necrotic lesión on the right labium majus extending to the right 

thigh, severe hyperglycemia (380 mg/dl), fever, elevated C – reactive protein (110.15) 

and pain rated 8/10 on the Visual Analog Scale (EVA). Five priority NANDA nursing 

diagnosed were identified: risk for shock, acute pain, impaired skin integrity, 

hyperthermia, and risk for unstable blood glucose level. Interventions based on NOC and 

NIC taxonomies were established for each, focusing on hemodynamic control, pain 

management, wound care, thermoregulation, and glycemic control. It is concluded that 

the systematic application of the nursing care process, grounded in standardized 

taxonomies, enables the provision of holistic, individualized, and high quality care to 

patients with complex conditions such as Fourniers gangrene associated with Diabetes 

Mellitus. 

Keywords: 

Fourniers gangrene, Diabetes Mellitus, nursing care.
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I. INTRODUCCIÓN 

La gangrena de Fournier, recibió su primera descripción por el dermatólogo fránces 

Jean-Alfred Fournier en 1883, al describir 5 casos de jóvenes que inicio con una 

fascitis necrotizante en región genital, perianal y tejidos subyacentes de rápida 

progresión, cabe mencionar que estos pacientes no presentaban ninguna 

comorbilidad (1). 

La gangrena de Fournier constituye una fascitis necrotizante con evolución 

acelerada, que compromete tanto los tejidos superficiales como profundos de las 

zonas perianal, perineal, escrotal y genital. Su fisiopatología se fundamenta en una 

infección de naturaleza polimicrobiana con elevada capacidad invasiva, los cuales se 

diseminan a través de los planes fasciales desencadenando una destrucción tisular 

progresiva. Este proceso conlleva una respuesta inflamatoria e infecciosa de gran 

severidad que puede desencadenar una Sepsis sistémica, con una letalidad que 

alcanza hasta 40 % de los casos (2). 

La fascitis necrotizante representa una emergencia médica que constituye una 

amenaza global para la salud pública. Las infecciones de tejidos blandos 

necrotizantes afectan aproximadamente a 1-3 personas por cada 100,000 habitantes 

anualmente a nivel mundial, con una mortalidad que oscila entre el 20-40% en casos 

de diagnóstico tardío. La gangrena de Fournier, que afecta la región perineal y 

genital, presenta una incidencia de 1.6 casos por cada 100,000 hombres y 0.02 casos 

por cada 100,000 mujeres según estudios epidemiológicos internacionales (3). 

La Fascitis necrotizante, compromete progresivamente la piel, tejido subcutáneo que 

contiene tejidos nerviosos y vasculares, fascia superficial y profunda, con una 

velocidad de extensión de 2 a 4 cm/hora, lo que condiciona elevados índices de 

morbimortalidad (4). 

Cuando se presenta en la región vulvar femenina, a pesar de su baja incidencia, 

constituye un reto clínico considerable dado que exhibe tasas de mortalidad 

notablemente elevadas. Esta severidad incrementada se debe a las características 

anatómicas específicas del sistema reproductor femenino (5). 

En cuanto a su comportamiento epidemiológico a nivel internacional, el análisis de 

la “Base de datos de pacientes hospitalizados”, en Estados Unidos (EE. UU), 

correspondiente al año 2009, se registró una tasa de mortalidad del 7.5 % por esta 
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patología. Estos hallazgos muestran concordancia con investigaciones recientes, 

donde un estudio que realizaron en los años 2000 y 2021, determino la mortalidad 

promedio en pacientes diagnosticados con gangrena de Fournier alcanzó el 7.3% (6). 

En España, hasta un tercio de los casos, llega a ocasionar un shock séptico con fallo 

multiorgánico, que incrementa la mortalidad de este diagnóstico hasta en un 25 %, lo 

cual requiere un tratamiento quirúrgico precoz y terapia de antibiótico de amplio 

espectro, para disminuir la tasa de mortalidad (7). 

La gangrena de Fournier genera un impacto significativo en el bienestar integral del 

paciente, afectando tanto al aspecto físico, emocional y social, por la cual los 

pacientes requieren una atención holística. Se caracteriza por diversas 

manifestaciones clínicas, donde la que predomina es el dolor intenso, el proceso 

inflamatorio y el edema en la región afectada. El abordaje principal es el inicio de la 

antibioticoterapia y el desbridamiento quirúrgico, acompañados de los cuidados de 

enfermería. La cirugía reconstructiva en el área afectada, contribuye en la mejora de 

la calidad de vida del paciente (8). 

La literatura médica internacional evidencia que la Diabetes Mellitus constituye el 

principal factor de riesgo para el desarrollo de fascitis necrotizante, presente en el 60-

80% de los casos reportados. Estudios multicéntricos publicados en revistas de alto 

impacto como The Lancet y New England Journal of Medicine han demostrado que 

los pacientes diabéticos presentan un riesgo 5-7 veces mayor de desarrollar 

infecciones necrotizantes de tejidos blandos, con una mortalidad significativamente  

superior (35-50%) comparada con pacientes no diabéticos (15-25%) (9). 

En el contexto peruano, los datos epidemiológicos específicos sobre gangrena de 

Fournier son escasos. 

Un estudio epidemiológico descriptivo, sobre fascitis necrotizante, realizado en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAG) en Lima, Perú, revelo 

importantes características demográficas de esta patología, hubo mayor prevalencia 

por el sexo masculino con 55 casos (69.6 %); del grupo etario adulto mayor, con 36 

casos (45.6%), la región del cuerpo afectada, fue el área genital con 39 casos (49.4%); 

los factores predisponentes fue Diabetes mellitus con 39 casos (21.5 %) (10). 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes) Perú, reportó en el 2023, 

que 1.3 millones de peruanos mayores de 15 años, padecen Diabetes Mellitus, 

representando una prevalencia del 5.5%. Esta condición es el principal factor 
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predisponente que aumenta la susceptibilidad a infecciones graves. Es un desafío 

considerable para el Sistema de salud y la economía del país (11). 

A nivel regional, el departamento de Cajamarca presenta características 

epidemiológicas particulares que incrementan el riesgo de fascitis necrotizante. Los 

datos de vigilancia de Diabetes evidencian una prevalencia de Diabetes Mellitus del 

6.2 % en dicha región, con un control metabólico inadecuado en el 67 % de los casos 

diagnosticados, lo que se correlaciona con un incremento del 31 % en las 

hospitalizaciones por infecciones de tejidos blandos (12). En el contexto institucional 

específico donde se desarrolló el presente estudio de caso, los registros estadísticos 

de los últimos 18 meses revelan un incremento notable en la incidencia de pacientes 

con fascitis necrotizante, siendo la Diabetes mellitus mal controlada el factor 

predisponente predominante. 

 

López et al (13), en España el 2025, realizaron, un caso clínico de Gangrena de 

Fournier de un paciente varón de 57 años de edad, con antecedentes de enfermedades 

crónicas: Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 sin control, acude al hospital 

por presentar dolor en la región perineal y escroto, zonas de necrosis, con bordes no 

delimitados, secreciones purulentas. El profesional de enfermería realiza valoración 

según las necesidades básicas de Virginia Henderson y plan de cuidados, 

diagnósticos de enfermería por taxonomía Nanda, Noc y Nic. El proceso de 

recuperación del paciente requiere de un plan de cuidados que atiendan las 

necesidades básicas, de manera holística e individualizada. 

Gallego et al (14), en Cuba el 2025, realizaron el caso clínico, con el objetivo de 

presentar la evolución clínica quirúrgica de la gangrena de Fournier en un paciente 

masculino de 69 años de edad, que padecía enfermedades crónicas, Hipertensión 

arterial, Diabetes mellitus y Cardiopatía isquémico, que acudió al hospital por 

presentar dolor intenso en la región escrotal, con cambio de coloración y secreciones 

purulentas, teniendo en cuenta la clínica y los exámenes complementarios, decidieron 

la intervención quirúrgica, lo cual salió bien, sin embargo a los cinco días, el paciente 

no superó la infección y falleció.  

Delgado et al (15), en Colombia el 2024, realizaron el caso clínico de Gangrena de 

Fournier secundaria a cuerpo extraño en el Hospital Susana López de Valencia, 

Popayán, un paciente masculino de 44 años de edad, presentando gangrena de 

Fournier secundaria a una espina de pescado de 5 cm, incrustado en la zona 
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anorrectal. El paciente fue manejado por el equipo multidisciplinario, logrando su 

recuperación, cabe mencionar que la intervención de cada profesional fue de gran 

valor para salvar la vida del paciente y mejorar su calidad de vida.   

León et al (16), en Ecuador en el 2024, realizaron un reporte de caso en el Hospital 

General Docente de Calderón, paciente varón 51 años de edad, acudió, por presentar 

malestar general, dolor agudo en la región escrotal, eritema, edema, gangrena; con 

antecedentes de por trauma raquimedular, con sonda vesical permanente, Diabetes 

mellitus tipo 2 mal controlada. Realizaron exámenes de laboratorio, lo cual indicaban 

infección y valores altos de glucosa. Iniciaron con un tratamiento agresivo de amplio 

espectro e inicio de drenaje, desbridamiento y limpieza en centro quirúrgico, varias 

oportunidades; además de un control riguroso de glucosa. 

Como resultado, el paciente mostró una evolución favorable, para lograr su pronta 

recuperación, estuvo involucrado un equipo multidisciplinario en la atención y 

cuidado, lo cual fue crucial para el manejo exitoso del caso (16). 

 

Lorenzo (17), en España del 2023, desarrollo un caso clínico, de un paciente con 

gangrena de Fournier; con el objetivo de establecer un plan de cuidados 

individualizado para el paciente detallando los diagnósticos, los resultados esperados 

y las intervenciones. Se realizó una valoración sistemática tomando como referencia 

los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, establecieron problemas y 

diagnósticos de enfermería, los resultados obtenidos, fueron consistentes para lograr 

los objetivos planteados en los problemas presentes en el paciente. Este caso clínico 

concluyó que el desarrollo de un plan individualizado hizo posible detectar 

problemas, establecer objetivos realistas y definir intervenciones que optimizaron los 

cuidados enfermeros. 

Guerra et al (18), en Ecuador en el 2023, realizaron un artículo de revisión de 

Gangrena de Fournier. Empleo la búsqueda profunda y selección de artículos de alto 

reconocimiento científico. Los resultados mostraron el protocolo de tratamiento más 

efectivo, consiste en la administración de antibióticos de amplio espectro y 

desbridamiento quirúrgico de manera inmediata. Generalmente para la 

reconstrucción, realizan injertos de piel y una variedad de colgajos. 

 

Rondon et al (19), en Venezuela el 2021, desarrollaron un caso clínico en el Hospital 

central “Dr. Urquinaona”, Maracaibo, Estado Zulia, describieron el caso Gangrena 
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Fournier vulva, de una paciente mujer de 40 años, que presentó fiebre, dolor extenso, 

tumefacción en la zona vulvar derecha, que se extendía hasta la región púbica, con 

drenaje de líquido purulento y olor fétido; antecedente de Diabetes mellitus, no 

insulinodependiente, con tratamiento irregular. De manera inmediata iniciaron el 

tratamiento con antibióticos de amplio espectro y realizaron el procedimiento 

quirúrgico de desbridamiento y drenaje; los resultados fueron favorables, la herida 

estaba libre de infección al quinto día postoperatorio, apareció tejido de granulación, 

lo cual se logró el cierre de herida, a los 15 días después de la cirugía, realizaron 

injerto de piel en la zona afectada, de manera que la paciente fue dada de alta a los 

21 días. 

Quispe (20), en Cusco en el 2023, describió el caso clínico en una paciente de 38 

años de edad que presento fascitis necrotizante y absceso en glúteo derecho, 

secundario a una inyección intramuscular de analgésicos y antiinflamatorios, lo cual 

se manifestó con flogosis en región glútea que evoluciono a tumefacción. El 

tratamiento se inició con antibióticos, tales como: Ceftriaxona, Claritromicina, 

Vancomicina, Meropenem, posteriormente se dreno el absceso, de tal manera que la 

evolución del estado de salud de la paciente fue positiva. Se concluyó que es 

importante no exagerar al momento de utilizar la vía intramuscular, en especial en el 

uso de Aines. 

 

García (21), en Trujillo en el 2022, realizó un estudio con el objetivo de determinar 

los factores de riesgo de la Gangrena de Fournier en pacientes atendidos en el 

Departamento de Cirugía en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de EsSalud en el 

periodo 2009 - 2019.Estudio de tipo analítico y transversal, retrospectivo, en el cual 

se utilizó historias clínicas de cada paciente diagnosticado con Gangrena de Fournier 

.Los resultados obtenidos fueron: un total de 30 casos con  Gangrena de Fournier, de 

los cuales un 93.30%, corresponde al sexo masculino y un 6.70% al sexo femenino, 

el factor de riesgo más importante asociado fue la Diabetes Mellitus. Concluyó que 

La Diabetes Mellitus y el absceso ano-rectal asociados al género masculino fueron 

los factores de riesgo predominantes. 

 

Regalado (22), en Lima en el 2022, realizó un estudio, su objetivo fue determinar los 

antecedentes y comorbilidades asociados a Gangrena de Fournier en pacientes del 

Hospital Daniel Alcides Carrión, 2009 - 2019. Estudio observacional, retrospectivo, 
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analítico tipo casos y controles. La muestra estuvo conformada por 308 pacientes, los 

datos se recopilaron mediante una ficha de recolección de datos. Los resultados 

fueron: pacientes que presentaron gangrena de Fournier la edad promedio fue de 

52.27 +/- 13.59 años, el sexo masculino fue el predominante con 72.73% y la 

comorbilidad más frecuente fue diabetes mellitus con 62.34%. Se concluyo, los 

antecedentes y comorbilidades asociados significativamente a gangrena de Fournier 

fueron: diabetes mellitus, obesidad, cardiopatías e inmunosupresión. 

 

Flores (23), en Piura en el 2020, realizó un estudio observacional, descriptivo, 

transversal y retrospectivo en el Hospital Santa Rosa II-2 de Piura, con el objetivo de 

describir la experiencia en el manejo de pacientes con gangrena de Fournier durante 

el período 2014 – 2018.La muestra estuvo conformada por 28 pacientes. Los 

resultados evidenciaron que el año 2016 concentro el mayor número de casos 

(28.5%) predominando el sexo masculino y la procedencia de la ciudad de Piura 

(42.9%). Respecto al origen de la infección, el 75 % correspondió a focos ano-rectal 

y urogenital, mientras que el mecanismo traumático representó el 25 % restante. 

Entre las manifestaciones clínicas más frecuentes destacaron la fiebre (78.6 %), el 

dolor perianal (71.4%), el eritema perineal (67.9%) y el edema escrotal o vulvar 

(57%). La diabetes mellitus constituyó la comorbilidad más prevalente, presente en 

el 57 % de los casos. 

 

En cuanto al tratamiento, la asociación de Ciprofloxacino y Metronidazol fue 

empleada en el 75 % de los pacientes, el 100 % fue sometido a desbridamiento 

quirúrgico el 42.8 % requirió colostomía. Se registraron 8 fallecidos sobre el total de 

28 casos, con tasas de mortalidad que oscilaron entre 0.04 y 0.18, y tasas de letalidad 

entre 30 % y 50 %. El estudio concluyó que, si bien la tasa de mortalidad fue baja, la 

letalidad de la enfermedad resultó elevada, reafirmando el carácter grave de esta 

patología infrecuente cuyo pronostico no ha mejorado de manera significativa (23). 

Definición de gangrena de Fournier  

Gangrena de Fournier es una forma grave que afecta a los tejidos blandos de la región 

genital, el periné, que puede extenderse hasta la región abdominal inferior. Es una 

infección necrosante de evolución rápida, que afecta la piel, la fascia y estructuras 

tisulares profundas como resultado de infecciones bacteriana. Esta patología 
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representa una emergencia, que requiere un tratamiento inmediato para prevenir 

complicaciones graves o la muerte (24). 

 

Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que surge cuando el páncreas no 

secreta suficiente insulina o cuando el organismo no logra utilizar eficazmente la 

insulina que genera. La insulina es una hormona encargada de controlar los niveles 

de glucosa sanguínea. Una consecuencia frecuente de la diabetes no controlada es la 

hiperglucemia (niveles altos de azúcar) que, de forma progresiva ocasiona daños 

severos en muchos órganos y sistemas del cuerpo, especialmente en los nervios y 

vasos sanguíneos (25). 

Cuidado de enfermería 

El cuidado de enfermería se enfoca en preservar y proteger la vida de la persona. El 

cuidado es la función esencial dentro de la profesión de enfermería, que abarca las 

dimensiones físicas, psicológicas, sociales y espirituales de la persona, por lo tanto, 

estos cuidados son de carácter holístico, considerando que si una necesidad del 

paciente esta insatisfecha, esto afecta como un todo. En este sentido el enfermero 

debe poseer las competencias y habilidades necesarias que permitan al paciente 

mantener y fortalecer su bienestar de forma integral (26). 

Fisiopatología de gangrena de Fournier 

La gangrena de Fournier se caracteriza por un mecanismo fisiopatológico complejo 

que inicia con la invasión de microorganismos y el desarrollo de un sinergismo 

bacteriano polimicrobiano. El sinergismo bacteriano libera enzimas como: 

colagenasa, heparinasa, hialunidasa, estroptoquinasa y estreptodornasa que facilitan 

la diseminación de la infección por cada capa del tejido subcutáneo, inicia la 

producción de mediadores inflamatorios como los neutrófilos, macrófagos e 

interluquinas, causando edema, rubor e hipoxia tisular. La infección puede 

propagarse a los planos fasciales causando necrosis en la zona perineal, la pared 

abdominal y la parte superior de los muslos, con riesgo de evolución hacia sepsis y 

shock séptico (27). 

 

Modelo teórico de enfermería: Patrones funcionales de Marjory Gordon 

La aplicación del modelo de patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon 

establece un fundamento relevante para el cuidado de una paciente con gangrena de 
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Fournier y Diabetes mellitus, debido a su enfoque sistemático e integral. Para Gordon 

la salud es un proceso dinámico de funcionamiento ideal en diversas dimensiones 

interrelacionadas, enfoque esencial para comprender el carácter multisistémico de 

estas patologías (28). 

La valoración por patrones funcionales, permite al profesional de enfermería, 

identificar no solo las alteraciones de cada patología, sino también la interacción 

compleja entre la diabetes mellitus y gangrena de Fournier, lo cual es de gran valor 

para la formulación de los diagnósticos de enfermería y sean precisos, para dirigir las 

intervenciones de enfermería de forma individualizada según las necesidades del 

paciente (28). 

La atención de enfermería representa un eje fundamental para preservar la calidad de 

vida de los pacientes con gangrena de Fournier, dado que permite abordar de forma 

integral sus necesidades físicas, emocionales y sociales. En este contexto, el rol 

profesional de enfermería implica la valoración sistemática, la formulación de 

diagnósticos bajo la taxonomía NANDA y la planificación de intervenciones 

personalizadas alineadas a las taxonomías NOC Y NIC. 
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II. METOLOGÍA 

El presente trabajo académico corresponde a un estudio de caso único, de enfoque cualitativo, el 

cual permite el abordaje profundo y contextualizado de una situación de salud específica. Para la 

valoración integral de la paciente se fundamentó en la teoría de los once patrones funcionales de 

salud de Marjory Gordon, herramienta que facilita la recolección sistemática de datos 

biopsicosociales y la identificación de respuestas humanas alteradas ante el proceso salud - 

enfermedad. 

Para el procesamiento, organización y análisis de los datos obtenidos durante la valoración, se 

aplicaron las taxonomías estandarizadas de enfermería: NANDA – I (13a ed., 2024 - 2026) para 

la formulación de los diagnósticos enfermeros; NOC (7a ed.) para la determinación de los 

resultados esperados e indicadores de evaluación; y NIC (8a ed.) para la planificación de las 

intervenciones de enfermería correspondiente a cada diagnóstico identificado. 

La recolección de datos se realizó mediante la entrevista directa a la participante, observación 

clínica, examen físico céfalo – caudal y revisión de la historia clínica, lo que permitió reunir la 

información objetiva y subjetiva que fundamenta la etiqueta diagnostica. El seguimiento del caso 

se realizó durante el periodo de hospitalización, evaluando la evolución clínica y la respuesta de 

las intervenciones planificadas por medio de reevaluaciones periódicas de los indicadores NOC 

establecidos. 

El desarrollo del presente caso clínico se llevó a cabo respetando en todo momento los principios 

éticos que orientan la investigación en el ámbito de la salud, entre los que destacan el respeto a la 

dignidad humana, la autonomía del paciente, la confidencialidad de su información personal y 

clínica. La participante brindó consentimiento informado voluntario tras la explicación del estudio; 

su identidad se protegió con iniciales y los datos se manejaron bajo medidas de seguridad.  
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III. RESULTADOS 

Presentación de caso clínico 

Paciente femenina de 55 años de edad, O.R.M.C. Se encontró en el servicio de hospitalización de 

Cirugía con un cuadro clínico de cuatro días de evolución, la sintomatología inició con una 

pequeña lesión tipo "granito" en el labio vulvar derecho, la cual fue tratada por la paciente con 

aplicaciones repetidas de aceite de coco. Este manejo inadecuado provocó una progresión 

desfavorable del cuadro, manifestándose con aumento significativo del volumen, intensificación 

del dolor y desarrollo de eritema que se extendió hacia la cara interna del muslo derecho y la 

región inguinal. Como antecedente patológico de Diabetes mellitus tipo 2 sin controles regulares 

adecuados; con Diagnóstico médico de Diabetes Mellitus y gangrena de Fournier. 

Paciente refiere:  

Tengo mucho dolor, inicio con "granito" en zona vulvar labio derecho para lo cual coloque aceite 

de coco y frote, posteriormente se hincho. 

La paciente se presentó en estado febril con temperatura de 38.8 °C, signos vitales estables con 

presión arterial de 120/60 mm hg, FC: 80 x min y FR: 18 x min, despierta, AREG, AREN, 

LOTEP, ventilando espontáneamente, la piel se encuentra caliente. El examen céfalo – cervical 

es normal, con cabeza, cara, ojos, oídos y nariz sin alteraciones, cuello simétrico y flexible. El 

examen cardiopulmonar, sin tiraje ni disnea. A nivel abdominal presenta ruidos hidroaéreos 

normales, a la palpación se encuentra una masa de aproximadamente 6 a 8 cm de diámetro en la 

zona inguinal derecha, lo cual es dolorosa tanto a la palpación superficial como profunda. Las 

extremidades son simétricas, observándose en el miembro inferior derecho, en la cara interna del 

muslo la presencia de lesión equimótica. El hallazgo más significativo se localiza en el área 

genital, donde se observa marcado aumento de volumen del labio vaginal derecho acompañado 

de signos inflamatorios evidentes color y dolor que se extiende hacia la cara interna del muslo. 

Exámenes auxiliares 

Hemograma 

Dosaje de Glucosa: 

Examen de orina 

Proteína C – Reactiva 

Factor RH:  

Prueba de Sífilis; Anticuerpo no Treponémico; cualitativo (P. EJ. VDRL, RPR, ART) 
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Detección de anticuerpos HIV 1-2: Negativo 

Muestra de líquido Cefalorraquídeo: Suero no reactivo 

Nitrógeno Ureico; Cuantitativo:  

Dosaje de Creatinina en sangre:  

Tiempo de coagulación; LEE y WHITE 

Tiempo de coagulación: 5 min  

Tiempo de sangría: 2 min 

Tiempo de protrombina:  

                  TP 16.8 SEG 

INR 1.14 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT); EN PLASMA O SANGRE 

ENTERA 

TTP: 32.2  

NITROGENO UREICO: 30.8 mg/dl     15 – 45 mg/dl 

CREATININA: 0.55 mg/dl       0.7 – 1.4 mg/dl 

Dosaje de gases arteriales 

OTROS EXAMENES  

Ecografía abdominal de partes blandas, vulva y pierna derecha. 

Tomografía Computarizada de abdomen y pelvis con /contraste  

  

     HEMOGRAMA  

  

HEMOGRAMA 
 

MEDIDA RESULTADOS 
VALORES 

NORMALES 

GLOBULOS BLANCOS MIL/MM3 16.91 F:4.16 - 10.57 

ERITROCITOS MILL/MM3 4.69 F:3.88 - 5.60 

HB G/DL 14 F: 12 - 14 

HTC % 40 F:37 - 42 

VOLUMEN 

CORSPUSCULAR MEDIO UM3 85.2 F: 80 - 96 

HB.CORSPUSCULAR 

MEDIO PG 29.8 F:27 - 31 

CONC.HB 

CORSPUSCULAR MEDIA G/DL 35 32 - 34 
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RDW CV % 12.3 4.9 - 14 

RDW SD fl 38.4   

PLAQUETAS MIL/MM3 255 150 - 450 

VOLUMEN 

PLAQUETARIO MEDIO 
PG 7.6 6.5 - 9.5 

ABASTONADOS % 3 F: 3 - 5  

SEGMENTADOS % 87 F: 50 - 70 

EOSINOFILOS % 0 F: 0 - 4 

BASOFILOS % 0 F: 0 -2 

LINFOCITOS % 10 F: 25 - 35 

MONOCITOS % 0 F: 0 - 8 

    

    

  

 

  NORMAL 

DOSAJE DE GLUCOSA EN SANGRE, 

CUANTITATIVO (EXCEPTO CINTA 

REACTIVA) 

380.58 75 - 110 MG/DL 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MUESTRA DE ORINA SIMPLE  

COLOR AMARRILLO 

ASPECTO TURBIO 

PH 6 

DENSIDAD 1.05 

GLUCOSA 3+ 

PROTEINAS TRAZAS 

LEUCOCITOS 15 X 20 X CAMPO 

CELULAS 

EPITELIALES 5X 10 X CAMPO  

BACTERIAS ESCASAS 

CRISTALES OX.CAL.15 - 20 X C 
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GRUPO SANGUINEO RH 

O  + 

  

  

ECOGRAFÍA DE PARTES BLANDAS 

  

Informa absceso a nivel del labio mayor derecho, signos de Fascitis necrotizante en 

región vulvar y muslo derecho 

 

. 

TAC C/C ABDOMINOPELVICA 

  

 

Hígado: DL 225 MM, de bordes lisos, con morfología incrementada, densidad 

disminuida, no evidencia lesiones focales. Vías Biliares Intra y Extrahepáticas: No 

dilatadas, Vesícula con presencia de cálculo. Riñones, Glándulas adrenales, 

Páncreas y Bazo: conservados, no Adenopatías mesentéricas, ni retroperitoneales, 

ni de cadenas iliacas, Vejiga a moderada repleción, sin lesiones parietales, ni 

intraluminales. Útero de aspecto miomatoso, con calcificaciones. No líquido libre 

en cavidad abdominopélvico. Se evidencia absceso con aire en labio mayor derecho, 

sugestivo de probable Fascitis necrotizante. CC. Gran Hepatomegalia. Absceso en 

labio mayor derecho, con signos de Fascitis necrotizante.  

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTEINA C REACTIVA 110.15 
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Valoración de enfermería por patrones funcionales  

1. Percepción y Manejo de la Salud:  

La paciente presenta una percepción inadecuada del manejo de su salud, por el 

tratamiento no adecuado en la aparición de la lesión, tiene antecedentes de Diabetes 

mellitus tipo 2 sin controles regulares, lo que indica un manejo deficiente de su 

condición crónica, no identificando los factores de riesgo y la importancia del control 

de glucosa. La conducta de automedicación y el retraso en la búsqueda de atención 

profesional médica. 

2. Nutricional-Metabólico: 

Presenta desorden importante confirmado, evidenciada por hiperglicemia (380.58 

mg/dl), muy por encima del rango normal, indicando descompensación diabética. La 

presencia de glucosuria 3+, en el examen de orina, confirma el mal control metabólico. 

La fiebre de 38.8°C indica proceso infeccioso activo con aumento del gasto 

metabólico. El estado nutricional general parece conservado según peso y talla 

normales, pero requiere evaluación especializada por el proceso séptico y la 

cicatrización comprometida por la hiperglicemia. 

3. Eliminación:  

El análisis de orina muestra alteraciones importantes, con glucosa en cantidad elevada 

(3 +), leucocitos entre 15 y 20 por campo visual y escasa presencia de bacterias, lo 

que sugiere una posible infección urinaria asociada. La función intestinal se mantiene 

normal, con ruidos hidroaéreos audibles. En cuanto a la función renal, debido al 

contexto séptico y la diabetes descompensada, se requiere un seguimiento cuidadoso. 

4. Actividad-Ejercicio:  

Presenta limitación severa de la actividad física debido al dolor intenso en región 

vulvar y miembro inferior derecho. La presencia de masa inguinal dolorosa y lesión 

equímotica en cara interna del muslo. La movilidad se encuentra gravemente limitada 

por la presencia de una masa inguinal dolorosa y una lesión con equimosis en la cara 

interna del muslo. Aunque respira espontáneamente y sin dificultad, requiere reposo 

absoluto debido a la gravedad del cuadro infeccioso. 

5. Sueño-Descanso:  

El patrón del sueño de la paciente se encuentra comprometido debido a múltiples 

factores interrelacionados. La intensidad del dolor que refiere la paciente junto con el 

cuadro febril presente. El entorno hospitalario desconocido y el proceso infeccioso 
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interfieren con el patrón normal del sueño. El dolor constante en región afectada 

impide el descanso adecuado, lo cual requiere manejo analgésico efectivo que facilite 

el reposo necesario para su recuperación. 

6. Cognitivo-Perceptual:  

La paciente se encuentra despierta, orientada en tiempo, espacio y persona, sin 

manifestar signos de compromiso neurológico. Sin embargo, presenta dolor severo, 

localizado en la región vulvar, el cual se extiende hacia la extremidad inferior derecha. 

La percepción del problema inicial fue inadecuada, lo que resulto el manejo 

inapropiado. Es necesario proporcionar información educativa sobre su patología 

actual. 

7. Autopercepción-Autoconcepto:  

Se encuentra comprometido la localización anatómica sensible de la afección y las 

características del diagnóstico. Al tratarse de gangrena de Fournier que afecta el área 

genital, existe un impacto psicológico significativo en la autopercepción femenina y 

la imagen que tiene de su propio cuerpo. La hospitalización y la necesidad de realizar 

intervenciones quirúrgicas en zona intima puede desencadenar sentimientos de 

vulnerabilidad, afectando su identidad y autoestima.  

8. Rol-Relaciones:  

Siendo una docente de 55 años, su condición de salud actual genera un impacto 

considerable con sus roles laborales y familiares. La hospitalización prolongada y los 

procedimientos necesarios alteran su dinámica social cotidiana. Es fundamental contar 

con el apoyo familiar para el manejo de la enfermedad crónica y para afrontar el 

proceso de recuperación de esta seria complicación. 

9. Sexualidad-Reproducción:  

Se encuentra gravemente afectado debido al proceso infeccioso que se localiza en los 

órganos genitales externos. La gangrena de Fournier implica un compromiso directo 

de la zona vulvar, lo cual puede tener repercusiones en la función sexual a futuro. 

Considerando que se trata de una mujer de 55 años, el daño a las estructuras genitales 

puede generar un impacto considerable en su vida sexual y relación de pareja, 

afectando su bienestar emocional y relacional. 

10. Afrontamiento-Tolerancia al Estrés: 

Presentó manejo deficiente, lo cual se ve evidenciado por el manejo inicial inapropiado 

que realizó ante la aparición de la lesión. La falta de control de la Diabetes mellitus, 

dificultad para manejar enfermedades crónicas. La tensión emocional generada por la 
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severidad de su estado de salud y la hospitalización, requiere acompañamiento 

emocional especializado que le permita desarrollar estrategias de afrontamiento 

efectivas ante la situación que atraviesa. 

11. Valores-Creencias:  

Como persona católica, sus creencias religiosas pueden ser una fuente importante de 

apoyo durante este proceso crítico. Sin embargo, también pueden generar conflictos 

internos relacionados con la afectación de los genitales. Es importante evaluar cómo 

sus valores influyen en la aceptación del tratamiento y explorar recursos espirituales 

que puedan facilitar su proceso de recuperación y adaptación. 
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Priorización de los diagnósticos enfermeros  

1. Riesgo de Shock (002025) relacionado con infección (gangrena de Fournier), 

manifestado por fiebre T° 38.8 °C, infección necrotizante de tejidos blandos, 

Diabetes Mellitus sin control adecuado. (Tabla 1) 

 

2. Dolor agudo (00132) relacionado con agentes lesivos biológicos (infección 

necrotizante), manifestado por: expresión verbal del dolor “Tengo mucho dolor”, 

dolor a la palpación superficial y profunda en área genital y muslo derecho. 

(Tabla 2) 

3. Deterioro de la integridad cutánea (00046) relacionado con infección, manifestado 

por lesión necrótica en labio vulvar que se extiende hasta el miembro inferior 

derecho. (Tabla 3) 

4. Hipertermia (00007) relacionado con proceso infeccioso, manifestado por 

temperatura corporal de 38.8 °C, piel caliente al tacto. (Tabla 4) 

 

5. Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) relacionado con Diabetes mellitus 

tipo 2 manifestado por antecedente de DM sin controles regulares, proceso 

infeccioso activo. (Tabla 5) 
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Tabla 1: Plan de cuidados de enfermería: Riesgo de Shock 

                                           PLAN DE CUIDADOS 

VALORACIÓN 

DATO SUBJETIVO: 

Siento dolor e hinchazón en la zona genital. 

DATO OBJETIVO: 

Temperatura: 38.8 °C (Fiebre) 

Infección necrotizante en tejidos blandos (Gangrena de Fournier) 

Diabetes Mellitus Tipo II sin control adecuado 

DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Riesgo de Shock (002025) relacionado con infección (Gangrena de Fournier), manifestado por 

fiebre T° 38.8 °C, infección necrotizante de tejidos blandos, Diabetes Mellitus sin control 

adecuado. 

PLANIFICACIÓN                                                EJECUCIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana Intervención/actividades 

(0802) Signos 

vitales 

 

2 (Sustancial 

comprometido) 

Mantener a 

:3 
(4180) Manejo de la hipovolemia 

Indicadores 

 

Aumentar a 

:4 

 

 

Actividades 

080201: 

Temperatura 

corporal 

(meta ≤ 37.5 

°C) 

2 SC 

4180.01 Monitorizar 

signos vitales (T°, PA, 

FC, FR, Sat O2)  
Cada 2 

horas 

080202: 

Frecuencia 

2SC 
4180.02 Vigilar estado de 

consciencia, llenado 
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cardiaca 

(meta 60 – 

100 x min) 

capilar, coloración de piel 

y mucosas. 

080204: 

Presión 

arterial (meta 

≥ 90 mm Hg) 

 

5 N 

4180.03 

Registrar balance hídrico 

estricto (ingresos y 

egresos). 

Cada 4 

horas 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana 

Intervención/actividades 

 

(0703) 

Severidad de 

la infección 

2 SC 
Mantener a: 

4 
(6550) Protección contra infecciones 

Indicadores 

 

Mantener a: 

4 

Actividades 

070301: 

Fiebre 
2SC 

6550.01 Administrar antibioticoterapia de 

amplio espectro según prescripción. 

070307: 

Hipotensión 2SC 

6550.02 Realizar curación y cuidado de 

herida perineal con técnica aséptica 

estricta. 

070307: 

Leucocitosis 
2SC 

 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana Intervención/actividades 

(2300) Nivel 

de glucemia 
2 SC  

Mantener a: 

4 

 

(2120) Manejo de la hiperglucemia 

Indicadores Actividades 

230001: 

Glucosa en 

2SC 
2120.01  

Monitorizar glucemia 

 Cada 6 

Horas 
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sangre (Meta 

80 – 180 

mg/dl) 

capilar según 

prescripción médica. 

2120.02 Administrar insulina según 

esquema deslizante o infusión continua, 

ajustando el resultado de glucometría. 

2120.03 Registrar valores de glucemia, 

síntomas de hipoglucemia e 

hiperglucemia. 

2120.04 Educar al paciente sobre la 

importancia del control glucémico 

durante la hospitalización 

EVALUACIÓN 

Puntuación Basal (1 – 5) Puntuación de cambio 

(080201) Temperatura corporal 4 (LC) PC (+2) 

(080202) Frecuencia cardíaca 4 (LC) PC (+2) 

(080204) Presión arterial 4 (LC) PC (+2) 

(070301) Fiebre 4 (LC) PC (+2) 

(070307) Hipotensión 5 (NA) PC (0) 

(070313) Leucocitosis 4 (LC) PC (+2) 

(230001) Glucemia 4 (LC) PC (+2) 

Nota: Elaboración propia con información de las Taxonomías: Nanda, Noc y Nic 2024 – 2026: Editado por 

Heather Herdman.  
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Tabla 2: Plan de cuidados de enfermería: Dolor agudo 

PLAN DE CUIDADOS 

VALORACIÓN 

DATO SUBJETIVO: 

“Tengo mucho dolor en la zona genital y el muslo derecho, es insoportable”. 

DATO OBJETIVO: 

Diagnóstico de fascitis necrotizante en área genital y muslo derecho. 

Dolor a la palpación superficial y profunda en zona afectada. 

Fascias de dolor – Escala Eva 8/10 

Signos inflamatorios: eritema, edema y calor local en zona genital y muslo derecho. 

Signos vitales: FC 102 X MIN, PA: 130/85 mm Hg, FR: 20 X M, T° 38.6°C, Sat O2: 97 %. 

DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Dolor agudo (00132) relacionado con agentes lesivos biológicos (infección necrotizante), 

manifestado por: expresión verbal del dolor “Tengo mucho dolor”, dolor a la palpación 

superficial y profunda en área genital y muslo derecho. 

PLANIFICACIÓN                                                EJECUCIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana Intervención/actividades 

(2102) 

control del 

dolor 

1 (Gravemente 

comprometido)  
Mantener: 3  (1400) Manejo del dolor 

Indicadores 

 

Aumentar: 4 

Actividades 

210201 

reconoce 

factores 

causales 

 

1 GC 

1400.01 Realizar valoración 

exhaustiva del dolor: localización, 

características, intensidad (EVA 0 – 

10) duración y factores 

desencadenantes. 
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 1400.02 Asegurar que el paciente 

reciba la analgesia pautada (Aines, 

opiáceos adyuvantes) según 

prescripción médica. 

 

210204: 

utiliza no 

medidas 

analgésicas 

1 GC 

 

 

4 

 

 

1400.03 Utilizar comunicación 

terapéutica para reconocer la 

experiencia dolorosa y reducir la 

ansiedad. 

210206: 

refiere 

control del 

dolor 

1 GC 

4 1400.04 Evaluar la eficacia de las 

medidas de alivio a través de la 

valoración continua y registro en la 

hoja de enfermería. 

210208: 

Comunica 

síntomas al 

profesional 

2 SC 5 

1400.05 Notificar al médico si el dolor 

no se controla o si hay cambios 

significativos en la intensidad. 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana 
Intervención/actividades 

(2101) 

Dolor: 

respuesta 

psicológica 

adversa 

1 GC 4 
(2210) Administración de 

analgésicos 

INDICADORES 

4 

ACTIVIDADES 

210201: FC 

alterada por 

dolor 

2 SC 

2210.01 Comprobar prescripción: 

fármaco, dosis, frecuencia y vía de 

administración. 

210202: PA 

alterada por 

dolor  

2 SC 4 

2210.02 Determinar localización, 

características y gravedad del dolor 

antes de cada administración.  



 

23 
 

210216: 

Expresiones 

faciales de 

dolor 

1 GC 4 

2210.03 Administrar analgésicos en 

horario pautado para prevenir picos de 

dolor (analgesia preventiva). 

 

  

2210.04 Registrar la respuesta al 

analgésico y cualquier efecto adverso 

observado. 

 
  

2210.05 Documentar administración y 

efectividad en la hoja de enfermería. 

 

  

(6040) Terapia de relajación simple 

 

   ACTIVIDADES 

 

  

6040.01 Enseñar técnicas de 

respiración diafragmática y relajación 

progresiva de Jacobson para reducir la 

percepción dolorosa. 

 

  

6040.02 Facilitar un ambiente 

tranquilo, con iluminación tenue y 

libre de interrupciones durante las 

sesiones. 

 

 

  

6040.03 Involucrar al 

familiar/cuidador en el apoyo 

emocional para contribuir a la 

modulación del dolor. 

EVALUACIÓN 

 
Puntuación Basal (1-5) Puntuación de cambio 

(210201) Reconoce factores causales 3 (MC) PC (+2) 

(210204) Utiliza medidas no analgésicas 3 (MC) PC (+2) 

(210206) Refiere control del dolor 3 (MC) PC (+2) 



 

24 
 

(210208) Comunica síntomas al equipo 4 (LC) PC (+3) 

(210101) FC alterada por el dolor 4 (LC) PC (+3) 

(210102) PA alterada por el dolor 4 (LC) PC (+3) 

(210116) Expresiones faciales por el dolor 3 (MC) PC (+2) 

Nota: Elaboración propia con información de las Taxonomías: Nanda, Noc y Nic 2024 – 2026: 

Editado por Heather Herdman.  
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Tabla 3: Plan de cuidados de enfermería: Deterioro de la integridad cutánea 

PLAN DE CUIDADOS 

VALORACIÓN 

DATO SUBJETIVO: 

“Tengo una herida que se está poniendo fea, me preocupa mucho como va a quedar.” 

“Siento que la herida se sigue agrandando” 

DATO OBJETIVO: 

Lesión necrótica en labio vulvar derecho que se extiende al miembro inferior derecho. 

Tejido necrótico de oscura, con bordes irregulares y mal delimitados. 

Eritema, edema y calor local alrededor de la zona necrótica. 

DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Deterioro de la integridad cutánea (00046) relacionado con infección, manifestado por lesión 

necrótica en labio vulvar que se extiende hasta el miembro inferior derecho. 

PLANIFICACIÓN                                                EJECUCIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación Diana Intervención/actividades 

(1101) 

Integridad 

tisular: piel y 

membranas 

mucosas 

1 GC 3 MC (3590) Vigilancia de la piel  

Indicadores 

 

3 

Actividades 

110101: 

Temperatura 

tisular  
1 GC 

3590.01 Inspeccionar el estado de la 

piel en cada turno, haciendo énfasis en 

la zona lesionada y las áreas de 

extensión potencial. 

110104: 
1 GC 3 

3590.02 Evaluar la turgencia, el color, 

la temperatura y la humedad de la piel 
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Hidratación perilesional. 

110106: 

Elasticidad 
1 GC 3 

3590.03 Valorar la presencia de 

crepitación subcutánea (gas en tejidos) 

como signo de alarma de progresión de 

la fascitis. 

110108: 

Textura 
1 GC 3 

3590.03 Documentar cualquier cambio 

en las características de la lesión y 

notificar de inmediato al médico. 

110113: 

Integridad de 

la piel 
1 GC 3 

3590.04 Identificar zonas de presión o 

fricción adicionales y aplicar medidas 

preventivas (colchón anti escaras, 

cambios posturales). 

110120: 

Necrosis 1 GC 3 

3590.05 Valorar el estado nutricional e 

hídrico del paciente como factor 

determinante en la curación tisular. 

    

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

 

Puntuación Diana Intervención/actividades 

(1102) 

Curación de 

heridas por 

segunda 

intención 

1 GC 3 (3660) Cuidados de las heridas 

INDICADORES  ACTIVIDADES 

110201: 

Disminución 

del tamaño de 

la herida  

1 GC 3 

3660.01 Inspeccionar diariamente la 

herida: tamaño (largo x ancho x 

profundidad), aspecto del tejido, tipo y 

cantidad de exudado, olor y piel 

perilesional. 

110204: 1 GC 3 3660.02 Realizar el desbridamiento del 
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Exudado 

seroso 

tejido necrótico según pauta médica 

(cortante, enzimático o autolítico). 

110206: 

Tejido de 

granulación 1 GC 3 

3660.03 Limpiar la herida con suero 

fisiológico 0.9 % a presión adecuada 

(jeringa de 20 ml + aguja 18 G) para 

eliminar detritos sin dañar el tejido 

viable. 

110212: Olor 

de la herida  
3 MC 5 

3660.04 Aplicar el apósito prescrito 

según el estadio de la herida: 

hidrocoloide, alginato, apósito de plata 

con acción antibacteriana. 

110213: 

Eritema 

cutánea 

perilesional  

1 GC 3 

3660.05 Proteger la piel perilesional 

con barrera cutánea (pasta de zinc, film 

de poliuretano o película protectora 

spray). 

 

  

3660.06 Cambiar los apósitos según 

saturación o indicación médica, 

manteniendo la humedad optima del 

lecho. 

 

  

3660.07 Valorar signos de 

complicación: extensión de la necrosis, 

crepitación, fiebre, deterioro 

hemodinámico.  

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación Diana Intervención/actividades 

(0703) 

Severidad de 

la infección 
1 GC 3 

 

(6540) Control de infecciones 

 

INDICADORES 

3 

ACTIVIDADES 

070301: 1GC 6540.01 Mantener técnica aséptica 
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Eritema estricta en cada cura: lavado de manos, 

uso de guantes estériles, campos 

estériles. 

 

070302: 

Drenaje 

purulento  
2SC 3 

6540.02 Utilizar equipo de protección 

individual (EPP) completo: mascarilla, 

bata, guantes dobles en curas con 

exudado abundante. 

070307: 

 Fiebre 2 SC 4 

6540.03 Administrar antibióticos 

sistémicos de amplio espectro según 

prescripción médica (triple terapia 

habitual). 

070326: 

Necrosis         1 GC 3 

6540.04 Monitorizar parámetros de 

infección: temperatura, leucocitosis, 

PCR, Procalcitonina según indicación. 

 

  

6540.05 Mantener el entorno limpio y 

desinfectado; higiene de superficies con 

desinfectante de nivel intermedio. 

 

  

   

        (1750) Cuidados perineales 

 

   ACTIVIDADES 

 

  

1750.01 Realizar higiene perineal con 

agua tibia y jabón neutro después de 

cada eliminación y según protocolo. 

 

  

1750.02 Secar meticulosamente la zona 

perineal con toque suave (sin frotar) 

para evitar maceración y extensión de la 

infección. 

 
  

1750.03 Aplicar barreras cutáneas en la 

piel sana perilesional para protegerla 
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del exudado y la humedad. 

 

  

1750.04 Valorar la zona perineal al 

menos dos veces por turno para detectar 

signos de extensión de la necrosis. 

 

  

1750.05 Colocar absorbentes/ 

compresas estériles en contacto con la 

herida para controlar el exudado y 

facilitar la comodidad.  

 

  

1750.05 Coordinar con el equipo 

médico – quirúrgico las necesidades de 

desbridamiento quirúrgico adicional. 

EVALUACIÓN 

Puntuación Basal (1-5) Puntuación de cambio 

(110101) Temperatura tisular 2 (SC) PC (+1) 

(110104) Hidratación cutánea 2 (SC) PC (+1) 

(110113) Integridad de la piel 2 ( SC) PC (+1) 

(110120) Necrosis 2 (SC) PC (+1) 

(110201) Tamaño de la herida 2 SC PC (+1) 

(110206) Tejido de granulación 2 SC PC (+1) 

(110212) Olor de la herida 5 (NA)                             PC (+3) 

(070302) Drenaje purulento 3 (MC) PC (+1) 

(070307) Fiebre 4 (LC) PC (+3) 

(070326) Necrosis tisular 2 (SC) PC (+1) 

Nota: Elaboración propia con información de las Taxonomías: Nanda, Noc y Nic 2024 – 2026: 

Editado por Heather Herdman.  
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Tabla 4: Plan de cuidados de enfermería: Hipertermia 

PLAN DE CUIDADOS 

VALORACIÓN 

DATO SUBJETIVO: 

“Me siento muy caliente, tengo mucho calor.” 

“Estoy temblando y sudando mucho, no me siento bien.” 

DATO OBJETIVO: 

Temperatura corporal 38.8 °C (hipertermia moderada – alta) 

Piel caliente, eritemosa y seca al tacto. 

Taquicardia: 102 X MIN 

Taquipnea: FR 20 LPM  

Proceso infeccioso subyacente: Fascitis necrotizante en área genital y muslo derecho. 

PA: 130/85 mm hg, Sat O2: 97 %, glucemia: 148 mg/dl 

DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Hipertermia (00007) relacionado con proceso infeccioso, manifestado por temperatura corporal 

de 38.8 °C, piel caliente al tacto. 

PLANIFICACIÓN                                                EJECUCIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana 
Intervención/actividades 

(0800) 

Termorregulación 
1 GC 4 

(3740) Tratamiento de la 

temperatura 

Indicadores 

 

4 

Actividades 

080001: 

Temperatura 

corporal  

2 SC 

3740.01 Controlar la temperatura 

corporal cada 1 – 2 horas hasta que 

se encuentre dentro del rango 

normal; registrar los valores en la 
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hoja de enfermería. 

080002: 

Temperatura 

cutánea  2 SC 4 

3740.02 Administrar antipiréticos 

(Paracetamol 1 gr IV/VO o 

Ibuprofeno según prescripción) 

valorando contraindicaciones 

individuales. 

080015: 

Escalofríos no 

presentes 

2 SC 4 

3740.02 Aplicar medidas de 

enfriamiento: compresas tibias en 

frente, axilas e inglés, baño 

esponja con agua tibia (No fría 

para evitar vasoconstricción 

periférica y escalofríos 

paradójicos). 

   

3740.03 Retirar el exceso de ropa 

de cama y prendas para facilitar la 

perdida de calor por convección y 

radiación. 

   

3740.04 Mantener el ambiente 

fresco y ventilado (T° ambiente 21 

– 22 °C), utilizar ventilador de 

habitación si está disponible. 

 

  

3740.05 Monitorizar la aparición 

de complicaciones: confusión, 

convulsiones febriles, hipotensión, 

taquicardia sostenida. 

 

  

3740.06 Registrar la curva térmica 

completa (horario de temperatura, 

terapia administrada y respuesta 

obtenida). 

 

  

3740.07 Evaluar la efectividad de 

los antipiréticos a los 30 – 60 

minutos de su administración. 
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Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana Intervención/actividades 

(0602) 

Hidratación 
2 SC 4 

(4120) Manejo de líquidos 

060201: Turgencia 

cutánea  
2 SC 4 

ACTIVIDADES 

060202: 

Membranas 

mucosas húmedas  
2 SC 4 

4120.01 Monitorizar el estado de 

hidratación: turgencia cutánea, 

membranas mucosas, relleno 

capilar balance hídrico estricto. 

060203: Entrada y 

salida de líquidos 

equilibradas  
2 SC 4 

4120.02 Registrar el balance de 

ingresos y egresos cada 8 horas 

(diuresis, perdidas insensibles por 

diaforesis y taquipnea). 

 

  

4120.03 Asegurar la ingesta 

hídrica si el paciente tolera: 

mínimo 2 – 3 L/día; ofrecer agua, 

infusiones, soluciones de 

rehidratación. 

 

  

4120.04 Administrar fluidoterapia 

intravenosa según prescripción 

médica (suero fisiológico 0.9 % o 

Ringer Lactato) para reponer 

perdidas por fiebre y diaforesis.  

 

  

4120.05 Controlar los electrolitos 

séricos (Na +, K +, Cl ´-) ante 

riesgo de desequilibrio por 

perdidas excesivas. 

 

  

4120.06 Vigilar signos de 

sobrecarga hídrica: edemas, 

ingurgitación yugular, crepitantes 
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a la auscultación. 

 
  

(6680) Monitorización de los 

signos vitales  

   ACTIVIDADES 

 

  

6680.01 Medir y registrar la 

temperatura corporal central 

(axilar o rectal) cada 1 – 2 horas 

durante la fase aguda de 

hipertermia. 

 

  

6680.02 Monitorizar FC, FR, PA y 

SpO2de forma continua o cada 2 – 

4 horas según estabilidad clínica. 

 

  

6680.03 Detectar precozmente 

signos de deterioro 

hemodinámico: taquicardia > 110 

LPM, hipotensión (TAS < 90 

mmHg), FR > 25 X MIN, SpO2 < 

94 %. 

6680.04 Informar al equipo 

médico de cualquier variación 

significativa fuera de los 

parámetros establecidos. 

   (5270) Apoyo emocional 

   ACTIVIDADES 

 

  

5270.01 Explicar al paciente, de 

manera clara y sencilla, los 

motivos de la fiebre, las medidas 

implementadas y el plan de 

tratamiento para reducir la 

ansiedad.  

 
  

5270.02 Mantener una 

comunicación empática y 
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tranquilizadora durante la 

aplicación de medidas físicas de 

enfriamiento. 

 

  

5270.03 Valorar el nivel de 

ansiedad o angustia del paciente 

ante la fiebre persistente y el 

proceso infeccioso grave, y actuar 

en consecuencia. 

    

EVALUACIÓN 

 
Puntuación Basal (1-5) Puntuación de cambio 

 (080001) Temperatura corporal 3 (MC) PC: (+2) 

(080002) Temperatura cutánea 3 (MC) PC: (+1) 

(080003) Deshidratación no presente 3 (MC)   PC: (+1) 

(080005) Taquicardia no presente 3 (MC) PC: (+1) 

(080006) Taquipnea no presente 3 (MC) PC: (+1) 

(080015) Escalofríos no presentes 4 (LC) PC: (+2) 

(060201) Turgencia cutánea 3 (MC) PC: (+1) 

(060202) Mucosas húmedas 4 (LC) PC: (+2) 

(060207) Balance hídrico equilibrado 3 (MC) PC: (+1) 

Nota: Elaboración propia con información de las Taxonomías: Nanda, Noc y Nic 2024 – 2026: 

Editado por Heather Herdman.  
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Tabla 5: Plan de cuidados de enfermería: Riesgo de nivel de glucemia inestable 

PLAN DE CUIDADOS 

VALORACIÓN 

DATO SUBJETIVO: 

“Tengo Diabetes, pero no me controlo mucho, no siempre me saco la glucosa”. 

DATO OBJETIVO: 

Antecedente de Diabetes Mellitus sin controles glucémicos regulares. 

Refiere incumplimiento del tratamiento para Diabetes Mellitus. 

Proceso infeccioso activo (fascitis necrotizante), la infección genera resistencia a la insulina y 

elevación reactiva de glucemia. 

No presenta poliuria, polidipsia ni alteración del nivel de consciencia en este momento. 

DIAGNOSTICO ENFERMERO 

Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) relacionado con Diabetes mellitus tipo 2 

manifestado por antecedente de DM sin controles regulares, proceso infeccioso activo. 

PLANIFICACIÓN                                                EJECUCIÓN 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana 
Intervención/actividades 

(1619) 

Autocontrol: 

diabetes  

1 GC 4 (2120) Manejo de la hiperglucemia 

Indicadores 

 

4 

Actividades 

161901 Control 

de glucemia 

según 

prescripción. 

1 

2120.01 Monitorizar la glucemia 

capilar según protocolo: cada 4-6 

horas en situación estable; cada 1-2 

horas en situación de inestabilidad o 

ajuste de insulinoterapia. 

161903 Sigue la 
1 4 

2120.02 Registrar todos los valores 

glucémicos en la hoja de enfermería, 
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dieta prescrita.  incluyendo hora, resultado y acción 

realizada. 

161907 Toma la 

medicación 

según 

prescripción. 

1 4 

2120.03 Administrar insulina 

subcutánea o IV según pauta médica 

y protocolo de corrección de 

hiperglucemia del servicio. 

161910 

Identifica 

síntomas de 

hipoglucemia. 

2 4 

2120.04 Identificar y controlar los 

factores desencadenantes de la 

hiperglucemia: infección activa, 

estrés metabólico, corticoterapia, 

ayuno prolongado. 

161911 

Identifica 

síntomas de 

hiperglucemia 

2 4 

2120.05 Asegurar la correcta 

hidratación IV para evitar la 

hiperosmolaridad secundaria a 

hiperglucemia. 

161921 Solicita 

ayuda sanitaria 

cuando es 

necesario. 

1 4 

2120.06 Notificar al médico si 

glucemia > 250 mg/dl, si no responde 

a la corrección o si aparecen signos de 

complicación. 

 

  

(2130) Manejo de la hipoglicemia 

 

 

  

2130.01 Reconoce precozmente los 

signos y síntomas de hipoglucemia: 

sudoración fría, temblores, 

palpitaciones, confusión, nivel de 

consciencia alterado. 

 

  

2130.02 Monitorizar glucemia 

capilar ante cualquier signo de 

sospecha de hipoglucemia, 

especialmente durante el ayuno y en 

el postoperatorio. 

   2130.03 Actuar de inmediato ante 



 

37 
 

glucemia < 70 mg/dl: administrar 15-

20 g de hidratos de carbono de 

absorción rápida por vía oral si el 

paciente está consciente y puede 

comer. 

 

  

2130.04 Si el paciente no puede 

ingerir via oral o glucemia < 50 

mg/dl: administrar glucosa 

hipertónica IV (suero glucosado 10 – 

50 %) según prescripción médica. 

 

  

2130.05 Repetir la glucemia a los 15 

minutos tras el tratamiento, si persiste 

< 70 mg/dl, repetir la actuación. 

 

  

2130.06 Documentar y notificar 

todos los episodios de hipoglucemia; 

analizar la causa y prevenir la 

recurrencia. 

Resultados e 

indicadores 

Puntuación 

basal 

(1-5) 

Puntuación 

Diana 
Intervención/actividades 

(1820) 

Conocimiento: 

control de la 

diabetes 

1 4 
(5602) Enseñanza: proceso de la 

enfermedad 

Indicadores  Actividades 

182002 Papel de 

la dieta en el 

control de la 

glucemia. 

1 3 

5602.01 Evaluar el nivel de 

conocimientos previos de la paciente 

sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y su 

manejo. 

 

182003 Papel del 

ejercicio en el 

1 4 
5602.02 Explicar la fisiopatología de 

la DM tipo 2 en términos 
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control de la 

glucemia. 

comprensibles: resistencia a la 

insulina, papel del páncreas, 

consecuencias de la hiperglucemia 

sostenida. 

182005 

Medicación 

hipoglucemiante. 1 4 

5602.03 Enseñar la técnica correcta 

del automonitoreo de glucemia 

capilar (glucómetro): obtención de la 

muestra, frecuencia, valores de 

referencia y registro. 

182010 

Prevención y 

detección de 

complicaciones 

agudas. 

1 4 

5602.04 Explicar los síntomas de 

alerta de hipoglucemia e 

hiperglucemia y la conducta a seguir 

ante cada situación. 

182023 

Importancia de 

los controles 

glucémicos. 

 

1 4 

5602.05 Informar sobre las 

complicaciones crónicas de la DM no 

controlada (pie diabético, retinopatía, 

nefropatía, neuropatía) para motivar 

la adherencia al tratamiento. 

 

  

5602.06 Proporcionar material 

educativo escrito adaptado al nivel 

cultural de la paciente 

EVALUACIÓN 

Puntuación Basal (1-5) Puntuación de cambio 

(161901) Controla glucemia según prescripción 3 

(MC) 

(+ 2) 

(161910) Toma medicación prescrita 3 (MC) (+1) 

(161910) Identifica síntomas de hipoglucemia 4 (LC) (+2) 

(161911) Identifica síntomas de hiperglucemia 4 (LC) (+2) 

(161921) Solicita ayuda sanitaria 4 (LC) (+3) 
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(182002) Papel de la dieta 3 (MC) (+1) 

(182005) Medicación hipoglucemiante 3 (MC) (+2) 

(182010) Prevención de complicaciones agudas 3 

(MC) 

(+2) 

(182023) Importancia del autocontrol 4 (LC) (+3) 

Nota: Elaboración propia con información de las Taxonomías: Nanda, Noc y Nic 2024 – 2026: 

Editado por Heather Herdman.  
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IV. DISCUSIÓN 

El presente caso clínico evidenció el desarrollo de una gangrena de Fournier en una 

paciente mujer de 55 años con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 sin control 

metabólico adecuado, cuyo cuadro se inició a partir de una lesión vulvar menor manejada 

inicialmente con remedios caseros (aceite de coco), lo que retrasó la búsqueda de atención 

especializada y favoreció la rápida progresión de la infección hacia el muslo derecho y la 

región inguinal. Este hallazgo coincide con los descrito por Leslie y Foreman (2), quienes 

sostienen que la fascitis necrotizante puede progresar a una velocidad de 2 a 4 cm por 

hora, lo que explica la rapidez con la que la paciente desarrolló signos sistémicos de 

respuesta inflamatoria como fiebre (38.8°C), taquicardia y elevación marcada de la 

proteína C reactiva (110.15). 

Al comparar este caso con la literatura revisada, se observa que la Diabetes Mellitus 

constituye, una vez más, el principal factor predisponente para el desarrollo de esta 

patología. Estudios como los de García (20) en Trujillo y Regalado (21) en Lima reportan 

que la comorbilidad diabética está presente en más del 60 % de los casos analizados, cifra 

concordante con los hallazgos bioquímicos de la paciente, quien presentó hiperglucemia 

severa (380.58 mg/dl) y glucosuria (3 +), confirmando una descompensación metabólica 

asociada al proceso infeccioso. Sin embargo, a diferencia de la mayoría de estudios 

revisados, en los que predomina el sexo masculino con cifras de hasta 93.3 % (20), el 

presente caso corresponde a una paciente mujer, lo que resulta consistente con lo 

reportado por Rondón et al. (19) en Venezuela y representa un aporte relevante, dado que 

la gangrena de Fournier en mujeres es considerablemente menos frecuente (0.02 por cada 

100,000 mujeres) (5) y suele ser menos documentada en la literatura nacional. 

En cuanto al manejo de enfermería, el presente estudio coincide con lo reportado por 

López et al. (13) y Lorenzo (17), en España, quienes destacan la utilidad de los modelos 

de valoración de enfermería (necesidades de Henderson y patrones funcionales de 

Gordon) como herramientas que permiten estructurar diagnósticos NANDA precisos y 

planificar intervenciones NOC/NIC individualizadas. En el presente caso, la aplicación 

de los once patrones funcionales de Gordon permitió identificar cinco diagnósticos 

prioritarios: riesgo de Shock, dolor agudo, deterioro de la integridad cutánea, hipertermia, 

y riesgo de nivel de glucemia inestable, lo que evidencia la naturaleza multisistémica del 

cuadro y la necesidad de un abordaje holístico. 

Respecto a la evolución clínica, la evaluación de los indicadores NOC mostró una 
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respuesta favorable de la paciente a las intervenciones de enfermería, con mejoría en 

termorregulación, control glucémico e integridad tisular. Esto concuerda con lo descrito 

por León et al. (16) en Ecuador y Rondón et al. (18) en Venezuela, quienes también 

reportaron evoluciones favorables cuando el tratamiento antibiótico de amplio espectro, 

el desbridamiento quirúrgico oportuno y control glucémico. No obstante, contrasta con el 

caso descrito por Gallego et al. (14) en Cuba, en el que, a pesar de una intervención 

quirúrgica inicialmente exitosa, el paciente falleció a los cinco días de progresión de la 

infección, lo que subraya que el pronóstico depende de la precocidad del diagnóstico y 

del control de comorbilidades como la diabetes, factor de riesgo en este caso. 

Como fortalezas, el estudio utilizó taxonomías estandarizadas (NANDA, NOC, NIC), lo 

cual permitió darle objetividad a la valoración y las intervenciones y facilitando la 

evaluación periódica de la respuesta de la paciente. Entre las limitaciones están el diseño 

de caso único y la escasez de literatura nacional sobre Fournier en mujeres, lo que limitó 

la posibilidad de establecer comparaciones más específicas con el contexto peruano. 

Los hallazgos del presente caso implican recomendaciones prácticas dirigidas a la 

atención de enfermería en servicios quirúrgicos y de hospitalización. Reafirman la 

necesidad de reforzar la educación sanitaria para la detección temprana de lesiones 

cutáneas en personas con Diabetes Mellitus, así como la importancia del control 

metabólico estricto como medida preventiva ante infecciones necrotizantes graves. 

Asimismo, evidencian el valor de la valoración por patrones funcionales como 

herramienta para la toma de decisiones clínicas, al permitir priorizar diagnósticos según 

el riego vital y diseñar intervenciones de enfermería centradas en la persona.  
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V. CONCLUSIONES 

1. El presente caso clínico permitió evidenciar el desarrollo de gangrena de Fournier en 

una paciente mujer de 55 años con Diabetes Mellitus tipo 2 originada a partir de una 

lesión vulvar menor tratada con remedios caseros, lo que retrasó la atención 

especializada y favoreció la rápida progresión de la infección hacia el muslo derecho y 

la región inguinal. Este caso ilustra la agresividad y evolución acelerada de la fascitis 

necrotizante y la asociación entre la diabetes mal controlada y el riesgo de 

complicaciones infecciosas graves. 

2. Se logro el objetivo planteado de establecer un plan integral de cuidados de enfermería 

basado en la valoración por los once patrones funcionales de Marjory Gordon, con 

identificación de cinco diagnósticos prioritarios: riesgo de shock, dolor agudo, deterioro 

de la integridad cutánea, hipertermia y riesgo de inestabilidad glucémica. Las 

intervenciones planificadas y registradas según las taxonomías NOC y NIC se 

orientaron al control hemodinámico, manejo del dolor, cuidado de heridas, regulación 

térmica y control glucémico; durante el seguimiento se observó mejoría en los 

indicadores clínicos evaluados. 

3. La singularidad de este caso radica en presentarse en una paciente mujer, condición 

epidemiológicamente infrecuente (0.02 casos por cada 100,000 mujeres) y poco 

documentada en la literatura nacional, centrada mayormente en varones. Este aporte 

evidencia como la valoración por patrones funcionales permite abordar de forma 

holística el impacto psicológico, sexual y emocional de una lesión genital en la mujer, 

dimensiones habitualmente invisibilizadas en los reportes existentes. 

4. Se concluye que la aplicación sistemática del proceso de atención de enfermería, basada 

en NANDA, NOC, NIC y el modelo de Marjory Gordon, constituye una herramienta 

eficaz para ofrecer cuidados holísticos e individualizados en patologías complejas como 

la gangrena de Fournier asociada a Diabetes Mellitus. Como limitación se reconoce el 

diseño de caso único y la escasa literatura nacional sobre esta condición en mujeres. Se 

recomienda fortalecer la educación sanitaria para la detección temprana de lesiones 

cutáneas en personas diabéticas y desarrollar futuros estudios sobre gangrena de 

Fournier en población femenina peruana. 
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Anexo N°02. Formato de Valoración de Enfermería por patrones Funcionales de 
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