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Resumen

Objetivos: Analizar de forma comparativa la gangrena de Fournier en el paciente anciano (A) y no
anciano (NA).

Métodos: Estudio analitico, retrospectivo durante un periodo de 16 afos (1998-2013). Anciano:
edad = 65 anos. Variables cuantitativas: mediana (P25; P75). Variables cualitativas: frecuencia (%).
Test estadisticos: chi cuadrado (cualitativas) y Mann-Whitney (cuantitativas). Andlisis multivariante:
regresion logistica binaria.

Resultados: De los 64 casos, 35 eran ancianos (54,7%) y 29 no (45,3%). Antecedentes personales (p
< 0,001): A (34, 97%) [HTA 57% y cardiopatia 49%] y NA (18, 62%) [HTA 31% y DM 27%]. Etiologia
(p = 0,272): A (anorrectal 48,6% y genitourinaria 25,7%) y NA (anorrectal 55,2% e idiopatica
20,7%). Clinica (p = 0,350): dolor y eritema perineal (A 60% y 51%; NA 62% y 59%). Sindrome
respuesta inflamatoria sistémica (p = 0,157) [A 89% y NA 76%] y sepsis grave (p = 0,451) [A 54% y
NA 45%]. Dias hasta tratamiento (p = 0,372) (A 3[2;5] y NA 3 [2; 4]). Superficie corporal afecta (p =
0,537) (A 4,5[3; 6] y NA 4 [2; 6,5]). Estancia en reanimacién (p = 0,586) (A 7 dias [3; 12] y NA 8 dias
[3; 20]). Exitus (p = 0,333) [A 31% y NA 21%]. Estancia hospitalaria: A (Supervivencia: 30 dias [20;
55]. Exitus: 11 [4; 16]) y NA (Supervivencia: 19 dias [15; 48]. Exitus: 6 [4; 13]). Los factores
predictores independientes de mortalidad en el estudio multivariante en el anciano fueron la
hepatopatia cronica, indice de comorbilidad de Charlson alto (3 0 mas) y los niveles de urea, creando
un modelo predictivo cuya formula fue 1/(1 + ™), donde a = -7,317 + (3,866 x hepatopatia [No = 0;
Si=1]) + (3,820 x Charlson alto [No = 0; Si = 1]) + (0,029 x urea), el cual presentd buena
capacidad discriminativa (area bajo la curva: 0,860 [0,733-0,988]), superior a los modelos
establecidos: Fournier Gangrene Severity Index Score (area bajo la curva: 0,831 [0,686-0,976]) y
Uludag Fournier’s Gangrene Severity Index (0,771 [0,597-0,945]).

Conclusiones: 1. La gangrena de Fournier en el paciente anciano se diferenci6 sélo por un mayor
numero de comorbilidades en comparacion con el no anciano. 2. La tasa de mortalidad, aunque sin
diferencias significativas fue superior en el anciano. 3. Los factores predictores de mortalidad en el
anciano fueron: hepatopatia cronica, indice de comorbilidad de Charlson alto y los niveles de urea. 4.
Se cred un modelo predictivo con una capacidad discriminativa superior a los ya existentes.
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