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Resumo: Objetivos. Describir la epidemiologia, microbiologia, complicaciones, y tratamiento médico y
quirargico de los nifios con fascitis necrotizante (FN) hospitalizados en e Unico hospital
pediatrico, terciario, universitario y de referencia nacional en Costa Rica. Pese a existir escasas
publicaciones y/o reportes de casos individuaes, esta es e primer estudio que andiza la
experiencia de nifios con FN en Costa Ricay a su vez es € estudio més grande proveniente de
Centroamérica. Metodologia: Estudio retrospectivo descriptivo basado en la revision de
expedientes clinicos y registros de laboratorio de los nifios que fueron egresados de este centro
con el diagnostico de FN, periodo 1-Abril-2002 al 30-Abril-2014. Resultados: 22 pacientes
fueron identificados, de los cuales 19 pacientes cumplieron criterios de inclusion y fueron
analizados. Un 57% fueron mujeres. El promedio de estancia hospitaaria fue de 40 dias. El 36%
de los pacientes eran previamente sanos, y en e resto de ellos existia el antecedente de
comorbilidades como mielomeningocele, ureterohidronefrosis, Sindrome de Down, ano
imperforado, cardiopatia congénita y leucemia, entre otros. Como factores predisponentes, 42%
tuvieron una una celulitis, 26% una cirugia previa, y 21% una onfalitis. Los sintomas principales
fueron dolor en e 100%, y en todos los casos |os sintomas fueron progresivos y empeoraron con
el tiempo. Lalocalizacion anatdmica mas frecuente fue el abdomen (57%), seguido de genitalesy
extremidades. Cinco pacientes presentaron hemocultivos positivos (26%), 3 pacientes cultivaron
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae y Streptococcus pyogenes respectivamente, y 2
pacientes Pseudomonas. aeruginosa. A 17 (89%) pacientes se les realizO biopsia del sitio
afectado, las cuales fueron compatibles con FN y de estos sitios anatdmicos se cultivaron los
siguientes gérmenes: P. aeruginosa (21%), E. coli (21%) y S. aureus (15%). El tratamiento
antibidtico intravenoso administrado tuvo un rango de duracién de 1-22 dias, con una mediana de
17 dias, y en su mayoria fue de amplio espectro contra gérmenes Gram (+), Gram (-), y
anaerobios. El 94% de los pacientes requirié algin debridamiento y/o lavado quirdrgico, y el
73% de los pacientes requirié >1 procedimiento o re-intervenciones quirurgicas. El 63% de los
pacientes requirio estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), de ellos el 91% necesitd
ventilacion mecanica asistida. Las 3 complicaciones principales en estos pacientes fueron shock
septico (57%), septicemia (47%), y muerte (42%). La totalidad de los pacientes sobrevivientes
continudé seguimiento en la consulta del servicio de cirugia reconstructiva. Conclusiones: La FN
en nuestra poblacion de estudio se asocia con una ata morbilidad y mortalidad. En estos
pacientes, debe existir una alta sospecha y diagndstico clinico temprano, asi como abordaje
integral médico y quirdrgico desde € inicio. El tratamiento antibidtico empirico inicial debe
cubrir microorganismos Gram (+), Gram (-), y anaerobios.
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