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RESUMEN

La presente revision de alcance busca mapear la literatura existente sobre los cuidados de
enfermeria para pacientes pediatricos con absceso perianal, identificar las intervenciones
mas efectivas y subrayar las areas que necesitan mayor investigacion. Se revisaron diez
estudios relevantes, que incluyen desde tratamientos conservadores hasta procedimientos
quirurgicos y cuidados postoperatorios. Los estudios indican que las intervenciones mas
mas exitosas incluyen tratamientos conservadores con antibidticos en ciertos casos y
procedimientos de incision y drenaje combinados con antibidticos para reducir la
recurrencia y evitar la formacion de fistulas anales. Ademas, se enfatiza la necesidad de
un seguimiento adecuado, que incluya el uso de bafios de asiento y la limpieza regular de
la herida, para mejorar los resultados terapéuticos. La evaluacion de los factores de riesgo
y la aplicacion de cuidados personalizados fueron reconocidas como estrategias clave
para disminuir el fracaso terapéutico. Se observo una alta tasa de éxito en el tratamiento
conservador de abscesos perianales en lactantes, sobre todo cuando se evitd el uso de
anestesia general. Las 4reas que requieren mayor investigacion incluyen el desarrollo de
técnicas quirdrgicas menos invasivas, la optimizacion del uso de anestesia, el estudio de
tratamientos conservadores innovadores y la evaluacion de programas educativos para
padres y cuidadores. Las investigaciones deberian enfocarse en el impacto de los cuidados
postoperatorios en la recurrencia de abscesos y la formacion de fistulas, asi como en la

identificacion de factores de riesgo genéticos y moleculares.

Palabras clave: Absceso perianal, Cuidados de enfermeria, Tratamiento conservador,

Pediatria, Intervenciones efectivas.
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ABSTRACT

The present scoping review seeks to map the existing literature on nursing care for
pediatric patients with perianal abscess, identify the most effective interventions, and
highlight areas in need of further investigation. Ten relevant studies were reviewed,
ranging from conservative treatments to surgical procedures and postoperative care. The
studies indicate that the most successful interventions include conservative treatments
with antibiotics in certain cases and incision and drainage procedures combined with
antibiotics to reduce recurrence and prevent the formation of anal fistulas. In addition, the
need for adequate follow-up, including the use of sitz baths and regular wound cleansing,
is emphasized to improve therapeutic outcomes. Assessment of risk factors and
application of personalized care were recognized as key strategies to decrease therapeutic
failure. A high success rate was observed in the conservative treatment of perianal
abscesses in infants, especially when the use of general anesthesia was avoided. Areas
requiring further research include developing less invasive surgical techniques,
optimizing the use of anesthesia, studying innovative conservative treatments, and
evaluating educational programs for parents and caregivers. Research should focus on the
impact of postoperative care on abscess recurrence and fistula formation, as well as the

identification of genetic and molecular risk factors.

Keywords: Perianal abscess, Nursing care, Conservative treatment, Pediatrics, Effective

interventions.
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Introduccion

La atencion pediatrica exige un enfoque especializado y detallado, especialmente
al tratar con condiciones agudas como los abscesos perianales. Los abscesos perianales
son infecciones localizadas que pueden provocar dolor agudo y otras complicaciones en
los nifos, afectando considerablemente su calidad de vida y bienestar general. Aunque es
una condicion relativamente comun en la practica clinica pediatrica, sobre todo en
neonatos y lactantes, la literatura sobre los cuidados de enfermeria especificos para este

grupo de pacientes es limitada y dispersa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) subraya la importancia de una
atencion pediatrica adecuada y oportuna para prevenir complicaciones y promover el
desarrollo saludable de los nifios. De acuerdo con la OMS, las infecciones de la piel y los
tejidos blandos, como los abscesos perianales, necesitan un manejo integral que incluya
cuidados de enfermeria especializados para garantizar una recuperacion rapida y efectiva.
La OMS también destaca la necesidad de mejorar la capacitacion y formacion del

personal de salud para tratar estas condiciones con enfoques basados en la evidencia (1).

En América Latina, las desigualdades en el acceso a una atencion médica de
calidad constituyen un reto significativo. La escasez de recursos y la variabilidad en la
formacion del personal sanitario afectan la calidad de los cuidados pedidtricos,
incluyendo el manejo de abscesos perianales. La prevalencia de infecciones cutaneas en
nifios sigue siendo alta debido a factores socioecondmicos, condiciones higiénicas
deficientes y un acceso limitado a servicios de salud adecuados (2). En Ecuador, estas
desigualdades se acentiian en las regiones rurales, donde la falta de infraestructura y la

escasez de personal capacitado dificultan la prestacion de cuidados especializados (3).

El objetivo de esta revision de alcance es mapear exhaustivamente la literatura
existente sobre los cuidados de enfermeria para pacientes pediatricos con absceso
perianal. Se busca identificar las intervenciones mas efectivas y determinar las areas que

necesitan mayor investigacion para mejorar los resultados clinicos.

La prevalencia de abscesos perianales es especialmente alta en neonatos y
lactantes (0-12 meses) y sigue siendo significativa en nifios pequefios (1-3 afos) (4).
Diferentes estudios han identificado factores como la inmadurez del sistema

inmunolodgico, las practicas de higiene y la predisposicion genética como elementos
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contribuyentes. Sin embargo, falta consenso sobre las mejores practicas de enfermeria
para tratar esta condicion. La mayoria de las investigaciones se enfocan en intervenciones
médicas o quirtrgicas, dejando un vacio en la literatura sobre el papel esencial de la
enfermeria en la prevencion, manejo y tratamiento de los abscesos perianales en la

poblacion pediatrica (5,6).

Las intervenciones de enfermeria efectivas pueden disminuir notablemente la
incidencia de complicaciones y optimizar los resultados clinicos. Sin embargo, los
estudios existentes suelen presentar limitaciones en alcance y metodologia, lo que impide
la generalizacion de sus conclusiones. Asimismo, la percepcion y satisfaccion de los
pacientes y sus familias sobre los cuidados de enfermeria es un area que ha recibido escasa

atencion en la investigacion actual.

La investigacion sobre los cuidados de enfermeria para pacientes pedidtricos con
absceso perianal es de suma importancia por diversas razones. En primer lugar, los
abscesos perianales son una condicion comun pero potencialmente grave en los nifios, y
su manejo apropiado es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo. En segundo
lugar, al identificar y estandarizar las mejores practicas de enfermeria, se pueden crear
guias clinicas basadas en evidencia que mejoren la calidad de la atencion y los resultados
clinicos. En tercer lugar, esta revision de alcance facilitara la identificacion de lagunas en
la literatura actual y guiard futuras investigaciones, asegurando que los esfuerzos

investigativos se dirijan a las dreas mas criticas.

Marco teorico

El marco tedrico de esta revision de alcance sobre los cuidados de enfermeria para
pacientes pediatricos con absceso perianal proporciona una base conceptual sélida para
comprender la complejidad de esta condicion. Al contextualizar la investigacion dentro
del conocimiento existente, este marco permite identificar las mejores practicas de
enfermeria y resaltar vacios en la literatura actual. Alineando la investigacion con las
recomendaciones internacionales y regionales, se busca mejorar la calidad de la atencion
y los resultados clinicos para los pacientes pediatricos, garantizando que las

intervenciones estén basadas en la evidencia.
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Absceso perianal

El absceso perianal es una acumulacion localizada de pus en la zona perianal,
causada por una infeccion bacteriana en las glandulas anales. Clinicamente, se observa
como una masa dolorosa, hinchada y rojiza cerca del ano, y puede acompafarse de fiebre

y malestar general (7).

Un absceso perianal es una infeccioén que resulta en una acumulacion de pus en el
tejido alrededor del ano. Esta afeccion se manifiesta como una hinchazon dolorosa,
enrojecida y calida al tacto, y puede inducir fiebre y otros sintomas sistémicos en los nifios

afectados (8).

En los nifios, esta afeccion aparece como una masa dolorosa, inflamada y rojiza
en la region perianal. Los sintomas tipicos comprenden dolor persistente o durante la
defecacion, fiebre, irritabilidad, y, en algunos casos, la aparicion de una fistula anal. Los
abscesos perianales pueden diferir en tamafio y gravedad, y si no se tratan adecuadamente,
pueden resultar en complicaciones graves, como la diseminacion de la infeccion a otras

partes del cuerpo (9).

Etiologia y factores de riesgo

La aparicién de abscesos perianales en nifios esta vinculada a varios factores
etiologicos y de riesgo. En neonatos y lactantes, la inmadurez del sistema inmunologico
es un factor determinante. En esta etapa temprana, los nifios son mas susceptibles a
infecciones debido a que su habilidad para enfrentar bacterias patdgenas alin no esta
completamente desarrollada. La produccion limitada de anticuerpos y la inmadurez de las
células inmunitarias aumentan su vulnerabilidad a infecciones bacterianas, las cuales

pueden desencadenar la formacion de abscesos perianales (6).

Las practicas de higiene deficientes son un factor importante en el incremento del
riesgo de infecciones perianales. El cambio poco frecuente de paiales, particularmente
en neonatos y lactantes, puede provocar la acumulacion de humedad y bacterias en la
region perianal, creando un entorno adecuado para el desarrollo de infecciones. Ademas,
la limpieza insuficiente de la zona perianal después de las deposiciones puede permitir
que las bacterias entren en pequefias fisuras o abrasiones en la piel, lo que puede llevar a

la formacion de abscesos.
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Las fisuras anales constituyen un factor de riesgo importante adicional. Estas
fisuras, que son pequefias rupturas o desgarros en el revestimiento del ano, pueden
funcionar como vias de entrada para las bacterias. Las fisuras pueden ser causadas por el

estrefiimiento, el esfuerzo excesivo al defecar o el uso prolongado de panales sucios (10).

La obstruccion de las glandulas anales es otro factor que puede contribuir a la
aparicion de abscesos perianales. Estas glandulas, encargadas de lubricar el canal anal,
pueden obstruirse por la acumulacion de secreciones o por infecciones, resultando en la

formacion de abscesos.

La colonizacion por bacterias como Escherichia coli y Staphylococcus aureus es
habitual en los abscesos perianales. E. coli, una bacteria gramnegativa que se encuentra
frecuentemente en el tracto digestivo, y S. aureus, una bacteria grampositiva que vive en
la piel y en las mucosas, son patdogenos prevalentes en estas infecciones. La presencia de
estas bacterias en la zona perianal puede resultar en la formacion de abscesos cuando las

condiciones son propicias (11).

En determinadas situaciones, condiciones subyacentes como las enfermedades
inflamatorias intestinales (EII) pueden predisponer a los niflos a desarrollar abscesos
perianales. Enfermedades como la enfermedad de Crohn pueden inducir inflamacion
cronica y ulceracion en el tracto gastrointestinal, incluidas las areas perianales, lo que
incrementa el riesgo de abscesos. Ademas, otras afecciones médicas que afectan el
sistema inmunoldgico o la integridad de la piel pueden también elevar la susceptibilidad

a estas infecciones.

Factores adicionales como el uso extendido de ciertos medicamentos, como los
corticosteroides, pueden suprimir el sistema inmunoldgico y aumentar la probabilidad de
infecciones. La malnutricién y un estado de salud general comprometido también pueden
debilitar la capacidad del organismo para enfrentar infecciones, aumentando el riesgo de
abscesos perianales. Asimismo, algunas investigaciones apuntan a una posible
predisposicion genética a estos abscesos, aunque esta area atin requiere mas estudios para

su confirmacion.
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Epidemiologia del absceso perianal en la poblacion pediatrica

La prevalencia e incidencia de abscesos perianales en la poblacion pediatrica
dependen de la edad, mostrando una mayor incidencia en neonatos y lactantes. En estos
grupos de edad, la tasa de prevalencia puede ser notablemente alta debido a la inmadurez
del sistema inmunoldgico y las practicas de higiene. Se estima que entre el 0.5% y el 2%
de los nifios menores de un afio pueden desarrollar abscesos perianales. Aunque la
incidencia disminuye en nifios mayores y adolescentes, no se elimina por completo, lo

que resalta la importancia de mantener una vigilancia continua en la atencioén pediatrica

(12).

La prevalencia de abscesos perianales en la poblacion pediatrica puede diferir
notablemente segiin la region y el contexto socioeconémico. En América Latina, la
incidencia podria ser mayor en comparacion con areas mds desarrolladas, debido a
factores como el acceso limitado a atenciéon médica, condiciones de higiene deficientes y

una mayor prevalencia de infecciones (13).

En el contexto ecuatoriano, las tasas de abscesos perianales en nifios pueden estar
condicionadas por disparidades socioecondmicas y la heterogeneidad en la calidad del
cuidado de salud. Las regiones rurales y con menos recursos suelen tener mayores
dificultades para acceder a cuidados preventivos y tratamientos adecuados, lo que puede

elevar tanto la incidencia como las complicaciones asociadas a esta enfermedad (14).

Aparte de las diferencias geogréficas, la frecuencia de abscesos perianales
también puede verse influenciada por factores demograficos y ambientales. Los nifios que
viven en condiciones de hacinamiento o en areas con deficientes servicios de saneamiento
presentan un riesgo mas alto de desarrollar infecciones cutaneas, incluidos los abscesos
perianales. Las practicas culturales y educativas relativas a la higiene también pueden

afectar la prevalencia de esta condicién (12).

Estudios recientes muestran que, en las areas urbanas de América Latina, aunque
el acceso a servicios de salud es relativamente superior al de las zonas rurales, las
disparidades en la calidad de atencion persisten, particularmente en las comunidades de
bajos ingresos. Esto sugiere la necesidad de llevar a cabo intervenciones en salud publica
que apunten a mejorar las condiciones de higiene y a proporcionar un acceso equitativo a

servicios de salud de alta calidad en todas las regiones (15).
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Al analizar el género, algunos estudios muestran que los nifios varones podrian
experimentar una mayor incidencia de abscesos perianales en comparacion con las nifas.
No obstante, las razones exactas para esta diferencia no estan del todo claras y podrian

estar asociadas con factores biologicos y de conducta (16).

Fisiopatologia del absceso perianal en nifios

En los nifios, el absceso perianal se origina principalmente por una infeccion
bacteriana en las glandulas anales. Estas glandulas, localizadas en las criptas anales,
pueden obstruirse y convertirse en un nicho favorable para bacterias como Escherichia
coli, Staphylococcus aureus y Bacteroides. La obstruccion puede ser causada por heces

impactadas, fisuras anales o microtraumas (17).

La colonizacion bacteriana de una glandula obstruida induce una respuesta
inflamatoria en el cuerpo, resultando en la formacion de pus que se acumula en el area
perianal. La inmadurez del sistema inmunologico en neonatos y lactantes contribuye
adicionalmente a una mayor vulnerabilidad a estas infecciones, dado que su capacidad

para enfrentar patdgenos es reducida.

En ausencia de un tratamiento adecuado y oportuno, un absceso perianal puede
dar lugar a diversas complicaciones. La mas comun es la formacion de fistulas anales,
que son pasajes anormales que se forman entre el canal anal y la piel circundante. Estas
fistulas pueden reaparecer y a menudo necesitan cirugia para su correccion. Otra
complicacién grave es la sepsis, una respuesta inflamatoria generalizada que ocurre

cuando la infeccion se propaga por el sistema circulatorio (18).

La sepsis es una condicion critica y potencialmente mortal que requiere atencion
médica inmediata. Ademas, pueden surgir complicaciones como la celulitis, que afecta la
piel y los tejidos subcutaneos adyacentes, y la formacion de abscesos recurrentes. Estas
complicaciones pueden provocar una considerable morbilidad y la necesidad de multiples

procedimientos quirirgicos.

Tratamiento

En algunos casos, los abscesos perianales se drenan de forma natural, pero si no
lo hacen, la tnica opcidn es realizar una incision quirurgica para permitir la salida del

pus. Este procedimiento puede llevarse a cabo con anestesia local si el absceso no es
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demasiado grande ni profundo. En situaciones mas complicadas, es preciso realizar el

drenaje en un entorno quirurgico con anestesia regional (19).

Se recomienda tomar una muestra del pus del absceso para realizar un cultivo y
determinar el germen responsable de la infeccion. Si el absceso estd en una etapa muy
temprana y ain no esta bien formado, existe el riesgo de que al abrirlo no se drene
completamente. En tales casos, se inicia el tratamiento con antibidticos y se procede a

drenar el absceso después de unos dias.

Luego de la incision del absceso, se coloca generalmente una gasa o un drenaje
en su interior para evitar que se cierre antes de tiempo y permitir la salida del pus residual.
Cuando el absceso ha sido completamente vaciado, se cerrard naturalmente, pero es
importante realizar curas frecuentes después del drenaje para asegurar una adecuada

recuperacion (20).

El tratamiento quirurgico de una fistula es mas complejo, ya que requiere
identificar y eliminar el trayecto fistuloso mientras se preserva la musculatura
circundante. Aunque los abscesos generalmente responden bien a los tratamientos
antibidticos y quirtirgicos sin dejar secuelas significativas, la localizacion y el tamafio del
absceso pueden provocar cicatrices residuales que, en algunos casos, pueden afectar la

capacidad para defecar (21).

Cuidados de enfermeria en el manejo de abscesos perianales

La intervencion de enfermeria en el diagndstico y manejo de abscesos perianales
en nifios es vital para llevar a cabo una accion répida y eficiente. Las tareas incluyen la
realizacion de una anamnesis detallada, donde se obtienen antecedentes médicos, se

evaluan los sintomas actuales y se revisa cualquier historial de infecciones similares (22).

Durante la evaluacion fisica, se debe inspeccionar visualmente la region perianal
para detectar signos de inflamacion, enrojecimiento, calor y dolor al tacto. Una masa
fluctuante puede indicar la presencia de pus. En determinados casos, se pueden necesitar
muestras de secreciones para cultivos y pruebas de sensibilidad, lo que ayuda a determinar
el agente patdogeno y el tratamiento antibidtico adecuado. También es crucial observar

signos sistémicos como fiebre e irritabilidad.
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Las intervenciones de enfermeria para el manejo de abscesos perianales en nifios

abarcan varios aspectos esenciales (23):

e Tratamiento del dolor: La administracion de analgésicos segin la prescripcion
médica y la aplicacion de compresas tibias pueden ayudar a aliviar el dolor y la
incomodidad asociados con el absceso.

e Administracion de antibidticos: Siguiendo la orden médica, los antibidticos
pueden ser administrados por via oral o intravenosa, dependiendo de la gravedad
de la infeccion y la respuesta del paciente al tratamiento.

e Drenaje quirtrgico: Para abscesos grandes o que no responden a la terapia
antibiotica, la OMS recomienda el drenaje quirargico, que debe ser realizado en
condiciones asépticas por personal capacitado.

e Cuidado de la herida: Si el absceso ha sido drenado quirGrgicamente, es
fundamental realizar curas diarias con técnicas asépticas para prevenir la
reinfeccion. Esto incluye la limpieza de la herida con solucidn salina, la aplicacion
de apositos estériles y la vigilancia de signos de curacion o complicaciones.

e Monitoreo de signos vitales: Es esencial controlar regularmente los signos vitales
del paciente, especialmente la temperatura, para detectar cualquier signo

temprano de sepsis o propagacion de la infeccion.

La educacion y el apoyo a la familia son componentes clave en el cuidado de los nifios

con absceso perianal. Las estrategias incluyen:

e Ensenar a los padres como realizar el cuidado de la herida en casa, incluyendo la
correcta aplicacion de apositos y la importancia de mantener la zona limpia y seca.

e Informar a los padres sobre los signos y sintomas de posibles complicaciones,
como fiebre persistente, aumento del dolor, secrecidn purulenta excesiva o
enrojecimiento alrededor de la herida.

e Educar a los padres sobre la importancia de una buena higiene perianal para
prevenir futuras infecciones, incluyendo cambios frecuentes de panales y la
limpieza adecuada del area después de las evacuaciones.

e Proporcionar apoyo emocional a la familia, ayudandoles a manejar el estrés y la
ansiedad relacionados con la enfermedad del nifio, y facilitando recursos

comunitarios y de apoyo cuando sea necesario.
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Impacto multifacético de los abscesos perianales en nifios y sus familias

Los abscesos perianales en nifios no solo representan un desafio médico, sino que
también tienen un impacto significativo en multiples aspectos de la vida de los pacientes
y sus familias. Este impacto se extiende mas alla del dolor fisico y el tratamiento médico,
afectando el bienestar emocional, la dinamica familiar, el desarrollo social, el rendimiento
académico, y la situacién econdmica. A continuacion, se exploran detalladamente los
diversos aspectos del impacto de los abscesos perianales en los nifios y sus familias,
proporcionando una vision comprensiva de las implicaciones de esta condicion tomando

en consideracion lo que dice Rubial-Pérez (24).

Aspectos psicologicos

Los abscesos perianales pueden tener un efecto profundo en el estado emocional
de los nifios afectados. El dolor continuo y la incomodidad pueden resultar en
irritabilidad, ansiedad y cambios en el comportamiento, tales como rechazo a comer o
dificultades para dormir. En los nifios mayores, la vergiienza y el temor al dolor durante
la defecacion pueden llevar a la retencion fecal intencional, exacerbando el problema y
aumentando la angustia emocional (25). Asimismo, el malestar asociado con el
tratamiento, que incluye procedimientos invasivos como el drenaje quirtrgico, puede
provocar miedo y ansiedad, afectando negativamente la percepcion del nifio sobre el

cuidado médico y los profesionales de la salud.

Impacto en la dinamica familiar

El absceso perianal en un nifio puede imponer un considerable estrés en la
estructura familiar. Los padres y cuidadores a menudo enfrentan ansiedad y preocupacion
por la condicion del nifio, y la demanda de atencion y cuidado constante puede resultar
en una carga importante. Las alteraciones en las rutinas diarias y la necesidad de asistir a
consultas médicas con frecuencia pueden influir en el trabajo y las responsabilidades
familiares, generando mas estrés y agotamiento. Ademas, los hermanos del nifio afectado
pueden experimentar celos o resentimiento debido a la atencion adicional que recibe su

hermano, lo que puede intensificar las tensiones familiares.
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Afectacion en el desarrollo social

Los abscesos perianales en nifios pueden limitar su participacion en la vida social.
El dolor y la incomodidad pueden hacer que eviten actividades recreativas y deportivas,
afectando su desarrollo fisico y social. Ademas, la vergiienza o el temor a ser juzgados
por sus pares debido a su condicién puede llevar al aislamiento social, dificultando la
formacion de relaciones amistosas y la participacion en actividades grupales. Estos
problemas pueden repercutir negativamente en su autoestima y en sus habilidades para

interactuar socialmente a largo plazo.

Interrupciones en la vida escolar

Un absceso perianal y su tratamiento pueden provocar ausencias escolares
frecuentes, lo cual puede impactar negativamente en el rendimiento académico del nifio.
Las interrupciones continuas en el proceso educativo pueden dificultar el seguimiento
adecuado de las lecciones y la realizacion de las tareas escolares, generando retrasos en
el aprendizaje. La ansiedad y el dolor asociados también pueden afectar su capacidad para
concentrarse y participar en clase, reduciendo tanto su rendimiento académico como su

interés en el aprendizaje.

Economico

El costo del tratamiento de abscesos perianales puede ser considerable, en
particular si se requiere cirugia o terapias prolongadas. Los gastos relacionados con
visitas médicas, medicamentos, procedimientos quirdrgicos y atencion postoperatoria
pueden imponer una carga financiera pesada sobre las familias. En dreas con servicios de
salud publica insuficientes, estos costos pueden aumentar, afectando el presupuesto

familiar y provocando una presion econdmica adicional.

Pérdida de ingresos de los padres

Los padres pueden necesitar ausentarse de sus trabajos para cuidar a sus hijos
enfermos, lo que puede traducirse en una pérdida de ingresos. La atencion continua y las
frecuentes visitas médicas pueden interferir con sus deberes laborales, impactando la
estabilidad econdmica del hogar. En casos mas criticos, uno de los padres podria verse en
la necesidad de reducir su horario laboral o renunciar a su empleo, intensificando la

presion financiera.
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Calidad de vida del nino

Los nifios que padecen abscesos perianales pueden experimentar una notable
afectacion en su calidad de vida. El dolor constante, las restricciones fisicas y el impacto
emocional pueden reducir su bienestar general. Las limitaciones en sus actividades diarias
y la necesidad de procedimientos médicos dolorosos pueden mermar su calidad de vida,

afectando tanto su felicidad como su desarrollo general.
Materiales y métodos

Se realizd una revision de alcance para mapear la evidencia disponible sobre los
cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con absceso perianal. Este tipo de revision
permite una exploracion amplia del tema, identificando las lagunas existentes en la

literatura y las areas de consenso.

Estrategia de busqueda

La busqueda de literatura se llevo a cabo en las siguientes bases de datos: PubMed,
cochrane, Scopus, Web of Science y Google Scholar. La estrategia de buisqueda utilizé
palabras clave relacionadas con los cuidados de enfermeria, pacientes pediatricos y

absceso perianal.

La busqueda incluy6 articulos publicados entre julio del 2016 y julio del 2024.
Los términos de busqueda utilizados en espaiiol fueron absceso perianal, absceso
anorrectal, cuidados de enfermeria, manejo de enfermeria, pacientes pediatricos o absceso
perianal en nifos. En inglés perianal abscess, anorectal abscess, nursing care, nursing

management or pediatric patients.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion considerados fueron articulos publicados en inglés y
espafiol, estudios que abordaran los cuidados de enfermeria en nifios con absceso perianal,
revisiones sistematicas, estudios retrospectivos, casos de estudio y ensayos clinicos. Se
considerd principalmente aquellos textos completos a los que se los podia acceder

gratuitamente.
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Se excluyeron estudios que no incluyeran informacion especifica sobre cuidados
de enfermeria, articulos en idiomas diferentes al inglés y espafiol sin traduccion

disponible, y publicaciones no revisadas por pares. No estuvieran revisados por pares.

Proceso de seleccion de estudios

La seleccion de estudios se realizé en dos fases. En la primera fase, se revisaron
los titulos y resimenes de los articulos encontrados en la busqueda inicial para determinar
su relevancia segun los criterios de inclusion y exclusion. A través de un gestor de

bibliografica se los guardo, organizo y cito con el estilo Vancouver.

En la segunda fase, se revisaron los textos completos de los articulos
seleccionados para confirmar su elegibilidad con la finalidad de extraer la informacion

que se requiere el presente estudio.

Extraccion y analisis de datos

Se elabor6 una tabla de extraccion de datos para recopilar la informacion relevante
de cada estudio seleccionado. Los datos extraidos incluyeron: autor(es) y afio de
publicacion, pais de origen, tipo de estudio, tamafio de la muestra, descripcion de las
intervenciones de cuidados de enfermeria y resultados principales y conclusiones. La
sintesis de resultados se realiz6 mediante un andlisis temdatico, organizando los hallazgos
en categorias relacionadas con las intervenciones de enfermeria, manejo del dolor,
educacion a los padres y prevencion de recurrencias. Esta categorizacion permitid
identificar patrones comunes y destacar las mejores practicas en el manejo de abscesos

perianales en nifios.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad de los estudios incluidos se evalud utilizando el programa de
habilidades de evaluacion critica (CASP, por sus siglas en inglés). Esta herramienta
permite una evaluacion sistematica y estandarizada de la validez, importancia y

aplicabilidad de los estudios revisados.

El CASP evalua diversos componentes del estudio, tales como la claridad y
relevancia de la pregunta de investigacion, el disefio del estudio, la descripcion de la
muestra, los métodos empleados para la recoleccion y analisis de datos, asi como la

discusion de los resultados, las limitaciones y las implicaciones practicas. Cada uno de
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estos elementos se examina minuciosamente para asegurar que los estudios revisados
sean solidos y aporten evidencia significativa y aplicable en el contexto de la

investigacion.

Consideraciones éticas

Dado que este estudio es una revision de alcance basada en la literatura publicada,
no fue necesario obtener la aprobacion de un comité de ética. Sin embargo, se garantizo
que todos los estudios incluidos en la revision cumplieran con los estandares éticos
pertinentes, incluyendo el consentimiento informado de los participantes cuando fuera

aplicable.

Resultados

En la primera fase de la busqueda, se utilizaron los términos "absceso perianal" y
"absceso anorrectal", lo que resulté en un total de 200 documentos. Tras eliminar 70
estudios duplicados en diferentes bases de datos, se aplicaron filtros especificos
relacionados con los términos "cuidados de enfermeria" y "manejo de enfermeria",

reduciendo el nimero de estudios a 100.

Para afinar la busqueda, se afiadieron criterios adicionales centrados en "pacientes
pediatricos" o "absceso perianal en nifios", quedando finalmente 30 articulos relevantes.
Tras un andlisis exhaustivo y la verificacion del cumplimiento de todos los criterios
establecidos, se seleccionaron 10 articulos, provenientes de las siguientes bases de datos:
PubMed (5), Cochrane (1), Web of Science (1) y Google Scholar (3). Los datos se

recogieron en una tabla que se encuentra en el anexo 1.

El andlisis de la informacion recaba de las investigaciones se las agrupa en dos
partes. Un grupo identificar las intervenciones mas efectivas y el otro para destacar las

areas donde se requiere mas investigacion.

Intervenciones mas efectivas

El tratamiento conservador con antibidticos orales o intravenosos puede ser
efectivo en casos seleccionados de abscesos perianales en lactantes, evitando la

intervencion quirtirgica en una alta proporcion de pacientes (76.4%). Sin embargo, se
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observoé una alta tasa de recurrencia, lo que sugiere que el tratamiento conservador puede

ser adecuado para casos especificos, pero no universalmente efectivo (26).

La incision y drenaje son ampliamente recomendados y demostraron ser efectivos
para reducir la recurrencia y la formacion de fistulas anales. La incision y drenaje, en
combinacion con antibidticos, sigue siendo uno de los enfoques mas efectivos para el
manejo de abscesos perianales en nifios. La evidencia sugiere que el drenaje espontaneo
podria aumentar el riesgo de fistula anal, lo que hace que la intervencidon quirargica sea

preferible en muchos casos (12,27,28).

La limpieza regular de heridas y el seguimiento postoperatorio, como el uso de
bafios de asiento y la vigilancia continua, se asocian con un mejor éxito terapéutico. La
limpieza adecuada y el cuidado postoperatorio son cruciales para prevenir complicaciones

y mejorar la cicatrizacion (29,13).

La educacion y el apoyo a los padres del paciente son fundamentales para el éxito
del tratamiento. La capacitacion en el manejo de la herida y la identificacion de signos de
infeccion contribuyen a una recuperacion mds efectiva y a la prevencion de

complicaciones (14).

Areas que requieren mas investigacion

La evidencia sobre la eficacia de los apdsitos internos en la cicatrizacion de
abscesos perianales es inconclusa. No se encontraron diferencias claras en el tiempo de
cicatrizacion o en otros resultados importantes como el dolor y la recurrencia de abscesos.
Se necesita mas investigacion para determinar el papel y la efectividad de los apositos

internos en el tratamiento de abscesos perianales (23).

Aunque se observa que la mayoria de los lactantes se curan sin necesidad de
anestesia general, existe una tasa de recurrencia del 23.2% y la progresion a fistulas anales
sigue siendo una preocupacion. Se requiere mds investigacion para optimizar los

protocolos de tratamiento sin anestesia general y evaluar su impacto a largo plazo (20).

Los factores de riesgo, como antecedentes de absceso perianal y ocurrencia
multilocal, afectan el éxito del tratamiento. La investigacion adicional podria ayudar a
identificar estrategias mas efectivas para manejar estos factores y reducir el riesgo de

fracaso terapéutico (29,13).
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Discusion

La literatura revisada muestra una clara distincion entre el tratamiento
conservador y el quirargico para abscesos perianales en nifios. El tratamiento
conservador, que incluye el uso de antibioticos orales o intravenosos, es efectivo en casos
seleccionados, especialmente en lactantes. Sin embargo, la alta tasa de recurrencia
observada sugiere que este enfoque debe ser cuidadosamente seleccionado y no puede ser
universalmente aplicado. Por otro lado, la incision y drenaje, combinada con antibioticos,
se destaca como la intervencion mas efectiva para reducir la recurrencia y prevenir la
formacion de fistulas anales. Esto es consistente con estudios previos, como el de Melgar
(30), que también encontraron que la incision y drenaje reduce significativamente las

tasas de recurrencia en comparacion con los tratamientos conservadores.

La limpieza regular de la herida y el seguimiento postoperatorio son
intervenciones criticas para el éxito del tratamiento. Los estudios destacan la asociacion
entre una adecuada limpieza de la herida, el uso de bafios de asiento, y una menor tasa de
recurrencia. Esta préctica reduce el riesgo de infeccion y facilita la cicatrizacion,
subrayando la necesidad de protocolos estandarizados y rigurosos de cuidado
postoperatorio. Este hallazgo es similar a los resultados obtenidos por Desdin (31)
quienes también enfatizaron la importancia del seguimiento postoperatorio en la

prevencion de complicaciones y recurrencias.

La educacion de los padres y el apoyo familiar juegan un papel vital en el
tratamiento de los abscesos perianales en nifos. La participacion activa de los cuidadores
en el manejo de la herida y la observacion de signos de infeccion no solo mejora la
adherencia al tratamiento, sino que también facilita una recuperacion mas rapida y
efectiva. Este aspecto es particularmente importante en entornos donde los recursos
médicos pueden ser limitados y la atencion domiciliaria desempefia un rol crucial. La
importancia de la educacion y el apoyo familiar también ha sido destacada en
investigaciones como la de Smith (26) quienes encontraron que la educacion adecuada de

los cuidadores mejora significativamente los resultados del tratamiento.

Los estudios sobre apdsitos internos para la cicatrizacion de abscesos perianales
presentan resultados inconclusos. La falta de evidencia clara sobre su efectividad, junto

con un alto riesgo de sesgo en los estudios disponibles, indica la necesidad de
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investigaciones adicionales. Es crucial realizar ensayos controlados aleatorios bien
disefiados que puedan proporcionar datos robustos sobre el impacto de los apdsitos
internos en la cicatrizacion, el dolor postoperatorio y la recurrencia de abscesos.
Dominguez (32) también sefialaron la necesidad de mas investigaciones sobre el uso de

apositos internos, subrayando la falta de evidencia concluyente en esta area.

Aunque el tratamiento sin anestesia general muestra una alta tasa de curacion, la
recurrencia y la progresion a fistulas anales siguen siendo preocupaciones significativas.
La investigacion futura deberia enfocarse en optimizar los protocolos de tratamiento sin
anestesia general y evaluar su impacto a largo plazo. Esto es especialmente relevante en
lactantes, donde la minimizacion de la anestesia general puede ser beneficiosa, pero no
debe comprometer la efectividad del tratamiento. La revision sistematica de Bouza (25)
también sugirid que el tratamiento sin anestesia general puede ser efectivo en lactantes,

pero requiere una evaluacion cuidadosa del riesgo de recurrencia.

La identificacion de factores de riesgo como antecedentes de absceso perianal y
ocurrencia multilocal es crucial para personalizar los tratamientos y mejorar los
resultados. La investigacion adicional puede ayudar a desarrollar estrategias mas
efectivas para manejar estos factores de riesgo, reduciendo asi la tasa de fracaso
terapéutico y mejorando la calidad de vida de los pacientes. Estudios previos como el de
Garcia (15) también identificaron factores de riesgo similares, destacando la importancia

de un enfoque individualizado en el tratamiento.

Aunque la limpieza y el seguimiento postoperatorio son esenciales, hay margen
para optimizar estos protocolos. Investigaciones futuras podrian proporcionar directrices
mas especificas sobre la frecuencia y los métodos dptimos de limpieza y monitoreo. Esto
aseguraria una mejor estandarizacion y efectividad de las practicas postoperatorias,
reduciendo complicaciones y mejorando la recuperacion de los pacientes. La importancia
de protocolos estandarizados también fue resaltada en el estudio de Liz (7), quienes
encontraron que la estandarizacion mejora significativamente los resultados

postoperatorios.
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Conclusiones

La revision de alcance destaca la importancia de una combinacion de tratamientos
conservadores y quirurgicos, junto con un seguimiento postoperatorio riguroso y el apoyo
educativo a las familias. Aunque se han identificado intervenciones efectivas, la
necesidad de més investigacion es evidente, especialmente en areas como la efectividad
de los apositos internos, el tratamiento sin anestesia general en lactantes y la optimizacion
de los protocolos de limpieza y seguimiento. Estas investigaciones futuras proporcionaran
una base mas solida para las decisiones clinicas y mejoraran los resultados para los

pacientes pediatricos con absceso perianal.

En el futuro, sera fundamental centrar la investigacién en el desarrollo y
evaluacion de nuevas técnicas quirtrgicas menos invasivas para el tratamiento de
abscesos perianales en nifos. Ensayos clinicos controlados podrian comparar estas
nuevas técnicas con los métodos actuales para determinar su efectividad, la tasa de
recurrencia y los tiempos de recuperacion. Ademas, se necesita investigar mas a fondo
tratamientos conservadores innovadores, como el uso de nuevas clases de antibidticos o
terapias combinadas, para mejorar los resultados en pacientes pediatricos. Estudiar la
eficacia y seguridad de estas nuevas intervenciones podria proporcionar alternativas

viables al tratamiento quirtrgico.

Es esencial realizar estudios de cohortes a largo plazo para evaluar el impacto del
seguimiento y los cuidados postoperatorios en la recurrencia de abscesos y la formacion
de fistulas. Estos estudios podrian proporcionar datos mas robustos sobre la frecuencia y
los métodos Optimos de limpieza y monitoreo. Asimismo, futuras investigaciones podrian
evaluar el impacto de programas educativos estructurados para padres y cuidadores en la
adherencia al tratamiento y los resultados a largo plazo. Ensayos clinicos que comparen
diferentes enfoques educativos pueden identificar las estrategias mas efectivas para

involucrar a las familias en el cuidado postoperatorio.

Desarrollar y validar modelos predictivos basados en datos clinicos y
demogréficos podria ayudar a identificar pacientes con mayor riesgo de recurrencia o
complicaciones. Estos modelos pueden guiar la toma de decisiones clinicas y mejorar los
resultados a través de enfoques personalizados. La investigacion sobre nuevos productos

de cuidado de heridas, incluidos apdsitos avanzados con propiedades antimicrobianas y
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de cicatrizacion acelerada, puede mejorar significativamente el manejo de las heridas
postoperatorias. Ensayos controlados aleatorios son necesarios para evaluar la efectividad

de estos productos en comparacion con los métodos tradicionales.
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ANexo: Extraccion de datos

las

enfermedades

infecciosas pediatricas

tratamiento conservador
Casos.
Evaluacion con recuento
de gl6bulos blancos y

en algunos

reactantes de fase aguda.

reactantes de fase
aguda atil en la
evaluacion inicial.
Alta tasa de recaida
en pacientes
tratados
quirdrgicamente.
Enfoque
conservador
recomendado para
menores de 2 afios.

No. Titulo Autor Afio Pais Tipo de Tamafio Intervenciones de Resultados Calidad (CASP)
Estudio de la Enfermeria
Muestra
1 |Absceso perianal en|Basaranoglu, | 2018 | Turquia |Retrospectivo 47 Drenaje  por incision | Medicion de [Pregunta clara de
nifios: una perspectiva de | S; et al. simple, observacion, vy |glébulos blancos y |investigacion: Si [/

Disefio adecuado: Si /
Descripcion del grupo
de pacientes: Si /
Métodos de recogida
de datos: S / Control
del sesgo: Moderado /
Tamafio de la muestra
adecuado: Si /

Analisis de datos
riguroso: Si /
Discusion de
limitaciones: Si /
Implicaciones

practicas: Si
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Absceso perianal en Smith SR, et | 2019 Israel Retrospectivo 19 Tratamiento conservador | El absceso perianal | Pregunta clara de
lactantes: susceptible de al. con antibi6ticos orales 0 | en lactantes es investigacion: Si /
tratamiento conservador intravenosos y susceptible de Disefio adecuado: Si /
en casos seleccionados seguimiento; drenaje tratamiento Descripcion del grupo

espontaneo en algunos conservador en de pacientes: Si /
casos y antibidticos casos Métodos de recogida
orales o intravenosos seleccionados. Se | de datos: S/ Control
segun la presentacion. evito la del sesgo: Moderado /
intervencion Tamafio de la muestra
quirargica en 13/17 | adecuado: Si/
pacientes (76,4%). | Analisis de datos
Alta tasa de riguroso: Si /
recurrencia Discusion de
observada en limitaciones: Si/
algunos pacientes. | Implicaciones
practicas: Si

Factores de riesgo de | Cai Lin Ding 2024 | China Retrospectivo 160 | Incisién y drenaje, Factores de riesgo | Pregunta clara de

fracaso terapéutico tras | et al. seguimiento de fracaso investigacion: Si /
incision y drenaje postoperatorio con bafio | terapéutico Disefio adecuado: Si /
Gnicamente en abscesos de asiento y limpieza incluyen Descripcion del grupo

perianales en nifios

regular de la herida.
Evaluacion de factores
de riesgo mediante
regresion logistica.

antecedentes de
absceso perianal y
ocurrencia
multilocal. La
limpieza regular de
la herida y el bafio
de asiento se
asociaron con el
éxito de la terapia.

de pacientes: Si /
Métodos de recogida
de datos: S / Control
del sesgo: Moderado /
Tamafio de la muestra
adecuado: Si/
Analisis de datos
riguroso: Si/
Discusion de
limitaciones: Si /
Implicaciones
practicas: Si
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Tratamiento del absceso |Jinyoung, 2020 | Turquia Retrospectivo 197 Evaluacion de Los Pregunta clara de
perianal y la fistula anal | Park caracteristicas microorganismos investigacion: Si /
en lactantes y nifios demograficas, etiologia | mas comunes Disefio adecuado: Si /
microbioldgica, fueron E. coliy Descripcion del grupo
susceptibilidad a Klebsiella spp. La | de pacientes: Si/
antibioticos y efectividad | tasa de resistencia a | Métodos de recogida
del tratamiento basado antibidticos es de datos: S / Control
en cultivos. significativa. del sesgo: Moderado /
Ertapenem mas Tamafio de la muestra
glucopéptido adecuado: Si/
mostré la mejor Analisis de datos
cobertura riguroso: Si /
antimicrobiana. Discusion de
limitaciones: Si/
Implicaciones
practicas: Si
Tratamiento del absceso | Elif Emel 2022 | Turquia Retrospectivo 312 | Incision y drenaje, La incisi6n-drenaje | Pregunta clara de
perianal en nifios: Erten et al. tratamiento conservador |y el uso de investigacion: Si /

(drenaje espontaneo o
incision-drenaje?

con antibioticos.
Evaluacion de la
recurrencia del absceso y
el desarrollo de fistula
anal.

antibiéticos en el
tratamiento del
absceso perianal
son el tratamiento
maés adecuado para
disminuir la tasa de
fistula anal. El
drenaje espontaneo
aumento
significativamente
el desarrollo de
fistula anal.

Disefio adecuado: Si /
Descripcion del grupo
de pacientes: Si /
Métodos de recogida
de datos: S / Control
del sesgo: Moderado /
Tamafio de la muestra
adecuado: Si/
Analisis de datos
riguroso: Si/
Discusion de
limitaciones: Si /
Implicaciones
practicas: Si

34




Enfermedad anorrectal | K. 2022 | Grecia Revisién Evaluacion clinica En general, los Pregunta clara de
benigna en nifios: ;Qué | Dimopoulou cuidadosa, historia resultados a largo investigacion: Si /
sabemos? etal. clinica del paciente, plazo de las Disefio adecuado: Si/
examen fisico, enfermedades Descripcion del grupo
endoscopia e imagenes. | anorrectales de pacientes: Si /
Opciones de tratamiento | benignas en los Métodos de recogida
médico y quirlrgico nifios suelen ser de datos: S/ Control
segun la gravedad. positivos si se del sesgo: Moderado /
Educar tanto al nifio tratan de forma Tamafio de la muestra
como a su familia sobre | rapiday adecuada, |adecuado: Si/
la afeccion, las opciones | lo que hace Analisis de datos
de tratamiento y la hincapié en la riguroso: Si /
importancia de cumplir | importancia de una | Discusion de
con los medicamentos 0 | estrecha vigilancia, | limitaciones: Si/
los cuidados la atencion de Implicaciones
seguimiento y la practicas: Si
adherencia al
tratamiento
Factores de riesgo de Johannes 2022 | Alemania | Retrospectivo 103 | Evaluacion de factores | Historia de absceso | Pregunta clara de

fracaso terapéutico tras
cirugia de absceso
perianal en nifios

Doerner et al.

de riesgo y éxito del
tratamiento.

perianal, ocurrencia
multilocal y
presencia de flora
entérica se
asociaron con el
fracaso del
tratamiento.

investigacion: Si/
Disefio adecuado: Si /
Descripcion del grupo
de pacientes: Si /
Métodos de recogida
de datos: S / Control
del sesgo: Moderado /
Tamafio de la muestra
adecuado: Si /
Analisis de datos
riguroso: Si/
Discusion de
limitaciones: Si /
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Implicaciones
practicas: Si

Manejo de los abscesos | R. Stokes et 2022 Revision 1049 | Evaluacion de estudios | La mayoria (75,3%) | Pregunta clara de
perianales en lactantes | al sistematica que incluyeron lactantes | de los lactantes se | investigacion: Si /
sin anestesia general: una menores de 24 meses curaron sin Disefio adecuado: Si/
revision sistematica de la con abscesos perianales | necesidad de Descripcion del grupo
literatura R. Stokes tratados sin anestesia anestesia general. de pacientes: Si/
general. Modalidades de | Las recurrencias o | Métodos de recogida
tratamiento incluyeron progresién a fistula | de datos: S / Control
antibiéticos, bafios anal fueron del del sesgo: Moderado /
regulares, aspiracion con |23,2%. Los estudios | Tamafio de la muestra
aguja, incision y drenaje | existentes respaldan | adecuado: Si /
con anestesia local. el tratamiento Anélisis de datos
inicial sin anestesia | riguroso: Si/
general en Discusion de
lactantes. limitaciones: Si/
Implicaciones
practicas: Si
Apositos internos para la | Stella, R. etal | 2016 | Reino Ensayo 64 | Cambio regular de No hubo evidencia | Pregunta clara de
cicatrizacion de la unido controlado apositos y monitoreo de | clara sobre el investigacion: Si/
cavidad del absceso aleatorio la cicatrizacion. tiempo hasta la Disefio adecuado: Si /

perianal

Educacion al paciente y
familiares sobre el
manejo del apdsito y
signos de infeccién.
Monitoreo del dolor y
administracion de
analgesia segun sea
necesario.

curacién, dolor de
la herida, desarrollo
de fistulas o
recurrencia de
abscesos. Ambos
estudios
presentaron un alto
riesgo de sesgo y
evidencia de
calidad muy baja.

Descripcion del grupo
de pacientes: Si /
Métodos de recogida
de datos: S / Control
del sesgo: Moderado /
Tamafio de la muestra
adecuado: Si /
Analisis de datos
riguroso: Si/
Discusion de
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limitaciones: Si/
Implicaciones
practicas: Si

10

Proceso de atencién de
enfermeria a un paciente
pediatrico
con absceso perianal

Mendoza, Y

2019

Ecuador

Caso de estudio

Administrar
medicamentos,
curaciones, apoyo a la
madre del nifio, sequir
plan de cuidados

Durante su
permanencia en el
hospital el nifio
mostro mejoria de
la

sintomatologia y
con la colaboracién
de su madre el
personal de salud
pudo

acceder sin ningdn
inconveniente
durante su
tratamiento.

Pregunta clara de
investigacion: Si /
Disefio adecuado: Si /
Descripcion del grupo
de pacientes: Si /
Métodos de recogida
de datos: S / Control
del sesgo: Moderado /
Tamafio de la muestra
adecuado: Si/
Anélisis de datos
riguroso: Si/
Discusion de
limitaciones: Si/
Implicaciones
practicas: Si
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