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INTRODUCCION

El absceso perianal es una acumulacién localizada de pus en el area perianal,
comunmente causada por la obstruccion e infeccion de las glandulas anales. Esta
condicion es frecuente en adultos jévenes, especialmente en varones, y puede estar
asociada con enfermedades inflamatorias intestinales, traumatismos locales, o
infecciones. Clinicamente, el paciente suele presentar dolor intenso y constante en
la region anal, acompafiado de enrojecimiento, calor local, edema vy, en algunos
casos, fiebre o secrecion purulenta. El absceso perianal no tratado adecuadamente
puede evolucionar hacia una fistula anal crénica, lo que aumenta las complicaciones
y la necesidad de intervenciones quirurgicas.

Desde la perspectiva de enfermeria, esta patologia requiere un abordaje integral
que incluya la valoracion fisica y emocional del paciente, la identificacion de factores
de riesgo, el control del dolor, el cuidado de la herida quirdrgica (si aplica), la
educacion sanitaria y la promocion de habitos saludables como la higiene adecuada
y una alimentacion rica en fibra.

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) basado en los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon permite estructurar una valoracién holistica
y planificar cuidados centrados en las necesidades individuales del paciente,
promoviendo asi una recuperacion mas rapida y una mejor calidad de vida.
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JUSTIFICACION

El absceso perianal representa una condicion clinica comun que requiere
intervencién médica y de enfermeria oportuna para evitar complicaciones como las
fistulas anales. La atencién de enfermeria juega un papel crucial en la recuperacion
del paciente, especialmente en el manejo del dolor, el control de infecciones y la
educacién para la prevencion de recurrencias.

La mayoria de los abscesos perianales son manejados con drenaje directo,
mediante incisiones, siendo este tipo de tratamiento el mas exitoso en la mayoria
de los pacientes. Cuando los abscesos perianales se extienden intrapelvicos, deben
ser tratados de manera quirurgica con una incision directa sobre la lesion. Siendo el
objetivo principal para abordar de manera integral este tipo de patologia con
incisiones perianales; es basico conocer la anatomia del ano rectal y perianal para
su tratamiento correctivo y beneficiosos para el paciente.

Hay otras causas del absceso perianal, incluyendo enfermedad inflamatoria
intestinal, infecciones por hongos, bacterias, neoplasias y traumatismo, los
abscesos que recurren secundarios a cualquier causa deben manejarse como
fistulas complejas.

La elaboracién de este Proceso de Atencion de Enfermeria, tiene como finalidad
desarrollar un enfoque integral basado en las necesidades del paciente, aplicando
los patrones funcionales de Marjory Gordon, para brindar cuidados eficaces y
personalizados que mejoren los resultados en salud.
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OBJETIVOS

General:

e Conocer las caracteristicas que tiene la patologia del absceso perianal, es
decir, exponer sus manifestaciones clinicas, el diagnoéstico y su tratamiento.

Especificos:

¢ |dentificar la causa, evaluar la extension y gravedad de la enfermedad y
poder prevenir complicaciones infecciosas locales y sistémicas, mediante el
monitoreo continuo de signos de infeccidn.

e Disminuir el dolor perianal del paciente a un nivel tolerable durante las horas
de hospitalizacion, mediante la administracion de analgésicos

e Realizar diagnésticos de enfermeria que brinde las posibilidades de una
mejora en el absceso perianal.
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MARCO TEORICO

El absceso perianal es una coleccion, una acumulacion de material purulento
localizado en los espacios anatomicos adyacentes a la region ano-rectal, como son
la zona perianal (subanodérmico), isquiorrectal (isquioanal), interesfintérico y supra
elevador. Supone el inicio de una infeccién pudiendo continuar con un proceso
supurativo e incluso crénico. Estos abscesos perianales se producen de manera
mas frecuentes en los varones adultos. La infeccion se puede producir por
diferentes factores por lo que conviene descartar otras causas como son el origen
de otro tipo de patologias: enfermedad inflamatoria intestinal, tuberculosis,
tratamientos quimio-radioterapicos u otras enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus, la leucemia o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
entre otras. También hay que tener en cuenta los malos habitos defecatorios e
incluso una mala higiene perianal por parte del paciente.

El absceso perianal, anal o anorrectal, es la formacion de una cavidad llena de pus
en la piel de la region alrededor del ano, que puede provocar sintomas como:
dolor al defecar o sentarse, la aparicion de un bulto doloroso en la regién anal,
sangrado o eliminacion de secrecidn amarillenta. Generalmente, el absceso
anorrectal resulta del bloqueo de las glandulas que existen en la region del ano,
seguido por el desarrollo de bacterias.

ETIOLOGIA

En la mayoria de los casos, el absceso perianal o anorrectal es provocado por una
infeccion bacteriana debido al bloqueo de las glandulas que producen el moco de la
region anal. Los abscesos perianales en el 90% de los casos son consecuencia de
la inflamacion de las glandulas anales, las cuales se localizan en el espesor de la
pared del ano. Estas glandulas pueden resultar obstruidas e infectadas
acumulando material purulento en su interior que es imposible de drenar, dando
lugar asi a la formacién del absceso. Sin embargo, existen algunas condiciones que
aumentan el riesgo de la formacién de un absceso perianal, como:

e Enfermedad inflamatoria intestinal, como enfermedad de Crohn o colitis
ulcerativa

e Sexo anal

¢ Infecciones del recto

e Heridas en la region anal

e Cancer anorrectal

e Inmunidad comprometida

e Secuelas de tratamientos con radioterapia.

Generalmente, estas condiciones provocan inflamaciones en el tejido del recto y
ano, facilitando la acumulacion de bacterias y formacién de pus, ademas de causar
dolor al evacuar en algunos casos.
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FISIOPATOLOGIA

En el interior del canal, se localizan unas glandulas que, si llegan a inflamarse e
infectarse, acumulando material purulento, pueden dar lugar a lo que se denomina
absceso perianal o anorrectal. Cuando el pus no drena por si sola, es importante
someterse a una pequena intervencion quirurgica para permitir su salida y que la
lesion pueda curarse favorablemente. Es importante someterse a dicha cirugia con
rapidez para evitar posibles complicaciones, como una fistula anal, y para que el
dolor no sea severo y continuado. Ademas de esto, sera necesario llevar una dieta
anti-estrefimiento y algunas medidas de higiene que ayuden a sanar la herida.

Obstruccion de las glandulas anales:

En condiciones normales, las criptas anales secretan moco para facilitar la
evacuacion. Cuando una de estas glandulas se obstruye (por heces duras,
irritacion, o trauma), el moco queda retenido, lo cual favorece la proliferacion
bacteriana.

Infeccion bacteriana:

Las bacterias anaerobias y aerobias que forman parte de la flora intestinal (como
Escherichia coli, Bacteroides, Staphylococcus aureus) invaden la glandula
obstruida, provocando una infeccién local.

Formacion del absceso:

La respuesta inflamatoria del sistema inmunoldgico intenta contener la infeccién, lo
que produce una acumulaciéon de leucocitos, restos celulares, exudado y pus. El
tejido circundante se vuelve eritematoso, caliente y doloroso. Se forma una
cavidad purulenta rodeada de tejido inflamado en la regién perianal, perirrectal o
isquiorrectal, dependiendo de la localizacion.

Progresién y complicaciones:

Si no se drena adecuadamente, el absceso puede extenderse a planos mas
profundos del periné o pelvis. Entre el 30-50% de los abscesos perianales pueden
evolucionar hacia una fistula anal, que es un trayecto anormal entre el conducto
anal y la piel perianal.

También puede haber diseminacion sistémica de la infeccion en casos graves
(celulitis, sepsis).
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SINTOMAS
Los principales sintomas del absceso perianal son:

e Dolor en la regién del ano o cerca de esta, especialmente al evacuar o
sentarse

e Bulto en la region anal,

e Enrojecimiento, hinchazoén y/o calor en el lugar

e Aumento de la sensibilidad en la zona

e Fiebre

e Sangrado y secrecion de pus.

El dolor causado por el absceso perianal normalmente es constante alrededor del
ano y, en algunos casos, puede empeorar cuando la persona se sienta o evacua.
Ademas, en algunos casos, estos sintomas pueden ser similares a los de una
proctitis.

DIAGNOSTICOS

El diagndstico de absceso perianal generalmente es realizado por el proctélogo o
gastroenterélogo, tomando en cuenta los sintomas presentados y las alteraciones
observadas durante el examen de la region del ano, que a veces se realiza mediante
una anoscopia. Sin embargo, en algunos casos, también pueden ser necesarios
examenes de imagen como la ecografia o la resonancia magnética para evaluar
mas detalladamente la region afectada y confirmar el diagndstico.

TRATAMIENTO
¢ Drenaje mediante cirugia

La principal forma de tratamiento para el absceso perianal es el drenaje del pus,
que debe realizarse lo antes posible para reducir el riesgo de una infeccion mas
grave. Normalmente, lo realiza un médico general bajo anestesia local y sin
necesidad de hospitalizacion. Después del drenaje, el médico puede recomendar
reposo, el uso de analgésicos y bafios de asiento con agua tibia debido a su efecto
antiinflamatorio. Es importante que la recuperacion sea supervisada por un médico
para asegurar una mejora completa del absceso.

e Uso de antibidticos

El uso de antibidticos siempre debe ser orientado por un médico, y generalmente
se indica ademas del drenaje cuando el absceso perianal es grande, presenta una
extensa area de enrojecimiento o si existe riesgo de infeccidon generalizada, como
en casos de diabetes o inmunidad comprometida.
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e Tratamiento de alteraciones asociadas

Puede haber una fistula relacionada con el absceso perianal. Esta fistula es un
canal que puede surgir después de la salida del pus o debido a otras
enfermedades, y puede dificultar la mejora de la infeccion. En estos casos, el
tratamiento del absceso anorrectal también debe incluir el tratamiento de la fistula,
que puede realizarse mediante cirugia o a través de la colocacion de un material
en el interior de la fistula para estimular su cierre.

COMPLICACIONES

En algunos casos, el absceso perianal puede dar lugar a una fistula anal, cuyo
trayecto puede ir desde el ano hasta la vagina, utero, vias urinarias u otras partes
del intestino. Otras complicaciones que el absceso anal puede provocar son el
compromiso del esfinter anal, causando incontinencia fecal, o una infeccién
necrotizante, que ocurre cuando las bacterias afectan tejidos vecinos como la piel,
musculos y grasa. Ademas, si el tratamiento no se realiza correctamente, es posible
que las bacterias alcancen el torrente sanguineo y provoquen una infeccion
generalizada, que incluso podria llevar a la muerte.

Los abscesos anorrectales si no se tratan médicamente de forma temprana pueden
conllevar a algunas complicaciones como las que se muestran a continuacion:

e Formaciéon de una fistula anal: conexion anormal entre el ano y otra
estructura.

e Sepsis: infeccion que se ha extendido hasta la sangre.

e Dolor severo y continuado.

e Reaparicion del problema.

e Apariciéon de cicatrices.

PREVENCION

e Tratar el estrefiimiento crénico.

e Tratar las fisuras anales con prontitud

¢ Mantener altos niveles de higiene personal.

e Usar condones durante el coito anal es importante.

e Cambios frecuentes de panales en bebés y nifios pequefos.

e Limpieza adecuada durante los cambios de pafales en bebés y nifios
pequenos.

e Control de la diabetes.
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VALORACION
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Agente: Escherichia coli

Huésped:
Ser
humano

Medio ambiente:
hombres jovenes

‘ Muerte: gangrena (necrosis)

‘ Complicaciones: fistula anal, sepsis

Signos y sintomas:

Dolor, estrefiimiento, sangre en heces, pus, fiebre, picazdn, secrecién rectal

Cambios

tisulares

Inflamacién, enrojecimiento, calor, dolor, sensibilidad local.

NIVELES DE PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocién a la Proteccion Dx Precoz Tratamiento Limitaciondel Rehabilitacion

salud especifica dano

-Educacion sobre -Dieta rica en fibras| - Examen fisico -Drenaje -Hidratacion |-Se enfoca en el cuidado de
del tacto rectal quirurgico la herida

prevencion de

absceso perianal

-higiene en la zona

perianal

- Evitar sexo anal
-Hacerse chequeos
meédicos

-Buena higiene

-Uso de proteccion
relaciones anales
-Evitar
estrenimientos
-Hidratacion
-Control de
enfermedades

-Ecografia
endoanal
-Resonancia
magnética
-Tomografia
computarizada

- Cirugia

-Antibioticos

-Dietas
-Alimentacion
-Tomar

precauciones
-Tratar fistulas

-Alivio del dolor
-Prevencion de
complicaciones
-Retorno gradual a las
actividades normales
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VALORACION SEGUN LOS 11 PATRONES FUNCIONALES DE
GORDON

1. Percepcidn de la salud y manejo de la salud

Refiere dolor y malestar perianal. Poco conocimiento sobre prevencion. No sigue
indicaciones médicas.

2. Nutricional — metabdlico

Dieta baja en fibra, hidratacion deficiente. Piel perianal con eritema, calor y
secrecion.

3. Eliminacién

Dolor al defecar, estrefiimiento ocasional, patrén de eliminacion alterado.
4. Actividad - ejercicio

Disminucion de actividad fisica por dolor al caminar o sentarse.

5. Sueio - descanso

Suenfo interrumpido por dolor nocturno.

6. Cognitivo — perceptivo

Dolor 7/10 (EVA), localizado, consciente y orientado, ansiedad leve.
7. Autopercepcion — autoconcepto

Verguenza por la zona afectada, afectacion de la imagen corporal.
8. Rol —relaciones

Aislamiento social, apoyo familiar limitado.

9. Sexualidad — reproduccién

Evita relaciones sexuales, preocupacién por rechazo.

10. Adaptacion — tolerancia al estrés

Ansiedad sobre la evolucion, estrés por ausencia laboral.

11. Valores — creencias

Cree que debe soportar el dolor, no prioriza su salud.
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VALORACION CEFALOCAUDAL

1. Cabeza:

Estado de conciencia: Alerta, orientado en tiempo, espacio y persona.

Cabeza: Normocéfalo, sin lesiones visibles.

Cabello: Limpio, distribucién normal.

Ojos: Pupilas isocéricas y reactivas. Conjuntivas ligeramente palidas.

Nariz: Permeable, sin secreciones.

Boca: Mucosas orales ligeramente secas. Higiene oral deficiente.
2. Cuello:

Sin adenopatias palpables.

Traquea centrada.

No se observan masas ni rigidez.

3. Térax:

Respiracion: Patron respiratorio regular, eupneico.

Ruidos respiratorios: Normales en ambos campos pulmonares.

Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.

4. Abdomen:

Blando, depresible, ruidos peristalticos presentes.

Dolor leve en hipogastrio, sin distension ni masas palpables.

5. Region perianal (zona afectada):

Eritema, calor y tumefaccion evidente en region perianal.

Presencia de zona fluctuante compatible con absceso.

Dolor intenso a la palpacion.

Presencia de pus.

Secrecion purulenta visible en pequefia cantidad.

Higiene local deficiente.

6. Genitourinario:

Micciéon conservada.
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No se observan alteraciones externas visibles.

7. Extremidades superiores e inferiores:
Movilidad: Conservada en todas las extremidades.
Fuerza muscular: 5/5 bilateral.

Marcha: Limitada por dolor al sentarse o caminar.
Edema: No presente.

Signos vitales:

Tension arterial: 128/76 mmHg

Frecuencia cardiaca: 92 Ipm

Frecuencia respiratoria: 18 rpm

Temperatura: 37.8 °C (febricula)

Saturacion de O,: 97%

8. Piel y tegumentos:

Temperatura aumentada en zona perianal.

Piel integra en el resto del cuerpo.

Ligera diaforesis por dolor.

No hay lesiones cutaneas en otras regiones.



