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1.5 Médicos Generales, Cirujanos Generales 1.8 Cirugfa Colo rectal

salud
Clasificacién de la CIE-10: K61.0 absceso anal
enfermedad
Categoria de GPC|3.1.1 Primario 3.1.2 secundario 3.1.3 terciario.
Usuarios 4.5 Enfermeras Generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos Especialistas,
potenciales  |4.13 Médicos Generales, 4.14 Médicos Familiares.
Tipo de

organizacion
desarrolladora

6.8 Dependencia del ISSSTE/Hospital General “Dr. Lic. Adolfo Lépez Mateos”/ Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”.

Poblacién blanco

7.2 nifo de 1 a 23 meses 7.5de 19 a 44 afios 7.6 mediana edad de 45 a 64 afios.

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

8.1 Gobierno Federal

Intervenciones y
actividades
consideradas

3.6 Tratamiento 3.8 Tratamiento Farmacoldgico. 3.10 Tratamiento Quirdirgico.

Impacto esperado
en salud

Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad en pacientes con absceso anal.

Metodologia"

IAdopcidn y elaboracién (creacién) de la Cufa de Practica Clinica: revisidn sistematica de la literatura, recuperacién de gufas

internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccién de las
lguias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccidn|
lo elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada>

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores of
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados. Blisqueda manual de Iz literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 8
Guias seleccionadas: 1
Revisiones sistematicas: 1
Ensayos controlados aleatorizados: 3
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas: 3

\Validacion por pares clinicos

?a?it(;’:c(i)éi‘? \Validacién del protocolo de bidsqueda: UNAM
© |validacion de la guia: ISSSTE
Conflicto d : } : . .
Oinntlecréos € ITodos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro ISSSTE-663-13

Actualizacion

Fecha de publicacion: 27 de junio 2013. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada,
ja los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

PARA MAYOR i

nformacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC a través

del portal: http://cenetec.salud.gob.mx/
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1.- ;Qué factores se asocian al desarrollo del absceso anal?

2.- ;Cuales son las manifestaciones clinicas?

3.- ;Qué factores influyen en el pronéstico?

4.- ;Qué estudios auxiliares de diagndstico se recomiendan para detectar absceso anal?
5.- (Cual es el manejo inicial del paciente con absceso anal?

6.- ;Cual es el manejo quirurgico del absceso anal?

7.- ¢Cual es el manejo postquirtirgico del absceso anal?

8.- ;Qué relacion existe entre el paciente inmunocomprometido y absceso anal?
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El absceso anal es una de las lesiones ano rectales mas frecuentes, resulta en trayectos fistulosos.
(Peng, 2012)

La mayoria de los abscesos anales son manejados con drenaje directo, mediante incisiones; siendo
este tipo de tratamiento, el mas exitoso en la mayoria de los pacientes. (Peng, 2012)

Perianal (superficial 60%), Isquiorectal (perirectal 30%), intraesfintérico (5%) supraelevador
(4)% y submucoso (1%). De los cuales el mas comn es el perianal. (Peng, 2012)

Cuando los abscesos perianales se extienden intrapélvicos, deben de ser tratados de manera
quirdrgica con una incision directa sobre la lesion. Siendo el objetivo principal abordar de manera
integral este tipo de patologia con incisiones perianales, en abscesos complejos, es necesario la
realizacion de varios orificios de salida para el material purulento y colocacién de drenajes para
mejorar evolucién. (Peng, 2012)

El absceso ano rectal es comun en pacientes sanos, y es debido a la obstruccion de una cripta anal,
dependiendo de la glandula afectada, sera el grado o complejidad de dicho absceso, asi como el
patron supurativo. Es basico conocer la anatomia ano rectal y perianal para su tratamiento
correctivo y beneficio del paciente. (Rizzo, 2010)

La fistula anal se desarrolla aproximadamente en 1/3 de los pacientes que fueron sometidos a un
drenaje de absceso ano rectal, una seria de 170 pacientes sin fistula ano rectal, fueron seguidos
alrededor de 99 meses, posterior al drenaje de absceso y un 37% de estos pacientes presentaron
fistula y el absceso recurrente en un 10%. (Rizzo, 2010)

Un estudio de cohorte retrospectivo, de 148 pacientes con absceso ano rectal presentaron también
un 37% presentaron fistula anal. (Rizzo, 2010)

Cualquier recurrencia de una absceso anal en el mismo sitio donde previamente se habia presentado,
debe de ser considerado fistula anal y tratado como tal. (Rizzo, 2010)

Hay otras causas de absceso anal, incluyendo enfermedad inflamatoria intestinal, infecciones por
hongos, mico bacterias, neoplasias y traumatismo. Los abscesos que recurren secundarios a
cualquier causa antes mencionada deben de manejarse como fistulas complejas. (Rizzo, 2010)
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La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento del Absceso anal en pacientes pediatricos
y adultos en los tres niveles de atencion. forma parte de las guias que integraran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Con sustento en la evidencia clinica, establecer criterios para diagndstico y tratamiento del
absceso anal en pacientes pediatricos y adultos en los tres niveles de atencion.

e Realizar una guia que brinde las posibilidades diagndsticas y de tratamiento del absceso anal
y que sirva de evidencia como sustento médico legal.

e Unificar criterios en el diagndstico y tratamiento del absceso anal.

e Disminuir la morbi-mortalidad del paciente con absceso anal.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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Absceso anal se define como una coleccién de pus en los espacios perianales. Como consecuencia de
la obstrucciéon de una glandula anal, con estasis bacteriana. Estos se puede extender en la fosa
isquioanal, en el espacio supra elevador, en uno o ambos lados, formando una coleccién en

herradura. (Peng, 2012)
En algunas ocasiones y de manera menos frecuente extendiéndose hacia la musculatura de los

elevadores del ano. (Peng, 2012)
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Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas a partir de otro tipo de
estudios, los autores utilizaron la escala: OXFORD.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

REcomENDACION

PuNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el numero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afo de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/GRADO
E. La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad Shekelle

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud
Matheson, 2007

10
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Evidencia / Recomendacién

La edad de presentacion mas frecuente se encuentra
entre los 20 y 60 anos, con una media de 40 afos en
ambos sexos.

Habitos higiénicos dietéticos y vida sedentaria, se
encuentran implicados, pero no hay una significancia
estadistica para tomarse como factor de importancia
para el desarrollo de absceso anal.

Los abscesos anales pueden originarse por
enfermedad de Crohn, secundarios a trauma anal,
Pacientes con virus de inmunodeficiencia,
enfermedades de trasmision sexual, radioterapia
secundaria a cancer o por cuerpos extranos.

Otras causas de abscesos anales se relacionan con
enfermedad inflamatoria intestinal inespecifica, y
con menos frecuencia neoplasias en pelvis y con la
enfermedad diverticular complicada

Los abscesos anales en pacientes pediatricos, la
mayoria son en pacientes menores de 1 ario,
predominando en el sexo masculino, con
predisposicion genética demostrada.

11

Nivel / Grado

2c
OXFORD
Abcarian 2011

2c
OXFORD
Abcarian 2011

2c
OXFORD
Peng 2012

1c
OXFORD
Rizzo 2010

2b
OXFORD
Serour 2005
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Evidencia / Recomendacién

La produccion excesiva de andrégenos, se ha
propuesto como probable factor para el desarrollo
de absceso anal, basado en la existencia de
anormalidades en la cripta de Morgagni vy
profundidad de las glandulas asociadas a estas.

Como factor de riesgo para abscesos de supra
elevadores, existen, la sepsis abdominal secundaria
a apendicitis complicada o sepsis de origen
ginecoldgico.

Cuerpos extranos como espinas de pescado vy
huesos de pollo impactados en la region anal son
factores considerados raros para el desarrollo de
absceso anal.

Ante las sospecha de absceso anal, Realice
interrogatorio minucioso para descartar otras
patoldgicas supurativas de la region anal.

Pacientes con diagnéstico de sepsis abdominal, se
debe de realizar tacto rectal como complemento de
la exploracion fisica.

En caso de pacientes con fiebre de origen
desconocido debe de descartarse la presencia de
absceso interesfintérico y/o supraelevador.

Pacientes con el diagnostico de enfermedad de
Crohn que acudan a consulta de primera vez o
subsecuente, deben de ser interrogados para
descartar la presencia de absceso anal y/o fistula.

Las evacuaciones liquidas o semiliquidas son causas
predisponentes para la formacién y desarrollo de
absceso anal.

12

Nivel / Grado

q
OXFORD
Charalampopoulosa 2012

2c
OXFORD
Abcarian 2011

2c
OXFORD
Abcarian 2011

Punto de
buena practica

Punto de
buena practica

Punto de
buena practica

Punto de
buena practica

Punto de
buena practica
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Evidencia / Recomendacién

El absceso anal debe de ser diagnosticado con signos
clinicos, sintomas referidos por el paciente, inspeccién y
exploracion digital.

Dolor intenso, continuo y progresivo en la region anal, de
aparicion subita.

Los abscesos de supra elevadores, a la exploracién no se
encuentran signos clinicos especificos, pueden presentar
ataque al estado general, fiebre, dolor no localizado, y
tenesmo rectal.

El absceso anal en pacientes pediatricos no tiene
consideraciones clinicas especiales, debido a que
generalmente. La causa es lactobacillos.

Abscesos inter esfintéricos presentan dolor severo, debe
de realizarse tacto rectal sin excepcion para corroborar el
diagndstico vy localizacion del absceso.

Todo paciente con dolor anal, debe de ser sometido a
exploracion proctolégica.

En clinica de primer nivel, si hay dolor anal, sin evidencia
de absceso, se debe de enviar a urgencias del siguiente
nivel de atencion.

13

Nivel / Grado

1c
OXFORD
Rizzo 2010

1c
OXFORD
Rizzo 2010

1c
OXFORD
Rizzo 2010

q
OXFORD
Charalampopoulosa
2012

1c
OXFORD
Rizzo 2010

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica
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Evidencia / Recomendacién

Pacientes en los que exista duda diagndstica, se debe
valorar la realizacion de anoscopia y
rectosigmoidoscopia, siempre y cuando la sintomatologia
del paciente lo permita.

En clinica de segundo vy tercer nivel, se sugiere bajo la
sospecha de absceso anal, la valoracién por cirujano
general o coloproctélogo.

Evidencia / Recomendacién

Ante las sospecha de un absceso supraelevador 6 recidiva
de absceso anal, debe de utilizar examenes radioldgicos,
como apoyo al diagndstico.

La Proctoscopia y la rectoscopia puede brindar
informacion adicional para el diagnéstico; estas causan
dolor severo en el paciente.

La utilizacion del ultrasonido endoanal es muy util en el
diagnostico de abscesos anales complejos.

Otros estudios auxiliares son la tomografia axial
computada y la resonancia magnética, siempre evaluados
por personal entrenado.

14

Nivel / Grado

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica

Nivel / Grado

2c
OXFORD

Peng 2012

1la
OXFORD

Ommer 2012

1c
OXFORD

Rizzo 2010

1c
OXFORD

Rizzo 2010
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Evidencia / Recomendacién

Los estudios radiolégicos tnicamente deben de ser
realizados cuando la exploracion fisica no sea
concluyente y exista una alta sospecha de absceso anal o
este sea complejo.

El diagnéstico debe de ser clinico, ya que la realizacién de
la rectoscopia o anoscopia causan dolor severo en el
paciente.

El ultrasonido endoanal, permite con frecuencia
encontrar la cripta de origen.

Evidencia / Recomendacién

Al realizarse el diagndstico de absceso anal en pacientes
pediatricos menores de 2 anos, debe de tratarse
uncialmente de manera conservadora.

En el paciente pediatrico mayor de 2 anos, presenta
sintomatologia similar al adulto y debe de manejarse
quirdrgicamente.

Se recomienda el manejo conservador en pacientes
pediatricos, debido a que al dar manejo quirurgico, la tasa
de recurrencia es del 28 al 85%, Manifestandose como
absceso o fistula.

15

Nivel / Grado

A
OXFORD
Rizzo 2010

Punto de buena
practica

Punto de buena
practica

Nivel / Grado

q
OXFORD
Charalampopoulosa
2012

q
OXFORD
Charalampopoulosa
2012

4
OXFORD
Charalampopoulosa
2012
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El manejo inicial del paciente con absceso anal, una vez Punto de buena
diagnosticado debe de ser el drenaje del mismo, practica

independientemente de la edad.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El objetivo principal del tratamiento del absceso anal es 1la
el drenaje inmediato, y drenar material purulento de OXFORD

espacios anatomicos adyacentes, asi evitando las Ommer 2012
posibles complicaciones como gangrena de Fournier

Los abscesos superficiales deben de ser drenados en la 2c
sala de exploracion o sala de urgencias. OXFORD
Abcarian 2011

Abscesos isquioanales o supra elevadores, deben de ser 2c
examinados bajo anestesia para ser drenados de manera OXFORD
apropiada. Abcarian 2011
La técnica de incision de absceso, curetage e instilar 2c
antibidticos y cierre primario ha sido abandonada. No OXFORD
tiene beneficio para la evolucion del paciente. Abcarian 2011

16
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Ante la aparicion de un absceso en el lugar opuesto, de B
un absceso previo 6 al mismo tiempo, debe de OXFORD
descartarse la presencia de fistula en herradura. Abcarian 2011

Siendo el principal origen en la linea media posterior.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las paredes del absceso anal se encuentran con necrosis a 2c
nivel vascular por lo que el antibidtico tiene poca OXFORD
capacidad de penetracion. Abcarian 2011
Si el paciente presenta fiebre, y continua con signos y 2c
sintomas de absceso anal, con elevacidn de leucocitos, se OXFORD

debe de explorar al paciente en el quiréfano, y debe de  Abcarian 2011
instaurarse terapia antibidtica.

Un absceso extenso debe de ser drenado con mudltiples 2c

incisiones o con una incision larga seguin sea requerido. OXFORD
Abcarian 2011

En todo procedimiento de drenaje de absceso anal, debe Punto de buena

desbridarse las posibles tabicaciones del mismo. practica

El ultrasonido es un método (til en el diagnostico de seno Punto de buena

anal posterior al drenaje y cicatrizacion de abscesos. practica

Permitiendo elegir al paciente candidato para cirugia

definitiva.
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Evidencia / Recomendacién

Al indicar un antibiético, debe de cubrir flora bacteriana
intestinal.

No se recomienda empaquetar los abscesos, ya que causan
dolor intenso, y evitan el correcto drenaje del material
purulento.

Evidencia / Recomendacién

Todo paciente con inmunocompromiso, y con sintomas de
absceso anal debe de ser referido de manera inmediata
para valoracion y tratamiento subespecialista.

Los antibidticos acompanados del drenaje es lo indicado
para los pacientes con inmunocompromiso. (diabéticos,
obesidad  mérbida,  inmunodeficiencia  adquirida,
quimioterapia)

La patologia ano rectal, se presenta en un 30% en
pacientes con VIH, principalmente en pacientes
homosexuales en el transcurso de su vida.

En el 5% de los pacientes que acuden a consulta con
alteraciones ano rectales, debe de tenerse la sospecha
diagnostica de VIH.
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Punto de buena
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Nivel / Grado

2c
OXFORD
Tonolini 2012

2c
OXFORD
Tonolini 2012

2c
OXFORD
Tonolini 2012

2c
OXFORD
Tonolini 2012
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Evidencia / Recomendacién

En los pacientes inmunocomprometidos con absceso anal,
deben de descartarse otras patologias como infecciones de
transmision sexual.

Los pacientes portadores de VIH, son dificiles de tratar y
por lo general el proceso de curacion es largo, vy la
recurrencia es frecuente.

Pacientes diagnosticados con VIH presentan aumento de
frecuencia de absceso pidgeno, fistulas perianales.

La resonancia magnética cuenta con mejor resolucion para
diagnosticar proctitis, o tejidos de inflamacion, asi como el
encontrar liquido pre- sacro o crecimiento ganglionar.

La Resonancia magnética se recomienda utilizarla para
establecer la profundidad y/o extensién del absceso y en
caso de duda diagnostica al sospechar una tumoracion.

Los pacientes con VIH y cuentas de CD4 mayores a 200,
pueden ser manejados en forma similar a los pacientes sin
inmuno compromiso.
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OXFORD
Tonolini 2012

2c
OXFORD
Tonolini 2012
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Diagnéstico y Tratamiento del Absceso anal en pacientes pediatricos y adultos en los tres niveles de
atencion. La bisqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la bisqueda de Guias
de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés.
e Documentos publicados los ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos
® Documentos enfocados en el tratamiento de absceso anal.
Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de blsqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema rectal fistula en PubMed.
Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los dltimos 5 afos, en
idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término Rectal Fistula. Esta etapa de la estrategia de busqueda di6
O resultados

Busqueda Resultado

("Rectal Fistula/classification"[Mesh] OR "Rectal Fistula/congenital"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/diagnosis"[Mesh] OR "Rectal Fistula/drug therapy"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/epidemiology”[Mesh] OR "Rectal Fistula/etiology"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/pathology”[Mesh] OR "Rectal Fistula/physiology"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/prevention and control”[Mesh] OR "Rectal (0]
Fistula/surgery"[Mesh] OR "Rectal Fistula/therapy"[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "2008/05/17"[PDat] :
"2013/05/15"[PDat] AND Humans[Mesh] AND English[lang] AND
adult[MeSH:noexp])

20




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ABSCESO ANAL EN PACIENTES PE

Algoritmo de busqueda:

1.- Rectal Fistula

2.- Congenital

3.- Diagnosis

4.- Drug therapy

5.- Epidemiology

6.- Etiology

7.- Pathology

8.- Physiology

9.- Prevention and control

10.- Surgery

11.- Therapy

12.-#2or# 3or#dor# Sor# 6or# 7or#8or#9or#10or # 11
13.-#land # 12

14.- ("2003/01/01"[PDAT] : "2013/12/31"[PDAT])
15.-13 and #14

16.- humans"[MeSH Terms)

17.-#15and #16

18.- English[lang])

19.- #17 and #18

20.- Guideline[ptyp]

21.- Practice Guideline[ptyp]

22.-#20o0r #21

23.-#19 and #22

24.- adult[MeSH:noexp])

25.-#land (#2or#3or# dor# Sor# 6 or# 7 or # 8 or #9 or #10 or # 11) and #14 and #16 and
(#18) and (#20 or #21) and (#24)

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y no se obtuvieron documentos.

Busqueda Resultado

("Rectal Fistula/classification"[Mesh] OR "Rectal Fistula/congenital"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/diagnosis"[Mesh] OR "Rectal Fistula/drug therapy"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/epidemiology”[Mesh] OR "Rectal Fistula/etiology"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/pathology"[Mesh] OR "Rectal Fistula/physiology"[Mesh] OR
"Rectal Fistula/prevention and control”[Mesh] OR "Rectal 0
Fistula/surgery”[Mesh] OR "Rectal Fistula/therapy"[Mesh]) AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND ("2003/01/01"[PDAT] :
"2013/12/31"[PDAT]) AND Humans[Mesh] AND English[lang] AND
adult[MeSH:noexp])
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Segunda Etapa no aplica

Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizd la blisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Rectal Fistula. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de
los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.ncbi.nlm.nih.gov 432 7
Total 432 7
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CeENTRE FOR EviDENCE BAsep MEeDICINE, OXFORD

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etiologia y complicaciones

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparahles y en la misma direccion.
A ih ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por la préctica clinica y no por la experimentacion
2a Revision sistemética de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparahles y en la misma direc-
cion.
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de haja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
B 2c Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos y controles de haja cali-

dad.

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D

Estudios de diagnéstico

Grado de recomendacion

Nivel de evidencia

Fuente

1a

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles v en la misma direccion y GPC validadas

Estudios de cohortes que validen la calidad de una prueba especifica,
con unos buenos estandares de referencia (independientes de la prue-
ba) o a partir de algoritmos de estimacion del pronédstico o de categori-
zacion del diagnostico

Pruebas diagndsticas con especificidad tan alta que un resultado positi-
vo confirma el diagnostico v con sensibilidad tan alta que un resultado
negativo descarta el diagnastico.

2a

Revision sistematica de estudios diagnosticos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables v en la misma direccion

2b

Estudios exploratorios que, a través de p. e. una regresion logistica,
determinan qué factores son significativos , v que sean validados con
unos buenos estandares de referencia (independientes de la prueba), o
a partir de algoritmos de estimacion del pronostico o de categorizacion
del diagnéstico, o de validacion de muestras separadas

3b

Comparacion cegada u objetiva de un espectro una cohorte de pacien-
tes que podria normalmente ser examinado para un determinado tras-
torno, pero el estandar de referencia no se aplica a todos los pacientes
del estudio

* Los estandares de referencia no son objetivables, cegados o indepen-
dientes.

» Las pruebas positivas y negativas son verificadas usando estandares
de referencia diferentes

* El estudio compara pacientes con un trastorno determinado conocido
con pacientes diagnosticados de otra condicion.

Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en fisiolo-
gia, ni en investigacion juiciosa ni en los principios fundamentales
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Estudios de historia natural y prondstico

Grado de recomendacién Nivel de evidencia Fuente

la Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion y GPC validadas.

A 1b Estudios de cohortes individuales con > 80% de seguimiento
lc Resultados a partir de |a efectividad y no de su eficacia demostrada a
través de un estudio de cohortes
2a Revisidn sistematica de estudios de cohorte retrospectiva o de grupos
controles no tratados en un ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccién,
B 2b Estudio de cohorte retrospectiva o seguimiento de controles no tratados
en un ECA, o GPC no validadas.
2c Investigacion de resultados en salud
C 4 Serie de casos y estudios de cohortes de prondstico de poca calidad

*Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacion que se deriva es una D

Analisis econémico y analisis de decisiones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistemética de estudios econémicos de nivel 1 (alta calidad),
con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados compara-
bles y en la misma direccién

ib Anélisis hasados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisio-
A nes sistematicas de la evidencia; e inclusion de analisis de anélisis de
sensibilidad
ic Andlisis en términos absolutos de riesgos y beneficios clinicos: clara-

mente tan buenas o mejores, pero mas haratas, claramente tan malas o
peores pero mas caras

2a Revision sistemdtica de estudios econdmicos de nivel 2 (mediana
calidad) con homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparahles y en la misma direccién.

2h Analisis basados en los costes clinicos o en sus alternativas; revisiones
sisterndticas con evidencia limitada; estudios individuales; e inclusién
B de analisis de analisis de sensibilidad
2c Investigacion de resultados en salud
3b Andlisis sin medidas de coste precisas pero incluyendo un analisis de

sensihilidad que incorpora variaciones clinicamente sensibles en las
variables importantes

4 Analisis que no incluye analisis de la sensibilidad
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, ni basada en teorias
economicas
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DiAGRAMA DE FLusO 1.

Sospecha de absceso anal

A

!

y

Accesible a drenaje
en urgencias o
consultorio

4

Medidas higiénico/
dietéticas
antibiéticos
justificables

4

Vigilancia

Se corrobora
absceso anal

L]

Exploracion
proctolégica

interestinterico o

Absceso

upraelevado

Drenaje
quiréfano

postquirurgica

25

Ultrasonido/TAC
resonancia

Descartar otra
causa de dolor
anal
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Absceso: Acumulacion de pus en los tejidos organicos.

Absceso anal: Coleccion de pus en los espacios perianales.

Anoscopia: Es un método para observar el ano, el conducto anal y la parte baja del recto.
Anoscopio: Instrumento para la exploracion visual del ano.

CDg: Molécula presente en la membrana de la subpoblacion linfocitaria T, cuya funcion
fundamental es ayudar a otras células inmunitarias a ejercer sus funciones.

Criptas de Morgagni: Son pliegues longitudinales situados dentro del canal anal, los cuales forman
cavidades entre estos denominados criptas de Morgagni.

Curetaje: Legrado de las paredes internas de un conducto, cavidad o estructura para eliminar un
tejido anormal u obtener una muestra.

Enfermedad de Crohn: es un proceso inflamatorio con manifestaciones clinicas muy variables, que
puede extenderse a todo el espesor de la pared intestinal y afectar cualquier segmento del tubo
digestivo.

Enfermedad inflamatoria intestinal: incluye una amplia variedad de presentaciones y
manifestaciones clinicas cuya caracteristica principal es la inflamacién crénica del tubo digestivo en
diferentes localizaciones y engloba tres entidades; la enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa y colitis
indeterminada.

Enfermedad diverticular complicada: Cuadro de diverticulitis que se complica con abscesos,
fistulas, obstruccion, peritonitis y sepsis.

Espacio interesfinteriano: Espacio virtual entre ambos esfinteres anales.

Espacio supraelevador: Espacio virtual entre el suelo peritoneal pélvico y los musculos elevadores
del ano.

Fistula: Aquella comunicacion anémala que se registra entre dos superficies epitelizadas

Fosa isquioanal: También denominada isquiorrectal. Espacio cuneiforme lleno de grasa que discurre
lateral al conducto anal, con forma de triangulo cuya base esta compuesta por la piel perineal, la
pared lateral por el esfinter anal externo y el musculo elevador del ano, la pared lateral esta formada
por la tuberosidad isquiatica encima y el musculo obturador interno abajo, el vértice agudo se forma
por la confluencia de las paredes lateral y medial en el punto donde el elevador del ano se inserta en
su origen tendinoso, el limite anterior esta formado por el borde posterior del centro tendinoso del
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peroné y los musculos del diafragma urogenital y el limite posterior esta formado por el ligamento
sacrotuberoso.

Glandula: Organo o formacion tisular que se desarrolla generalmente en un epitelio de
revestimiento y que suele estar integrada por una o mas células especializadas en la elaboracion y
secrecion de sustancias especificas.

Radioterapia: Tratamiento para el cancer basado en el empleo de radiaciones ionizantes.
Rectosigmoidoscopia: Exploracion del recto y de la porcion terminal del colon sigmoides por medio
de un instrumento denominado rectosigmoidoscopio, permitiendo la visualizacién de la mucosa de
dichas estructuras.

Seno anal: Se denomina seno anal a la formacién de un absceso anal crénico.

Sepsis abdominal: Es un proceso inflamatorio del peritoneo causado por un microorganismo
patogeno asi como de sus productos

Tenesmo rectal: Deseo continuo, doloroso e ineficaz de defecar debido a alguna alteracion rectal.
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