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1.-‐ANTECEDENTES.	  

	  

La	   dermatitis	   perianal	   es	   una	   entidad	   clínica	   que	   engloba	   diferentes	   patologías	  

como	  la	  dermatitis	  por	  contacto,	  infecciosa,	  alérgica	  entre	  otras.	  Se	  caracteriza	  por	  

producir	   sintomatología	   de	   acuerdo	   a	   la	   etiología	   de	   la	   enfermedad	   y	   un	   cuadro	  

inflamatorio	   de	   la	   región	   perianal	   y	   la	   piel	   adyacente,	   ocasionando	   dolor	   y	  

prurito.(1)	  

	  

La	  dermatitis	  perianal	  es	  un	  trastorno	  frecuente,	  la	  patología	  más	  común	  de	  la	  piel	  

en	   los	   lactantes.	   Es	   una	   dermatitis	   de	   contacto	   por	   irritantes,	   secundaria	   a	   la	  

debilidad	  de	  la	  barrera	  de	  la	  piel	  normal,	  por	  humedad,	  fricción,	  orina	  y	  heces.	  (2)	  

	  

Existen	   trastornos	   digestivos	   funcionales	   como	   el	   estreñimiento	   severo	   con	  

pseudoincontinencia	   fecal,	   incontinencia	   fecal	   verdadera	   o	   la	   diarrea,	   que	   al	  

ocurrir	  el	  contacto	  frecuente	  de	  las	  heces	  con	  la	  piel	  perianal	  producen	  irritación	  

local.	  (3)	  

	  

Un	  ambiente	  húmedo	  provocado	  por	   las	  evacuaciones	   frecuentes	  nos	   lleva	  a	  una	  

lesión	  de	  la	  barrera	  del	  estrato	  corneo,	   la	  capa	  más	  externa	  de	  la	  piel	  que	  provee	  

una	  protección	  para	  los	  irritantes.	  (4-‐5)	  

	  

La	   presencia	   de	   orina	   permite	   que	   la	   piel	   se	   vuelva	   excesivamente	   húmeda,	  

incrementando	   su	   permeabilidad	   y	   aumentando	   su	   potencial	   irritante.	   Tanto	   la	  

orina	   como	   la	   evacuación	   (presencia	   de	   sales	   biliares,	   proteasas,	   lipasas)	  

contribuyen	   al	   eritema	   y	   ruptura	   de	   la	   barrera	   en	   la	   epidermis	   de	   la	   piel.	   Se	   ha	  

reportado	  que	  la	  cantidad	  de	  evacuaciones	  se	  relaciona	  con	  la	  dermatitis.	  (2)(6)	  

	  

Los	   microorganismos	   no	   parecen	   jugar	   un	   rol	   directo	   en	   la	   formación	   de	   la	  

dermatitis	   perianal.	   Se	   ha	   evaluado	   la	   cantidad	   de	   bacterias	   en	   la	   piel	   de	   los	  

lactantes	  con	  y	  sin	  dermatitis	  perianal	  y	  no	  se	  ha	  encontrado	  diferencias.	  (7-‐8)	  

	  

	  



	   4	  

	  

Las	   colostomías	   son	  comunicaciones	  creadas	  artificialmente	  del	   intestino	   (colon)	  

con	   la	   pared	   abdominal	   mediante	   una	   intervención	   quirúrgica.	   Las	   primeras	  

colostomías	   fueron	   creadas	   para	   el	   tratamiento	   del	   trauma	   abdominal	   y	   de	   la	  

obstrucción	   intestinal.	   (9)(10)	   La	   primera	   colostomía	   se	   realizó	   en	   1756	   por	   el	  

cirujano	   William	   Cheseldem	   y	   fue	   una	   colostomía	   transversa	   por	   una	   hernia	  

estrangulada.	  (11)	  

En	  los	  niños	  las	  derivaciones	  intestinales	  se	  pueden	  realizar	  a	  lo	  largo	  de	  cualquier	  

parte	   del	   tracto	   gastrointestinal	   debido	   a	   la	   amplia	   variedad	   de	   defectos	  

congénitos	  y	  condiciones	  adquiridas	  que	  justifican	  realizarlas.	  

En	   la	   edad	   pediátrica,	   las	   principales	   patologías	   congénitas	   con	   indicación	   para	  

derivación	   intestinal	   son	   las	   malformaciones	   anorrectales	   y	   la	   enfermedad	   de	  

Hirschsprung,	  aunque	  estas	  patologías	  en	  algunas	  ocasiones	  se	  pueden	  reparar	  de	  

forma	  primaria,	  es	  decir,	  sin	  colostomía.	  En	  estos	  pacientes,	  cuando	  la	  necesitan,	  la	  

derivación	  intestinal	  más	  frecuente	  es	  la	  colostomía.	  (12)	  

La	  colostomía	  ideal	  para	  las	  malformaciones	  anorrectales	  es	  la	  sigmoidostomía,	  se	  

realiza	   por	   debajo	   de	   la	   fijación	   del	   colon	   descendente,	   se	   exterioriza	   en	   el	  

cuadrante	  inferior	  izquierdo,	  y	  su	  estoma	  distal	  se	  madura	  como	  fístula.	  (13)	  	  

La	   restitución	   del	   tránsito	   intestinal	   en	   estas	   patologías	   se	   lleva	   a	   cabo	   una	   vez	  

corregido	   el	   defecto	   congénito.	   En	   malformaciones	   anorrectales	   después	   de	  

realizar	   la	   anorrectoplastía	   y	   en	   Hirschsprung	   después	   de	   la	   colectomía	   y	  

descenso.	  Ambas,	  después	  de	  realizar	  un	  programa	  de	  dilataciones	  de	  acuerdo	  a	  la	  

edad	  del	  paciente.	  Esto	  ocurre	  alrededor	  de	  los	  6	  meses	  de	  tener	  la	  colostomía.	  

Después	   del	   cierre	   de	   la	   colostomía	   las	   evacuaciones	   frecuentemente	   tienen	  

consistencia	   disminuida	   pero	   de	   forma	   temporal.	   Durante	   el	   periodo	   que	   el	  

paciente	  vive	  con	  la	  colostomía,	  la	  piel	  perianal	  no	  ha	  tenido	  contacto	  con	  las	  heces	  

y	   se	   ha	   desensibilizado	   por	   no	   tener	   contacto	   con	   irritantes,	   en	   consecuencia	   el	  

bebe	   experimentara	   algún	   grado	   de	   dermatitis.	   El	   incremento	   en	   el	   número	   de	  

evacuaciones,	  obliga	  a	  limpiar	  rápidamente	  al	  bebe	  posterior	  a	  cada	  evacuación	  y	  

proteger	  la	  piel	  con	  una	  crema	  que	  la	  aísle.	  La	  dermatitis	  perianal	  sin	  tratamiento	  
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puede	  durar	  días,	  semanas	  o	  incluso	  meses.	  

La	  piel	  tiene	  un	  pH	  ligeramente	  acido	  de	  4.5	  a	  5.5,	  esto	  la	  protege	  del	  crecimiento	  

bacteriano.	  La	  exposición	  de	  la	  piel	  a	  las	  heces	  resulta	  en	  irritación.	  Este	  fenómeno	  

se	  atribuye	  a	  las	  proteasas,	  lipasas	  y	  su	  relación	  con	  el	  estrato	  corneo,	  resultando	  

en	  un	  compromiso	  en	  la	  barrera	  de	   la	  piel	  que	  incrementa	  su	  permeabilidad.	  Las	  

enzimas	  junto	  con	  las	  sales	  biliares	  incrementan	  de	  forma	  considerable	  el	  pH	  de	  la	  

piel(hasta	  8),	  esto	  provoca	  un	  pH	  alcalino	  y	  un	  daño	  a	  la	  integridad	  cutánea.	  (14-‐17)	  

Diversos	  factores	  se	  relacionan	  al	  grado	  de	  dermatitis	  perianal	  posterior	  al	  cierre	  

de	   la	   colostomía.	   El	   tiempo	   que	   permanece	   el	   niño	   con	   la	   derivación	   intestinal	  

(algunos	   pacientes	   son	   derivados	   de	   3-‐5	   meses	   en	   los	   casos	   de	   malformación	  

anorrectal,	   y	   otros	   como	   en	   la	   enfermedad	   de	   Hirschsprung	   su	   tiempo	   con	  

derivación	   en	   ocasiones	   supera	   los	   12	   meses),	   la	   presencia	   de	   diarrea	   y	   su	  

duración,	   el	   tipo	   de	   derivación	   (ileostomía	   o	   colostomía)	   y	   el	   tipo	   de	  

alimentación.(18-‐20)	  
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2.-‐JUSTIFICACION	  

El	  presente	  estudio	  se	  realizó	  para	  comprobar	  que	  el	  tratamiento	  preventivo	  para	  

la	   dermatitis	   perianal	   previo	   al	   cierre	   de	   colostomía	   en	   pacientes	   con	  

malformación	   anorrectal	   funciona,	   y	   con	   esto	   ayudar	   a	   nuestros	   pacientes	   para	  

disminuir	   el	   tiempo	   y	   el	   grado	   de	   dermatitis.	   Este	   estudio	   lo	   realizamos	   para	  

ayudar	  a	  nuestros	  pacientes	  en	  el	  servicio	  de	  cirugía	  colorrectal	  pediátrica,	  porque	  

observamos	  que	  es	  frecuente	  y	  de	  difícil	  control	  este	  problema.	  En	  las	  revistas	  más	  

importantes	  de	  la	  especialidad	  de	  Cirugía	  Pediátrica	  no	  encontramos	  artículos	  que	  

se	  refieran	  al	  manejo	  preventivo	  que	  estamos	  proponiendo.	  Solo	  se	  trata	  cuando	  se	  

presenta	   la	   dermatitis,	   y	   en	   la	   mayoría	   de	   las	   ocasiones	   la	   dermatitis	   es	   grave,	  

molesta	   para	   el	   paciente	   y	   disminuye	   su	   calidad	   de	   vida.	   El	   estudio	   busca	   ser	  

relevante	  ya	  que	  no	  existe	  información	  sobre	  el	  tema.	  
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3.-‐PLANTEAMIENTO	  DEL	  PROBLEMA	  

En	  el	  servicio	  de	  cirugía	  pediátrica	  colorrectal	  se	  tienen	  pacientes	  con	  colostomía,	  

y	  de	  forma	  frecuente	  se	  realiza	  la	  cirugía	  para	  restituir	  el	  tránsito	  intestinal.	  Hemos	  

observado	  que	  todos	  los	  pacientes	  con	  colostomía,	  que	  se	  derivaron	  en	  el	  periodo	  

neonatal,	   y	   su	   región	   perianal	   nunca	   estuvo	   en	   contacto	   con	   la	   evacuación,	  

presentan	   dermatitis	   perianal	   posterior	   al	   cierre	   de	   colostomía.	   Esta	   dermatitis	  

frecuentemente	  es	  de	  difícil	  control	  provocando	  que	  la	  calidad	  de	  vida	  del	  paciente	  

sea	   pobre	   ya	   que	   le	   provoca	   malestar,	   prurito,	   ardor	   y	   dolor.	   Su	   duración	   es	  

prolongada,	  en	  ocasiones	  hasta	  60	  días.	  	  	  

Por	  lo	  anterior	  nos	  planteamos	  la	  siguiente	  pregunta	  de	  investigación:	  

¿Existen	  diferencias	  en	  la	  ocurrencia	  de	  dermatitis	  perianal	  posterior	  al	  cierre	  de	  

colostomía	   en	   pacientes	   con	   malformación	   anorrectal	   y	   tratamiento	   preventivo	  

comparado	  con	  pacientes	  con	  cierre	  de	  colostomía	  y	  malformación	  anorrectal	  que	  

no	  recibieron	  el	  tratamiento	  preventivo?	  

	  

	  

	  

4.-‐HIPOTESIS	  

	  

Si	  existen	  diferencias	  en	  la	  ocurrencia	  de	  dermatitis	  perianal	  posterior	  al	  cierre	  de	  

colostomía	   en	   pacientes	   con	   malformación	   anorrectal	   y	   tratamiento	   preventivo	  

comparado	  con	  pacientes	  con	  cierre	  de	  colostomía	  y	  malformación	  anorrectal	  que	  

no	  recibieron	  el	  tratamiento	  preventivo.	  
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5.-‐OBJETIVOS	  

	  

Objetivo	  general	  

	  

Determinar	  si	  existen	  diferencias	  en	  la	  ocurrencia	  de	  dermatitis	  perianal	  posterior	  

al	   cierre	   de	   colostomía	   en	   pacientes	   con	  malformación	   anorrectal	   y	   tratamiento	  

preventivo	   comparado	   con	   pacientes	   con	   cierre	   de	   colostomía,	   malformación	  

anorrectal	  que	  no	  recibieron	  el	  tratamiento	  preventivo.	  

	  

Objetivos	  específicos	  

	  

1.-‐Describir	  si	  el	  tiempo	  prolongado	  de	  la	  colostomía	  se	  relaciona	  con	  mayor	  grado	  

de	   dermatitis	   perianal	   posterior	   al	   cierre	   de	   colostomía	   en	   pacientes	   con	  

malformación	  anorrectal.	  

2.-‐Medir	  el	  grado	  de	  dermatitis	  perianal	  en	  pacientes	  con	  y	  sin	  manejo	  preventivo.	  

3.-‐Describir	  si	  la	  diarrea	  después	  del	  cierre	  de	  colostomía	  se	  relaciona	  con	  mayor	  

grado	  de	  dermatitis	  perianal.	  
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6.-‐MATERIAL	  Y	  METODOS	  

	  

6.1-‐Tipo	  de	  investigación:	  

Casos	  y	  controles	  

	  

-‐Características	  del	  estudio:	  

Experimental	  

Longitudinal	  

Prospectivo	  

Comparativo	  

Abierto	  

	  

6.2-‐Grupos	  de	  estudio	  

	  

6.2.1.-‐Grupo	  problema	  

Pacientes	  pediátricos	  atendidos	  en	  el	  Hospital	  para	  el	  Niño	  Poblano	  (H.N.P.)	  

con	  antecedentes	  de	  malformación	  anorrectal	  y	  colostomía	  con	  tratamiento	  

preventivo	  para	  la	  dermatitis	  perianal	  previo	  al	  cierre	  de	  colostomía.	  	  

	  

6.2.2.-‐Grupo	  control	  

Pacientes	   pediátricos	   atendidos	   en	   el	   H.N.P.	   con	   antecedentes	   de	  

malformación	   anorrectal	   y	   colostomía	   sin	   tratamiento	   preventivo	   para	   la	  

dermatitis	  perianal	  previo	  al	  cierre	  de	  colostomía.	  

	  

6.2.2.1.1-‐Tamaño	  de	  la	  muestra	  

Se	  realizara	  a	  conveniencia.	  
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6.2.2.2.1-‐Criterios	  de	  inclusión	  

1. Pacientes	  pediátricos	  de	  RN	  a	  17	  años	  11	  meses.	  

2. Pacientes	  atendidos	  en	  el	  H.N.P.	  

3. Pacientes	  con	  antecedente	  de	  malformación	  anorrectal	  con	  colostomía.	  

4. Pacientes	  operados	  del	  cierre	  de	  colostomía	  en	  el	  H.N.P.	  con	  antecedente	  de	  

malformación	  anorrectal.	  

5. Pacientes	  que	  terminen	  el	  tratamiento	  preventivo	  el	  tiempo	  normado.	  

6. Pacientes	  que	  acudan	  al	  control	  postquirúrgico	  del	  cierre	  de	  colostomía	  en	  

el	  H.N.P.	  

7. Pacientes	   que	   utilicen	   para	   la	   dermatitis	   perianal	   el	   tratamiento	   indicado	  

por	  el	  servicio	  de	  heridas	  y	  colostomía	  del	  H.N.P.	  

	  

6.2.2.3-‐Criterios	  de	  exclusión	  

-‐Pacientes	  que	  utilicen	  tratamiento	  para	  la	  dermatitis	  perianal	  que	  no	  sea	  el	  

indicado	  por	  el	  servicio	  de	  colostomía	  del	  H.N.P.	  

-‐Pacientes	   que	   presentan	   alguna	   enfermedad	   posterior	   al	   cierre	   de	  

colostomía	  que	  modifique	  el	  patrón	  de	  evacuación	  del	  niño.	  

	  

6.2.2.4-‐Criterios	  de	  eliminación.	  

	   -‐Pacientes	  que	  se	  nieguen	  a	  continuar	  con	  el	  estudio.	  

-‐Pacientes	  atendidos	  del	  postquirúrgico	  en	  un	  hospital	  externo	  al	  H.N.P.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  



	   11	  

	  

	  

6.3-‐Descripción	  general	  del	  estudio.	  

	  

A	  los	  pacientes	  que	  cumplan	  con	  los	  criterios	  de	  inclusión	  se	  someterán	  al	  manejo	  

preventivo	  para	  la	  dermatitis	  perianal	  de	  la	  siguiente	  manera:	  

	  

1. Inicio	  del	  tratamiento	  preventivo	  al	  entregar	  la	  pre	  programación	  para	  el	  

cierre	  de	  colostomía	  (un	  mes	  previo	  a	  la	  operación).	  

2. Procedimiento	  del	  tratamiento	  preventivo.	  

a. Colocar	  con	  gasa	  la	  evacuación	  del	  paciente	  de	  la	  estoma	  proximal	  en	  

el	  área	  perianal	  por	  5	  minutos	  cada	  8	  hrs.	  

b. Realizar	  esta	  acción	  durante	  1	  mes	  hasta	  su	  internamiento	  para	  el	  

cierre	  de	  colostomía.	  

3. El	  primer	  día	  post-‐quirúrgico	  tomar	  fotografía	  de	  la	  región	  perianal.	  

4. Posterior	   al	   cierre	   de	   colostomía,	   se	   inicia	   el	   tratamiento	   local	   por	   el	  

servicio	   de	   cirugía	   colorrectal	   pediátrica.	   Esto	   se	   aplica	   en	   caso	   que	   se	  

presente	  la	  dermatitis	  perianal.	  Se	  realiza	  posterior	  a	  cada	  evacuación.	  

a. Primero	  se	  lava	  la	  piel	  perianal	  con	  agua	  mineral.	  

b. Se	  realiza	  una	  combinación	  de	  harina	  de	  maíz	  (Maizena®)	  con	  pasta	  

de	  Lassar®,	  se	  aplica	  en	  la	  zona	  perianal	  con	  dermatitis.	  

5. Se	   cita	   al	   paciente	   en	  8	  días	   para	   valorar	   la	   evolución	  postquirúrgica	   y	   el	  

grado	  de	  dermatitis.	  

6. Se	  cita	  al	  paciente	  a	  los	  30	  días	  para	  valorar	  el	  grado	  de	  dermatitis.	  
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6.5-‐Calendario	  de	  actividades	  
	  
	  

ACTIVIDADES	   Marzo-‐Abril	  2013	  

Mayo-‐
Junio	  
2013	  

Julio	  2013	  
Agosto-‐
Diciembre	  
2013	  

Enero	  
2014	  

Febrero	  
2014	  

Investigación	  
Bibliográfica	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Elaboración	  
de	  protocolo	  
de	  
investigación	  

	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Sometimiento	  
a	  comités	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Recolección	  
de	  datos	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Análisis	  de	  
datos	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	   	  	  

Elaboración	  
del	  
documento	  
final	  
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6.6-‐Análisis	  de	  datos:	  

	  

• Estadística	  descriptiva.	  

• Estadística	  inferencial	  

	  

Tabla	  de	  variables:	  

	  

Variable	   Medición	   Tipo	  de	  variable	   Estadístico	  
descriptivo.	  

Género	   1=masculino	  
2=femenino	  

Cualitativa	  
nominal	  

Porcentaje	  

Edad	   Meses	   Cuantitativa	  
discreta	  

Promedio,	  
desviación	  

estándar	  medina	  
Grados	  de	  
dermatitis.	  

Grado	   Cualitativa	  ordinal	   Porcentaje	  

Tipo	  de	  
derivación.	  

1=colostomía	  
2=otra	  derivación	  

Cualitativa	  ordinal	   Porcentaje	  

Tiempo	  de	  
derivación.	  

Meses	   Cuantitativa	  
discreta	  

Promedio,	  
desviación	  

estándar	  mediana	  
Diarrea	   1=si	  

2=no	  
Cualitativa	  
nominal	  

Porcentaje	  

Tiempo	  de	  
dermatitis	  
perianal	  

Días	   Cuantitativa	  
discreta	  

Promedio	  
desviación	  

estándar	  mediana	  
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7.-‐RECURSOS	  

	  

-‐Humanos:	  

1. Cirujano	  Pediatra	  Colorrectal.	  

2. Residentes	  de	  Cirugía	  Pediátrica.	  

3. Enfermera	  del	  servicio	  de	  colorrectal.	  

4. Asesores	  metodológicos.	  

	  

-‐Materiales:	  

1. Gasas	  no	  estériles.	  

2. Harina	  de	  Maíz.	  

3. Pasta	  de	  Lassar.	  

4. Agua	  mineral.	  

5. Cámara	  fotográfica.	  

	  

8.-‐FINANCIAMIENTO	  

	  

A	  cargo	  de	  los	  familiares	  quienes	  consiguen	  el	  material	  necesario	  (gasas,	  pasta	  de	  

Lassar®,	  harina	  de	  maíz	  y	  agua	  mineral).	  La	  cámara	  fotográfica	  es	  propiedad	  del	  

servicio	  de	  Cirugía	  Pediátrica	  Colorrectal.	  	  

	  

9.-‐ASPECTOS	  ETICOS	  

	  

Aunque	   los	   riesgos	   son	   mínimos	   se	   realizó	   una	   hoja	   de	   consentimiento	   bajo	  

información	   la	   cual	   deben	   firmar	   los	   padres	   después	   de	   recibir	   la	   información	  

sobre	  el	  estudio.	  En	  este	  documento	  se	  explica	  a	  los	  familiares	  de	  los	  pacientes	  la	  

hipótesis	   de	   nuestro	   trabajo.	   Se	   salvaguarda	   el	   anonimato	   de	   los	   sujetos	   de	  

investigación	   conservando	   la	   información	   personal	   que	   permitiera	   su	   identidad	  

pública.	  
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12.-‐	  RESULTADOS	  
	  
El	  tipo	  de	  estudio	  es	  casos	  y	  controles,	  tuvimos	  15	  casos	  y	  7	  controles	  en	  total.	  La	  

edad	  promedio	  de	  los	  pacientes	  con	  tratamiento	  preventivo	  fue	  de	  22	  meses	  y	  en	  

los	  pacientes	  en	  grupo	  control	  fue	  de	  24	  meses.	  No	  hubo	  diferencias	  con	  respecto	  

al	   género	  en	  el	   grupo	  de	   tratamiento	  preventivo	  y	   sí	   la	  hubo	  en	   los	   controles	  ya	  

que	  las	  mujeres	  ocuparon	  el	  72%	  y	  los	  hombres	  el	  28%.	  Encontramos	  diferencias	  

en	   los	   grados	  de	  dermatitis	   perianal	   en	   ambos	   grupos,	   el	   grupo	   con	   tratamiento	  

preventivo	  no	  presentó	  dermatitis	  en	  el	  33%	  de	  los	  pacientes,	  	  grado	  1	  en	  el	  33%	  y	  	  

grado	  2	  en	  el	  33%.	  En	  el	  grupo	  control	  el	  100%	  de	   los	  pacientes	  presentó	  algún	  

grado	   de	   dermatitis,	   el	   28%	   presento	   grado	   1,	   42%	   grado	   2	   y	   28%	   grado	   3.	   La	  

derivación	  intestinal	  utilizada	  fue	  la	  colostomía	  en	  el	  100%	  de	  los	  pacientes	  (casos	  

y	   controles).	   Encontramos	   que	   la	   malformación	   anorrectal	   con	   fístula	  

rectoperineal	  presentó	  menor	  grado	  de	  dermatitis.	  Un	  paciente	  presentó	  diarrea	  

en	  ambos	  grupos	  y	  no	  se	   relacionó	  con	  mayor	  grado	  de	  dermatitis.	  El	   tiempo	  de	  

dermatitis	   en	  el	   grupo	  de	   tratamiento	  preventivo	   fue	  de	  21	  días,	   en	   tanto	  que	  el	  

grupo	  control	  fue	  de	  47	  días.	  El	  tiempo	  de	  derivación	  en	  ambos	  grupos	  fue	  de	  14.8	  

meses	  en	  promedio.	  

	  
	  
Días de dermatitis en promedio hasta la curación. 
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12.1.-‐Estadistica	  inferencial.	  

	  

Se	  crearon	  2	  grupos	  para	  comparar	  el	   tiempo	  de	  dermatitis	  en	   los	  casos	  y	  en	   los	  

controles,	  esto	  para	  medir	  la	  estadística	  en	  ambos	  grupos.	  	  

TIEMPO	  DE	  
DERMATITIS	   	   CASOS	   CONTROLES	   TOTAL	  

	   	   n	   %	   n	   %	   N	   %	  
>	  28	  Días	   	   9	   40.90	   7	   31.80	   16	   72.70	  
≤	  28	  Días	   	   6	   27.30	   0	   0.00	   6	   27.30	  

	   	   15	   68.20	   7	   31.80	   22	   100.0	  
	  

CASOS:	  Grupo	  que	  recibió	  la	  intervención	  

CONTROLES:	  Grupo	  que	  no	  re	  recibió	  la	  intervención	  	  

	  

De	   la	   población	   estudiada	   encontramos	   que	   el	   grupo	   de	   casos	   el	   tiempo	   de	  

dermatitis	  ≤	  28	  días	  fue	  menor	  en	  6	  casos	  a	  diferencia	  de	  los	  9	  con	  >	  28	  días,	  esto	  

fue	  estadísticamente	  significativo.	  (p=0.05,	  Ji2=3.85)	  

	  
	  
	  

Sin	  tratamiento	  preventivo	  

S/dermatitis	  -‐	  	  0%	  

Grado	  1-‐	  	  28%	  

Grado	  2	  -‐	  42%	  

Grado	  3-‐	  	  28%	  
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13.-‐DISCUSION	  
	  
Se	  clasifica	  la	  dermatitis	  perianal	  en	  3	  grados:	  leve,	  moderada	  y	  severa.	  (figura	  1).	  

	  

En	  el	  periodo	  de	  estudio	  observamos	  que	  el	  100%	  de	  los	  pacientes	  que	  pertenecen	  

al	  grupo	  control	  con	  malformación	  anorrectal	  que	  fueron	  sometidos	  a	  colostomía	  

en	   la	   etapa	   de	   recién	   nacido	   posterior	   a	   su	   cierre	   cursan	   con	   una	   dermatitis	  

perianal	  de	  diversos	  grados,	  difícil	  control,	  presentación	  por	  tiempo	  prolongado,	  lo	  

cual	   es	   incómodo,	   doloroso	   y	  disminuye	   la	   calidad	  de	   vida	  del	   paciente.	  Nuestro	  

estudio	  propone	  un	  tratamiento	  preventivo	  previo	  del	  cierre	  de	  la	  colostomía	  que	  

consiste	  en	  colocar	  materia	  fecal	  del	  propio	  paciente	  obtenida	  de	  la	  colostomía	  en	  

la	   región	   perianal	   de	   forma	   sistemática.	   En	   la	   búsqueda	   de	   literatura	   para	  

encontrar	   antecedentes	   sobre	   este	   tipo	   de	   tratamiento,	   en	   las	   revistas	   más	  

importantes	  de	  la	  especialidad	  de	  Cirugía	  Pediátrica,	  no	  encontramos	  artículos	  que	  

reporten	   algún	   tratamiento	   preventivo	   para	   disminuir	   la	   dermatitis	   perianal	  

después	   de	   realizar	   el	   cierre	   de	   colostomía	   en	   los	   pacientes	   con	   malformación	  

anorrectal.	  

	  

Existen	   diferencias	   en	   el	   pH	   de	   la	   piel	   (con	   tendencia	   a	   la	   acidez)	   y	   el	   pH	   de	   la	  

evacuación	   (alcalina),	   consideramos	   que	   el	   cambio	   súbito	   en	   el	   pH	   de	   la	   región	  

perianal	   que	   previo	   al	   cierre	   de	   la	   colostomía	   era	   acido,	   cambia	   a	   alcalino.	   Este	  

cambio	  súbito	  consideramos	  es	  la	  causa	  de	  la	  quemadura	  de	  la	  piel	  y	  la	  dermatitis.	  
(14-‐17)	  

	  

Los	  resultados	  del	  estudio	  muestran	  una	  diferencia	  importante	  en	  la	  presentación	  

y	   el	   grado	   de	   dermatitis	   perianal	   en	   los	   pacientes	   que	   recibieron	   el	   tratamiento	  

preventivo	   comparado	   con	   los	   pacientes	   que	   no	   lo	   recibieron;	   el	   grado	   3	   se	  

previene	  al	  100%	  y	  33%	  de	  los	  paciente	  no	  tuvieron	  dermatitis	  después	  de	  realizar	  

lo	   propuesto.	   Por	   el	   contrario,	   todos	   los	   pacientes	   asignados	   al	   grupo	   control	  

presentaron	  algún	  grado	  de	  dermatitis,	  y	  el	  28%	  de	  ellos	  fue	  grado	  3.	  
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Consideramos	  que	  el	  tratamiento	  preventivo	  propuesto	  es	  una	  alternativa	  útil	  para	  

prevenir	  la	  dermatitis	  perianal	  en	  los	  pacientes	  con	  malformación	  anorrectal	  y	  que	  

este	  mismo	  método	  preventivo	  se	  puede	  probar	  con	  otros	  pacientes	  con	  derivación	  

intestinal	   por	   otras	   enfermedades.	   El	  método	  propuesto,	   al	   evitar	   esta	   frecuente	  

complicación	   tras	   la	   restitución	   del	   tránsito	   intestinal,	   mejora	   de	   forma	  

significativa	  la	  calidad	  de	  vida	  de	  los	  pacientes.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Figura	  1	  
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14.-‐CONCLUSION	  
	  
Comprobamos	   que	   si	   hay	   diferencias	   significativas	   en	   el	   grado	   y	   tiempo	   de	  

evolución	  de	   la	  dermatitis	   en	  pacientes	  que	  usan	   tratamiento	  preventivo	  para	   la	  

dermatitis	  perianal	  previo	  al	   cierre	  de	   colostomía	   con	  aquellos	  pacientes	   con	   las	  

mismas	  características	  sin	  tratamiento	  preventivo.	  	  

	  

Es	   necesario	   un	   estudio	   con	   una	   población	   mayor	   de	   casos	   y	   controles,	   sin	  

embargo,	   con	   nuestros	   resultados	   tenemos	   una	   base	   clínica	   para	   seguir	  

utilizándolo,	  y	  consideramos	  proponerlo	  para	  otro	  tipo	  de	  patologías	  que	  cuenten	  

con	  derivación	  intestinal	  desde	  el	  periodo	  neonatal.	  	  
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15.-‐ANEXOS.	  
	  
	  
	  
15.1-‐CONSENTIMIENTO	  INFORMADO	  PARA	  EL	  USO	  DEL	  MANEJO	  PREVENTIVO	  

DE	  LA	  DERMATITIS	  PERIANAL	  POSTERIOR	  AL	  CIERRE	  DE	  COLOSTOMÍA.	  

	  

	  

	  

Nombre	  del	  paciente:_________________________________________	  

Número	  de	  expediente:_______________________________________	  

	  

	  

Manifiesto:	  

Que	  he	  sido	  informado	  por	  el	  servicio	  de	  cirugía	  pediátrica	  colorrectal	  y	  heridas	  y	  

estomas	  sobre	  los	  detalles,	  riesgos	  y	  beneficios	  de	  entrar	  al	  estudio	  del	  manejo	  

preventivo	  de	  la	  dermatitis	  perianal	  posterior	  al	  cierre	  de	  colostomía,	  

comprendo	  y	  estoy	  satisfecho	  con	  la	  información	  recibida	  contestándome	  a	  todas	  

las	  preguntas	  que	  he	  considerado	  conveniente	  que	  me	  fueran	  aclaradas.	  	  

	  

En	  consecuencia,	  doy	  mi	  consentimiento,	  para	  la	  realización	  del	  manejo	  preventivo	  

de	  la	  dermatitis	  perianal	  posterior	  al	  cierre	  de	  colostomía	  que	  será	  realizado	  a	  mi	  

hijo.	  

	  

Lo	  que	  firmo	  en	  Puebla,	  Puebla.	  	  

	  

	  
	  
	  
Nombre	  y	  firma	  del	  familiar	  o	  tutor.	  
________________________________________	  
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15.2-‐DEFINICIONES	  OPERACIONALES	  

1. Tiempo	   normado:	   El	   tiempo	   del	   tratamiento	   preventivo	   es	   de	   un	  mes,	   se	  

coloca	   una	   gasa	   con	  materia	   fecal	   5	  minutos	   en	   la	   región	   perineal	   cada	   8	  

hrs.	  

2. Grado	  de	  dermatitis:	  

1. Eritema	  en	  la	  región	  perianal	  limitada.	  

2. Eritema	  y	  pérdida	  de	  la	  epidermis	  de	  la	  piel,	  no	  importa	  la	  extensión	  

de	  la	  lesión.	  

3. Eritema,	  ulceras	  y	  quemadura	  de	  piel	  mas	  profundas.	  

3. Manejo	  preventivo:	  Colocación	  de	  materia	  fecal	  con	  horario	  sobre	  la	  región	  

perianal	  por	  1	  mes.	  

4. Manejo	  de	  la	  dermatitis	  perianal	  por	  el	  servicio	  de	  colorrectal:	  	  

1. Primero	  se	  lava	  la	  piel	  perianal	  con	  agua	  mineral.	  

2. Se	  realiza	  una	  combinación	  de	  harina	  de	  maíz	  (Maizena®)	  con	  pasta	  

de	  Lassar®.	  	  

3. Se	  realiza	  cada	  vez	  que	  el	  paciente	  tenga	  evacuación.	  
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