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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccion: El diagndéstico y tratamiento de la fisura anal en el entorno de atencién primaria
requiere estrategias especificas que incluyen la anamnesis detallada, el examen fisico y en
algunos casos pruebas complementarias. Ademas, el manejo terapéutico inicial se centra en
medidas conservadoras y farmacoldgicas para aliviar los sintomas y promover la curacidn de la
fisura anal. Objetivo: El propdsito de esta revision bibliografica es evaluar de manera integral las
terapias conservadoras utilizadas en el abordaje de la fisura anal, con un enfoque particular en
su aplicacién en el entorno de la atencion primaria. Metodologia: Se realizé una busqueda
exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science utilizando descriptores de
salud y se analizaron un total de 12 articulos relevantes y finalmente se llevé a cabo un analisis
narrativo para sintetizar los resultados, destacando las tendencias y conclusiones mas relevantes
encontradas en la literatura revisada Resultados: La anamnesis detallada y el examen fisico son
cruciales para el diagndstico preciso de la fisura anal, mientras que las pruebas complementarias
se reservan para casos mas complejos. El tratamiento inicial no quirdrgico se basa en cambios en
la dieta, bafios de asiento y el uso de medicamentos tépicos, con el objetivo de reducir el tono
muscular anal y promover la curacién. Conclusidn: Las estrategias de diagndstico y tratamiento
de la fisura anal se centran en un enfoque integral que combina la evaluacidn clinica, el manejo
conservador y el uso selectivo de pruebas complementarias, permitiendo un abordaje efectivoy
seguro.

Palabras clave: Fisura anal, terapia conservadora, atencion primaria, tratamiento no quirurgico.
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Conservative Therapies for Anal Fissure: Approach from Primary
Care.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis and treatment of anal fissure in the primary care setting requires
specific strategies that include detailed history, physical examination and in some cases
complementary tests. Furthermore, initial therapeutic management focuses on conservative and
pharmacological measures to relieve symptoms and promote healing of the anal fissure.
Objective: The purpose of this literature review is to comprehensively evaluate conservative
therapies used in the management of anal fissure, with a particular focus on their application in
the primary care setting. Methodology: An exhaustive search was carried out in databases such
as PubMed, Scopus and Web of Science using health descriptors and a total of 12 relevant articles
were analyzed and finally a narrative analysis was carried out to synthesize the results,
highlighting trends and most relevant conclusions found in the reviewed literatura. Results:
Detailed history and physical examination are crucial for the accurate diagnosis of anal fissure,
while complementary tests are reserved for more complex cases. Initial non-surgical treatment
is based on dietary changes, sitz baths, and the use of topical medications, with the goal of
reducing anal muscle tone and promoting healing. Conclusion: The diagnosis and treatment
strategies for anal fissure focus on a comprehensive approach that combines clinical evaluation,
conservative management and the selective use of complementary tests, allowing an effective
and safe approach.

Keywords: anal fissure, conservative therapy, primary care, non-surgical treatment.
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INTRODUCCION.

La fisura anal (FA) es una afeccién comun que afecta a personas de todas las edades, con
una prevalencia estimada entre el 6% y el 15% de la poblacion general; ademds cada afo se
diagnostican mas de 360000 personas en EEUU con FA (1). Aunque se considera una condicion
benigna, la fisura anal puede causar sintomas debilitantes que impactan significativamente la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, su tratamiento puede representar un desafio clinico,
especialmente en el ambito de la ATP. En este contexto, la revisidn bibliografica sobre terapias
conservadoras para la FA representa un area de interés creciente tanto en el ambito académico

como en la practica clinica.

La FA se caracteriza por un desgarro en el revestimiento del canal anal, lo que conduce a
dolor, sangrado y espasmo del musculo esfinter anal (2). Aunque su etiologia es multifactorial,
se asocia comunmente con el estrefiimiento crénico, el parto y trastornos anorrectales (3). La
fisura anal representa un desafio clinico significativo debido a su impacto en la calidad de vida de

los pacientes, asi como a la falta de consenso en cuanto a su manejo éptimo.

En el ambito académico, la investigacién sobre terapias conservadoras para la FA es
fundamental para mejorar la comprensidon de las opciones de tratamiento no invasivas y su
eficacia en la ATP. Ademas, en la sociedad, la relevancia de esta revisidon se evidencia en la
necesidad de proporcionar alternativas terapéuticas menos invasivas y mas accesibles para los
pacientes que sufren de esta afeccidn.

A nivel social, la fisura anal puede ser motivo de verglienza y malestar, lo que lleva a
muchos pacientes a retrasar la busqueda de atencidon médica. La falta de conciencia publica sobre
esta condicidn y la necesidad de estrategias efectivas de tratamiento en el dmbito de la ATP

resaltan la importancia de abordar este tema de manera integral.

El propdsito de esta revision bibliografica es evaluar de manera integral las terapias
conservadoras utilizadas en el abordaje de la FA, con un enfoque particular en su aplicacion en
el entorno de la ATP. Se busca sintetizar la evidencia disponible sobre la eficacia y seguridad de
estas terapias, asi como su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, se pretende
identificar las recomendaciones mas actuales y relevantes para el manejo de la FA en este
contexto, con el fin de proporcionar una guia practica para los profesionales de la salud en la

toma de decisiones clinicas.

En el marco de esta revisidn, las terapias conservadoras se refieren a intervenciones no
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quirurgicas, que incluyen, entre otras, cambios en la dieta, tratamientos tdpicos, terapias
farmacoldgicas y técnicas de modificacidon del comportamiento. Se limitara el alcance temporal
del estudio a la literatura publicada en los uUltimos cinco afios, con el objetivo de asegurar la
inclusién de las investigaciones mas recientes y relevantes en el tema. Ademads, se enfocard en la
ATP como el contexto principal para la implementacion de estas terapias, considerando la
importancia de proporcionar opciones de tratamiento efectivas y accesibles en la atencion de

salud de primera linea

METODOLOGIA.

Para llevar a cabo esta revision bibliogréfica, se realizé una busqueda exhaustiva en bases
de datos como PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando combinaciones de palabras clave
como "anal fissure", "conservative therapy", "primary care", "non-surgical treatment", y
términos relacionados. Se establecid un limite de tiempo de los ultimos cinco afios y no se

impusieron restricciones de idioma.

Los estudios fueron seleccionados segun criterios predefinidos de inclusién, que
abarcaban investigaciones clinicas y revisiones sistematicas centradas en terapias conservadoras
para la fisura anal en el contexto de la atencion primaria. Se excluyeron los estudios que no
estaban disponibles en texto completo, asi como aquellos que no se centraban en terapias

conservadoras especificas o que no cumplian con los estdndares de calidad metodoldgica.
Se analizaron un total de 12 articulos relevantes y finalmente se llevé a cabo un andlisis

narrativo para sintetizar los resultados, destacando las tendencias y conclusiones mas relevantes

encontradas en la literatura revisada.
RESULTADOS.

1. Clasificacion de la fisura anal.
Fisura anal aguda.

La FA aguda es una lesion superficial en forma de ulcera con bordes recientes que tiende
a sangrar minimamente al separar sus bordes. Sus rasgos distintivos incluyen la presencia de una
Ulcera o grieta superficial que se ha desarrollado en las Ultimas seis semanas, dolor anal intenso,
sangrado anal intermitente, hipertonicidad y espasmos del esfinter anal interno, bordes

definidos y finos, asi como un fondo liso y de color rosado(4).
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Fisura anal cronica.

La FA crdnica se caracteriza por la presencia de bordes engrosados y, a menudo, esta
asociada con un pdlipo centinela en el extremo distal y una papila anal hipertroéfica en el extremo
proximal, lo que resulta en la exposicidon de fibras del esfinter anal interno. Las caracteristicas
distintivas de esta condicion incluyen una grieta o Ulcera mas profunda que ha estado presente
por mas de seis semanas, bordes fibrosos y gruesos, un fondo de color blanquecino y la evidencia

de fibras del esfinter anal interno.
2. Estrategias de diagnostico en el consultorio de atencidn primaria.
Anamnesis.

La identificacion de sintomas caracteristicos, la duracién del dolor y los factores
desencadenantes son elementos clave en el diagndstico de la FA. La anamnesis detallada debe
incluir preguntas especificas sobre el dolor anal, el sangrado, los habitos intestinales y el impacto

en la calidad de vida del paciente.

Es caracteristica y generalmente definitiva para hacer el diagndstico el dolor anal de
mayor o menor intensidad asociado a la deposicidn, permaneciendo tras esta un tiempo
determinado (2-3 horas). Se puede acompanar de sangrado que en la mayoria de los casos es
minimo, evidenciable sdlo al limpiarse con el papel higiénico, y dificultad para la deposicion por
el miedo que produce en el paciente ya que desencadena el dolor.

Es importante en la anamnesis indagar sobre los habitos intestinales, la diarrea y el
estrefiimiento pueden ser factores desencadenantes, que deben ser corregidos con tratamiento

médico. Asi mismo, puede orientarnos hacia otro tipo de patologias.

Las patologias digestivas tales como intestino irritable, cancer colorrectal, ademas de la
continencia especialmente en grupos de riesgo como son las mujeres multiparas o con
antecedentes obstétricos traumaticos, pacientes de edad avanzada o intervenciones

proctoldgicas previas.
Examen fisico.

La inspeccion cuidadosa del canal anal y la evaluacion de la integridad del esfinter anal
son componentes esenciales del examen fisico en el diagndstico de la FA. Ademas, es importante
buscar signos de enfermedades subyacentes, como enfermedad inflamatoria intestinal o

infecciones de transmision sexual, que pueden presentarse con sintomas similares.

Evaluacion del esfinter y el canal anal.
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El primer paso para evaluar una FA es realizar la separacion de las nalgas y una delicada
traccién del margen anal, estas son técnicas que permiten la visualizacion de la fisura. Es
importante tener en cuenta que la ubicacidn mas comun de la fisura es en la linea media
posterior, seguida en segundo lugar por la linea media anterior, especialmente en mujeres. Es
importante tener en cuenta que la ubicacion mas comun de la fisura es en la linea media

posterior, seguida en segundo lugar por la linea media anterior, especialmente en mujeres.

Debido al dolor, el tacto rectal no siempre es factible y no se recomienda insistir en su
realizacion. Durante la exploracidn, es posible observar la hipertonia del esfinter anal interno, la

cual suele estar presente.
Pruebas complementarias.

Estas pruebas adicionales pueden ofrecer informacion adicional sobre la magnitud de la
lesion, la presencia de trastornos anorrectales concurrentes y la funcion del esfinter, lo que
puede influir en la gestion clinica, aunque su uso no es comun. La utilidad de la rectoscopia,
sigmoidoscopia, ecografia y manometria anorrectal en el diagnéstico preciso de la FA se limita a

casos de cirugia previa o ausencia de hipertonia del esfinter anal interno.

La colonoscopia se reserva para pacientes con sospecha de otra enfermedad colorrectal
gue presenten sangrado, una vez que el dolor haya disminuido o la FA se haya resuelto. Se
recomienda la realizacidn de manometria anorrectal en pacientes con antecedentes de cirugia
anorrectal previa, mujeres que han tenido varios partos o antecedentes obstétricos traumaticos,
asi como en general en pacientes con riesgo de incontinencia y aquellos que no presenten

hipertonia del esfinter anal interno.
3. Estrategias terapéuticas en atencion primaria*.

La primera estrategia terapéutica recomendada tanto para la fase aguda como crdénica de
la FA es el manejo no quirurgico. De acuerdo con Sociedad Unitaria Italiana de Proctologia del
Colon este enfoque inicial se considera seguro, con pocos efectos secundarios, y se recomienda

como el tratamiento preferido(5).

El objetivo del tratamiento es inicialmente reducir el tono muscular anal. Para lograr esto,
ademas de seguir las practicas habituales para el cuidado de la salud, como la cesacion del
tabaquismo, la realizacién de ejercicio fisico moderado y el descanso adecuado, se sugiere la
aplicacion de bafios de asiento con agua tibia y la prevencidon del estrefiimiento. Esto puede

lograrse mediante el aumento del consumo de liquidos, una dieta alta en fibra y el uso de
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ablandadores de heces. Estas medidas conservadoras por si solas tienen el potencial de

promover la curaciéon de la FA y ayudar a prevenir recurrencias.

Es importante destacar que este enfoque debe constituir el primer paso en el tratamiento
de la FA (con una recomendacién de grado B). El uso de bafos de asiento, cambios en la dieta
para fomentar heces blandas y el uso de laxantes son estrategias fundamentales en el manejo
conservador de la FA. Estas medidas buscan disminuir la irritacion local y minimizar el trauma
durante la defecacién. (6) Se enfatiza que estas practicas deben mantenerse mas alld de la

curacion de la FA para obtener resultados a largo plazo.
Manejo conservador:
Aumento de la ingesta de fibras.

La ingesta adecuada de fibra juega un papel fundamental en el tratamiento de la fisura
anal FA. La fibra dietética, al ser resistente a la digestién y fermentacidn en el intestino grueso,
puede ayudar a prevenir el estrefiimiento y promover heces blandas, lo que a su vez contribuye
a aliviar el malestar asociado con la fisura anal (7). Por tanto, el aumento de la ingesta de fibra

puede ser un componente clave en el manejo no quirurgico de la FA.

Se distingue la fibra soluble por su capacidad de fermentarse facilmente y por su habilidad
para retener agua en las secciones superiores del tracto digestivo, formando una mezcla viscosa
tipo gel(8). Ejemplos de esta clase de fibra incluyen la goma guar, los mucilagos, los polisacaridos
de soja, lainulina, las pectinas y los oligosacaridos, los cuales se encuentran en legumbres, frutas,

hortalizas, cebada y avena.

Por otro lado, la fibra insoluble tiene un mayor impacto en la retencién final de agua
durante su paso por el colon, diluye los residuos intestinales y sirve como sustrato para la flora
intestinal, contribuyendo al aumento del volumen fecal (5). Ejemplos de esta categoria de fibra
son la lignina y la celulosa, presentes en el salvado de trigo, el centeno, los cereales integrales,
los derivados del arroz, la lechuga, la escarola, el brécoli, las judias verdes, la manzana vy la piel

de las frutas.

Baios de asiento.

Historicamente, los bafios de asiento calientes han sido recomendados para el
tratamiento de diversas afecciones anales, incluyendo las fisuras, principalmente por su presunto

efecto analgésico y su capacidad para reducir el tono del esfinter anal (9). Aunque su eficacia ha

sido motivo de controversia, estudios recientes sugieren que el calor local puede no solo
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proporcionar alivio del dolor, sino también reducir la presién anal, especialmente en pacientes
con FA que presentan una presion de reposo elevada (7). A pesar de que la evidencia es limitada,
los bafos de asiento siguen siendo contemplados en los protocolos de tratamiento para la fisura
anal, ya que su uso conlleva minimos efectos adversos, mejora la higiene local y puede aliviar los

sintomas en ciertos pacientes.
Tratamiento farmacoldgico.
Agentes topicos.

La evaluacion de la eficacia de anestésicos locales, nitratos y bloqueadores de calcio para
aliviar el dolor y favorecer la cicatrizacién de la fisura anal es un aspecto crucial en el tratamiento
no quirdrgico. Es de suma importancia evaluar la seguridad y eficacia de estos agentes tdpicos en
el ambito de la atencidn primaria para su posterior aplicacién clinica.

Analgésicos tépicos.
Aunque comUnmente se prescriben geles o cremas analgésicas tdpicas, como la lidocaina

al 2%, para controlar el dolor en pacientes con FA, su uso exclusivo no ha demostrado ser mas
efectivo que otras medidas de apoyo. No obstante, algunos profesionales anaden un analgésico
tépico a un vasodilatador tépico para mejorar la comodidad del paciente. Un ejemplo de esto es

el uso de pomada de nifedipina con o sin lidocaina tdpica.
Vasodilatadores tépicos.

Ademas de las medidas de apoyo para pacientes con FA, se les prescribe a menudo
vasodilatadores tépicos como la nifedipina tépica o la nitroglicerina tépica (10). Se recomienda
el uso de ungiiento de nifedipino al 0.2 al 0.3%, de 2 a 4 veces al dia, en pacientes que tienen
acceso a una farmacia de compuestos, ya que el nifedipino tiene menos efectos secundarios e
interacciones farmacoldgicas potenciales en comparacion con la nitroglicerina (11). Para aquellos
pacientes que no tienen acceso a una farmacia de compuestos, se recomienda el uso de
ungliento rectal de nitroglicerina al 0.4%, aplicado 1 o 2 veces al dia, ya que suele estar disponible
de forma mas generalizada

Nifedipina topica: se puede combinar en forma de gel y aplicarse sobre o alrededor de
la fisura en el canal anal para reducir la presidn del esfinter anal. Generalmente se utiliza de 2 a
4 veces al dia como una pomada de 0.2 al 0.3%.

Nitroglicerina tdpica: La nitroglicerina tépica promueve la curacién de las FA al aumentar

el flujo sanguineo local y reducir la presién del esfinter anal interno. La observacion de que la
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comisura posterior del esfinter interno es menos profunda que otras secciones ha llevado a la

idea de que la isquemia podria contribuir a la persistencia de las fisuras anales(11).

La nitroglicerina topica se aplica por via rectal en forma de pomada al 0.2 al 0.4%, dos
veces al dia durante 8 semanas. Aunque es un tratamiento efectivo para las FA, sus principales
efectos secundarios son dolores de cabeza e hipotensién(10). Los dolores de cabeza suelen
aparecer entre 10 y 15 minutos después de la aplicacién y no duran mas de 30 minutos en la
mayoria de los pacientes. Estos dolores de cabeza ocurren con mayor frecuencia durante las

primeras dos semanas de tratamiento y disminuyen posteriormente.
Toxina botulinica.

La evaluaciéon del papel de la toxina botulinica en el tratamiento de la FA crénica en el
ambito de ATP es un tema de interés emergente. La aplicacion de toxina botulinica en el esfinter
anal interno puede inducir relajacion temporal, reducir el tono esfinteriano y promover la

curacion de la fisura anal sin la necesidad de intervencion quirdrgica (12).

CONCLUSION.

En la ATP, la deteccidon y manejo de la FA se lleva a cabo mediante una estrategia de
diagndstico y terapéutica basada en tres fases: la anamnesis, el examen fisico y pruebas

complementarias.

Durante la anamnesis, se consideran factores como los sintomas caracteristicos, la
duracion del dolor y los factores desencadenantes. Se debe prestar especial atencién a los
habitos intestinales, ya que el estreiiimiento y la diarrea pueden ser factores desencadenantes.
El dolor anal asociado a la deposicidn, a veces acompafiado de sangrado minimo, es
caracteristico.

El examen fisico incluye una inspeccién cuidadosa del canal anal y una evaluacién de la
integridad del esfinter anal. La exploracién puede ser limitada por el dolor, pero una hipertonia

del esfinter anal interno suele estar presente en estos casos.

Las pruebas complementarias como la rectoscopia, sigmoidoscopia, ecografia vy
manometria anorrectal se reservan para casos mas complejos, como la cirugia previa o la

ausencia de hipertonia del esfinter anal interno.

El tratamiento en ATP se basa en un manejo inicial no quirdrgico que incluye medidas
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conservadoras como cambios en la dieta, aumento de la ingesta de fibra, bafnos de asiento y uso
de laxantes. El tratamiento farmacoldgico puede incluir analgésicos tépicos, vasodilatadores

tépicos y la administracion de toxina botulinica.
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