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Clinica cotidiana

Efecto del uso inadecuado de corticoides en la fisura anal
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La fisura anal es una patologia frecuente que causa dolor intenso y afecta la calidad de vida.

Recibido el 31 de diciembre de 2025 Su tratamiento incluye medidas higiénico-dietéticas y, en casos seleccionados, el uso de

Aceptado el 9 de enero de 2026 pomadas con efectos antiinflamatorios, espasmoliticos y analgésicos. Es muy frecuente el

On-line el 19 de mayo de 2026 uso de pomadas con corticoides que puede llevar a atrofia cutdnea y ulceraciones, compli-
cando el cuadro clinico. Es fundamental un manejo adecuado y un seguimiento estrecho

Palabras clave: en estos casos.

Fisura anal

Corticoides tépicos © 2026 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
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Ulceracién perianal

Effect of inappropriate use of corticosteroids on anal fissure

ABSTRACT

Keywords: Anal fissure is a common condition that causes severe pain and affects quality of life.
Anal fissure Treatment includes hygienic and dietary measures and, in selected cases, the use of oint-
Topical corticosteroids ments with anti-inflammatory, antispasmodic, and analgesic effects. The use of corticoste-
Skin atrophy roid-containing ointments is very common, which can lead to skin atrophy and ulcerations,
Perianal ulceration complicating the clinical picture. Proper management and close follow-up are essential in

these cases.
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Descripcion del caso clinico

Varén de 48 afios, sin antecedentes de interés, consulta por
agravamiento del dolor anal y aparicién de ulceras en la
regién perianal tras tratamiento con pomada con corticoide
para fisura anal prescrita hace 2 meses. Inicialmente presenté
mejoria, pero progresivamente comenzé con mayor dolor.

Exploracién fisica: area perianal con piel fina, eritematosa
y multiples ulceraciones superficiales con exudado seroso. Se
confirma la persistencia de la fisura anal con espasmo del
esfinter. Se descartan signos de infeccién activa o abscesos.

Se suspende el corticoide y se establece un manejo dirigido
a la regeneracién cuténea y cicatrizacion de la fisura. Debido
a la localizacién y signos de infeccién de ulceras se pauta tra-
tamiento antibiético via oral.

Comentario

Se recomienda el uso de tratamiento médico tanto agudo como
crénico de la fisura anal, junto con medidas higiénico-dieté-
ticas. Si es necesario, se puede anadir analgesia oral.

Se deben evitar los tratamientos tépicos con corticoides
y/o anestésicos locales durante més de una semana, debido
al riesgo de atrofia y ulceracién. Sin embargo, son tutiles en
patologias como la dermatitis perianal o hemorroides, y en
fisuras anales pueden emplearse para un alivio sintomatico
inicial.

El tratamiento mds adecuado son los donadores de éxido
nitrico, como la nitroglicerina al 0,4 % (cada 12 horas hasta 8
semanas) aunque pueden causar cefalea y tienen alta tasa de
recurrencia. Los antagonistas del calcio (nifedipino y diltiazem
tépicos) presentan menos efectos adversos y mejor adherencia,
siendo mas eficaces?®.

Es importante no solo evitar corticoides si no también
unas buenas medidas higiénico-dietéticas: evitar estrefi-
miento, beber abundantes liquidos, bafios de asiento con agua
templada, evitar uso de pomadas, toallitas y papel higiénico.
Mantener muy limpia y seca. No apretar zona anal ni realizar
esfuerzos importantes o cargar pesos en 2-3 semanas?
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