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Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad del gel de diltiazem al 2% en el tratamiento de la fisuraanal crénica (FAC):

Meétodos: Estudio observacional en €l que se incluyen atodos los pacientes diagnosticados de FAC, tratados
con diltiazem gel 2% segln un protocol o pre-establecido. Periodo de estudio: Desde 1 de enero de 2012 al 31
de diciembre de 2013. Criterios de inclusién: edad inferior a 65 afios, ausencia de otra patol ogia anorrectal
asociada, manometria con hipertonia del esfinter interno y consentimiento informado firmado. Criterios de
exclusion: pacientes con cirugia anorrectal previa, enfermedad inflamatoria intestinal, fisura postparto,
deterioro cognitivo, intolerancia o alergia a cal cio-antagonistas, inmunosupresion. Se empleo el diltiazem gel
2% segun formula magistral realizaday dispensada por € Servicio de Farmacia. Se recomendaron tres
aplicaciones diarias durante una duracion maxima de 8 semanas. Se realizaron controles clinicos y medida
del dolor mediante escala anal6gicavisual (EAV) a final de la cuarta, sexta semanay octava semana. Se
compararon 10s grupos con y sin respuesta al diltiazem mediante las pruebas dela?2 y t de Student.

Resultados: Se prescribio € tratamiento a 170 pacientes (82 varones), con una media de edad de 45 (rango
22-65) anos. Localizacion de lafisura: Posterior 95% y anterior 5%. Todos tenian dolor, 137 sangrado y 127
prurito. Al final de las ocho semanas terminaron el tratamiento 163 pacientes, de |os obtuvieron mejoria 86
(53%) pacientes. El 80% mejoraron alas 4 semanasy € 20% entre la sextay octava semana, con una
diferencia estadisticamente significativa (p 0,005). No hubo diferencias significativas entre los grupos con y
sin respuesta a diltiazem, en relacion alaedad, sexo, localizacion de lafisuray sintomas. Después de una
media de seguimiento de 11 meses (4-24) meses, no se pudo contactar con 5 pacientes (pacientes perdidos),
por lo que se excluyeron del estudio. Entre |os efectos adversos destacan picor o escozor en 19 pacientes (en
dos casos les oblig6 a abandonar € tratamiento) y cefalea en 4 pacientes. Se detectaron 5 (5,8%) recidivas. El
tiempo medio de recidivatras finalizar €l tratamiento con éxito, fue de 4,3 meses (2,5-24) meses.

Conclusiones: Laférmulamagistral de diltiazem gel 2% es un tratamiento eficaz paralafisuraanal cronica,
evitando lamorbilidad que conlleva la esfinterotomia quirdrgica. Carece de efectos secundarios importantes
con una aceptable adhesividad al tratamiento. La terapia no debe mantenerse mas all& de la sexta semana,
debido a que la mayoria de pacientes experimentan mejoriaincluso antes.
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