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Prurito anal

Tratamiento
sintomatico
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En este breve articulo se revisan
las posibles causas del prurito anal,
los trastornos de los que puede
constituir un sintoma y las
opciones terapéuticas para
eliminarlo o aliviarlo.

1 picor o prurito anal es la sen-

sacion de picazoén en la piel

que rodea al ano. Con el tiem-

po puede extenderse también
hacia la vulva o el escroto. Es un pro-
blema mads frecuente en los hombres.
El prurito es peor por la noche y el ali-
vio que proporciona el rascado es sélo
transitorio.

No se trata de una enfermedad sino
de un sintoma y, por tanto, siempre que
sea posible, el tratamiento deberd diri-
girse hacia la causa desencadenante.

POR QUE SE PRODUCE
EL PRURITO?

El comin denominador, en la mayor
parte de los pacientes, parece ser la fil-
tracién inaparente de materia fecal
hacia la piel perianal. Tal situacién
puede producirse debido a un reflejo
inhibitorio rectal (relajacién esfinteria-
na) que se activa con un umbral muy
bajo o por hipotonia del esfinter anal
interno.

El pH (4cido) de la piel perianal se
altera debido a la alcalinizacién que
ocasiona la materia fecal, a lo que se
afiade el efecto irritante que producen
las bacterias fecales. También contri-
buyen al prurito, en algunos pacientes,
la sudoracién excesiva de la zona, la
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falta de aseo, o el exagerado aseo, y el
uso de jabén que no respeta el pH de
la zona.

CAUSAS DEL PICOR ANAL

En la mitad de los casos la causa es
desconocida. Dentro de las causas
conocidas, se describen las siguientes:

— Enfermedades anorrectales: fistula
y fisura anal (fig. 1), condilomas,
hemorroides (fig. 2), mariscos cutdne-
os (hemorroide seca, que ha sufrido
transformacién fibrosa) residuales o
hidradenitis supurada.

— Enfermedades neoplasicas, como
el carcinoma escamoso del margen
anal y la enfermedad de Paget de la
region perianal.

— Enfermedades dermatoldgicas:
psoriasis, dermatitis seborreica, liquen
plano y eccema atépico.

— Dermatitis por contacto: por deso-
dorantes, talcos, jabones y medica-
mentos tépicos con anestésicos.

— Infecciones, sobre todo las micoti-
cas (candidiasis).

— Parésitos: oxiuros (fig. 3), trico-
monas, Sarcoptes scabiei (sarna) y
pediculosis pubica.

— Antibidticos orales de amplio
espectro, en particular tetraciclina y
eritromicina.

— Enfermedades sistémicas: diabetes
mellitus, colestasis crdnica, diarrea
crénica.

— Dieta: ciertos alimentos (citricos,
tomate, chocolate), especias (picantes)
y bebidas (café, té, cerveza y bebidas
con cola).

— Psicégenas: ansiedad, neurosis,
psicosis manfaca.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza a partir de un
minucioso interrogatorio, mediante el
cual el médico trata de identificar
todos los posibles factores causales, y
de un buen examen fisico —no sola-
mente de la regién perianal— con el fin
de detectar la presencia de alguna de
las patologias, locales o sistémicas,
referidas.

En la mayoria de las ocasiones, el
examen de la regién anal y perianal es
normal. En otros casos, la piel de alre-
dedor del ano se encuentra enrojecida,
hinchada, excoriada y huimeda. En
todos los pacientes el médico realizard
un tacto rectal, anuscopia y rectosco-
pia para descartar patologia anorrectal.

Ocasionalmente, puede ser necesaria
la biopsia de piel para descartar algtin
tipo de patologia especifica. Otros
exdmenes complementarios normal-
mente no estan indicados.

Fig. 1. Fisura anal aguda (en el centro

Fig. 2. Esquema de las hemorroides,
internas y externas
/ Recto

Ano  Hemorroides

Fig. 3. Huevo de oxiuro

— Hay que cortar las ufias de las
manos y tratar de evitar el rascado.

— Deben evitarse los alimentos y
bebidas referidos.

— Se suspendera todo tipo de laxan-
tes. Si hay estrefiimiento, es recomen-
dable aumentar el consumo de fibra en
la dieta (salvado de trigo, frutas, ver-
duras), con el fin de aumentar la masa
fecal y asegurar con ello una evacua-
cion satisfactoria.

— Después de defecar es recomenda-
ble un bafio de asiento en agua tibia,
usando poca cantidad de un jabén neu-
tro (pH 5,5). También pueden ser tti-
les las toallitas himedas disefiadas
para este fin. Posteriormente, se proce-
dera al secado suave de la zona (sin
rascar) con papel suave o una toalla
limpia y seca. A continuacién puede
aplicarse un poco de vaselina neutra,
aceite de oliva o una locién lubricante
en una base emoliente con acetato de
aluminio. También puede espolvorear-
se talco comun.

— Pueden dar buenos resultados el
tratamiento topico con crema de corti-
coides, sin anestésico, durante un
maximo de dos semanas, y con alguna
crema con base de 6xido de cinc, 2 0 3
veces al dia (después de la deposi-
cion).

En casos especificos (hongos, ecce-
ma, psoriasis, dermatitis) serd el der-
matdlogo quien indique el tratamiento
mds adecuado.

Si hay «lombrices» u oxiuriasis pue-
den tratarse con pamoato de pirvinio,
pamoato de pirantel o mebendazol.

En los casos de prurito anal idiopati-
co rebelde a todos los tratamientos la
capsaicina tépica ha demostrado bue-
nos resultados. []

TRATAMIENTO

En general, el tratamiento del prurito
anal suele ser sintomadtico, mediante
medidas de higiene y dieta:

— Deben suspenderse todos los anti-
bidticos y las cremas o pomadas que
se estén aplicando en la zona.
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