Facultade de Enfermaria e Podoloxia

—_— UNIVERSIDADE DA CORUNA

Uy

TRABALLO DE FIN DE GRAO EN PODOLOXIA

Curso académico 2016 /17

ESTUDIO DE LA EFICACIA EN LOS TRATAMIENTOS TOPICOS
DE LAS VERRUGAS PLANTARES

Amelia Fernandez Dominguez



Directora: Fatima Santalla Borrego

Estudio de la eficacia de los tratamientos topicos en las verrugas
plantares



CONTENIDO
RESUMEN ESTRUCTURADO .....coiuiiiiieiieniieniie sttt ettt sttt sttt sbee s sanesmre b enneennees 4
1. INTODUCCION ...ttt 5
2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO ......ucuiiiiieeecieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeesenenns 11
3. METODOLOGHA ...ttt es ettt sttt etsaseesesesesennans 11
3.1 Criterios d SEIECCION: ....cciiii ettt ettt ettt et e b e e sar e sans 11
3.1.1. Como criterios de inclusidn se establecieron: .........cccocceeveieneeneenneeseenene 11
3.1.2 Con respecto a los criterios de exclusidn se ha considerado: ............ccccuuneee. 12
3.2 Estrategia de busqueda de diferentes Bases de Datos:........cccccceeeeecveeeeecieeeeennen, 12
3.3 Establecimiento de variables ... 14
3.4.-5elecCion de ESTUIOS ....cccueieiiierieeiieeeiee ettt et e s e b e s 15
3.4.1 ReVisiones SiSteMAtICAS.....ueirveiriiieriee ettt ettt s 15
3.4.2 Articulos de @STUIO ...c.eeeveiriiiiiiiiieieee et 16
A, RESULTADOS ...ttt sttt ettt sttt sttt ettt e sbe e sht e s ate et e e be e sbeesbeesatesabesbeenneennees 17
4.1, - RESUIATOS . ciieiieiiii ettt ettt et st e e st e e sbe e e sabeeeaes 17
4.2 -EXtracCion de datos ...o.eeeeieeiiiieiieeeiee ettt ettt st s 17

4.2.1- Extraccién de datos segln el tratamiento y sintesis de variables de estudio 19

5. DISCUSION ...ttt 23
8. CONCLUSION .....orvmirientiiitiniestie it 27
REFERENCIAS. ...ttt ettt e ettt e e e e e e e bbbttt e e e e e e s anareeeeeeeeesannnreeeeeaeanan 28
Anexo |: listado de revisiones SistemMaAtiCas. .....ccccereereerieerieereeneereere e 32
Anexo ll: listado de ensayos clinicos aleatorizados ........cccccveeeieiieeiiiiiee e, 33

Estudio de la eficacia de los tratamientos topicos en las verrugas
plantares



RESUMEN ESTRUCTURADO

INTRODUCCION: Las verrugas plantares representan uno de los

principales motivos de consulta en podologia. Se trata de una infeccion
del virus del papiloma humano (VPH) que afecta tanto a la piel como a
mucosas. Con frecuencia son refractarias a cualquier pauta de

tratamiento y pueden perdurar durante décadas en adultos.

OBJETIVO: Revision sistematica orientada a exponer la evidencia
cientifica existente en relacion a la eficacia de los tratamientos topicos

para las verrugas plantares.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una busqueda bibliografica durante

los meses de mayo y abril del 2017 en tres bases de datos recomendadas

en ciencias de la salud: PubMed, Scopus y Web of Science; limitando la
busqueda a ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones
sisteméticas, publicadas entre los afios 2012 y 2017 en inglés y espafiol.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 97 publicaciones desde el afo

2012 hasta la actualidad, de las cuales se seleccionaron 6 que cumplian
los criterios de inclusion pertinentes. Como resultado generalizado se
extrae que la férmula magistral de la cantaridina en Espafia, es la que

alcanza mayores tasas de curacion.

CONCLUSIONES: Se cuestiona la continuacién del uso de la crioterapia

para la curacion de las verrugas plantares, debido a su baja eficacia. El
tratamiento tépico con cantaridinal%, podofilotoxina 5% y acido
salicilico30% parece resultar mas eficaz que el resto del abanico
terapéutico disponible. Son necesarios mas ensayos clinicos controlados
aleatorizados que evaluen la eficacia de los diferentes tratamientos

destinados a la eliminacién de la verruga plantar.
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1. INTODUCCION

Las verrugas plantares son proliferaciones epidérmicas benignas
causadas por el virus del papiloma humano. El VPH pertenece a la familia
de los Papillomaviridae y representa un gran grupo de virus de méas de
100 tipos diferentes. Estos virus afectan tanto a la piel como a las
mucosas. Las verrugas plantares estan producidas por los tipos VPH 1, 2,
4, 27 y 57*. Constituyen una de las infecciones mas frecuentes en el pie,
siendo la tasa anual del 11,45% de la poblacién. El 65% se produce en
edades comprendidas entre los 5 y 20 afios, siendo su frecuencia mas

alta entre los 13y los 14 afios®.

Generalmente dos tercios de las verrugas cutaneas remiten
espontaneamente en pacientes inmunocompetentes a los 2 afios, por
accion del sistema inmune del huesped. No obstante, debido a la
persistencia de algunas lesiones, a su capacidad infecciosa, al problema
psico-socio estético que a veces provocan, sumado al hecho de que
pueden resultar dolorosas debido a su localizacion, estas son razones de
peso para optar por la eliminacion de las mismas mediante alguna de las

terapias indicadas®.

La transmision de este virus se produce por inoculacién directa, mediante
contacto a través de friccion con individuos que presentan lesiones
asociadas con el VPH, o indirectamente a través de superficies y objetos

contaminados®.

La inoculacién del virus tiene lugar en la capa basal de la epidermis.
Cuando alcanza el epitelio basal, el VPH se une al receptor localizado en
el queratinocito, y a través de un proceso de endocitosis, la particula
virica pierde su capside y el genoma viral entra en el nacleo de la célula

huesped®.

Una vez en la capa basal, especialmente si las condiciones inmunolégicas

del huésped no son las adecuadas (estrés, déficits nutricionales,
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inmunosupresioén...) el virus estimula y aprovecha el proceso de
maduracion 6 queratinizacion de la piel para replicarse, aumentando asi el

volumen del tejido afectado y dando lugar a una hiperplasia®.
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Figura I. Ciclo de proliferacién virica durante la queratinizacion de la
epidermis.

El contagio de estos virus favorece el crecimiento de células corneas
(acantosis), engrosamiento de la piel, y la producciéon de queratina

(hiperqueratosis).

Como factores de riesgo se consideran el uso de bafios publicos,
piscinas, vestuarios y la presencia de pequefias lesiones en la piel:
abrasiones, pequefos cortes, maceracion, o defectos en la integridad de
la piel debido a pequefios traumatismos de repeticion secundarios a

problemas biomecanicos en el pie®.

Las verrugas plantares suelen encontrase habitualmente en superficies de
presion como las cabezas de los metatarsianos, dedos de los pies y
talon. Es preciso diferenciar, dentro de las verrugas plantares, dos formas
de presentacién de esta infeccibn manifiestamente distintas: las verrugas

Unicas o myrmecia y las verrugas plantares en mosaico®.
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En el caso de las verrugas plantares myrmecia, se produce un
crecimiento endofitico condicionado por las presiones a las que esta
sometida la lesion, localizada preferentemente en zonas de apoyo. Por
esta misma razon, estas verrugas son capaces de comprimir las
terminaciones nerviosas y provocar dolor durante la bipedestacién. Por el
contrario, las verrugas plantares en mosaico, cuyo crecimiento suele ser
mas en extension que en profundidad, permanecen generalmente
asintomaticas y adquieren un enfoque terapeéutico algo distinto debido a la
mayor superficie de tejido que abarcan, lo que limita el uso de algunas

sustancias habituales en el tratamiento de estas lesiones para evitar un

dafio excesivo en la piel*.

Figura 2. Verruga myrmecia Figura 3. Verruga en mosaico

En cuanto al diagndstico, éste radica en un buen examen clinico, si bien
actualmente existen métodos diagnésticos basados en la deteccion de
DNA viral. Estos son la PCR (polymerase chain reacton) y la hibridacion

in-situ®.

Los signos clinicos incluyen lesiones perfectamente circunscritas,
hiperqueratoésicas, con mudltiples puntos rojos o marrones pequefos
(capilares trombosados). Los pliegues papilares de la piel (dermatoglifos),
no sobrepasan la superficie de la verruga. Una vez deslaminada la zona,

pueden observarse mdltiples puntas capilares perpendiculares a la
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superficie de la lesion. Cuando el deslaminado es mas profundo estos
pueden sangrar. Otra caracteristica de las verrugas plantares es que el
paciente referira dolor al pellizco (signo del timbre) debido a la hipertrofia

de los corpUsculos de Meissner y a las terminaciones nerviosas libres®.

Es importante realizar un buen diagndstico diferencial con las lesiones
dermo-epidérmicas que puedan asemejarse a las verrugas, tales como
pueden ser los helomas, poromaecrino, carcinoma de las células basales,

carcinoma verrugoso, carcinoma de células escamosas y melanoma®.

En cuanto a los tratamientos, actualmente no existe consenso acerca de
un unico tratamiento de eleccion que garantice el éxito total de curacién
de la verruga plantar. Se han empleado diversas modalidades de
tratamientos tépicos que pretenden, mediante diferentes mecanismos de
accion, eliminar la verruga plantar. Entre las principales opciones

terapéuticas topicas nos encontramos las siguientes:

Tratamientos fisicos

e Crioterapia: provoca la lesion mecénica de las células y su aporte
vascular al exponer a los tejidos a temperaturas por debajo de los
0° C. Este tratamiento generalmente resulta doloroso y causa una
inmediata respuesta inflamatoria local, pero no quema el virus

directamente?®.

Tratamientos quimicos

Se basa en la aplicacion tépica de preparados comerciales o el principio

activo formulado.

e Acido salicilico: provoca un efecto queratolitico que actla
reduciendo la cohesion entre los queratinocitos, y permite la
descamacion de la superficie cornea de la piel antes de la lisis de
la queratina. Ademas, al ser un irritante, estimula una repuesta

inmunolégina contra el VPH?,
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Acido nitrico: es el tratamiento mas utilizado en la practica clinica
podolégica en Espafia para la resolucion de las verrugas
plantares®.

Acido monocloroacético: compuesto irritante que rompe las
proteinas y causa una reaccion inflamatoria que favorece la
destruccion celular®.

Cantaridina: es un potente vesicante conocido desde la
antigiiedad, que aplicado sobre la lesion conduce a la formacién de
ampollas intraepidérmicas y a la lisis de la piel. La ampolla hace
que los tejidos que contiene el virus se separen de la piel
circundante. Dado que se produce una acantolisis intraepidérmica,
la curacion se produce sin dejar citatrices. En Espafia se emplea la
formula magistral compuesta por Cantaridina 1%, Acido Salicilico al
30%, Podofilino al 5% y Coloidén flexible CSP 2 ml °.

Terapia hipertérmica

Laser: El tratamiento de las verrugas mediante laser se basa en la
elevacion exdgena de la temperatura del tejido (hipertermia local),
ya que esta comprobado que el tejido infectado es mas sensible a
los efectos de la temperatura elevada que el normal, destruyendo
la red capilar que nutre la verruga®.

Ablacion por radiofrecuencia: electrodesecacion de la verruga
plantar (kaccar).

Tratamientos medicamentosos e inmunomoduladores

Imiquimod: potente estimulador de la respuesta inmunitaria innata
y adquirida, induce a la formacién de alfa interferén, interleuguinas
y la formacion de factores de necrosis tumorales, y activa
citoquinas y linfocitos toxicos. Mediado por este mecanismo, se ha
observado que disminuye los VPH?.

Bleomicina intralesional: es clasificada como un antibidtico

glucopétido derivado del Streptomices verticillos, que actia
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inhibiendo la sintesis de ADN, ARN y proteinas evitando la divisién
celular®. Su aplicacién causa una necrosis tisular que provoca la
respuesta inmune. Debido a sus propiedades citotdxicas y

teratdgenas, su uso debe restringirse a embarazadas y nifios?.

Inmunoterapia intralesional

Se basa en la inyeccion de antigenos, y aunque su mecanismo de accion
no esta claro, se cree que podria actuar tanto induciendo una respuesta
inflamatoria del sistema inmune contra las células de la verruga plantar,
como produciendo una actividad antitumoral e inmunoreguladora®. Desde
que por primera vez en 1979 Hereda demostro la eficacia de la inyeccion
del antigeno candida para el tratamiento de las verrugas, la inmunoterapia
intralesional ha sido empleada en los ultimos afios con frecuencia, dando

lugar a un amplio abanico terapéutico.

e Antigeno candida
e Sulfato de zinc

e Derivado de proteinas purificadas

Como tratamiento -no topico- tenemos el tratamiento quirdrgico, mediante
el cual se lleva a cabo la escision primaria de la lesion. Se puede realizar

mediante cirugia clésica, curetaje, o cirugia laser".

Como ya hemos comentado, las verrugas plantares resultan una
patologia muy frecuente en nuestra consulta. Debido a la falta de
consenso en la literatura cientifica acerca de qué tratamiento resulta mas
eficaz y a la necesidad de resolver este problema que se plantea, el
objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica sobre qué

tratamiento resulta mas eficaz para la curacion de las verrugas plantares.
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2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

El objetivo principal de nuestro estudio es evaluar cuales son los
principales tratamientos topicos para la erradicacion de las verrugas

plantares y la eficacia de los mismos.

Definimos la cuestion de estudio a partir de los siguientes términos
(TABLA I):

Tabla I: Definicion de la pregunta

Intervencion a evaluar Principales tratamientos topicos de

las verrugas plantares

Resultados Erradicacion de la verruga plantar

Todo esto nos lleva a la siguiente cuestion:

¢, Qué tratamiento tépico resulta méas eficaz para la erradicaciéon de las

verrugas plantares?

3. METODOLOGIA

3.1 Criterios de seleccion:

Para llevar a cabo la bulsqueda bibliografica, primeramente
estableceremos unos criterios de inclusion y exclusién que nos permitan

delimitar dicha busqueda.

3.1.1. Como criterios de inclusion se establecieron:

e Aguellos articulos que evalien el tratamiento de las verrugas
plantares en nifios o adultos.
e Publicaciones que evalien Unicamente la eficacia de cualquier

tratamiento topico destinado a la erradicacién de la verruga plantar.

Estudio de la eficacia de los tratamientos topicos en las verrugas
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Estudios que sean revisiones sistematicas y ensayos controlados
aleatorizados, puesto que son la fuente mas fiable en cuanto a
evidencia cientifica.

Aquellos articulos publicados en los ultimos 5 afos.

Articulos publicados tanto en inglés como en espariol.

3.1.2 Con respecto a los criterios de exclusiéon se ha considerado:

Aquellos estudios que se refieren a revisiones narrativas, estudios
de cohortes, estudios de casos y controles o estudios de un caso.
Publicaciones que evallen el tratamiento de las verrugas cutdneas
localizadas en otra zona corporal diversa de la planta del pié, asi
como las verrugas digitales, verrugas palmares, verrugas faciales o
verrugas genitales.

Aquellos estudios que no aporten resultados a cerca de la curacién
de la verruga plantar.

Aquellos estudios que consideremos que no se han llevado a cabo
de manera adecuada para garantizar su eficacia, 0 que no aporten
datos precisos acerca de la curaciéon de las verrugas en cada
paciente.

Aquellos estudios que traten pacientes en periodo de gestacion,
bajo tratamiento de quimiterapia 0 que presenten una

inmunodeficienca.

3.2 Estrategia de busqueda de diferentes Bases de Datos:

Una vez establecido el objetivo principal del estudio y definidos los

criterios de seleccion, nos disponemos a realizar una busqueda focalizada

sobre nuestra pregunta de estudio en las bases de datos mas adecuadas

en materias de ciencias de la salud. Esta busqueda se ha realizado

durante los meses de abril y mayo del 2017. Las bases de datos elegidas

son PubMed, Scopus y Web of Science.
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A continuacion se muestran las tablas que exponen la estrategia de
busqueda empleada para cada una de las bases de datos elegidas y los
limites propuestos con respecto al afio de publicacion, idioma y tipo de

estudio.

Hemos realizado dos busquedas. En primer lugar hemos llevado a cabo la
busqueda de revisiones sistematicas (TABLAII), en segundo lugar hemos
realizado la busqueda de ensayos clinicos controlados aleatorizados
(TABLAIII). EI objetivo de este sistema de busqueda es conocer los
resultados mas relevantes acerca de la eficacia de los tratamientos
destinados a la erradicacion de la verruga plantar de la dltima revision
sistematica publicada, y seleccionar nuestros estudios a partir del afio de
publicacién de dicha revision.

Tabla Il. Busqueda bibliografica de revisiones sistematicas

Frase de Busqueda Limites empleados N. de
resultados
obtenidos

PubMed ((cutaneous e Tipo de documento: e 3
warts[Title]) OR Revisiones

nongenital sistematicas

verrucae[Title] OR e Afios: 2012 hasta la

plantar warts[Title]) actualidad

AND ((treatment[Title]) e Idiomas: inglésy

OR topical espafiol

treatments[Title])

Estudio de la eficacia de los tratamientos topicos en las verrugas
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Tabla lll. Busqueda de ensayos clinicos controlados aleatorizados

Frase de Busqueda

Limites empleados

N. de
resultados
obtenidos

PubMed ((plantar Tipo de documento: e 59
warts[Title/Abstract]) ECAs
OR recalcitrant Afos: 2012 hasta la
warts[Title/Abstract]) actualidad
OR verrucae Idiomas: inglés y
plantaris[Title/Abstract espafiol
1) AND
(treatment[Title/Abstra
ct] OR effective
treatment[Title/Abstra
ct])
Scopus (TITLE-ABS- Tipo de documento: e 60
KEY ( plantar articulos
AND warts ) OR TIT Afos: 2012 hasta la
LE-ABS- actualidad
KEY ( recalcitrant Idiomas: inglés y
AND warts) OR TIT espafiol
LE-ABS-
KEY ( verrucae
AND plantaris ) AND
TITLE-ABS-
KEY (treatment))
Web of (VERRUCAE Tipo de documento: e 38
Science PLANTARIS) OR articulos
TITULO: (PLANTAR Afios: 2012 hasta la
WARTS) OR Titulo: actualidad
(RECALCITRANT Idiomas: inglés y
WARTS) AND TEMA: espariol
(TREATMENT)

3.3 Establecimiento de variables

e Numero total de pacientes
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e Tipo de tratamiento

e Tiempo de duracioén total del tratamiento

e Intervalo de tiempo entre sesiones

e NUmero de sesiones

e Tasas de curacion de la verruga plantar

3.4.-Seleccion de estudios
Una vez terminada la busqueda bibliogréafica se procede a la valoracion o

lectura critica de la manera mas objetiva posible de los estudios que

cumplen los criterios de inclusion establecidos.

3.4.1 Revisiones sistematicas

En cuanto a las revisiones sisteméaticas, hemos encontrado 3 revisiones,
de las cuales hemos descartado 1 por tratarse de una revision
bibliogréfica. De esta forma nos quedamos con 2 revisiones sistematicas
que evaltan la eficacia de los diferentes tratamientos destinados a la
eliminacién de las verrugas cutaneas. Debido a que los resultados de
estas revisiones sistematicas no reflejan la tasa de curacion de las
verrugas clasificAndolas segun su localizacion corporal, accederemos al
texto completo de los ECAs contenidos en dichas revisiones,
seleccionando aquellos en los cuales se aborde la eficacia del tratamiento
de las verrugas plantares. De esta manera extraeremos 3 ECAs. (Tabla

de resultados de busqueda disponible en Anexo )
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Estrategia de busqueda bibliogréafica:
3 Resultados

Aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion

Resultado TOTAL:

2 Revisiones
sistematicas

De las cuales
seleccionamos:

3 ECAs

Figura 4. Diagrama de flujo de las revisiones sistematicas

3.4.2 Articulos de estudio

En cuanto a los ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAS),
hemos encontrado 97 articulos. Una vez aplicados los criterios de
inclusion y exclusion, hemos seleccionado un total de 4 ECAs. (Tabla de

resultados de busqueda disponible en Anexo II)
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Estrategia de busqueda blibliografica:
97 Resultados

Aplicacion de criterios
de inclusién y

exclusion

Resultado TOTAL:
4 ECAs

Figura 5. Diagrama de flujo de los ensayos clinicos controlados
aleatorizados

4. RESULTADOS

4.1. - Resultados

Después de haber aplicado los criterios de inclusién y exclusion a los
articulos obtenidos con nuestras estrategias de busqueda, hemos
seleccionado 2 ECAs correspondientes a la revision sistematica de Kwok
CS’ et al, 1 ECA de la revision sistemética de Nguyen J® et al (Figura 4), y
4 ECAs correspodientes a la estrategia de busqueda de ensayos clinicos

controlados aleatorizados (Figura 5).

4.2 .-Extraccion de datos

Utilizaremos el esquema de graduacién propuesto por el Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford para clasificar el grado de
evidencia y nivel de recomendacién de los articulos que hemos
seleccionado (TABLAIV).
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Tabla IV nivel de evidenciay grados de recomendacion (CEBM)

Estudio Nivel de evidencia Grados
(CEBM) recomendacion

(CEBM)

Cockayne S et al’ 1b A

(2011)

Bruggink SC® et al 1b A

(2010)

Kacar K et al* (2012) 2b B

Stefanaki C* et al 1b

(2016)

Arora AK et al™® (2014) 1D A

Bruggink SC et a* 1b A

(2015)

El-Mohamady AE- et 1b A

al’® (2014)

Las dos revisiones sistematicas encontradas estudian la eficacia del
tratamiento de las verrugas cutaneas. Kwok et al evaltan diversos
tratamientos topicos, mientras que Nguyen J evalla la eficacia del

tratamiento laser.

Los resultados los ECAs seleccionados a partir de las dos revisiones
sistematicas encontradas, se expondran junto con los resultados de los
ECAs obtenidos después de haber realizado nuestra busqueda

bibliografica en las principales bases de datos de la salud.

Expondremos los resultados analizando la eficacia de cada tipo de
tratamiento aplicado.

Estudio de la eficacia de los tratamientos tépicos en las verrugas
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4.2.1- Extraccion de datos segun el tratamiento y sintesis de
variables de estudio

Tabla V. Resultados tratamiento mediante crioterapia

Autores Tipo N. Duracion Intervalo de N. Tasas de
Paciente (semana tiempo entre Sesione curacion

S S) sesiones s
(semanas)
CockayneS CNL 110 12 2 4 14% [15/110]
et al’
(2011)

Bruggink CNL 37 13 2 4 30% [11/37]
sc?et al
(2010)

Kacar Ket CNL 12 10 2 5 41,7% [5/12]
al'' (2012)

Stefanaki CNL 10 12 2 4 30% [3/10]
C?etal
(2016)

AroraAK et CON 25 12 2 4 32% [8/25]
al*® (2014)

Bruggink CcC + 115 13 2 4 39% [45/115]
SC et al* AS
(2015)

TASA CURACION 309 12 2 4 31%
TOTAL
CRIOTERAPIA

CNL=Crioterapia con Nitrogeno Liquido; CON=Crioterapia con Oxido
Nitroso; C+AS=Crioterapia combinada con Acido Salicilico

Con respecto al tratamiento segun el cribgeno utilizado, destaca que el
mayor niumero de publicaciones emplea la crioterapia mediante nitrégeno
liquido, mientras que sobre la crioterapia mediante o6xido nitroso o
combinada con acido salicilico, tan s6lo obtenemos una publicacién de

cada tratamiento.

Todos los estudios coindicen en la aplicacién del tratamiento en un
intervalo de 2 semanas, con un namero total de 4 aplicaciones. El tiempo
de curacion, medido desde que se inicidé la aplicacion del tratamiento
hasta que se evalud la tasa de remisidbn completa de la verruga, fue de
una media de 12 semanas.
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La tasa de curacion de la crioterapia oscila entre el 14% establecida por
Cockayne et al y el 41% del estudio de Kagar et al. Sin embargo, cabe
mencionar que el nUmero de pacientes tratados en el primer estudio es
notablemente mayor, por lo que resulta mas fiable. De las investigaciones
analizadas, ninguna alcanza una tasa de curacién del 50%. Si agregamos
los datos de todas las tasas de curacion de los articulos seleccionados,
obtenemos una tasa de curacion de la crioterapia en el tratamiento de la
verruga plantar del 36% (TABLA V).

Tabla VI. Resultados tratamiento mediante acido salicilico

Autores Concentraci6 N. Pacientes Duraciéon Intervalo de Tasas de

n (semana tiempo entre curacion
S) sesiones

Cockayne et  AS 50% 119 Diariamente  14% [17/119]
al® (2011)

Bruggink et AS 40% 43 13 Diariamente  33% [4/43]
al'® (2010)

TASA CURACION TOTAL 162 12,5 Diariamente  23,2%

ACIDO SALICILICO

AS=Acido Salicilico

Hemos encontrado dos articulos que estudian la eficacia del AS al 40% y
al 50% respectivamente. El acido salicilico fue aplicado diariamente en
ambos tratamientos, siendo la duracion media del tratamiento de 12,5
semanas en un total de 162 pacientes. La tasa total de curacion del acido
salicilico en el tratamiento de la verruga plantar, segun los datos
recogidos, es del 23,2% (TABLA VI).

Tabla VII. Resultados tratamiento mediante acido monocloroacético

Autores Tipo N. Pacientes Duracion Intervalo de Tasas de
tratamiento (semana tiempo entre curacion
S) sesiones
Bruglgink Acido 106 13 Diariamente  46% [49/106]
et al monocloroacét
(2015) ico
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En el tratamiento con acido monocloroacético, se obtuvo una tasa de
curacion del 46%. El acido fue aplicado mediante cura oclusiva
diariamente, con una duracion de 13 semanas en un total de 106
pacientes(TABLA VII).

Tabla VIII. Resultado tratamiento mediante imiquimod 5% + AS 15%

Autores Tipo N. Duracién | Intervalo de N.
tratamiento Pacientes (semana | tiempo entre sesione
S) sesiones S
(semanas)

Stefanaki Imiquimod 5% 18 12 Diariamente 80 83,3
et al*? +AS 15% (5 sesiones %
(2016) semanales) [15/1

8]

AS= Acido Salicilico

La combinacion de tratamiento de imiquimod al 5% con acido salicilico en
aplicado en 18 pacientes, diariamente, un total de 80 sesiones. El tiempo
de curacion, medido desde que se inicié la aplicacion del tratamiento
hasta que se evalud la tasa de remision completa de la verruga, fue de 12
semanas. La tasa de curacion del tratamiento fue del 83,3%(TABLA VIII).

Tabla IX. Tratamiento mediande Cantaridina-podofilotoxina-acido
salicilico

Autores Tipo N. Duracion Interval N. Tasas de
tratamiento Pacient (semana o de sesiones curacién
es S) tiempo
entre
sesione
S
(seman
as)
Kacar N Cantaridina 14 10 2 3 100%
etal™ 1%-Podofilino [14/14]

| (2012) 5%- AS 30%
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La formulacion compuesta por Cantaridina 1%-Podofilino 5%- AS 30%
aplicada en 14 pacientes alcanzé en este estudio una tasa de curacion
del 100%.

Se llevaron a cabo un total de 3 sesiones, aplicadas en un intervalo de
tiempo de dos semanas. La duracion del tratamiento, comprendida desde
que de inicio al tratamiento hasta la fecha en la que se evalud o remision
de la verruga plantar fue de 10 semanas (TABLA 1X).

Tabla X. Resultados tratamiento mediante ablacién por
radiofrecuencia

Autores Tipo N. Duracién Intervalo N. Tasas de
tratamiento  Pacientes de tiempo sesiones curacién
entre
sesiones
(semanas)
Aroraet ARF 25 12 2 3 84%
al*® [21/25]
(2014)

ARF= Ablacién por radiofrecuencia

Con el tratamiento de ablacion por radiofrecuencia, aplicado en un total de
25 pacientes, se obtuvo una tasa de remision completa de las verrugas

plantares del 84%.

Se llevaron a cabo un total de 3 sesiones, aplicadas en un intervalo de
tiempo de 2 semanas. La duracion del tratamiento, comprendida desde
que se inici6 al tratamiento hasta la fecha en la que se evalud la remision

de las verrugas plantares fue de 12 semanas (TABLA X).
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Tabla Xl. Resultados tratamiento mediante laser

Autores Tipo N. Duracién  Intervalo N. Tasas
tratamient  Paciente (semanas detiempo Sesione de
) S ) entre S curacio
sesiones n
(semanas
El- Nd:YAG 46 12 2 6 78%
Mohamad [34/46]
y AE- et PDL 46 12 2 6 74%
al™ (2014) [36/46]
TASA CURACION 46 12 2 6 76%

TOTAL LASER

Nd: YAG - Laser YAG de Neodimio; PDL- Laser de pulsaciéon PDL

El laser YAG de Neodimio fue aplicado utilizando un tamafio de punto de
7 mm, una duracion de pulso de 20 segundos y una fluencia de 100 J/cm2
sin enfriamiento, mientras que el laser PDL fue aplicado con un tamafio
de punto de 7mm, duracion de pulso de 0,5 ms; una fluencia de 8 J/cm2
sin enfriamiento. Fue aplicado en un total de 46 pacientes, cada dos
semanas con un intervalo de aplicacion de dos semanas. El nimero de
sesiones realizadas fue como maximo 6. La tasa de curacion, segun los
datos recogidos, es del 76% (TABLA XI).

5. DISCUSION

La principal caracteristica del tratamiento de la verruga plantar es su
diversidad y la falta de consenso dentro de la comunidad cientifica para

elegir un Unico tratamiento de éxito.

En primer lugar, resulta contradictorio que la comunidad cientifica siga
teniendo como tratamiento de eleccion la crioterapia sobre el resto de
opciones terapéuticas, tal como indican el mayor numero estudios
publicados, que evaltan la eficacia de la crioterapia para la remision de
las verrugas plantares, en comparacion con el escaso numero de estudios
que evallan el resto de opciones terapéuticas, a pesar de las bajas tasas
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de remisidbn que se obtienen con la crioterapia (31% segun nuestras

investigaciones).

Se puede hipotetizar que esta preferencia por un tratamiento poco eficaz
venga dada por el éxito terapéutico que demuestra la crioterapia en la

1*° hallaron una

erradicacion de la verruga comun no plantar. Bruggink et a
tasa de curacidén con la crioterapia del 49% en las verrugas comunes,
frente al 30% en las verrugas plantares. Resulta razonable que se
investigue mas sobre un tratamiento que ya ha tenido éxito en una

patologia similar'®*®.

En cuanto al tratamiento con acido, los estudios no demuestran un alto
grado de efectividad del acido salicilico como monoterapia para la
eliminacion de las verrugas plantares (23,2% segun nuestras

investigaciones)®*.

Ademas, estos deben ser aplicados diariamente,
durante un largo periodo de tiempo, alrededor de 12 semanas, sin
alcanzar altas tasas de remision, lo que causa frustracion para el paciente

y propicia el abandono del tratamiento.

La formulacion compuesta por cantaridina 1%-podofilino 5%- acido
salicilico 30% alcanz6 una tasa de éxito del 100%, tal como demostraron

Kacar et al'*

en su estudio, aunque este tuviese un tamafio muestral de
tan s6lo 12 personas. El estudio descriptivo observacional no aleatorizado
de Lopez Lopez D'’ alcanzé los mismos resultados, aplicando el
compuesto en 75 pacientes con verrugas plantares recalcitrantes.
Ademas, afirma que todas las lesiones se curaron en el 72% de los
pacientes tras la primera aplicacion, mientas que el 28% restante en la

segunda aplicacion.

Arora AK et al*® alcanzaron una remisién total de las verrugas plantares
en el 84% de los pacientes y 91,66% de las verrugas plantares utilizando
la terapia ablacion por radiofrecuencia. Las tasas de curacion alcanzadas

18
|

son similares a las obtenidas por Khandelwal K et al™ en su ensayo

clinico controlado aleatorizado, en el que evaluaron la eficacia de la ARF
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en pacientes con verrugas palmoplantares. En su estudio, el 96% de los
pacientes y el 93% de las verrugas alcanzaron la remisibn completa en

una sola sesion.

Con respecto al tratamiento laser, el ensayo clinico aleatorizado realizado
por El-Mohamady AE* muestra una alta tasa de curacién, del 72% con el
laser PDL y 78% con el Nd: YAG. Resulta interesante que existan pocos
articulos que estudien la eficacia del laser, cuando esta terapia demuestra
mejores resultados que otros tratamientos topicos mas estudiados, como

la crioterapia. Smith EA et al*®

en un estudio retrospectivo de 53 pacientes
con verrugas plantares tratados con laser Nd: YAG, alcanz6 una tasa de
curacion del 68,9%. Mientras que Kimura U et al®® en su estudio
prospectivo no controlado de 20 pacientes, fue alcanzada una tasa de
remision de las verrugas del 56%. Estos datos arrojan luz acera de que el
laser puede ser una opcidn efectiva de tratamiento para las verrugas

plantares.

Otros tipos de tratamiento laser han sido estudiados para la curacion de la

I’ en su estudio

verruga plantar, como el laser de CO2. Mitsuishi T et a
prospectivo no randomizado describen una tasa de curacion del 88,6%
con un porcentaje de recidivas que ascendié al 11,4%. En el mismo, los
casos que recidivaron fueron tratados con acido salicilico al 40% que

resulté 100% efectivo.

Los laser mas estudiados son CO2, PDL y Nd:YAG; y de estos, el laser
PDL es el que presenta menos efectos adversos. En la actualidad, el uso
de laser para el tratamiento de las verrugas se ve limitado por la falta de
una guia de tratamiento establecida. Se necesitan estudios futuros para
comparar las modalidades del laser entre si y con las opciones de
tratamiento no-laser, y de esta manera establecer protocolos de

tratamiento éptimos®.

Cabe mencionar la eficacia de otras terapias, que a pesar de carecer de

suficiente evidencia, muestran buenas tasas de remision, y los tiempos de
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aplicacion de la terapia son menores, por lo que resultaria interesante en
un futuro realizar mas ensayos clinicos aleatorizados sobre estos

tratamientos para la curacion de la verruga plantar.

Respecto a la bleomicina, este tipo de tratamiento alcanza muy buenas

1?2 en su estudio

tasas de remision total de las verrugas. AlIGhamdi KM et a
piloto prospectivo, en el que aplicaron una multiinyeccion intralesional de
bleomicina cada 4 semanas durante 6 meses en 23 pacientes, alcanzé
una remision total de las verrugas plantares en el 74% de los pacientes.

Soni P et al®®

en su ensayo clinico controlado alcanzaron el 96% de
remision total de las verrugas plantares, tras aplicar como maximo 2

sesiones, en intervalos de dos semanas.

La inyecciéon intralesional con el antigeno candida fue estudiada por
Mufioz Garza et al** en un estudio retrospectivo en el que se evalu6 a 220
pacientes con verrugas vulgares y plantares. El estudio demuestra una
mayor tasa de curacion en las verrugas plantares que en el resto de
localizaciones corporales, hallando una tasa de remision completa del
78% de las verrugas plantares. Estos datos son similares a los obtenidos
por Vlahovic TC et al®® en su estudio retrospectivo de 80 pacientes con
presencia de verrugas plantares, en el que el 65% de pacientes alcanzo la
remision completa de las verrugas plantares. Una ventaja de esta terapia
es que alcanza buenas tasas de curacion, realizando pocas sesiones de
tratamiento. Otra ventaja clinica de la aplicacién de la inmunoterapia, es
qgue los estudios demuestran que su uso no solo causa la remision de la
verruga tratada, sino que permite la resolucion de las verrugas distales a
la zona de la aplicacion, al menos en un porcentaje de los pacientes

tratados®*%°.

Por altimo, cabe destacar, que pese a que el acido nitrico es ampliamente
utilizado en la consulta diaria para la curacién de las verrugas plantares,
sorprendentemente no se han encontrado en nuestra buUsqueda

bibliografica articulos que traten sobe esta modalidad terapéutica.
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Otro importante dato a destacar es que todos los articulos proponen
tratamientos con el objetivo de alcanzar la curacion de la verruga plantar,
pero ninguno hace referencia a la importancia de prevenir la infeccion,

aportando medidas para evitar su contagio.

Con respecto a las limitaciones de nuestro estudio, una primera limitacion
seria que ademas de la efectividad terapéutica, deben ser tenidos en
cuenta otros aspectos como los efectos adversos que pueden presentarse
al aplicar estos tratamientos. Una segunda limitacion es la existencia de
investigaciones que recogen muy poca poblacion, frente a otras que
tienen un gran numero de pacientes, lo cual hace que el resultado en los
estudios de poco tamafio muestral no resulten tan fiables. Una tercera
limitacion es que en nuestro estudio no recogemos el numero de recidivas
existentes después de la aplicacibn de tratamiento, lo cual resulta
importante de cara a valorar la eficacia del mismo. Tampoco
especificamos si las verrugas que tratamos son recalcitrantes, y en este

supuesto, cual fue el tratamiento aplicado anteriormente.

Como cuarta limitacién, nos encontramos con el problema afiadido de que
existen pocos estudios de calidad que evallen la eficacia de los diferentes
tratamientos tépicos destinados a la erradicacion de la verruga plantar.
Por lo que a pesar de que algunos tratamientos, como la cantaridina,
muestren buenas tasas de curacidn, se necesita un mayor nimero de
articulos de calidad, con mayor numero de muestra, que evidencien su

eficacia.

6. CONCLUSION

Para concluir, consideramos que son necesarias mas investigaciones que
determinen la eficacia de los tratamientos anteriormente revisados, y que
aporten directrices acerca de qué tratamiento emplear en funcién de las

diferentes caracteristicas del paciente.

Poca bibliografia se centra exclusivamente en el tratamiento de las

verrugas plantares. Lo que consideramos necesario ya que, en el caso de
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la crioterapia, se observan tasas de curacién muy diversas dependiendo
de la localizacion corporal de verruga. Las tasas de curacion de la verruga
plantar mediante la crioterapia han sido muy bajas, lo que hace

cuestionarse la continuacion de su uso.

Nuestro estudio revela que no hay bibliografia que mencione la
importancia de las medidas preventivas para evitar el contagio por el
VPH. El tratamiento tépico que ha mostrado mayores tasas de curacion
ha sido la formulacién compuesta de cantaridina 1%, podofilotoxina al 5%
y acido salicilico al 30%. No obstante, se necesitan mas estudios que
evidencien su eficacia. Seran necesarios mas ensayos clinicos
controlados aleatorizados que evallen la eficacia de los diferentes

tratamientos destinados a la eliminacion de la verruga plantar.
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