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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo

El principal objetivo es recopilar la actualidad cientifica de los principales tratamientos para
la verruga plantar que mas se utilizan en la practica diaria en la clinica o ambito clinico

podologico. Es por eso, que se tiene en cuenta tratamientos como el acido salicilico,

crioterapia, acido nitrico, cantaridina y el laser.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda en las diferentes bases de datos cientificas como Scopus y
Cinahl, y a mayores en el caso del acido nitrico en Pubmed y Web of Science. Se han

incluido articulos entre 2011 y 2021 que cumplen los criterios de inclusion.
Conclusién

El tratamiento que ofrece una mejor solucién es el acido salicilico como tratamiento de 12
linea para el aclaramiento de las verrugas plantares. Cuando este no resulte efectivo, se
escoge la cantaridina, como 22 linea de tratamiento por ser la que mejores porcentajes de

curacion tiene en verrugas plantares.
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STRUCTURED SUMMARY

Objective

The main objective is to collect the scientific news of the main plantar wart treatments that
are most used in daily practice in the podiatric clinic or clinical setting. That is why treatments
such as salicylic acid, cryotherapy, nitric acid, cantharidin and laser are taken into account.

Methodology

A search has been carried out in the different scientific databases such as Scopus and
Cinahl, and in the case of nitric acid in Pubmed and Web of Science. Articles between 2011
and 2021 that meet the inclusion criteria have been included.

Conclution

The treatment that offers a better solution is salicylic acid as a 1st line treatment for the
clearance of plantar warts. When this is not effective, cantharidin is chosen as the 2nd line

of treatment because it is the one with the best healing percentages in plantar warts.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

VPH Virus papiloma humano

N2 Nitrégeno liquido

N20 Oxido nitroso

NZCS Complejo nitrico-zinc solucion

CPS 1 % de cantaridina, 5 % podofilotoxina y 30%
acido salicilico

Laser CO:2 Laser de didxido de carbono

PDL Laser de colorante pulsado

Laser Nd:YAG Laser neodimio yag

TFD Terapia fotodinamica

Tratamientos mas utilizados en verrugas plantares: Una revision narrativa



1. INTRODUCCION

1.1 Las verrugas

Las verrugas son infecciones viricas muy comunes en la piel, son causadas por el virus del
papiloma humano (VPH), que presenta mas de 100 tipos diferentes, que segun la zona
infectada se denominan de una forma u otra, en el caso de la piel verrugas, y en caso de

las mucosas papilomas.("

A la hora de clasificar las verrugas, se pueden observar cuatro tipos: Verruga vulgar,
verruga plana, condiloma acuminado y, por ultimo, las verrugas plantares,® 3 en las que

nos centraremos a la hora de realizar este trabajo.

Las verrugas plantares son lesiones cutaneas benignas que pertenecen al género
Papovavirus, de la familia Papovaviridae. Estan causadas por diferentes fenotipos VPH,

entre los que mas destacan, se encuentran el: 1, 2, 4, 27 y 57.¢)

Comienzan siendo una papula pequefia con forma de grano de mijo y luego se vuelven
redondeadas, bien definidas, de superficie rugosa y de un color blanco amarillento. Miden

entre 0,5y un 1cm.(M

Cuando se realiza su deslaminado se aprecia un halo periférico que encapsula la verruga.
Su localizacion habitual es en la planta del pie, en zonas de presion como pueden ser las
cabezas de los metatarsianos, talén y dedos de los pies. Con menor frecuencia pueden

llegar a aparecer en el dorso del pie y en los laterales de los dedos.
Existen dos tipos de verrugas plantares:

e Las verrugas plantares “myrmecia’ (significado hormiguero): se trata de lesiones
Unicas o solitarias. Son gruesas de superficie lisa y profunda, con una depresion
central. Ese crecimiento endofitico se debe a las presiones a las que se ve sometida
ya que, por lo general, aparecen en zonas de apoyo como plantas y bordes laterales
de los pies provocando dolor durante la deambulacion si se encuentra cerca de
alguna terminacion nerviosa. Al deslaminarlas se puede observar un punteado
negruzco en su interior conocido como “manchas hipercoénicas”, debidas a capilares
que se encuentran trombosados.

e Las verrugas plantares en “mosaico”: se agrupan en grandes placas. Crecen mas en

extension que en profundidad y, por lo general, son indoloras.(!-2 5.6)

Se consideran verrugas recalcitrantes, aquellas verrugas con mas de dos anos de evolucion

o cuando no han respondido a dos de los tratamientos.(”)
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1.2 Epidemiologia

Las verrugas plantares constituyen una de las infecciones mas frecuentes en el pie, con
una tasa anual del 11,45% de la poblacion. Un 65% de la poblacion desarrolla esta lesion
entre los 5y los 20 afios, siendo el pico mayor entre los 13 y 14 afios.(") Esto se debe a que
en esas edades se produce un aumento de la sudoracion favoreciendo la apertura del poro
de la piel y, por lo tanto, se favorece la puerta de entrada del virus en la epidermis,® asi
como por, microtraumatismos repetitivos en el pie e inadecuada madurez del sistema

inmunoldgico.®

A partir de los 20 afios la prevalencia de sufrir la lesion disminuye, parte de esto se debe a

que con el tiempo se desarrolla resistencia a la infeccion.@ 3

La transmision del VPH tiene lugar mediante un contacto directo con una persona infectada
por el virus o, indirectamente, a través de superficies, objetos contaminados o

autoinoculacion.
Las causas que pueden favorecer la aparicion de las verrugas plantares son:

- Afectacion Inmunitaria: presencia de enfermedades autoinmunes, déficits nutricionales o

estrés.

- Caminar descalzos por lugares transitados, especialmente si son lugares donde hay

especial calor y humedad, como gimnasios, piscinas, duchas, vestuarios, etc.("- 4

1.3 Etiopatogenia

La alteracion de la barrera cutanea provoca un defecto en el epitelio, ya sea por
microtraumatismos de la zona o por maceracion de la piel. Esto facilitara la inoculacion del
virus a través del epitelio escamoso hasta llegar progresivamente al epitelio basal, donde
el VPH se une al receptor localizado en el queratinocito y, mediante un proceso de
endocitosis, la particula virica pierde su capside y el genoma viral entra en el nucleo de la

célula huésped, aprovechando la queratinizacion de la piel para replicarse.

El periodo de incubacién del virus es de 50 a 150 dias, a partir de ahi, puede permanecer
en estado latente sin producir infeccidn o producir infeccion, favoreciendo el crecimiento de
las células corneas (acantosis), engrosamiento de la piel y la produccion de queratina.(") El
ciclo promedio de vida del virus, es de hasta 2 afios.(")
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1.4 Diagnéstico
El diagnostico es clinico, pero hoy en dia también existe el diagndstico mediante la
deteccion del ADN viral, a través de la PCR (Polymerase chain reaction) y la hibridacion in-

situ.®

Para hacer un buen diagnostico se tendra en cuenta la localizacion, distribucién, morfologia

y sintomatologia de la lesion.(")

Los signos clinicos de la verruga plantar incluyen lineas de la piel divergentes, punteado
negruzco (mas conocido como signo de Darier), hiperqueratosis y dermatoglifos que no

sobrepasan la superficie de la verruga. @

Para hacer un diagnostico diferencial con otras patologias como puede ser el caso de
helomas, psoriasis, nevus epidérmico verrugoso, granuloma pidégeno etc. Se lleva a cabo
la maniobra del signo del timbre que consiste en realizar por parte del clinico una
compresion de la verruga plantar de medial a lateral a modo de pellizco, que si provoca

dolor, es un sintoma claro de verruga.®
Otras técnicas complementarias para el diagndstico:

La dermatoscopia, es una técnica no invasiva y sencilla, que se realiza por medio de un
dermatoscopio que amplia las imagenes mediante unas lentes de aumento y una fuente de
luz, este nos ayuda a visualizar las caracteristicas morfoldgicas de la verruga cuando no se

aprecian a simple vista.

La biopsia parcial o total de la verruga consiste en la toma de una muestra del tejido para

su estudio en el laboratorio, lo que confirmara si el resultado es positivo en VPH.

La respuesta tisular, se observa por medio de microscopia 6ptica y microscopia electrénica.
Estas técnicas, se basan en la observacion de los cambios en los tejidos que presentan las

lesiones, ayudando a la identificacion de la verruga plantar. ()

1.5 Situacion actual del tratamiento
Existen multiples alternativas terapéuticas para la cura de la verruga plantar, pero no hay

un consenso acerca del tratamiento ideal, ya que ninguno es totalmente eficaz.®
Entre las opciones terapéuticas mas destacadas se encuentran:
- Tratamiento fisico: crioterapia.

- Opciones terapéuticas por hipertermia: laser y ablacién por radiofrecuencia.
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- Tratamientos farmacolégicos: acido salicilico, acido nitrico y cantaridina.
- Farmacos inmunomoduladores: imiquimod y bleomicina intralesional.

Los tratamientos mas utilizados en las verrugas plantares son: cantaridina, acido salicilico
y crioterapia. En cuanto al laser, se empleara siempre que haya fracasado el tratamiento
de primera linea, como serian los anteriormente mencionados,®incluyendo al acido

nitrico.®

2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO Y JUSTIFICACION

El principal objetivo es recopilar la actualidad cientifica de los principales tratamientos para
la verruga plantar que mas se utilizan en la practica diaria en la clinica o ambito clinico
podoldgico. Es por eso, que se tiene en cuenta tratamientos como el acido salicilico,

crioterapia, acido nitrico, cantaridina y el laser.

En la actualidad al no haber un tratamiento totalmente eficaz, se plantea a continuacion la

pregunta de estudio para la realizacion de la presente revision narrativa:

¢, Cual o cuales son los tratamientos que ofrecen una mejor solucion para el aclaramiento

de las verrugas plantares?

3. METODOLOGIA

3.1 Criterios de Seleccion

Pacientes

Pacientes de 4 a 62 anos, que presenten verruga plantar, ya sea por primera vez o de
repeticion (incluyendo las recalcitrantes). Las lesiones se pueden presentar de forma unica,

multiple 0 en mosaico.
Intervencion

Se realiza una revision de los principales tratamientos para la verruga plantar, que mas se

llevan a cabo en la practica clinica podolégica.

Tipo de documento

Se tendra en cuenta que los articulos cumplan los siguientes puntos:

¢ Que sea una revision sistematica, un ensayo clinico, revisién o un articulo original.
e Con una antigiedad maxima de 10 afos.

e Escritos en inglés y espariol.
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Palabras clave

“‘plantar warts”, "Warts, Plantar”, “cryotherapy”, “cantharidin”, “nitric acid”, “laser”, “salicylic

acid”.

3.2 Criterios de exclusion

Pacientes inmunodeprimidos (Diabetes, cancer, determinados trastornos
genéticos...).

Embarazadas.

Pacientes que estén tomando medicacion (corticoides y otros farmacos
inmunosupresores).

Sensibilidad conocida a cualquiera de los componentes de los diferentes
tratamientos.

Afecciones dermatolégicas en el lugar de aplicacion del tratamiento.

Articulos que no especifiquen el rango de edad del estudio.

Articulos que traten sobre varios tipos de verrugas cutaneas y no dejen claro los
datos o resultados para las verrugas plantares.

Articulos que hablen sobre los tratamientos para la verruga plantar y no esté incluido
alguno de estos: crioterapia, cantaridina, acido nitrico, laser y acido salicilico.

Articulos o pacientes que no cumplan los criterios de seleccién.

3.3 Busqueda bibliografica

Con el fin de localizar informacién cientifica sobre el tema, se lleva a cabo una busqueda

bibliografica en diferentes bases de datos cientificas como Scopus y Cinahl hasta abril de

2021, y en caso del acido nitrico se busca a mayores en Pubmed y Web of Science, hasta

mayo de 2021.

Para la optimacion de los resultados de busqueda, se combinaron las palabras clave con el

operador booleano “AND”.

3.4 Seleccion de estudios y lectura critica

La seleccion de estudios se llevd a cabo en 3 fases:

Primera fase: Seleccion del documento segun el titulo.
Segunda fase: Seleccién del documento tras la lectura del resumen.

Tercera fase: Seleccion del documento tras la lectura completa del texto.
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4. TRATAMIENTOS MAS UTILIZADOS
El tratamiento a menudo es necesario a pesar de la posible desapariciéon espontanea del
65% al 78% de verrugas.”)

A la hora de elegir un tratamiento debemos fijarnos en el estado inmunolégico del paciente,
tipo de VPH, extension y longitud de la verruga, la edad del paciente(”), asi como, el costo
del tratamiento, dolor que produce, su tasa de éxito, facilidad de uso, efectos secundarios

y preferencia del paciente, etc.®)

Las opciones terapéuticas, estan destinadas a eliminar los signos y sintomas de la verruga,
dado que, no existe cura para el VPH. Hay muchos tratamientos disponibles, con diferentes

tasas de éxito.(”) A continuacion se describen los 5 principales.

4.1 ACIDO SALICILICO

4.1.1 En qué consiste

Se trata de un queratolitico que lisa la epidermis. Es una terapia de primera linea para el

tratamiento de verrugas plantares.

El acido salicilico se presenta en formato liquido y pomada a diferentes concentraciones.
En funcion si se aplica en clinica puede llegar al 70%, mientras que el de autotratamiento

su concentracion se encuentra entre el 10-60%.(")

El tratamiento de la verruga plantar con acido salicilico, nos permite la combinacion con

otros tratamientos, como acido lactico('%-2) y crioterapia.(”

4.1.2 Eficacia, ventajas y desventajas

EFICACIA VENTAJAS DESVENTAJAS
55,1%")(con acido --
. * No doloroso(” = Uso diario(1%-12)
lactico) . .
» Econémico’® * Tratamiento muy
14%(12semanas) .
31% (6 = Puede combinarse con prolongado('0. 11)
; otros tratamientos(1?
meses)(?(solo)

4.1.3 Aplicacion

En primer lugar, se deslamina la capa superficial de la verruga.(”) Después se protege la

zona circundante a la lesion con una almohadilla de apertura, a continuacion, se procede a
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aplicar el tratamiento directamente sobre la verruga y posteriormente se coloca cinta

oclusiva.(19. 12)

Un estudio realizado por Bencini et al. aplica acido salicilico combinado con acido lactico,
ambos al 20%, diariamente durante un tiempo medio de 3 meses. Un mes después de la
ultima aplicacion, el 55,1% de los pacientes tenian las verrugas curadas. El 34,7%

presentan recidivas, con un total de 14 semanas para su total eliminacion.('")

Cockayne, et al. en su estudio utiliza acido salicilico a una concentracion del 50%, este se
aplico todos los dias, durante un maximo de 8 semanas. Los resultados a las 12 semanas
de aplicacion indican un 14% de curacion de la verruga plantar en 17 pacientes de 119. Al
cabo de 6 meses desde que empez0 el tratamiento, los pacientes que seguian en el estudio
autoinformaron del estado actual de las verrugas, con una tasa de curacion de 29/95
(31%).(12)

4.2 CRIOTERAPIA

4.2.1 En qué consiste

Se trata de un agente fisico, que se utiliza como terapia de primera linea en la clinica, para

el tratamiento de verrugas.(”)

Existen varios criogenos como pueden ser el nitrégeno liquido (N2) y el 6xido nitroso (N20).
El cribgeno mas utilizado para tratar las verrugas es el nitrdgeno liquido con una
temperatura de - 196 ° C, el cual, debe ser realizado por un médico. Su accion puede
deberse a la destruccion necrética de los queratinocitos infectados por el VPH o por inducir

inflamacion local que desencadena una respuesta mediada por células.('4

La crioterapia, se puede usar en combinacion con otras modalidades, como el acido

salicilico.(”

Las tasas de curacién de la crioterapia varian ampliamente, segun el régimen de

tratamiento y la técnica de aplicacion. (7)
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4.2.2 Eficacia, ventajas y desventajas

EFICACIA VENTAJAS DESVENTAJAS
Multiples visitas médicas
Do|or(14, 15, 18-21)
n Segura(10, 17) Ampo”as(15, 16, 19-21)
= Eficaz(1017) Eritema(@0 21)
20%(15) - » Facil aplicacion(1®) Ulceracion(20)
(N2) 100%(18) » Diferentes técnicas Infeccion®)
de aplicacion(”) Cicatrices(4 18)
Despigmentacion
posinflamatorio (hipo/piper)®
15, 18, 19)
Dolor
(N20) 100%%?) =  Simple Cicatrices
= Eficaz(®? Eritema
Infeccion(?2)

4.2.3 Aplicaciéon

Existen diferentes maneras de realizar el tratamiento con N2:

Pulverizacion con pistola criogénica. Se realiza la deslaminacién de las

verrugas.@" A continuacion, se aplica el N2 mediante pistola criogénica, realizando

pulverizaciones a una distancia de 1 cm de la verruga, hasta que se haga un halo

persistente que sobresalga 1-2 mm alrededor de la superficie de la verruga. Las

aplicaciones se realizan con ciclos de congelacion-descongelacion.@ 15

En el estudio de Albalat et al. aplicdé unos 30 minutos antes del tratamiento lidocaina

en crema,(®) para anestesiar la zona.
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En el estudio de Cockayne et al. y Bencini et al. protegen la zona circundante a la
lesion antes del tratamiento.('". 12)

En el estudio de Abd El-Magiud et al. Se indicé a los pacientes después de cada
sesidn: analgésicos sistémicos para el dolor, antiinflamatorios si se produce
infeccion, una crema combinada (esteroide-antibacteriano-antifungico) y locién de
acido borico por si se forma ampolla.(9)

Segun los estudios revisados, hay diferencias en los ciclos realizados por sesién que
varian de 1 a 4. En los ciclos de congelacion-descongelacion, el tiempo de
congelacion es de 10 a 30 segundos y la descongelacion de 20 a 30 segundos. En
cuanto al numero de sesiones varian de 2 a 5, con intervalos de 2 a 4 sesiones. Los
porcentajes de eficacia van del 20% al 100%.® 11,12, 14-16,19,21,23)

Aplicacion directa. Las verrugas se desinfectan y se desbridan.?® Luego, se
sumerge el aplicador con punta®® 24 o hisopo de algodén('® en N2. Se mantiene el
contacto con el hisopo de algodon sobre la verruga, hasta que la piel se pone blanca
1-2 mm alrededor del tejido sano de la lesidén, como resultado de la congelacion.(20)
Las aplicaciones se realizan con ciclos de congelacion-descongelacion.?4)

En el estudio de Karrabi et al. se deja entre 30 a 60 segundos entre cada ciclo.??
Huang et al. realizo ciclos con un tiempo de congelacion de 45 segundos.(?4)

Una vez hecha la revision de los estudios, las diferencias en los ciclos realizados por
sesion varian de 1 a 3, el numero de sesiones de 1 a 6 y el tiempo hasta el
aclaramiento de las verrugas de 8 a 12 semanas. Los porcentajes de eficacia varian
del 23% al 77%.(18.20.24)

Intralesional. Se comienza con la desinfecciéon de la verruga y anestesia local
mediante inyeccidn intralesional de lidocaina al 1%, para anestesiar la zona. Luego,
se pellizca la verruga con el indice y el pulgar, para ayudar a insertar la aguja que
atraviesa los tejidos profundos de la base de la lesion, hasta que salga por el lado
opuesto de la verruga. A continuacion, se une la punta de pulverizacién de la pistola
criogénica al cabezal de la aguja. Se introduce N2 en la crioaguja hasta la
congelacion completa de la verruga, el tiempo de espera es de 1-2 min hasta que se
descongela la verruga para poder retirar la aguja. Finalmente, se aplica un apdésito
estéril para detener el ligero sangrado causado por los orificios de penetraciéon de la
aguja. En los casos de verrugas multiples, se trataron un maximo de 5 verrugas por
sesion.

El seguimiento a los seis meses de finalizar el tratamiento, en el estudio de Albalat
et al. se muestra un 83,3% de aclaramiento completo de las verrugas y un 16,7%
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redujo el tamano de las lesiones entre un 50-90%, con 2 aplicaciones, a intervalos

de 2 semanas.("?
Otra forma de aplicacién de la crioterapia es mediante el N20:

e Pulverizacion con criopistola. En primer lugar, se comienza por deslaminar la
verruga plantar. A continuacion, se aplica el N20 durante 1-2 minutos mediante una
criopistola a una temperatura de -94°C.

En el estudio de Gupta et al. se realiza una media de 1,88 (1-4) sesiones, a intervalos
de 2 semanas. Se hace una evaluacion semanal mientras se realiza el tratamiento,
que indica que todas las verrugas de los pacientes desaparecieron en 52,17+30,06

dias.(??)

4.3 ACIDO NIiTRICO

4.3.1 En qué consiste

Es un caustico que provoca destruccion del tejido. En la practica podolégica, se suele

utilizar a una concentracion del 60% y el 70%.“

Giacaman et al. utiliza una solucién acuosa llamada complejo nitrico-zinc (NZCS), que
contiene un 65% de &cido nitrico, acidos organicos (acido lactico, oxalico y acético en 8,6%
cada uno), y pequefias cantidades de zinc y cobre, provoca "momificacion",
desnaturalizacion de proteinas y coagulacion de la verruga. Se utiliza en el tratamiento de

las verrugas cutaneas recidivantes, palmoplantares y periungueales. @

4.3.2 Eficacia, ventajas y desventajas

EFICACIA VENTAJAS DESVENTAJAS
= Simple
= Bien tolerado = Sensacion de
71%(29(NZCS) = Econdmico ardor
= Efectivo en verrugas palmoplantares en = Dolor(2)
nifios y adultos®>
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4.3.3 Aplicacion

Segun el estudio de Giacaman et al. se aplica NZCS de manera tépica sobre la verruga
palmoplantar, utilizando un tubo de 30 pL, que incluye un capilar. Este se humedece en el
acido dentro del tubo y se realizan varias pasadas sobre la lesién, dejamos secar bien hasta

que coja un color amarillento. (2%

Las aplicaciones tienen lugar cada dos semanas, con una media de 6 sesiones de

tratamiento.

El dolor y la sensacion de ardor son minimos y leves y no tienen lugar efectos adversos

relevantes.

La eficacia y la tolerancia se miden en una cita dos semanas después de la ultima

aplicacion, el resultado del tratamiento es del 71% libre de verrugas palmoplantares.(®%

4.4 CANTARIDINA

4.4.1 En qué consiste

Es un vesicante topico que produce acantdlisis, formacién de ampollas intraepidérmicas y
lisis inespecifica de la piel®®. Las ampollas ocurren a las 24-48 horas siguientes a la
aplicacion aproximadamente®® y se consideran un efecto secundario esperado,?”) que en
algunas ocasiones causan dolor?®). Ademas, al tener lugar en la epidermis no dejan

cicatriz.(?®)

Es producido por escarabajos Coledpteros de la familia Meloidae. En el sur de Europa, se

prepara con la especie Lytta vesicatoria, cominmente llamada mosca espariola. (?6)

Desde 1988, la FDA restringe su uso a un consultorio y solo debe ser aplicada por un

médico. 26 29)
Hay dos preparados disponibles para uso dermatoldgico:

e Cantaridina al 0,7%. Esta indicada en verrugas comunes, periungueales y molusco

contagioso.

e Cantaridina al 1%, acido salicilico al 30%, podofilina al 5%. En verrugas plantares.(2®)

Tratamientos mas utilizados en verrugas plantares: Una revision narrativa
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4.4.2 Eficacia, ventajas y desventajas

EFICACIA VENTAJAS DESVENTAJAS
Eficaz(?"- 28)
Simple y seguro® 27) Dolor(®: 23. 27)
Sin dolor de aplicacién( Ampollas® 23.27)
93% y 100%(23. 2" Menos cicatrices.”) Prurito@?

28)

Pocas aplicaciones
Verrugas

recalcitrantes(®)

Infeccion leve®”)
Irritacion significativa”)

Hiperpigmentacion®3®)

4.4.3 Aplicacion

En primer lugar, se realiza la técnica descrita por Becerro de Bengoa Vallejo et al. que
consiste en limpiar y desinfectar la zona y deslaminar la verruga plantar. A continuacion, se
aplica la preparacion tépica compuesta por 1 % de cantaridina, 5 % de podofilotoxina y 30%
de acido salicilico (CPS), mediante un hisopo?”) o una compresa de algoddén(?®), sin
sobrepasar los bordes de la lesion.?” 28) Se deja secar bien por unos segundos y luego se
realiza oclusion para evitar que el producto se borre prematuramente, se aconseja el uso
de una cinta no porosa.(®®) Pasadas 24-48 horas, se retira el aposito, se drena la ampolla y
desbrida la zona con un bisturi.?”) Lépez, Agrasar et al. en aquellos pacientes que
presentaron un malestar excesivo se le cambio el apdsito y se le hizo el desbridamiento

antes de las 24-48 horas.?®
Ghonemy, aplicéd 20% de podofilina en vez del 5% de podofilotoxina.(®)

Ghonemy y Kacar et al. en la aplicacion de la CPS, superan los margenes de la verruga

hasta 2 mm.© 23)

Lépez, Agrasar et al, Kagar et al. y Ghonemy, pautaron tratamiento ambulatorio posterior a
la aplicaciéon, para prevenir la infeccion de la lesiéon, mediante aplicacion tépica de
antisépticos, cicatrizantes o pomadas antibiéticas y el uso de un vendaje para la proteccion

posterior.(® 23.28)

Después de 15- 20 dias, si la zona esta curada y no quedan signos clinicos de verruga, el

paciente es dado de alta y se le hace una visita control a los seis meses, pero si en el caso
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contrario persistiera la lesién, en estudios como el de Lépez, Agrasar et al y Lopez,
Fernandez et al se hace una segunda sesion con CPS con unos resultados a los seis meses
que indican el 100% de curacién. ?7-28) En estudios como el de Ghonemy y Kacar et al. se
aplicaron hasta cinco sesiones y se obtuvo una curacion de 93%© y 100%,@

respectivamente.

4.5 LASER

4.5.1 En qué consiste

Los laseres producen haces de luz coherentes o microondas que interactuan con los
cromoforos produciendo energia térmica que, dependiendo de la dosis, puede calentar o
destruir tejidos. Se considera un método de tratamiento prometedor para las verrugas

recalcitrantes.®
Principales laseres para el tratamiento de verrugas plantares:

e Laser de dioxido de carbono (laser CO2). Uno de los primeros que se utilizd en
verrugas plantares. Es un laser ablativo en el espectro infrarrojo cuyo rayo actua
como un bisturi, se dirige hacia el agua y no es selectivo en la destruccion de tejidos.
Aunque deja un campo quirurgico cauterizado y limpio, el area objetivo debe sanar
por segunda intencion.(”)

e Ellaser de neodimio YAG (Nd: YAG). Es un laser ablativo, se encuentra en el rango
infrarrojo con una longitud de onda de 1064 nm. El cromdforo objetivo es la
oxihemoglobina, que permite el calentamiento selectivo, de modo que el tejido
infectado es mas sensible a los efectos de la temperatura elevada que un tejido sano,
por lo que se destruira la red capilar que nutre a la verruga. (")

e Laser de colorante pulsado (PDL). Es un laser no ablativo con una longitud de

onda de 585 nm a 595 nm. Se dirige a la oxihemoglobina. (")

e Terapia fotodinamica (TFD). Es un laser no ablativo en el espectro infrarrojo, con

una longitud de onda de 633 nm. Se combina un agente fotosensibilizador como el

5 - acido aminolevulinico (5 - ALA) y la lampara durante un periodo de tiempo. @4
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4.5.2 Eficacia, ventajas y desventajas

EFICACIA VENTAJAS DESVENTAJAS
= Una aplicacién(') o
48%(1 B » Cicatrices("")
Laser = Buena curacion tras o
o » Alto % de recidivas'"
CO: recidivas(!!)

» Efectivo y seguro®
= Dolor®

=  Ampolla®

= [Efectos secundarios

53%©) tolerables®) _ _
Laser * Tratamiento ambulatorio®
= En verrugas _
Nd: YAG _ = Tiempo prolongado de
recalcitrantes(® _
tratamiento®

= Alto preciot'"

' ) = Tiempo prolongado de
» Bajo % de recaidas('" _
74%01) tratamiento'")
= En verrugas _ ]
PDL _ = Tiempo mas largo de
recalcitrantes(!’) _ o
curacion tras recidivas. (1)

= Con 3 aplicaciones
91,3%24) alta eficacia®®

TFD =  Multiples verrugas

= Dolor moderado(?4)

* Hemorragias®*

recalcitrantes(?4)

4.5.3 Aplicacion

e Laser CO:2. Se realiza una sola sesién. Con una energia de 125 mJ y una tasa de
125 Hz, con un diametro de punto de 2 mm. Pasado un mes desde la aplicacion, se
comprueba la ausencia de lesiones visibles y palpables en el 48% de los pacientes.
Las recidivas tuvieron lugar en el 50%, para su curacién completa fueron necesarias
un total de 21 semanas. La presencia de cicatrices tuvo lugar en un 18%.('") Se
sugiere tomar precauciones como el uso de mascara, debido a la pluma que crea
este laser. ()

e Nd: YAG. Antes del tratamiento con el laser, las verrugas son desbridadas con bisturi
y se les aplica la mezcla eutéctica de anestésicos locales (EMLA). A continuacion,

se aplica Nd:yag con los siguientes parametros: Diametro del punto de 5 mm,
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duracién del pulso de 10 ms y fluencia de 120 J / cm 2. Las sesiones de laser se
aplican cada cuatro semanas durante un maximo de cinco sesiones. El tratamiento
ambulatorio consiste en la aplicacion tépica de antisépticos, cicatrizantes o
unguentos antibioticos, para evitar infecciones.

Un seguimiento a los seis meses indica una respuesta al tratamiento del 53%.©)
PDL. Se comienza con la eliminacién de las capas hiperqueratdsicas con un bisturi.
A continuacion, se aplica el Iaser con platino de haz V, con fluencias de 10,5-12J/
cm 2, diametro del punto de 7 mm con triple apilamiento de pulsos. Se realizan 5
sesiones en total, a intervalos de 4 semanas. Pasado un mes de la ultima aplicacion,
el 74% de pacientes muestra una curacion completa. El 16% presentan recidivas,
con un total de 34 semanas para la completa eliminacion.(')

TFD. El primer paso, es la desinfeccion de la zona. Regularmente se realizan
inyecciones tépicas de 10 ml de lidocaina al 2% y una gota de epinefrina, para aliviar
el dolor durante el proceso de TFD y reducir el sangrado. Luego, se elimina la
superficie cornea de la verruga hasta la capa dérmica superficial, este proceso se
aconseja hacerlo solo en la primera sesion, para evitar heridas irregulares. A
continuacion, se aplica (5 - ALA) a 5 mm alrededor de la verruga y un vendaje
compresivo con gasa, para favorecer la penetracion y absorcién de este. Pasadas
tres horas, se lleva a cabo la TFD a 633 nm y 80 mW / cm2 durante 20 minutos. La
distancia entre la lampara y la piel se adapta segun el grado de dolor, generalmente
era de 20 cm. Los pacientes llevan habitualmente gafas protectoras durante la
irradiacion.

El 84,8% de pacientes tienen las verrugas totalmente eliminadas, después de tres
sesiones, y el 6,5% después de seis sesiones. Entre cada sesion se deja una
semana.

Después de 6 meses de seguimiento, la tasa de recurrencia para el grupo de la TFD
fue del 8,7%.(4

5. CONCLUSION

Una vez realizada la revision de los estudios para el tratamiento de verrugas plantares:

La cantaridina es mas eficaz en verrugas plantares que otros tratamientos como son el laser

Nd: yag vy la crioterapia.

Los laseres, aunque tienen un alto coste, tienen un buen porcentaje de curacién, siendo el

mas eficaz el TFD, y uno de los que menos sesiones necesita para eliminar las verrugas.
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Cuando tenemos en cuenta el PDL, laser COz2, crioterapia y el acido salicilico, el de mayor
eficacia es el PDL, con un menor porcentaje de recidivas. Por otro lado, el CO2zes el unico

que deja cicatriz, pero necesita menos sesiones.

El acido salicilico y Crioterapia tienen unos porcentajes de curacion sin diferencias

significativas. La crioterapia provoca efectos adversos y tiene un precio mas elevado.

Dando respuesta a la pregunta de estudio, el tratamiento que ofrece una mejor solucién
para el aclaramiento de las verrugas plantares, es el acido salicilico como tratamiento de 12
linea, aunque tiene niveles mas bajos de curacién, es menos invasivo, no produce dolor,

es mas economico y se puede aplicar con autotratamiento.

Cuando el acido salicilico no resulte efectivo, como tratamiento de 22 linea se escoge la

cantaridina, por ser la que mejores porcentajes de curacion tiene en verrugas plantares.

Las verrugas plantares siguen siendo un quebradero de cabeza, tanto para quién las sufre
como para quién las trata, por eso, en el futuro sera necesario seguir haciendo
investigaciones de los tratamientos, para conseguir una mayor eficacia, en el menor tiempo

y con los menores efectos adversos posibles.
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