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RESUMEN

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y
la posterior aparicion de verrugas es un proceso muy
prevalente, que requiere un tratamiento
individualizado segun las caracteristicas de cada
paciente. Es especialmente frecuente en ninos, pero
también pueden aparecer en adultos, llegando a
suponer el principal motivo de consulta al dermatologo
enel 9,1-21,7 % de los casos. Existe una amplia
variedad de tratamientos utilizados, con resultados
variables y no siempre exentos de posibles efectos
secundarios, por lo que debemos seleccionar
adecuadamente el tratamiento ideal para cada paciente,
e insistir en que actualmente no existe ninguno que
garantice la erradicacion de las lesiones en una sola

aplicacion.

CONTENIDO

Las verrugas viricas (o, simplemente, «verrugas»),
fruto de la proliferacion del virus del papiloma
humano (VPH) en las células de la piel y de las
mucosas, son un motivo de consulta muy frecuente
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en dermatologia. El VPH es un virus ADN (que
posee un genoma de acido desoxirribonucleico),
del que han sido detectadas hasta 151 cepas en el
ADN humano', dando lugar a una amplia variedad
en cuanto a su forma de presentacion clinica (ve-
rrugas vulgares, plantares, planas, en mosaico...,
entre otras). Cuando el VPH entra en contacto con
la piel —ya sea por contacto directo o a través de
superficies contaminadas—, puede permanecer en
modo latente o inactivo o bien desarrollar la infec-
cion clinica. Las cepas mas cominmente implica-
das en el desarrollo de verrugas vulgares y planta-
res son las 1, 2 y 4. Aunque de forma excepcional
en la infancia, la malignizacion de las lesiones es
un proceso que ha sido descrito en pacientes in-
munodeprimidos o en portadores de verrugas ge-
nitales.

Las verrugas, ademas de poder transmitirse a otras
personas (situacion especialmente frecuente en ni-
nos, ya que son uno de los principales focos de
infeccion), pueden provocar molestias locales, dolor,
compromiso estético y estigma social, que puede
llegar a afectar a la calidad de vida de los pacientes.
Ademis, se calcula que solo un 30 % de las lesiones
desaparecen en seis meses, y un 40 %, a los dos anos.
Teniendo en cuenta que la mayoria de las lesiones
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no involucionan a corto plazo y lo anteriormente
comentado, en muchos casos, esta justificado su
tratamiento.

Existe una amplia variedad de terapias para elimi-
nar las verrugas, pero debemos individualizar el
tratamiento en funcion de las necesidades del pa-
ciente y su familia (en casos pediatricos o de pacien-
tes dependientes), la extension o la localizacion de
las lesiones, remarcando siempre que no existe un
tratamiento Gnico ni ninguna opcion que vaya a
garantizar la curacion completa de la lesion tras una
sola aplicacion.

En cuanto a las opciones terapéuticas, no estaria
de entrada justificado utilizar métodos agresivos, ya
que pueden producir dolor, dejar cicatriz residual
y no previenen completamente el riesgo de recu-
rrencia de la lesion. Este aspecto es especialmente
relevante en la edad pediatrica, y nuestro deber
como médicos es transmitir esta informacion sobre
el tratamiento, dando unas expectativas realistas en
cuanto a la posibilidad de persistencia o recurrencia,
y basarnos en uno de los principios mads importan-
tes de la medicina: primum non nocere.

Actualmente, disponemos de una enorme variedad
de opciones terapéuticas, con un amplio rango de
eficacia, que oscila, segun los estudios, entre el 32
y el 93 %2

La localizacion de las lesiones es un factor impor-
tante a la hora de elegir el tipo de tratamiento. En
las lesiones localizadas en la region facial, es priori-
tario seleccionar métodos que minimicen el riesgo
de cicatriz, como es el caso de los retinoides topicos
en las verrugas planas faciales.

Otros factores importantes que debemos tener en
cuenta son el numero de lesiones, su tamario, o las
caracteristicas del tipo de paciente ante el que nos
encontramos. En el caso de lesiones tinicas o en un
numero bajo, de gran tamano y/o extension y en
pacientes colaboradores, habitualmente, optaremos
por tratamientos destructivos como la crioterapia o
la electrocoagulacion. En multiples ocasiones, sera
necesario utilizar varias opciones terapéuticas, de
forma independiente o combinada, hasta conseguir
un resultado eficaz y, para ello, contamos con otras
alternativas como el acido lactico, la cantaridina, la
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candidina, el imiquimod, el sulfato de cinc o el
5-fluorouracilo, entre otros.

En la edad pediatrica y en el caso de pacientes no
colaboradores, es prioritario elegir una opcion tera-
péutica eficaz y no dolorosa. En este caso, el trata-
miento de eleccion es la utilizacion de acido salici-
lico, un agente queratolitico englobado dentro de
los métodos destructivos, y la tinica terapia aprobada
por la Food and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos para el tratamiento de las verrugas’.
Estd indicado especialmente en el tratamiento de
verrugas vulgares y plantares, tanto en nifnos como
en adultos, mostrando un nivel de evidencia 1A en
multiples metanalisis realizados. Disponemos ac-
tualmente de concentraciones del producto del 10-
40 %, en diferentes vehiculos.

Una opcion muy comoda y practicamente inocua
es la utilizacion de parches de liberacion controlada
de acido salicilico al 15 %, que consiguen que el
efecto queratolitico se mantenga durante 8 horas,
siendo una opcion ideal para el tratamiento de las
verrugas en ninos (a partir de 2 afios), al ser indolora
y aplicarse una sola vez al dia (por la noche, limando
y humedeciendo la piel previamente antes de colocar
el parche sobre la zona donde presenta la verruga).
Es de gran utilidad en verrugas vulgares y, especial-
mente, en verrugas de manos y pies, aunque no debe
usarse en verrugas faciales, genitales o de mucosas.
Este parche combina el acido salicilico con una mem-
brana plastica oclusiva, que sirve como barrera para
crear un ambiente 6ptimo de maceracion y quera-
tolisis, que favorece la descamacion de la capa cornea
en las lesiones hiperqueratésicas y potencia la ab-
sorcion de los principios activos. El acido salicilico
se absorbe por la piel por diferencia de gradiente
entre un drea de mayor concentracion a una de me-
nor concentracion. Es un potente queratolitico, que
desprende progresivamente por descamacion las
células infectadas hasta eliminar la verruga y actta
solamente en las células del estrato corneo, sin al-
canzar las capas mas profundas del resto de la epi-
dermis. Esta liberacion del farmaco progresiva y
constante permite un efecto continuado, minimi-
zando los efectos adversos (irritacion local) y garan-
tizando, asi, la adherencia del paciente al tratamiento.
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En los diversos estudios realizados, se ha demos-
trado que la utilizacion de parches de liberacion
controlada de acido salicilico al 15 % logra la cura-
cién de las verrugas en un 40 % de los casos a las
cuatro semanas y en un 87 % tras 12 semanas de
tratamiento.

Asimismo, en casos en los que no se haya obtenido
respuesta en monoterapia, este tratamiento puede
usarse en combinacion terapéutica, mejorando los
tratamientos con laser y crioterapia* en consulta, al
favorecer su efecto en mayor profundidad gracias a
esta accion queratolitica.

Cuando no se obtiene respuesta con el tratamiento
anterior —bien por incumplimiento terapéutico,
bien porque las lesiones tengan una mayor extension
y/o profundidad—, podemos plantear utilizar acido
salicilico a una concentracion superior para conse-
guir un mayor efecto.

Otras opciones terapéuticas que se pueden em-
plear de forma combinada (previamente o tras tra-
tamientos aplicados en consulta) incluyen el acido
lactico, el oxalico, el acético o el nitrico, de los que
actualmente se comercializan varios productos en
solucion’. Como recomendacion general, el paciente
se puede aplicar una de estas opciones a diario du-
rante un periodo aproximado de un mes y, si no ha
obtenido respuesta, se puede plantear tratamiento
combinado en consulta.

La crioterapia, que consiste en la aplicacion de
nitrégeno liquido sobre la zona que deseamos tratar,
es uno de los procedimientos mas empleados en la
consulta. Se realiza, habitualmente, en dos ciclos de
congelacion-descongelacion, para garantizar un ma-
yor dano local y muerte celular por apoptosis y ne-
crosis del tejido tratado. La duracion de los ciclos es
variable en funcion de la localizacion de la lesion®.
En lesiones faciales, realizamos, por lo general, ciclos
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de unos 15 segundos, mientras que, en verrugas
plantares, lo aplicaremos durante periodos mas pro-
longados, de unos 40 segundos, dado el mayor es-
pesor de la capa cornea. Antes de aplicarlo, se reco-
mienda realizar curetaje de la lesion para reducir la
hiperqueratosis. Tras su aplicacion, la zona tratada
puede cicatrizar en un periodo de siete a 21 dfas,
siendo necesarias medidas estrictas de fotoprotec-
cion en el caso de las lesiones faciales, para evitar
complicaciones como la hiper- o hipopigmentacion
posinflamatoria. Como se ha comentado anterior-
mente, en la cara, ante lesiones superficiales, opta-
remos por opciones menos agresivas como los reti-
noides topicos’, salvo que sean lesiones filiformes o
con mayor relieve, en las que estos tratamientos no
serian tan efectivos como la crioterapia. Los princi-
pales inconvenientes de esta técnica son el dolor y
la posibilidad de aparicion de una cicatriz o de re-
currencia, siendo los motivos fundamentales para
no realizarlos de entrada en ninos®.

Otra modalidad de tratamiento que podemos rea-
lizar en consulta es la electrocoagulacion de la lesion.
Con ella, aunque no evitamos la posibilidad de re-
currencia, obtenemos un resultado muy rapido en
cuanto a reduccion y/o desaparicion completa de la
lesion. Al igual que con la crioterapia, el dolor (re-
quiere, ademas, aplicacion de anestesia local previa)
y las cicatrices son posibles complicaciones que li-
mitan su utilizacion®’.

Existen muchas otras opciones terapéuticas, aun-
que de uso menos frecuente, como ocurre con las
fuentes de luz' o antivirales como el cidofovir'".

En la figura 1, se detallan, de forma resumida y
basica, las posibles alternativas terapéuticas habi-
tualmente recomendadas en funcion del tipo de
lesion, la extension y las caracteristicas del paciente.
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Actitud expectante

—> Verrugas planas —> Retinoides topicos
Complementos (gluconato de cinc, entre otros)
—»| Faciales
Verrugas filiformes/ ) ) B
—> . . — Crioterapia/electrocoagulacion
hiperqueratésicas
Localizacion
Ninos, pacientes Acido salicilico (parches, solucion) A )
dependientes ) o usencia
—> P —> Otras opciones (acido lactico, —> de respuesta
Lesiones en mosaico, 5-fluorouracilo, imiquimod...)
extensas
| No faciales
—» | Adultos, lesion tnica [ Crioterapia/electrocoagulacion

FIGURA 1. Esquema basico de tratamiento de las verrugas viricas.
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