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INTRODUCCION.

Las verrugas son tumores epidérmicos benignos, muy frecuentes, poco
transmisibles, causadas por el virus papiloma humano, del grupo de -
los papovavirus, los cuales contienen DNA de doble cadena. (1}. Los

papilomavirus son adjuiridos por via exdgena, ¢ ingresan a la epidex
mis a travéds de una solucidn de continuidad de la piel. Coastituyen
una dz las diez dermatosis mds frecuentes en la coasualta dermatoldgi
ca sin oredaminio racial ni de sexo y afecta a cualquier grupo de -—
edad.

Las verrugas vulgares y planas predominan en nifios y adolescentes y

las plantares y acuminadas en adolescentes y adultos (2).

Las perilungueales y las plantares suelen ser muy dolorosas incapaci~
tantes, de dificil tratamiznto y con frecuencia recidivantes (3) .

En general, las verrugas suelen autolimitarse y tienden a desapare--
cer en forma espontdnea, pero algunas puedsn ser rebeldes a los tra-
tamientos convencionales que se basan en la destruceidn de la epider
mis que contiene el virus papiloma humano con dafio minimo al tejido

adyacente normal.

Actualmente un recurso mds en el manejo de las mismas, es el sulfato
de bleomicina antimetabolito secundario de la cecpa de streptomyces,

bcompuesto por polipéptidos basicos, el cual fué aislado en 1956 y -
aprobado por la FDA en 1975, para los carcinomas de cdlulas escamo--
sas y 2l carcinoma testicular, asi como linfomas.

Una presentacidn d2 bleomicina contiene 15 U de actividad con una pa

tencia entre 1.2 y 1.7 Us por miligrama de p2so. El material liofi-
ere 2



lizado es estable por uno a dos aflos a la temperatura ambiente. -
Cuando se reconstituye con soluciones glucosadas, salina o con agua

estéril es estable por dos semanas a temperatura ampiente y por cua-
tro semanas en refrigeraciéan, también puede ser estable en vehiculo
de petrolato, perdiendo solo el 74 da2 su aztividad en dos afios (4).

El mecanismo de accidn de la bleomicina se2 dene a sus efectos sobra

el DNA al ligarse en la cadena simple y doble; la sintesis de protef
nas y el RNA son afectados en grado variable.

Se ha observado guz la bleomicina tiene un efecto selectivo sobre el
DNA de los papovavirus, y cuando sz inyecta localmente esta capaci--
dad destructiva esta aumentada debido a una necrosis hemorrfgica se-
cundaria a una microtrombosis (5).

La blecmicina no causa irritacidén local por lo que puede ser adminis
trada por cualquier vfa. Los drganos mas sensibles a su toxicidad -
son la piel, mucosas y pulmones aunque esta se limita con un esquema
de tratamiento cada 7 a 11 dfas. No hay evidencia de da%o renal, --
hepético o del SNC.

Los efectos colaterales mis significativos incluyen niuseas, vémito

(10%) , fiebre y reaccién idiosincrdsica tipo alérgico ( menos del -
1% ) predominando en los pacientes con linfana (6).

Las reacciones indeseables se asocian con ddsis mayores de 90 mgs, -
y la toxicidad pulmonar con désis superiores a los 400 mgs en forma

acumulativa. La d6sis gue se utilizd para 21 tratamiento de las ve-
rrujas son de 0.1 a 1 unidad por sesidn para cada paciente, por lo -

gue el riesgo de toxmicidad es muy bajo (7).



OBJETIVOS.

l.-

Valorar la eficacia de 1la hleomicina en el tratamiento de las

verrugas vulgares y plantares, resistentes a los tratamientos

convencioaales.
Determinar la tolerancia al uso del sulfato d2 bleomicina.

Coaocer los efectos indaseables, mediatos e inmedistos del --
gulfato de bleomicina 2n el manejo des las verrudas vulgares -

y plantaves.

Datectar las recidivas de las verrugas vulgaves y plantares ~

en un tiempo de seis mases.



HIPOTESIS.

HO. i La bleonicina aoc es eficaz en el tratamiento de las
verrugas vulgares y plantares, y su efecto es unica

mente de tipo placebo.

H1. La bleomicina es eficaz an el tratamiento de las -~
verrugas vulgares y plantares, por su @fecto sobre

la sintesis protéica del papovavirus.



TIPO DE ESTUDIO.

Prospectivo, loagitudinal y dessriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Se incluyeron a 15 pacientes con diagadstico de verrugas virales --
resistentes a todo tipo de tratamiento y gque presentaban mds de un -

afio de evolucién.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con verrugas vulgares y plaatares resistentes a todo tipo
de tratamiento.

Evolucidn mayor de un aios

Mayores de 15 afios de edad

Masculinos o Femeninos

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con inmiaosupresidn

Menores de 15 afos de edad

Pacientes bajo tratamiento con inmmunosupresores y esteroides

Verrugas virales con evolucidn menor d=z un afis



AMBITO SEOGRAFICO.
Consulta Externa de Dermatologfa 421 Hospital de Especialidades del

Centro Médico " La Raza ".

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO.

Ninguno de manera extrainstitucional

RECURSOS HUMANOS.
Personal médico y paramédico del Hospital de Especialidades Centro -

Médico * La Raza " Departamento de Dermatologia.

RECURSOS MATERIALES.
Sulfato de bleomicina ampolletas de 15 U.
Solucidn fisiolbgica 15 cc por ampolleta
Jeringas de insulina
Jeringas de 3 ce desechables
Lidocaina simple al 2%

" Tijeras de iris

Gasas, guantes y micropore de 10 mm



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Por el aspecto antiestético qu2 provocan las verrugas el paciente -
frecuentemante s enfrenta a situaciones de rechazo social, lo gue -
repercute psicolbgicamente, viendose obligados a utilizar todo tipo
de tratamientos algunos de los cuales demasiado agresivos causando--

les en ocasiones importantes secuelas.

A partir de la década de los 703, se ha reportado el empleo del sul-

fato de blecnicina intralesional con buenos resultados.

Por lo gue consideramos pertinente su ensayo para determinar la -
eficacia de la bleomicina en el tratamiento de las verrugas vulgares

y plantares de dificil manejo y evoluczidn crénica.



METODO.

ESTA TESIS WO BEBE
SALR BE LA BIBLGTECA

Se obtuvieron datos de identificazidn, diagnéstico clinico y topogra

£{a de las lesiones, ademds de control iconogrdfico inicial y final.

1.~

Inicialmente se diluyd una &mpula 42 15 U de sulfato de bleg
micina en 15 cc de solucidn fisiolédgica y se mantuvo bajo --
refrigeracidn en un frasco previamente estéril, ademds de -
etiguetarlo con fecha y el contenido del aismo.

Se inyectd lidocaina simple al 2% en la base de cada una de
las verrugas con el fin de disminuir el dolor al momento del
procedimiento.

Se retird la hiperqueratosis en el caso de gser importante, -
con la tijera de iris.

Se aplicd sulfato de bleomicina en la superficie de cada una
de las verrugas en forma de gotaa con la jeringa de insulina
Posteriormente se punciond cada una de las verrugas con agu-
ja del nimero 27, hasta gue la gota de bleomicina penetrd --
hasta la base de la verruga, aproximadamente 40 punciones --
por cada 5 m2 y en la piel de la planta puede ser hasta de
8 mm?, La dbsis m&xima por aplicacidn fué de 1 ml.

Se aplicd una gasa sobre las verrugas tratadas. Instruyendo
al paciente que presentarfia dolor minimo en las primeras 24
hrs, ademis del campio de color de las mismas ( un tinte vig
liceo ) y las medidas generales.

El paciente fué visto a las dos semasnas y se retird el rema-

]



nente con las tijeras de iris.

Se valord el resultado por medio de la observacién, descrip-
cidn topogrdfica, disminucién en el nlmero y tamafio de las -
lesiones.

En caso de ser necesario se aplicd una nueva ddsis de blecomi

cina en las lesioues remaanentes.
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RESULTADOS.

Se incluyeron un total de 15 pacientes, 6 del sexo masculino v 9 del
femenino con un rango de edad de 16-57 afios y una media de 36 aflos.
El nimero total de lzsiones fueron 113 verrugas con un rango de 1 a
42 lesiones por paciente y una media de 7.5.

La localizacidn de estas fueron: 8 pacientes periungueales, 6 planta
res y 1 en cuello { Gréfica I pastel ).

La evolucibén de las verrugas se presentd en un rango de 1 a 20 afios
con una media de 5 afios.

El niimero méximo de sesiones fué de 4 con intervalos de 15 dfas y -
upa media de 2.8 ( Cuadro I ).

14 pacientes presentaron una curacién del 1004, solo uno presentd me
jorfa del 95% ( Gréfica II pastel ).

Tres pacientes presentaron remisién de sus lesiones en la primera -
sesidn. 9 después de la tercera y 3 a la cuarta aplicacién (Cuadro 1)
Las complicaciones que se observaron fueron dolor moderado sobre el
sitio de la aplicacién, gue persistid durante 24 hrs en 5 pacientes,
uno presentd datos de infeccidn por la localizacién de su verruga --
( plantar interdigital ).

La ddsis minima del sulfato d= blecnicina fué de 0.2 U y la mdxima -
de 1 U por désis.

Hasta ¢l moaento un paciente fué visto a los 6 meses posi-tratamien-

to sin presentar ningin tipo de recidivas. (Fig. 1 y 2).
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Cuadro
APLICACIONES DE SULFATO
DE BLEOMICINA

N° DE SESIONES N° DE PACIENTES
] 3
2 -
3 9
a4 3

TOTAL 15




Grafica It
RESPUESTA CLINICA A LA
APLICACION DE BLEOMICINA




FIGURA No. 1 FIGURA No. 2

Femenino de 38 afios de edad, con Diagndstico de Verrugas Vulgares

de 5 afios de evolucidn

FIGURA No. 3

FIGURA No. 4
Masculino de 18 afios de edad con Diagnéstico de Verrugas Vulgares

de 1 afic de evoluciédn.



DISCUSION.

Aunque el tratamiento de las verrugas coa sulfato de bleomicina es -
conocido desde 1973, son pocos los estudios realizados con verrugas

virales.

Hudson en 1976 reportd el uso de bleomicina en el tratamiento de ve-
rrugas plantares con excelentes resultados. La Dra. Shelley en 1991
incluyd 566 pacientes con verrugas en diversos sitios del cuerpo, de

un mes a un afio de evolucida, doande un 40% habfan sido tratadas con

otras modalidades, con un rango de edad de 2 a 61 aflos.

Nuestro estudio difiere de los reportados, ya que el tipo de pacien-
tes seleccionados fueron dnica y exclusivamente pacientes con verru-
gas vulgares y plantares de mis de un afio de evolucidn y de diffeil

manejo. Basados en la técnica por multipuncién empleada por la Dra.
Shelley, pero sin la necesidad de emplear un tipo de aguja especial

para la misma.

Ademds con modificacién de la técnica ya que no hubo necesidad de hu
medecer previamente las verrugas, auxiliandonos de la tijera de iris
para guitar parte d: la hiperqueratosis, lo que facilité la multipun
cién y el ahorro de tiempo y con esto estar sa2quros de que penetra--
bamos hasta la base de la verruga.

Por lo tanto confirmamos que efectivamente los efectos adversos con

la técnica por multipuncién son mfnimos. Por lo que concluimos que

el tratamiento con sulfato de bleomicina es efectivo en las verrugas

virales, en los cuales han fracasado otros tipos de tratamiento.
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CONCLUSIONES.

Se corrokora la hipdtesis: La bleonicina si es eficaz en el trata--
miento de verrugas vulgares y plantavres con més de un afio de evolu--
cidn y resistentes a otro tipo de tratamisnto y es un recurso alter-
nativo para el manejo de dichas lesiones, sin producir efectos cola-

teralas a corto o largo plazo.
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