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RBESUMAN,

OBJSTIVO: Valorar la eficiencia de la bleomicina en el trata~ =
miento de las verrugas vulgares.

DISBNO: Hs un estudio prospectivo, de tipo descriptivo, transver
sal, experimental, durante un intervalo de un mes,mediante citas
programadas a la consulta externa del servicio de dermatologfa.

MARCO D& RSEFHRBNCIA: Clinica de Medicina Familiar del IMSS No. =
68 y consulta externa del servicio de dermatologia del Hospital
General de Zona No. 68 de la misma institucidn.

FACIENT3S: Muestra de un total de 13 pacientes con antecedentes
de verrugas vulgares, enviados a la consulta externa de dermato=
logia.

Dos de los 13 pacientes fueron excluidos del estudio debido a =
que no acudierdn a su cita de control, quedando una muestra fiw-
nal de 11 pacientes para ser observados en su evolucidne.

INT:RVANCIONES: A todos los pacientes se les instald manejo apli
cando sobre las verrugas vulgares Bleomicina, dejando en todos =
ellos una verruga sin tratayx, y con cita posterior de control,

MADICIUNES Y RHSULTADOSS Muestra de 11 pacientes, tres del sexo

femenino y ocho del sexo masculino, con una edad media de 19,9 =
aiios y, con un rango entre 8 y 36 aiios. Bucontrandose el 81.82%

de las verrugas en manos, en el 45.46% de manera exclusiva y, el
porcentaje restante asociadas con otra localizacibn,.
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La totalidad de las lesiones de los pacientes ascendio a 130, de
1as cuales 108(83,08%) se localizaron vn manos, 14(10,77%) en =
cara y el porcentaje restante en pies, cabeza y brazo(cuadro 2).

Bn la primera sesidn se manejaron 119 lesiones con sulfato de
Bleomicina, dejando once lesiones sin manejo. De ia totalidad de
lesiones mane jadas, 92 (77,31%) curaron y 27 (22.69%) persistie-
ron. Las que no recibieron manejo permanecieron sin cambios.

Se Jogro curacidn en 6 (54.54%) y fracaso en 5 (45.46%) en la
primera sesidn, de estos ultimos en la segunda sSecsibén se obtuvo
fracaso en 1(20%), el cual amerito una tercera sesidn, después -
de 1a cual se logro finalmente la curacidn.

CCONCLUSIONLS: La Bleomicina es eficaz para el tratamiento de ve-
rrugas vulgares, en un porcentaje mayor del 70% (p>0.05).



FLANTZAMISNTO D&l PROBLEMAS

Las verrugas vulgares ocupan uno de los primeros lugares de la
consulta dermatdlogica y del médico familiar. La mayoria de pa--
cientes acuden por el aspecto antiestético de las lesiones que -
ocasiona el rechazo de sus congéneres, Invitamos a los pacientes
asintomidticos a que no se traten sus verrugas dado que no les mg
lestan; sin embargo el 99% se quieren deshacer de ellas arries--
gindose a soportar tratamientos dolorosos y en ocasiones que les
dejan cicatrices.

Por otro lado estdn los pacientes con verrugas dolorosas que -
ameritan su destruccidén. Los tratamientos habituales son doloro-
s0s, lentos y dificiles de llevar a cabo por minuciosos en 1lesig
nes numerosas. Ademis que de acuerdo a su localizacidn pueden ip
cluso requerirse incapacitar al paciente por intervalos varia- -
bles mientras continuen con la verrugae.

Bn el {ltimo quinquenio se ha reportado el manejo de esta enti
dad mediante la aplicacién de Bleomicina, con muy buenos resulty
dos mds sin embargo ello no se ha realizado en nuestro medio por
1o cual se cree pertinente responder 1a siguiente pregunta.

¢ Cual es la eficiencia de la Bleomicina en el tratamiento de
las verrugas vulgares 7.



ANTBECEDBNTESES.

Las verrugas vulgares son causadas por el papiloma virus huma-
no, del grupo del papova virus. Estos virus contienen DNA de do~-
ble cadena. Se desarrollan en la epidermis sin afectar la capa
basal. La epidermis infectada, a través de un mecanismo descono-
cido, empieza a tornarse hiperplisica y de arquitectura verrugo-
sa. La localizacidn periungueal y plantar suele ser muy dolorosa
e impedir que se realicen adecuadamente las labores cotidianas -
(1).

dxisten un gran nimero de tratamientos destructivos: congela--
miento con nitrdgeno liquido a -196 C, vaporizacidn con laser, -
extirpacién con cureta, cauterizacidn, irradiacidn, lisis con -
#cido salicilico o el uso de podofilina. Bn menor o mayor inten-
sidad todos son dolorosos y en muchas ocasiones recidivan, Aifio -
con afio se sugieren nuevos tratamientos; sin embargo los porcen-
tajes mis altos de curacién es con Sulfato de Bleomicina(2).

La Bleomicina es un antibiotico antitumural, compuesto de poli
péptidos bdsicos, aislado por un japonés en 1965.(4). Aprobado =
por la P.D.A. en 1975 para el tratamiento de carcinoma de célula
escamosas, carcinoma testicular y linfomas. 8s un metabolito se-
cundario de la cepa de Streptomyces. La formulacién quimica con=
tiene varias especies de cuyas sales el sulfato es el mds utilie-
zado, Una presentacidn de Bleomicina contiene 15 Us de actividad
con potencia entre 1.2 y 1.7 Us por mil{gramo de peso.(3).

Bl material liofilizado es estable a temperatura ambiente por
1 a 2 adlos, Cuando se reconstituye con solucidn glucosada, salie
na 0 agua destilada es estable por 2 semanas a temperatura am- -
biente y por 4 semanas en refrigeracidn, también puede ser esta-:
ble en un vehiculo de petrolato, perdiendo solo el 7% de su ach,
vidad a los 2 aflos.(3).



La Bleomicina tiene actividad antiviral, antibacteriana y antji
tumoral probablemente por su efecto sobre el LNA.

La Bleomicina no causa irritacién local por 1o que puede ser =
administrada por cualquier via, Los drpanos mas susceptibles a -
sus efectos téxicos son la piel, los pulmones y las mucosas. Las
reacciones téxicas incluyen, nalsea, vémito, fiebre y reaccién -
tipo alérgico(menos del 1%) y generalmente en pacientes con lin~
foma. Los efectos indeseables se asocian con dosis elevadas, ma-
yores de 90 mgse

Las dosis que se utilizan para el tratamiento de las verrugas
son del rango de décimas de unidad, por lo que los efectqs téxi-
COS sSon escasos y leves.(2).



OBJBTIVOS.

Valora.t la ef.lc:.enc:.a. de 1a B.I.eonucma en el tratenuento de’ l.as
vetrugas vulgaz'ea. g ) : 3



HIPOTARBSIS.

HO: La,Bleohicjna'es'eficiehtg €n el 70% de 10s casos.

Hi: La Bleomicina es gficienfe en ‘mds. del 75% de los casos..



MATARIAL Y MATODOS.

Sulfato de Bleomicina, ampolletas con 15U,
Solucidén fisioldgica 15c.c. por c/ampolleta
Jeringas de insulina, una por c/paciente
Lebrillo con agua caliente.

Hielo.

Navajas de rasurar Guillete.

De Diciembre de 1991 a Bnero de 1992 sc-capto a todos los pacieg
tes que fuerdn enviados por Medicina Familiar al servicio de Derma
tologfa con diagndstico de verrugas vulgares, Después de obtener -
sus datos de identificacidn y diagndstico topogrifico de las lesig
nes, a cada uno de los pacientes se les efectud manejo con Sulfato
de Bleomicina de acuerdo a la siguiente descripcidn.

l. Remojar las verrugas 10 minutos con agua tibia para ablandar la
queratina. Bl hielo se pondrd 2 mins. como anestésico.

2. Rasurar la queratina en caso de gran hiperqueratosis.

3. Aplicar Sulfato de Bleomicina a dosis variable de acuerdo a 1la
lesidn, en la superficie de la verruga con la jeringe de insulj
na.

4, Ficar rdpidamente la piel con la aguja del No. 27 para que la =
gota de Bleomicina penetre hasta la base de la verruga aproximg
damente 40 punciones por cada 5 mmz, en la piel de la planta =
puede ser la profundidad hasta 8 mm,

5. Aplicar una gasa instruyendo al paciente que puede presentar dQ
lor en las siguientes 24 horas.

El paciente sera visto a las 3 semanas y se retiraré con navaja
Guillette el tejido de queratina remanente,

De control se eligio al azar una verruga, a la cualvno se le apli-
co Bleomicina. e e i



Se revisd por segunda ocasidn a los pucientes a las 3 semanas, =-
retirando el tejido de queratina remanente de las lesiones involu-
cionadas; en aquellas que no presentaron remisidn y en la de cone=
trol se efectud una segunda y primera aplicacidn respectivamente =
de Sulfato de Bleomicina siguiendo el procedimiento ya enumerado.

Aquellos pacientes que no acudierdn a su cita de control fueron
excluidos del estudio.



RESULTADOS.

Se incluyo a un total de 13 pacientes, de los cuales fueron ex-=~
cluidos 2 por no haber acudido a su cita de control. De los 11 reg
tantes, 3 fueron del sexo femenino y 8 del masculino; con una mee=-
dia de edad de 19,90 & 10.25 afios con un rango de limite inferior
de 8 y superior de 36(Cuadro 1).

La localizacidn de las verrugas, involucraba manos en el 81,82%
(9), en 5(45.46%) de manera exclusiva, y en 4(36.36%) se asociarén
respectivamente a cabeza, cara, pies y brazo, Un paciente (9.,09%)
las presento unicamente en cara y otro mis en pies, La totalidad -
de las lesiones de los pacientes ascendio a 130, de las cuales 108
(83.08%) se localizardn en manos, 14(10477%) en cara, y el porcen-
taje restante en pies, cabeza y brazo (cuadro 2).

Bn la primera sesidén se manejaron 119 lesiones con sulfato de -~
Bleomicina con una dosis media de 0.59 £ 0.29 de unidades, con do=-
sis minima de .2 y mdxima de 1.2. Once lesiones se dejaron sin ma=
nejo.

De la totalidad de lesiones manejadas, 92(77.31%) curaron, y 27
(22,69%) persistieron. Las que no recibieron manejo permanecieron
sin cambios p<0,0005 (cuadro 3).

"En la segunda sesidn se dio tratamiento a 38 verrugas, 27 de las
cuales fueron en las que habia fracasado el manejo y 11 que fueron
de control en la primera sesién. La evolucién presentada fué de cy
racién en 34 (87.,47%), de estas 23 fueron del fracaso de la prime~
ra sesidn y las 11 restantes del control de dicha sesidn. Se tuvo
un fracaso con 4 (10.53%) lesiones, en estas por segunda ocasidn.

La dosis media de Bleomicina utilizada fué de 0.36 + 0.27(DE) =~
unidades (cuadro 4).
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En la tercera y ultima sesidn se le dio de nueva cuenta manejo =
a las 4 lesiones, con las que Se habia fracasado en las 2 sesiones
previas, invélucrando la administracién de ,4U de Bleomicina. Ls=-
tas lesiones finalmente curaron después de esta sesidn.

Bn cuanto a 1la evolucidn presentada por los pacientes, indepen=-
dientemente del nlmero y localizacidén de las verrugas, se logro cy
racidn en 6 (54,54%) y fracaso en 5 (45.,46%) en la primera sesidn;
de estos (ltimos en la segunda sesidm se obtuvo fracaso en 1 (20%)
el cual amerito una tercera sesidn, después de la cual se logro fi
nalmente la curacidn, al respecto fué el paciente que presento el
mayor nimero de verrugas (36).(cuadro 5).
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CUADRO No. |

NUMERO DE PACIENTES CON VERRUGAS VULGARES,POR
EDAD Y SEXO. HGZ /MF No. 68

.DICIEMBRE 1991 —ENERO 1992

SEX0 MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD

(afos) N\ No., % No. % No. %
5— 9 | 9.09 - - ' 9.09
10 — 14 2 18.18 - - 2 18.18
15— 19 4 36.37 - - 2] 36.37
20 — 24 I 9.09
30~ 34 . 5.09
35— 39 2 18.18
Tovat | e I 100.00

FUENTE: REéISTRO DE INVEéTIGACION .



CUADRO No. 2

FRECUENCIA DE VERRUGAS POR TOPOGRAFIA DE
Il PACIENTES. HGZ/MF No. 68

DICIEMBRE 1991-ENERO 1992

FRECUENCIA
TOPOGRAFIA

No. %
MANOS 108 83.08
cara 14 10.77
PIE s;' ] 4.6)
cius:z‘z;a' ' 077
BRAZO ) 0.77
~ToTaLl v | 130 | 100.00

FUENTE: REGISTRO DE INVESTIGACION



CUADRO No. 3

EVOLUCION DE LAS VERRUGAS SEGUN EL MANEJO EN
LA PRIMER SESION. HGZ/MF No. 68

DICIEMBRE 1991- ENERO 1992

EVOLUCION
MANEJO TOTAL
CURACION | FRACASO
CON BLEOMICINA 82 27 9
SIN BLEOMICINA 0 [ 1
TOoOTaAL 92 38 130
2

X~ 24.04 P «0.0003

FUENTE: REGISTRO DE INVESTIGACION



CUADRO No, 4

EVOLUCION DE LAS VERRUGAS TRATADAS CON BLEOMICINA
EN DIFERENTES SESIONES. HGZ/MF No. 68

DICIEMBRE 1991-ENERO 1992

EVOLUCION
TOTAL
el curacion FRAEASO .
No. % No. % No. %
¥*
I 92 77.31 27 22.69 119 100
* ¥
2 349 8s9.47 4 10.53 38 100
3 4 100. 00 - -~ 4 100

% % INCLUYEN 1l VERRUGAS DE CONTROL
* xz 3.0288 P <0.0% :

FUENTE: REGISTRO . DE INVESTIGACION



CUADRO No. 8

EVOLUCION DE PACIENTES CON VERRUGAS VULGARES
TRATADOS CON BLEOMICINA. HGZ / MF No. 68

DICIEMBRE 1991-ENERO 1992

EVOLUCION '
No. DE TOTAL
SESIONES CURACION FRACASO
No. % No. % No. %
[ 6 34.84 5 4%.46 [N 100
2 9 80.00 | 20.00 5 100
3 ] 100,00 - bl [} 100

FUENTE: REGISTRO DE (NVESTIGACION



DISCUSION D3 R&SULTADOS.

Bl logro obtenido en una sola sesidén de manejo de las verrugas =
vulgares con Sulfato de Bleomicina, en el caso de nuestro estudio
fué de 77.31%, porcentaje superior al planteado en la hipotesis al
terna, mis sin embargo, el logro obtenido no permite aceptar dicha
hipGtesis ya que le correspondio una p>o.os(x23.ozas>.

Bste planteamiento se efectud apartir de que se esperaba esa e--
fectividad con una sola sesién. Mas sin embargo la efectividad del
mane jo mostro una pe0.0005 en relacidn a las verrugas con tratamign
to contra las que no lo recibierdn.

El involucrar 3 sesiones para la curacidén del total de lesiones
resulto ser menor al miximo referido por Shelley BV, Shelley DB, =
en su estudio(2), en el cual se llego hasta un miaximo de 7 con un
logro final de 90.90%, contra el 100% conseguido en nuestro estu==-
dio. Bn cuanto a la curacidn de pacientes, el 54.54% de logro en -
1a primera sesidn, resulto ser inferior al 84.84% referido por = =
Shelley, y al 88% de lludson; esto pudo deberse a las limitantes -
‘técnicas para la administracidn de la Bleomicina, y la menor dosis
total utilizada de esta,

La efectividad de la Bleomicina en las verrugas vulgares, en el
estudio, después de 3 sesiones fué del 100% comparativamente con -
el 92,24% de logro del referido estudio. Hsto determino que en nig
gun paciente se requiriera otro tipo de mane jo,

-« 17 =



CONCL USION,

.

Finalmente podemos conCluir que si bien los logros del estudio =
no permitierdn rechazar la hipdtesis de nulidad, esta modalidad ==
del tratamiento proporciona mejores resultados a los obtenidos hag
ta el momento con los manejos tradicionales, ya que el nimero de =

consultas maximo involucrado fue de 4,
rios, ya que exclusivamente 1 paciente
mane jo; en ningiin caso dejo secuela de
to que el costo de Bleomicina es alto,
la programacidn masiva del manejo, que

con pocos efectos secunda=~
presento dolor después del

cicatriz y si bien es cier-
esto se abatiria através de
aunado al porcentaje de exi

tos determinaria a la larga menor nimero de dias de incaﬁacidnd Pa

ra el paciente,

- 18 =
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