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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 ad·:;¡uiridos por vía exógcnü, e ingresan a la cpide.x 

mis a través de una solución. de continuidad de la piel. Co;istituyen 

una d~ las diez dermatosis más frecuentes en la co;is~lta dermatolóqi 

ca sin 9red:minio racial ni de sexo y afecta a cualquier grupo de --

edad. 

Las verrugas vulgares y planas predominan en nifios y a1olescentes y 

las pluntares y acuminadas en adolescentes y adultos (2) • 

Las periungueales y las plantares suelen ser muy dolor.osas incapaoi-

tantes, de difícil trata:nie nto y con frecuencia recidivantes (3) . 

En general, las verrugas suelen autolimitarse y tiend~n a desapare--

cer en forma espontá;iea, pero alg1Jnas pue::19n ser rebeldes a los tra-

tamientos convencionales que se basan en la destrucción de la epid~~ 

mis que contiene el virus papilcma hu~an~ con daño ~ínimo al téjido 

adya~ente normal. 

Actualmente un recurso más en el ma~ejo de las mismas, es el sulfato 

de bleornicina antirnetabolito secundario de la cepa de streptomyces, 

compuesto p~r polipéptidos básicos, el cual fué aislado en 1956 y 

aprobado por la FDA en 1975, para los carcinomas de cálulas escamo--

sas y el carcinoma testicular, así co~o linfomos. 

Una presentación d~ bleCYnicina contiene 15 U de a=tividnd con una p~ 

tencia entre 1.2 y 1.7 Us por miligrama d9 p~so. El material liofi-
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lizado es estable por uno a dos años a la temperatura ambiente. 

Cua"ldo ue reconstituye con s<:>luciori~s gl1.1cosadati, salina o con agua 

estéril es estable por dos sema.1as a temperatura amoiente y por cua

tro sema~as en refrigeración, ta~blén puede ser estable en veh!culo 

de petrolato, perdiendo solo al 7Yo da su a~tivida1 9n do3 años (4) • 

El mecanis~o de acci6n de la bleanicina se debe a sus efectos s~bra 

el D~A al ligarse en la =adena simple y doble: la síntesis de prote1 

nas y el RNA son afectados en grado variable. 

Se ha observado qua la bleanicina tiene un efecto selectivo 30bre el 

DNA de los papovavirus, y cuan.do S3 inyecta localmente esta capaci-

dad destructiva esta aumenta~a debido a una ~ecrosis hemorrágica se

cundaria a una microtranbosis (5) • 

La bleanicina no causa irritación local por lo que puede ser admini~ 

trada po= cualquier vía. Los órga:ios :nas sensibles a su toxicidad -

son la piel, mu•:o!.las y pulmones aunqu1:! esta se limita con un esquema 

de trata~iento cada 7 a 11 días. No hay evidencia de da~o renal1 -

hepático o del SNC. 

Los efectos colaterales más significativo3 incluyen náuseas, vómito 

(lOX.), fiebre y .reacción idiosincrásica tipo alérgico ( menos del -

L% } predaninan:lo en los pacientes con linfana (6). 

Las reacciones indeseables se asoc:ia:i con dósis mayores de 90 mgs, -

y la toxicidad pulmonar con dós is superiores a los 400 mgs en forma 

acumulativa. La dósis que se utilizó para ~l tratamiento de las ve

rru9as son de o .1 a 1 unidad por sesi6i1 para cada paciente, por lo -

que el rieS•JO d2 tm:icldad es m11y bajo (7). 
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OBJETIVOS. 

l.- Valorar la eficacia de la blea.nicina en el tratamiento de las 

verrugas vulgares y plantares, resistentes a los tratamientos 

convencio.1al.es. 

2.- Determinar la tolerancia al uso del sulfato de bleomicina. 

3.- Co.1ocer los efectos indeseables, mediato!l inmediatos del 

sulfato ~e blea.nicina en el manejo de las verrugas vulgares -

y plantat:es. 

4 .- D·~t:ectar la:l recidivas de las verrugas vulg_at:'es y plantares -

en un tiempo de seis meses. 
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HIPOTESIS. 

HO. 

Hl. 

La ble0r.ticina no es eficaz en el tratamiento de las 

verrugas vulgares y plantares, y su efecto es unics 

mente de tipo pl3cebo. 

La blea:nicina es eficaz en el tratamiento de las 

verrugas vulgares y plantares, por su efecto sob.re 

la síntesis protéica del papovavirus. 
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TIPO DE ES·rUD:to. 

Prospectivo, lol1gltu:iinal y dP-s·=riptivo. 

UNIVERSO DE TRA9l\JO. 

Se incluyeron a 15 pacientes con diag.:'\Óstico de verrugas virales 

resistentes a todo tipo de trata-niento y q1.1e presentaban rná3 de un -

afio de evolución. 

CR:tTER:toS DE :tNCLUSiotl. 

Pacientes con verrugas vulgares y pla:1ta:res resistentes a todo tipo 

de tratamiento. 

Evolución mayor 1e u;i a~:l 

Mayores dP.: 15 a~os de edad 

Masculinos o ~"elneninos 

CRI'rERIOS ::>E NO :tNCLUSION 

Pacientes con inm·.i;ios1.1pr~s lón 

Menores de 15 a~os de edad 

Pa~ientes bajo tratamiento con i~~unosuprcso=es y esteroides 

Verrugas vira.les con evolucióri meno::: de un añ:> 
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A.~BITO 3EOGRAFICO. 

Consulta Externa d'3. Dermatología d"3l Hospital de Especialidades del 

Centro Médico 11 La Raza 

FINANCIAMI~TO DEL PROYECTO. 

Ninguno de manera extrainstitucional 

RECURSOS HU~os. 

Personal médico y para~édico del Hospital de Especialidades Centro -

~dice 11 La Raza " Departa9l'tento de Dermatología. 

RECURSOS MllTERIALES. 

Sulfato de bleaTiicina ampolleta3 de 15 U. 

Solución fisiol6gica 15 ce por a~polleta 

Jeringas de insulina 

Jeringas de 3 ce desechables 

Lidocaina simple al T~ 

Tijeras de iris 

Gas as, guantes y micropore de 10 ~ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Por el aspecto antiestético qu3 pro-,¡ocan las verrugas el paciente -

frecuentemente se enfrenta a situaciones de rechazo social, lo que -

repercute psicológica1\1~nte, viendo.se obligados a utilizar to.:lo tipo 

de tratamientos algu."los de lon cuales demasiado agresivos causando-

les en ocasiones lmportantes secuelas. 

A partir de la década de los 70s, se ha rep~rtado el empleo del sul

fato de bleanicina intralesional con buenos res~ltados. 

Por lo que consideramos pertinente su ensayo prtra determinar la 

eficacia de la bleanicina en el tratamiento de las verrugas vulgares 

y pla!1tares de difícil manejo y evolución crónica. 
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METODO. 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
§E l..& 

~a DESE 
~IBUOIECA 

Se obtuvieron datos de identifica:::ió;1, diagnóstico .:::línico y topogr.s 

fía de las lesiones, además de control iconográfico inicial y final. 

l.- Inicialmente se diluyó una ámpula d-e 15 U de sulfato .ie ble.Q 

mic!na en 15 ce de solución fisiológica y se mantuvo bajo --

refrigeración en un fras·::o previamente estéril, además de 

etiquetarlo con fecña y el contenido del .nismo. 

2.- Se inyectó lidocaína simple al ~en la base de cada una de 

las verrugas con el fin de disminuir el del.ar al momento del 

procedimiento. 

3.- Se retiró la hiperqueratosis en el caso de ser importante, -

con la tijera de iris. 

4.- Se aplicó sulfato de bleomicina en la superficie de cada una 

de las verrugas en forma de gotas con la jeringa de insulina 

s.- Posteriormente se puncionó cada una de las verrugas con agu-

ja del número 27, hasta que la gota de bleanicina penetr6 --

hasta la base de la verruga, aproximadamente 40 punciones --

por cada s rnm2 y en la piel de la pla~ta puede ser hasta de 

8 m:n2. La dósis máxima por aplicación fué de 1 ml. 

6.- Se aplicó una gasa aobre las verrugas tratadas. Instruyendo 

al paciente que presentaría dolor mínimo en lae primeras 24 

hrs, además del camelo de color de las mismas ( un tinte vi~ 

láceo ) y las medidas generales. 

7 .- El. paciente fué visto ~ las dos sema.:1a3 y se retiró el rema-
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nente con las tijeras de iris. 

a.- Se valor6 el resultado por medio de la observación, descrip

ción topográfica, disminución en el númoro y tamano de las -

lesiones. 

En caso de ser necesario 3e aplicó una nueva dósis de bleanJ.. 

cina en las lesiones remanentes. 
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RESULTADOS. 

Se incluyeron un total de 15 pacientes, 6 del sexo masculino y 9 del 

femenino con un rango de edad de 16-5 7 ai'ios y una media de 36 anos • 

El número total de lesiones fueron 113 verrugas con un rango de 1 a 

42 lesiones por paciente y una media de 7.5. 

La localización de estas fueron: 8 pacientes periungueales, 6 plants 

res y l en cuello ( Gráfica I pastel ) • 

La evoluci611 :le las verrugas se presentó en un rango de 1 a 20 anos 

con una media de 5 anos. 

El número máximo de sesiones fué de 4 con intervalos de 15 días y -

1111a media de 2.B ( Cuadro I ) • 

14 pacientes presentaron una curación del 10~~. solo uno presentó~ 

jor!a del 95% ( Gr&fica II pastel). 

Tres pacientes presentaron remisi6n de sus lesiones en la primera -

sesión. 9 después de la tercera y 3 a la cuarta aplicación (Cuadro I) 

Las conp1icaciones que se observaron fueron dolor moderado sobre el 

sitio de la aplicación, que persistió durante 24 hrs en S pacientes, 

uno presentó dato3 de infección por la localización de su verruga -

(plantar interdigital ). 

La dó:ds míni:na del sulfato d·'.? bleanicina fUé de 0.2 U y la máxima -

de l U por d6sis. 

Hasta el mo~anto W1. paciente fué visto a los 6 meses post-tratamien

to sin presentar ningÚn tipo de recidivas. (Fig. l y 2). 
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Grdflca 1 

TOPOGRAFIA DE LAS LESIONES 

CJ ~ ~ 
PERIUNGUEALES CUELLO PLANTARES 



Cuadro 1 

APLICACIONES DE SULFATO 
DE BLEOMICINA 

Nº DE SESIONES N• DE PACIENTES 

3 

2 

3 g 

4 3 

TOTAL. 1~ 



Gráfica U 

RESPUESTA CLINICA A LA 
APLICACION DE BLEOMICINA 



FIGURA No .. 1 FIGURA No .. 2 

Femenino de JB afios de edad, con Diagnóstico :le Verrugas Vulgares 

de 5 afios de evolu:::ión 

FXGURJ\ No. 3 FXGURl\ No. 4 

Masculino de 10 afios de edad con Diagn6stico de Verrugas Vulgares 

de 1 afio de evolución .. 



DISCUSIO:>I. 

Aunque el tratamiento de las verrugas co."l sulfato d1:i: bleo:nicina es -

conocido desde 1973, son pocos los estudios realizados con verrugas 

virales .. 

Hudson en 19 76 report6 al uso de bleomicina '3n el tratamiento de ve

rrugas plantares con excelentes resultados. La Dra. Shelloy en 1991 

incluyó 66 pacientes con verrugas en diversos sitios del cuerpo, de 

un mes a un afio de evoluciÓ;1, donde un 4~ habían sido tratadas con 

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

Nuestro estudio difiere de los reportados, ya que el tipo de pacien

tes seleccionados fueron única y exclusivamente pacientes con verru

gas vulgares y pla!ltares de más de un año de evolución y de difícil 

manejo. Basados en la técnica por multipunci9n empleada por 1a Dra. 

Shelley, pero sin la necesidad de emplear un tipo de aguja especial 

para la misma. 

Además con modificaci6n de la técnica ya que no hubo necesidad de h.!! 

medecer prcvia:nente las verrugas, auxilisndonos de la tijera de iris 

para quitar parte d·:! la hiperqueratosis, lo que facilitó la multipun. 

ción y el ahorro de tiempo y con esto estar seguro3 de que penetra-

ba~os hasta la base de la verruga. 

Po:- lo tanto 1:::onfirmamos que efectivamente los ef~ctos adversos con 

la técnica por multipunción son :nínimos. Por lo que concluimos que 

el trata:nlcnto con sulfato de bleomicina es efectivo en las verrugas 

viralc.s, en los •:::uales h<'l'"l fracasado otros tipos de tratamiento • 
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CONCLUSIONES. 

Se corro~ora la hipótesis: La bleonlcina si es eficaz en el trata-

miento de verrugas vulgares y planta.res con más de un ano de evolu-

ci611 y resistentes a o~ro tipo de tratamiento y es un recurso alter

nativo para el manejo de dicñas lesiones, sin producir efectos cols

teral·~s a corto o la'.!:"go plazo. 
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