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INTRODUCCION 

Las verrugas virales son tumores epidérmicos benignos causados 
por el virus del papiloma humano (VPH) del grupo de los papOV!!; 
virus que tiene. DNA de doble cadena, los cuales son adquiridos 
por vía éxogena ingresando a la epidérmis através de una solu­
ción de continuidad; éstas no tienen predominio racial ni de -
sexo ya que afectan a cualquier grupo de edad (1) • ' 
Las verrugas virales constituyen una de las diez dermatosis 
más frecuentes de la consulta; dependiendo del grupo de edad 
será el tipo de ésta, A'tii por ejemplo las vulgares y planas se 
observan con mayor frecuencia en prescolares y adolescentes a­
diferencia de las plantares y acuminadas en adultos. En la li­
teratura, se han reportado numerosos tratamientos con dibersa~ 
respuestas, su mecanismo de accion se basa en la destrucción -
de la epidérmis en donde se encuentra incuido el virus del pa­
piloma humano. Generalmente se uti·lizan dos métodos, físicos 
como el nitrógeno líquido, nieve carbónica, electrocauteriza ·-'-.: 
ción y 1asser de co

2 
• Químicos como son: acido saUcín:co .. d.el.· 

l a 3 %, acido lactico del 2 al 4 % y acido tricloroacetico .al 
35 o 50 % ( 2) • "' . 
Actualmente un recurso que utilizamos en nuestro ·ser,Vicio~p'or: .'.:' < ' 
estudios previos de un afio, en verrugas virales:.I:'es.isterités:;a.:.• 
manejos convencionales (3) es el sulfato de· bÚ!oinicihá}T>L'])glÚ , 
cosa 3-6-carbamil-D-manosa ) que es un pro.dueto .'.de ia<t-eí:'in~ñta '.: •. , .. 
ción de1 streptomyses verticillus, fui! descubiér;to·:.en''·i962.~por ':? 
Umazawa y tiene un amplio espectro de· ac:tividacLa,htib'é.cteriánáé 
y anti tumoral ; su mecanismo· de acción· E!s: irihiiii.~ncfo:\'iá':;fncorl'i' 
poración de la timidina al acido d~S~x-iZ.Z.\b~~uc.'ieico~.~·(~~~,rC·~;~~:~. >~:.:·::.-.:·,··· 
concentraciones que no interfÚren éo11' lá··,'síntEiá'is,: ci!l1:' ácido"-:::·. '. ::: · · 
rribonucleico (RNA) y de las próteinasi;i'é;;te'.i'ué¿'.~Íirobado/por'\; 
1a PDA en 1975 para los carcinomás.Cd.e·é6iu1as;escánio'sas·¡·,carci :. 
noma embrionario del testículo' .•• epitelioma'. e's:Pinoceluiar/aiiíi:: ' 
como para linfomas. Una preséntaóió!Í deibieomiéina'·contúiíé(:::_.:.·· ; 
15U de actividad con un pote!lóia1;ént'ré.i:;2y];.,7'·U~,:Pi>'r~:'iiiii:i.-'; 
gramo de peso' el material l.eófil'i.zado es·. estable por 'uriós ·.2'.•-'-·: 
años a la temperatura ambiente y .• por cuatro sémanás en'Iiefd:.:: ' 
geración una vé.z hecha la me2:cla ·cón·.soluc:ión gluc'osada;'·'''s'au..:: . 
na o con agua ésteril',' tambienpuElde ser estable<en vehi~ul'o . · .. 
de. petro1ato perdiendo solo el 7% de. su actividad en 2 rufos(4) 
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.. s~ mecanismo de acción de iá ble()miÚna en la piel afectada 
por 'el' virus del papiloma humano.'se debe a ·sus efectos so -

.bre el.DNA' al ligarse en la cadena simple· y doble, la sínte 
:sis· de proteínas y el RNA ·son afectados en grado variable.­
Se. ha observado que la bleomicina tiene un efecto selectivo 
sobre el DNA de los papovavirus y cuando se inyecta local -
mente está capacidad destructiva está aumentada debido a u ... , 
na necrosis hemorrágica secundaria a una microtrombosis (5). 
La bleomicina no causa irritación local por lo oue puede 
ser aplicada por cualquier vía, Los Órganos más sensibles a 
su toxicidad son la. píel, mucosas .y pulmón, aunque ésta se 
limita con un esquema de tratamiento cada 7 a 11 días. No -
hay evidencia de daño renal, hépatico o del sistema nervio­
so central (6), 
Los efectos colaterales más significativos incluyen náuseas 
vómito (10%) fiebre y reacción idiosincrásica tipo alérgica 
(menos del 1%) predominando en los pacientes con linfóma(~). 
Las reacciones indeseables se asocian con dósis mayores de 
90 mg y la toxicidad pulmonar con dÓsis superiores a 400.mg 
'en forma acumulativa. La dósis que usamos para el tratami -
ento de las verrugas virales fueron de o,l a l U por sesión 
para cada paciente por lo que el riesgo de toxicidad es muy 
bajo (13). · 
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' OBJETIVOS ' 

' ' 

i;:t.•: .Evaluar .la 'eficacia:· del. sulfato de bleomicina en, el. 
ti'atam'úrii~· d~ várrugafi viral.e~ en p~cie~t~s inmun_2 

6<lmé?ll10.-t1~~~~ . .. .· ·· .. ···· ... ·. ·.·.· ... · 

·2:./ '~e~"ermin:i .i~ t~{eratÍcia al uL>deJ. suU,atC> de<~le.2 
, ··••.•ti~:i:l::~:•~°-;~~tet.·:'p<ln ···~;~~gas.·~:al•e~~·.i~~dc.o!!l~' 

'-:-!"._-_·._:. r -.,._~~( - ••. •,··.·.·:.::·", .. ' !.:~-::>··· ',;:,,,· .. :<·:,··;·_;<·; 

3,.;. 

::_ ··.: .: ,'.-,.::-." 
º'-,.•:.-.. ,,< ''" .• .- -~ (, 

conóci0~;X6.ª. 'éfeóto~'. inci~~e~b-l:~ii; .n'íeá.10.t.cis. ª'1.~~M.!>' 
>t_o-~ · ·de1" _ Súir~t~ ;!d·e.'.:.b1eOinic1riá·!~en.·, \·eJJ:'. m'Ei.rí"e.jo··:,« d.e ··verru-·· ., 

- .. ·-- ,,.·· ,· ·"'''""'''' .- . - . . ··-· ... --
gas Virales ·en ;ii.'cien:ties .· i:iimuñóéompr6metidc'ik.:·' e , ,· · · 

_•;. -::--,:· ... ·.·.··:;· ·,_~ ·--··\ ":¡·~-.---~_'._;·.-.~-;·_ ···-::; ·.~ .- .... -- /:.·;_:. ·-. :,:·:=-:-;_·:-·,····· 

Detectar J.as 'reéiciiW.~··de •i~i fe~~~~ .Aia.i1a\n:~ :· .· . ·. ,:_, 

tiempo de seis meses~. p~~t~;,i(i;~s'il .. ia, ipl~?a:ción''.de . 
sulfato de bleomicina en: p~~i~~t~.¡.;: iriínunocomprc,~etidos~ 

' ' ; ' ' ~ : ''· 
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HIPOTESIS 

"~ 

·HO. 

. ; -'. 

dori. el· 9;¡iiat6 de bleonii~i~a no ilid.ste mejór{a: 
· .. -·~i:iJj;cii{d:-.1~9 .fé~rii!'S.S,yá~~eeí' ,¡~ P;iot~?lt'eá ... 

·t::r!~:t~¡t~~-~:r~~~}:t~n;::~~:r,~::~~:i:í11 · 
neo;osishe~Órrágio~ eeci~d~~iaa llÍiorot~~mlioéis. 

Hl. Con el sulfato dé bléomioina existe mejoria 
clíni~;a ,''de i~.~·.-·v.~rrug~s·.~·-Vi~aie~:·.en pi~·:i:·e~~es 
inmunooomproinetidos'. p~r su efecto: sob;e 'ia .·. 
. . ,- . , .. • ....... __ ,. - ·"' '.• ·.·. . .. 

~int~sis protei.~a. dei>iia.Povavirii.s· Y. ii6r pro- · 
duoi~-n_eof~sis h~mof;ági~a' ~~;;~díiria a. ih-• -
orcitroníbosis.·. • .. 



TIPO DE ESTUDIO 

Observacional., prospectivo y trarisversaL 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se incluyeron 20 pacientes con d~~gno~ticci,dé 'ver~gas, ... 
viral.es que tomaran al.guri· médfcamento':inmüncis~presori:..: · 
por otra patol.og:!a, aéi conio résistérite's a:'ma~éjos<ºº.!!: 
vencional.es. ·' '<>" : ::" · 
OBllBRIOO DE INOW3ION • . . . . / /; ;i ' · .. · 
Pacientes con verrugas viral.es ill!llunocomprometidos y 
resistentes a manejos convencional.es.. · 

Pacientes mayores de 1.0 años. 

Masculinos y femeninos. 

CRITERIOS DE NO INCLUGION 

Pacientes con intolerancia al. sulfato de. bl.eomiciná.. 

Con intolerancia a l.a lidocáina 

Pacientes irregulares en sus citas. 
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AJdBITO GEOGRAFICO 

Consu1ta externa de dermatología del Hospitál .de Especia-
lidades Centro Médico 11 La Raza·" · · 

FINANCIAMIENTO. DEL PROYECTO 

Ninguno de manera extrainstitucional 

RECURSOS HUMANOS 

Personal médico y paramédico del hospital de especiali -
dades e entro Médico 11 La Raza " , Departamento de Der -
matología, 

RECURSOS MATERIALES 

SUlfa'to de bleomicina ampolletas de 15 U. 
Solución fisiológica 15 ce por ampoll·eta 
Jeringas de insulina 
Lidocaína al 2% simple 
Gasas, guantes y micropore de 10 mm •. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Sabemos que los pacientes inmunocomprometidos son presas 
fáciles de los padecimientos oportunistas como lo son 
las infecciones Virales y esto los condiciona a ser muy 
resistentes a tratamientos habituales, y por el aspecto 
estetico que provocan las verrugas Virales, es frecuente 
que exista rechazo social repercutiendo psicológicamente 
condicionando más inmunocompetencia, obligando a utilizar 
todo tipo de tratamientos algunos de los cuales demaciado 
agresivos causando en ocasiones importantes secuelas. 
Apartir de la decada de los 70s se ha reportado el empleo 
de sulfato de bleomicina intralesional con buenos resul -
tados y por la experiencia preVia de nuestro servicio de 
un año en la utilización de bleomicina por multipunción 
en pacientes resistentes a manejos convencionales de ve -
rrugas vulgares con excelentes resultados. 
Consideramos pertinente su utilización en pacientes iruitu~ 
nocomprometidos para determinar si es útil, su tolerancia 
y si supera a los manejos habituales, para utilizarla ya 
como alternativa de manejo. · 
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METO DO 

. - ' . . 
Se obtuvieron datos de identificación, diagnóstico clínico 
y topografía de las lesiones, ademas de control i·conográ . .;;.· · 
fico inicial y final. · ·· · . · · . · 
Se diluyó una ámpula de 15U de sulfato de bleomicina eri·i'5 
ce de solución fisiológica y se mantuvo bajo refrigeración 
en un frasco estéril, etiquetado con fecha y contenido del 
mismo. 
Se inyecto lidocaína simple al 2% en la base de cada una de 
las verrugas con el fin de disminuir el dolor al momento 
del prooedimiento. 
Se aplico sulfato de bleomicina en la superficie de cadg 
una de las verrugas en forma de gotas con la jeringa de 
insulina. 
Pósteria:raiente se multipunciono cada una de las verrugas 
con aguja del número 27, hasta qu~ la bleomicina quedo 
impregnada en toda la verruga, principalmemte en ~a base 
aproximadamente de 40 a 60 punciones por cada 5mm , la 
dósis maxima de aplicación fue de l ml. 
Se aplico una gasa sobre las verrugas tratadas, instru -
yendo al paciente que presentaría dolor mínimo en las pri 
meras 24 hrs. además del cambio de colar de las mismas(uñ 
tinte negro o violáceo) y las medidas generales de una -
herida. 
El paciente fué revalorado a las 2 semanas, para verificar 
que toda la verruga fue caida o requeria aplicación de 
nueva dósis. · · 
Se valoro el resultado por medio de la· observación, des 
cripción topográfica, disminución del número y tamafici ·.de 
las lesiones. 
En caso de ser necesario se aplicó una nueva dÓsis 'de' ble.!!, 
micina en las lesiones remanentes. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 20 pacientes. ~os ·cuales tomavan 
asteroides, 10 de ellos por lupus eritematoso ei~temico' 4 
por pénfigo vulgar, 3 por psoriasis, 2. por hénatitis cro­
nica y l por adenoma hipófisiario, de ellos. fueron 12 mu­
jeres y 8 hombres con edades de 13 a 68 afias y una media 
de 30.7 años. 
El número total de lesiones fué de 112 verrugas Virales 
con un rango de 2 a 24 por paciente; con·tina media de 8.6-
lesiones. 
La evolución de las verrugas era ~e 2 a 5 . años con media 
de 2.5 años, 
La localización de estas fueron 9 pacient.es en· manos, 6 .,... 
periungeales y 5 plantares de esta·s· 3 S'1ll:' en mosaico 
ver grafica I en pastel. · . · · ' · ., · · 
El número maximo de aplicaciones fué de 3. en .intervalo -
de 15 días y una media de 2 aplicaciones• .. o.·: .,.:,.,,_,,' (: ··' · .. 
Los 20 pacientes curaron al 100% pero 3 requirieron· de. 3 
aplicaciones para su curación completa. (grafica ·2 ¡i'ast.el). 
:f!:n 3 pacientes aparecieron nuevas lesiones despues ·de la.· 
primera aplicación, cediendo tambien con una aplic'ációri .. · 
8. pacientes recidivaron a la primera aplicación.· de. los· 
cuales 3 necesitaron de una tercera aplica.ción. y· cedi, .. .;;· 
erón, 9 de ellos cedieron a la primera aplicác.ión» (vér.:..; 
tabla 1), .. . ·.>.: .. · 
No observamos complicaciones de infección;:» 'd.olor''.o f'enó »­
meno de Raynaud, reportado en referencias'. extrangeras·~·.' · . 
La dosis minima del sulfato de bleomicina fué:·dé", o; fu.' y,.>"' 
la maxima de 1 unidad por sesión, aclaro que'.los pr,icientes 
con D!UChas Verrugas no se les aplico· ~n:un·a s'ola.'~sesiÓ~ a. 
todas las verrugas, fué en varia!! con espá.cúó de 15 'días~ , 
Los pacientes fueron Vistos por 6 níesef:sin.,·recidi vas_ a :-
la fecha, ' · · · .. · · 
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grafica l. 

TOPOGRAPIA DE LAS LESIONES 

o @· ~ 
MANOS PERIUNG EALES PLANTARES 
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grafica II 

RESPUESTA OLINICA A LA 

APLICAOION DE BLEOMICINA 

.i ~'o~··.·.·.······ 

I2 



tabla I 

APLICACIONES DE SULFATO 

DE BLEOMICINA 

!No DE SESIONES No DE PACIENTES 

l 9 

2 8 

3 3 

TOTAL: 20 
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Paciente femenina de J2 anos con verrugas plantares en 
mosaico de 5 afias de evolucibn. (Foto inicial) 

La misma paciente 2 semanas despues de la apiicación de 
bleomicina, las f lecnas negran indican la fase de necrosis 
las flechas claras corresponden a verrugas sin tratamiento. 

La misma pac1ente ¿ meses despues del tra~amiento con 
Dleomicina, na; cicatrización completa. 



DISCUCION . . . . ' . 

Aunque el tratamiento. de la~ -~arrugas ;con süi.~~t'o ··de 
bleomicina es conocido desde' 1973¡ B()ri pocós los es-' 
tudios realizados a nivel_ mundial y eti-México·no'· __ 
hay reportes, : .: : .. : 
Hudson en 1976 reportó el uso de_ bleomicina en·el'tr,!!­
tamiento de verrugas plantares con excelentes resu.1 ~ 
tados. La Dr.";6helley en 1991 incluyo 66 pacientes .... ,. 
con verrugas de di versos sitios del cuerpo, de un mes 
a un año de evolución, donde un 40% había s_ido trata:­
das con otras modalidades, con un rango de edad de 2 
a 65 años. 
El más reciente realizado por el Dr. García paz en el 
Hospital de l!:specialidades del Centro Médico "La Raza" 
en el cual modifica la técnica intralesional por la de 
multipunción y no utiliza aguja especial como la de .. -.. 
otros reportes, asi como el retiro la hiperqueratosis 
de las verrugas con tijeras de iris, todo esto en pa -
cientes resistentes a manejos habituales, excluyendo 
pacientes inmunocomprometidos por desconocer efectos 
en población Méxicana con excelentes resultados obte­
niendo una curación del 93 % en una muestra de 15 pa-
cientes. 
En nuestro estudio incuimos pacientes inmunocomprome­
tidos apoyados en el estudio previo en el cual hubo 
excelentes resultados sin efectos colaterales mediato·s 
e inmediatos, aumentamos la muestra a 20 pacientes no 
retiramos el exoeso~dá queratina, pero con precaución 
de penetrar hasta la base de la ;/arruga, tambien apli 
camos a dos varones que tenían condilomas acuminados­
en genitales de larga evolución_multitratados y resi­
stentes a manejos habituales, pero ésta fue in~rale -
sional para evitar el sangrado devido a q_ue la píeL;de 
genitales sangra mucho con curación completa en tres 
seciones sin observar recidiva a seis meses. · 
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C()NCLUC IONES 

s·e c_orrobora la hipÓtl?sis: La bleomicina si es efi~az ·en. el· 
tratamiento de verrugas virales en pacientes inmunocompro 
metidos, todos ellos fueron resistentes a manejo .. s habitua -
l.es, todos curaron, algunos requiriendo de cuatro aplicaci -
ones, sin recidivas a seis meses post tratamiento, sin "afee 
tos secundarios a corto y largo plazo, -
Tambien podremos agregar que se aplico a dos varones a_ue 
tenían condilomas acuminados en genitales de larga evolu·· 
ción resistentes a manejos habituales e inmunocomprometidos 
con excelentes resultados, por loque concluimos que es una 
al.ternativa más en el tratamiento de verrugas virales en 
pacientes inmunocomprometidos y resistentes a manejos habi 
tuales. Y se sugiere ampliar este estudio y por que no -
aplicarlo en papilomas cervicales ya que estan condiciona­
dos por el virus del papiloma humano, 
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