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INTRODUCCION

_Las verrugas virales son tumores epidérmicos benignos causados
por el virus del papiloma humano (VPH) del grupo de los papova
virus que tiene. DNA de doble cadena, los cuales son adquiridos
por via éxogena ingresando a la epidérmis através de una solu-
cidn 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 -
mds frecuentes de la consulta; dependiendo del grupo de edad
serd el tipo de ésta, #Mi 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 dibersas
respuestas, su mecanismo de accion se basa en la destruccidn -
de la epidérmis en donde se encuentra incuido el virus del pa-.
piloma humano. Generalmente se utilizan dos métodos, fisicos.
como el nitrdgeno lfquido, nieve carbdénica, electrocauteriza .-
cidn y lasser de CO, . Quimicos como son: acido sal:.c:fl:n.co del
1a 3%, acido lactico del 2 al 4 % y acido trlcloroacetlco al’
350 50 # (2).
Actualmente un recurso que utilizamos en nuestro aervic
‘egtudios prev1os de un ajfio, en verrugas’ v:LraJ.

y antitumoral ; su mecanismo" de accidn e
poracién de la timidina al aclAdo, ~deso
concentraciones que no :mterfieren -CO;

gramo de peso, el material leofilizado:
afios a la temperatura- amblente yipox’

geracidén una véz hecha’ laimezcla jcon: so
na o con agua ester:.l tamb:.en puede
de petrolato perdlendo 10 el 7% de




sSus mecanismo de: accldn de 1a bleom1c1na en la p1e1 afectada
por el virus del papiloma humano’ se :debe’ a -sus efectos so -
g bre el DNA" al ligarse en la cadena simple y doble, la. sinte
sis ‘de proteinas 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 estd capacidad destructiva estd aumentada debido a uw:
na necrosis hemorrdgica secundaria a una microtrombosis (5).
La bleomicina no causa irritacidn local por lo oue puede -
ser aplicada por cualquier via. Los drganos mds sensibles a
su toxicidad son la pfel, mucosas y pulmén, aunque ésta se
limita con un esquema de tratamiento cada 7 a 1l dias. No -
hay evidencia de dafio renal, hépatico o del sistema nervio-
so- central (6).

Los efectos colaterales mds significativos incluyen nduseas
vémito (10%) fiebre y reaccidn idiosincrdsica tipo alérgica
(menos del 1%) predominando en los pacientes con linfdéma(®g).
Las reacciones indeseables se asocian con ddsis mayores de
90 mg ¥ la toxicidad pulmonar con ddsis superiores a 400.nmg
‘en forma acumulativa. La ddsis que usamos para el tratami -
ento de las verrugas virales fueron de o.l a 1 U por sesidn
para cada paciente por lo que el riesgo de toxicidad es muy
bajo (8).



~oBJETIVOS ..

'&el;sulfato de bléomiéing‘éﬁ!él_
o s Anan
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‘aiaplicacidn de
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“tiempo de: seis meses
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 HIPOTESIS .

Con €l sulfato de: bleomicina existe mejoria:

“elfnida’
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*'@IPO DE ESTUDIO

‘Observacional, prospectivo y transversal

'UNIVERSO DE TRABAJO -

por otra patologia, asi como
. vencionales.

' CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con verrugas nrales in.munocomprometldos y ‘
resistentes a manejos convenc:.onales. S

Pacientes mayores de 10 afios.

Masculinos y femeninos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION I L
Pacientes con intolerancia al sulfato de: bléomicim’a,
Con intolerancia a la lidocdina Co n :
Pé.cientes irregulares en sas citas,

Tees &



= AMBI‘I‘O GEOGRAFICO

: ; Consu.lta externa de dermatologia del Hospltal de ESpECla—
11dades Centro Médico " La Raza "

PINANCIAMIENTO. DEL PROYECTO
Ninguno de manera extrainstitucional

RECURSOS HUMANOS

Personal médico y paramédico del hospital de especiali -
dades Centro Médico " La Raza " , Departamento de Ber -
matologia. .

RECURSOS MATERIALES

Sulfato de bleomicina ampolletas de 15 U,
Solucidn fisioldgica 15 cc por ampalleta .
Jeringas de insulina ’
Lidocafna al 2% simple

Gasas, guantes y micropore de 10 mm..:



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabemos que los pacientes inmunocomprometidos son presas
féciles 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 psicoldgicamente
condicionando m€s 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 afio en la utilizacidn de bleomicina por multipuncidn .
en pacientes resistentes a manejos convencionales de ve -
rrugas vulgares con excelentes resultados, L
Consideramos pertinente su utilizacidén en pacientes inmu-

nocomprometidos para determinar si es util, su tolerancia"b-,1
¥ si supera a los manejos-habituales, para utillzarla ya.

como altermativa de maneao.,

v 8




METODO

Se obtuvieron datos de identlflcaclén, dlagndstlco clinlco;‘
¥y topografia de las lesiones, ademas de control 1cono T4
fico inicial y final.
Se diluyd una dmpula de 15U de sulfato de bleomic1na en-15
ce de solucidn fisioldgica y se mantuvo bajo refrigeracidn
en un frasco estéril, etiquetado con fecha y contenido del
mismo.

Se inyecto lidocafna simple al 2% en la base de cada una de
las verrugas con el fin de disminuir el dolor al momento -
del procedimiento,

Se aplico sulfato de bleomicina en la superficie de cada
una de las verrugas en forma de gotas con la jeringa de
insulina,

Posteriormente se mulbtipunciono cada una de las verrugas
con aguja del nimero 27, hasta que la bleomicina quedo
impregnada en toda la verruga, principalmemte en %a bage
aproximadamente de 40 a 60 punciones por cada 5mm , la
ddsis maxima de aplicacidn fue de 1 ml.

Se aplico una gasa sobre las verrugas tratadas, instru -
yendo a2l paciente que presentarfa dolor mfnimo en las pri
meras 24 hrs., ademds del cambio de color de las mlsmas(un
tinte negro o violdceo) y las medidas generales de una -
herida,

El paciente fué revalorado a las 2 semanas, para veraflcar
que toda la verruga fue caida o requeria apllcacl6n de"; e
nueva désis. f? i .
Se valoro el resultado por medio de 1a’ observacldn, des -
cripcidn topogrdfica, disminucidn del nﬁmerO‘y tamano:de'
las lesiones, ; B

En caso de ser necesario se aplied una nueva d6s1s de 1e
micina en las lesiones remanentes. :

ESTA TESIS MO BCBE
SAUR DF LA BIBLIBTECA



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 20 pacientes:los cuales tomavan
esteroides, 10 de ellos por lupus eritematoso sistemico, 4
vor pénfigo vulgar, 3 por psoriasis,.2 por hépatitis cro-
nica y 1 por adenoma hipdfisiario, de ellos’ fueron 12 mu-—
jeres y 8 hombres con edades de’ 13 a 68 anos y una media
de 30.7 afios.

El ndimero total de lesiones fué de 1‘72 verrugas virales
con un rango de 2 a 24 por pac:.ente con una media de 8,6~
lesiones.

La evolucidn de las verrugas era de 2 a 5 aﬁos con media
de 2.5 afios.

La localizacidn de estas fueron 9 paclentes en manos, ‘6 .=
periungeales y 5 plantares de estas 3 son- en mosaico -
ver grafica I en pastel, . i RN
El mfimero maximo de aplicaciones fué de-3 en i
de 15 dias ¥ una media de 2 aplicaciones::

eron, 9 de ellos cedieron a la primera apln.cac'16n, (ver = -
tabla 1), ‘
No observamos complicaciones de J.nfeccldn

la maxima de 1 unidad por sesidn, acla:
con muchas verrugas no se les apllco'
todas las verrugas, fué en varias con eap
Los pacientes fueron vistos por 6:
la fecha,
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grafica. i1

RESPUESTA CLINICA A LA
APLICACION DE BLEOMICINA o

20.PACIENTES)"
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tabla I

APLICACIONES DE SULFATO
DE BLEOMICINA

Lo DE SESTONES No DE PACIENTES
1 9
2 8
3. ©3

TOTAL: 20

Ceen 13



Paciente femenina de 32 arnos con verrugas plantares en
mosaico de 5 aiios de evolucibn, (Foto inicial)

La misma paciente 2 semanas despues de la aplicacion de
bleomicine, las flecnas negran indican la tase de necrosis
las tlechas claras corresponden a verrugas sin tratamiento.

La misma paciente 2 meses despues del tratamiento con
bleomicina, hay cicatrizacidn completa.
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* DISCUCION -

“Aungue el tratamlento de las ‘verrugas -con sulfato de -
bleomicina es conocido desde’ 1973; son,pocos los es—
‘tudios realizados a nivel mundlal y'e Méxlco no-~— S
hay reportes. .
Hudson en 1976 reportd el uso-de bleomlclna en: el tra:
tamiento de verrugas plantares con excelentes resul. -
tados., La Dr.%Shelley en 1991 incluyé 66 paclentes ON
con verrugas de diversos sitios’ del-cuerpo, de un mes
a un afio de evolucidn, donde un 40% habia sido trata-
das con otras modalidades, con un rango de ‘edad de 2
a 65 afios. : [
El mds reciente realizado por el Dr. Garcla paz en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza"
en el cual modifica la técnica intralesional por la de
multipuncidn 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 poblacidén Méxicana con excelentes resultados obte-
niendo una curacidn 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 mediatos
e inmediatos, aumentamos la muestra a 20 pacientes no
retiramos el exceso:dd4 queratina, vero con precaucidn
de penetrar hdsta la base de la verruga, tambien apli
camos a dos varones que ‘tenian condilomas acuminados
en genitales de larga evolucidn multitratados y resi-
stentes a manejos habituales, pero ésta fue intrale -~
sional para evitar el sangrado devido a que la piel'de
genitales sangra mucho con curacidn completa en tres
seciones sin observar recidiva a seis meses.

ese 14



_CONCLUCIONES =~ W o

corrobora la hipdtesis: La bleomlc:ma si és eﬁcaz ‘en’ el ;
“tratamiento de verrugas virales en pacientes 1nmunocompro -

metidos, todos ellos fueron resistentes a manejos habitua -':
les, todos curaron,algunos requiriendo de cuatro aplicaci -~

ones, sin recidivas a seis meses post tratamiento, sin 'efeg
‘tos secundarios a corto y largo plazo.

Tambien podremos agregar que se aplico a dos varones que -
tenian condilomas acuminados en genitales de larga evolu. -
cidn resistentes a manejos habituales e inmunocomprometidos
con excelentes resultados, por loque concluimos que es una
alternativa mds en el tratamiento de verrugas virales en
pacientes inmunocomprometidos y resistentes a menejos habi
tualess ¥ Se sugiere ampliar este estudio y por que no =«
aplicarlo en papilomas cervicales ya que estan condiciona-
dos por el virus del papiloma humano,

ees 15
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