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Diagnostico y Tratamie

¢Qué es una verruga vulgar?

¢COomo se diagnostica una verruga vulgar?

¢Cuantos tipos de verruga vulgar existen?

¢Qué estudios de laboratorio o gabinete se deben solicitar para los pacientes que presentan
verrugas vulgares?

¢Cuéles son las opciones terapéuticas en el manejo de las verrugas vulgares?



Diagnostico y Tratamie

Esta Guia de Practica Clinica establece los procedimientos y mecanismos para el diagnéstico de
verrugas vulgares, limitandose a médicos generales, médicos familiares, médicos especialistas y
dermatologos, con la finalidad de brindar un parametro en la atencion y el tratamiento de las
mismas; definir acciones especificas y sistematizadas para el diagndstico clinico y referencia
oportuna, si lo amerita; ademas de contribuir a la educacion de los pacientes para su control y
realizar un tratamiento adecuado y en forma, favoreciendo una adecuada respuesta al tratamiento
ofrecido.
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La Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de las Verrugas Vulgares forma parte de
las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accidn Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las
estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catéalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel, segundo y tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e Describir las caracteristicas clinicas de las verrugas vulgares.
e Planear, de acuerdo a localizacion de las verrugas vulgares, el manejo y el tratamiento de la
primera linea a seguir.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.



Diagnostico y Tratamiento

Las verrugas vulgares son neoformaciones epiteliales benignas de etiologiaviral que pueden afectar a
cualquier persona, tanto a nifios como a adultos. Las formas clinicas méas frecuentes son las verrugas
vulgares (70%), las verrugas plantares (26%) y las verrugas planas(4%).

Las verrugas estan entre las 10 dermatosis mas frecuentes de la poblacion general y afecta a ambos
sexos. Se ha observado que la mayor incidencia es entre los 6 y los 12 afios, y ocasiona hasta el
80% de las dermatosis en nifios en edad escolar, con mayor frecuencia de incidencia durante el
verano.

Se localizan principalmente en dedos, manos, cara, cuello, lechos inguinales y rodillas.
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras;
ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. Oel nivel de las evidencias y la gradacion de
las recomendaciones se mantienen respetando la escala seleccionada para ello. Las evidencias se
clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de
acuerdo con su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica

11
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Evidencia / Recomendacion
Las verrugas vulgares se producen por una infeccion
causada por el virus del papiloma humano (VPH), el
cual pertenece a la familia papovaviridae hasta en un
79%.
Ver Tabla 1.

Tienen baja transmisibilidad. Son autoinoculables y
puede ser por contacto directo o indirecto.

12

Nivel / Grado

2++
(NICE)
Brodell, 2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Bengoa
2008
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Adquirir VPH depende de varios factores, como es la 2++
localizacion de las lesiones, la cantidad de virus (NICE)
presente, el grado y la naturaleza del contacto y la Plasencia, 2000

inmunidad y susceptibilidad genética.

El deterioro del sistema inmunoldgico favorece su 2++
extension y persistencia. (NICE)
Leman, 2000

Los carniceros, los veterinarios y la gente que trabaja 2++

en pescaderias tienen un riesgo ocupacional de (NICE)

padecer mas frecuentemente verrugas vulgares. Brodell, 2003; Bengoa
2008

Se sugiere el uso de guantes para evitar el riesgo v

laboral de infeccion. El grupo de trabajo ha )
observado en la poblacién que valora que dentro de ~ Punto de buena practica
los posibles factores de riesgo para adquirir verrugas

vulgares esta la inmersion de las manos en agua y el

morderse frecuentemente las ufias.
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Se ha observado que los factores mas 2++
frecuentemente asociados a las verrugas planas son, (NICE)
en los hombres, rasurarse la barba y, en las mujeres, Bacilieri, 2005; Brodell,
rasurarse las piernas y,en ambos sexos, las areas de 2003

trauma con lesiones.

En pacientes con antecedente de trasplante renal se 2++

refiere un incremento en la incidencia, debido al (NICE)

inmunocompromiso asociado. Bacilieri, 2005; Brodell,
2003
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Evidencia / Recomendacion

Verrugas vulgares

Son las més frecuentes. Son neoformaciones
verrugosas solitarias o mdltiples, de superficie
anfractuosa y seca, del color de la piel o de un color
mas obscuro, bien delimitadas, semiesféricas, con un
fino puntilleo oscuro. Predominan en extremidades
superiores, aunque pueden afectar cualquier parte
del cuerpo. En general, son asintomaticas. Debe
hacerse un diagnostico diferencial con cromomicosis,
tuberculosis verrugosa y nevos verrugosos.

Verrugas planas o juveniles

Son muy pequefias y numerosas, de 1 mm,
aplanadas, del color de la piel o ligeramente mas
oscuras. Predominan en la cara, aunque pueden
presentarse en el dorso de las manos y los
antebrazos. Son asintomaticas.

Verrugas plantares

Afectan a las plantas de los pies y, en ocasiones a la
cara interna de los ortejos. Son dolorosas debido a
que su crecimiento es hacia dentro. Pueden ser
Unicas o0 maltiples. En ocasiones se disponen en
mosaico y con pequefias hemorragias traumaticas en
su superficie. De manera caracteristica, borran los
pliegues normales de la piel. Se deben diferenciar de
las callosidades.

Verrugas filiformes
Se presentan en los pliegues de los parpados y del
cuello. Son lesiones pediculadas con prolongaciones

en su superficie. Deben diferenciarse de
losacrocordones y de las queratosis seborreicas.

15

Nivel / Grado

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-lvy,
2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-Ivy,
2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-lvy,
2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-lvy,
2003
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Verrugas acuminadas o anogenitales

También se les conoce como condilomas acuminados
0 papilomas venéreos. Se localizan en el glande, los
labios mayores y menores, perianales, perineales y en
la boca. Son neoformaciones vegetantes. Se deben
diferenciar de los condilomas planos o sifilides,
relacionados con la infeccion por sifilis.

Ver Cuadro 1.

16
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(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-Ivy,
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Diagnostico y Tratamiento

Evidencia / Recomendacion

Para realizar el diagndstico de las verrugas vulgares
es necesario realizar una exploracion fisica e historia
clinica completa, ya que sdlo puede diagnosticarse
en base a la observacion de las lesiones.

Cuando existe duda en el diagndstico puede
realizarse una biopsia, ya que el estudio
histopatologico ~ revela  hiperqueratosis  con
papilomatosis.

A nivel de la epidermis se observa la vacuolizacion de
las células epidérmicas.

Otros estudios paraclinicos que se pueden realizar
para confirmar el diagndstico son la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y el anticuerpo
contra antigeno del virus del papiloma humano
(VPH), con una sensibilidad y especificidad del 95%.

El diagnostico diferencial debe realizarse con otras
neoplasias, tanto malignas como benignas, por lo que
se sugiere realizar una biopsia, ya que de esta manera
es posible llegar al diagnostico definitivo.

17

Nivel / Grado

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-lvy,
2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-lvy,
2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-Ivy,
2003

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-lvy,
2003

C
(SIGN)
Fragoso, 2006



Diagnostico y Tratamiento de las

Evidencia / Recomendacion

Se han realizado numerosas revisiones sistematicas
de tratamientos locales, en las que se considera que
el medicamento topico mas efectivo es el &cido
salicilico, con una tasa de curacion del 75%, en
preparaciones de hasta el 70%. Ademas puede
usarse en combinacion con el acido lactico, este
tratamiento es de aplicacion diaria.

La crioterapia permite la destruccion del tejido de
forma eficaz y controlada. Se ha observado mayor
beneficio cuando se utiliza de forma “agresiva” (una
sesion diaria), pues se obtiene una tasa de curacion
de hasta 52%, seguin algunos autores. Otros refieren
que de acuerdo a la localizacién de la lesion la
respuesta al tratamiento es variable. En general, los
tratamientos con crioterapia tienen una duracion en
promedio de 3 a 4 sesiones cada 2 0 3 semanas

En las lesiones periungueales la respuesta al
tratamiento con crioterapia es de hastaun 85%
(considerada como parcial), con recidivas de hasta el
75%. En otras localizaciones se ha observado un
100% de respuesta, con recidivas de hasta el 10%.
En las verrugas plantares la respuesta se considera
como excelente, ya que la respuesta total es del
100% con recidivas del 5% y ademas desaparece el
dolor desde la primera aplicacion.

En el caso de verrugas plantares la crioterapia debe
ser considerada como el tratamiento de eleccion,
debido a la tasa de respuesta total y a los bajos
indices de recidivas.

La bleomicinaintralesional ha demostrado tasas de
curacion variables que varian desde el 16 al 94%. Sin
embargo, puede ser un procedimiento muy doloroso,
por lo cual no es la primera opcion de tratamiento.
La terapia debe aplicarse durante 3 0 4 semanas,
indicada como medicamento de tercera linea para
verrugas vulgares y plantares.

18

Nivel / Grado

2++
(NICE)
Gibbs 2002; Bacilieri,2005

2++
(NICE)
Alfonso 2007;
Bacilieri,2005

2++
(NICE)
Alfonso 2007;
Bacilieri,2005

C
(NICE)
Alfonso 2007;
Bacilieri,2005

2++
(NICE)
Gibbs 2002; Bacilieri,2005
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La terapia con laser ocasiona la necrosis de la
verruga. Después de 2 a 3 sesiones se observa una
mejoria. Se refiere una tasa de curacion del 48 al
93% en verrugas vulgares, del 85.7% en verrugas
periungueales y del 50% en verrugas plantares,
comparada con la crioterapia y la cantaridina, la
curacion fue del 72% de los pacientes con 2 sesiones
de tratamiento. El tratamiento con Ilaser se
recomienda como segunda linea para las verrugas
plantares y como tercera linea para verrugas planas.

Un estudio demostrd la remision completa del 47%
de los pacientes y la resolucién del problema en un
13% con tasas de curacion del 75 al 99%, durante
sesiones de 3 0 4 semanas, al usar la terapia con
interferon intestinal, el cual estd indicado como
tratamiento de segunda linea para las verrugas
vulgares y de tercera linea para las vulgares y las
planas.

El tratamiento con imiquimod ha demostrado una
eficacia potencial con una tasade curacion del
88.9%. La duracion del tratamiento fue variable: de
2 a 12 meses, con una media de 5.8 semanas,
aplicandose 2 veces al dia. Esta indicado como
tratamiento de primera linea para las verrugas
planas.

En el caso de los pacientes con recidivas se debe
continuar con el siguiente escalafon de tratamiento
de las terapias de segunda o tercera linea. La
principal causa de recidivas es el inmunocompromiso
de los pacientes.

Las verrugas son lesiones que pueden presentar
involucién espontanea en 2-3 afios, con excepcion
de las acuminadas.

19

2++
(NICE)
Bacilieri,2005

2++
(NICE)
Bacilieri,2005

2++
(NICE)
Bacilieri,2005

2++
(NICE)
Michelle, 2006;Bacilieri,
2005

24+
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006;Kuykendall-
Ivy,2003
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La terapia incluye agentes queratoliticos, terapia
ablativa, inmunomoduladores y citotoxicos (Ver
Cuadro 2).

En muchos de los casos se requieren terapias
combinadas, como en casos refractarios a 2
tratamientos de primera eleccién con adecuado
apego al manejo.

Terapia tdpica aplicada por el paciente:
e Acido salicilico.
e Imiquimod.
e Podofilotoxina.
e 5-fluouracilo.
e Tretinoina topica.
o Acido tricloroacético.

Terapia tdpica aplicada por el dermatdlogo:
Cantaridina.

Podofilina.
Acido tricloroacético.
Interferdn intralesional.

Tratamientos ablativos:
e Crioterapia.
e Electrofulguracion.

Otras alternativas terapéuticas son la extirpacion
quirdrgica, la terapia fotodindmica, el laser CO2 y las
vacunas terapéuticas.

Tratamiento indicado en casos refractarios:
e Bleomicina- 1U-ml.

e Laser: CO2, YAG.
e Calor.

20

2++
(NICE)
Brodell, 2003; Michelle,
2006; Kuykendall-Ivy,
2003

2++
(NICE)
Michelle, 2006;
Kuykendall-lvy, 2003

2++
(NICE)
Michelle, 2006;
Kuykendall-lvy, 2003

2++
(NICE)
Michelle, 2006;
Kuykendall-lvy, 2003

2++
(NICE)
Michelle, 2006;
Kuykendall-lvy, 2003

2++
(NICE)
Michelle, 2006;
Kuykendall-lvy, 2003
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Los tratamientos tienen una duracion variable de
acuerdo a la extension, localizacion y estado
inmunoldgico del paciente, por lo que el especialista
decide el manejo que considera més adecuado de
acuerdo a las caracteristicas de su paciente.

En las medidas generales que deben seguir los
pacientes se debe incluir la definicion de las lesiones
contagiosas y especificar que no deben ser
manipuladas para evitar la autoinoculacion.

Los tratamientos deben ser constantes para poder
eliminar totalmente las lesiones.

Antes de realizar procedimientos invasivos, tanto
para el diagnostico (biopsia) como para el uso de la
crioterapia, se debe dar al paciente una carta de
consentimiento  informado que contenga la
informacion acercadel procedimiento a realizar, asi
como de los riesgos y las complicaciones.
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Estrategia de busqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema<tema de la guia> en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios,
en idioma inglés o espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizaron los términos: warts human papillomavirus and/or
management/treatment/diagnosis cutaneous warts and/or
treatment/diagnosis/management, evidence-based review of management of nongenital
cutaneous warts, evidence-based approach to therapy and cutaneous warts, guidelines f
treatment of nongenital cutaneous warts.

Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <término(s) con el que se realizé la bdsqueda>.A continuacion se presenta una
tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultadosobtenidos # de documentosutilizados

EBSCOHOS

PUBMED

EBSCOHOST

MD-CONSULT

HINARI

Total
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5.2 Escalas de Gradacion

Para gradar la literatura se utilizaron los siguientes sistemas:

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tabla 1. Niveles de evidencia

1++

Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de
alta calidad con muy poco riesgo de sesgo

1+ |Metaandlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos
bien realizados con poco riesgo de sesgo
1- |Metaandlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgo
2++ [Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles, 0
estudios de cohortes o de casos y controles con muy bajo riesgo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal
2+ |Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con
una moderada probabilidad de establecer una relacion causal
2- |Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo Y riesgo significativo de
que la relacion no sea causal
3 |Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos
4 |Opinion de expertos

Los estudios clasificados como 1-y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracion de
recomendaciones por su alto potencial de sesgo.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tabla 2. Grados de recomendacion

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++y
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia, o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++,
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos, o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 0 1+

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 +
directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos, 0 evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

Evidencia cientifica de nivel 3 0 4, 0 evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+
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National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tabla 1. Niveles de evidencia para estudios de intervencion

1++

Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo

1+ |Metaandlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgo
1- [Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgo*
2++ |Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, 0
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
$esgo 0 azar y una alta probabilidad relacion causal
2+ |Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion, sesgo
0 azar y una moderada probabilidad relacion causal
2- |Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 |Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 |Opinién de expertos

* Los estudios con un nivel de evidencia ‘~' no deben utilizarse como base para elaborar una
recomendacion.

Adaptado del Scottish IntercollegiateGuidelines Network.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tabla 2. Clasificacion de las recomendaciones para estudios de intervencion

A |Al menos un meta-analisis, 0 un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o una revision sistematica o un ensayo clinico
aleatorio o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados, o
evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B |Unvolumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados,
0 extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

C |Unvolumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D [Evidencia nivel 3 0 4, 0 extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D [Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacion para la mejor practica, basado en la

(PBP)|experiencia del grupo que elabora la guia
IP |[Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencién de NICE
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National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tabla 3. Niveles de evidencia para estudios de diagnéstico

la |Revision sistematica (con homogeneidad)* de estudios de nivel 1t

Ib |Estudios de nivel 11

Il |Estudios de nivel 2 1 Revisiones sistematicas de estudios de nivel 2

[Il |Estudios de nivel 3 § Revisiones sistematicas de estudios de nivel 3

IV |Consenso, informes de comités de expertos u opiniones y /o experiencia clinica sin
valoracion critica explicita, o en base a la psicologia, difusién de la investigacidn o ‘principios
basicos’

* Homogeneidad:No hay variaciones o estas son pequefias en la direccion y grado de los resultados
entre los estudios individuales que incluye la revision sistematica.

1 Estudios de nivel 1:

- Aquellos que utilizan una comparacion ciega de la prueba con un estandar de referencia validado
(goldstandard).

- Muestra de pacientes que refleja la poblacion a la cual se aplicaria la prueba.

1 Estudios nivel 2; Aquellos que presentan una sola de las siguientes caracteristicas:

- Poblacion reducida (la muestra no refleja las caracteristicas de la poblacion a la que se le va a
aplicar la prueba).

- Utilizan un estandar de referencia pobre (definido como aquel donde la ‘prueba’ es incluida en la
‘referencia’, o aquel en que las ‘pruebas’ afectan a la ‘referencia’).

- La comparacion entre la prueba y la referencia no esta cegada.

- Estudios de casos y controles.

8 Estudios de nivel 3: Son aquellos que presentan al menos dos o tres de las caracteristicas
sefialadas anteriormente.

Adaptado de The Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence (2001) and The
Centre for Reviews and Dissemination Report, Number 4 (2001).

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tabla 4. Clasificacion de las recomendaciones para los estudios diagnéstico

A (ED) |Estudios con un nivel de evidencia la o Ib

B (ED) |Estudios con un nivel de evidencia Il

C (ED) |Estudios con un nivel de evidencia Ill

D (ED) |Estudios con un nivel de evidencia IV

ED = Estudios diagndsticos
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Duda
clinica

Biopsia
V
Cuténea Mucosa
V y \L V
Plana Vulgar Plantar Filiforme
\ A\
N Condiloma
acuminado

Acido retinoico
tazaroteno

Imiquimod
5-Fluorouracilo

Acido salicilico

!
()

Cantaridina
Crioterapia
Bleomicina
Excision

quirdrgica
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Cuadro 1. Tratamiento de acuerdo al tipo de verruga.

Infecciéon VPH Primera linea Segunda linea Tercera linea
Verruga vulgar |Acido salicilico Cantaridina Bleomicina(blenoxano)
Crioterapia Inmunoterapia intralesional
Laser de luz pulsada
Verruga plana |Acido salicilico Crioterapia Inmunoterapia intralesional
Imiquimod (aldara)  [Retinoidetdpico: Terapia con laser de luz
5-fluouracilo (efudix) |tretinoina, tazaroteno pulsada
Verruga plantar|Acido salicilico Crioterapia Bleomicina
Inmunoterapia Excision quirdrgica
intralesional

Terapia con laser de luz pulsada
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de verrugas vulgaresdel Cuadro Basico de ISSSTE> y del Cuadro Basico Sectorial:

Clave

Principio activo

Dosis recomendada

Presentacion

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

Acido salicilico. Topica en capa fina, en la [Pomada, ungtiento, De acuerdo a la respuesta. | Irritacion en piel Queratolitico. Hipersensibilidad al
lesién, solucién. adyacente sana. farmaco.
cada 24hrs. Frasco de 15-20 ml.
2y4.
Acido tricloroacético. Topica en capa fina, Toques, solucion. De acuerdo a la respuesta. | Irritacién en piel No se ha reportado. Hipersensibilidad al
en la lesion, adyacente sana. farmaco.
cada 24hrs.
Diferentes
concentraciones.
1767 Bleomicina. Subcutanea,intralesional. |Solucién inyectable. De acuerdo a la respuesta. [Dolor en el sitio de la Con otros antineoplasicos |Hipersensibilidad al
15 UI/5 mL. inyeccion, cambios en la  |aumentan sus efectos farmaco.
Frasco ampula y diluyente piel (hiperpigmentacién, |terapéuticos y adversos, la
de 5mL. descamacion). captacion celular de
metrotexate es afectada
por la bleomicina, los
glucdsidos disminuyen su
concentracion plasmatica.
Cantaridina. Topica en capa fina, Solucién del 0.7 al 1%.  |De acuerdo a la respuesta. |Dolor e irritacién en la piel Hipersensibilidad al
en la lesion, adyacente sana. No farmaco.
cada 24hrs. aplicar cerca de las
Ocluir cuando esté mucosas.
totalmente seco.
Crioterapia. Directamente, Nitrégeno liquido. Repetir durante un Eritema, quemadura, No se ha reportado.
en la lesion, periodo de 3 a 4 semanas. |ampolla perilesional.
5 segundos,
3 pulsaciones.
4140 Imiquimod. Topica en capa fina, Crema al 5%. De acuerdo a la respuesta. |Eritema, erosion, No se ha reportado. Hipersensibilidad al
en la lesion, 12 sobres con 250mg de excoriacion, descamacion, farmaco.
cada 24hrs, crema. prurito, ardor.
durante 4 semanas o
3 veces por semana
durante 16 semanas
Interferdn alfa 2b. Intralesional. Ampulas de liofilizado de |3 semanas. Se desconoce en uso No se ha reportado en uso |No se ha reportado en uso
1-3 millones de U 3,5y 10MUI/frasco. intralesional. intralesional. intralesional.
3 veces por semana,
durante 3 semanas.
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0901 Podofilina. Lavar previamente el area |Solucion De acuerdo a la respuesta. |Ardor, dolor, inflamacidn, |Su uso conjunto con Hipersensibilidad al
a tratar. dérmica250mg/mL prurito, irritacion, reaccion|unqueratolitico produce  |farmaco.
Topica en capa fina, en la |envase con 5mL o gel del local ulcerosa. dafio extenso en la piel. El
lesion, 15 al 25%. alcohol etilico potencializa
dejar actuar durante 4 el efecto nocivo de la
horas, podofilina.
repetir aplicacion a los 4
dias.
Tazaroteno. Topica en capa fina, Gel 0.05%, Gel y crema  |De acuerdo a la respuesta. |lrritacion. Fotosensibilizantes Hipersensibilidad al
en la lesion, 0.05%y 0.1%. (tiazida, tetraciclinica, farmaco.
cada 24horas, fluoroquinolona,
durante la noche. sulfonamidas,
fenotiacinas).Su uso
conjunto aumenta el
riesgo de fototoxicidad.
5436 Tretinoina. Topica en capa fina,en  |Crema 0.025%, 0.05%y |De acuerdo a la respuesta. |Irritacion. Fotosensibilizantes Hipersensibilidad al

lesién,
cada 24horas,
durante la noche.

0.1%.

(tiazida, tetraciclinica,
fluoroquinolona,
sulfonamidas,
fenotiacinas) su uso
conjunto aumenta el
riesgo de fototoxicidad.

farmaco.
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Verruga: Tumores epidérmicos benignos, muy frecuentes, poco transmisibles y producidos por el
virus del papiloma humano (VPH).

Neoformacidn: Crecimiento exagerado y desordenado de un tejido.

Verruga vulgar: Neoformaciones verrugosas solitarias o maltiples. Son las mas comunes. Su
superficie puede ser anfractuosa, seca, del color de la piel o méas oscuras, bien delimitadas,
semiesféricas, con un leve puntilleo oscuro.

Nevos verrugosos: Neoplasia benigna de organizacion anormal de sus elementos estructurales, que
se encuentran presentes en condiciones normales en una zona afectada, derivados de células
pluripotenciales de la capa basal de la epidermis embrionaria, que clinicamente tienen aspecto
Verrugoso.

Condilomas acuminados: Verrugas acuminadas producidas por un virus del papiloma humano tipo
6y 11, que afecta principalmente a las mucosas genital y anal.

Sifilides: Toda manifestacion cutanea propia de la sifilis.
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