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RESUMEN

Las Verrugas Genitales sonproliferaciones benignas de piel y mucosas resultado de la
infeccidén con el HPV 6 y 11 en el 95 % de los casos. El contagiodepende de la
localizacion de las lesiones, carga viral, grado y naturaleza del contacto y el estado
inmunoldgico del individuo expuesto. El diagndstico esclinico, de laboratorio e
histopatolégico. Clasicamente el tratamiento se basa en medidas no quirdrgicas y
quirurgicas. Dentro de las mismas se encuentran la Podofilina, el Acido Tricloroacético
y la Crioterapia, que son las mas usadas en Cuba. Este trabajo tuvo como objetivo
determinar la eficacia de estos tres tratamientos en esta enfermedad viral,
realizandose un ensayo clinico monocéntrico entre noviembre de 2003 y mayo de
2005, con los pacientes con este diagndstico clinico que acudieron a consulta de ITS
del Hospital Manuel Fajardo de La Habana y que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se determinaron medidas de tendencia central y dispersion de variables
cuantitativas, Ji Cuadrado de homogeneidad. Analisis de varianza de una via. Se
encontré homogeneidad en cuanto a edad y sexo en los tres grupos, asi como tasas de
curaciones altas para los tres tratamientos, por encima del 90 %. La Podofilina fue
superior en cuanto a inocuidad. Las reacciones adversas y molestias referidas en los
tres tratamientos, fueron los esperados y coincidentes con lo reportado en la literatura.
Se concluye que son eficaces estas intervenciones en el tratamiento de la enfermedad.
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ABSTRACT

Genital Warts are benign proliferation of skin and mucous membrane due to infection
with HPV 6 and 11 in 95 % of cases. Contagious with the disease depend on the
localization of lesions, the amount of virus, grade and type of contact and patient
immunology system. The diagnosis is clinic and the laboratory (seric antibodies,
inmunohistoquimical, ADN hibridation, biopsy, DNA or RNA viral nucleic acid or capside
protein of the virus). Treatment classically are divided into two groups: Chirurgical
(Cryotherapy, Surgery, Criosurgery, Electrosurgery) and no Chirurgical (Podophyllin,
Trichloroacetic acid, Interferén, Podofilox, Imiquimod, Bleomicine, Retinoic Acid,
etc.)The objective of this investigation was to evaluate the efficacy of the Podophyllin,
Trichloroacetic acid and Cryotherapy in anogenitals warts treatment.We realized a
Clinical Assay between years 2003 and 2005 at Manuel Fajardo Hospital, Dermatology
Service. The Universe was composed by people who were suffering from anogenitals
warts. They have to consent to participate in the investigation. The statistical analyses
were descriptive and for homogeneity the Chi-square was the statistic method. The
rate of cure was over 90 % in the three groups and Podophyllin was the

most innocuous of the three. The side effects described for all treatment coinciding
with the worldwide scientific reports
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INTRODUCCION

Las Verrugas Genitales son proliferaciones benignas de piel y mucosa resultado de la
infeccion con el HPV 6 y 11 en el 95 % de los casos. Mundialmente existen 600
millones de individuos infectados y 190 millones con infeccién clinica. En Cuba, de
1990 a 2003, se notificaron 83.521 casos.? El contagio depende de la localizacion de
las lesiones, cantidad del virus presente, grado y naturaleza del contacto, y el estado
inmunoldgico del individuo expuesto. Se transmite por via sexual, vertical y

fomites. 34 El periodo de incubacién oscila entre de 2 y 9 meses. Clinicamente se
manifiesta como papulas, vegetaciones o tumores, de superficie granulosa, hiumedas,
blandas; del color de la piel, rosado, grisceo o pigmentadas. Son sésiles o
pediculadas, puntiformes, pero pueden crecer y producir grandes masas con aspecto
de coliflor. El diagnoéstico se basa en la clinica, se complementa con la aplicacion de
acido acético del 3 al 5% para lesiones subclinicas, se confirma por biopsia,
anticuerpos séricos, immunohistoquimica, ADN hibridacién y descubrimiento de DNA o
RNA o proteina de la capside. Actualmente se utilizan pruebas diagndsticas comerciales
(ViraPap, ThinPrepPap, Hybrid capture I1). 5® El tratamiento se divide en no
quiruargico: Podofilina (44 y 76 % de eficacia), Acido Tricloroacético (42 y 86 %),
Interferén (tépico, IL 6 sistémico), Podofilox, Imiquimod tépico, Bleomicina IL, Acido
Retinoico, DinitroclorobenzenoDifenilciclopropenona, vacunas; y quirdrgico:



Crioterapia, Cirugia, Criocirugia, Electrofulguracion. En Cuba los mas usados son la
Podofilina, el Acido Tricloroacético y la Crioterapia.”-1*

Pregunta de investigacion: ¢Cual sera la eficacia de la Podofilina, el Acido
Tricloroacético y la Crioterapia en el tratamiento de las verrugas genitales externas?

Como objetivo de éste estudio se propusoevaluar la eficacia de la Podofilina, el Acido
Tricloroacético y la Crioterapia en el tratamiento de las verrugas genitales externas.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Ensayo clinico monocéntrico

Periodo: 1/11/2010 al 2/05/2012

Lugar: Hospital Manuel Fajardo. Consulta Dermatologia. ITS

Universo: Pacientes diagnosticados clinicamente de verrugas genitales en consulta
ambulatoria

Muestra: pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusiéon
1. =15 afios

2. Hasta 5 lesiones en un area de hasta 10 cm?

3. No tratamiento previo,

4. VDRL y HIV realizado

5. Consentimiento informado firmado.

Asignacion a los grupos: de forma aleatoria utilizando una tabla de nidmeros
aleatorios. Se conformaron tres grupos.

Sesiones de tratamiento: Podofilina 25 % y ATA 85 % (1 vez semanal por 6
semanas). Crioterapia (equipo de spray con dos ciclos de congelacion-descongelacion
con duracién variable, 1 vez semanal, maximo 6 sesiones)

Andlisis estadistico: Medidas de tendencia central y dispersion. X? de homogeneidad.
Analisis de varianza de una via

RESULTADOS

La tabla 1 donde se analiza la edad media de los pacientes, segun grupo de
tratamiento se puede observan que existe similitud entre los grupos estudiados al
existir una edad promedio de alrededor de 26 afios. Para hallar esta media se aplic6 la
desviacion estandar como método estadistico.



Edad (afios) Podofilina Criocirugia

Media DE* Media DE Media DE

26.5 9.10 25.8 7.70 26.3 9.0

DE: Desviacion Estandar

En la tabla 2 se recoge la distribucién de los grupos de tratamiento en cuanto al sexo
de los pacientes, la cifra de ambos grupos fue bastante homogénea.

Tratamiento Masculino femenino
No. % No. %
Podofilina 15 50 15 50
ATA 15 50 15 50
ICriocirugia 15 48.4 16 51.6
Total 45 49.5 46 50.5

El grafico 1 muestra el porciento de respuesta al tratamiento en relacion a las
diferentes modalidades terapéuticas empleadas, siendo de més del 80% en los tres

grupos con una primacia del grupo tratado con Crioterapia con un 96,8% de respuesta
muy buena.

Los efectos adversos presentados en cada grupo de tratamiento fue recogido en
el_grafico 2 siendo el grupo tratado con Crioterapia quien reporto hipocromia en el
80,6% de los pacientes existiendo reacciones adversas leves en las cuatro quintas

partes de la muestra que conformaron el grupo, ninguno delos pacientes tratados con
Podofilina mostraron reacciones.



Con relacion a las molestias referidas por los pacientes con relacion al tratamiento
empleado, en el grafico 3 se presenta que en el grupo tratado con Crioterapia el 96,8
% refirié sentir dolor y en grupo donde se emple6 el acido tricolor acético el 86,7%
manifesté ardor, siendo los tratados con Podofilina los que mejor toleraron la variante
terapéutica empleada.

Grafico 3 Porciento de molestias referidas al tratamiento
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DISCUSION

En cuanto a la edad y sexo, los resultados son iguales a los encontrados en la
literatura donde predomina esta ITS entre adolescentes y adultos jévenes,
principalmente en menores de 30 afos,*?1% ya que este es el periodo en que
biolégicamente el ser humano tiene una relacién sexual mas activa unido a la
necesidad de adquirir conocimiento y experiencia en ese aspecto, ademas de la poca
percepcion que poseen del riesgo de adquirir una ITS por lo que hacen poco uso del
preservativo.®

Algunos estudios sugieren que la enfermedad es ligeramente mas frecuente en
mujeres en una proporcion de 1,4:1. 17-18

Resultados de diferentes estudios nos muestran una gran variabilidad de resultados y
una Unica conclusion, la de que no existen diferencias importantes entre los diferentes
tratamientos. Encontramos en la revision bibliografica respuesta de pacientes a la
podofilina que varia entre el 30 y 79%, * 19-22) |a respuesta al acido tricloroacético
también es variable de 64 a 81%, ¢ 15 16.17.23) y |os resultados obtenidos con la
criocirugia fueron entre 75 y 86%. (4 2416, 22, 24, 25)



De acuerdo a lo revisado podemos observar que la respuesta terapéutica de nuestros
pacientes ha sido superior en todos los grupos de tratamientos.

El gréfico 2 demuestra las reacciones adversas encontradas. En el grupo tratado con
criocirugia la Unica reaccion adversa fue la hipocromia en 25 pacientes (80.6%) y en el
tratado con &cido tricloroacético ulceracion en 3 pacientes (10%). No presentaron,
fimosis, balanopostitis, edema importante, infeccidon, necrosis, cicatriz y toxicidad
sistémica (en pacientes en los que se utilizé la podofilina).

Los resultados encontrados concuerdan con diferentes estudios analizados. La
hipopigmentacién es una complicacion comun de la criocirugia y se debe a la
sensibilidad térmica de los melanocitos los cuales son destruidos a temperatura de -5 a
-10°C con una frecuencia de 80-90% Yy la ulceracion por &cido tricloroacético varia de
10.5-30% y se debe a la naturaleza caustica del quimico. (22 26.27)

Se muestra en el grafico 3 las molestias recibidas durante el tratamiento, donde los
pacientes tratados con podofilina 13 (43.3%) no las refirieron, 10 (33.3%) refirieron
ardor, 5 (16.7%) dolor y 2 pacientes (6.7%0) prurito. De los tratados con acido
tricloroacético, el 86.7% manifestd ardor, 10% prurito y 3.3% dolor; mientras que del
96.7% sometidos a criocirugia, solo el 3.2% refiri6 ardor.

De los tratamientos el Gnico en que hubo pacientes que no refirieron alguna molestia
fue en el grupo tratado con podofilina con 13 casos (43.3%).

Estos efectos son de cierto modo esperados debido a propiedades intrinsecas a la
sustancias aplicadas, en criocirugia existe dolor pues en esta se provoca la congelacion
del tejido; al aplicar acido tricloroacético sobre la lesion, este, por su accién caustica
produce quemaduras de la misma y por ende ardor y dolor, ya las molestias durante el
uso de la podofilina son menos constantes y ausentes en menos pacientes. ¢ 27,28, 29)

CONCLUSIONES

Las verrugas genitales externas se presentaron en la poblacién joven, en ambos sexos
con igualdad y una edad media de 26 afios.

La respuesta al tratamiento fue superior al 80 % en los tres, de ellos la Criocirugia fue
el de mayor porcentaje, seguido de Podofilina y Acido tricloroacético.

Los pacientes que recibieron podofilina no presentaron reacciones adversas y menos
de la mitad refirié algun tipo de molestias, los que recibieron criocirugia presentaron
hipocromia en un alto por ciento, mientras que de los tratados con acido
tricloroacético, algunos exhibieron ulceracién. En los dos ultimos grupos la mayor parte
de los pacientes refirid alguna molestia durante el tratamiento, principalmente dolor
con la criocirugia y ardor con el acido tricloroacético.

Como recomendacion seria prudente determinar el indice de recidivas con los
diferentes tratamientos utilizados.
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