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RESUMEN

HBSTRACT

Las verrugas plantares constituyen una de
las infecciones mas frecuentes en el pie. Actual-
mente sigue existiendo controversia respecto a
la eficacia de los diferentes tratamientos que
se han venido empleando para el abordaje te-
rapéutico de esta patologia, siendo el nivel de
evidencia cientifica asociado a muchos de ellos
practicamente inexistente.

En el presente articulo nos hemos propuesto
realizar una revision exhaustiva del uso de can-
taridina como tratamiento de las verrugas plan-
tares tnicas en un intento por aproximarnos al
conocimiento cientifico actual sobre esta mo-
dalidad terapéutica de uso habitual en nuestro
contexto.

De esta revision podemos llegar a la con-
clusion de que existe la necesidad de ampliar
el campo de conocimientos de una patologia
eminentemente podolégica a partir de nue-
vos estudios de calidad metodolégica elevada
que garanticen a los profesionales la posibili-
dad de basarse en pruebas sélidas a la hora
de escoger unos tratamientos u otros dentro
del arsenal terapéutico disponible, mas alla de
las preferencias personales o el conocimiento
empirico que acompaiian a todas y cada una
de las modalidades terapéuticas que habitual-

PALABRAS CLALE

Plantar warts are one of the most common

infections in the foot. Currently there is still con-
troversy regarding the effectiveness of diffe-
rent treatments have been used for the thera-
peutic approach of this disease, where the level
of scientific evidence associated with many of
them practically nonexistent.

In this article we intend to conduct a com-

prehensive review of the use of cantharidin as
a treatment for plantar warts in an attempt
to approach the current scientific knowledge
about this treatment modality commonly used
in our context.

In this review we can conclude that there is

a need to broaden the scope of knowledge of
podiatric pathology predominantly from new
studies of high methodological quality to ensu-
re the professionals the possibility of using so-
lid evidence when choosing or other forms of
treatment in the therapeutic arsenal available,
beyond personal preference or the empirical
knowledge that accompany each and every one
of the commonly used treatment modalities.

KEY LIORDS

Verruga plantar, Cantaridina.

INTRODUCCION Y GENERALIDADES

ELUIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (UPH)
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Plantar wart, Cantharidin.

El Comité Internacional de Taxonomfa Virica
(ICTV), en su ultima clasificacién publicada en 2009,
establece una familia exclusiva para los Papilomavi-
rus, dentro de la cual se encuadran todos los geno-
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tipos identificados del Virus del Papiloma Humano
(VPH)'. Este virus es bien conocido por ser el respon-
sable de algunas de las infecciones muco-cutdneas
més frecuentes como son las verrugas y los condi-
lomas acuminados; ademaés de por la implicacién
directa de algunos de sus genotipos de alto riesgo
oncogénico (especialmente el VPH-16 y el VPH-18) en
el cédncer de cuello de tdtero (cérvix), tal y cdmo han
demostrado las dilatadas investigaciones llevadas a
cabo en los dltimos 30 afios por el médico aleman
Harald Zur Hausen, las cuales le valieron el Premio
Nobel de Medicina en 2008.

INFECCION POR UPH EN EL PIE: UERRUGAS PLANTARES

Algunos genotipos del VPH tienen trofismo por
las células basales de la epidermis de la planta del
pie, donde acceden por contacto directo con fémites
o superficies contaminadas (duchas comunes, ves-
tuarios, bafios, piscinas...) a partir de pequefias solu-
ciones de continuidad como pueden ser abrasiones,
maceracion, pequefios cortes, dilatacién de los poros
cutdneos o defectos en la integridad de la piel debi-
do a microtraumatismos de repeticién secundarios a
problemas biomecanicos en el pie; del mismo modo
que las manos, expuestas a continuos traumatismos,
son un lugar predilecto para el asentamiento de ve-
rrugas ocasionadas por el VPH?24>,

Una vez allf, especialmente si las condiciones in-
munoldgicas del huésped no son las adecuadas (es-
trés, déficits nutricionales, inmunosupresién...) el
virus estimula y aprovecha el ciclo de maduracién de
la piel para replicarse, aumentando asf el volumen del
tejido afectado y dando lugar a una hiperplasia que, a
efectos clinicos, se comporta como una tumoracién be-
nigna. De forma genérica, las tumoraciones epiteliales
benignas reciben la denominacién de “papiloma”, pero
puesto que las verrugas son hiperplasias provocadas
por el VPH y no tumoraciones, el término correcto para
denominar a estas lesiones es el de verruga plantar®’8?.

Es preciso diferenciar, dentro de las verrugas plan-
tares, dos formas de presentacién de esta infeccién
manifiestamente distintas cémo son las verrugas
plantares tnicas o solitarias (también denominadas

“Myrmecia” por el aspecto de hormiguero que le con-
fieren los capilares trombosados en el interior de la
lesidn) y las verrugas plantares en mosaico.

En el caso de las verrugas plantares tnicas o so-
litarias se produce un crecimiento endofftico condi-
cionado por las presiones a las que estd sometida la
lesion, localizada preferentemente en zonas de apo-
yo. Por esta razén, este tipo de verrugas son capaces
de comprimir las terminaciones nerviosas y provocar
dolor durante la bipedestacién. En cambio, las verru-
gas plantares en mosaico, cuyo crecimiento suele ser
més en extensién que en profundidad, permanecen
generalmente asintomaticas y adquieren un enfoque
terapéutico algo distinto debido a la mayor superficie
de tejido que abarcan, lo que limita el uso de algunas
sustancias habituales en el tratamiento de estas le-
siones para evitar un dafio excesivo en la piel'°.

Figura 2. Formas de presentacion cldsicas en el pie. Verruga plontar Gnica rodeada de un
halo blanquecino y cubierta hiperqueratdsica con aspecto de hormiguero (Mymecia) y
verruga plantar en mosaico que abarca gran parte de la superficie del taldn.

’

HBORDAJE TERAPEUTICO
DE LAS UERRUGAS PLANTARES

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

El volumen de literatura referida al tratamiento de
las verrugas cutaneas es muy amplio''. Existen estudios
sobre multitud de tratamientos, pero en lineas gene-
rales el nivel de evidencia establecido para la mayorfa
de ellos es muy deficiente o nulo. En 2006 la Bibliote-
ca Cochrane Plus publicé una revision sistemética (RS)
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llevada a cabo por Gibbs y cola-
boradores, titulada “Tratamien-
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pruebas para la eficacia de tra-
tamientos eran en lineas gene-
rales muy escasas. Se indicé la
necesidad de realizar nuevos
estudios sobre el tratamiento
) de las verrugas cuténeas con di-
sefios metodoldgicos rigurosos
y de calidad, marcando asf las
lineas de investigacién futuras

Figura 1. Ciclo de proliferacion virica durante la queratinizacion de lo epidermis (Adaptado de Murray P, Rosenthal K, Pfiiuer MA. Microbiologia Médica. Madrid; Elsevier;

2006: (52): 528).

en el abordaje terapéutico de

108

Revista Espafola
de Podologia

2017; XX (3) : 107-111 Javier Alcald Sanz



esta patologfa.

Sigue existiendo, pues, controversia respecto al
abordaje terapéutico éptimo de las verrugas pero con-
viene hacer hincapié en algunas cuestiones de especial
interés que invitan a reflexionar a cualquier investiga-
dor o terapeuta que pretenda aproximarse a esta pa-
tologfa:

e El tratamiento ideal para las verrugas debe ser
sencillo, barato, eficaz y libre de efectos se-
cundarios. El conocimiento empirico sugiere la
utilidad de la mayorfa de tratamientos, con me-
jores resultados que las preparaciones placebo,
pero existen escasos estudios de rigor que ava-
len el uso de muchos de los productos que se
emplean hoy en dfa.

e No existe ninglin tratamiento que haya de-
mostrado ser efectivo al 100% y resulta in-
quietante observar como muchos de los estu-
dios realizados, incluso con una misma terapia
en condiciones supuestamente similares, ofre-
cen resultados muy dispares. Este fendmeno
puede apreciarse especialmente en el caso de
la crioterapia donde existe poco consenso so-
bre el intervalo de curas més efectivo, el tipo de
criégeno a utilizar, el tiempo de aplicacién del
mismo y el uso de terapia tépica coadyuvante.

e En general, podria decirse que cuanto mas
agresivo es un tratamiento mas eficaz resulta
a la hora de eliminar la lesién pero al mis-
mo tiempo mayor es el dolor y los efectos no
deseados que puede provocar. En cambio,
otros tratamientos mas “seguros” pueden re-
sultar largos y tediosos para el paciente, que en
la mayorfa de los casos termina por abandonar-
los.

e Llama la atencién el hecho de que la mayoria
de estudios revisados centran sus resultados
en las tasas de éxito obtenidas, entendiendo
por éxito la erradicacion total de la lesién, pero
obviando en gran medida aquellas variables
que resultan de mayor interés para los pa-
cientes y en las que quiza convendria me-
dir la verdadera eficacia de los tratamien-
tos, dado que ninguno de ellos es efectivo
al 100%. ;:Me doleré?, ¢podré caminar y hacer
ejercicio? o ¢cudnto tardaréd en quitarse la ve-
rruga? son preguntas que la mayoria de pacien-
tes realizan cuando deciden tratarse y a las que
deberfamos poder responder con ciertas garan-
tfas de acuerdo, no ya con la propia y valiosa
experiencia profesional, sino con la informa-
cién cientifica disponible obtenida de un modo
riguroso vy fiable.

e Hay datos que sugieren la resolucién esponta-
nea de la mayoria de las lesiones en un pe-
riodo no mayor a dos aiios'®>, 1o que justifica
una postura coherente adoptada por muchos
profesionales sanitarios que consiste en no
tratar las verrugas para evitar el gasto sanita-
rio y la exposicién a los mencionados efectos
no deseados. Sin embargo, la persistencia de
algunas lesiones, la capacidad infecciosa de las
mismas, el problema psico-socio-estético que
a veces ocasionan, las manifestaciones clinicas
(en particular en el caso de las verrugas planta-
res) y el conocimiento empirico existente res-
pecto a la utilidad de los distintos tratamien-
tos son también razones de peso para optar por
alguna de las terapias indicadas.
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Figura 3. Sintesis y clasificacion de los principales tratamientos descritos y utilizados en las verrugas plantares.
Dentro de la amplia variedad de tratamientos que

recoge la literatura existen algunos que gozan de gran

popularidad entre los poddlogos espafioles mientras

que otros son bastante desconocidos en nuestro con-

texto por su indisponibilidad, por exigir grandes me-

dios técnicos o por la propia naturaleza de la préctica

podolégica privada en la que impera el uso de trata-

mientos que se ajusten a un perfil idéneo de coste /

beneficio para los pacientes.

CRHTARIDINA COMO TRATAMIENTO DE LAS DERRUGAS
PLANTARES UNICAS

La Cantaridina es cémo genéricamente se deno-
mina a la férmula magistral compuesta por Cantari-
dina 1%, Acido Salicilico al 30%, Podofilino al 5% y
Colodién Flexible c.s.p. 2ml. Se trata de un vesicante
potente que se conoce desde la antigliedad y del que
existen numerosas referencias histéricas vy literarias
sobre su uso como afrodisiaco debido a su capacidad
para producir priapismo cuando es consumida por via
oral.

La demostracién de sus aplicaciones dermatolé-
gicas a partir de la década de los 50 la han convertido
en una potente arma terapéutica para el tratamiento
de diferentes tipos de lesiones de la piel entre las que
destacan las verrugas viricas y las lesiones ocasiona-
das por el molusco contagioso (MC). Sin embargo no
existen estudios experimentales con esta sustancia y
aunque muchos profesionales han informado de su
eficacia y utilidad, lo cierto es que las publicaciones
encontradas se reducen a estudios retrospectivos y
casos clinicos que aportan escasa informacién so-
bre cuestiones bdasicas del tratamiento como el dolor
ocasionado o la aparicién de efectos secundarios.

En 1959 Stouhgton y Bagatell publicaron un estu-
dio sobre los efectos de la cantaridina en piel huma-
na in vitro obtenida de amputaciones, demostrando
que el polvo de cantérida producfa acantdlisis (una
interrupcién de conexiones intercelulares entre que-
ratinocitos y epidermis que dan como resultado la
formacién de una pequefia ampolla) en condiciones
de 37° a partir de los 30 minutos de aplicacién, com-
pletando el proceso en un méximo de 4 horas. Obser-
varon también que este efecto era significativamente
reducido en condiciones més frfas, de entre 20°y 25°
o tras aplicar acetona o alcohol a la piel'.

En el mismo contexto temporal, Epstein y Kligman
llevaron a cabo dos estudios pioneros en el uso de can-
taridina como tratamiento de las verrugas. En el prime-
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ro de ellos, en 1958, trataron a 113 pacientes con una
solucién de cantaridina al 0,7% y un intervalo de curas
semanales. Este estudio inclufa todo tipo de verrugas y
los datos sobre su aplicacién en verrugas plantares no
quedaron correctamente diferenciados. Sin embargo,
los autores concluyeron que se trataba de un producto
muy eficaz y que su perfil de seguridad era excelente'.

El segundo estudio se centré en el tratamiento
de las verrugas digitales y periungueales'® con una
muestra de 40 pacientes y un total de 76 lesiones.
Una vez més utilizaron una concentracién de 0,7%
con cura oclusiva e intervalo semanal. El 55% de las
verrugas digitales tratadas, asi como el 33% de las pe-
riungueales se resolvieron con una sola aplicacién y
maés del 90% del total de las lesiones no superaron
las 4 curas que los investigadores habfan estableci-
do como Iimite para considerar satisfactorio el trata-
miento. En este mismo articulo se hace mencién a las
posibilidades de uso en el caso de las verrugas plan-
tares, aunque los autores sefialan que abandonaron
esa préctica al observar que, a pesar de ser efectiva,
provocaba un gran dolor en los pacientes. No obstan-
te, la conclusién del estudio fue que el tratamiento es
efectivo, cémodo y sencillo y que presentaba ventajas
respecto a otros tratamientos muy empleados en el
momento como las aplicaciones de nitrégeno liquido
o el curetaje.

Tras estos primeros estudios surgen en la litera-
tura de la época (inicios de los 60) numerosas publi-
caciones, en distintas regiones del planeta, de casos
clinicos sobre el uso de la cantaridina como trata-
miento tépico de las verrugas'”'*!°. Desde entonces,
con la aplicacion de las nuevas normas comerciales
impuestas por la FDA en 1962 se produce en la lite-
ratura americana una disrupcién de publicaciones
sobre esta sustancia y no es hasta 1984 cuando Cos-
key presenta el primer estudio elaborado sobre el tra-
tamiento de las verrugas plantares con cantaridina.
Para ello, el autor utilizé la misma férmula magistral
descrita en este articulo en una poblacién de 121 ni-
fios, de los cuales realizé un seguimiento de al menos
6 meses en 100 de los casos. Se establecié una tasa
de efectividad del 66,11% de los casos en ese perio-
do, pero la informacién sobre el dolor y otros efectos
adversos en el estudio fue practicamente anecdética.

En el d4mbito nacional han sido publicados va-
rios articulos sobre el uso de esta sustancia. En el
afio 2003 Sénchez Rodriguez y colaboradores?' publi-
caron un articulo en la revista Salud del Pie donde
recogieron datos de la aplicacién del producto en
14 pacientes con verrugas plantares tanto tnicas (9
lesiones) como en mosaico (5 lesiones), informando
de un tiempo medio de curacién de unos 30 dias con
intervalos de curas semanales combinando en algu-
nos casos la terapia con tratamiento homeopético
coadyuvante o alternando curas con 4cido nitrico.

Un afo mds tarde Martinez Vélez** realizd una
revisién retrospectiva de 154 pacientes tratados con
cantaridina. Pese a que los datos metodolégicos del
estudio no quedan del todo clarificados en el articulo,
este autor informa de un tiempo medio de curacién
de 53,8 dias (algo mds de un mes y medio) con una
tasa de éxito del 92,2% de los casos. A pesar de la
sencillez de este estudio, en el que no se hace refe-
rencia a efectos secundarios registrados y tan solo se
comenta el consumo de analgésicos durante el trata-
miento en un pequefio porcentaje de los pacientes,
los autores remarcan la utilidad del producto como
arma terapéutica de primera linea en el abordaje de
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Un estudio publicado en la revista JAPMA recien-
temente, aunque también de cardcter retrospectivo,
fue llevado a cabo en 2008 por Becerro de Bengoa y
colaboradores? en un grupo de 144 pacientes, 52 de
ellos con lesiones recurrentes previamente tratadas,
estableciendo un seguimiento minimo de 6 meses.
Los autores informaron de unas tasas de éxito del
86,6% con una sola aplicacién y revisién dentro del
primer mes de tratamiento y del 100% de los 138 pa-
cientes que completaron el estudio en un méximo de
4 meses de tratamiento (4 aplicaciones). Estos datos
resultan sorprendentes no solo por la gran eficacia
del producto, sino por el hecho de que se alcance una
tasa de éxito tan elevada con una sola aplicacién. A
pesar de las limitaciones del estudio y de la falta de
informacién relevante referida al dolor padecido por
los pacientes, la necesidad de consumir analgésicos
o la limitacién de la capacidad deambulatoria, los
datos sobre la efectividad del producto son notoria-
mente superiores a los disponibles para otras tera-
pias e invitan cuanto menos a la realizacién de estu-
dios experimentales con esta sustancia que permitan
aclarar la verdadera eficacia de la misma y, en caso de
confirmarse, encuadrarla dentro de la primera linea
de tratamiento de las verrugas plantares.

UALORACION CRITICA DE OTROS TRATAMIENTOS UTILIZADOS
EN NUESTRO CONTERTO

Como ya se ha comentado anteriormente, el tra-
tamiento de las verrugas en general y de las verru-
gas plantares en particular sigue envuelto en cierta
controversia debido a la escasez de estudios experi-
mentales disponibles en la literatura. Muchas guifas
clinicas establecen el dcido salicilico tépico y la crio-
terapia como tratamientos de primera linea en las
verrugas basédndose en la evidencia disponible ac-
tualmente. Sin embargo, el principal problema que
plantean los tratamientos tépicos sencillos con dcido
salicilico es dificilmente mesurable a partir de los da-
tos publicados pero facilmente comprobable a partir
de la experiencia clinica. Estos tratamientos exigen
aplicaciones diarias y siempre son a largo plazo (un
minimo de 3 meses de tratamiento). Llevar a cabo
una terapia con estas indicaciones resulta a menudo
complicado para los pacientes, muy especialmente
si el producto debe aplicarse en el pie. Independien-
temente de lo efectivo o no que pueda ser y de que
parece asumible que los efectos adversos son muy re-
ducidos, el protocolo de curas requerido invita a pen-
sar que muchos pacientes no van a llevar a cabo el
tratamiento correctamente, lo que sin duda afectarfa
a la eficacia del mismo y también a las expectativas
del paciente de conseguir la completa resolucién de
su cuadro clinico. Ademads, realizar un tratamiento té-
pico de forma inadecuada puede provocar fenémenos
de resistencia que han sido observados por diferentes
autores y que pueden por tanto tener un efecto con-
traproducente.

La crioterapia plantea un inconveniente similar al
ya comentado con el &cido salicilico con la excepcidn
de que en este caso se pautan curas cada 2 semanas
o mas. Los tratamientos con una u otra terapia se
dilatan en el tiempo a periodos que se aproximan o
exceden a los 3 meses de duracién. La cantaridina,
que en forma de aplicacién y, probablemente también
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en dolory efectos adversos, se aproxima més a la crio-
terapia, ha mostrado en principio datos que sugieren
que esos tiempos pueden acortarse con un ndmero
de curas similar, suponiendo esto una ventaja impor-
tante para los pacientes. No obstante, esta afirmacién
solo podria realizarse de un modo realmente fiable en
el contexto de un ensayo clinico bien disefiado.

El 4cido nitrico es otro de los tratamientos mds
populares en nuestro contexto. Las curas con &cido
nitrico parecen ser efectivas pero de nuevo el factor
tiempo juega en contra del tratamiento que en mu-
chos casos exige un nimero elevado de curas a in-
tervalos cortos (3-4 dias). Sorprendentemente en la
bisqueda bibliogréfica realizada no se han encontra-
do estudios sobre esta modalidad terapéutica.

Finalmente cabe destacar el uso de la bleomicina
intralesional. Se trata de un citotéxico de uso anti-
cancerigeno, si bien a las concentraciones en las que
se emplea para las verrugas es muy improbable que
produzca efectos adversos sistémicos. Las tasas de
efectividad de la bleomicina parecen ser siempre muy
elevadas con tan solo una o dos aplicaciones segin
los diferentes estudios consultados. Sin embargo,
la aplicacién parenteral debe realizarse en muchos
casos con anestesia y los pacientes, especialmente
nifios y adolescentes, suelen ser menos receptivos a
este tipo de tratamientos que a aplicaciones tépicas
sencillas. Por este motivo, considerar la bleomicina
como un tratamiento de primera eleccién puede no
ser lo més adecuado a priori, pero parece ser una al-
ternativa terapéutica muy Gtil para casos rebeldes y
debido a su efectividad en relacién al ndmero de cu-
ras cada vez més profesionales apuestan por su uso
como primera linea de tratamiento.

Sin embargo, al igual que sucede con el resto de
terapias, los datos extraidos de estudios experimenta-
les con bleomicina son poco precisos y, a fecha de hoy,
no pueden considerarse un verdadero aval para su uso
clinico. Tanto es asf, que una opinién extendida entre
muchos profesionales y estudiada también por algu-
nos investigadores* afirma que el verdadero efecto
de la bleomicina puede no deberse tanto al producto
en sf como al aumento de la presién que se produce

cuando se inyecta un cierto volumen de liquido intra-
lesional. Siguiendo esta hipdtesis, que desde luego
deberfa ser contrastada, la aplicacién de una solucién
distinta a la bleomicina, como puede ser una solucién
salina hiperténica, podria tener efectos muy similares.

CONCLUSIONES

La realizacién de estudios experimentales, con
esta y otras terapias, centrados no solo en las tasas
de éxito del tratamiento sino en otras variables como
el dolor, la pérdida de la capacidad deambulatoria,
el consumo de analgésicos o la aparicién de otros
efectos adversos serfan de gran utilidad para ampliar
el campo de conocimientos de la Podologfa en una
patologfa de alta prevalencia y permitir establecer
comparaciones algo més fiables entre los distintos
tratamientos. De este modo podriamos disponer de
datos cientificos que nos permitiesen discernir verda-
deramente qué tratamientos resultan mas dolorosos,
cuéles generan un mayor grado de incapacidad, qué
combinaciones son mas efectivas, qué prondstico
puede establecerse en funcién de la edad, la localiza-
cién y el tamafio de la lesién o qué aceptacién tienen
por parte de los pacientes.

Con la puesta en marcha del Grado en Podologia
y los Mésteres Oficiales se abre para los poddlogos
una puerta hacia la investigacién que debe servir para
darle un soporte cientifico a todos aquellos proce-
dimientos, preventivos, diagndsticos y terapéuticos,
que llevamos a cabo y que, en la mayoria de los ca-
sos, estan basados en el empirismo que hasta hoy ha
imperado en nuestra profesién. Demostrar la eficacia
de nuestros tratamientos, desde la quiropodia hasta
la cirugfa pasando por los soportes plantares, los tra-
tamientos fisicos o los dermatolégicos, es una dificil,
pero gratificante, tarea a la que debemos enfrentar-
nos. De este modo, en el marco de la Medicina Basa-
da en la Evidencia (MBE), debemos procurar un lugar
a la practica podolégica y convertir en ciencia nuestro
arte y en conocimiento universal nuestra experiencia.
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