
Objetivos
Comparar Ia efeclividad del tratamiento de las verrugas cutáneas
mediante crioterap¡a con nitrógeno líquido contra la aplicación tópi-
ca de ac¡do salicílico.

Diseño, lugar y pacientes
Ensayo clínico aleatorizado, simple ciego (investigadores). Se reali-
zo en Holanda. El reclutamiento de pacientes se inicio en mayo de
2006 y el seguimiento fue de 13 meses. Participaron 30 centros de
atención primaria que a su vez identificaron 250 pacientes (de entre
4 y 79 años) con verrugas cutáneas de cualquier localización que no
hubiesen recibido atención profesional en el último año. Se
excluyeron pacientes inmunocompromet¡dos y verrugas genitales,
seborreicas o mayores a un centimetro de diámetro. Las lesiones
fueron estratificadas* de acuerdo a localización (planta de p¡é u otra
localización) y número de lesiones (mas o menos cie seis lesiones).
La aleatorización se generó por computadora y el enmascaramien-
to de la asignación, por sobres opacos.. EI análisis se efectuó por
intención de tratar modificado..

lntervención
Se establecieron tres ramas de tratam¡ento: los pacientes aleato-
rizados a crioterapia (n B0), recibían topicaciones con nitrógeno

Tabla 1: Tasas de curación (pacientes sin lesiones) a las l3 semanas

Total de pac¡entes (n 240)

Verrugas comunes (n 116)

Verrugas plantares (n I 24)

Conclusiones
El tratamiento con crioterapia resultó más efectivo para verru-
gas comunes- Para verrugas plantares, no se encontraron

Las venugas cutáneas son un problema muy frecuente de consulta
en atención primaria, si bien tiene un curso de evolución benigno y
con tendencia a autolimitarsel, generan disconfort en gran parte de
Ios pacientes, la mayoría estéticos'?. El tratamiento usual en nueslro
medio consiste en la aplicación tópica de ácido salicílico'.
Este estudio, metodológicamente aceptable, nos muestra una efica-
cia superior para el tratamiento de las verrugas comunes con criote-
rapia, con el cual los pacientes estuvieron más satisfechos a pesar
de los mayores efectos adversos. Se logro también observar dife-
rente comportamiento de las verrugas con tasas de curación ma-
yores en niños y en aquellas verrugas de rec¡ente aparición (<6
meses)"
Un punto imponante a considerar al extrapolar estos resultados a
nuestro medio es el hecho de la disponibilidad del tratamiento de
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Itquido cada dos semanas; los pacientes aleatorizados a ácido sa-
licílico (gel al 40o/o; n 84) se autoaplicaban diariamente el produc-
to; por último el grupo control (n 86) mantenía conducta expectante
(n 86). En todos los casos se suspendía el tratamiento al desa-
parecer las lesiones. Al completarse la semana 13, los pacientes
podían optar por cambiar de tratamiento en caso de lesiones per-
sistentes.

Medición de resultados principales
El resultado primario fue el porcentaje de pacientes cuyas lesiones
resultaron totalmente curadas a la semana 13a. Los resultados
secundarios evaluaron efectos adversos, satisfacción y carga del
tratamienlo.

Resultados principales
Los resultados más relevantes se detallan en la tabla 1. Los resul-
tados no se modificaron al analizar los pacientes perdidos en el
seguim¡ento como no curados. En líneas generales, los pac¡entes
del grupo crioterapia experimentaron mayores efeclos adversos
(dolor, ampollas, cicatrices, irritación y pigmentación cutánea), sin
embargo reportaron una menor sobrecarga y mayor satisfacción
relacionada con el tratamiento.

6,6 (3,4 a 145)

3,0 (1,9 a 7,1)

diferencias clínicamente relevantes entre crioterapia, acido sa
licílico o conducta expectante luego de 13 semanas.

Fuente de financiamienlo: Fundación Nacional Suiza y Fundación Robert Bosch.

crioterapia (que requiere disponibilidad del producto y consulla quin-
cenal con un médico entrenado en la técnica de aplicación). Por otro
lado no se han considerado los costos de las estrategias de inter-
vención activa.

Conclusiones de comentador
Cuando se encuenfe accesible, debemos tener presente a la
crioterapia como método más eficiente en el tratamiento de las ve-
rrugas comunes localizadas en las manos y otras parte del cuepo.
Por el momento no existe evidencia de superioridad de ninguno de
los tratamientos sobre las verrugas plantares.
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