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Cartas al director

Se debe realizar el test de sensibilidad cutanea previo. Si no
hay mejoria clinica, se valora administrar dosis adicionales
en intervalos de 2-4h.

Ambos pacientes recibieron las mismas dosis de antitoxina
botulinica observandose en el varon, a los 7 dias de la
administracion, la aparicion de lesiones eritematosas posi-
blemente secundarias a este tratamiento. La antitoxina
botulinica se obtiene del suero equino y puede producir
reacciones de hipersensibilidad retardada, como la enfer-
medad del suero. Esta se manifiesta con sintomas como
urticaria, prurito, fiebre, artralgia o alteraciones neurolé-
gicas en general a los 7-10 dias de la administracion. La
frecuencia de aparicion de la enfermedad del suero descrita
con la antitoxina botulinica en EE. UU. esta entre el 5-10%, y
la incidencia es mayor en aquellas personas que reciben mas
de 40 ml de antitoxina’.

En el afo 2008 se declararon 7 casos de botulismo en
Espafia®. Es una enfermedad poco frecuente, pero que
puede comprometer la vida del paciente, requiriendo en
estas situaciones la administracion urgente de la antitoxina
botulinica. La dificultad para su obtencion, al tratarse de un
preparado bioldgico, motiva frecuentes problemas de
suministro. Por ello, seria de gran utilidad habilitar un
acceso, a través de la pagina web de Gestion de Medica-
mentos Extranjeros, a la relacion actualizada de los
hospitales en los que esta disponible la antitoxina botuli-
nica. La composicién del suero antibotulinico varia segin su
origen, por lo que también es importante conocer el
laboratorio fabricante y disponer en el servicio de farmacia
hospitalaria de informacion precisa sobre la composicion,
dosis y forma de administracion de la antitoxina botulinica
disponible.

doi:10.1016/j.farma.2009.08.003
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Cidofovir topico para el tratamiento
de verrugas plantares ™

Topical cidofovir as a treatment for plantar
warts

Sr. Director:

Las verrugas son lesiones epiteliales benignas hiperquerato-
sicas producidas por el virus del papiloma humano.

Las opciones terapéuticas son limitadas y a menudo
ineficaces.

El cidofovir actta inhibiendo selectivamente la sintesis de
ADN viral. Fue aprobado por la Agencia Espanola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) para su uso
intravenoso en el tratamiento de la renitis por citomegalo-
virus en pacientes con sindrome de inmonudeficiencia
adquirida.

" Este trabajo ha sido presentado en el 36th ESCP Symposium on
Clinical Pharmacy. Estambul, Turquia. 25-27 Octubre 2007.

Existen diversos casos clinicos publicados que hablan de
respuesta parcial o total al tratamiento con cidofovir
topico', siendo escasa la informacion sobre su fracaso.
Briand et al estiman una eficacia del 50%, dependiendo de la
concentracion del preparado y la duracién del tratamiento®.

Se describe el caso de una paciente con verrugas
plantares tratada con cidofovir topico y la elaboracion de
cidofovir tépico como formula magistral.

Descripcion del caso

Mujer de 29 anos sometida a transplante renal en 1996, con
hipertension arterial en tratamiento actual con ciclosporina
A (175mg/dia), micofenolato de mofetilo (500 mg/12h),
prednisona (10 mg/dia) y atenolol (50 mg/dia).

Desde hace 4 anos presenta lesiones verrucosas en pies.
Las lesiones son dolorosas, con zonas papilomatosas y zonas
de aspecto seudoqueloideo sin hiperqueratosis importante
por los continuos tratamientos previos realizados (vaselina
salicilica al 40%, imiquimod, crioterapia, etc.)

Ante la falta de respuesta, se inicia tratamiento con
cidofovir topico, solicitando su empleo como “uso compa-
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sivo” a la AEMPS. Se plantea valorar la eficacia a las 10
semanas y monitorizar la funcion renal.

Ante la imposibilidad de conseguir el cidofovir polvo se
formuld la pomada de cidofovir al 3% a partir de la
especialidad farmacéutica comercializada, segin el esquema:

e Cidofovir 75mg/ml 5ml viales............20ml
e Lanolina anhidra........................5g
e Base de Beeler csp...............50¢g

Se acondiciono en frascos opacos dandole una caducidad
de 3 meses, con base en la duracion del tratamiento y de la
bibliografia publicada®, realizando previamente los contro-
les de calidad de los caracteres organolépticos, segin los
Procedimientos Normalizados de elaboracion de pomadas
(PN/L/FF/006/00) y las Normas de Correcta Elaboracién y
Control de Calidad de Férmulas Magistrales.

Tras diez semanas de tratamiento con cidofovir al 3%
aplicado 2 veces al dia en aplicaciones alternas con vaselina
salicilica y ante falta de respuesta y aparicion de erosiones
ulcerosas en la zona tratada, se decide suspender el
tratamiento. Las lesiones ulcerosas se resolvieron esponta-
neamente a las dos semanas. La funcion renal de la paciente
se mantuvo estable durante todo el tratamiento.

Comentarios

Existen varios casos descritos sobre el uso de cidofovir
topico en verrugas plantares.

Zabawski et al comunican 2 casos que respondieron a
tratamiento topico con cidofovir al 3% aplicado durante un
periodo de 10 dias a 10 semanas’'. Davis et al describen el
caso de una paciente tratada con cidofovir al 3% dos veces al
dia consiguiendo una regresion casi total a los 7 dias?. Tobin
et al publican el caso de un paciente al que se le administra
cidofovir topico al 1% una vez al dia durante 6 semanas con
remision total®. Brand et al comunican 6 casos de pacientes
tratados con cidofovir topico al 1% tras fracaso de otros
tratamientos con una eficacia variable y una duracion de
tratamiento de entre 2 y 7 meses®.

No existe una pauta posologica ni duracion de tratamiento
establecida. En los casos publicados, la mejoria de las
lesiones se produce antes de las 10 semanas de iniciado el
tratamiento, motivo por el cual se decide suspender la
terapia tras 10 semanas de tratamiento sin respuesta.

La irritacion local es la reaccion adversa mas descrita en
estos casos, siendo menos frecuente la nefrotoxicidad*®. En
la paciente destaca la reaccion ulcerosa a nivel local. La
vaselina salicilica, agente queratolitico, pudo haber con-
tribuido a la aparicion de estas lesiones ulcerosas.

La farmacocinética del cidofovir topico en humanos no ha
sido descrita. En animales se estima que puede llegar a ser
del 41% sobre piel dafada’.

Se decidié elaborar cidofovir pomada a partir de base de
Beeler y lanolina, sustancias adecuadas para incorporar

doi:10.1016/j.farma.2009.07.004

directamente el cidofovir y favorecer la penetracion del
cidofovir. En el método de elaboracion descrito por McElhiney
emplean un vehiculo de caracteristicas similares a la base de
Beeler (base emulsionada O/W)2.

Hay que tener en cuenta el elevado coste asociado a la
preparacion de cidofovir tépico, el cual supera los 2.300 €
por 50g de pomada.

El tratamiento con cidofovir en verrugas plantares parece
ser eficaz en los casos publicados, pero serian necesarios
ensayos clinicos que confirmasen su seguridad y eficacia. En el
caso descrito no se consiguio la desaparicion de las verrugas
tras el tratamiento. La inmunosupresion de la paciente, la
extension de las verrugas y los 4 anos de evolucion podrian
estar relacionados con el fracaso terapéutico.
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