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Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany”

Efectividad de la pomada de urea en las verrugas plantares
Effectiveness of the urea ointment in the feet warts

Dra. Elisa Chacén Eduardo, ' MsC. Orestes D. Rodriguez Arias, 2 Dra. Dunia Garcia Rodriguez * y Dr.
Celso Suarez Lescay *

Resumen

Se hizo un ensayo clinicoterapéutico en 60 pacientes atendidos en la consulta de Dermatologia del
Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, durante el 2008, con
el fin evaluar la efectividad de la pomada de urea en las verrugas plantares. Se conformaron 2
grupos (de estudio y control): los primeros recibieron pomada de urea al 20 % y los segundos
pomada salicilica al 40 %. La pomada de urea resulté mas eficaz para eliminar las manifestaciones
clinicas de esa lesion, en un periodo de 6 a 8 semanas y no hubo reacciones adversas.

Descriptores: VERRUGAS/terapia; POMADAS/uso terapéutico; UREA/uso terapéutico; AcCIDO
SALICILICO/uso terapéutico; AGENTES DERMATOLOGICOS/uso terapéutico; QUIMICA
FARMACEUTICA; DERMATOPATIAS VIRALES/quimioterapia

Limites: HUMANO MASCULINO; HUMANO MASCULINO, ADULTO; HUMANO FEMENINO;
HUMANO FEMENINO, ADULTO

Abstract

A clinical therapeutical trial was made in 60 patients assisted at the Dermatology department of "Dr.
Joaquin Castillo Duany" Teaching Provincial Hospital from Santiago de Cuba, during 2008, aimed at
evaluating the effectiveness of the urea ointment in the feet warts. They conformed to 2 groups
(study and control): the first group received urea ointment at 20% and the second one salicylic
ointment at 40%. The urea ointment was more effective to eliminate the clinical manifestations of that
lesion, in a period of 6 to 8 weeks and there were not adverse reactions.

Subject heading: WARTS/therapy; OINTMENTS/therapeutic use; UREA/therapeutic use;
SALICYLIC ACID/therapeutic use; DERMATOLOGIC AGENTS/therapeutic use; CHEMISTRY,
PHARMACEUTICAL; SKIN DISEASES, VIRAL/drug therapy

Limits: HUMAN MALE; HUMAN MALE, ADULT; HUMAN FEMALE; HUMAN FEMALE, ADULT

Las verrugas vulgares son lesiones cutaneas hiperqueratosicas frecuentes y contagiosas,
causadas por una infeccion de las células de la piel por el virus del papiloma humano (VPH) que
tiene un periodo de incubacion de 3 -4 meses. "?

Aparece mas comunmente en las areas expuestas a traumatismos continuos, tales como: piel de
las manos, dedos, codos o rodillas, aunque pueden encontrarse también en cualquier otro lugar. 45

A través de los afios han sido mudltiples los tratamientos ensayados para esta enfermedad. La
pomada de urea es un producto quimico con accién queratolitica que remueve la capa cornea de la
epidermis hasta disminuir la hiperqueratosis de la piel.ﬁ’7
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Teniendo en cuenta el incremento de las verrugas plantares en los ultimos afios, padecimiento
doloroso que dificulta la marcha adecuada y que en ocasiones es una enfermedad invalidante, nos
propusimos evaluar la efectividad de la pomada de urea como tratamiento en estas lesiones.

Métodos

Se hizo un ensayo clinicoterapéutico en 60 pacientes atendidos en la consulta de Dermatologia
del Hospital Provincial Docente “Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, durante el 2008,
con el fin evaluar la efectividad de la pomada de urea en las verrugas plantares. Se conformaron 2
grupos (de estudio y control): los primeros recibieron pomada de urea al 20 % (urea, 20 g de acido
salicilico, 30 g de lanolinay 60 g de vaselina) y los segundos pomada salicilica al 40 % (40 g de
acido salicilico y 100 g de vaselina).

El proyecto se realizd siguiendo los principios de la Declaracién de Helsinki, modificados en
Hong Kong en 1989 y evaluado por el comité de ética del centro. Se solicitdé la disposicion y
aceptacion de la poblacién consultada (por medio del consentimiento informado) para participar en el
estudio.

Se incluy6 a los pacientes con una o mas verrugas plantares, de uno u otro sexo y mayores de
15 afios, cuyo diagndstico se establecié por medio de la inspeccién y “curetaje” o rebaja de la
hiperqueratosis hasta poner al descubierto las caracteristicas de dichas verrugas.

El grupo control recibié, por parte de un personal médico capacitado, los procedimientos
habituales para estos casos, lo que permitid6 conocer si los efectos obtenidos se debian a la
hemodilucién o al tratamiento convencional. La efectividad de la pomada de urea se determiné por
el resultado terapéutico y fue evaluada en la segunda, cuarta, sexta y octava semanas. Se
consideraron 3 categorias evolutivas:

e |gual: Cuando la lesiéon permanecia sin variar sus caracteristicas clinicas.
e Mejorado: Cuando en la lesion se redujeron a 50 % de sus caracteristicas clinicas.
e Curado: Cuando la lesion desaparecié completamente.

Se analizaron las siguientes variables de interés: edad, sexo, tiempo entre la apariciéon y el
diagndstico de la lesion, localizacién en el pie, distancia desde la punta de los artejos hasta la base
de los metatarsianos, distancia desde la articulacion tarsiana hasta el borde posterior calcaneo,
numero de lesiones, asi como tamafo de estas.

Técnica de aplicacion del método: Con el paciente sentado, se rebajé cuidadosamente la
hiperqueratosis con un bisturi y se midié el diametro de la verruga con una regla milimetrada. Se
utilizé esparadrapo para cubrir alrededor de la verruga y se aplicd una capa gruesa de la pomada de
urea al 20 % o salicilica al 40%; encima se colocod papel celofan de un centimetro cuadrado para
proteger la pomada, la cual fue cubierta con un esparadrapo. La zona afectada se vendé con gasa
para fijar la cura oclusiva por 7 dias; se indico no mojarse el pie ni retirarse el vendaje. En la
préxima semana se descubrid la lesion y se rebajé con un bisturi la hiperqueratosis macerada por el
efecto del medicamento, tratando de llegar en cada cura a la profundidad del nicho o cebolla de la
verruga. La frecuencia fue de una cura semanal durante el tiempo maximo de 8 semanas, segun la
evolucidon de cada paciente. Los resultados se evaluaron en la segunda, cuarta, sexta y octava
semanas de tratamiento, en tanto los episodios adversos se determinaron mediante la observacion
clinica y el interrogatorio.

Se utilizaron las siguientes categorias para evaluar las lesiones: muy severas, severas,
moderadas y leves.

En las tablas, el porcentaje se empleé como medida de resumen.

Resultados

Del total de pacientes, 40 eran del sexo masculino (66,7%) y 20 del femenino (33,3%). El grupo
de edad predominante fue el comprendido entre 25 y 34 afos (45,0 %). En 17 de los integrantes de
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la casuistica (45,0 %), las verrugas plantares se localizaron en el pie derecho, en 19 (31,7 %) en el
izquierdo y en 14(23,3 %) en ambos. Las lesiones prevalecieron en la region del antepié (80,0 %).
Las lesiones preponderantes en ambos grupos de tratamiento (tabla 1) fueron las 2 a 4 mm de
diametro (60,0%), seguidas por las de 5 a 7 mm (16,0 %), de modo que coincidieron con las
aparecidas en mosaico diagnosticadas.

Tabla 1. Tamafrio de las verrugas plantares en cada grupo

Tamaiio de Grupo de Grupo Total
las lesiones estudio control
(en mm) No. % No. % No. %
Menos de 2 2 6,7 3 10,0 5 8,3
2-4 21 70,0 15 5,0 36 60,0
5-7 5 16,6 11 36,7 16 26,7
Mas de 8 2 6,7 1 3,3 3 5,0
Total 30 100,0 30 100,0 60 100,0

En la serie (tabla 2) curaron 21 de los pacientes del grupo de estudio (70,0 %) con 1 a 3

lesiones, asi como 20 (66,7 %) de los tomados como control.

Tabla 2. Resultado de ambos tratamientos segun numero de lesiones

Numero Grupo de estudio Grupo control
de Igual Mejorado Curado Igual Mejorado Curado
lesiones No. % No. % No. No. % No. % No.
1-3 - - - - 21 70,0 - 3 10,0 20 66,7
4-6 - - 2 6,7 5 16,7 - 1 3,3 16,7
Mosaico - - 1 3,3 1 3,3 - 1 3,3
Total - - 3 10,0 27 100,0 - 5 16,6 25 83,3

En la tabla 3 se observa que a menor tamafio de la lesion, la posibilidad de cura fue mayor, pues
las de 2-4 mm curaron en 66, 7% de los pacientes del grupo de estudio y en 43,3 % de los
controles. En ambos grupos, las lesiones menores de 2 mm sanaron en su totalidad; sin embargo,

las de 5 a 7mm curaron en 13,3 y 30,0 %, en los grupos de estudio y control, respectivamente.

Visto de manera global, para todos los tamafios de las lesiones, en el primer grupo fue de 90,0%

y en el segundo de 83,3.

Tabla 3. Resultados del tratamiento segtin tamafio de las lesiones

Tamano de las

Grupo de estudio

Grupo control

lesiones (en Igual Mejorado Curado Igual Mejorado Curado
mm

) No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Menor de 2 - - - - 2 6,7 - - - - 3 10,0
2-4 - - 1 3,3 20 66,7 - - 2 6,7 13 43,3
5-7 - - 1 3,3 4 13,3 - - 2 6,7 9 30,0

Mas de 8 - - 1 3,3 1 3,3 - - 1 3,3 - -
Total - - 3 10 27 90,0 - - 5 16, 25 83,3

7

En la casuistica (tabla 4), la mayoria de los pacientes de ambos grupos curd entre la sexta y
octava semanas de tratamiento, como también ocurrié en 90,0 % con la pomada de urea al 20 % y
solo en 83,3 % con la salicilica (tabla 5).
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Tabla 4. Evaluacion de los resultados por semanas segun grupos de tratamiento

Grupo de estudio Grupo control
Semanas Igual Mejorado Curado Igual Mejorado Curado
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
2 - - 26 86,6 4 13,3 - - 28 93,3 2 6,7
4 - - 21 70,0 5 16,7 - - 26 86,6 2 6,7
6 - - 12 40,0 9 30,0 - - 16 53,3 10 33,3
8 - - 3 10,0 9 30,0 - - 5 16,7 11 36,6
Total - - 3 10,0 27 90,0 - - 5 16,7 25 83,3
Tabla 5. Evaluacion de los resultados en cada grupo
Evaluacion de los Pomada de Pomada
resultados urea salicilica
No. % No. %
Igual - - - -
Mejorado 3 10,0 5 16,7
Curado 27 90,0 25 83,3
Total 30 100,0 30 100,0
Discusioén

El predominio de verrugas plantares en el sexo masculino no parece haber sido analizado por
otros autores, pues no se hallé referencia a ello en la literatura médica revisada, 4 aunque en este
estudio se relaciond con el tipo de calzado y el habito laboral, que condicionan una mayor aparicion
de dichas verrugas en los varones, lo cual si coincide con lo encontrado en la bibliografia
consultada."

La primacia de estas lesiones en adultos jovenes pudiera presumiblemente atribuirse a la
actividad diaria mas intensa y al tipo de calzado utilizado en las tareas laborales y sociales. La
mayor frecuencia de las verrugas plantares en pie derecho y antepié tal vez se relacione con el
hecho de que anatémicamente en estas regiones se localizan los 2 puntos de presién, constituidos
por la proyeccion de la cabeza del primer y quinto metatarsianos, por lo cual la probabilidad de
traumas y fricciones es mayor que en el retropié.

El hallazgo de 4 a 6 verrugas o en mosaico ocurrid en algunos pocos pacientes, como
igualmente ha sido descrito en otras series, x4 pues obligados por los sintomas de estas lesiones,
fundamentalmente el dolor, la mayoria de los afectados acude a consulta sin esperar a que se
incrementen tan molestas manifestaciones clinicas. Las verrugas de 2 a 4 mm de diametro fueron
el resultado de la busqueda de ayuda médica generalmente en los primeros meses de evolucion de
la enfermedad, sobre todo a causa del dolor.

A la cuarta semana de tratamiento ya habian curado 9 pacientes del grupo de estudio y solo 4 del
control, como también aseguran haber logrado otros investigadores en cuanto a efectividad. 1214

Ningun esquema terapéutico deviene totalmente eficaz Una respuesta inmunitaria adecuada en
el huésped es fundamental para garantizar el éxito, si bien los mejores resultados se obtienen en los
individuos mas joévenes, con menor tiempo de duracién de la infeccion por el HPV. En ocasiones, sin
embargo, las lesiones reaParecen después de realizado el tratamiento, debido a la persistencia de
queratinocitos infectados. 5

Multiples han sido los tratamientos empleados, entre los cuales figura el uso de la ftretinoina, el
peréxido de benzoilo al 5 % o el acido salicilico al 5 % y fluorouracilo tépico al 1 6 5 % en casos
resistentes. El interferén alfa, aplicado sobre la lesiéon o por via intramuscular, también cura las
verrugas intratables de la piel o los genitales. Ante la resistencia puede recurrirse a la crioterapia,
con buenos resultados, aunque suele requerirse una segunda intervencion. 16
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La electrocoagulacion y laserterapia han proporcionado resultados variables. En sentido general,
las verrugas que se presentan de forma aislada en areas no peligrosas (manos, pies, rodillas),
pueden ser tratadas facilmente mediante formulas convencionales, basadas en el tratamiento tépico
con acidos salicilico y lactico. Por su parte, el nitrato de plata es uno de los remedios mas
tradicionales y validos, pero tifie la piel de negro; otros productos empleados son de dudosa
utilidad. """

En un estudio realizado por Laza Hernandez se utilizé la terapia combinada de fenol y aciclovir
en las verrugas plantares, por un periodo de 6 meses, y se obtuvo que fue muy efectiva en estos
casos. (Laza Hernandez A. Uso de la terapia combinada de fenol- aciclovir en las verrugas plantares.
| Congreso Internacional de Podologia, del 26 al 28 de marzo de 2007, La Habana, Cuba). En la
presente casuistica, con la aplicacion de la pomada de urea al 20 % se lograron resultados
estadisticamente superiores a los alcanzados con la pomada salicilica al 40 %. No se encontraron
datos similares en la bibliografia sobre el tema.

Finalmente conviene plantear que las verrugas plantares son lesiones comunes en momentos de
la vida de gran actividad laboral, localizadas fundamentalmente en la region de apoyo del antepié. La
pomada de urea resultdé mas efectiva que la salicilica, en un periodo de 6 a 8 semanas de
tratamiento, lo cual estuvo en correspondencia directa con el nimero de verrugas y la ausencia de
reacciones adversas; por tanto, sobre esa base se considera un tratamiento seguro y se recomienda
como medicamento de eleccion.
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