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Mitos y verdades. VERRUGAS VIRALES
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*

ENUNCIADOS

1.”El traumatismo de las verrugas vulgares favore-
ce su diseminacion”.

2."la crioterapia es considerada el tratamiento de
primera linea”.

3. “Existe un amplio abanico de terapias alterna-
tivas que se utilizan en la actualidad que, por ser
consideradas de origen natural, son efectivas”.

RESOLUCION

1. VERDAD. Segtin un articulo publicado en 2020 en
la Revista Brasilera, las verrugas son proliferaciones
benignas de la piel o de las mucosas producidas por
la infeccion de los papilomavirus. La transmision se
produce por contacto directo desde la piel infectada o
de modo indirecto a través de superficies colonizadas.
Hay factores que aumentan el riesgo de contagio como
el deporte y as condiciones inherentes a la practica de-
portiva. La humedad, la sudoracidn, la maceracién y el
trauma favorecen la transmisién del virus del papiloma
humano.

2. FALSO. En concordancia con el articulo expuesto en
la revista Actas Dermo-Sifiliogrdficas, de la Academia
Espafiola de Dermatologfa y Venereologfa, |a crioterapia
consiste en la congelacién de la verruga con nitrégeno
liquido durante 10 a 20 sequndos cada 2 0 3 semanas.
El &cido salicflico es un queratolitico que actda destru-
yendo la epidermis infectada por el virus. Ambas op-
ciones terapéuticas poseen eficacia clinica similar, pero
| crioterapia se asocia con costos mds elevados, mayor
riesqo de efectos adversos como dolor, formacion de
ampollas, 1a posibilidad de dejar cicatrices e hiper o
hipopigmentacion residual, que los pacientes tratados
con dcido salicilico. Por ende, se concluye que el uso
topico de este medicamento atn es | terapia para las
verrugas vulgares mejor probada y la tnica aprobada
por la FDA, por lo que se considera la alternativa tera-
péutica de eleccion.

3. VERDAD. Existen trabajos de investigacion que
respaldan la efectividad de terapias que no emplean
medicamentos o técnicas médicas en el tratamiento de
las verrugas vulgares, como el uso de cinta adhesiva,
extractos de ajo o rituales folcléricos. La cinta adhesiva
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actuaria mediante la friccién produciendo microlesio-
nes, lo que estimula el sistema inmune. Se ha compro-
bado que algunos de los componentes del ajo (Allium
sativum) tienen accién antiviral e inhiben la prolifera-
c6n de células infectadas. Con respecto a los rituales
folcldricos, no existe evidencia cientifica que demuestre
una relacion entre estos y la cura de las verrugas, por lo
que la teorla mds aceptada segun varias publicaciones
es que una gran parte de las mismas remite de manera
espontanea con el transcurrir del tiempo.
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