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Resumen

Objetivo: Las verrugas plantares son lesiones cutaneas causadas por el virus del papiloma humano, teniendo una prevalencia en
torno al 12 % en la poblacién general. Sus tratamientos han evolucionado a lo largo de los afios, por lo cual el objetivo principal del
estudio fue conocer cdmo ha evolucionado el uso de los distintos tratamientos fisicos y quimicos para verrugas plantares en Espaiia.

Material y métodos: Se realizé un estudio longitudinal mediante una encuesta en dos periodos de tiempo diferentes, a través de un
formulario de Google-Forms con 17 preguntas, con el fin de recopilar datos de podélogos en activo que tuvieran experiencia clinica en
el tratamiento de verrugas plantares y que trabajasen en Espaia. Se obtuvo un total de 889 respuestas procedentes de los 17 colegios
de poddlogos de Espafia en ambos periodos.

Resultados: Los resultados indicaron un aumento en el uso del laser (6.1 %), pasando a ser tratamiento de primera eleccion en
el segundo periodo, y un aumento en el uso de cantaridina (8.0 %). Ademas, se mostré una disminucion en el uso de crioterapia
(14.5 %), acido monocloroacético/tricloroacético (13.0 %) y acido nitrico (2.3 %), aunque este Ultimo se mantiene como tratamiento
de primera eleccion en ambos periodos.

Conclusiones: La aparicion de nuevos tratamientos menos invasivos y menos dolorosos, como el laser, provoca que otros tratamientos
se vean desplazados, entre los que se encuentran algunos acidos.

Abstract

Aims: Plantar warts are skin lesions caused by the human papilloma virus, with a prevalence of around 12 % in the general population.
Its treatment has evolved over the years, so the main objective of the study is to find out how the use of different physical and chemical
treatments for plantar warts in Spain has evolved through a longitudinal study.

Material and methods: A survey was carried out through a Google-Forms form with 17 questions to collect data from active podiatrist
clinicians, who had clinical experience in the treatment of plantar warts and who work in Spain.

Results: A total of 889 responses were obtained from the 17 podiatry associations in Spain in both periods. The results indicated an
increase in the use of the laser (6.1 %), becoming the treatment of first choice in the second period, and an increase in the use of can-
tharidin (8 %). In addition, a decrease in the use of cryotherapy (14.5 %), monochloroacetic/trichloroacetic acid (13 %) and nitric acid
(2.3 %) is shown, although the latter remains as a first-choice treatment in both periods.

Conclusions: The use of the different treatments against plantar warts has been modified over a period of 7 years, increasing in
physical treatments such as laser and decreasing chemical treatments such as cryotherapy or monochloroacetic/trichloroacetic acid.
The appearance of new treatments, less invasive and less painful, causes other treatments to be displaced.
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Introduccion

Las verrugas plantares son lesiones cutaneas causadas por el virus
del papiloma humano (VPH). Esta patologia se suele encontrar con
mas frecuencia localizada en la zona plantar del pie o en las palmas de
las manos'. Se calcula una prevalenciaentorno al 12 % en la poblacion
general, pudiendo aumentar este valor en nifios y adolescentes hasta
el 30 %>3. Ademas, los pacientes que han sufrido de verrugas planta-
res tienen 3 veces mas posibilidades de desarrollar nuevas lesiones
que los no afectados, y se ha visto que los estados de inmunosupre-
sién adquirida o constitucional constituyen un importante factor de
riesgo para que el tratamiento de las verrugas se torne refractario*®.

Los tratamientos para las verrugas plantares han evolucionadoalo
largo de los afios, pero los que tradicionalmente mas se han utilizado
son los tratamientos quimicos, como el acido nitrico o la cantaridina.
Los tratamientos fisicos, como el laser, han tenido un gran auge en los
ultimos afos’. Otros tratamientos usados para esta patologia son la
crioterapia, la podofilotoxina, el nitrato de plata, la bleomicinay el aci-
clovir, entre otros. Cabe sefialar que cada uno de los anteriores tiene
diferentes tasas de curacion, no siendo igual de efectivos en todos los
casos®. Es por eso por lo que, en la actualidad, se dispone de numero-
sas técnicas de identificacion y tratamiento de las verrugas plantares,
pero aun no hay consenso sobre el tratamiento mas efectivo, porlo que
coexisten distintas formas de abordar el tratamiento de estas lesiones®.

Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo fue conocer
cémo ha evolucionado el uso de los distintos tratamientos fisicos y
quimicos para verrugas plantares, a nivel nacional, a lo largo de un
periodo de 7 afios.

Material y métodos

Se disefid una encuesta con 17 preguntas en formato electrénico
(Google-Forms, ver Anexo |), con el objetivo de obtener datos sobre el
uso de los diferentes tratamientos fisicos y quimicos en el tratamiento
de las verrugas plantares en Espaia. Para analizar un posible cambio
en lafrecuencia de uso de cada uno de los tratamientos evaluados, se
disefié un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, de acuer-
do con los principios de la Declaracion de Helsinki, y se obtuvieron
datos en dos periodos temporales diferentes: afio 2016/2017 y afio
2021/2022. La encuesta fue enfocada para que la cumplimentaran
pododlogos, por ello fue enviada a todos los Colegios de Podélogos
de Espafia, para la difusion entre sus colegiados.

Los criterios de inclusion fueron: que los encuestados fuesen
poddlogos, que contaran con experiencia clinica de al menos un afio
en el tratamiento de verrugas plantares, y que trabajasen en Espafia.
La experiencia clinica se abalé a través de una pregunta en el cues-
tionario para saber su afio de graduacion. Se excluyeron todas las
encuestas en las que habia datos incompletosy en las que el afio de
graduacion del profesional fuese anterior al afio en el que se realizo
la encuesta. Los datos se exportaron desde el formulario de Google a
una hoja de célculo para su posterior depuracion y analisis.

Resultados

El nimero total de encuestas incluidas en el estudio obtenidas
entre los dos periodos analizados fue de 889 respuestas, 475 del

Figura 1. Porcentaje de participantes segun el sexo.

Figura 2. Porcentaje de participantes segun el afio de graduacion.

primero y 414 del segundo periodo. Se recibié respuesta en ambos
periodos de los 17 colegios de poddlogos que conforman el Consejo
General de Colegios Oficiales de Poddlogos.

A continuacién, se muestran determinados datos sociodemogra-
ficos, como son el sexo y el afio de graduacion. La Figura 1 muestra
la diferencia de porcentajes entre hombres y mujeres en los distin-
tos periodos de estudio. Se observa tanto en el primer como en el
segundo periodo que hay mayor pocentaje de respuestas de mujeres
que de hombres (Figura 1).

Enla Figura 2 se observa por rangos los afios de graduacién de los
profesionales encuestados en ambos periodos. En el segundo perio-
do se observa un leve aumento de encuestas obtenidas a partir de
los graduados en el rango de afios de 2001 a 2010. Se observa una
disminucién de respuestas obtenidas de profesionales graduados
entre los afos 2011y 2022, a pesar de que en el primer periodo solo
se aceptaron encuestas de graduados hasta 2015.

Analizando las respuestas obtenidas, se pudo observar, con res-
pecto a los tratamientos fisicos de un periodo a otro, un aumento
en el uso del laser, pasando a ser tratamiento de primera eleccién
para las verrugas plantares en el 2.° periodo (Tabla I), pues su uso
seincrementd en un 6.1 % (Tabla ll). En cuanto a la crioterapia, paso
a ser el segundo tratamiento de eleccion en el 2.° periodo (Tabla I),
disminuyendo en un 14.5 % (Tabla Il).
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Tabla l. Evolucion de la frecuencia de empleo de los diferentes tratamientos frente a verrugas plantares en los dos periodos

de tiempo observados segtin su eleccion.

2016/2017 2021/2022
1° eleccion Crioterapia 53.7 % Laser 40.3 %
Tratamientos fisicos
2° eleccion Laser34.2 % Crioterapia 39.6 %
1° eleccién Acido nitrico 64.2 % Acido nitrico 61.9 %
Tratamientos quimicos
2° eleccion Cantaridina51.6 % Cantaridina 58.6 %

%: porcentaje.

Tabla Il. Diferencia en porcentaje de los distintos tratamientos en funcion del periodo.

Tipo de tratamiento Tratamiento

2016-17 (%) 2021-22 (%) Diferencia (%)

Laser 34.2 40.3 +6.1%
Fisico

Crioterapia 53.7 39.3 -14.4%

Cantaridina 51.6 58.6 +8%
Quimico A. Nitrico 64.2 61.9 2.3%

A. Monocloroacético y tricloroacético 15.1 2.1 -13%

A: acido. %: porcentaje.

Por otro lado, con respecto a los tratamientos quimicos, se obser-
vé que el uso de cantaridinaaumentoé en un 8 % de un periodo a otro
(Tabla I1), siendo en ambos periodos el 2.° tratamiento de eleccion
mas usado (Tabla I). También se obtuvieron valores en referencia al
acido nitrico, con unadisminucion del 2.3 % de su uso en el segundo
periodo (Tabla Il), pero se mantiene como tratamiento de primera
eleccién (Tabla I). En cuanto a los acidos monocloroacético y triclo-
roacético, se observé que también disminuyd su usoen un 13.0 % de
un periodo a otro, obteniendo un 15.1 % en el primer periodo y un
2.1 % en el segundo periodo (Tabla Il).

Discusion

El cambio de tendencia en el uso de los diferentes tratamientos
frente a las verrugas plantares puede estar influido por diferentes cau-
sas. En cuanto a los tratamientos fisicos, el laser se ha revelado como
una alternativa novedosa de tratamiento en muchas patologias, no
solo para verrugas plantares, como las lesiones musculares agudas,
heridas postquirtrgicas e incluso en casos de onicomicosis, tal y como
se describen algunos autores'®'2, En este sentido, esimportante des-
tacar que es fundamental el conocimiento de las caracteristicas de
laser empleado, asi como conocer bien su manejo para reducir los
posibles efectos indeseados. Ademas, es importante conocer los dis-
tintos tipos de laser que se encuentran en el mercado, como el de colo-
rante pulsado y el granate de neodimio itrio y aluminio (Nd:YAG) .
Entre las ventajas de este tratamiento se encuentran: que es menos
doloroso para los pacientes y que minimiza el tiempo total de trata-
miento, destacando por su rapidez a la hora de obtener resultados® 3.
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Pruebadel incremento en el empleo del laser son diferentes estudios
realizados en los ultimos afos, en los que se observaron tasas de cura-
cién hasta del 84 %'*'>. Segun el estudio realizado por Hemmatian &
Handjani, el nimero de sesiones necesarias para tratar las verrugas
plantares son menores con laser de CO, que con crioterapia’®.

Dentro de los tratamientos quimicos, considerados mas tradicio-
nales, se encuentra la cantaridina, en la que se observé un aumento
en su uso, posiblemente debido a los buenos resultados que se obtie-
nen. Asi, en un estudio llevado cabo por Ghonemy, se describié una
alta tasa de curacién, de hasta el 94 % en pacientes con verrugas
plantares refractarias al tratamiento'”. Otros estudios muestran que
la cantaridina, unida a podofilotoxinay al 4cido salicilico, es mas efec-
tiva que la crioterapia en el tratamiento de las verrugas plantares' .
Sinembargo, en el caso de otros tratamientos quimicos, como el aci-
do monocloroacéticoy el acido tricloroacético, se observaron dismi-
nuciones en su uso, probablemente debido al tiempo que requieren
este tipo de tratamientos, que pueden prolongarse durante meses
hasta la completa curacion®.

Una de las limitaciones del presente estudio fue la cantidad de
tratamientos disponibles para tratar las verrugas plantares, asi como
su uso por parte de los poddlogos, indicado o no, para ello. La adqui-
siciéon de datos sociodemograficos especificos de cada participante
no se llevé acabo, porlo que no se sabe si son los mismos podélogos
los que han contestado a la encuesta en ambos periodos. Otra de las
limitaciones es el alcance de la encuesta, ya que fue imposible llegar
atodos los pododlogos del ambito nacional, los afios de graduaciony
el uso de las nuevas tecnologias.

Como conclusién, segun los resultados de este estudio parece
quelatendenciaen el uso de los distintos tratamientos de las verrugas
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plantares ha cambiado en los uUltimos 7 afios, aumentando los trata-
mientos fisicos como el laser y disminuyendo algunos de los tratamien-
tos quimicos clasicos, como el acido monocloroacético. La aparicién
de nuevos tratamientos menos invasivos y dolorosos ha provocado
que algunos de los tratamientos tradicionalmente empleados se vean
desplazados. A pesar de todos los datos obtenidos en este estudio, es
necesario realizar mas estudios ampliando el analisis con los demas
tratamientos existentes para tratar las verrugas plantares.

Material suplementario

El Anexo | muestra el cuestionario que se utilizé parala realizacion del presente
estudio.
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