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NOTA CLINICA
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Imiquimod 5 % topico en el tratamiento de verrugas plantares
recalcitrantes. Caso clinico
Topical imiquimod 5 % in the treatment of recalcitrant plantar warts. Case report
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Palabras clave: Resumen

Las verrugas plantares son lesiones producidas por el virus del papiloma humano (VPH) y afectan tanto a la poblacion infantil como ala
adulta. Existe una gran variedad de tratamientos en funcién de la extension, tiempo de evolucion de la lesidn y los tratamientos previos. El
imiquimod es un farmaco modulador de la respuesta inmunitaria aprobado por la Agencia Espafiola del Medicamento para el tratamiento
de verrugas genitales, carcinoma basal y queratosis actinica en adultos. El objetivo de este trabajo es mostrar un caso clinico de verrugas
plantares multiples y recalcitrantes en las que se aplicé como tratamiento un antiviral topico, cuyo principio activo es el imiquimod al 5 %.
Se trata de una paciente de 26 afios, que presentaba multiples verrugas plantares en mosaico por VPH, positivas a los biotipos 2y 27, de
3 afos de evolucion, con dolor ala deambulacién, que acude a consulta sin haber referido mejoria con distintos tratamientos topicos. Tras
8 semanas aplicando imiquimod al 5 % crema 3 veces a la semana, se observé una resolucion total de las lesiones, sin presentar dolor ni efec-
tos adversos, por lo que el imiquimod 5 % crema puede ser una alternativa eficaz y segura en el tratamiento de verrugas plantares por VPH.
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Abstract

Plantar warts are lesions caused by the Human Papilloma Virus (HPV) and affect both children and adults. There is a wide variety of
treatments depending on the extension, time of evolution of the lesion and previous treatments. Imiquimod is an immune response mod-

ulator drug approved by the Spanish Agency for Medicines and Medical Devices for the treatment of genital warts, basal cell carcinoma
and actinic keratosis in adults. The aim of this work is to show a clinical case of multiple and recalcitrant plantar warts treated with a topical
antiviral drug, whose active ingredient is Imiquimod 5 %. The patient was 26 years old, with multiple HPV mosaic plantar warts, positive
for biotypes 2 and 27, of 3 years of evolution, with pain on walking, who came to the clinic without having reported improvement with
topical treatments. After 8 weeks applying Imiquimod 5 % cream 3 times a week, total resolution of the lesions was observed, without pain
or adverse effects, so Imiquimod 5 % cream can be an effective and safe alternative in the treatment of HPV plantar warts.
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Introduccion

Las verrugas son lesiones cutaneas muy comunes en la planta del
pie causadas por el virus del papiloma humano (VPH) y afectan tanto
a nifos como a adultos’. Se caracterizan por la aparicion de hiper-
queratosis y punteado hemorragico, la pérdida de los dermatoglifos
de la piel y dolor?. Segun algunos estudios, alrededor del 40 % de la
poblacién estainfectadaconel VPH, yentreel 7 %y el 12 % desarrolla
verrugas plantares?. Actualmente, la incidencia anual es del 14 %?2.
Esta tasa varia en funciéon de factores como la edad, el sexo, larazay
el estado de salud, entre otros?.

Se hanidentificado mas de 150 tipos de VPH, en su mayoria benig-
nos'. Los subtipos 1, 2, 4, 10, 27 y 57 son los que aparecen con mayor
frecuenciaen verrugas en el pie'. La infeccién ocurre por contacto con
particulas virales, que puede ser tanto directo, al entrar en contacto
con una verruga plantar, como indirecto, a través de fluidos corpora-
les, zapatos o superficies infectadas, entre otros'. Otros factores que
predisponen a la aparicién de verrugas plantares son la hiperhidrosis,
la presencia de traumatismosy laceraciones, haber tenido unaverruga
previamente, alteraciones del sistema inmunitario y el estrés’.

Existen multiples tratamientos con resultados muy heterogé-
neos, algunos mas invasivos que otros*~. Esto puede deberse a que,
adiferenciade otros virus, con el VPH no se produce presentacion de
antigenos al sistemainmunoloégico, por lo que no se genera respues-
ta inmune ni se desencadena un proceso inflamatorio’.

Los tratamientos mas agresivos suelen ser los mas rapidos y efica-
ces, mientras que los conservadores, como la crioterapia, suelen ser
mas lentos®”’. Generalmente, el primer escalon terapéutico suelen
ser los tratamientos conservadores, como el acido salicilico al 70 %,
crioterapia (nitrogeno liquido), el complejo de acido nitrico y zinc
(Verrutop®), siguiéndole la formula magistral de cantaridina, podo-
filino y acido salicilico (CPA) y finalmente el abordaje quirurgico®2.
En una revision sistematica reciente se observé que los distintos
tratamientos presentan tasas de curacion variables, destacando la
formula CPA pues presenta la tasa de curacidon mas alta de todas las
observadas, de un 97,82 %°.

Actualmente en Espafia, el Unico antiviral topico autorizado para
el tratamiento de verrugas plantares por VPH es el complejo 5-Fluo-
rouracilo + acido salicilico (Verrucutan®). Es un farmaco tépico anti-
neoplasico y antimetabolito que bloquea la sintesis de ADN y ARN,
lo que impide la replicacion celular®.

Elimiquimod 5 % crema es un modulador de la respuestainmuni-
taria actualmente aprobado por la Agencia Espafiola del Medicamen-
toy Productos Sanitarios (AEMPS) para el tratamiento de las verrugas
genitales, el carcinoma basal superficial y la queratosis actinica en
adultos (Tabla1)'°.

Tablal. Indicaciones y pautas del imiquimod 5 % crema.

Se ha demostrado que el imiquimod tiene efectos antivirales y
antitumorales en modelos animales, aunque no muestra actividad
antiviral o antitumoral directain vitro. El mecanismo exacto de acciéon
delimiquimod en seres humanos sigue siendo desconocido. Sin em-
bargo, en términos generales, su aplicacién estimula la produccién
de diversas citoquinas proinflamatorias, especialmente el interferén
alfay el factor de necrosis tumoral alfa, lo que fortalece la respuesta
inmunitaria celular. Asi, el imiquimod favorece una respuesta inmu-
nitaria local mediante la induccion de citoquinas''.

El objetivo de este trabajo es mostrar un caso clinico de verrugas
plantares multiples y recalcitrantes en las que se aplicé como trata-
miento un antiviral tépico, cuyo principio activo es el imiquimod al 5 %
y que curso con una resolucién favorable del mismo.

Caso clinico

Paciente mujer de 26 afios acudié por primera vez al servicio de
Quiropodologiay Cirugia de la Clinica Universitaria de Podologia la
ultima semana de mayo de 2024 presentando verrugas plantares
en mosaico en la zona del antepié de 3 afios de evolucién. Referia
haber estado bajo diferentes tratamientos pautados por su derma-
t6logo, con los cuales no ha referido mejoria, sino empeoramiento y
extension de las verrugas. Las lesiones fueron tratadas previamente
con crioterapia (aplicaciones de crioterapia cada 6 meses) y con tra-
tamiento combinado con 5-fluorouracilo + acido salicilico (Verrucu-
tan®) al mismo tiempo todas las noches envolviendo lazona en papel
transparente (durante casi un afio). Debido a la nula mejoria, se le
pautd la férmula CPA, sin haber mencionado tampoco mejoria. La
paciente no referia ninguna alergia alimenticia ni medicamentosa,
y no presentaba antecedentes personales de interés. Unicamente,
resefiaba estar tomando la pildora anticonceptiva como medicacién
habitual.

A la inspeccion se observaron multiples verrugas plantares en
mosaico en la zona plantar de cabezas metatarsales y a nivel de ter-
cer y cuarto dedo del pie derecho (Figura 1). Ademas, se advirtié un
exceso de sudoracion a nivel de todo el pie.

La paciente referia dolor al caminar y que habia tenido que mo-
dificar la marcha para evitar que el dolor le incapacite en su vida
diaria. Se observaba unaimportante irritacion y descamacion de la
piel secundaria a los tratamientos quimicos anteriores. La paciente
referia estar afectada psicoléogicamente debido a la nula mejoria
durante los ultimos afios y por las limitaciones que presenta debido
al dolor que padecia, el cual fue en aumento en los ultimos afios
(Figura 1).

Aungue los signos clinicos eran claros, de realizé una toma de
muestra para PCR (Polymerase Chain Reaction) con el fin de ver el

Tiempo de actuacion Duracion maxima

geteleols Tratamiento en la piel del tratamiento
Verrugas genitales externas 3 veces por semana Entre6y 10h 16 semanas
Carcinoma basocelular superficial 5 veces por semana 8h 6 semanas
Queratosis actinica 3 veces por semana 8h 8 semanas

Tabla de elaboracion propia a partir de los datos de la ficha técnica del imiquimod 5 %'°.
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Figura 1. Primera consulta.

biotipo del virus y, en funcion del biotipo pautar el tratamiento ade-
cuado, y se pauté lavado diario con Germisdin® como gel antiséptico
para el control de la flora microbianay el control de la sudoracién
hasta la entrega de resultados programada a las 2 semanas.

Veinte dias mas tarde, la paciente acudié para entrega de resul-
tados de cultivo, observandose mejoria de la piel perilesional tras el
tratamiento pautado en la anterior consulta.

El resultado de la PCR fue positivo en VPH para 2 biotipos distin-
tos, el 2yel 27, siendo 2 de los biotipos mas frecuentemente aislados
enverrugas plantares, y ademas el biotipo 27 se ha asociado en estu-
dios previos con verrugas plantares recalcitrantes* 2.

Tras haber estado con multiples tratamientos previos sin obtener
buen resultado, se planteo el tratamiento mediante imiquimod (In-
munocare®) 50 mg/g crema. Este tratamiento, como se ha mencio-
nado previamente, esta autorizado por la AEMPS para el tratamiento
de verrugas anogenitales, pero no tiene indicacién recogida en su

Figura 2. Cronologia del caso clinico.

Menéndez-Salas M, et al.

Figura 3. Una semana después del inicio del tratamiento.

ficha técnica para el tratamiento de verrugas plantares'. Por ello,
se inform¢ a la paciente y se recogié su declaracion de consenti-
miento informado, siguiendo la ultima modificacién del 27 de julio
de 2013 del Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se
regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especia-
les, en la que se regula el uso de medicamentos aprobados cuando
existe la necesidad de utilizarlos en condiciones diferentes a las au-
torizadas, eliminando la necesidad de autorizacion previa individual
en cada caso por parte de la AEMPS, y se refuerza la responsabilidad
de los centros sanitarios, la informacién a los pacientes y la vigilan-
ciadesuuso™.

Por lo tanto, se pauto una aplicaciéon de manera oclusiva cada
48 h (3 aplicaciones semanales) tal y como esta indicado en el trata-
miento de otros tipos de verrugas en la ficha técnica del medicamen-
to'® (Tablal) y se programo una revision a la semana.

En la siguiente revisién (Figura 2. Semana 2) pudimos observar
mejoria de todas las lesiones, presentando auin punteado hemorra-
gico enalgunas de ellas (Figura 3). La paciente no refirio ningun efec-
to adverso, ni heridas secundarias a la aplicacién del medicamento,
ademas de referir ausencia de sintomatologia dolorosa por primera
vez desde hace afios. Por ello, se mantuvo el tratamiento con la mis-
ma pauta durante 2 semanas mas.

[Rev Esp Podol. 2025;36(1):42-47]
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Figura 4. Tres semanas después del inicio del tratamiento.

Tras 2 semanas (Figura 2. Semana 4) la paciente acudio de nuevo
a consulta y esta no presentaba nada de dolor, mostrandose muy
satisfecha con el tratamiento y refiriendo que ha podido retomar
las actividades que realizaba previamente al inicio de las lesiones.
Realizamos de nuevo un deslaminado de todas las lesiones, obser-
vando una clara mejoria (presencia de dermatoglifos, leve punteado
hemorragico pero no muy activo) de las lesiones plantares (Figura 4).
A nivel digital, se observé que las lesiones digitales estaban resuel-
tas, manteniendo el tratamiento en la zona de cabezas metatarsales
2 semanas mas.

Alas 2 semanas posteriores (Figura 2. Semana 6) en la nueva revi-
sién se observé resolucion completa de todas las lesiones y ausencia
de sintomatologia (Figura 5). A pesar, de la ausencia de lesiones, de-
bido al largo tiempo de evolucién de las lesiones, se indica a la pa-
ciente que aplique domiciliariamente el tratamiento 2 semanas mas
hasta darlo por finalizado, y no se da el alta definitiva, programando
una revision al mes y medio.

Un mes y medio mas tarde (Figura 2. Semana 13), la paciente
acude a consulta para revision. En ese momento, la paciente conti-
nuaba sin ningun tipo de molestia, refiriendo realizar vida comple-
tamente normal. A lainspeccidén no observamos signos ni sintomas
de verruga plantar en ninguna de las localizaciones (Figura 6), por
lo que se realiz6 el alta clinica, indicando a la paciente que acuda
en caso de referir nuevamente alguna molestia u observe alguna
lesion en la piel.

Seis meses después de la resolucion de las lesiones se realiza una
nueva consulta con la paciente, donde no refiere ningun tipo de mo-
lestias ni se observa reaparicion de las lesiones.

[Rev Esp Podol. 2025;36(1):42-47]
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Figura 6. Revision al mes y medio tras la resolucion de las lesiones.
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Discusion

El presente trabajo presenta un caso clinico en el que se obtu-
vo una resolucién completa de las verrugas plantares recalcitrantes
tras 6 semanas de tratamiento con imiquimod al 5 % crema. Estas
lesiones habian sido tratadas previamente sin mejoria con multitud
de tratamientos.

Otros casos clinicos como los publicados por Mitsuishi y cols.™
han evaluado la eficacia de la crema tépica de imiquimod para el tra-
tamiento de verrugas plantares en mosaico recalcitrantes. El primer
caso publicado por los autores mencionados'* presentaba verrugas
plantares recalcitrantes de 15 afios de evolucion, sometida a diversos
tratamientos (crioterapia, 5-Fluorouracilo tépico, bleomicinaintrale-
sional) sin haber referido evolucidn favorable. La paciente se aplicd
imiquimod 5 % crema 3 veces por semana en lazona de las verrugas,
acudiendo una vez por semana para deslaminar la hiperqueratosis.
Tras 16 semanas de tratamiento, se observé la remision total de todas
las verrugas plantares. El segundo caso presentaba diversas verrugas
plantares recalcitrantes, habiendo sido tratadas sin éxito mediante
crioterapia. De lamisma manera, el paciente se aplicd imiquimod 5 %
topico 3 veces por semana en lazona de las verrugas, acudiendo una
vez por semana para deslaminar la hiperqueratosis. Tras 14 semanas
de tratamiento, se observo la remision total de todas las verrugas
plantares. Después de 3 meses tras finalizar el tratamiento, ambos
pacientes seguian presentando una remisién completa de las lesio-
nes. Por ello, los autores concluyeron que la crema tépica de imiqui-
mod en combinacidn con un deslaminado del estrato cérneo grueso
de la piel son una opcién eficaz para el tratamiento de las verrugas
plantares en mosaico recalcitrantes en adultos.

Otro caso clinico publicado por Yesudian y Parslew'® mostré la
eficacia del imiquimod para el tratamiento de verrugas plantares re-
calcitrantes en un paciente que presentaba varias verrugas plantares
de 15afos de evoluciéon en ambos pies. El paciente fue tratado ante-
riormente mediante la férmula CPAy mediante crioterapia, sin haber
referido ninguna mejoria. Se le pauté imiquimod 5 % crema 3 veces a
la semanadurante 8 h sin oclusién para aplicar en todas las verrugas
plantares del pie derecho, usando el pie izquierdo como control. Alas
4 semanas se observé una notable mejoria de todas las verrugas del
pie derecho, por lo que el tratamiento se comenzé a aplicar también
en el pieizquierdo. Ocho semanas mas tarde, las verrugas plantares
de ambos pies habian desaparecido completamente. Un afio des-
pués de finalizar el tratamiento, el paciente siguié libre de verrugas
plantares. Los autores concluyeron que el imiquimod es una buena
alternativa para el tratamiento de verrugas plantares recalcitrantes
cuando los tratamientos anteriores no han dado resultado.

En un estudio realizado por Lopez-Giménez'® se evalué la eficacia
del imiguimod para el tratamiento de verrugas plantares recalcitran-
tes en 5 pacientes. Cuatro de ellos estuvieron con tratamientos previos
sin obtener mejoria. Se pauto a todos los pacientes la aplicacion de
imiquimod al 5 % crema 3 veces por semana por la noche y sin oclu-
sion, aplicando vaselina salicilicaal 17 % los dias que no se administra-
seimiquimody acudiendo cada 2 semanas a retirar la hiperqueratosis
mecanicamente mediante bisturi. Tras una media de 5 semanas, se
obtuvo la curacién completa de todas las verrugas, sin haber referido
reacciones adversasy con una satisfaccion de los pacientes muy alta.
Concluyeron que el imiquimod es eficaz, menos lesivo y mejor tolera-
do para el tratamiento de verrugas plantares recalcitrantes.

Menéndez-Salas M, et al.

Un ensayo clinico controlado y aleatorizado realizado por Stefa-
nakiy cols.” tuvo como objetivo estudiar la eficacia del imiquimod
combinado con acido salicilico en comparacion con la crioterapia en
nifios. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos,
de 50 personas cada uno. El primer grupo recibié crioterapia con
nitrégeno liquido cada 2 semanas durante un periodo maximo de
3 meses. El segundo grupo fue tratado con imiquimod cremaal 5 %,
aplicandolo diariamente sobre las verrugas durante 6-10 h, 5 dias a
la semana, durante un maximo de 3 meses. Después de 3 meses de
tratamientos, no se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos tratados con imiquimod al 5 % con acido
salicilico y el de crioterapia, por lo que los autores de este ensayo
clinico concluyeron que el imiquimod combinado con acido salici-
lico es igual de seguro e igual o0 mas eficaz que la crioterapia para el
tratamiento de verrugas plantares.

Actualmente en la literatura existen pocas publicaciones que eva-
Iuen la eficacia del imiquimod para el tratamiento de las verrugas
plantares recalcitrantes, habiendo tan solo un ensayo clinico publi-
cado. Por lo tanto, este trabajo trata un tema novedoso e interesante
de estudio, abriendo la puerta a futuras investigaciones.

Sin embargo, este trabajo presenta algunas limitaciones. No es
un ensayo clinico, y solo se incluyé un caso clinico en el trabajo, por
lo que no se obtuvieron resultados concluyentes.

En conclusioén, el imiquimod puede ser un medicamento eficaz
y seguro, y una buena alternativa para el tratamiento de verrugas
plantares recalcitrantes producidas por el VPH en adultos y nifios. Sin
embargo, futuros estudios de alto nivel de evidencia como ensayos
clinicos controlados y aleatorizados, deberian confirmar su seguri-
dady eficaciaalargo plazo para el tratamiento de verrugas plantares
por VPH. Los autores creemos que la investigacion futura permitira
que el imiquimod tépico sea un tratamiento indicado y de eleccion
en verrugas plantares recalcitrantes.
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