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La bleomicina intralesional en el tratamiento de las verrugas

Domingo Bejiga Garriga

La aplicacién intralesional
de la bleomicina en el trata-
miento de la verruga plantar
representd en su momento
una alternativa importante
en las técnicas que se apli-
caban para su eliminacién.
Dicha técnica tuvo como
caracteristica fundamental la
efectividad en su eliminacion,
en contraste con la simpleza
de la intervenciéon profe-
sional. La publicacién en la
Revista Espafiola de Podologia
del afilo 1978 del trabajo del
compafiero Domingo Bejiga
hizo que el Congreso de Podologia, celebrado en Valladolid al afio
siguiente, tuviera una mesa redonda en la que el companero Beji-
ga, junto con Julio Crespo y Evaristo Rodriguez, dieran cuenta de
los resultados dptimos que estaban teniendo con la aplicacion de
la bleomicina intralesional.

Hay que recordar que los tratamientos que manejaban los podé-
logos se circunscribian fundamentalmente a los queratoliticos como
el acido salicilico al 30 % con lanolina, o los causticos como el acido
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nitrico o el nitrato de plata, cuya accion se caracterizaba por su poca
agresividad que eternizaba el proceso de curacién, cuando no aca-
baba por aburriraambos protagonistas. Es verdad que hoy el acido
salicilico, en un preparado especial al 80 % junto con lanolina, ha
conseguido potenciar su accién de manera muy notable sin ninguin
problema adyacente.

Felizmente, los productos vesicantes dieron un alivio, aunque la
utilizacién del acido monocloroacético nos dio mas de un disgusto
por ser enormemente agresivo, pero sobre todo la cantaridina, con
una aplicacion semanal, puso el equilibrio entre la accion que se
buscabay el grado de quemadura mucho mas medida, que nunca
llegaba a afectar ni traspasaba la dermis.

También reivindicamos el tratamiento quirdrgico para casos en
los que los preparados quimicos o la crioterapia se han mostrado
incapaces para solucionar y destruir la desesperante verruga.

La bleomicina, potente anticancerigeno utilizado hoy en dia en
instituciones sanitarias por sus efectos secundarios, su dispensacion
actual es a través de farmacia hospitalaria. En su momento supuso
una alternativa importante y nuestro agradecimiento a los pioneros
que nos lo mostraron.

Juan José Araolaza
Poddlogo
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La bleomicina intralesional
en el tratamiento de las verrugas

Este articulo en el que comunicamos nues-
tras experiencias, sobre el tratamiento de las
verrugas por medio de la bleomicina tiene su
base, en el comunicado presentado en la XVI
Reunién Anual de la North American Clinical
Dermatologic Society por Ronald M. Bremmer
de Saskatoon (Canada) en abril-mayo de 1975.

La utilizacién de la Bleomicina para el tra-
tamiento de las verrugas, se inicié en el Japon.
El Dr. K. Fugita present6 en Tokio, el 19 de
junio de 1970, una comunicacién en la que
resume su tratamiento para las verrugas, por
medio de inyeccién local de Bleomicina, en
forma de solucién al 1% de suero fisiolégico.
Trat6é a 50 pacientes y noté que durante la se-
gunda semana después de esta terapia, las ve-
rrugas comenzaron a secarse y desprenderse
de una forma espontdnea, con una tasa de
curaciones del 100 % sin recidivas.

El primer canadiense que tuvo noticia de
esta comunicacién puso en practica este mé-
todo, fue el Dr. Byron Hyde, un médico general
de Ottawa. Durante el afio 1973 traté con la
Bleomicina a un total de 60 pacientes, con 149
verrugas en varias zonas del cuerpo, incluyen-
do 44 plantares. Las 149 lesiones respondieron
satisfactoriamente a una o dos inyecciones in-
tralesionales, requeriendo una segunda infil-
tracion 20 de ellas. No aprecié efectos colate-
rales ni observd recidivas después de varios
meses de vigilancia.

Somos tres compaieros, el Dr. Vicente Fus-
ter que es a su vez podélogo, Antonio Bononad
y el que firma este articulo Domingo Bejiga,
podologos, los que hace més de 1 afio venimos
tratando las afecciones verrugosas que acu-
den a nuestras consultas, por este método.
Ahora, cuando llevamos mas de 100 pacientes
tratados con una tasa de curaciones del 100 %,
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lo proponemos como el tratamiento de elec-

cién en nuestro campo, por los siguientes mo-

tivos:

1°) Por ser dicho tratamiento practicamente
indoloro para el paciente, si el material
usado para la infiltracién, la dosis del far-
maco y la infiltracién han sido las ade-
cuadas. La inyeccién produce una ligera
sensacién punzante y de ardor durante
unos minutos en la mayoria de pacientes,
tan sélo unos pocos la han descrito como
dolorosa.

2.°) Por ser rapida la curacién en comparacién
con otros métodos empleados. En la ma-
yoria de los casos, con sé6lo 2 veces de asis-
tir a nuestras consultas, su afeccion se
ha visto resuelta, la 1.* para el diagndstico
e infiltracién, y la 2.* para la enucleacién
de la verruga, desecada ya, como si de un
simple heloma se tratara. Nos hemos en-
contrado con casos en que no ha sido
necesaria la enucleacién o deslaminacién
si el tiempo transcurrido entre la infil-
traciéon y la préxima visita, ha sido su-
perior a los 15 dias, espacio este de tiem-
po que consideramos generalmente el
idoneo para proceder a la enucleacién. En
tan sélo 9 verrugas ha sido necesaria una
2 infiltracidn; creemos que esto puede
obedecer a que la infiltracién no haya
sido la correcta, que la dosis no haya sido
suficiente, o bien que la actividad del far-
maco haya disminuido debido a un alma-
cenaje superior a 30 dias después de pre-
parada la solucién:

3°) Porque al cabo de pocas horas de la in-
filtracién, aproximadamente 48 h. y si ésta
ha sido bien realizada, la sintomatologia
propia de la verruga, o sea el dolor, cede
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de forma rapida y progresiva. Durante la
primera semana posterior a una infiltra-
cién con buenos resultados, se hace evi-
dente la presencia de trombosis y/o de-
sintegracién de la verruga por desecacién.

4°) Porque hasta la fecha no se han obser-
vado recidivas en las verrugas tratadas.

5.°) Porque, si la infiltracion ha sido intrale-
sional y la dosis la adecuada, no se ha ob-
servado ninguna alteracién a destacar en
los tejidos circundantes sanos.

6.°) Porque el paciente no necesita de ningin
cuidado especial después del tratamiento.
Aconsejamos tan sélo, efectuar una des-
carga zonal con fieltro o espuma, si la
lesién estd situada en una zona de hiper-
presioén, para evitar con ello a que el far-
maco pudiera desplazarse a tejidos veci-
Nnos No Verrugosos.

7.) Porque en caso de que fracasaramos con
este tratamiento, a posteriori podriamos
emplear otros métodos, incluida la inter-
vencién quirtrgica, sin que ello presu-
ponga complicaciones.

DESCRIPCION DEL FARMACO:

La Blemicina es el nombre genérico para un
grupo de antibidticos citotoxicos glucopepti-
dicos con azufre, que se derivan del Strepto-
myces Verticillus, se inactiva con rapidez en
todos los 6rganos, excepto en los pulmones y
la piel, mediante escisién del grupo amonio. Es
unica entre los farmacos antineopldsicos por
su falta aparente de actividad inmunosupreso-
ra. Su presentacién es en forma de vial liofi-
lizado, conteniendo 15 mg. de Sulfato de Ble-
micina activa y ampolla de 10 cc. de suero fi-
siolégico para su disolucién, lo que supone
una concentracién de 0,15 mg. de sustancia ac-
tiva, por cada 0,1 cc. de solucién. No se conoce
el tiempo exactamente de actividad 6ptima de
la Bleomicina una vez preparada la solucién.
Por nuestras experiencias aconsejamos no usar-
lo transcurrido 1 mes después de preparada la
solucién, siendo aconsejable guardar la mezcla
refrigerada.

DOSIFICACION Y FORMA DE
ADMINISTRACION:

La dosificacién y segun nuestras experien-
cias varia segun sea el tamafio de la verruga,
entre 0,1 y 0,4 mg. de sustancia activa. Debe-

mos poner toda nuestra atencién en que la in-
filtracién sea intralesional, deslaminando li-
geramente la hiperqueratosis que se forma
sobre la lesién, para asi mejor visualizar el
campo. Légicamente si la infiltraciéon es extra-
lesional, fracasara el tratamiento, y si infil-
tramos en tejido celular subcutdneo, podemos
originar una necrosis dadas las caracteristicas
citostaticas del farmaco. La infiltracién debe
realizarse casi paralela a la piel, nunca per-
pendicular, por la mayor dificultad de que sea
intralesional. La entrada del farmaco debe ser
lenta, de esta forma resulta poco dolorosa su
entrada. En nuestra practica diaria usamos
para la infiltracién jeringuillas desechables de
insulina con aguja incorporada de 1 cc. tipo
largas, ello nos permite un pinchazo practica-
mente indoloro, dado el calibre de la aguja,
una exactitud en la dosis y una entrada lenta
y sostenida del liquido. En un mismo paciente
tratado con mas de una verruga, la dosis total
acumulativa, se ha limitado a 1 mg. de sustan-
cia activa o sea el equivalente aproximado de
0,7 cc. de la solucién preparada. Este limite
arbitrario- consideramos se puede aumentar si
se cree necesario, dada la inocuidad de esta
dosis, si se tiene en cuenta que la toxicidad
cutanea de la bleomicina no aparece hasta ad-
ministrar cantidades acumulativas superiores
a 150 mg. segun las bibliografias consultadas.
Para nosotros, las verrugas plantares de
cualquier tipo, ha dejado de ser una lesién
larga e insidiosa de resolver, acompaiiada de
multitud de fracasos y deseamos que a todos
los colegas que se decidan a usar este trata-
miento, puedan comunicarnos lo mismo.

DOMINGO BEJIGA GARRIGA
Poddlogo - Vilassar de Mar
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