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INTRODUCC | ON

En el presente trabajo se evidencia que se ha in-
vestigado poco sobre dermatosls en Guatemala, sin embar
go uno de Los hallazgos mas importaontes actualmente, es
el de encontrar a Laos © dermatosis de origen viral, ocu
pando el primer Lugar en frecuencia, al Lgual que a ni-
vel mundial. Por otro Lado La poblacién infantil es La
mads afectoda. Tomando en cuenta Lo anterior y La exis-
Eencla de estudios mULtiples sobre La efectividad de -
La psicoteropla en La resolucildn de La verruga de ori~--
gen viral (21) (7) (5), surglé La idea de si por este me
canitsmo, se podria Lograr una resolucidn efectiva, Lhno
cua y facil de adaptar y opllcor en nuestro medio. Po-
ra el efecto se estandarizd un método simple de psico-
Eerapla, ahunado a un placebo, el cual se dividio en -
dos tipos uno topico y otro oral, y osl verificar st -
extstia diferenclos en su respuesta terapéutica.

La muestra consistla en paclentes al azar, sin im-
portar edad, sexo, con diagndstico de verruga vulgar -
Onlca o milLtiple.

La psicoterapla a dar consistid en La sugestidn di -
recta del pacilente, por medilo de La comunicacidn verbal
mas plLacebo. -Para Luego establecer controles periddicos,
y. reforzamiento de La terapla, por un total de 60 dias.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las verrugas vulgares ceonstituyen neoformaclones -
epltellales elevadas de contorno blen clrcunscrikbo, su-
perflcle queratosica, de aprox. 0.1 a 1 cm. de  didme-
tro y elevacldn de 3 a 4 mm. Son Las mds populares o
comunes, conocldas tomblén como mezquinos.

En el presente trabajo estudiLaremos La verruga vul
gar por su alta Uncldencia, asl como por ser Lo mas co-
min y frecuente de Las enfermedades virales dermatolbgl
cas vistos en ambos sexos Yy toda edad en el Instituto -
de Dermatologla de Guatemala.

Actualmente existen métodos muy diversos en el tra
tamiento de La verruga vulgar, Los cuales tienen comc —
objetivo principal La remosidn del area afecktada y por
consiguiente del agente etioldgleo encontrado en dicha
drea; con probabilidades de recurrencia indefinida, al
no tener conocimiento de La remosidn total o parcial -
del agente etioléglico. Enktre Los métodos mas usados en
nuestre medio tenemos:

electrofulouracidn mas curetaje.

- elecktrodesecacidn.

- podofilina.

- Gdcldo salicilico mas Geido Lackico
- nttrato de plata.

- criocirugla.

- bleomicilna Lntralestonal.

Es de hacer mencldon que Los métodos anteriores, -



persiguen La reseccldn cruenta de La lesidn y por consi
gulente, con Los efectos adversos e Lnconvenientes como:

- Limittacldn a areas peguefias.

- pérdida temporal de La continuitdad en La capa protecto
ra de La epidermis.

- hipo e hiperplomentacién.

= cleatriz,

- Lnaproplados en areas muy extensas debido a Los efec-
tos secundarios aontiesteticos (como Los menclonados an
terlormente) .

- porcentaje de recaldas alto; Llegando aproximadamente
a un 40%.

Existe otro método de tratamiento no cruento, como
es La psicoterapla. No cruente en el sentido de que no
hay que causar traumo epitelial para su efecto. No  se
tlenen estudios proples al respecto de su eficacla pero
slL existen estudios en otros palses, asl come Likeraktura
en donde refieren resultados alentadores (21).

La psicoteropla estd bosada en Los efectos potencila
Les mentoles desarrollodos por estimulos externos, Los
cuales actuan sobre La patologla somdtica Llegando a pro

ducir camblos sustanclales. Reoccldn medLada hormonalmen

te (30). En el caso de Los verrugas se cree que el efec
to teropéutico se deba a camblos en La sangre que nutre

a La verruga. (12). Se podrla declr que el método es -
excento de efectos secundarios por el hecho de que no -
exlskte trouma tlsular, por medios exbernos, por ende sin
reaccidn inflamatoria alguna que Llegara a causar secue
Los; pero este no se puede definir con claridad pOP L e

que serd parte de lLos objetivos del trabajo de lnvestiga -

cidn.

Basados en Las diferenclas expuestas onterlormente
a favor de Lo innoclo (Literalmente) de La psicoteropla,
La cual tendrd como fundamenta el presente trabajo, Lle
vyéndose a cabo por medic de comunicacidn verbal, para -
ast Llegar a un convencimiento intropsiquice del pocien
te, sobre La eficacta del tratamiento, simulado por el
placebo a usarse, Eoplco U oral, dependiendo de La mues
tra. Estolllevado a cabo desde su Lniclo y durante Las
distintas seslones programadas para el control de evolu
cién clinlca. Todo esto como tratamientc no cruento, -
enfocado a demostrar el grado de efectividad pslcosoma-
tica como método terapéutico eficdz. Usando como méto-
do psicosomdtico a La teroplo directa de opoyo. (10)(12)



REVISION BIBLIOGRAF ICA

VERRUGA:

Excrecencla pequeia de tejlde epltelial, que se -
clasifica dependiendo de miLtiples factores como, agen
te etioldglco: ej. virales o por micobacterios; segln
su morfologla, ej. planas vulgares. Segun caracteristil
cas proplas Yy topografia €j: plantares, venereos o mu-
cocutdneas. (13) (3).

VERRUGAS VIRALES: papulaos- seml redonda de uno a varlos
milimetros de. didmetro, de color gris, secas semiduras

corniflcadas, con superflcie anfractuosa y cublerta de
salientes vellosas o digitiformes,: constituyendo neoc-
formaciLones epitellales benilgnas, segun Chopter en su -
clLasiflcaclén de tumores ¢ epldérmicos de La plel (7.

Son de boja transmisibllidod, contaglosas auto y hetero
Lnoculables, ectotropilcas, de exclusilva Localizacldn en
La plel y mucosa adyacente a La unidn mucocuténea. Co-
rresponde a Lo enfermedad mds comOn de origen viral. (18)

CLASIFICACION: _ fLLiforme
' -verruga vulgar digitiforme
| pertungueales
en mosatlco
-verruga plantar de ULnclusion
. superficlales.
-=VERRUGA VIRAL ‘
anal
-verruga venerea o v
acuminada genttal
-verruga mucocutd- oral
nea (1) (21) Laringea
-verruga plana o juvenil 7




Agente Etloldglco:

Prowiene del grupo papovavirus al cual pertenecen:

1. paplliomavirus (verrugas virales)
2l polLyoma virus.
3. vocuolado o virus de monkey. (18)

Contlenen DNa., olgunos de estos virus son oncogé-
nlcos, resistentes al eter. Se caragterizan por su Len-
to crecimiento, mas distribuclén difusa y replica nuclear
tnterna, condicildn por Lo cual es copoz de estimular al
huésped que parasita y generar fermentos enzimdticos con
poder de transformacldn de el DNA., Lo que da orlgen a
mutaclones que norman el comportamiento celular, condi--
clonando a factores constitucionales, genético e Lnmuno-
Logicos de Los gque posiblemente dependa Lo conducta va-
rlada y el polimorfismo de Los tumores epltellales popo-
va humanos (24) (26).

PopiLLLoma virus:

Agente ULnfeccloso involucrado en La etlologlo de -
Llas verrugas virales, demostrando en 1907 por Ciufo, ol
flltrarlo del esktrato de una verruga. La produccildn de
enfermedad en La plel, fue Llevada a cabo por MheLesch,—
en 1917. Kligman en 1961 Logrd cultivar el virus en cé
Lulas renales de mone (35) -

Estructura:

Con didmetro de aprox. 42 nm., externamente contie-
ne protelna, con capside de 42 cApsomeros. Peso molecu-

" sion negativa.

. b
Lar de 3 X ﬂOb, particula del virus 17 x 10~ (18).
De conflguracidn Lecosahédrica y con forma par-—
ticular esférica. Resistentes a temperoturas de  500C

por 30 minutos, con distribucidn iLnterna al nicleo  de
La célula huésped, difusa, o agregada a cristaloldes.

(18) .
Obtencidn:

EL vihus puede ser obtenido facilmente de Los Lava
dos por microscoplo electrdnica, con La técnica de remo
La concentracilén de HPV.; por centrifiu
gocidn réplda mas pwrificacldn por ultracentrifugacidn
de densidad gradiente, para un total de 100 mL.. de so-
Lucién salilna de Lavado, se observa aprox. 231011 par-
tlculos de virus obtenlda en Lavados con solucidn salls
na de Leslones verrugosas en manos (38).

Particuloridades:

Su replica se inicla dentro del nlcleo del querati
nocitto y eventuolmente Lo LLena derramando su contentido
al citoplasma. Produce cuerpos intra nucleares y ciL
toplasmaticos de Lnclusidn (14). Su concentracidn den-
Ero de La verruga perdura aprox. 6 a 12 meses, para Lue
go La porticula decrecer y desaparecer (26).

* HPV = Hominis Papilloma Virus.



| Lustracidn de La replicacidn del papiloma virus, ob
servando La ogregacldn de La particula virol a cristalol
des, intronucleares (18).

EL virus tiene La propledad de producir popilomos -
en antmales, como Los gatos, conejos, caballos y perros.
Produciendo en todos Lnmunidad post infeccidn, silendo -
sus Localizaclones muy varlLables, asl como Los perlodos
de Lncubacldn y duracidn de Lo enfermedad.

EL virus tamblén se a podido alslLar y cbservar

brana cortoalantiodea del embridn de pollo y cultivo en
tejidos vivos: (5)

~TronsmisibLlLidod:

La posibilidad de tronsmisidon depende de varios fac
Eopes:
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con
ayuda ‘'del’ microscoplo electrdnico y cultivos en La mem-"

. Trauma eplkellal: el tejldo eplktellal intacto es -

resistente a Lo Lnfeccildn mien-
Eras que el Lrritado o macerado
es muy susceptible de infeccidn.
2. Edad: es enfermedad con moayor iLncidencia en Laos -
dos primeras décadas de La vida.
3. Susceptibilidad Lndlvidual.
4. Sexo: no existe varlacilones de infeccldn (32)

- Epldemiclogla:
Su transmisidn es directa o Lndirecta al contocto

se ha observado una alta incldencla en internados, cam
pamentos de soldados, estudlantes, orfanatorios, slendoc

con mas predominio La verruga plantar (18)

Bosse establecid una alta Lncidencla de aprox. 19
o 20% de verrugas comunes en carniceros Yy veterinarios
(18) .

- |Inmuntdad:

Es poco Lo que se conoce con respecto a La respues
ta Lnmune, pero se ha observado que Los tltulos de act.
(anticuerpos), sugiere un favorable prondstico (18). Se
ve con frecuencia como una complicacildn en un paclente
deficlencla Lnmunoldglca primaria o secundarta. Asl QQ
mo aquellos que estan bajo un tratamlento Lnmunosupre-
sor. (13)

Se ha dicho gue Los diferentes tipos de verrugas -
(pLontof, plana, vulgar, acuminada) probablemente sean
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varLantes del mismo agente etloldgico, modificado por
factores amblentoles Locales (26). Algunos sl sostlenen
La etiologla undnime (33) (5) (29); aunque segin reportes
de La socledad omericana de microblologla, se han encon
trado diferencias de peso molecular, entre Los virus de
Los diferentes tlpos de verrugos, qulenes closifican al
virus alslodo de Lesiones verrugosasde tomona comoML, Hpvl.
db dedoplonta como verruga Hpv plantar, en qulenes encon-
traron pesos moleculares de DNA. similares, pero no - -
Lguales, 5.26x 100 y 5.23x100 respectivamente (19).

Las moléculas de DNA se encontraron con caracteris-
ticas similares, pero voriantes significotivos, en el -
andlisis de restriccldn enzimdtica, por electroforestis,

_mostrando patrones polipeptidicos, asl como propledodes

/!

antigénicas (19); nombrando por consigulente, Hpv tipo 1
al virus olslodo de LeslLéngs verrugosas de regidbn plon-
tar, por sus diferentes caracterlsticos, como bajo con-
tenido de virus en La Lesidén (19).

EL tipo Il o ML, alslado de mULtiples verrugas co-
munes de La mano, pero especiflcamente no ha stdo confir
mado. EL tipo ||| encontrado en La epldermoplasia verru
siforme, que es enfermedad rora, coracterizada por erup-
cidn generalizada de Lesiones planas en La plel y por -
transformaclon de olgunas de estas Leslones en carclnol-
des (29).

VERRUGA VULGAR:
Neoformaciédn elevada blen clrcunscrita, con capa su

perior queratdsica de 1-2 mm. a 1 cm de diémetro, con so

bresatto de 3 a 4 mm. (26). Son Las mds populores o "co
' !

2

munes' conocldas como mezquinos. Su Locallzacldn en ex
clusivamente en Lo epldermis, y después de un perlodo -
de Lncubacidn muy variable de oprox. 1 a 20 meses, con
promedio de 4 meses. (13) La Lesidn Lniclal aparece en
el punto de Lnoculacidn y bajo La forma de papula  mi-
LLar, senit, de forma oval o circular, de color Lgual a
La ptel o Ligeramente palida. Practicomente asintomdti
ca, con bordes netos y elevados sin reaccidn Lnflomato-
rla periférica (5). La reaccildén tlsubar a Lo Lnvasidn

viral puede ser Onica o miktiple con superficle anfrac-
tuosa. Su topografla habltual es el dorso de Las  mo-
nos, ontebrazos, mufiecas abarcondo hasta Los dedos, ple,
rodilla e Lncluso cara, con distribucidn blloteral y -
asumétrica. Existen Los formaos especlales como es La -
verruga fLLLforme, que es mas frecuente en Las mujeres

adultas, La cual slgue un trayecto Linear més frecuent

en Los ojos, cuello y nariz (5) (8) '

La digltada, con extensa queratintzacldn encontra-
da mds comunmente en el cuero cabelludo y cuello, tlLene
algunas veces que ser diferenclada del nevo epldermolde
(13) . Las perlungueales, de diflcll maonejo Localizadas
por debajo o alrededor de Las ufias, Llegando incluso o
afectar La matriz derlLa UAa atterando su crecimiento, -
causando La mayorla de Las veces mucho dolor (18).

0}

La edad mas frecuente en el nifio es de oprox. 6
10 afos, aunque puede verse en menores, adolescentes
adultos afecta ambos sexos por Lgual. (5) (29).

{¢end

Histologla:

Presencla de acontosis, popllomatosis e hiperquera
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tosis, con areos esparcldas de para querotosis. La  hi-
perqueratosis puede ser Limitada en areas clrcunscritas,
como tabibsy ausente enmembrano mucosas. Laacontosis es siem
pre blen desarrolloda, a nivel macroscdpico de La hiper-
trofia papllar de La tlplca superficie del tumor. Los cé
Lulas vacuoladas estdn presentes en el estrato espinoso
gronuloso y corneo, estas células muestron nicleos picno
tlcos, pero no gueratohitbollina granular. Las células va-
cuoladas del estrato esplnoso plerden sus puentes. Las
células basales muestran Lncremento de mitosis pero dis-
minucldn en La verruga vieja. EL corldn se montiene sin
camblos en La verruga joven. Los Leslones papllares pro
Liferan, hablendo  vaosodilatacldn e Lnfiltrado alrededor
de célulos, en donde pueden ser vistos Los cuerpos de tn
clusidn, aunque no estan en todas Las verrugas. Las Ln-
clusiones Lntracelulares basofilas son especlflcas y re-
presentan motertal viral. (33) (18). La alteracidn prin-
cipal en La verruga aplanada radica en La red, mlientras
el estroto corneo estd reloativamente Lnalterado. (26)

Los clavos Unterpopilares alargados, son Laterales
a La Lesidn, Los cuales se vuelven centrales, con engro-
samiento de La capa gronular o estrato granuloso, con ba
sal indemne. Es patognomdnlco La presencia de células -
vacuoladas en el estrato granuloso. Los cuerpos de in-
clusldn pueden ser encontrados en un 25% en La porcidn -
supertor de la capa de células esplnosas. En La porcién
medla de La demiis puede encontrarse LnflLltrocidn inflama
toria (8). : ‘ E

En Los jovenes se pueden observar células vacuola--
das grondes, vistas en el estrato de malplghi o granular,
stendo el nlcleo circundado por basofilos e Lnclusidn eb
stnoftla que no contienen elementoviral (8) (33). B
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Evolucién:

Tlene curso Lento, desigual e Lrregular, ya que va
rla en cada caso, Lo cual estd relaclonado con Los cam
blos Lnmunoldglcos que se observan con cada Lndividuo.
Los formos evolutilvas mas frecuentes son Las slguientes:

‘= una sola verruga por meses o anos, Luego Lnvoluclona

espontdneamente,

- opoarecimiento de brotes a La vecindad ¢ a distancia -
despues de semanos o meses del aparecimlento de La -
primera Lesion. '

- Lnvoluclén o desaparecimiento de Las verrugas por me—
dlo de psicoteropla sola o asocloda a tratamiento mé
dico, de una sola o de todas Las verrugas.

- Unvotuclonan algunas, mientras que otras oparecen

- reapariclén de verrugas después de semanas de hober —
stdo resecodas con resldiva-in-situ o en otras  par-
tes o zonas del cuerpo. (5) (17)

Dlagnéstico:

EL dlagnbstico clinico de Las verrugas es general-
mente hecho sLn ningun problema, en caso de dificultad
en La diferenclacidn, se recurre en La blopsia, Lo cual
nos da La histologlo patognomonicade rutina. Los méto-
dos virolbgicos de diogndstico no estan disponibles aln

(8) (18).

Dlagnostico Diferencial:

dx
—verruga seborrelcas..........hlstologla
—molusco contagloso...........histologla y microscopio
electrénico.

15



papilomatosis
invertida

«e+veeeesnistologla, gente mayor
afectada, Locallzaclén
en areas grandes expues-—

—queratosis sentl.....

tos.
-tuberculosls verrucosa..... ...histologla y test de tu-
berculina.
ComplLicaclones:

En pocos casos puede verse degeneracldn carclnomato
sa sangrados post trauma e Lnfeccidn. Despuds del  tro—
tomiento con ogentes causticos o electro fulguracltdn de=
jon clcatrices atroficos, queloldes y/o con sobreinfec--
cidn (5) (18).

Demostracién histoldéglca de La verruga vulgar

paraqueratosis

células vacuoladas con

inclusién nuclear iRt

,acantosis

o i

e —— e

Traktomiento:

Actualmente existen métodos muy omptlos e tnespeci-
flcos, para el tratamiento de Las verrugas, ya que se LL
mitan a La remosidn del area aféctada y por connguLenﬁg
del agente etiolbgico encontrado en dicha &rea, con pro
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bobilidades de recurrencla indefinlda, ya que no se tie
ne conocimiento de Lo remosidn total o parclal del agen
te etiolbgico. Entre Los métodos mas utilizados de es—
ta Undole tenemos:

—podofilina

—alcohol salicllico
-acldo kricloroocético
-nitrakto de plota
-cantartdina (11).
-reseccldn quirlrglca.
-cribterapla
—elecktrodesecacidn
—electrofulguracidn mas curetaje
—galvanccauterio
-formalina. (11)

Causticos:

quirlrgicos:

Lrritaktivos:

La psicoteropla es otro método de tratamiento su-
geritdo por especlalista con buenos resultados, a pesor
de ser no especifica, Yy con base de resoLucidn aln  no
blen conocida. (5) (29) (8)

En Laos Leslones alsladas, poco visibles o poco nur
merosas de Las extremidades, es preferible La criotera-
pla, con nitrogeno Llquido, siendo una técnlca tan bue-
na como La electrofulguracidn. Se debe utilizar con -
cuidado al oplicarla en el area afectada, usualmente de
Jja una cicatriz (18) poco visible, sin camblos de colo-
racidn o Leves en general es La mejor teraplo, pero — -
stempre con resldivas (5): En formos glgontes es conve
Niente utilizar electrofulguracildn mas curetaje.
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Asl tamblén pueden utillzarse otros métcdos como -
Los coustlicos, ej.: fenos, podefilina, nitrato de plaka.
Queratoliticos: acido salicltico al 5%, 20% y acido Lac
tico en colodidn flexible, administrado con un 60 a 80%

de cura (8-18) - La cantaridina usada como veneno mitrocon

drial y otros como &cldo trictoroactivo monoacético, acl
do sulflrico, usados mas frecuentemente para verrugas -
pLontares (15) (84). La recurrencla de Las Lesiones ve-
rrugosos es comin Lo cual evidencla La poca Lnmunidad ad

quirida.
RadlLoterapla:

Ya en desuso, por Los efectos colaterales muy comu-
nes (23). Los autores se dedican a hacer una evaluaclén

“de Los efectos secundarios tardlos, mas en La mano y =

ples. Se encontrd que después de 5 a 22 ofios después de
que Los enfermos hablan terminado el trakbomlento, en una
solo dosis de 3000 r. se observd secuelas en un 4.8% y
de Los enfermos que hablaon recilbldo mas de una dosis en
12559%.

Los efectos colaterales se Limitaron a hiperquerato
sits en dreas de plel gruesa, y atrofia en ‘dreas de plel
delgada, con aparecimiento en Los primeros cinco afos.
Por otro Lado hacen Lo salvedad que podria producirser: —
una epltelioma mos tardlamente, aunque ello parece ser
muy diflcll, ya que no se ha observado radlodermakbibis.
Las Locallzaclones mds frecuentes de Los efectos colakbe-
rales en La radloterapla fue en dorso de mano, dedos y
arco de pte (23).
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Los antitumorales como La bleomicina (mezcla com-
pleja de glucopeptidos) (11) usados iLntraleslonalmente

a Los cosos de verrugos recalciltrantes a Los ktratamien—
tos convenclonales, especlalmente a La plantar, demostrd
en un estudio doble clego, de bleomicina mas placebo, —.

tener diferencia signiflcativa a favor de bleomicina (28 .

En Las formas extensas (universales) y especlLalmen-
te en Los nifios, La pslcoterapla y La sugestidn del po-
clente osoclada al uso de placebos, lLocales, orales e
tLntralesionales, han demostrado ser efectivos (5) (29)

(6)

Esta kerapla sugestiva acompafiada de un despliegue
de confilanza es muy eflcoz y puede en verdad hacer desa
parecer -Las verrugas, por un mecanismo a base de falo-
cla, que en positiva Lnstancla produce camblos en La -
songre que:-suple al nervic de La verruga (31).

EL placebo, definido segln el dicclonorio de Webs-
ter (4) es una medicocidn prescrita mds para alivio men
tal del paciente, que para real afecto de La enfermedad.
EL dicclonarto médico de Dornald (4) Los describe como
una preparacidn o substancia Lnactiva que se da al pa-
clente para satisfacer La necesidad simbdlica del mis-
mo de una medicacidn y odemds es usada en estudios con
Erolados para determinar La eflcacla de substancios me-
diclnales.

LeslLie, Lo describe como una medicilna o preparoacidn

qQue no tiene actividad farmacoldglcomente hablando, pero
Que es efectiva solamente en virtud del factor sugestidn,
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derivado del solo hecho de su suministro. La substanclo
puede ser Lngerida, lnyectada, insertada, inhalada ¢ -
aplicada. (4)

EL papel de placebo en el tratomiento de Las verru-
gos Yy su efectividad, se hobla de que en realldad es una
Lnvolucidn espontdnea de Lo Lesién quei'ya tocaoba que se
qultara o que en reolidad el placebo desencodéHOPo una -
reaccldn Lnmunoldgica de  rechazo hacta Lo neoformocion.
Estd comprobado clentificamente y con estudios estadlistl
cos el papel de Los placebos en La desppartclon de las -
verrugas vulgares, plantares, planas, con excepcién de -
Las acuminada. Se han hecho estudios sobre ciegos con- =
BCG, Levantomizol, y el plaocebo ha demostrado octuar me-
jor gue este mediLcomento supuestamente Lnmuno regulador.
(29) (20) (24) .

La hipnoterapia, tamblén ha demostrado ser efectiva
en el tratamiento ¢ manejo de clertas enfermedades derma
tolbgicas. Puede ser subdividida en:

= sugestiLdon directa.
- substitbuclén de sintomos
- hipnoanalisis. (15)

Esta OLtima es muy usada en dermatosis psicosomdti-
ca crdntca. EL psicoanallsis y el hipnoandtisis, tlenen
un propdsito comlin, que es el de camblor La reaccidn Ln-
deseable de Los pacientes, para modiflcar sus actltudes
y objetivos. Estos tomblén ha probado beneficlLos en mu
chos cosos culdadosamente selecclonados, como: oLopecta
areota, psoriesis, hiperhldrosis, urticarla-crénica, LL
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quen plano, herpes recurrente simple y verrugos. (15 &
Block en un estudio, sobre casos de verrugos vulgaris,
produjocura bajo sugestibn mental.

PSICOTERAPIA:

Literalmente significa tratamlento mental. Designa
el tratomiento de Los trastornos de La personalidad Y
de La conducta, medlante métodos psicolbgicos de Ctero—
pta; en contraste con Los métodos flslcos como son Las
drogas y La cirugla. En La antigUedad La psicoterapta

~ era practicada exclusivamente por Los sacerdotes que -

empLeabon magia, conjuros, misica y otras técnicas que
tenlan como propdsito expulsor a Los molos esplritus =
que se considerabon causa de La enfermedad mental.

EL objetivo fundamental de toda psicoterapla Lnde-
pendientemente de La técnica especlfica que se empleen;
es el!de ayudar al individuo o mejorar, sus modos de -
responder a Las situaclones de La vida real.

Para cumplir este propbsito, La psicoteropla hace
mucho més que ayudar simplemente al cliente a compren-—-—
der intelectualmente, sus problemas de personalidad.

Trota de ayudarlo a mejorar sus respuestas emoclo-
nales, sus maneras de hacer frente a Las dificultades y

suU copacidad de dar satisfocciones a sus necesidades -
fundomentales (10) '

Principales Métodos de Psicoteropla:

Son muchos Los tlpos de psicoteraplo que se prac—
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tican hoy en dla. La teropla varta de acuerdo con La na
turoleza del caso Lndlvidual y con La personalidad, b e
grado de educacldn recibido y La convicclon del terapeu-
ta. FEn algunos casos Las diferenclas son Unicomente me
tddicas: en atros representa diferenclLos fundamentales -
en Lo que respecta a Lo teorla de La personalidad y  en
Las creenclos, correspondientemente diferentes, acerca -
de La funcidn propla, de La terapia. Por ejempto: algu-
nos terapeutas creen que al paclente se Le debe dar una
direccidn completa, otros cargan La responsabilidod, to-
talmente en el pacilente. Estas vartantes evidentemente

sonireflejo de teorlas raclonalmente distintas a cerca
de La personalldod humana y de como se puede camblor. -
No hay que olvidar que todas lLos técnicas .persiguen = el
mismo fin OLtlmo, el de ayudor ol individuo o reallzor -
un ojuste mas satisfactorio a sus problemas {10) .

La mayorla de Los tipos de psicoteropla empleon. en
grados vartables, el principlo de La catarsis o descarga
de La tensidn emoclonal, consistente en ponerse a habtar
de Los proplas frustractones o en expresarlas de alguna
okEra moanera.

Segun La psicologla de Floyd 1. (10). Los métodos
psicoteropéuticos mas Umportantes se encuentron clasifi-
cados de La sigulente forma:

1- Asesoramiento Directo
Es el tipo de psicoteropio mds sencillld y mds Limi-
tada, el terapeuta proporclona respuesta direcka a Los

problemas que preocupa concientemente al cliente, practl
condo el osesoramiento directo, maestros, sacerdoktes, —
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trobojodores soclales, médicos, abogodos y ortentadores
en La clinica. La tarea puede comprender el dar nueva
seguridad al poclente, hocerle sugerenclos, lnterpreta-
cilones e iLnterrogatorios; Lo mismo gque suministrar  Ln-

formoc Lon .
]

20— Teroplo Centrada en el €liente

Una técnica que no tlene ningun cardcter directivo
es La de La teropla centrada ol paciente, Ldeada en -
gron parte por Carl Rogers. Lo teropla que no tlene ca
racter directivo se funda en La premisa de gue un iLndi-
viduo suficientemente motivado puede LidLar con su  pro
plo problema st Logra Liberarse Lo sufilclente del auto-
engaiio y del miedo a reconocer elLproblema tol cual es,
en consecuenciLa se Le allenta, en una entrevista cara a
cara con el terapeutoa para que hable de todo Lo que Le

preocupa, Y enfoque sus problemas de La manera que =
gquiera. -Considerdndosele a La teropla como un Proceso
de crecimiento en el que el paclente utiliza sus  pro-
plas potenclalidades para alcanzar un nivel mads maduro

de ajuste emoctonal.
3- Terapta Psicoanalbtica:

Técnica iLntensiva y prolongada pora La exploracidn
de Las motivociones inconclentes del paciente, prestan-=
do atencién especial a Los primeras fuentes de conflic-
to y de represidén. Lo que propone es traer a La con—---
ciencia . tales recursos y conflictos, -peprimidos y ayur
dar al Lndividuo a resolverlLos a La Luz de La realidad
adulta.
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Este proceso, presumiblemente LlLeva o cobo un  cam-

blo radical en La estructura fundamental de La personall
dad del individuc.
4- Terapla Existenclal:

No constltuye una escuela de pensomiento muy blen -
definida, pero La Lniclaron: sLmultdneomente e Lndepen——
dientemente clero nimero de europeos Lnconformes con el
psicoandlisis ortodoxc. Hoace hincaple en La Umportan--
cla de Las elecclones individuales. Se procura descubrir

cual ha sido La eleccilén orlLglnal o fundamental que ha -
dado Lugar a Lo conducta desajustada del cliente.

EL andlisls existenclal varla su técnica segin el -
paciente, pues considera que es necesartia un procedimien
to flexible.

5- Terapla de Acclodn:

Todas Los demas formas de psicoterapla que hemos -
ahora comentodo se esfuerzan porque el paclente alcance
La comprensidn de sus sentimlentos y motivaclones mas -
profundas, Lnclusive La terapla que no es directiva pone
suU atencildn en Los sentimlentos del paclente y se esfuer
za por ayudar a comprenderlos mejor, A todas estas for
mas de teropla, por Lo tanto podrlomos LLamar La terapila
de La comprensidn. En contraste con ellos, La terapla -
de accldn, cuya aceptacildn va en aumento, trata mucho -
mas directo La conducka trastornada. La teropla de ac-
clén ya no Lo padezca Lndependientemente de que compren=
da o no que es Lo que ha ocurrido ccupandose de La conduc
ta Onlcamente, y se desentlenda del yo o de La personall
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Su meta consiste en extlrpor La punta dolLorosa -
amena-

dad.
del sintoma mediante, La seducidn discusidn, La

za 0 Lnclusive La violencla diestra.

Entre Las formas de terapla de accldn tenemos: La
técnica de Lnhibicién reclproca, implisidédn O terapla -
tmpulsiva, que hace hincople en Los aspectos reforzan-

tes de La conducta neurdtica. Y una tercer forma de te
rapkgde acclén utiliza Las técnicas del condiclonamien
to operante, para tnhibilr o extingulr una conducta tnde
seable y para desarrollar una conducta nueva Yy conven-—
cilmilento; al mismo tiempo trata de controlLar el amblen-
te deL pactente de monera que La conducta deseada se re
compense Yy Las respuestas Lndeseables se extingan.

6— Terapla de La integridad:

Ensefia a Lo persona a aceptar La consecuencla de -
Lo que hacen en vez de echar La culpa de sus problemos
a algo que Lo hicleron, sus padres algunos obtros  Lndi-
viduos,

Formas mas breves de Psicoterapla:

Reclentemente se han experimentado con farmas me-
nos complejas de terapla y en algunos casocs se ha descu
blerto que son técnicos eficaces, relativamente breves,

pero de profundidad.

a- Terapla integrativa de Lo Necesldod: en Lo que el -
ataque se concreta en La necesldad presente fundamen
Ealmente, que sustenta La conducta mal ajustada, y -
no en una blUsqueda de causar inconclentos de La con
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ducta que se remontan a La infancla.

b- Terapla Raclonab: Es seme&dnte en ciLerta monera a La
técnica que acabamos de mencionar. EL propdsito pri-
‘mordial de éste método es el de descubrir cémo se man
tiene La conducta neurdtica y hace poco hincople en -
qué es Lo que causd en primer Lugar.

7—- Teropta Conductual:

Propone que La psicologla debe tener La caoracteris-

Elca de esta basada en hechos observables de Los organls
mos animales y hombres, al adoptarse a su medio omblen--
tal, utllizando La herencia y el conjunto de habitos ad-
quiridos. La obra de Waktson es un esfuerzo por reduclr

La psicologla a una especie de fislologla generaolizoda -
en La que Lncluso datos no observables come pensamientos,
sentimientos, etc. quedan reducidos a hechos fistolbglcos
de tensiones musculares, y secreciones glandulares. La
psicologla debe segln el ejemplo de Las clenclas fisicas,
ser matertalista, mecanicista y objetiva; suponer Lo es-—
piritual es abrir Lo puerta a La magla y o Lo mistica, -
no hay Lnstintos ni .Lntelilgencla heredada, todo resulta
de La educaclén y del amblente. La conducta del hombre
es La actuacldn de un organismo bloléglco en un medlo so
ctol y flsico. Lo conducta reglstra tres modalldades: -
La motora, La Laringe o verbal y La visceral o Lo de Los
6Pgomos tnternos. La conducta en La que predominan Las
reacciones visceroles es La emocidn, el pensomiento. FEs
un habito Laringeo Lo personalldad en el producto flnal
de un sistema de hdbitos o sea el resultado de mOLtlples
acondiclonamientos provenitentes del amblente. La misién
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de La psicologla es predecir y trator de modificar La -

- conducta humana estableclendo Laos relaclones entre estl

éxtto
podla

muLlo y respuesta. EL conduckismo alconzd mucho
por su aparente sencillez y su enunclado de que
modificar La naturaleza humana. (16).

La terapla conductual actla como un Lntento por al
terar La conducta y Las emoclones humanas de un modo be
nefilclarto y de acuerdo con Las Leyes de La moderna teo
rla del aprendtzaje. Una definicidn mds clara serila:

EL intento por utllizar sistematicomente el cuerpo  de
conocimientos emplricos y tedricos surgido de oplicar
el método experlmentol a La psicologla y a Los dLSCLpLL
nas afines (flslologla neurofislologla), para con ello
explicar La génesls y el montenimiento de patrones  de
conducta anormales. Ademds aplicar esos conocimientos
al tratamiento a La prevencidn de esas anormalidades me
diante estudios experimentales controlados del caso UDL
co tanto de un modc descriptivo como remedio (2).

Segin lan Gregory en su psiquilatrla clinica hace
menclon-de sus métodos mas Umportantes de psicoterapla,
entre Los cuales tenemos:
1= Terapéutica directiva, 'Supresiva y de Sostén:

Métodos que se origilnaron en La estructura tradi—-
clonal de La relacldn médico-paciente. EL término Di-
rectivo entrafa que el método aplicado por el médico -

comprende Los problemas y necesldades del poclente me-
Jor que este OLtlmo, y acepta La responsabilidad de vi
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gllar que sus recomendaciones seon Llevados a La practica,
entrafien camblo en Los par@metros amblentales, admisidn
voluntaria preclusidn Lnvoluntorla en un hospltol adminis
tracildn de férmacos U otra terapéutica somdtica o esfuer
zo deliberado para comblar Los octitudes y conducta dét
chLente por persuacildn conclente, sugestidn por prestis’
glo o ejemplo.

La terapla supresiva emplea técnicas como flrmeza y
6rdenes autoritarios, Lgnora sintemas y moleskias, place
bos empleados con flrmeza dogmatica, sugestiones bajo -
hipnosis para reprimir slntomas sugestldn semejonte  en
estado de vigilta. En esencla el terapeuta actla  como
dictador que espera ser obedecido.

En La sugestidn por prestiglo el teropeuta asegura
directa o Lndirectamente al paclente gue allviord de Los
sintomos o Lncapacitontes. La sugestibllidad del pacien
Ce puede aumentar por medioc de hlnopsis, narcosis o ad—
ministracldn de un placebo, y es mayor cuando el paclen-
te tlene conocimlentos profundos de psiqulatria.

La Eerapeutica per Sosktén emplea técnicos con Las -
que el paclente obtendrd mas seguridad , conflanza, acep
tacldn, protecclén, aliento, seguridad o disminucidn  de
La ansledad y sensacldn de soledad.

2- Modiflcacilén de La Conducta con Base en Los Princi-
plos de Aprendlizaje:

Pslquildtros y psicblogos hon aplicado esos princi=-

pLos para eliminar sintomas o conducta Lndeseables y sus
Eltulrlos para odaptacldn de mayor aceptaclédn soclal..
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Esta técnica se preocupa por La Umportancla posible de
La motivacldn inconclente y también por desencodenar -
camblos importantes en Lo personalidad.

a— Terapla conductual: La cual se basa en La ortenta-
cldn persuacidn, La exhortaciédn y, finalmente, en di
versos mediLos de reconocimiento y reducacldn desarro
LLados por Los terapeutas conductistas.

Su objetivo terapéutico eg La eltminacién de sinto
mas y no toman en consideracldn unas metas tan  remotos
o mal definldas come hacer conclente el Lnconciente, tn
tegrar La estructura de La personalidad o ayudar a una
persona en su camino hacla La madurez o autorealizoclon.
Su modelo de psicoterapla deriva de La teorla del apren
dizaje, no de Los conceptos metapsicoloégicos admitido -
de funcionar como Lo que Krasner LLamd una maguina  de
refuerzo soclal, tiene que Lnflulr en el comportamiento
de su paclente al responder a Las esperanzas de éste de
que se Le va a ayudar, de que se Le brindard, simpatla y
comprensidn, sin hoblar de Las motivaciones proptas del
teropeuta para oyudar. La promeso verbalizada o no, de
ayudar constituye una parte Lntegrante de su método.

J.D. Frank trabajando en La clinica Phipps, de -
Baktimore, aportd pruebas notables de que el factor -
principal, por Lo menos en La eliminacidn de sintomos -
es La movilizacidén de La esperanza del paclente de que
se Le va a ayudar. Esto es Lgualmente aplicable tanto

o Los casos de curacidn primitiva o religlosa como al -

poctente  oriental que acude a un dispensario de psi-

qulatrla. EL efecto beneficloso puede muy bien ser ‘ve-
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hiculado por un placebo. Frank suglere que el factor co

m0n en toda La psicoteropla podrla ser un simple placebo.

b- Terapla de condiclonamiento por oversidn al Eratomien

to de otros trastornos de conducta, desviacléon sexual,

con una combinacidn de castigo para Las actitudes y -

conducta desviada, y reforzamiento de octitudes. (12).

¢c- Teraplo de recondiclonamiento:: definlendo sus técnicas

en términos de iLnhiblcldén y sensibllizaciéon reclpro--
cas. Se intenta eliminar o extingur el miedo y La -
respuesta de evitacldn por desensibilizaclon a los -
fuentes percibidas de temer.

3- Terapelticas de no directiva, de relacildn y Reeduco-
tiva.

AL término directividad en psicoteropla suele opll
carse o Los esfueezos dellberados del teropeuto'pora in-
fluir en Lo conducta conciente del sujeto, y La no direc
tividad entrafa permisividod para alentar La autodetermi
nocién del poclente. Los terapeutas de relacildn y reedu
cacldn al Lgual que el psicoandlisls, suelen ofrecer al
paciente bastante Libertad de eleccldn en decisiones =
acerca de La conducta conciente. No obstante, de modo -
deliberado o Lnconciente, el terapeuta tilende a determi-
nar el contenido importante de La terapéutica y dirigir-
La sigulendo clertos poutas.

En teropéuticas no directivas, en consecuencla, La

direccidn dada por el terapeuta entrefia un procesc bas-
tonte sutil de seduxidn y no un asalto frontal directo
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que requiera el comolo inmediato de La conducta monifies
ca.

4- Psicoteropla onalitica y Dinadmica

Se define como psicoanalisis como Lo ciencla de Las
funciones Lnconclentes de La mente Y La personalidad, -
creado por Freud Y sus disclpulos, encontrando Eres con
notaciones distintas: 1- una teorla psicoldgica del -
desarrollo y conducta del hombre, 92— un método de Ln-—

vestigacidén, y 3- un sistema oe psicoterapla. (12)

5- Teraplo de Apoyo:

Método de tratamiento psicoldgico, mbs sencillo -
que, Los métodos aonterilormente sefialados. ConsLste en
dar opoyo al pacitente (tehqpto de opoyo), Llevada a ca
bo por sugestién directa del terapeuta al pactente, Pa
ra su ejecucidn, el teropeuta tiene como funcldn el -
ejercer motivacldn conciente positiva, La cual al priun-
ciplo tlene que ser poca. Se tiene que Lniclar con La
moviLizacidén del conflicto y de La ansiedod. Es impor-
tante que el terapeuta sea sumamente hdbil para manejar
La situacidn, utilizondo pensamiento Légico Yy rfaclonal
dejando de ser hewtro Yy tomando Lo posicién de outoTLn
tario y sugestivo, Llegando a asumir en algunas ocasLor
nes del ego, tomando La posiclén de decldir por el. po-
cilente, intervienen su vida.

AL paclente es necesario iLnfluirle énimo, con Opo
yo de su mediLo y objetos de su vida extertor. Se Le -
aliento a enffentarse a situaclones que Le causen ansie
dad, teniéndole que explicaor su enfermedad y su trato--
miento.
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EL tratomlento debe ser reforzabivo. La estrategig
pora Llegar a una relacldn terapéutica, es dar importaon=

cla a La realidod de Lo relocldn, crear Lozos.

sario responder a toda duda e Lnquietud de parte del pa-

clente para establecer asl una relocildn cdmoda.

stco del traotamiento es La sugestidén, el eefuerzo; La ke
ropla es flexible dando asl Libertod de acclon.
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Es nece-
Lo ba-=

(10) (12)

b. POBLACION:

MATERIAL Y METODOS |

LUGAR: ,
Instituto de Dermatologla de Guatemala Colonta |
Santa Luisa Jocotales, zona & Departomento Con
sulta Externa.

Pacientes de La consulta externa con diagndsti-
co clinlco de verrugos vulgares, de ombos sexos,
sitn Limite de edod.

jc. MUESTRA

Serd de 40 paclente en total. Tomados en forma '
consecutlva con areas de compromiso. Divididas
en: ‘
-20 paclentes para plocebo oral y |
-20 paclentes para . plaocebo tdplco.

PROCED IMIENTO: : !
Hecho el ditagndstico clinico de verrugas vulga-
res, independlente del tipo de placebo: se ini
clard La pchdteropLa, por medlo de La comunica
cldn verbal, para LLegar a un convencimiento Ln |
trapslqulco, del pacilente sobre La eficacia del
Eratamiento. EL cual estard mediado por Los 2
diferentes placebos a usar.

Los primeros 20 pacientes serdn tratados con pla- I

Cebo téplco, en el area afectada, usando como placebo -

Una soluclén de alcohol al 70% con colorante artificlal ‘
del cual se aplicaran toques en La Lesidn, para  Luego ,




colocar apdsito oclusivo durante el dlo, y destapado por
La noche.

Proceduniento que repetird cada 24 hrs., por el pa-
clente en un total de 60 dlo o hasta alcanzor La cura, -
antes de LlLegados Los 60 dlas. Para el control de Lo -
evolucildn clinitca y plan educaclonal (psicoterapila) se
citard coda 8 dlas el primer mes y Luego cada 15 dlas en
el segundo mes.

La otra muestra de pacilentes (20) serd tratoda con
placebo oral, usando para esto capsulos con almlddn  mas
vitomina ¢., una diarta hasta alcanzar resolucidn o como
maximo 60 dlas de tratamiento. Su control de evolucidn
clinlca serd Lgual a La de La muestra antertor.

Pora ambos paclentes (muestra topica y oral) se Lle
bord el mismo control de evolucildn con un total de 6 se—
siLones Las cuales tendrdn como flnalidad:

1= PLon Educaclonal: donde serd aplicodo La kteraplLa  de
apoyo per medio de Lo comunicacldn verbal, tratando -
de provecar sugestidn directa del pacitente para asl -
Llegar a un convencimiento sobre La eflcacla del tra
tamlento medlado por el placebo.

2- Observar evolucion clinica de La Lesidn, La cual se -
LLevard registrada en boletas de seguimientos de caso

(adjunto en anexo) .

3- Hacer énfasis sobre continuidad del tratomiento, st -
aln no hay resolucidn, en el Lopso de Los 60 dlas. -
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Luego de finallzado el seguimiento de casos por La con=
sulta externa, se procederd o La tabulocidn de datos, -
usando estadistica descriptiva.

MATER|ALES:

A. Humano:

-muestra de 40 pacientes con diogndstico de ve-
rrugas vulgares del [Inderma.

- Asesor
-Revisor.

B. Fistco:

-farmacos a emplear como plocebo
capsulas con almidén mos vit. C.
solucidn de alcohol ol 70% con colorante aor-
tificlal.

-flcha de reglstro general.

—-flcha de seguimiento de caso.
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VAR ABLES:

vartables

descripcldn

escala de
medicldn

|' -verruga vul-
garis

Lesidn epidérmica
consistente en ele-
vacltdn redonda, de
unc d vartos mm. de
dildmetro, con super
flcle Urregular; cu
blerta queratdsica,
sallentes vellosas

de ' etilologla viral

por clLinico ba-
sada en signos
y sintomas.

—efecto psi-
cosomatico.

efecto de potenclo-
Les mentales desa—-
rollados por estimu
Los externos, Los -

cuales actlan sobre-

patologla somaktica

LLegando a producir
comblos sustancia-

Les.

Reaccldn mediada hor

monalmente.

-jetlvos en La -

por cambiLos ob-

clinleca, flsloa
del paciente.
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RESULTADOS

0]
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CUADRO No. 1

RESPUESTA AL TRATAMIENTO AL FINAL DE LOS 60 DIAS
placebo oral

| Respuesta al .

| Tratamiento g

, ' = + - curado 8

[ No. de pacien ‘
tes
No. 14 2 4 0 20
% 70 10 20 0 100

Fuente: Ficha de Seguilmlento de Casos

= Lguaol
Mejorado

-  empeorado
curado

-89




CUADRO No. 2

CUADRO No. 3

RESPUESTA AL TRATAMIENTO AL FINAL DE LOS 60 DIAS

olacebo tdpico RELACION ENTRE TIPO DE PLACEBO Y EFECTOS SECUNDARIOS

Respuesta al =
| Traktamienkto g Secuelas S| NO
= -+ curado Q
No. de po-
i L
d.entes :
PlLacebo No. % No. %
No. 16 g 0 20
Oral = = 20 100
% 80 15 0 |00
Tépico = - 20 100
Fuente: Flicha de Seguimiento de Casos
Total - — 40
=  Lgual
+  mejorado
- empeoroado o
. Fuente: Ficha de Seguimiento de Casos
curado

40
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CUADRO No. 5
CUADRO No. 4

_ DISTRIBUCION!ETARIA
RELACION ENTRE NUMERC TOTAL DE PACIENTES

Y RESPUESTA A LA PSICOTERAPIA

Fr. Fr.
Edad Toktal %
% Oral Toépico ora ¥
Respuesta = = +
‘ P ° - Q 1 11 12 30
No. de Ptes. 30 5 5 =14 2 7 @ 22.5
- 1Q 7 ) 8 20
o 75 12.5 | 12.5 '
- 24 b 1 7 17.5
Fuente: Ficha de Segulmiento de Caso -9 3 0 3 745
— 134 0 0 0] =
= LgUQL : :
A — - 39 ] 0 1 2.5
+  mejorado
5 e 20 20 20 100%
Fuente: Ficha de Datos Generales.
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DISTRIBUCION POR SEXO

CUADRO No. 6

CUADRO Nec. 7

DISTRIBUCION POR AREA TOPOGRAFICA

Fre.

s

e Oral ~ Tdplco . . TOtOL‘H i k.
Y 6 12 18 44.5
E 14 8 20 55.5
- Total 20 20 40 100.0
- Fuente: Flcha de datos generales.
|

Area Frecuencila %
M- Carc 7 14
Brazo 10 20
Mano 20 44
Pierna 4 10
PLe 4 10
Total 45 100
Fuente: Ficha de Datos Generales




Los cuadros descriptlvos presentodos a contlnuacldn nos
don @ conocer Los datos de Los paclentes en Los cuales
se observd mejorla. (+)

CUADRQO No. 8

DISTRIBUCION POR = OCUPACON
CUADRO No. @

PACIENTES CON TERAPIA DE APOYO MAS PLACEBO
. G . . . ORAL CON MEJORIA
Ocupacidn FrecuencLa %
Estudiante 29 72.9 . i
Ptes. | sexo edad o§%po L.OCO., Ee%q
o 1 5.5 : clon Lzacldn ucion
- Of. Domésticos 4 7 10 1 F 16 a |estudiante brazo 70%
Carpint 5 50
- Corpintero . 1 2.5 oflclos do .
1 F 19a - plerna 80%
Manualldades 1 2.5 - ‘ °
M. E - 4 10
Tokal 40 , 100.0 Fuente: FFcho de Pe9L§tro general
Ficha de seguimiento de caso.

Fuente: Flcha de Datos Generales

M.E. = Menor de Edad.
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CUADRO No.

PACIENTES CON TERAPIA DE APOYO MAS PLACEBO

TOPICO CON MEJORIA

v 140r3N NOJVINIS3dd 3IND S3INIIIvd 3d V10L

Ll "ON 0davNd

.LTH 0
=2 fw o o ;
281 64 5.0 2
2N O o .w
D
Q 0]
= 3 D L
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.L O O
9 2 i o
=, o D )
o L ) n
8] % O (o)
2 ol o o}
= - 8_ 5_
@ & W
m = M_ =
()
)
&
D ¥ 5 B
o

-ficha de reglstro general

.

Fuente

-ficha de segulmlento de caso.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Respuesta al ktratomiento al flnol de Los 60 dlas {pla-
cebo oral) .

Aqul podemos observar claramente que de Los 20 pa-
clentes tratados con teropla de apoyo ahunado con place
bo oral, presentaron al finol de Los 60 dlos Los resul-
todos sigulentes:

- 14 pocilentes (70%) persistieron con las verrugos, sin
cambio alguno morfolbglcamente.

- en 2 pocilentes (10%) se observé mejorla clinica mant~
flesta por regresidn progresiva en el tamafio de“ta ve
rruga, que en ambos casos fue de un 70% y 80% respec

~ tlvamente. No observando asi cura completa.

- 4 paclentes 20% empeoraron, O Sea que sUS Lesiones -
aumentarcn de tamafic y/o hubo oparecimiento de nuevas
- Lesiones (verrugas) . .

- curados no se observd ninguno.

CUADRO No. 2

 Respuesta al tratamiento al final de Los 60 dlos (pla-
cebo tdpico)

Se observa de Los 20 pacientes trotados con ploce-
bo tdplco mas terapla de apoyo, que al final del Erato=
miento evolucionaron de La sigutente forma:
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- 16 poclentes (80%) persistleron sin combios morfoldgi-
cos de La verruga.

- 3 paclentes (15%) concluyeron sus 60 dlaos con mejorla
cLinlca, en quienes se observo regreslon progresiva de
La Lesidn, Llegando aprox. a un 50% en Los tres casos.

- 1 pacilente (5%) empeora o sea que notd aumento del to-

monio de La verruga; Lo cuol fue detectado al flnal de

Los 45 dlas.

CUADRO No. 3
Relacldn entre tipo de placebo y efectos secundorios.

No se observé efecto secundario alguno en ambas =
muestras.

CUADRO No. 4

Relacidn entre nimero total de paclentes y respuesta a
La psiceteraopla.

Los resultados encontrados en Los 40 paclentes estu
dlados bojo teropla de apoyo y placebo, tenemos:

- 30 pocientes (75%), no manifestaron camblo alguno de -
La verruga.

- 5 poclentes (12.5%) mostraron mejorla, La cual fue mo-
nifestada por regresidn progresiva de Las verrugas en
el tomafio, que en promedio oscllé en 60% de regresidn.

- 5 paclentes (12.5%) restantes mostraron aumento progre
sivo de La Lesldn, o aparecimiento de nuevas Leslones.
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CUADRO No. 5

Distribucidn Etarea

En orden de frecuencla La mayor Lncidencila La tene
mos entre Los 5 a 9 afos, con un 30% de casos. Luego -
en orden decrecente con un 22.5% entre Los 10 a 14 ofios;
20% entre Los 15 a 19 ofios y 17% entre Los 20 o 24 afios.
'Luego tenemos un descenso brusco a 7.5% entre Los 25 a
29, para conclulr con un 2.5% entre Los 35 a 39 afios. —
Es de hocer notor que Las edades. de mayor incidencia se
encontraron entre Los 5 a 24 aofios.

CUADRO No. 6
Distribucidn por Sexo.

Tenemos que de Los 40 pacientes un 55% correspon--
did ol sexo femenilno, con el porcentgje restante para -
el sexo masculino.

CUADRO No. 7
Disktribucién por Area Topografica.

Tenemos que Las verrugas de La mano fueron Los de
mayor frecuencla con un 44% del total de Los casos tra=
tados, sigulendo en orden decrecente de frecuencia, el
brazo con un 20%; Luego La cara con 16%, y en menor nl
mero en Lo pterna y el ple con 10% de casos respectiva-
mente.

53



CUADRO No. 8

Distribucién por Ocupacidn

Es estudiante fue La ocupacldn mas frecuente que =
consulLtd por verruga, con un 72.5% de frec. en 20. Lu-
gar tenemos a Los paclentes que se dedican a oficlos,
conjuntomente con preescolares, con 10% de frec. cada
uno; Y por Ultimo en menor nimero ocupacilones diversas
como: maonualidades, coclnero y -carplntero.

CUADRO No. @

Paclentes con terapla de opoyo mas placebo oral con mejo
=la, -

Podemos observar que el sexo domLnante fue el feme-
nilno en un 100%, sus edades de 19 a 16 afios con vartLaclér
muy Leve; con respecto a Lo ocupacidn, no existe simili-
Eud alguna, al Lgual que Las Localizaciones topograficas
de La verruga, EL grado de respuesta es simllar en oam-
bos pacientes.

CUADRO No. 10

Paclentes con terapla de opoyo mas placebo tdpico con me—
jortla

Se observa gue no existe similitud alguna entre Las
edades y Greas topograficas, slendo completomente distin
tas. Colncidiendo Unicamente en el sexo donde el mascu—
LLno domina en el 100%; al Lgual que el grado de respues
ta, que fue Logual. en todos Los paclentes.
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CUADRO No. 11
Total de paclentes que presentaron mejorla

Anaolizaondo ambos grupos por Lgual se observa que -~
el sexo masculino presenta un 60%, con porcentaje res-
tante para el sexo femenino. La ocupacidn de moyor fre

cuencila correspondild al estudiaonte con 80%, y el por-

centaje restante para oficlos domésticos. La localizo-
cién varild en todos Los poclentes. EL grado de respues
ta como podemos observar oscild entre el 50 a 80%.
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D1SCES|ON

AL ULnterpretar Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabojo de Lnvestigacldn encontrames:

1- No hubo diferencla signifilcativa entre Los dos tipos
de muestras: placebo tdplco y oral, presentondc am-
bos grupos mejorla de un 10% y 15% respectivamente.

Viendo que ya no existe diferencla en resultados -
para ambos grupos, entraremos a dLscu;LP Los resultados
totales, donde tenemos que de Los 40 bocLeﬂtes, 5 0 sea
(12.5%) presentaron regresién progresiva (mejorla), que
traducida en La morfologla de La verruga fue de aprox.
60% de regresidn en cada caso como promedio. Respuesta

“‘goe ‘LLevada a La practica no es sakisfactoria, que Lo

qQue se qulere es un método de tratamiento que exctuya -
totalmente a Los ya existentes, métodos cruentos.

2- Podemos conclulr por Los resultados que La técnica o
tlpo de psicoterapla aplicada es desechada, como mé-
todo terapéutico no cruento en pacientes con proble-
ma de verrugos vulgares. Ahora en sU no se puede ex
clulr al efecte psicosomdtico como método efectivo -
terapéutico, ya que se necesitarla ensoyar otro ti-
po de técnlca que profundizara mas sobre el paclente
y osl poder LLegor a Lograr Losccomblos internos de
seados. Técnlca que por supuesto serla necesario -
ser gpllcoda por especlalista.

Con respecto a lLas caracterlsticas del pociente en
el estudio, La edad de moyor frecuencia oscild entre -
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los 5 a 24 ofos, mas especificamente entre Los 5a9 =
afios. EL sexo del paclente que domind en minima porcen-
taje fue el femenino con un 10% mas sbbrerel mascullno, -
con et drea topogréfica, el area de mayor tncidenclo e
Locolizacidn fue La mono con un 44% sobre el total de pa
cientes; sigulendo en segundo Lugar de frecuencla Los E
brazos con 20%, La cara con 16%, y por OLtlmo el ple y -
plerna con Los Lugores de menor incildencla. Es de hacep
notar que Los datos tabulados de nuestros €asos con ress
pecto a La frecuencla colnciden Literalmente con Lo re=

ferldo por ta Literatura. Con respecto a La distribucién |

por ocupacidn tenemos un dominto cosl obsoluto por el es
tudionte, Lo cual esta explicado por La distribuclén de
La edad mas frecuente que se encuentra en La escolar, =
slendo su Lncildenciao de 72.5%. EL resto se encuentra =
distribuldo con 20% entre Los preescolares y poaclentes =
con oficlos domésticos; y un 7.5% distribuldo entre ocu
paclones milLtiples. i

AL evaluar al grupo de paclentes con mejorla, prime
ro por separado en subgrupos, conforme fueran estudLoddga
(grupo con plodebo oral, grupo con placebo tdpico). Para
observar Las caracteristicas proplos mostrodas en cuodro

‘No. 9 y 10 respectivamente, notamos Onlcamente, simili-=

tud en el sexo Y grado de respuesta para ambos subgrupos,
y un dominlo absoluto en La ocupacidn de estudlante po-
ra el subgrupo de plocebo tdpico, resultado que esta rE€
Lacilonado con La edad de incildencla en nuestro estudio,
correspondiendo a Lo escolor.

No asl encontrando otra caracterlistica sobresallen=
te que nos oriente o poder estondarizar Lo muestra, pPOT
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samos a evaluar Los datos en conjunto, demostrados en

cuadro No. 11, donde podemos observar que en el sexo -

hubo predominio minimo del mosculilno, Lo cual no es -

significativo, como vartante. Entre Los edades  hubo

vartaciones absolutas, oscllando desde Los 8 afos a Los
19 ofios, que corresponde a La edod de mayor incidencia
de Lo enfermedad. En La ocupacidn hubo predominto del
estudiante en un 80%, asl como con La edad estd relo-

clonodo con Los edades de mayor iLncldencia, La escolor.
la Localizacién fue vartable sin oredominio en alguna
orea en especlal, correspondiendo todas o Las areos

de ofeccién comln.
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CONCLUS | ONES

No hubo diferencila en Los resultodos obtentdos en-
kre placebo oral y plocebo tdpico.

Cero porclento de curados.

Se descarto La terapla de opoyo como método dntco
de tratamiento no cruento efectivo en verruga vul
gor.

No hubo efectos secundarios manifiestos.

No se descarta La efectividad psicosomatica como —
método de trotamlento en La verruga vulgar.

EL &reo topografica mas frecuente encontrada  fue
La mano (44%) sigulendo en orden decrecente de =
afeccidn, el brazo (20%), cara (16%) y el 20% res-
tante distribuida entre plerna y ple. '

Edad de mayor frecuencia osclld entre Los 5 a 9 -
afios.

Dentro del grupo de pacientes que presentd mejorla,
no se encontraron datos caracteristicos significo-
tLvos que nos orienten a poder estandarizar una -
muestro donde se pueda obtener resultados favora—-
bles con teropla de apoyo.
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RECOMENDAC | ONES

Realilzar estudios con Los diferentes métodos psico-
terapéuticos, en paclentes con verruga vulgar, y -
osl Lograr estoblecer si existe respuesta efectiva
como ktratamiento.
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