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INTRODUCCION

En el presente trabaja se evLdencLa que se ha Ln-

vestLgado poco sobre dermatosLs en Guatemala, sLn emba~

go uno de los hallazgos más Lmportantes actualmente, es

el de encontrar a las. dermatosLs de orLgen vLral, oc~

pando el .prLmer lugar en frecuencLa, al Lgual que a nL-

vel mundLal. Por otro lado la poblacLón LnfantLl es la

más afectada. Tomando en cuenta lo anterLor y la eXLS-

tencLa de estudLos múltLples sobre la efectLvLdad de-

la psLcoterapLa en la resolucLón de la verruga de orL--

gen vtral (21) (7) (5), surgLó la Ldea de sL por este m~

canLsmo, se podrCa lograr una resolucLón efectLva, Lhn~

cua y fácLl de adaptar y aplLcar en nuestro medLo. Po-

ro el efecto se estandarLzó un método sLmple de psLco-

terapLa, ahunado a un placeba, el cual se dLvLdLa en

dos tLpos uno topLco y otro oral, y asL verLfLcar sL

exLstLa dLferencLas en su respuesta terapéutLca.

la muestra consLstCa en pacLentes al azar, sLn Lm-

portar edad, sexo, con dLagnóstLco de verruga vulgar

únLca o múltLple.

La psLcotera~La a dar consLstLó en la sugestLón di.

recta d,~l pacLente, por medLo de lo comunLcacLón verbol

mas plocebo. .Poro luego establecer controles perLódLcos,

y. refo,'zamLento de la terapLa, por un total de 60 dCas.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las verrugas vulgares constLtuyen neoformacLones -
epLtelLales elevadas de contorno bLen cLrcunscrLto, su-
perfLcLe queratosLca, de aprox. 0.1 a 1 cm. de dLáme-
tro y elevacLán de 3 a 4 mm. Son las más populares o
comunes, conocLdas tambLén como mezquLnos.

En el presente trabajo estudLaremos la verruga vul
gar por su alta LncLdencLa, aSL como por ser la más co-
mún y frecuente de las enfermedades vLrales dermatológi
cos vLstas en ambos sexos y toda edad en el InstLtuto -
de DermatologLa de Guatemala.

Actualmente exLsten métodos muy dLversos en el tra
tamLento de la verruga vulgar, los cuales tLenen como -
objetLvo prLncLpal la remosLón del área afectada y por
consLguLente del agente etLológL~o encontrado en dLcha
área; con probabLlLdades de recu~rencLa LndefLnLda, al
no tener conocLmLento de la remosLón total o parcLal
del agente etLológLco. Entre los métodos más usados en
nuestro medLo tenemos:

- electrofulguracLón mas curetaje.
- e lec tr'odesecac Lón .
- podofLlLna.

ócLdo salLcLlLco más ácLdo lactLco

- nLtrato de plata.
- crLocLrugLa.

- bleomLcLna LntralesLonal.

Es de hacer mencLón que los métodos anterLores,



persLguen la reseccLón cruenta de la lesLón y por consL

guLente, con los efectos adversos e LnconvenLentes como:

LLmLtacLón a óreas pequeños.

- pérdLda temporol de la contLnuLdad en la capa protecto

ra de la epLdermLs.

- hLpo e hLperpLgmentacLón.

- cLcatrLz.

LnapropLados en

tos secundarLos

terLormente) .

- porcentaje de recatdas alto; llegando aproxLmadamente

a un 40%.

óreas muy extensas debLdo a los efec-

antLestetLcos (como los mencLonados an

ExLste otro método de tratamLento no cruento, como

es lo psLcoteropLa. No cruento en el sentLdo de que no

hay que causar trauma epLtelLal para su efecto. No se

tLenen estudLos propLos al respecto de su efLcacLa pero

sL exLsten estudLos en otros patses, asL como lLteratura

en donde refLeren resultados alentadores (21).

La psLcoterapLa estó basada en los efectos potencL~

les mentales desarrollados por esttmulos externos, los

cuales actuan sobre la patologta somótLca llegando a pro

ducLr cambLas sustancLales. ReaccLón medLada hormonalm;n

te (30). En el caso de las verrugas se cree que el efec-.

to terapéutLco se deba a cambLos en la sangre que nutre-

a la verruga. (12). Se podrta decLr que el método es

excento de efectos secundarLos por el hecho de que ho

exLstetrauma tLsular, por medLos externos, por ende sLn

reaccLón LnflamatorLa alguna que llegara a causar secue

las; pero este no se puede defLnLr con clarLdad por lo -

que seró porte de los objetLvos del trabajo de LnvestLga

c~.
. -
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Basados en las dLferencLas expuestas anterLormente

a fa~or de lo LnnocLo (lLteralmente) de la psLcoterapLa,

lo cual tendró como fundamenta el presente trabajo, lle

vóndose a cabo por medLo de comunLcacLón verbal, para ~
ast llegar a un convencLmLento LntrapsLquLco del pacLen

te, sobre la efLcacLa del tratamLento, sLmulado por el

placebo a usarse, topLco u oral, dependLendo de la mues

tra. Esto~llevado a cabo desde su LnLcLo y durante la~

dLstLntas sesLones programadas para el control de evolu

cLón cltnLca. Todo esto como tratamLento no cruento ~
,

enfocado a demostrar el grado de efectLvLdad psLcosomó-

tLca como método terapéutLco efLcóz. Usando como méto-

do PSLcosomótLco a la terapLa dLrecta de apoyo. (10) (12)

5
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REVISION BIBLIOGRAFICA

VERRUGA:

ExcrecencLa pequeña de tejLdo epLteLLaL, que se

cLasLfLca dependLendo de múLtLpLes factores como, age~

te etLoLógLco: ej. vLraLes o por mLcobacterLas; según

su morfoLogLo, ej. pLonas vuLgores. Segun carocterLst~

cos propLas y topografLa ej: pLantares, venereas o mu-

cocutáneas. (13) (3).

VERRUGAS VIRALES: papuLas'semL redonda de uno a varLos

mLLLmetros de,qLámetro, de caLor grLs, secas semLduras

cornLfLcadas, con superfLcLe anfractuosa y cubLerta de

saLLentes veLLosas o dLgLtLformes,: constLtuyendo neo-

formacLones epLteLLaLes benLgnas, segun Chapter en su -

cLasLfLcacLón de tumores,~ epLdérmLcos de La pLeL (1).

Son de baja transmLsLbLLLdad, contagLosas outo y heter2

LnocuLabLes, ectotropLcas, de excLusLva LocaLLzacLón en

La pLeL y mucosa adyacente a La unLón mucocutánea. Co-

rresponde a La enfermedad más común de orLgen vLraL. (18)

CLASIFICACION:

--VERRUGA VIRAL

-verruga vuLgar

{

fLLLforme

dL.gL.tLforme

perLungueaLes

-verru~a pLantar

{

en mosaL.co

de L.ncLus L.ón

superfL.c LaLes.

-verruga venerea o
acumL.nada

[anaL
tgenL.taL

-verruga mucocutá- {nea (1) (21) ~:~~ngea

-verruga pLana o juvenLL 7

L



Agent€ EtLológLco:

ProuLene del grupo papovavLrus al cual pertenecen:

1.

2.

3.

papLlloma v'Lrus (verrugas vLrales)

polyoma vLrus.

vacuolado o vLrus de monkey. (18)

ContLenen DNa., algunos de estos vLrus son oncogé-

nLcos, resLstentes al eter. Se cara~terLzan por su len-

to crecLmLento, mós dLstrLbucLón dLfusa y replLca nuclear

Lnterna, condLcLón por la cual es capaz de estLmular al

huésped que parasLta y generar fermentos enzLmótLcos con

pader de transformacLón de el DNA., lo que da orLgen a

mutacLones que norman el comportamLento celular, condL--
- cLonando a factores constLtucLonales, genétLco e Lnmuno-

lógLcos de los que poslblemente dependa lo conducta vo-

rLada y el polLmorfLsmo de los tumores epLtelLales papo-

va humanos (24) (26) .

PapLlloma vLrus:

Agente LnfeccLoso Lnvolucrado en la etLoloaLa de

las verrugas vLrales, demostrando en 1907 por CLufo, al

fLltrarlo del estrato de una verruga. La produccLón de

enfermedad en La pLel', fue llevado a caba por Iobelesch.-

en 1917. KlLgman en 1961 Logró cultLvar el vLrus en cé

lulas renales de mono (35)

Estructura:

Con dLómetro de aprox. 42 nm., externamente contLe-

ne proteLna, con cópsLde de 42 cópsomeros. Peso molecu-

8
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I

I

I

I
lar de 3 x

106, partLcula del vLrus 17 x 106 (18).

De confLguracLón LcosahédrLca y con forma par-

tLcular esférLca. ResLstentes a témperaturas de 500C

por 30 mLnutos, con dLstrLbucLón Lnterna al núcleo de

la célula huésped, dLfusa, o agregada a crLstaloLdes.
(18) .

ObtencLón:

El v~rus puede ser obtenLdo facLLmente de los lav~

dos por mLcroscopLa electrónLca, con la técnLca de remo

sLón negatLva. La concentracLón de HPV.~ por centrLfl~

gacLón rópLda mós purLfLcacLón por ultracentrLfugacLón

de densLdad gradLente, para un total de 100 ml. de so-

lucLón salLna de lavado, se observa aprox. 2x1011 par-

tLculas de vLrus obtenLda en lavados con solucLón salL~

na de lesLones verrugosas en manos (38).

PartLcularLdades:

I

Su replLca se LnLcLa dentro del núcleo del queratl

nocLto y eventualmente lo llena derramando su contenLdo

al cLtoplasma. Produce cuerpos Lntra nucleares y cl

toplasmótLcos de LnclusLón (14). Su concentracLón den-

tro de la verruga perdura aprox. 6 a 12 meses, para lue

go lo partLcula decrecer y desaparecer (26).

.
HPV = HomLnLs PapLlloma VLrus.

I

l
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I lustracLón de la replLcacLón del papLloma vLrus, o~
servando la agregacLón de lo partLcula vLral a crLstaloL
des, Lntranucleares (18).

El vLrus tLene la propLedad de producLr papLlomas -
en anLmales, como los gatos, conejas, caballos y perros.
ProducLendo en todos LnmunLdad post LnfeccLón, sLendo
sus localLzacLones muy varLables, aSL como las perLodas
de LncubacLón y duracLón de la enfermedad.

El vLrus tambLén
ayuda 'del mLcroscopLa
brana corLoalantLodea
tejLdos vLvos' (5)

se a podLdo aLslar y observar con
electrónLco y cultLvos en la mem-;'
del embrLón de pollo y cultLvo en

-TransmLsLbLlLdad:

la posLbLlLdad de transmLsLón depende de varLos fac
tores:

10
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1. Trauma epLtelLal: el tejLdo epLtelLal Lntacto es -
resLstente alo LnfeccLón mLen-
tras que el LrrLtado o macerado
es muy susceptLble de LnfeccLón.

Edod: es enfermedad con mayor LncLdencLa en las
dos prLmeras décadas de la vLda.

SusceptLbLlLdad LndLvLdual.
Sexo: no exLste varLacLones de LnfeccLón (32)

2.

3.
4.

- EpLdemLologLa:

Su transmLsLón es dLrecta o LndLrecta al contacto
se ha observado una alta LncLdencLa en Lnternados, ca~
pamentos de soldados, estudLantes, orfanatorLos, sLendo
con más predomLnLo la verruga plantar (18)

Bosse establecLó una alta LncLdencLa de aprox. 19
a 20% de verrugas comunes en carnLceros y veterLnarLos
\18) .

InmunLdad:

Es poco lo que se conoce con respecto a la respue~
ta Lnmune, pero se ha observado que los tLtulos de act.
(antLcuerpos), sugLere un favorable pronóstLco (18). Se
ve con frecuencLa como una complLcacLón en un pacLente
defLcLencLa LnmunolóoLca prLmarLa o secundarLa. ASL co~ -
mo aquellos que estan bajo un tratamLento Lnmunosupre-
sor. (13)

Se ha dLcho que los dLferentes tLpos de verrugas -
(Planta\, plana, vulgar, acumLnada) probablemente sean

11
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varLantes del mLsmo agente etLológLco, modLfLcado por

factores ambLentales locales (26). Algunos sL sostLenen

la etLologLa unónLme (33) (5) (29); aunque según reportes

de la socLedad amerLcana de mLcrobLologLa, se han encon

trado dLferencLas de peso molecular, entre los vLrus de

los dLferentes tLpos de verrugas, quLenes clasLfLcan al

vLrus' aLslado de lesLones verrugosasde tomana cI::imoML:.JHpv~y
dLd'e<La¡jtont<JIcomo verruga Hpv pLantar, en quLenes encon-

traron pesos moleculares de DNA. sLmLlares, pero no -
Lguales, 5.26x 106 y 5.23x106 respectLvamente (19).

Las moléculas de DNA se encontraron concaracterLs-

tLcas sLmLLares, pero varLantes sLgnLfLcatLvas, en el

anólLsls de restrLccLón enzLmótLca, por electroforesLs,

,mostrando patrones polLpeptLdLcos, aSL como propLedades

antLgénLcas (19); nombrando por consLguLente, Hpv tLpo 1

al vLrus aLsLado de lesLbnes verrugosas de regLón pLan-

tar, por sus dLferentes caracterLstLcas, como bajo con-

tenLdo de vLrus en La lesLón (19).

EL tLpo II o ML, aLslado de múLtLples verrugas co-

munes de la mano, pero especLfLcamente no ha sLdo confLr

mado. El tLpo III encontrado en la epLdermoplasLa verr~

sLforme, que es enfermedad rara, caracterLzada por erup~

cLón generalLzada de LesLones planas en la pLel y por
, transformacLón de algunas de estas lesLones en carcLnoL-

des (29).

VERRUGA VULGAR:

NeoformacLón elevada bLen cLrcunscrLta, con capa su

perLor queratósLca de 1-2 mm. a 1 cm de dLómetro, con s;

bresaLto de 3 a 4 mm. (26). Son las mós populares o "c;
i
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munes" conocLdas como mezquLnos. Su LocalLzacLón en ex

clusLvamente en la epLdermLs, y después de un perLodo ~

de LncubacLón muy varLable de aprox. 1 a 20 meses, con

promedLo de 4 meses. (13) La lesLón LnLcLal aparece en

el punto de LnocuLacLón y bajo la forma de papula mL-

lLar, senLL, de forma ovaL o cLrcular de color LouaL a,
~

la pLel o lLgeramente póLLda. PractLcamente asLntomótL

ca, con ,bordes netos y elevados sLn reaccLón Lnflamato~

rLa perLférLca (5). La reaccLón tLsuLar a La LnvasLón

vLral puede ser únLca o múLtLple' con superfLcLe anfrac-

tuosa. Su topografLa habLtual es el dorso de las ma-

nos, antebrazos, muñecas abarcando hasta los dedos PLe, ,

rodLlla e Lnc luso cara, con dLstrLbucLón bLlateraL y

asLmétrLca. ExLsten las formas especLales como es la -

verruga fLlLforme, que es mós frecuente en las mujeres

adultas, la cual sLgue un trayecto LLnear mós frecuente

en los ojos, cuello y narLz (5) (8)

La dLgLtada, con extensa queratLnLzacLón encontra-

da mós comunmente en el cuero cabelludo y cuello, tLene

algunas veces que ser dLferencLada del nevo epLdermoLde

(13). Lo~ perLungueaLes, de dLfLcLl manejo localLzadas
por debajo o alrededor de las uñas, lLegando Lncluso a

afectar La matrLz de: la uña alterando su' crecLmLento -,

causando la mayorLa de las veces mucha dolor (18).

La edad mós frecuente en el nLño es de aprox. 6

10 años, qunque puede verse en menores, adolescentes

adultos ofecta ambos sexos por Lgual. '(5) (29).

a
y

HLstologl.O:

PresencLa de acantosLs, papLlomotosLs e hLperquer~
..
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~
tosLs, con áreas esparcLdas de para queratosLs. La hL-
perqueratosLs puede ser lLmLtada en áreas cLrcunscrLtas,
comoi:oblbscy ausenté enmemi;¡¡'aDomUCOSQs.LaocantbsLs es ,sLe!!!
pre bLen désarrollada, a nLvel macroscápLco de la hLper-
trofLa papLlar de la tLpLca superfLcLe del tumor. Las c~
Lutos vacuo lados están presentes en el estrato espLnoso
granuloso y corneo, estas células muestran núcleos pLcn~
tLcos, pero no queratohLoLLna granular. Las células va-
cuoladas del estrato espLnoso pLerden sus puentes. Las
células basa les muestran Lncremento de mLtosLs pero dLs-
mLnucLán en La verruga vLeja. El corLán se mantLene sLn
cambLos en la verruoa jóven. Las LesLones papLlares pro~ -lLferan habLendo vasodLLatacLón e LnfLltrado aLrededor, ,

de células, en donde pueden ser vLstos Los cuerpos de L~
clusLón, aunque no estan en todas Las verrugas. Las Ln-

-clusLones LntraceluLares basofLlas son especLfLcas y re-
presentan materLal vLraL. (33) (18). La alteracLón prLn-
cLpal en La verruga aplanada radLca en La red, mLentras
el estrato corneo está relatLvamente Lnalterado. (26)

Los clavos LnterpapLlares alargados, son laterales
a la lesLón, los cuales se vuelven centraLes, con engro-
samLento de la capa granular o estrato granuloso, con b~
sal Lndemne. Es patognomdnLco la presencLa de células -
vacuo lados en él estrato granuloso. ~os cuerpos de Ln-
clusLón pueden ser encontrados en un 25% en la porcLón -
superLor de La capa de células espLnosas. En la porcLón
medLa de la dermLs puede encontrarse LnfLltracLón Lnflama
torLa (8).

En los jóvenes se pueden observar células vacuola--
das grandes, vLstas en el estrato de mal~LghL o gronular,
sLendo el núcleo cLrcundado por basofLLos e LnclusLón eb
sLnofLla que no' contLenen elementovLral (8) (33).

14

EvolucLón:

TLene curso lento, desLgual e Lrregular, ,ya que v~
rLa en cada caso, lo cual está relacLonado con los cam
bLos LnmunológLcos que se observan con cada LndLvLduo.
Las formas evolutLvas más frecuentes son las sLguLentes:

- una sola verruga por meses o años, luego LnvolucLona
espontáneamente.
aparecLmLento de brotes a La vecLndad o a dLstancLa -
despues de semanas a meses del aparecLmLento de la
prLmera lesLón.

- LnvoLucLón o desaparecLmLento de las verrugas por me-
dLo depsLcoterapLa sola o asocLada a tratamLento mé
dLco, de una soLa o de todas las verrugas.

- LnvoLucLonan algunas, mLentras que otras aparecen
- reaparLcLón de verrugas después de semanas de haber -

sLdo resecadas con resLdLva-Ln-sLtu o en otras par-
tes o zonas del cuerpo. (5) (17)

DLagnóstLco:

El dLagnóstLco clLnLco de las verrugas es general-
mente hecho sLn nLngun problema, en caso de dLfLcultad
en la dLferencLacLón, se recurre en la bLopsLa, lo cual
nos da la hLstologLa patognamonLca'de rutLna. Los méto-
dos vLrológLcos de dLagnóstLco no estan dLsponLbles aún
(5) (18). '

DLagnostLco DLferencLal:

-verruga
-molusco

dx
seborreLcas hLstologLa
contagLoso hLstologLa y

electrónLco.
mLcroscopLo

15
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-queratasLs senLl ...hLstologLa,gente mayor
afectado, localLzacLón

en áreas grandes expues-

tos.

-tuberculosLs verrucosa hLstologLa y test de tu-
berculLna.

ComplLcacLones:

En pocos cosos puede verse degeneracLón carcLnomato

so sangrados post trauma e LnfeccLón. Después deL tra-

tamLento con agentes caustLcos o electro fulguracLón de~

jan cLcatrLces atrofLcas, queloLdes y/o con sobreLnfec--

cLón (5) (18) .

DemostracLón hLstológLca de lo verruga vulgar

paraqueratosis

células vacuoladas con
inclusión nuclear \,

hiperqueratosis

\
/

acantosis

papilomatosis

invertida - --
TratamLento:

Actualmente exLsten métodos muy amplLos e LnespecL-

fLcos, poro el tratamLento de los verrugas, ya que se l~

mLtan a la remosLón del área afectada y por consLguLente

del agente etLológLco encontrado en dLcha área; con pr~

,
.

babLlLdades de recurrencLa LndefLnLda, ya que no se tL~

ne conoclmLento de la remosLón total o parcLal del age~

te etLológLco. Entre los métodos mós utLlLzados de es-

ta Lndole tenemos:

CaustLcos: -podofLlLna

-alcohol salLcLlLco

-ócLdo trLcloroacétLco

-nLtrato de plata

-cantarLdLna (11).

-reseccLón quLrúrgLca.

-crLbterapLa

-electrodesecacLón

-electrofulguracLón mas curetaje

-galvanocauterLo

-formalLna. (11)

quLrúrgLcos:

LrrLtatLvos:

La psLcoterapLa es otro método de tratamLento su-

gerLdo por especLalLsta con buenos resultados, a pesar

de ser no especLfLca, y con base de resolucLón aún no

bLen conocLda. (5) (29) (8)

En las lesLones aLsladas, poco vLsLbles o poco nu~
merosas de las extremLdades, es preferLble la crLotera-

pLa, con nLtrogeno lLquLdo, sLendo una técnLca tan bue-
na como la electrofulguracLón. Se debe utLlLzar con

cuLdado al aplLcarla en el órea afectada, usualmente de

ja una cLcatrLz' (18) poco vLsLble, sLn cambLos de colo-=:

racLón o leves en general es lo mejor terapLa, pero - -
sLempre con resLdLvas (5); En formas gLgantes es conve
nLente utLlLzor electrofulguracLón mas curetaje.
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Asl tambLén pueden utLlLzarse otros métodos como

los caustLcos, ej.: fenos, podofLlLna, nLtrato de plata.

QueratolLtLcos: ócLdo salLcllLco- al 5%, 20% Y ócLdo lóc

tLco en colodLón flexLble, admLnLstrado con un 60 a 80%-

de cura (8-18) - La cantarLdLna usada como veneno mLtrocon

drLal y otros camo ócLdo trLcloroactLvo monoacétLco, ócL-

do sulfúrLco, usados mós frecuentemente para verrugas
-

plantares (15) (34). La recurrencLa de las lesLones ve-

rrugosas es común lo cual evLdencLa la poca LnmunLdad ad

quLrLda.

RadLoterapLa:

Ya en desuso, por los efectos colaterales muy comu-

nes (23). Los autores se dedLcan a hacer uno evaluacL6n

-de los efectos secundarLos tardlos, mas en la mano y

pLes. Se encontró que después de 5 o 22 años después de

que los enfermos hablan termLnado el tratamLento, en una

sola dosLs de 3000 r. se observó secuelas en un 4.8% y

de los enfermos que hablan recLbLdo mas de una dosLs en

12.2%.

Los efectos colaterales se lLmLtaron a hLperquerato

sLs en óreas de pLel gruesa, y atrofLa en -óreas de pLeL

delgada, con aparecLmLento en los prLmeros cLnco años.

Por otro lado hacen lo salvedad que pOdrla produc Lrse'-. -

una epLtelLoma mas tardlamente; aunque ello parece ser

muy dLflcLl, ya que no se ba observado radLodermatLtLs.

Los localLzacLones mós frecuentes de los efectos colate-

rales en lo radLoterapLa fue en dorso de mono, dedos y

orco de pLe (23).
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Los antLtumorales como lo bleomLcLna (mezcla com-

plejo de glucopeptLdos) (11) usados LntralesLonalmente

a los cosos de verrugas recalcLtrantes a los tratamLen-

tos convencLanales, especLalmente a la plantar, demostró

en un estudLo doble cLego, de bleamLcLna mas placebo, -
tener dLferencLa sLgnLfLcatLva a favor de bleomLcLna (28).

En las farmas extensas (unLversales) y especLalmen-

te en los nLños, la psLcoterapLa y la sugestLón del pa~

cLente asocLada al uso de placebos, lacales, orales e

LntralesLonales, han demostrada ser efectLvos (5) (29)

(6)

Esta terapLa sugestLva acampañada de un desplLeoue

de confLanza es muy efLcaz y puede en verdad hacer d;sa

parecer las verrugas, por un mecanLsmo a base de fala~

cLa, que en posLtLva LnstancLa produce combLos en la

sangre que suple al nervLo de la verruga (31).

El placeba, defLnLdo según el dLccLonarLo de Webs-

ter (4) es una medLcacLón prescrLta mós paro alLvLa men

tal del pacLente, que poro real afecto de lo enfermedad.

El dLccLonarLo médLco de Dornald (4) los descrLbe como

uno preparacLón o substancLa LnactLva que se da al pa-

cLente poro satLsfacer lo necesLdad sLmbólLca del mLs-

mo de uno medLcacLón y ademós es usada en estudLos con

trolados paro determLnar lo efLcacLa de substancLas me~

dLcLnales.

LeslLe, lo descrLbe como uno medLcLna o preparacLón

que no tLene actLvLdad farmacológLcamente hablando"pero

que es efectLva solamente en vLrtud del factor suaestLón~ ,

..
1
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derLvado deL soLo hecho de su sumLnLstro. La substancLa

puede ser LngerLda, Lnyectada, Lnsertada, LnhaLada o

apLLcada. (4)

EL papeL de pLacebo en eL tratamLento de 'Las verru-

gas y su efectLvLdad, se habLa de que en reaLLdad es una

LnvoLucLón espontánea de La LesLón qye' ya tocaba que se

quLtara o que en reaLLdad eL pLacebo desencad~nara una -
reaccLón LnmunoLógLca de rechazo hacLa La neoformacLón.

Está comprobado cLentLfLcamente y con estydLos estadLstL

cos eL papeL de Los pLacebos en La despparLcLón de Las -

verrugas vuLgares, pLantares, pLanas, con excepcLón de

Las acumLnada. Se han hecho estudLos sobre cLegos con'-

BCG, LevantamLzoL, y eL pLacebo ,ha demostrado actuar me-

- jor que este medLcamento supuestamente Lnmuno reguLador.

(29) (20) (24) .

La hLpnoterapLa, tambLén ha demostrado ser efectLvo

en eL tratamLento o manejo de cLertas enfermedades derma

toLógLcos. Puede ser subdLvLdLda en:

sugestLón dLrecta.

substLtucLón de sLntomas

hLpnoanáLLsLs. (15)

Esta úLtLma es muy usada en dermatosLs psLcosomátL-

ca crónLca. EL psLcoanáLLsLs y eL hLpnoanáLLsLs, tLenen

un propósLto común, que es eL de cambLar La reaccLón Ln-

deseable de los pacLentes, para modLfLcar sus actLtudes

y objetLvos. Estos tambLén ha probado benefLcLos en mu

chos casos cuLdadosamente seleccLonados, como: alopecL;

areata, psorLasLs, hLperhLdrosLs, urtLcarLa'crónLca, lL
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quen plano, herpes recurrente sLmple y verrugas. (15).
BLock en un estudLo, sobre casos de verrugas vulgarLs,

pródt!jocl1rabajo sugestLón mental.

PSICOTERAPIA:

LLteraLmente sLgnLfLca tratamLento mental. DesLgna

el tratamLento de Los trastornos de la personaLLdad y

de la conducta, medLante métodos psLcológLcos de tera-

pLa; en contraste con los métodos fLSLcos como son las

drogas y la cLrugLa. En la antLgüedad La psLcoterapLa

era practLcada excLusLvamente por Los sacerdotes que

empLeaban magLa, conjuros, músLca y otras técnLcas que

tenLan como propósLto expulsar a los maLos espLrLtus

que se consLderaban causa de La enfermedad mental.

EL' objetLvo fundamental de toda psLcoterapLa Lnde-

pendLentemente de la técnLca especLfLca que se empleen;

es eL'de ayudar al LndLvLduo a mejorar, sus modos de -

responder a las sLtuacLones de la vLda real.

Para cumplLr este propósLto, la psLcoterapLa hace

mucho más que ayudar sLmpLemente aL clLente a compren--

der Lntelectualmente, sus problemas de personalLdad.

Trata de ayudar lo a mejorar sus

nales, sus maneras de hacer frente a

su capacLdad de dar satLsfaccLones a

fundamentales (10)

respuestas emocLo-

Las dLfLcultades y

sus necesLdades

PrLncLpales Métodos de PsLcoterapLa:

Son muchos Los tLpos de psLcoterapLa que se prac-

..
21

J



J

tLcan hoy en dta. Lo terapLa varLa de acuerdo con lo n~
turaleza del coso LndLvLdual y con lo personalLdad, el -
grado de educacLón recLbLdo y lo convLccLón del terapeu-
ta. En algunos cosos los dLferencLas son únLcamente me
tódLcas: en otros represento dLferencLas fundamentales -
en lo que respecto o lo teorta de lo personalLdad y en
los creencLas, correspondLentemente dLferentes, acerco -
de lo funcLón propLa, de lo terapLa. Por ejemplo: algu-
nos terapeutas creen que al pacLente se le debe dar uno
dLreccLón completo, otros cargan lo responsabLlLdad, to-
talmente en el pacLente. Estos varLantes eVLdentemente
son, reflejo de teortas racLonalmente dLstLntas o cerc?

de lo personalLdad humano y de como se puede cambLar.
No hoy que olvLdar que todos los técnLcas .persLguen el
mLsmo fLn últLmo, el de ayudar al LndLvLduo o realLzar -
un ajuste mós satLsfactorLo o sus problemas (10).

Lo mayorta de los tLpOS de pSLcoterapLa emplean en
grados varLables, el prbncLpLo de lo catarsLs o descargo
de lo tensLón emocLonal, consLstente en ponerse o habLar
de los propLas frustracLones o en expresarlas de alguno
otro manero.

Segun lo pSLcologta de Floyd 1. (10). Los métodos
pSLcoterapéutLcoS mas Lmportantes se encuentran clasLfL-
codos de lo sLguLente fa('mo:

1- AsesoromLento DLrecto

Es el tLpO de psLcoteropLa mós sencLlla y mós lLmL-
todo, el terapeuta proporcLona respuesto dLrecta o los
problemas que preocupo concLentemente al clLente, practl
cando el asesoromLento dLrecto, maestros, sacerdotes,
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trabajadores socLales, médLcos, abogados y orLentadores

en lo cltnLca. La torea puede comprender el dar nuevo
segurLdad al pacLente, hacerle sugerencLas: ~nterpre:a-

cLones e LnterrogatorLos; lo mLsmo que sumLnLstrar Ln-
formac Lón .

2- TerapLa Ce~trada en el ClLente

Una técnLca que no tLene nLngun carácter dLrettLvo

es la de la terapLa centrada al pacLente, Ldeada en
gran porte por Carl Rogers. lo terapLa que no tLe~e ~~
rócter dLrectLvo se funda en la premLsa de que un LndL-
vLduo sufLcLentemente motLvado puede lLdLar con su pr~
pLO problema sL logro lLberarse lo sufLcLente del auto-

enaaño y del mLedo o reconocer el.problema tal cual es,
en~consecuencLa se le alLenta, en uno entrevLsta cara a

cara con el terapeuta para que hable oe todo lo que le
preocupa', y enfoque sus problemas de lo manero que

quLera.ConsLderóndosele o lo terapLa como un proceso

de crecLmLento en el que el pacLente utLlLza sus pro-
pLas potencLalLdades poro alcanzar yn nLvel más maduro

,
de aj usteemoc Lonal,'

3- TempLa ¡PsLcoanalotLca:

TécnLca LntensLva y prolongada poro la exploracLón
de las motLvacLones LnconcLentes del pacLente, prestan-
do atencLón especLal o los prLmeras fuentes de conflLc-
to y de r~presLón. Lo que propone es trae: ?

lo con---

cLencLa tales recursos Y conflLctos, .peprLmLdos y ayur

dar al LndLvLduo o resolverlos o la luz de lo realLdad
adulto.

-.
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Este proceso, presumLbLemente LLevo o coba un cam-

bLo radLcaL en Lo estructura fundamentaL de Lo personaLL

dad deL LndLvLduo.

4- TerapLa ExLstencLaL:

No constLbuye uno escueLa de pensamLento muy bLen -

defLnLda, pero lo LnLcLarbn! sLmuLtáneamente e Lndepen--

dLentemente cLero número.de europeos Lnconformes con eL

psLcoanáLLsLs ortodoxo. Hace hLncapLe en lo Lmportan--

cLa de los eleccLones LndLvLduales. Se procuro descubrLr

cual ha sLdo lo eleccLán orLgLnal o fundamental que ha -

dado lugar o lo conducto despjustada del clLente.

El análLsLs exLstencLal varLa su técnLca según el -

.pacLente, pues consLdera que es necesarLa un procedLmLen

to flexLble.

5- TerapLa de AccLón:

Todos los demás formas de. psLcoterapLa que hemos

ahora comentado se esfuerzan porque el pacLente alcance

lo comprensLón de sus sentLmLentos y motLvacLones más

profundos, LnclusLve lo terapLa que no es dLrectLva pone

su atencLón en los sentLmLentos del pacLente y se esfuer

za por ayudar o comprenderlos mejor; A todos estos fo~

mas de terapLa, por lo tonto podrtomos llamar lo terapL~

de lo comprensLón. En contraste con ellos, lo terapLa -
de accLón, cuyo aceptacLón va en aumento, trata mucho

más dLrecto lo conducta trastornado. La terapLa de ac-

cLón yo no lo padezco LndependLentemente de que compren-

do o no que es lo que ha ocurrLdo ocupandose de la conduc

ta únLcamente, y se desentLenda del yo o de lo personalL-
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dad. Su meta consLste en extLrpar lo punto doloroso

deL stntoma medLante, lo seducLón dLscusLón, lo amena-

zo o LnclusLve lo vLolencLa dLestra.

Entre Los formas de terapLa de accLón tenemos: lo

técnLca de LnhLbLcLón rectproca, LmplLsLón ó terapLa

LmpulsLva, que hace hLncapLe en los aspectos reforzan-

tes de la conducto neurótLca. Y uno tercer formo de te

rap\;Dde accLón utLlLza los técnLcas del condLcLonamLe;

to operante, poro LnhLbLr o extLnguLr uno conducta Lnd~

seable y poro desarrollar uno conducto nuevo y conven~

cLmLento; al mLsmo tLempo troto de controlor el ambLen-

te del pacLente de manero que lo conducto deseado se re

compense y Los respuestas Lndeseables se extLngan.

6- TerapLa de lo IntegrLdad:

Enseño o lo persono o aceptar lo consecuencLa de -

lo que hacen en vez de echar lo culpa de sus problemas

o algo que lo hLcLeron, sus padres algunos otros LndL-'

vLduos,

.

I

Formas más breves de PsLcoterapLa:

RecLentemente se han experLmentado con formas me-

nos complejos de terapLa y en algunos cosos se ha descu

bLerto que son técnLcas efLcaces, relatLvamente breves:

pero de profundLdad.

!

0- TerapLa LntegratLva de lo NecesLdad: en lo que el

ataque se concreto en lo necesLdad presente fundamen

talmente, que sustento lo conducto mal ajustado, y ~
no en uno búsqueda de causar LnconcLentos de lo con
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ducta que se reman tan a la LnfancLa.

b- TerapLa RacLonal: Es semejÓnte en cLerta manera a la

técnLca que acabamas de mencLonar. El propósLto prL-

mordLal de éste método es el de descubrLr cómo se mo~

tLene lo conducto neurótLco y hoce poco hLncopLe en -
qué es lo que cousó en prLmer lugar.

7- TerapLa Conductual:

Propone que la psLcologta debe tener la caracterts-

tLca de esta basada en hechos observables de los organL~

mos anLmales y hombres, al adaptarse a su medLo ambLen--

tal, utLlLzando la herencLa y el conjunto de hóbLtos ad-

_quLrLdos. La obra de Watson es un esfuerzo por reducLr

La psLcologta a una especLe de fLsLologta generalLzada ~

en la que LncLuso datos no observables como pensamLentos,

sentLmLentos, etc. quedan reducLdos a hechos fLsLológLcos

de tensLones musculares, y secrecLones glandulares. La

psLcologta debe según el ejemplo de las cLencLas ftsLcas,

ser materLalLsta, mecanLcLsta y objetLva; suponer lo es-

pLrLtual es abrLr la puerta a la magLa y a la mtstLca, -
no hay LnstLntos nL.LntelLgencLa heredada, todo resulta

de la educacLón y del ambLente. La conducta del hombre

es la actuacLón de un organLsmo bLológLco en un medLo s~

cLal y ftsLco. La conducta regLstra tres modalLdades: -

la motora, la larLnge o verbal y la vLscerol o la de los

órganos Lnternos. La conducta en la que predomLnan las

reaccLones vLscerales es la emocLón, el pensamLento. Es

un hóbLta larLngeo la persQnalLdad en el producto fLnal

de un sLstema de hábLtos o sea el resultado de múltLples

acondLcLonamLentos provenLentes del ambLente. La mLsLón
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de la psLcologta es predecLr y tratar de modLfLcar la -
conducta humana establecLendo las relacLones entre estl

mulo y respuesta. El conductLsmo alcanzó mucho éxlto
por su aparente sencLllez y su enuncLado de que podta

modLfLcar la naturaleza humana. (16).

La terapLa conductual actúa como un Lntento por
al

terar la conducta y las emocLones humanas de un modo b~

nefLcLarLo y de acuerdo con las leyes de la moderna teo

rta del aprendtzaje. Una defLnLcLón más clara serta:

El Lntento por utLlLzar sLstemátLcamente el cuerpo de

conocLmLentos emptrLcos y teórLcos surgLdo de aplLcar

el método experLmental a la psLcologta y a las dLscLpll

nas afLnes (fLsLologLa neurofLsLologta), para con ella

explLcar la génesLs y el mantenLmLento de patrones de

conducta anormales. Ademós aplLcor esos conocLmLentos

al trotamLento o la prevencLón de esas anormalLdades m~

dLante estudLas experLmentales contra lados del caso únL

co tanto de un modo descrLptLvo como remedLo (2).

Según lan Gregory en su psLquLatrta cltnLca hace

mencLón .de sus métodos mas Lmportantes de psLcoterapLa,

entre los cuales tenemos:

1- TerapéutLca dLrectLva, ~SupresLva y de Sostén:

Métodos que se orLgLnaron en la estructura tradL--

cLonal de la relacLón médLco-pacLente. El térmLno DL~

rectLvo entraña que el método aplLcado par el médLco

camprende los problemas y necesLdades del pacLente .me-

jor que este últLmo, y acepta la respansabLlLdad de vL
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gLLar que sus recomendacLonessean LLevados a La práctLca,
entrañen cambLo en Los parámetros ambLentaLes, admLsLón
voLuntarLa precLusLón LnvoLuntarLa en un hospLtaL admLnLs
tracLón de fármacos u otra terapéutLca somátLca o eSfuer-,

-zo deLLberado para cambLar Las actLtudes y conducta deL
pacLente por persuacLón concLente, sugestLón por prestL~'
gLo o ejempLo.

La terapLa supresLva empLea técnLcas como fLrmeza y
órdenes autorLtarLas, Lgnora sLntomas y moLes¡"Lbs, pLac~
bos empLeodos con fLrmeza dogmátLca, sugestLones bajo
hLpnosLs para reprLmLr sLntomas sugestLón semejante
estado de vLgLU::a. En esencLa eL terópeuta actúa
dLctadar que espera ser,obedecLdo.

en
como

En La sugestLón por prestLgLo eL terapeuta aseguro
dLrecta o LndLrectamente aL pacLente que aLLvLará de Los
sLntomas o LncapacLtantes. La sugestLbLLLdad deL pacLe~
te puede aumentar por medLo de hLnopsLs, narcosLs o ad-
mLnLstracLón de un pLacebo, y es mayor cuando eL pacLen-
te tLene conocLmLentos profundos de psLquLatrLa.

La terapeutLca por Sostén empLea técnLcas con Las -
que eL pacLente obtendrá más segurLdad , confLanza, acep
tacLón, proteccLón, aLLento, segurLdad o dLsmLnucLón d~
La ansLedad y sensacLón de soLedad.

2- ModLfLcacLón de La Conducta con Base en Los PrLncL-
pLos de AprendLzaje:

PsLquLótras y psLcóLogos han aplLcado esos prLncL~-
pLos paro eLLmLnar sLntomas o conducta Lndeseables y sus
tLtuLrlos para adaptacLón de mayor aceptacLón socLal. -
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Esta técnLca se preocupa por La LmportancLa posLble de
la motLvacLón LnconcLente y tambLén por desencadenar
cambLos Lmportantes en la personalLdad.

a- TerapLa conductual: la cual se basa en La orLenta-
cLón persuacLón, la exhortacLón y, fLnaLmente, en di
versos medLos de reconocLmLento y reducacLón desarro
Llados por los terapeutas conductLstas.

Su objetLvo terapéutLco e"j la elbnLnacLón de sLnt~
mas y no toman en consLderocLón unas metas tan remotas
o mal defLnLdas como hacer concLente el LnconcLente, L~
tearar la estructura de la personaLLdad o ayudar a una
pe~ona en su camLno hacLa La madurez o autorealLzacLón.
Su modelo de psLcoterapLa derLva de La teorLa del apre~
dLzaje, no de Los conceptos metapsLcoLógLcos admLtLdo -
de funcLonar como lo que Krasner llamó una máquLna de
refuerzo socLaL, tLene que LnfluLr en el comportamLento
de su pacLente al responder a las eSf?eranzas de éste de
que se le va a ayudar, de que se Le brLndará,sLmpatLa y
comprensLón, sLn,hablar de las motLvacLones propLas del
terapeuta para ayudar. La promesa verbaLLzada o no, de
ayudar,constLtuye una parte Lntegrante de su método.

J.D. Frank trabajando en La cLLnLca PhLpps, de
BaLtLmore, aportó pruebas notables de que eL factor
prLncLpal, por lo menos en La elLmLnacLón de sLntomas -
es la movLlLzacLón de la esperanza deL pacLente de que
se le va a ayudar. Esto es Lgualmente aplLcable tanto
a los casos de curacLón prLmLtLva o relLgLosa como aL -
pacLente. orLental que acude a u~ dLspensarLo de psL-
quLatrLa. El efecto benefLcLoso'puede muy bLen ser 've-
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hLculada par un placebo. Frank sugLere que el factor co

mún en toda la psLcoterapLa podrLa ser un sLmple placeb;.

b- TerapLa de condLcLonamLento por OIersLón al tratamLen

to de otros trastornos de conducta, desvLacLón sexual,

con una combLnacLón de castLgo pora las actLtudes y -

conducta desvLada, y reforzamLento de actLtudes. (12).

c- TerapLa de recondLcLonamLento:.defLnLendo sus técnLcas

en térmLnos de LnhLbLcLón y sensLbLlLzacLón recLpro--

cas. Se Lntenta elLmLnar o extLngLLr el mLedo y la -

respuesta de evLtacLón por desensLbLlLzacLán a las

fuentes percLbLdas de temor.

3- TerapeútLcas de no dLrectLva, de relacLón y Reeduca-

tLva.

Al térmLno dLrectLvLdad en psLcoterapLa suele aplL

carse a los esfue~zos deLLberados del terapeuta'para Ln~

fluLr en la conducta concLente del sujeto, y la no dLre~

tLvLdad entraBa permLsLvLdad para alentar la autodetermL

nacLón del pacLente. los terapeutas de relacLón y reed~

cacLón al Lgual que el psLcoanólLsLs, suelen ofrecer aL

pacLente bastante lLbertad de eleccLón en decLsLones

acerca de la conducta concLente. No obstante, de modo -

delLberado o LnconcLente, el terapeuta tLende a determL-

nar el contenLdo Lmportante de la terapéutLca y dLrLgLr-

la sLguLendo cLertas pautas.

En terapéutLcas no dLrectLvas, en consecuencLa, la

dLreccLón dad~ por el terapeuta entraña un proceso bas-

tante sutLl de seduccLón y no un asalto frontal dLrecto

I

que requLera el cambLo LnmedLato de la conducto manLfLes

ta.

4- psLcoterapLa analLtLca y DLnómLca

Se defLne como psLcobnólLsLs como la cLencLa de las

funcLones LnconcLentes de la mente y la personalLdad, -

creado por Freud y sus dLscLpulos, encontrondo tres co~

notacLones dLstLntas: 1- una teorLa psLcalógLca del -

desarrollo Y conducta del hombre, 2- un método de Ln-

vestLgacLón, Y 3- un sLstema de psLcbterapLa.
(12)

5- TerapLa de Apoyo:

Método de tratamLento psLcoLógLco, mós sencLllo

que, los métodos anterLormente señalados. ConsLste en

dar apoyo al pacLente (terapLa de apoyo), llevada a c~

bo por sugestLón dLrecta del terapeuta al pacLente. Pa

ra su ejecucLón, el terapeuta tLene como funcLón el

ejercer motLvacLón concLente posLtLva, la cual al prLn-

cLpLo tLene que ser poca. Se tLene que LnLcLar con la

movLLLzacLón del conflLcto y de la ansLedad. Es Lmpor-

tante que el terapeuta sea sumamente hóbLl para manejar

la sLtuacLón, utLlLzando pensamLento lógLco y racLonal

dejando de ser neutro y tomando la posLcLón de autorL-

tarLo y sugestLvo, llegando a asumLr en algunas ocasLo~

nes del ego, tomando la posLcLón de decLdLr por el pa-

cLente, LntervLenen su vLda.

Al pacLente es necesarLo LnfluLrle ónLmo, con ap~

yo de su medLo y objetos de su vLda exterLor. Se le

alLenta a enfrentarse a sLtuacLones que le causen ansL~

dad, tenLéndole que explLcar su enfermedad Y
su trata--

mLento.



-- - - -- - --t
í

EL tratamLento debe ser reforzatLvo. La estrategLo

para LLegar a una reLacLón terapéutLca, es dar Lmportan-
I

cLa a La reaLLdad de La reLacLón, crear Lazos. Es nece-

sarLo responder a toda duda e LnquLetud de parte deL po-

cLente para estabLecer aSL una reLacLón cómoda. Lo bó- I

sLco deL tratamLento es La sugestLón, eL refuerzo; La te

rapLa es fLexLbLe dando aSL LLbertad de accLón. (10) (12)

32

J~

MATERIAL Y METODOS

o. LUGAR:

InstLtuto de DermatoLogLa de GuatemaLa CoLonLa

Santa LuLsa JocotaLes, zona 6 Departamento Con

suLta Externa.

b. POBLAC ION:

PacLentes de Lo consuLta externa con dLagnóstL-

co cLLnLco de verrugas vuLgares, de ombos sexos,

sLn LLmLte de edad.

c. MUESTRA:

Seró de 40 pacLente en totaL. Tomados en forma

consecutLva con óreas de compromLso. DLvLdLdas

en:
-20 pacLentes para pLacebo oraL y

-20 pacLentes para pLacebo tópLco.

d. PROCEDIMIENTO:

Hecho eL dLagnóstLco cLLnLco de verrugas vuLga-

res, LndependLente deL tLpo de pLacebo: se LnL

cLaró La psLcoterapLa, por medLo de La comunLc2

cLón verbaL, para LLegor a un convencLmLento L~

trapsLquLco, deL pacLente sobre La efLcacLa deL

tratamLento. EL cuaL estaró medLado por Los 2

dLferentes pLacebos o usor.

Los prLmeros 20 pocLentes serón trotodos con pLo-

cebo tópLco, en eL órea ofectada, usando como pLacebo -

una soLucLón de aLcohoL aL 70% con coLorante artLfLcLaL

deL cuaL se apLLcaran toques en La LesLón, porD Luego
II
I

I.
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colocar apósLta oclusLvo durante el dLa, y destapado por

lo noche.

ProcedLmLento que repetLró codo 24 hrs., por el pa-

cLente en un total de 60 dLa o hasta alcanzar lo curo, -

antes de llegados los 60 dLas. Poro el control de lo

evolucLón clLnLca y plan educacLonal (psLcoterapLa) se

cLtaró codo 8 dLas el prLmer mes y luego codo 15 dLas en

el segundo mes.

lo otro muestro de pacLentes (20) seró trotado con

plocebo oral, usando poro esto cópsulos con almLdón mas

vLtomLna c., uno dLarLa hasta alcanzar resolucLón o como

móxLmo 60 dLas de tratamLento. Su control de evolucLón

clLnLca seró Lgual o lo de lo muestro anterLor.

Poro ambos pacLentes (muestro topLca y oral) se ll~

baróel mLsmo control de evolucLón con un totol de 6 se-

sLones los cuoles tendrón como fLnalLdod:

1- Plan EducacLonol: donde seró aplLcado lo terapLa de
apoyo por medLo de lo comunLcac Lón verbal, trotando -

de provocar sugestLón dLrecta del pacLente poro asL -

llegar o un convencLmLento sobre lo efLcacLa del tra

tamLento medLado por el placebo.

2- Observar evolucLón clLnLca de la lesLón, la cual se -
Llevará regLstrada en boletos de 'seguLmLentos de caso

(adjunto en anexo).

3- Hacer énfasLs sobre contLnuLdad del tratamLento, sL -

aún no hoy resolucLón, en el lapso de los 60 dLos.

34
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luego de fLnalLzado el seguLmLento de casos por la con~

sulta externo, se procederó a lo tabulacLón de datos, -

usando estadLstLca descrLptLva.

MATERIALES:

A. Humano:

-muestro de 40 pacLentes con dLagnóstLco de ve-

rrugas vulgares del Inderma.

- Asesor

-Rev Lsor.

B. FLsLco:

-fórmacos o emplear como placebo

. capsulas con almLdón mas vLt. C.

. solucLón de alcohol al 70% con colorante ar-

tLfLcLal.

-fLcha de regLstro generaL.

-fLcha de seguLmLento de coso.

I

!
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descrLpcLón
escolo de

vorLobles
medLc Lón

-verrugo vul- les Lón epLdérmLco por c lLn Lco bo-

garLs consLstente en ele- sodo en sLgnos

vacLón redondo, de y sLntomos.

uno d vorLos mm. de

dLómetro, con supe.c

fLcLe LrreguLoi, cu

bLerto querotósLco,

solLentes vellosos

de etLologLo vLrol

-efecto psL- efecto de potencLo- por combLos ob-

cosomátLco. les mentoles deso-- jet Lvos en lo -
rollodos por estLmu c lLnLco, fLsLco

-
los externos, los - del pocLente.

cuoles octúon sobre

POtOlOgLO somátLco

Llegondo o producLr

combLos sustoncLo-

les.

Reocc Lón medLodo hor
-

monoLmente.

VARIABLES:

36
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Respuesto al t
TratomLento g

de pac Le.':'.\ = + - curado
e

No.
tes

No. 14 2 4 O 20
.

% 70 10 20 O 100

- -t --

CUADRO No. 1

RESPUESTA AL TRATAMIENTO AL FINAL DE LOS 60 OlAS

placebo oral

I

I

I

Fuente: FLcha de SeguLmLento de Cosos

+
Lgual
Mej orado

empeorado

curado

39
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Respues ta al. t

TratamLento g
= + - curado o

No..de pa-
\ l

CLentes

No. 16 3 1 O 20

% 80 15 5 O 100

1\
Secuelas SI NO

Placebo \ No. % No. %

Oral - - 20 100

TópLco - - 20 100
:

Total - - 40

- .. -

CUADRO No. 2

RESPUESTA AL TRATAMIENTO AL FINAL DE LOS 60 DIAS

pLacebo tÓPlca

Fuente: FLcha de SeguLmLento de Cosos

+

Lgual

mejorado

empeorado

curado

40

-l

CUADRO No. 3

RELACION ENTRE TIPO DE PLACEBO y EFECTOS SECUNDARIOS

Fuente: FLcha de SeguLmLento de Cosos
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CUADRO No. 4

RELACION ENTRE NUMERO TOTAL DE PACIENTES
Y RESPUESTA A LA PSICOTERAPIA

Respuesta ~- + R Total

No. de Ptes. 30 5 5 O 40
I

% 75 12.5 12.5 O 100

Fuente: FLcha de SeguLmLento de Caso

~Lgua l
- empeorado
+ mejorado
R curado

2

...

Edad
Fr. Fr.

Oral TópLco
Total %

5 - 9 1 11 12 30

10 - 14 2 7 9 22.5

15 - 19 7 1 8 20

20 - 24 6 1 7 17.5

25 - 29 3 O 3 7.5

30 - 34 O O O

35 - 39 1 O 1 2.5

20 20 20 100%

--4

4

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION ETARIA

Fuente: FLcha de Datos Generales.
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Fr. Fr.
Total %Sexo Oral TópLco

M 6 12 18 44.5

F 14 8 22 55.5

Total 20 20 40 100.0

Areo FrecuencLa %

Caro 7 16.

Brazo 10 20

Mano 20 44

PLerna 4 10

PLe 4 10

Total 45 100

--- - -1

CUADRO No. 6

DISTRIBUCION POR SEXO

Fuente: FLcha de datos generales.

44

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION POR AREA TOPOGRAFICA

Fuente: FLcha de Datos Generales
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OCupoCLón FrecuencLa %

EstudLante 29 72.5

CocLnero 1 2.5

Of. DoméstLcos 4 10

CarpLntero 1 2.5

ManualLdades 1 2.5

M. E. 4 10

Total 40 100.0

Ptes.
ocupa- loca- reso-

sexo edad
cLón lLzac Lón lucLón

1 F 16 a estudLante brazo 70%-

1 F 19a
OfLC LOS do

pLerna 80%- méstLcoS

"' -- - -,
r

CUADRO No. 8

DISTRIBUCION POR OCUPACION

Fuente: FLcha de Datos Generales

M.E. Menor de Edad.

46

Los cuadros descrLptLvos presentados a contLnuacLón nos
don a conocer los datos de los paCLentes en los cuales
se observó mejorLa. (+)

CUADRO No. 9

PACIENTES CON TERAPIA DE APOYO MAS PLACEBO
ORAL CON MEJOR lA

Fuente: FLcha de regLstro general
FLcha de seguLmLento de caso.
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CUADRO No. 10

PACIENTES CON TERAPIA DE APOYO MAS PLACEBO
TOPICO CON MEJOR I A

Ptes edad ocupocLán
, Loc.oLL resoLu

sexo - -. .
cLónZOCLon

1 M 110 estudLonte cora 50%-

1 M 80 estudLonte codo 50%-

1 M 150 estudLonte tob LLLo 50%-

Fuente: -fLcho de regLstro general
-fLcho de seguLmLento de caso.
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ANAllSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

Respuesto al tratamLento aL fLnaL de Los 60 dLas (pLa-

cebo oraL)

AquL podemos observar cLaramente que de Los 20 pa-

cLentes tratados con terapLa de apoyo ahunado con pLac~

bo oraL, presentaron aL fLnaL de Los 60 dLas Los resuL-

tados sLguLentes:

14 pacLentes (70%) persLstceron con Los verrugas, sLn

cambLo aLguno morfoLógLcamente.

en 2 pacLentes (10%) se observó mejorLa cLLnLca manL-

fLesta por regresLón progresLva en eL tamaño de' La ve

rruga, que en ambos casos fue de un 70% y 80% respe~

tLvamente. No observando asL curo compLeto.

- 4 pacLentes 20% empeoraron, o seo que sus LesLones

aumentaron de tamaño y/o hubo aparecLmLento de nuevos

LesLones (verrugas)..

curados no se observó nLnguno.

CUADRO No. 2

Respuesta aL tratamLento aL fLnaL de Los 60 dLas (p.La-

cebo tópLco)

Se observo de Los 20 pacLentes trotados con pLace-

bo tópLco mas terapLa de apoyo, que aL fLnaL deL trata-

mLento evoLucLonaron de La sLguLente forma:

...
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16 pacLentes (80%) persLstLeron sLn cambLos morfológL-

cos de la verruga.

3 pacLentes (15%) concluyeron sus 60 dCas con mejorCa

clCnLca, en qULenes se observo regresLón progresLva de

la lesLón, llegando aprox. a un 50% en los tres casos.

- 1 pacLente (5%) empeora o sea que notó aumento del ta-

maño de la verruga; lo cual fue detectado al fLnal de

los 45 dLas.

CUADRO No. 3

RelacLón entre tLpo de placebo y efectos secundarLos.

No se observó efecto secundarLo alguno en ambos

muestras.

CUADRO No. 4

RelacLón entre número total de pacLentes y respuesta

lo psLcoterapLa.

a

los resultados encontrados en los 40 pacLentes estu

dLados bajo terapLa de apoyo y placebo, tenemos:

- 30 pacLentes (75%), no manLfestaron cambLo alguno de -

lo verruga.

5 pacLentes (12.5%) mostraron mejorCa, la cual fue ma-

nLfestada por regresLón progresLva de las verrugas en

el tamaño, que en promedLo oscLló en 60% de regresLón.

- 5 pacLentes (12.5%) restantes mostraron aumento progr~

sLvo de lo lesLón, o aparecLmLento de nuevos lesLones.

52
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CUADRO No. 5

DLstrLbucLón Etarea

En orden de frecuencLa lo mayor LncLdencLa lo ten~

mas entre los 5 o 9 años, con un 30% de casos. luego-

en orden decrecente con un 22.5% entre los 10 a 14 años;

2cr/o entre los 15 o 19 años y 17% entre los 20 a 24 años.

luego tenemos un descenso brusco a 7.5% entre los 25 a

29, poro concluLr con un 2.5% entre los 35 o 39 años. -

Es de hacer notar que los edades.de mayor LncLdencLa se

eacontraron entre los 5 o 24 años.

CUADRO No. 6

DLstrLbucLón por Sexo.

Tenemos que de los 40 pac~entes un 55% correspon--

dLó al sexo femenLno, con el porcentpje restante poro -

el sexo masculLno.

CUADRO No. 7

DLstrLbucLón por Area TopografLca.

Tenemos que los verrugas de la mano fueron los de

mayor frecuencLa con un 44% del total de los cosos tro-

tados, sLguLendo en orden decrecen te de frecuencLa, el

broza con un 20%; luego lo caro con 16%, y en menor nQ

mero en lo pLerna y el pLe con 1Cf/o de cosos respectLva-

mente.
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CUADRO No. 8

DLstrLbucLón por OcupocLón

Es estudLante fue la ocupacLón más frecuente que
consultó por verruga, con un 72.5% de frec. en 20. lu-
gar tenemos a los pacLentes que se dedLcan a afLcLos,
conjuntamente con preescolares, con 10% de frec. cada
uno; y por últLmo en menor número ocupacLones dLversas -
como: manualLdades, cocLnero y 'carpLntero.

CUADRO No. 9

PacLentes con terapLa de apoyo mas placebo oral con mej~
r[a.

Podemos observar que el sexo domLnante fue el feme-
nLno en un 100%, sus edades de 19 a 16 años con varLacLón
muy leve; con respecto a la ocupacLón, no exLste sLmLlL-
tud alguna, al Lgual que las localLzacLones topográfLcas
de la verruga, El grado de respuesta es sLmLlar en am-
bos pacLentes.

CUADRO No. 10

PacLentes con terapLa de apoyo mas placebo tópLco con me-
jor[a

Se observa que no exLste sLmLlLtud alguna entre las
edades y áreas topográfLcas, sLendo completamente dLstLn
taso CoLncLdLendo únLcamente en el sexo donde el mascU=
lLno domLna en el 100%; al Lgual que el grado de respues
ta, que fue Lgual en todos los pacLentes.

-
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CUADRO No. 11

Total de pacLentes que presentaron mejor[a

AnalLzando ambos grupos por Lgual se observa que -
el sexo masculLno presenta un 60%, con porcentaje res-
tante para el sexo femenLno. la ocupacLón de mayor fr~

cuencLa correspondLó al estudLante con 80%, y el por-
centaje restante para ofLcLos doméstLcos. la localLza-
cLón varLó en todos los pacLentes. El grado de respue~
ta como podemos observar oscLló entre el 50 a 80%.

I

I
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DISCOSION

Al Lnterpretar los resultados obtenLdos en el pre-

sente trabajo de LnvestLgacLón encontramos:

1- No hubo dLferencLa sLgnLfLcatLva entre los dos tLpos

de muestras: placebo tópLco y oral, presentando am-

bos grupos mejorta de un 10% y 15% respéctLvamente.

VLendo que ya no exLste dLferencLa en resultados -

para ambos grupos, entraremos a dLscu~Lr los resultados

totales, donde tenemos que de los 40 pacLentes, g o sea

(12.5%) presentaron regresLón progresLva (~ejarta), que

traducLda en la morfologta de la verruga fue de aprox.

60% de regresLón en cada caso como promedLo. Respuesta

"'''que'llevada a la práctLca no es satLsfactorLo, que lo

que se quLere es un método de tratomLento que excluya

totalmente a los ya exLstentes, métodos cruentos.

2- Podemos concluLr por los resultados que la técnLca o

tLpo de psLcoterapLa aplLcada es desechada, como mé-

todo terapéutLco no cruento en pacLentes con proble-

ma de verrugas vulgares. Ahora en st no. se puede e~

cluLr al efecto psLcosomátLco como método efectLvo -
terapéutLco, ya que se nece~tarta ensayar ptro tL-

po de técnLca que profundLzara más sobre el pacLente

y ast poder llegar a lograr losccambLos Lntern~s de

seados. TécnLca que por supuesto serta necesarLo

ser aplLcada por especLalLsta.

Con respecto a las caractertstLcas del pacLente en

el estudLo, la edad de mayor frecuencLa astLlá entre

57
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los 5 o 24 años, mas especLfLcamente entre los 5 o 9

años. El sexo del pacLente que domLnó en mtnLma porcen-

taje fue el femenLno con un 10% mas sbbre"el másculLno."

Con eL área topográfLca, el área de mayor LncLdencLa en

localLzacLón fue lo mono con un 44% sobre el total de pa

cLentes; sLguLendo en segundo lugar de frecuencLa los
-

grazos con 20%, lo coro con 16%, y por últLmo el pLe y -

pLerna con los lugares de menor LncLdencLa. Es de hacer

notar que los datos tabulados de nuestros cosos con res-

pecto o lo frecuencLa coLncLden lLteralmente con lo re-

ferLdo por ta lLteretura. Con respecto o lo dLstrLbucLón

por ocupacLón tenemos un domLnLo casL absoluto por el e2

tudLante, lo cual esta explLcado por lo dLstrLbucLón de

lo edad más frecuente que se encuentro en lo escolar,

sLendo su LncLdencLa de 72.5%. El resto se encuentro

dLstrLbutdo con 20% entre los preescolares y pacLentes -

con afLcLos doméstLcos; y un 7.5% dLstrLbutdo entre ocu

pacLones múltLples.

Al evaluar al grupo de pacLentes con mejorta, prLm2

ro por separado en subgrupos, conforme fueron estudLados.

(grupo con pladebo oral, grupa con placebo tópLco). Para

observar los caractertstLcas propLas mostrados en cuadro

'No. 9 y 10 respectLvamente, notamos únLcamente, sLmLlL--

tud en el sexo y grado de respuesto poro ambos subgrupos,

y un domLnLo absoluto en lo ocupacLón de estudLante po-

ro el subgrupo de placebo tópLco, resultado que esto re

lacLoDado con lo edad de LncLdencLa en nuestro estudLo,

correspondLendo o lo escolar.

No ast encontrando otro caractertstLca sobresalLen-

te que nos orLente o poder estandarLzar lo muestro, pa~

58

somos o evaluar los datos en conjunto, demostrados en

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

hubo predomLnLo mtnLmo del masculLno, lo cual no es

sLgnLfLcatLvo, como varLante. Entre los edades hubo

varLacLones absolutos, oscLlando desde los 8 años o los

19'años, que corresponde o lo edad de mayor LncLdencLa

de lo enfermedad. En lo ocupacLón hubo predomLnLo del

estudLonte en un 80%, ast como con lo edad está rela-

cLonado con los edades de mayor LncLdencLa, lo escolar.

Lo localLzacLón fue varlable sLn predomLnLo en alguno

oreo en especLol, correspondLendo todos b los óreas

de afeccLón común.
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CONC LUS I ONES

1. No hubo dLferencLa en Los resultados obtenLdos en-
tre pLacebo oral y pLacebo tópLco.

2. Cero porcLento de curados.

3. Se descarta la terapLa de apoyo como método únLco

de tratamLento no cruento efectLvo en verruga vul
gar.

4. No hubo efectos secundar Los manLfLestos.

5. No se descarta la efectLvLdad psLcosomótLca como -
método de tratamLento en la verruga vuLgar.

6. fueEL órea topogrófLca mós frecuente encontrada
la mano (44%) sLguLendo en orden decrecente de
afeccLón, eL brazo (20%), cara (16%) y el 20% res-
tante dLstrLbuLda entre pLerna y pLe.

7: Edad de mayor frecuencLa oscLló entre Los 5 a 9
años.

8. Dentro deL grupo de pacLentes que presentó mejorLa,
no se encontraron datos caracterLstLcos sLgnLfLca-
tLvos que nos orLenten a poder estandarLzar una -
muestra donde se pueda obtener resultados favora--
bLes con terapLa de apoyo.
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RECOMENDACIONES

1. ReolLzor estudLos con los dLferentes métodos PSLCO-

teropéutLcos, en pocLentes con verruga vulgar, y

osl lograr establecer SL eXLste respuesto efectLvo

como trotomLento.

---

I.
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