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RESUMEN 

 

 

Estudio descriptivo transversal sobre diferencia del tiempo de duración de tratamiento 

para verrugas en pacientes pediátricos en quienes se asoció tratamiento tópico y 

suplementario, evaluados en la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, 

Guatemala 2016-2017. OBJETIVOS: Describir la diferencia del tiempo de duración del 

tratamiento para verrugas en los pacientes pediátricos en quienes asoció tratamiento 

tópico y suplementario con zinc, multivitaminas y levamisol. POBLACIÓN Y MÉTODOS: 

Se realizó con base a datos registrados en SIGSA y Expediente clínico de pacientes 

pediátricos evaluados por Dermatólogo Pediatra en la Consulta Externa de Dermatología 

Pediátrica del Hospital General San Juan de Dios. Se realizaron cuadros comparativos 

sobre tratamiento, tiempo del tratamiento, y remisión o prevalencia de la enfermedad para 

describir la diferencia del tiempo de duración del tratamiento para verrugas al asociar 

tratamiento tópico y suplementario. RESULTADOS: El promedio de duración del 

tratamiento tópico y suplementario de verrugas fue de 6 a 9 meses, prolongándose hasta 

12 meses en quienes presentaban bajo peso. Se evidenció que en pacientes con 

tratamiento tópico y suplementario disminuye la duración del tratamiento en promedio de 

3 meses. Se observó recidiva en 6.4% de los pacientes, quienes presentaban poca o nula 

adherencia al tratamiento.  CONCLUSIONES: El análisis de los datos evidencia la 

reducción en el tiempo de duración del tratamiento para verrugas en los pacientes al 

asociar tratamiento tópico y suplementario con zinc, multivitaminas y levamisol. Invirtiendo 

en suplementación se reduce el tiempo de resolución de patologías infecciosas, ya que se 

contribuye al estado nutricional e inmune. 

 

 

 

Palabras clave: Verrugas, tratamiento tópico, tratamiento suplementario, sulfato de zinc, 

multivitaminas, levamisol, crioterapia, acido salicílico, imiquimod.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Las verrugas reciben muchos nombres dependiendo de su etiología y de su 

aspecto. Sin embargo, todas se definen como neoformaciones epidérmicas 

benignas causadas por la infección por un virus papiloma humano. (2,5) Se 

observan en pacientes de todas las edades, pero su incidencia es mayor en la 

niñez y la adolescencia, con pico de aparición entre los 10 a 19 años de edad. El 

70% de las verrugas vulgares se observa en escolares y al igual que las planas 

predominan en este grupo de edad, mientras que las verrugas plantares y 

acuminadas son más frecuentes en adolescentes y adultos Siendo una de las 

enfermedades dermatológicas más frecuentes en los niños. (1,2,5,7) 

 

Los virus papiloma humanos son virus DNA de la familia Papovavidae, de la cual 

se han reconocido más de 70 subtipos, cada tipo se asocia a una localización y 

morfología especifica. El periodo de incubación es variable, y la duración de las 

lesiones varía de entre un par de meses hasta 6 años. Se transmite de persona a 

persona por contacto directo o indirecto, siendo favorecida la inoculación por 

traumatismos. (2,5) 

 

El diagnóstico es clínico y aproximadamente 50% de las lesiones remite 

espontáneamente antes de dos años, por lo que no deben seleccionarse 

métodos terapéuticos agresivos que dejen mayor secuela que la propia 

enfermedad.  El tratamiento depende del número de lesiones, localización y edad 

del paciente; siendo por lo general utilizados medicamentos tópicos, crioterapia y 

en ocasiones cirugía menor. Aunque recientemente se ha incorporado la 

valoración inmunológica y la suplementación del paciente, como parte de la 

terapéutica de este tipo de lesiones en los pacientes pediátricos, obteniendo 

resultados favorables (2,5,7,9) 

 

Debido a que los macro y micronutrientes, así como las vitaminas son necesarias para las 

funciones normales del organismo, hoy en día se  postula la importancia de las mismas en 

diferentes tratamientos médicos, incluyendo los de tipo dermatológicos. Se ha postulado 

que para las poblaciones de países en vías de desarrollo los problemas asociados a 

infecciones parasitarias, repercute en el estado nutricional de las personas, y con ello en 

la reparación de los tejidos tanto en calidad como en tiempo. Por tanto se ha innovado 
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con nuevas técnicas de tratamiento que incluyen antiparasitarios como Levamisol o 

Ivermectina, aunque aún son escasos los estudios realizados para valorar su eficacia 

como coadyuvantes en los tratamiento dermatológicos. El zinc es utilizado en tratamientos 

tópicos y orales para verrugas comunes, muchos estudios avalan su eficiencia, y 

sobretodo resaltan sus propiedades libres de efectos adversos. El estudio de Sharquie et 

al. propuso la eficacia del sulfato de zinc tópico en verrugas virales mediante dos estudios 

diferentes, con remisión de 80% y de 85.7% de las lesiones en ambos estudios. En la 

población pediátrica se ha utilizado zinc tópico y oral para el tratamiento de verrugas, 

debido a que es inocuo y no produce dolor en su utilización, además de que múltiples 

estudios avalan sus resultados.  (2, 3, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 14) 
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II. ANTECEDENTES

2.1. Verrugas 

Neoformaciones epidérmicas benignas causadas por la infección con un virus 

papiloma humano (VPH); son autolimitadas y curan sin dejar cicatriz. Existen 

cuatro tipos principales: verrugas vulgares, planas, plantares y condiloma 

acuminado. (1,2,5) 

También conocidas como verrugas vulgares (mezquinos), verrugas planas 

(juveniles), verrugas plantares (“ojos de pescado”), condilomas acuminados 

(verrugas acuminadas).  (2) 

Epidemiológicamente se observan en pacientes de todas las edades pero es más 

común en la niñez y adolescencia, con una mayor incidencia entre los 10 y 19 

años. El 70% de las verrugas vulgares se observa en escolares y al igual que las 

planas predominan en este grupo de edad, mientras que las verrugas plantares y 

acuminadas son más frecuentes en adolescentes y adultos, disminuyendo 

notablemente durante la vejez. Los condilomas acuminados se han reportado 

hasta en un 27% de los pacientes con VIH-SIDA.  (2,5,7,18) 
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2.2. Etiopatogenia 

Los VPH son virus DNA de la familia Papovavidae de los cuales se han 

reconocido más de 70 subtipos cada tipo asociado a una localización y 

morfología específica. Las verrugas virales se han relacionado, con los siguientes 

tipos. (2) 

 

El período de incubación es variable,  varía de pocas semanas a un año y la 

duración de las lesiones varía entre pocos meses y 6 años. En personas 

inmunodeprimidas pueden ser más abundantes y que no respondan 

favorablemente al tratamiento. Se transmiten de persona a persona por contacto 

directo o indirecto (en el caso de los acuminados, por contacto sexual), siendo 

favorecida la inoculación por traumatismos. (2,5, 14, 17) 

El fenómeno de koêbnerización en verrugas planas y vulgares no es un 

verdadero fenómeno isomórfico, sino que está relacionado con autoinoculación. 

 

Figura 1. Infección de la piel por Virus del Papiloma Humano 
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Figura 2. Hiperplasia epidérmica, resultado de la Infección  

por Virus del Papiloma Humano en piel 

 

2.3. Cuadro Clínico 

Verrugas vulgares 

Se presentan en cualquier parte de la piel, predominando en áreas expuestas: 

dorso de manos, cara y antebrazos. Son crecimientos circunscriptos, firmes, 

elevados, con una superficie anfractuosa, áspera y seca, del color de la piel o 

grisáceas, de 3 a10 mm; a veces se observan en la superficie puntos oscuros 

que corresponden a pequeñas hemorragias o trombosis de capilares dérmicos. 

Habitualmente son indoloras, excepto las de localización subungueal y algunas 

periungueales. Las verrugas filiformes, son una variante frecuente en párpados y 

ala de la nariz. (1, 2,5, 23)  

  

Figura 3. Verrugas vulgares 
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Verrugas planas 

Predominan en cara, dorso de manos, antebrazos y rodillas. Son neoformaciones 

pequeñas, de 2 a 5 mm, redondas o poligonales, del color de la piel o un poco 

más oscuras, pardo a marrón, con leve relieve y superficie aterciopelada. El 

número es variable desde unas pocas hasta cientos. Tienden a presentarse 

alineada (autoinoculación) o confluentes, formando placas.  (2, 19) 

  

Figura 3. Verrugas vulgares 
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Verrugas plantares 

Afectan la planta de los pies, preferentemente en sitios de apoyo: la cabeza del 

primero y quinto metatarsiano y el talón. Existen cuatro formas clínicas: (1, 2) 

 Endofítica, profunda o mirmecia; es la lesión más común. Son 

neoformaciones duras, de 0.5 a 1 cm de diámetro, “incluidas” en la piel, 

dolorosas a la compresión, de color blanco-amarillento, con puntos 

oscuros en la superficie y ausencia de dermatoglifos. Suelen ser únicas, 

pero pueden ser dos o más.  

 Mosaico: Indoloras, más superficiales, generalmente múltiples y suelen 

acompañarse de hiperhidrosis.  

 Exofítica. Cuando se presenta en áreas del pie que no soportan el peso 

corporal.  

 Endo-exofíticas.  

 

Figura 5. Verrugas plantares 
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Verrugas anogenitales /Condiloma acuminado (1, 2) 

Se localizan en vulva (40%), región perianal (34%) y periuretral (17%). Las 

lesiones se presentan en piel y mucosas contiguas. Son vegetaciones en forma 

de coliflor, de superficie anfractuosa, húmedas, que varían de pocos milímetros 

hasta lesiones gigantes (> 10 cm). La presencia de lesiones de éste tipo en 

población pediátrica obliga a descartar abuso sexual, aún cuando se reconocen 

formas de “contagio inocente” (< 10%), como autoinoculación o lesiones en las 

manos de las personas que los cuidan. 

 

Figura 6. Verrugas Anogenitales 
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2.4. Diagnóstico 

Es clínico. En el caso de las verrugas anogenitales es importante la tipificación de 

VPH para tratar de determinar la vía de contagio en población pediátrica y 

detectar los tipos oncogénicos, para mantener vigilancia adecuada. (2,5, 12, 23) 

2.5. Tratamiento 

Es importante tener presente que aproximadamente 50% de las lesiones remite 

espontáneamente antes de dos años, por lo que no deben seleccionarse 

métodos terapéuticos agresivos que dejen mayor secuela que la propia 

enfermedad. Hay resultados variables con placebo, con un rango variable de 30 a 

70% de eficacia, pero no es efectivo en condilomas acuminados.  (2,5,7, 21) 

El tratamiento depende del número de lesiones, localización y edad del paciente; 

siendo por lo general utilizados medicamentos tópicos, crioterapia y en ocasiones 

cirugía menor. Aunque recientemente se ha incorporado la valoración 

inmunológica y la suplementación del paciente, como parte de la terapéutica de 

este tipo de lesiones en los pacientes pediátricos, obteniendo resultados 

favorables. (2,5, 17,19) 

2.5.1. Queratolíticos tópicos: existe una gran variedad de compuestos químicos 

con efecto queratolítico, tanto en presentación comercial ("antiverrugas"), 

como en formulación magistral (ácido salicílico al 15, 30 a 40%, 

glutaraldehído al 25%, ácido láctico, resorcina, ácido retinoico etc.). Todos 

actúan mediante una quemadura química del estrato corneo, con 

subsecuente descamación del tejido. Son eficaces, pero requieren 

constancia en la aplicación. (2,9,22) 

2.5.2. Agentes vesicantes: tienen un efecto similar al grupo de los queratolíticos, 

provocando una quemadura química y posterior vesicación en el área de 

la verruga. El agente vesicante más utilizado es ácido tricloroacético y la 

cantaridita tópica al 0.7% . En condilomas acuminados podofilina al 20% o 

podofilotoxina. (2,7,9,21, 25,28) 
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2.5.3. Crioterapia: consiste en la aplicación de nitrógeno líquido directamente 

sobre la verruga, el cual provoca una quemadura térmica. Hay que tener 

en cuenta que el procedimiento es doloroso y a menudo ha de repetirse 

más de una vez. Es una alternativa útil en todos los tipos de verrugas, 

debiendo evaluarse de acuerdo al número de lesiones y localización. 

(2,5,7,9,15) 

2.5.4. Inmunoterapia: algunos antivirales e inmunomoduladores griseofulvina, 

levamisol, interferón, cimetidina oral, imiquimod, zinc y la inyección 

intralesional de antígenos estimuladores de la inmunidad se han utilizado 

con éxito en el tratamiento de lesiones múltiples. Así mismo, sobre todo 

en pacientes inmunodeprimidos, o con mal estado nutricional; se ha 

incorporado tratamiento con vitaminas, sobre todo vitamina A y vitamina 

E, y suplementacion con zinc. (2,3,6,5,7,9,19) 

2.5.5. Otros tratamientos: la laserterapia, la terapia fotodinámica, la oclusión con 

esparadrapo, la bleomicina y el tratamiento con placebo, entre otros, se 

han utilizado para el tratamiento de las verrugas víricas con eficacia 

variable. La cirugía queda reservada a casos muy concretos de verrugas 

filiformes, y se desaconseja en palmas y plantas por la lenta cicatrización. 

(2,9, 21, 23, 28) 

2.6. Crioterapia 

Es considerado como terapia de segunda línea para las verrugas comunes, el 

criógeno comúnmente utilizado es Nitrógeno líquido a temperatura de -196°C. Su 

efecto sobre la remisión de las lesiones verrucosas es a través de la destrucción 

necrótica de los queratinocitos infectados por virus del papiloma humano, y/o por 

la inducción de inflamación local que activa una respuesta celular efectiva. (2,6,9) 

Uno de los mayores problemas con el tratamiento, es que no mata a los virus 

causantes de las lesiones, ya que estos pueden sobrevivir y ser almacenados en 

el nitrógeno líquido. Por tanto, se debe de tener mucha precaución de no 

diseminar los virus entre los pacientes que reciben este tipo de tratamiento y de 

no contaminar el reservorio del nitrógeno líquido. (2,8,9, 26) 
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Dentro de los efectos adversos de la crioterapia se debe de mencionar la 

hipopigmentación o hiperpigmentación, sobre todo en pacientes de piel oscura; 

daño a nervios o tendones por lo agresivo de esta terapia, así como una posible 

recurrencia de la lesiones verrucosas alrededor de la lesión primaria cuando se 

forman vesículas inflamatorias de forma  exagerada. En los pacientes con 

problemas circulatorios debe de realizarse el tratamiento con mucha precaución, 

o de preferencia elegir otro tipo de tratamiento. En la población pediátrica el dolor 

producido por este tipo de tratamiento hace considerar técnicas alternativas. En 

la población en general, asociado a la edad y estado de salud del paciente, se 

debe de considerar el costo por cada tratamiento de crioterapia, al momento de 

elegir un tratamiento antiverrucoso. (2, 8,9,14) 

La técnica en la aplicación, intervalos entre tratamiento y duración de cada 

congelamiento es variable. La crioterapia por nitrógeno líquido puede ser 

realizado mediante pistolas de spray o torundas de algodón o de lana 

impregnadas. La remisión de las lesiones verrucosas rondan el 47% de eficacia 

con  3 meses de tratamiento con intervalos de 2 semanas entre aplicaciones con 

torundas de algodón o de lana, y de  44% con pistolas de spray. Si las lesiones 

tienen menos de seis meses de evolución, la remisión se da en hasta 84% de los 

pacientes, mientras las lesiones con más de seis meses de evolución tiene 39% 

de remisión reportada. (8,9, 19, 23) 

El tiempo de congelamiento de la verruga se divide en dos tipos: tradicional o 

agresiva. En la forma tradicional se aplica crioterapia hasta que aparece un halo 

blanco de 2mm alrededor de la verruga. En la forma agresiva se realiza un 

congelamiento persistente para mantener dicho halo visible de 5 a 20 segundos. 

Siendo más efectivo el método agresivo, de acuerdo con diversos estudios, pero 

con más altos índices de dolor y de formación de ampollas y vesículas. Otros 

estudios no reportan mayor significancia en el resultado de ambas técnicas, 

mientras otros estudios infieren que la formación de callos sobre las verrugas 

funcionan como aislantes térmicos, reduciendo la eficacia de la crioterapia por 

debajo del mínimo requerido para producir cambios en las células infectadas. (9) 
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Varios estudios avalan la relación del numero de tratamiento requeridos para la 

remisión de las verrugas, pero no revelan mayor cambio entre el intervalos de 

tiempo entre dichas citas, que pueden variar de una a tres semanas. El 

tratamiento óptimo tiene un intervalo de dos semanas entre cada aplicación de 

nitrógeno líquido, con una remisión más rápida, y sin  sobrecargar las consultar 

médicas dermatológicas.  (1,8,9, 15,18) 

Se han hecho varios estudios comparando la crioterapia con otros tratamientos 

tópicos para verrugas vulgares, y otros en comparación de placebos; sin 

encontrar diferencias significativas entre dichos tratamientos. Un estudio entre 

acido salicílico y crioterapia reporta valores de remisión similares de 62% y 65% 

respectivamente.  (8,11) 

Existe un único estudio sobre el tiempo de duración de crioterapia para verrugas 

vulgares en manos y pies, realizado en población adulta y pediátrica. Dicho 

estudio resalta el hecho que un tratamiento con crioterapia mayor a tres meses 

con un mínimo de cuatro terapias, no aporta ningún beneficio adicional.(12) 

2.7. Levamisol 

Levamisol es una droga inmumoduladora utilizada efectivamente en verrugas 

comunes y verrugas planas. Es un antihelmíntico que de forma selectiva activa 

los receptores de canales de calcio de acetilcolina de los nematodos. (6) 

El levamisol abre de forma selectiva subgrupo especifico de los receptores de 

canales iónicos en los músculos y nervios de los nematodos, produciendo 

despolarización, entrada de calcio en los canales recién abiertos, y un incremento 

del calcio sarcoplasmático, produciendo contracciones musculares de tipo 

espásticas; haciendo que el parásito puede ser desechado del intestino. 

Alrededor de un tercio de la población humana se encuentra en riesgo de 

infección por helmintos. La infestación del ser humano produce daño de la 

mucosa intestinal y poca absorción de los micronutrientes de los alimentos, lo 

cual conlleva a deficiencia de los mismos. (6,9, 24) 



 

14 
 

Debido a que los micro y macronutrientes, así como las vitaminas son necesarias 

para las funciones normales del organismo, hoy en día se  postula la importancia 

de las mismas en diferentes tratamientos médicos, estando los de tipo 

dermatológicos dentro de estos. Se ha postulado que para las poblaciones de 

países en vías de desarrollo los problemas asociados a infecciones parasitarias, 

repercute en el estado nutricional de las personas, y con ello en la reparación de 

los tejidos tanto en su calidad como en el tiempo. Por tanto se ha innovado con 

nuevas técnicas de tratamiento que incluyen antiparasitarios como Levamisol o 

Ivermectina, aunque aún son escasos los estudios realizados de forma específica 

para valorar su eficacia como coadyuvantes en los tratamiento dermatológicos.  

(6,9, 24) 

2.8. Zinc 

El zinc es un catión bivalente, y un micronutriente esencial utilizado por más de 

300 metaloenzimas y en más de 2000 factores de transcripción para la regulación 

de lípidos, proteínas y metabolismo del acido nucleico,  y para la transcripción 

genética. El zinc también tiene una participación importante en el sistema inmune 

y reparación de heridas mediante la regulación de la polimerasa de ADN y ARN, 

la timidina cinasa, y la ribonucleasa. También ayuda en la activación del 

complemento, la acción de las células natural killers, neutrófilos y macrófagos; 

estabiliza los lisosomas. Inhibe la expresión de las integrinas mediante los 

queratinocitos, modula la producción de   TNF-𝛼  y de IL-6, disminuye la 

producción de mediadores inflamatorios como el oxido nítrico. otros autores 

proponer su función en el sistema inmune mediante su influencia sobre las 

células dendríticas. (7,9,12, 22) 

Otra propiedad del zinc es como antioxidante debido a su acción en la dismutasa 

superóxido de zinc-cobre, varios autores lo han utilizado para prevención del 

daño por las ondas UV, y para la reducción en la incidencia de lesiones  malignas 

en piel. Se ha demostrado sus propiedad antiandrogenicas, mediante la 

modulación de la acción 5𝛼-reductasa tipo 1 y tipo 2. (7,9,12,14) 
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En el cuerpo humano la mitad de los depósitos de zinc se encuentran en los 

huesos, mientras la piel contiene alrededor del 6% de todo el zinc corporal. El 

suplemento oral continuo de zinc es importante para las necesidades 

metabólicos, el crecimiento y la reparación de tejidos, ya que el intercambio de 

zinc entre los tejidos es limitada. El zinc se absorbe de la dieta en la parte 

proximal del yeyuno y en la parte distal del duodeno, acción facilitada por la 

presencia de ligandinas para zinc de bajo peso molecular. Su excreción es a 

través de las heces, y en menor cantidad a través del suero y de la orina. El 

déficit de zinc es un problema común en un tercio de la población, sobre todo en 

los países en vías de desarrollo como el nuestro, y se debe a una dieta 

inadecuada y a problemas de mal absorción o perdidas aumentadas. (7,12) 

El zinc es un micronutriente importante, sus requerimiento diarios en su forma 

elemental en niños con deficiencia de zinc es de 3mg/día en los primeros seis 

meses y de 5mg/día en los siguientes seis meses. De forma subsecuente, se 

puede suplemente a 10mg/día durante un período de uno a diez años, 15mg/día 

en adolescentes y adultos, y de 20-25 mg/día durante el embarazo y la lactancia.  

(7,12,13,14) 

Para usos terapéuticos se administra de forma oral o parenteral como sulfato de 

zinc (22.5mg de su forma elemental zinc/100mg), acetato de zinc (30mg de su 

forma elemental zinc/100mg), o con oxido de zinc (80mg de su forma elementa 

zinc/100mg). Ser recomiendan dosis de zinc elemental de 0.5 a 1mg/kg/día en 

dosis divididas para niños y dosis de 15 a 30mg/día en adultos. (7,13,14) 

2.8.1. Zinc y sus usos en terapias dermatológicas 

El zinc en su forma elemental o en sus múltiples formas es utilizado como 

parte de tratamiento médico desde hace siglos. Los medicamentos 

tópicos como oxido de zinc, calamina o piratona de zinc es utilizado como 

parte de los fotoprotectores, agentes ablandadores o en shampoos 

anticaspa. En los últimos años se ha incrementado su uso como parte del 

tratamiento en varias condiciones dermatológicas, que incluyen 

infecciones, dermatosis inflamatorias, desórdenes de pigmentación, y 

neoplasias. (7,12) 
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El uso del zinc como coadyuvante o como tratamiento primario en 

infecciones dermatológicas se debe a sus acciones inmunomoduladoras 

sobre la acción de los macrófagos, neutrófilos, y la natural killers; y en 

varias citocinas relacionadas con la inflamación. (7,12,13,14) 

El zinc ha sido utilizado  en tratamientos tópicos y orales para verrugas 

comunes, muchos estudios avalan su eficiencia, y sobretodo resaltan sus 

propiedades libres de efectos adversos. El estudio de Sharquie et al. 

propuso la eficacia del sulfato de zinc tópico en verrugas virales mediante 

dos estudios diferentes, con remisión de 80% y de 85.7% de las lesiones 

en ambos estudios. Otro estudio realizado por Al_Gurairi el at. con sulfato 

de zinc oral a 10mg/kg/día por dos meses en pacientes con verrugas 

comunes, presentó resultados de remisión de las lesiones en 61% de los 

pacientes en el primer mes y 87% en los dos meses de terapia, en 

comparación con pacientes que recibieron placebos. Un estudio similar 

realizado por Mun et al. reportó resultados de 50% de remisión de las 

lesiones con dosis similares de sulfato de zinc oral por dos meses. Un 

estudio doble ciego, controlado comparó el uso de óxido de zinc tópico 

para tratamiento de verrugas versus acido láctico tópico asociado a acido 

salicílico tópico por tres meses, con remisión de las verrugas en 50% de 

los pacientes en el grupo con zinc y 42% en el segundo. (7,13,14) 

Otros estudios con zinc oral 10mg/kg/día reportan remisión de lesiones de 

verrugas recalcitrantes en pacientes con epidermodisplasia verrucosa, al 

realizar tratamiento por 12 semanas.  Existen estudios que apoyan el uso 

de sulfato de zinc al 2% intralesional, con resultados favorables. En la 

población pediátrica se ha utilizado zinc tópico y oral para el tratamiento 

de verrugas, debido a que es inocuo y no produce dolor en su utilización, 

además de que múltiples estudios avalan sus resultados. (7,14) 
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III. OBJETIVOS 

3.1. General 

Describir la diferencia del tiempo de duración del tratamiento para verrugas en los 

pacientes pediátricos, en quienes se asocia tratamiento tópico y suplementario 

con Zinc, multivitaminas y levamisol, en rango de edad de 0 a 18 años y con 

seguimiento por Dermatólogo Pediatra en la Consulta Externa de Dermatología 

pediátrica del Hospital General San Juan de Dios. 

3.2. Específicos 

3.2.1. Describir el tratamiento suplementario con el cual se maneja a los pacientes 

pediátricos de 0 a 18 años de edad, que consultan por verrugas con 

Dermatólogo Pediatra en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica del 

Hospital General San Juan de Dios. 

3.2.2. Describir el tratamiento tópico más utilizado en los pacientes pediátricos de 0 

a 18 años de edad, que consultan por verrugas con Dermatólogo Pediatra en 

la Consulta Externa de Dermatología pediátrica del Hospital General San 

Juan de Dios. 

3.2.3. Describir el período de tiempo promedio de la resolución de verrugas en la 

población pediátrica de 0 a 18 años de edad, evaluada por Dermatólogo 

Pediatra en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica del Hospital 

General San Juan de Dios, que no recibe tratamiento suplementario. 

3.2.4. Determinar los grupos etarios con mayor incidencia de verrugas en la 

población pediátrica de 0 a 18 años de edad, evaluada por Dermatólogo 

Pediatra en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica del Hospital 

General San Juan de Dios. 

3.2.5. Determinar la incidencia de pacientes pediátricos de 0 a 18 años de edad, 

inmunosupresos, que consultan por verrugas con Dermatólogo Pediatra en la 

Consulta Externa de Dermatología pediátrica del Hospital General San Juan 

de Dios. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. Tipo y diseño de investigación 

Estudio descriptivo  

4.2. Unidad de análisis 

4.2.1. Unidad de análisis 

 Datos epidemiológicos, clínicos y terapéuticos registrados en SIGSA y 

en Expediente de registros clínicos de los pacientes pediátricos de 0 a 

18 años de edad, con  diagnóstico de Verrugas por Dermatólogo 

Pediatra. 

4.2.2. Unidad de información 

 Expedientes de registros clínicos de Consulta Externa de Dermatología 

Pediátrica Hospital General San Juan de Dios 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población o universo 

 Pacientes pediátricos de 0 a 18 años de edad, evaluados por 

Dermatólogo Pediatra en la Consulta Externa de Dermatología 

Pediátrica del Hospital General San Juan de Dios, Guatemala 2016-

2017. 

 N 160 pacientes 

n 104 pacientes 

IC 95% 

Tiempo de recolección de datos 20 meses 

4.4. Selección de los sujetos de estudio 

Se evaluaron datos epidemiológicos, clínicos y terapéuticos registrados en 

SIGSA y en Expediente de registros clínicos de los pacientes pediátricos de 0 a 

18 años de edad, con  diagnóstico de Verrugas por Dermatólogo Pediatra. 
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recolección de datos. 

4.6.1. Técnicas de recolección de datos. 

Análisis de contenido: Datos epidemiológicos registrados en SIGSA, y 

datos clínicos y terapéuticos registrados en Expediente de registros 

clínicos de los pacientes pediátricos de 0 a 18 años de edad, con 

diagnóstico de Verrugas por Dermatólogo Pediatra en la Consulta Externa 

de Dermatología Pediátrica del Hospital General San Juan de Dios, 

Guatemala 2016-2017. 

4.6.2. Procesos 

Se desarrollaron las siguientes etapas: a) Obtención del aval institucional; 

b) Preparación y estandarización del recurso humano y del material para

la realización del trabajo de campo; c) Recolección de datos. 

a) Primera etapa: Obtención del aval institucional.

a. Se tuvieron reuniones con las autoridades respectivas del

Hospital General San Juan de Dios, en las que se explicó la

naturaleza, importancia, objetivos y beneficios del estudio.

Además se solicitó el aval y apoyo institucional para la

realización del mismo.

b. Se obtuvo información detallada sobre tiempo y lugar adecuado

para la recopilación de la información. De acuerdo a ello, se

programaron las visitas de trabajo de campo.

b) Segunda etapa: Preparación y estandarización del recurso humano y

del material para la realización del trabajo de campo.

a. Se estandarizó un instrumento para la recolección de la

información.

b. Se capacitó al grupo de médicos residentes en la Consulta

Externa de Dermatología Pediátrica  para la recolección de los

datos y el uso de los instrumentos.

c) Tercera etapa: Recopilación de datos

a. Los días de Consulta Externa de Dermatología Pediátrica  al

momento de presentarse un paciente con diagnostico de

verrugas, se recabaron los datos determinados por el
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instrumento de recolección y se dio seguimiento en la Consulta 

externa y mediante SIGSA y Expediente de registros clínicos. 

4.6.3. Instrumento de medición 

a) El instrumento No. 1 de recolección de datos corresponde a una serie de

datos para completar de Datos generales, datos nutricionales, datos

patológicos, y una tabla de 4x11 donde la primera columna corresponde

a fecha de consulta, y las siguientes diagnóstico, tratamiento y

observaciones. (Ver Anexo No.1)

4.7. Procesamiento y Análisis de los datos 

4.7.1. Procesamiento 

Con los datos obtenidos se construyeron tablas para listar por datos 

nutricionales: 

1) Tiempo de duración de tratamiento para verrugas.

2) Remisión total o recidiva de las verrugas.

3) Incidencia de inmunosupresión asociada.

4) Tipos de tratamientos suplementarios para verrugas utilizados.

5) Tipos de tratamientos tópicos para verrugas utilizados.

6) Edad de los pacientes.

Debido a que todos los datos que se recabaron son datos cuantitativos, se 

procesaron y tabularon en hojas electrónicas realizadas en Microsoft 

Office Excel®, luego se importaron mediante el programa estadístico 

Epidat 4.0® para crear gráficos, con los cuales se realizó el análisis sobre 

la diferencia del tiempo de duración del tratamiento para verrugas en los 

pacientes pediátricos, en quienes se asocia tratamiento tópico y 

suplementario con Zinc, multivitaminas y levamisol. Se verificó que el 

ingreso de los datos fuera completo.  

4.7.2. Análisis de datos 

Desde el programa Epidat 4.0® se importaron los datos y se generaron 

tablas y gráficas para determinar la diferencia de tiempo de remisión de 

las verrugas en pacientes con uso de tratamiento tópico asociado a 
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tratamiento sistémico, y pacientes que solo utilizaron tratamiento tópico. 

(Ver Anexo No. 2) 

4.8. Alcances y Límites de la investigación 

4.8.1. Alcances 

El alcance de esta investigación es descriptivo, por lo cual se describió el 

estado nutricional del paciente como normal o bajo peso, tipo de 

tratamiento tópico y tipo de tratamiento suplementario utilizado para 

correlacionar con el tiempo de remisión de la enfermedad. 

Se realizó la recolección de la información directamente con los pacientes 

en la Consulta Externa de Dermatología Pediátrica Hospital General San 

Juan de Dios, y mediante revisión de SIGSA y Expediente de registros 

clínicos de dicha Consulta Externa,  obteniendo datos del año 2016 y 

2017, siendo estos los más actualizados y completos que se pueden 

proporcionar. 

4.8.2. Obstáculos (riesgos y dificultades) 

4.9.1.1. Falta de información sobre datos epidemiológicos, clínicos y 

terapéuticos registrados en SIGSA y en el Expediente de registros 

clínicos de los pacientes. 

4.9.1.2. Poca adherencia al tratamiento y seguimiento por consulta externa de 

los pacientes captados en el estudio. 

4.9. Aspectos éticos de la investigación 

4.9.1. Principios éticos generales 

a) Respeto a la autonomía personal e institucional: se respetaron los

datos obtenidos por parte Consulta Externa de Dermatología Pediátrica

Hospital General San Juan de Dios.

b) Principios de beneficencia no maleficencia: no se publicaron los datos

obtenidos de las fuentes de información con fines de divulgación o

tergiversación de los mismos.

c) Justicia: no se hicieron juicios políticos o sociales de los datos

obtenidos en la investigación.
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4.9.2. Categorías de riesgo 

Al ser un estudio de tipo descriptivo en el que se emplearon técnicas y 

métodos de investigación documental prospectivos y en el que no se 

realizó ninguna intervención en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos, se establece que es una investigación 

Categoría I (sin riesgo).  

4.9.3. Aval institucional 

Por ser un estudio descriptivo en el cual se tomaron datos estadísticos en 

la Consulta Externa de Dermatología Pediátrica y de sus Expedientes de 

registros clínicos se obtuvo autorización del Hospital General San Juan de 

Dios para el uso y publicación de los mismos. 
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VI. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS

6.1. Estado Nutricional y Tratamiento suplementario como factor de variación en el 

tiempo de duración del tratamiento antiverrucoso. 

Durante 20 meses se recolectaron datos de pacientes con lesiones verrucosas 

en la Consulta Externa de Dermatología Pediátrica del Hospital General San 

Juan de Dios, los pacientes se clasificaron en 3 grupos de acuerdo a su 

peso/edad y el tratamiento antiverrucoso que se le brindó. A todos los pacientes 

con bajo peso se les dio seguimiento con tratamiento tópico (Crioterapia, Ácido 

Salicílico al 15%, Imiquimod; o una variedad de Crioterapia asociado a cualquiera 

de los otros dos) y se les prescribió tratamiento suplementario con Levamisol, 

Sulfato de Zinc y Multivitaminas.  Los pacientes con peso normal para la edad se 

subdividieron en dos grupos equiparables en número, a la mitad de ellos se dio 

tratamiento tópico y suplementario como previamente descrito, y la otra mitad 

tuvo tratamiento tópico aislado.  

Todos los pacientes eran citados cada 15 días para seguimiento del tratamiento y 

valoración de la evolución de la enfermedad,  el promedio general de duración de 

tratamiento tópico  y suplementario de los pacientes fue de 6 a 9 meses,  este 

tiempo se prolonga hasta los 12 meses de evolución en aquellos que presentan 

bajo peso. 

En los dos grupos de pacientes de peso normal se observó que existe reducción 

del tiempo de duración del tratamiento en un promedio de al menos 3 meses en 

quienes se asocio tratamiento suplementario. 

Estudios recientes alrededor del mundo describen que el uso concomitante de 

vitaminas, sulfato de zinc y levamisol, como parte del tratamiento de verrugas, 

ayuda a los pacientes a disminuir el tiempo de tratamiento, facilitando  la remisión 

de las lesiones, sobre todo en aquellos pacientes con mal estado nutricional. 

(2,3,5,6,7,9,13,14) 

Solo 6.4% de los pacientes totales evaluados presentó recidiva de las lesiones 

verrucosas en la misma área de inicio o en áreas aledañas. Se determinó que los 

pacientes con recidiva habían perdido al menos una cita control en la consulta 

externa, y que presentaban poca o nula adherencia al tratamiento prescrito, tanto 

si era tópico, suplementario o una combinación de ambas.   
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6.2. Tratamiento tópico utilizado en Consulta Externa de Dermatología Pediátrica del 

Hospital General San Juan de Dios. 

El tratamiento tópico con mayor incidencia en uso en la Consulta Externa es 

Crioterapia en 57% de los casos, seguido de Ácido Salicílico al 15% en 33%, y 

por último Imiquimod 14%. Se utiliza preferentemente crioterapia por su facilidad 

de aplicación y que cada dosis es cada 15 días, a comparación del Ácido 

Salicílico al 15% y del Imiquimod que son de uso diario por las noches. 

Dependiendo del criterio médico por  la cantidad y del área de aparición de las 

lesiones verrucosas también se utilizó Crioterapia en combinación con Ácido 

Salicílico al 15% o con Imiquimod en 18% de los casos.  

De acuerdo con la literatura la Crioterapia es uno de los tratamiento tópicos por 

excelencia que se utilizan con mucho éxito para la remisión de las lesiones 

verrucosas, su uso se puede ver limitado por la edad muy corta de los pacientes 

pediátricos, y la extensión y localización de las lesiones. (2,8,9) Sin embargo, es 

mucho más práctico realizar una aplicación de crioterapia cada 15 días, que 

utilizar un medicamento cada 24 horas, en los pacientes pediátricos. Esto 

favorece la adherencia al tratamiento. (8,11)  

6.3. Incidencia de verrugas en la población pediátrica. 

En la Consulta externa de Dermatología Pediátrica el grupo etario con mayor 

incidencia de consultas por verrugas es el de 6 a 9 años de edad con 51.7% de 

casos, seguido por el grupo de 9 a 12 años de edad con 37.7% de los casos. De 

acuerdo con la literatura, la niñez y la adolescencia son las etapas de la vida 

donde se observa mayor incidencia de este tipo de enfermedad dermatológica, el 

70% de las verrugas vulgares se observa en escolares, conforme la edad 

aumenta disminuye su incidencia considerablemente. (2,5,7) 
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6.4. Conclusiones 

6.4.1. El promedio de duración del tratamiento tópico y suplementario de 

verrugas en los pacientes pediátricos atendidos en la Consulta Externa de 

Dermatología es de 6 a 9 meses, tiempo que se prolonga hasta los 12 

meses de evolución en aquellos que presentan bajo peso. En los 

pacientes con peso normal se observa que la asociación de tratamiento 

suplementario con Levamisol, Sulfato de Zinc y Multivitaminas reduce el 

tiempo de duración del tratamiento en varios meses, en comparación con 

un grupo de las mismas características a quienes no se les asoció 

tratamiento suplementario.  

6.4.2. El 93.5% de los pacientes tanto con bajo peso o peso dentro de rangos 

normales presentaron remisión completa de las lesiones verrucosas, a 

todos los pacientes con bajo peso se les suplemento. Mientras que los 

pacientes con peso normal se dividieron en dos grupos equitativos, uno 

con tratamiento tópico aislado y otro con tratamiento tópico y 

suplementario, los resultados presentaron variación en el tiempo de 

duración del tratamiento; siendo más corto en aquellos a quienes se les 

suplemento. 

6.4.3. Se observó recidiva de las lesiones verrucosas en 6.4% de los pacientes 

totales atendidos, todos esos pacientes presentaban poca o nula 

adherencia al tratamiento prescrito (tópico y suplementario), y la mitad de 

ellos habían perdido al menos una cita control en la consulta externa. 

6.4.4. En la Consulta Externa de Dermatología Pediátrica del Hospital General 

San Juan de Dios se utiliza tratamiento tópico con Crioterapia como 

primera opción en 57% de los casos, seguido de Ácido Salicílico al 15% 

en 33%, y por último Imiquimod 14%. En algunos casos se utiliza 2 

tratamientos tópicos al mimos tiempo: Crioterapia + Ácido Salicílico al 

15%, Crioterapia + Imiquimod; dependiendo de la cantidad y área en que 

se observan las lesiones verrucosas. 
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6.4.5. El grupo etario con mayor incidencia de consultas por verrugas es el de 6 

a 9 años de edad con 51.7% de los casos totales, seguido del grupo de 9 

a 12 años de edad con 37.7%, el 10.6% restante se subdivide en la 

población menor a 3 años y la mayor de 12 años de edad.   

6.4.6. De los 278 pacientes totales evaluados en Consulta Externa de 

Dermatología pediátrica por diagnostico de verrugas, 0% presentaba 

algún tipo de Inmunosupresión. Se documentaron 15 pacientes con 

patologías concomitantes al momento de captación y recolección de 

datos, pero ninguna de ellas considerable para afectar la evolución de las 

verrugas y efectividad del tratamiento asignado. 

6.5. Recomendaciones 

6.5.1. Crear estrategias nacionales para capacitar al personal de salud 

encargado de la atención de la población materno-infantil y evaluar 

constantemente su desempeño, para garantizar atención primaria 

adecuada y referencia oportuna para tratamiento especializado.   

6.5.2. Facilitar el acceso a información actualizada y de calidad sobre datos de 

salud y epidemiológicos de la población guatemalteca.  

6.5.3. Promover la realización de investigaciones y desarrollo de programas 

estadísticos orientados a la salud.  

6.5.4. Promover la publicación de resultados de tesis e investigaciones 

realizadas por médicos residentes y jefes de servicios para uso adecuado 

de los datos obtenidos y con ello impulsar la actualización médica 

continua.  

6.5.5. Informar sobre los resultados de tesis e investigaciones  realizadas por los 

estudiantes y catedráticos de la facultad para que estos conocimientos 

sean aprovechados y utilizados a fin de impulsar la investigación de áreas 

y temas prioritarios 

6.5.6. Que la facultad promueva e impulse la investigación en temas de interés 

social y de salud.  



 

37 
 

6.5.7. Fortalecimiento de los programas académicos sobre investigación y 

estadística orientados a la salud. 

6.6. Aportes 

6.6.1. Esta investigación proporciona información actualizada y enfocada a la 

población pediátrica sobre los beneficios de la suplementación con 

Levamisol, Sulfato de Zinc, y Multivitaminas en el tratamiento de lesiones 

verrucosas, ya que, el tiempo de duración del tratamiento dual (tópico y 

suplementario) disminuye en varios meses. A nivel mundial existen varios 

estudios sobre el tema, pero que están desarrollados en pacientes 

adultos, son muy pocos los artículos y publicaciones que brindan 

información sobre el tema en relación a la población pediátrica. Por lo cual 

servirá como fuente de información para la toma de decisiones por parte 

de las autoridades correspondientes para la utilización rutinaria de 

suplementación en el tratamiento de lesiones verrucosas. 
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VIII. ANEXOS 

8.1. ANEXO 1: Instrumento 1 

 

Investigación 2016 

Descripción  del tratamiento para verrugas recibido por pacientes pediátricos, en quienes 

se asocia tratamiento tópico y suplementario con Zinc, multivitaminas y levamisol 

 

Boleta de Recolección de Datos 

Datos Generales 

Nombre:                                                             Historia Clínica:                               .             

Edad:                     .         Peso:                    .    Talla:                    .    

 

Datos Nutricionales 

P/E:                   .     T/E:                    .    P/T:                      .   IMC:                    . 

Clasificación Nutricional:                                                            . 

 

Datos Patológicos 

Patología de base:     Si_____   No_____ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Toma algún medicamento:     Si_____   No_____ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Descripción  dermatológica de lesiones verrucosas 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________ 
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Investigación 2016 

Descripción  del tratamiento para verrugas recibido por pacientes pediátricos, en quienes 

se asocia tratamiento tópico y suplementario con Zinc, multivitaminas y levamisol 

 

Fecha 

Consulta 
Diagnóstico Tratamiento Observaciones 
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8.2. ANEXO 2: Gráficas y tablas de resultados por indicador de salud 

Gráfica 1 

Remisión total o Recidiva de las verrugas en los pacientes pediátricos  

atendidos en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 

 

 

Gráfica 2 

Incidencia de Inmunosupresion en los pacientes pediátricos  

que consultan por verrugas en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 
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Gráfica 3 

Tratamiento tópico y/o tratamiento suplementario para verrugas en los pacientes 

pediátricos atendidos en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 

 

 

Gráfica 4 

Tipo de Tratamiento suplementario para verrugas en los pacientes pediátricos  

atendidos en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 
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Gráfica 5 

Tipo de Tratamiento tópico para verrugas en los pacientes pediátricos  

atendidos en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 

 

 

Gráfica 6 

Grupos etarios con mayor incidencia de verrugas en los pacientes pediátricos 

atendidos en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Crioterapia Acido salicilico 15% Imiquimod

Tratamiento Topico

Bajo Peso

Peso Normal

0 20 40 60 80 100

0  - <3  años

3 - < 6 a años

6 - < 9 años

9 - < 12  años

12 - < 15  años

15 - 18  años

Peso Normal Bajo Peso



 

46 
 

 

Gráfica 7 

Tiempo de duración del tratamiento tópico y/o suplementario para verrugas en los 

pacientes pediátricos atendidos en la Consulta Externa de Dermatología pediátrica  

del Hospital General San Juan de Dios en los años 2016-2017. 

 

Fuente: Datos propios. 
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO 

El autor conceder permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la 

tesis titulada: "Descripción del Tratamiento para verrugas recibido por pacientes 

pediátricos, en quienes se asocia tratamiento tópico y suplementario con zinc, 

multivitaminas y levamisol" para propósitos de consulta académica. Sin embargo, quedan 

reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo 

diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción o comercialización total o 

parcial. 




