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Gel de cidofovir al 1% en lesiones por papilomavirus
en una paciente con inmunodeficiencia congénita

Cidofovir gel 1% for treating papillomavirus lesions in a patient
with congenital immunodeficiency

Sr. Editor:

Las verrugas vulgares son las lesiones epiteliales mas comunes
causadas por papilomavirus (HPV). En los pacientes inmunode-
primidos, la eficacia de los tratamientos convencionales es escasa,
y se observa en ellos una diseminacion extensa de las verrugas
relacionada con el descenso de la inmunidad celular. A continua-
cion, describimos el caso de una paciente inmunodeprimida con
verrugas vulgares, tratada con gel de cidofovir al 1% tras fracasar
los tratamientos convencionales disponibles.

Descripcion del caso: mujer de 20 afios en tratamiento
inmunosupresor desde la infancia por una anemia hemolitica
congénita. Presenta lesiones verrugosas por HPV en las falanges
distales de ambas manos, de 10 afios de evolucion y refractarias a
tratamiento convencional y a la utilizacién de otras alternativas,
como imiquimod, cimetidina, crioterapia, interferon gamma y
tratamiento fotodinamico. Por esto, se decidi6 iniciar tratamiento
con cidofovir gel al 1% bajo la indicacién de uso compasivo. La
elaboracién del gel se realizé siguiendo una formulacién bien
referenciada’.

El tratamiento se programé basandose en la bibliografia
disponible?, en ciclos de 2 semanas, con aplicacién nocturna del
gel sobre las verrugas durante los 5 primeros dias de cada ciclo y
con descanso los 9 posteriores. La paciente recibié 24 ciclos de
tratamiento con buena tolerancia, a excepcion de la aparicion de
dolor durante el primer ciclo que se trat6 con paracetamol.

Para la evaluacién de la eficacia del tratamiento se midio el
area relativa de las lesiones. Al inicio, la paciente presentaba
afectado un 8,5% del area de ambas manos (fig. 1). Tras 12 ciclos
de tratamiento, las lesiones se redujeron a un 4,7% en la mano
izquierda y a un 1,6% en la mano derecha. A los 24 ciclos, las
lesiones ocupaban un 3,3 y un 1,5%, respectivamente (fig. 2). A los
2 meses del fin del tratamiento, las lesiones ocupaban
aproximadamente la misma area relativa que en la Gltima
revision (el 3,4y el 1,7%).

Figura 1. Aspecto de las lesiones previo al inicio de tratamiento con cidofovir
al 1%.

Figura 2. Aspecto de las lesiones tras 24 ciclos de tratamiento con cidofovir al 1%.

Discusion

La mayor parte de la evidencia publicada sobre el tratamiento
topico con cidofovir se limita a una serie de casos o de casos
aislados®7, a excepcion de un estudio en fase Il doble ciego
controlado por placebo en pacientes diagnosticados de condilo-
mas acuminados, publicado por Snoeck et al, donde se demostrd
la eficacia del cidofovir en lesiones producidas por HPV2. El
problema de este estudio es que uno de los criterios de exclusion
era la existencia de algin tipo de inmunosupresion. Nektarios et
al describieron en 2008 un caso parecido al nuestro de una
paciente inmunodeprimida por farmacos tras un trasplante renal,
en la que la localizacion, el aspecto, la extension y la evolucion de
las lesiones, a pesar de los tratamientos convencionales, fue
similar®. Sin embargo, el uso de cidofovir tépico en verrugas
vulgares de esta localizacion no se habia reportado antes. A
diferencia de lo publicado, en nuestro caso, aunque la respuesta
fue buena, la remisién de las lesiones no llego a ser completa, lo
que podria atribuirse a una peor penetracién del gel debido a la
idiosincrasia de la epidermis palmar y a la hiperqueratosis
asociada a las verrugas. A este respecto, seria interesante estudiar
como podrian repercutir los promotores de la penetracion
dermatolégica, como el uso de queratoliticos o una formulacion
del principio activo en microesferas en la respuesta; actualmente
existen casos publicados con buenos resultados al respecto®!°, A
pesar de que es improbable que la mejoria clinica en un caso tan
refractario pueda deberse a un efecto placebo, los resultados
obtenidos habrian tenido mayor repercusion si se hubiera tratado
s6lo una mano con cidofovir al 1% y se hubiera comparado con los
resultados obtenidos con placebo en la otra mano. A pesar de que
durante el tratamiento no se comunicaron reacciones adversas
graves, no se conoce la toxicidad del preparado a largo plazo, pero
a la vista de los resultados obtenidos y encontrados en la
bibliografia, el uso de cidofovir topico parece constituir una
alternativa terapéutica eficaz para la erradicacion de lesiones por
HPV en pacientes inmunodeprimidos refractarios a otros trata-
mientos, con un perfil de toxicidad aceptable.
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