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CARTA CLINICA

Tratamiento de verrugas viricas con m
solucion de acido malico y acido o
citrico: serie de casos

Topical malic and citric acid solution for
warts: a case series

Las verrugas viricas tienen una prevalencia aproximada del
5-30% de la poblacion'. Debido a su impacto funcional y/o
estético suponen un motivo de consulta frecuente?. Entre las
diferentes alternativas terapéuticas se incluyen tratamien-
tos destructivos tanto fisicos como quimicos, cuyo objetivo
es la destruccion de la lesion epidérmica; tratamientos cito-
toxicos con el fin de alterar la replicacion viral; asi como
inmunoterapia topica y/o intralesional con el objetivo de
estimular la respuesta inmune frente a la infeccion viral'-3.
Chiriac et al. reportan el caso de un paciente con verrugas
recalcitrantes con resolucion tras la aplicacion de solucion
de acido malico y acido citrico a partes iguales®.

Nuestro objetivo fue describir la eficacia del tratamiento
de las verrugas viricas con una solucion a partes iguales de
acido malico y acido citrico (acido malico 10 g + acido citrico
monohidratado 10 g +agua purificada 20mL).

Se disend un estudio observacional retrospectivo de revi-
sion de las historias clinicas de los pacientes mayores de 12
anos con verrugas viricas valorados en consultas de dermato-
logia entre febrero de 2021 y febrero de 2022 y tratados con
formula magistral de acido malico y acido citrico. Ademas,
se realizo, en febrero de 2022, una encuesta telefonica de
los pacientes en relacion con la satisfaccion al tratamiento.

Se recabaron datos demograficos y clinicos de los pacien-
tes. La respuesta al tratamiento se clasific6 en cuatro
grupos: fallo terapéutico, respuesta parcial (disminucion del
50-90% del tamafno), respuesta casi completa (disminucion
del 90-99% del tamaiio) y respuesta completa (resolucién de
la lesion). Se incluyo la frecuencia y el tiempo de adminis-
tracion del tratamiento, los efectos adversos, asi como el
grado de satisfaccion con el tratamiento.

Se recogi6 una serie de 18 pacientes, con un total de
42 lesiones clinica y dermatoscopicamente compatibles con
verrugas viricas (tabla 1). Los pacientes presentaban verru-
gas vulgares, palmares, plantares y periungueales. Mas del
90% de las lesiones eran verrugas recalcitrantes que habian
recibido entre uno y cinco tratamientos previos.
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Figura 1  (A-B) Imagenes clinicas de un paciente de la serie
con resolucion completa de las lesiones tras el tratamiento con
la formula magistral de acido malico y acido citrico.

Se obtuvieron un 43% de respuestas completas, un 2% de
respuestas casi completas, un 36% de respuestas parciales y
un 19% de lesiones con fallo terapéutico. Destaca, especial-
mente, su eficacia en verrugas recalcitrantes periungueales,
de dificil acceso con otros tratamientos clasicos (fig. 1).
Todos los casos aplicaron el tratamiento una vez al dia, en
cura oclusiva, hasta la resolucion de la lesion. El tiempo
medio de aplicacion fueron 5,92 semanas. En el 50% de las
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Tabla 1

Serie de pacientes con verrugas viricas tratados con solucion de acido malico y acido citrico

Casos Edad Sexo NUmero de Localizacion Tratamientos Respuesta Tiempo de Irritacion Satisfaccion
(anos) (M/V) lesiones previos administracion (0-10)
1 28 \' 2 2x periungueal Crioterapia 2x completa 12 semanas Moderada 10
2 38 M 1 1x periungueal Crioterapia, 1x completa 6 semanas No 10
queratoliticos,
imiquimod,
TFD
3 39 M 2 2x periungueal Crioterapia, 2x completa 14 semanas No 10
queratoliticos,
5-FU 0,5%,
bleomicina
intralesional
4 41 M 2 2x plantar Crioterapia, 1x completa 2 semanas No 8
queratoliticos 1 x parcial
5 20 \' 1 1x vulgar Crioterapia 1x fallo 4 semanas No 0
6 13 \' 4 3x periungueal Crioterapia, 4x fallo 4 semanas Moderada 5
1x palmar queratoliticos
7 67 M 1 1x periungueal Crioterapia 1x casi 2 semanas Moderada 7
completa
8 46 M 3 2x periungueal Crioterapia, 3x parcial 4 semanas No 6
1x palmar 5-FU 0,5%,
bleomicina
intralesional
9 21 M 1 1x periungueal Queratoliticos 1x fallo 4 semanas Moderada 4
10 12 \' 2 1x periungueal Crioterapia 1x fallo 12 semanas No 8
1x vulgar 1 x parcial
11 42 M 1 1x periungueal Crioterapia 1x fallo 4 semanas No 3
12 63 \' 1 1x periungueal No 1x completa 7 semanas Moderada 9
13 45 \' 1 1x periungueal No 1x completa 5 semanas No 10
14 45 M 2 2x periungueal No 1x completa 5 semanas Leve 7
1 x parcial
15 56 M 5 3x palmares Crioterapia 5x parcial 6 semanas Leve 4
2 x periungueales
16 58 \' 4 4x periungueales Crioterapia 4x parcial 4 semanas Leve 6
17 21 \' 8 3x palmares Queratoliticos 8x completa 4 semanas No 10
2 x periungueales
3 x vulgares
18 19 M 1 1x periungueal Crioterapia, 1x parcial 11 semanas Leve 6

queratoliticos

M: mujer; TFD: Terapia fotodinamica;V: varén; 5-FU: 5-fluorouracilo.
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lesiones no se reportd irritacion durante el tratamiento. El
29% presentaron irritacion leve y el 21% presentaron irrita-
cion moderada, sin recogerse casos de irritacion grave. Tres
pacientes refirieron prurito y uno manifestd xerosis, como
otros efectos adversos de la aplicacion. No se reportaron
efectos adversos de gravedad. La media del grado de satis-
faccion de los pacientes con el tratamiento fue de 6,83/10.

El acido malico y el acido citrico pertenecen al grupo de
los alfa-hidroxiacidos (AHA). Aplicados de forma topica tie-
nen propiedades quelantes del calcio, impidiendo su union
a sus receptores especificos en las cadherinas de los desmo-
somas y las uniones adherentes*°. Ademas, tanto el acido
malico como el acido citrico inducen la apoptosis celular’.
Consecuentemente, los AHA, inducen la disrupcion celu-
lar, aceleran la descamacion y retrasan la diferenciacion
celular®®. A bajas concentraciones (4-10%) son empleados
por su efecto exfoliante para el tratamiento del acné o el
fotoenvejecimiento. A altas concentraciones (> 20%) acttan
como un peeling quimico®®.

Tanto el acido malico como el acido citrico son com-
ponentes de facil acceso y de bajo coste econémico. La
preparacion de una solucion, a partes iguales, en agua
purificada hasta una concentracion de 1 g/mL es un procedi-
miento sencillo al alcance de la mayoria de los laboratorios
de farmacia. Ademas, su elaboracion no conlleva riesgos,
requiriendo Unicamente proteccién cutanea.

Consideraciones éticas

Se ha contado con el consentimiento de los pacientes y/o
se han seguido los protocolos del centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.

Financiacién

Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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