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Abordaje de los condilomas acuminados en la
consulta de enfermeria obstétrico-ginecologica
(matrona)

Introduccién y justificacion

La infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de
transmision sexual mas habitual en el mundo. Se transmite por el contacto con la
piel o mucosas infectadas. En el 90 % de los casos, las verrugas anogenitales estan
causadas por los VPH 6y 11." Las verrugas no son necesarias para transmitir el
VPH, pero son muy infecciosas a causa de su alta carga viral. Una vez adquirida la
infeccién, puede entrar en una fase latente, sin signos ni sintomas durante largos
periodos de tiempo. Después de la infeccion inicial, las verrugas pueden
aumentar de tamafio y de niumero o pueden remitir de manera espontanea
(sucede en el 40 % de los casos), pero eso no garantiza que se haya erradicado

el VPH.2 Por otro lado, son raros los casos de transformacién maligna de las
verrugas anogenitales; si acaso, es mas frecuente en pacientes
inmunodeprimidos.?

Dada la posibilidad de tratamiento y la facilidad de acceder a él en la consulta de
enfermeria obstétrico-ginecoldgica de la atencién primaria, hemos elaborado este
documento para establecer los criterios de diagnéstico, derivacidén y tratamiento.

Anamnesis

s Antecedentes personales y familiares:

- Edad.

- Férmula obstétrica.

- Enfermedades previas.

- Método anticonceptivo habitual, uso de anticoncepcion de barrera.
o  Caracteristicas de la lesion:

- Localizacion.

- Tiempo de evolucion.

s Signos y sintomas acompafantes: dolor, edema, sangrado, signos de
infeccién.
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Valoracion
s Exploracion fisica:

- Examen de todas las areas por las que los condilomas acuminados tienen
predilecciéon: parte inferior del abdomen, vulva, periné y monte de Venus.

- Especuloscopia para observar si hay condilomas acuminados en la vagina
en el cérvix.

o

s Caracteristicas de la lesidn: localizacién, tamafio, extension, dolor, edema'y
eritema local, calor y sensibilidad al tacto, induracioén, fluctuaciéon, numero de
lesiones, drenaje espontaneo, necrosis...

s Hay que descartar otros signos clinicos que pueden sugerir enfermedades de
transmision genital coexistentes. Solo deben descartarse otras enfermedades
de transmisién genital en las mujeres de riesgo (que tienen nueva pareja o
que mantienen relaciones no mondgamas, y también de 25 afios o menos).

Diagnéstico

Diagnéstico de la CIE-9: 078.11 Condiloma acuminado.

Criterios de derivacion a la consulta de ginecologia

= Lesidn con caracteristicas sospechosas, como fijacién (infiltraciéon de la
dermis), pigmentacién irregular e inusual (rojo, azul, negro, marrén),
induracién, sangrado, ulceracion, o crecimiento repentino y reciente.

s Lesidn que, dadas sus caracteristicas, no puede tratarse con terapia médica.
Por ejemplo, drea muy extensa (mas de 20 cm?) y/o voluminosa.

o Lesién refractaria al tratamiento médico.

s Mujer en la postmenopausia o inmunodeprimida.

Tratamiento

Si la paciente esta asintomatica y no cumple criterios de derivacion a la consulta
de ginecologia, el tratamiento no esta indicado. Hay que darle la informacién
pertinente (véase la seccién «Informacién a la paciente»).

Si la paciente esta sintomatica pero no cumple criterios de derivacién a la consulta
de ginecologia, hay que darle informacién sobre las opciones de tratamiento
(véase el apartado de la pagina siguiente), dado que hay diversidad de productos,
algunos de ellos disponibles en el centro de salud y otros financiados por el
Sistema Nacional de Salud.

Segun el tratamiento que la paciente elija, hay que derivarla a la consulta de
medicina de familia para que se lo prescriban o bien hay que aplicarselo
directamente en la consulta de la matrona; en este caso hay que seguir
estrictamente las directrices establecidas para ese producto.
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Si después de tres semanas de tratamiento la paciente no ha respondido a la
terapia o no ha remitido completamente a las 6-12 semanas, hay que cambiar de
tratamiento.

Si, a pesar de todo, no mejora, hay que derivarla a la consulta de ginecologia para
valorar la terapia quirdrgica (ablaciéon/escision).

Tratamientos médicos disponibles
Podofilotoxina (Wartec®) Autoadministrada. Financiada

s Con un hisopo de algoddn, la paciente se aplica un gel o una solucién al 0,5 %
en las verrugas genitales externas 2 veces al dia durante 3 dias consecutivos
(también se puede aplicar en la mucosa).

s Luego suspende el tratamiento durante 4 dias y repite este ciclo
semanalmente hasta 4 veces.

o Las areas grandes (mas de 10 cm?) no deben tratarse en una sola aplicacion,
porque es probable que cause dolor cuando el drea se vuelva necrotica.

s Este tratamiento NO es apto durante el embarazo.

Acido tricloroacético 80-90% (TCA) Administracién en la consulta. Financiado

= Debe aplicarse con moderacién con un hisopo de algodén sobre la verruga (se
puede usar en la mucosa), que se vuelve blanca a medida que la solucién se
seca. Se recomienda aplicar vaselina en el tejido normal que rodea la verruga
para no dafiar las areas no afectadas.

s Sise aplica demasiado puede causar quemaduras quimicas extensas en la
vagina, la vulva y el tejido sano adyacente. En este caso se puede neutralizar
lavando dichas zonas con jabdn o una solucién de bicarbonato de sodio.

s La paciente no debe sentarse, levantarse o vestirse hasta que el area tratada
se haya secado.

s Debe aplicarse una vez a la semana y repetirse durante 4-6 semanas o hasta
que las lesiones hayan desaparecido.

s Las lesiones grandes y gruesas pueden no responder al tratamiento porque es
posible que el &cido no penetre en toda la lesion.

o Este producto debe solicitarse en el pedido de farmacia por medio de un
correo electrénico especificando «Tricloroacético al 80 % en botes de 30 mL».

s Este tratamiento es apto durante el embarazo.
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Imiquimod Autoadministrado. No financiado

s La paciente debe aplicarselo antes de acostarse directamente en las verrugas
(limpias y secas) y frotarlo hasta que la crema no sea visible (esta
contraindicado aplicarlo en las mucosas).

s Entre 6y 10 horas después de la aplicacién debe lavarse el area tratada con
aguay jabodn suave.

s Debe evitar el contacto sexual mientras la crema esté en la piel, pues puede
debilitar los condones y los diafragmas.

s Después de aplicar la crema se producird una inflamacién local leve, que es
sefial de que el medicamento esta funcionando. En general no impide un
tratamiento posterior. Si la inflamacién es grave hay que suspender el
tratamiento hasta que desaparezca y retomarlo con un frecuencia mas baja.

o Marcas comerciales:
- Aldara®: 3 veces a la semana durante un maximo de 16 semanas.
- Zyclara®: a diario durante un maximo de 8 semanas.

o Este tratamiento NO ES APTO durante el embarazo.

Sinecatequinas Autoadministradas. Financiadas

s La paciente debe ponerse una porcion de pomada de medio centimetro en
cada verruga y extenderla con un dedo formando una capa delgada. La
frecuencia ha de ser de 3 veces al dia durante un periodo de hasta 16
semanas. Esta contraindicado ponérsela en las mucosas.

s La paciente debe lavarse la piel antes del contacto sexual o de ponerse un
tampon en la vagina, pues puede debilitar el Iatex de los condones y los
diafragmas.

o Este tratamiento NO ES APTO durante el embarazo.

Verrutop® Administracién en la consulta. No financiado

s Hay que romper la ampolla, introducir el capilar que se administra con el
producto para extraerlo y aplicarlo directamente en la verruga. En la mayoria
de los casos se observa que se vuelve blanca.

s Puede volverse a aplicar 1 0 2 veces mas en la misma sesion, si es necesario.

s Hay que informar a la paciente de que aparecera una herida en el lugar donde
se ha aplicado.

s Hay que volver a citar a la paciente un mes después para comprobar si el
tratamiento ha funcionado, pero una aplicacién suele ser suficiente.

o Este tratamiento NO ES APTO durante el embarazo.
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Cuidados tras el tratamiento

Los bafios de asiento, la ropa holgada y tomar analgésicos (paracetamol) puede
aliviar el malestar y ayudar a la curacién.

La actividad sexual puede reanudarse cuando la paciente se sienta cdmoda 'y
después de que las lesiones tratadas se hayan curado, lo cual puede tardar varias
semanas. Se recomienda usar preservativo, porque puede acelerar la resolucion
de la enfermedad cuando ambos miembros de la pareja tienen infeccién por el
VPH concordante con el tipo.

Seguimiento

Las citas de seguimiento se basan en los sintomas de la paciente y la satisfaccién
con los resultados del tratamiento.

Se recomienda hacer un seguimiento o autocontrol mas frecuente en las
pacientes inmunodeprimidas, para permitir una intervencion temprana.

Para las pacientes con enfermedad recurrente, se repite el mismo tratamiento
que ha tenido éxito inicialmente.

Informacién a la paciente

s Sise trata de un hallazgo casual en la consulta y la paciente esta asintomatica
—es decir, no presenta prurito, sangrado, ardor, sensibilidad, flujo vaginal,
dolor, obstruccion de la vagina, dispareunia ni malestar psicolégico—, el
tratamiento no estd indicado, pero la paciente debe ser consciente de la
presencia de estas lesiones. Por lo tanto, hay que informarla de lo siguiente:

- Erradicar las lesiones no elimina necesariamente el VPH; ademas, pueden
ocurrir recidivas.

- La mayoria de las infecciones por el VPH asociadas a verrugas genitales en
pacientes inmunocompetentes desaparecen en dos afos.

s La mayoria de las verrugas genitales se eliminan con un tratamiento
médico. No obstante, ningun tratamiento es significativamente superior a otro
o apropiado para todas las pacientes (gestantes, inmunodeprimidas, con
capacidad de autoadministrar el tratamiento) ni para todos los tipos de
verruga segun el tamafio, la localizacién y la extensién.

o Sila paciente no ha respondido a la terapia inicial después de 3 semanas o no
se ha producido un aclaramiento completo a las 6-12 semanas, es apropiado
cambiar de método.

o La terapia quirurgica (ablacién/escisién) se reserva para los casos con lesiones
extensas y/o voluminosas y para los que no hayan respondido
adecuadamente a la terapia médica (mejor el aclaramiento, pero las tasas de
recidiva son similares).
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Todas las terapias se asocian a molestias localizadas, que incluyen prurito,
ardor, erosiones y dolor, pues el epitelio esta alterado. Las complicaciones
resultantes del tratamiento incluyen hipopigmentacion o hiperpigmentacion,
cicatrizacion y, en raras ocasiones, dolor vulvar crénico.

Debe aconsejarse la vacunacion contra el VPH.

Si la pareja de la paciente es sintomatica, hay que aconsejar que acuda a su
meédico de familia.
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