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Es una actualización de las guías 2011. 
Recomendaciones basadas en evidencia: diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento. 
Actualizaron estudios aleatorizados controlados buscando en 
MEDLINE y EMBASE 2009 hasta mayo 2019.
También incluyeron Revisiones sistemáticas.
Revisaron guías de grupos nacionales en UK, Alemania y EEUU.
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Premisas
El único tratamiento que tiene tasa de aclaramiento primario 
cerca al 100%: cirugía. 
Recurrencia ocurre después de todas las terapias. 
Reacciones cutáneas locales: prurito, ardor, erosión y dolor, 
todas las terapia tópicas.
Tasas de recurrencia en el mismo sitio o en otros es del 20-30% 
y aumentan a medida que aumentan los años de seguimiento. 
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Esquema

Autoaplicación Aplicación por clínico

Podofilotoxina solución 0.5% (1A) y 
crema 0.15% (2A).
Imiquimod crema 5% (1A).
Sinecatechins ungüento 10% (1A).

Crioterapia (1A).
Acido tricloroacético (TCA) 80-90% 
(1A).
Cirugía (escisión, electrocirugía, 
electrocauterio, laser).
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Esquema

Terapias con evidencia limitada Tratamiento en situaciones 
especiales

Terapia generalmente no
recomendada

5 Fluorouracilo crema 5% (2A).
Interferón tópico o intralesional (2A)
Terapias combinadas (2B)
Terapia fotodinámica (2A)

Verrugas vaginales, cervicales, 
intrameatales, intra-anales (2C)
Embarazo
Inmunosuprimidos

Podofilina 20-25%
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Autoaplicación
Podofilotoxina solución 0.5% (1A) y crema 0.15% (2A)
Dos veces al día en la lesión por 3 días, descansar 4 días, 
repetir el ciclo por 4-5 semanas. 
EA: dolor, eritema y erosión. 
CI: embarazo. Mujer en edad fértil: planificar.
*Verrugas perianales: no tiene licencia pero tiene buenos 
resultados. 
-Recomiendan crema en verrugas vulvares y perianales por 
facilidad de aplicación. 
Tasa de resolución: 36-83% (sln), 43-70% (crema).
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Autoaplicación
Podofilotoxina solución 0.5% (1A)y crema 0.15% 
(2A)
Metanalisis y revisión sistemática:
Podofilotoxina 0.5% vs placebo (RR: 19.86, 95% CI: 
3.88–101.65).
0.5% sln era superior a 0.15% crema (RR: 1.26, 
95% CI: 1.07–1.48).
Podofilotoxina sln vs imiquimod 5% crema, ambos 
por 16 semanas no diferencia en tasa de resolución. 
Podofilotoxina recurrencia de 6-100% en 8-21 
semanas.
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Autoaplicación
Imiquimod 5% crema (1 A)
Aplicar directamente en las verrugas 3 noches por semana. 
Enjuagar con agua y jabón 6-10 horas después.
Usar hasta que resuelvan las verrugas o  máximo por 16 
semanas. 
Inflamación cutánea puede preceder la resolución. 
En reacciones cutáneas mas severas se puede interrumpir el 
tratamiento o reducir la frecuencia de aplicación. 
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Imiquimod 5% crema (1 A)
Resolución: 35-75% hasta 16 semanas. Responden más las mujeres. 
Recurrencia: 6-26%. 
Embarazo: hay estudios en ratones y conejos: no teratogenicidad. 
Hay reportes de caso en embarazadas sin alteraciones fetales. Pero 
falta mas información para recomendarlo en el embarazo.
Hay 2 RCT de imiquimod 2.5 y 3.75% aplicados diariamente por 8 
semanas. 
 Resolución en hombres: 14.3% y 18.6% en cada estudio. 
 Resolución en mujeres: 28.3 y 36.6% en cada estudio. 

Autoaplicación
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Sinecatechins ungüento 10% (1A)
Derivado de hojas de te verde de la especie Camellia sinensis.
Aplicar 3 veces al día hasta resolución completa o hasta 16 
semanas. 
No se puede usar en verrugas internas o embarazo. 
Resolución: 47-59%, similar a imiquimod.  (no hay estudios 
cabeza a cabeza para compararlos).
EA: prurito y eritema leve-moderado.
Recurrencia: 7-11% en 12 semanas. 
Difícil adherencia.

Autoaplicación
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Crioterapia (1 A)
No hay estandarización en la técnica.
No hay estudios sistemáticos que evalúen la diferencia entre los 
intervalos de tratamiento. 
Embarazo: si.
Requiere múltiples visitas. 
Resolución: 44-78%
Recurrencia: 12-42% en 1-3 meses, y hasta 59% en 12 meses. 

Uso clínico
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Crioterapia (1 A)
Comparación con:
-TCA
-Imiquimod
-Láser CO2
-Hidroxido de potasio
*Solo el laser de CO2 era mejor que crioterapia. 
Un metaanálisis comparando con:
-Electrocirugía
-TCA
-Podofilina (no podofilotoxina)
-Imiquimod
Mostró que crioterapia era un poco menos eficaz que electrocirugía pero sin diferencia respecto a los 
demás.

Uso clínico
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Acido tricloroacético (TCA) 80-90% (1 A)
Aplicado puntualmente por el médico solo sobre la lesión.
Aplicación semanal.
En verrugas pequeñas es mas fácil de usar vs grandes y queratosicas. 
Exceso: cicatrización de tejido circundante.  Se debe aplicar vaselina 
alrededor.
En caso de aplicar en zonas erradas: agente neutralizante como 
bicarbonato de sodio al 5%.
Efecto óptimo: ulcera circunscrita sin cicatriz. 
Resolución: 56-94%
Recurrencia: 36%
Embarazo: si.

Uso clínico
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Tratamiento quirúrgico: escisión, electrocirugía, 
electrocauterio, láser.
Si se usan con cuidado pueden dar buenos resultados. 
Electrocirugía, electrocauterio, laser: deben realizarse con 
mascarilla quirúrgica y extractor por la presencia potencial de 
VPH en las partículas de humo. (1 B)

Uso clínico
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Escisión (1 A)
Anestesia local, tijeras, bisturí o cureta. 
Pocas lesiones, exofíticas, pediculadas. 
Resolución 89-100%.
Recurrencia 19-29%.
Lesiones extensas, canal anal o niños: posiblemente bajo 
anestesia general, cirujano. 

Uso clínico
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Electrocirugía y electrocauterio (1 A)
-Electrocauterio (electrofulguración): corriente eléctrica directa o 
alternante genera calor de la punta que genera destrucción 
inmediata del tejido. 
-Electrocirugía (incluye hyfrecator): corriente eléctrica alternante 
de alta frecuencia, contacto de la punta con el tejido  hace corte 
y coagulación. Electrodesecación es a 1-3mm de la lesión y 
causa calor y carboniza la lesión. 
Resolución: 94-100%
Recurrencia 22%

Uso clínico
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Cirugía láser (1A)
Rayo de luz infrarrojo.
Nd:YAG
CO2
Resolución 100%
Recurrencia 17-19% a 12 semanas y 66% a un año. 

Uso clínico
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Terapias con evidencia limitada
Generalmente no son recomendadas  pero podría considerarse 
su uso en caso de no respuesta con terapia estándar. 
5 Fluorouracilo crema 5% (2A)
Interferón tópico o intralesional (2A)
Terapias combinadas (2B)
Terapia fotodinámica (2A)

Uso clínico
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Terapia generalmente no recomendada
Podofilina 20-25%
Económica pero menos eficiente que podofilotoxina.
Tiene compuestos que son mutagénicos y pueden causas 
toxicidad sistémica severa después de uso tópico: muerte, 
complicaciones neurológicas, muerte intrauterina, 
teratogenicidad. 

Uso clínico
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Verrugas vaginales, cervicales, intrameatales, intranales
(2C)
Vaginales, cervicales, canal anal: crioterapia, TCA, cualquier 
método quirúrgico. 
Intrameatales: cirugía. 
Podofilotoxina, imiquimod o crioterapia son alternativas 
aceptables cuando son claramente visibles.

Tratamiento en situaciones especiales
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Embarazo
Evitar lo tópico. 
Usar lo ablativo - crioterapia, TCA, cualquier modalidad quirúrgica. 
Raramente afectan el modo del parto.
Resolución espontánea puede verse en el puerperio. 
Retrasar el tratamiento es una práctica frecuente. 
Pacientes inmunosuprimidos
VIH y otros.
Hacen recurrencias con más frecuencia.
No se sabe si esto aplica para pacientes con HAART con CD4 
normales. 

Tratamiento en situaciones especiales
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Terapia Resolución Recurrencia
Podofilotoxina 36-83% (sln), 43-70% (crema) 6-100% en 8-21 semanas
Imiquimod 35-75% hasta 16 semanas 6-26%
Sinecatechins 47-59% 7-11% en 12 semanas
Crioterapia 44-78% 12-42% en 1-3 meses, y hasta 59% en 

12 meses
Acido tricloroacético 56-94% 36%
Cirugía
-Escicional 89-100% 19-29%
-Electrocirugía y 
electrocauterio

94-100% 22%

Láser NdYAG - CO2 100% 17-19% a 12 semanas y 66% a un año. 
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Algoritmos terapéuticos
No hay debido a heterogeneidad de estudios.
Tratamiento de elección depende de
 Lugar de la verruga
 Morfología
 Extensión
 Preferencia del paciente
 *Algunas pueden regresar espontáneamente*

UK, más costo efectivo:
 Primera línea: podofilotoxina sln 0.5%
 Segunda línea: Láser CO2



Seguimiento y prevención
Seguimiento
No hay un esquema óptimo.
Podría ser cada 4 semanas hasta que resuelvan.
Primer episodio: buscar ETS.
Mujeres: hacerse la citología según guías nacionales. 



Uso de condón
-Protege parcialmente a adquirir VPH. 
-Es menos claro que proteja contra la transmisión del VPH.
-Se recomienda su uso hasta resolución de lesiones (1A).
**Explicar que ofrece protección parcial**(2A)
Fumar 
Aumenta el riesgo de verrugas genitales. 
Dejar de fumar no tiene evidencia en que mejore la respuesta al 
tratamiento.

Seguimiento y prevención
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• Crioterapia
• Cirugía
• TCA 33-50%

Ablativa

• Imiquimod 5% y 3.75%
• SinecatechinsInmunoterapia
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**Incluso si hay lesiones queratinizadas, por que la idea es tratar todo el área y posteriormente quitar las lesiones queratinizadas con técnicas ablativas.
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*Verrugas grandes se definen 
como muy grandes para usar 

TCA o crioterapia.
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TCA
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Terapia Resolución Recurrencia
Podofilotoxina 36-83% (sln), 43-70% (crema) 6-100% en 8-21 semanas
Imiquimod 35-75% hasta 16 semanas 6-26%
Sinecatechins 47-59% 7-11% en 12 semanas
Crioterapia 44-78% 12-42% en 1-3 meses, y hasta 59% en 

12 meses
Acido tricloroacético 56-94% 36%
Cirugía
-Escicional 89-100% 19-29%
-Electrocirugía y 
electrocauterio

94-100% 22%

Láser NdYAG - CO2 100% 17-19% a 12 semanas y 66% a un año. 
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Prevención
Ablación: alta recurrencia
Inmunoterapia: menor recurrencia. 
• Estudio 211 ptes: láser y después imiquimod 5% 3v/sem. 

Recurrencia 11.8% a 6mo. 
• Estudio 358 ptes: ablación y después imiquimod 5% -

recurrencia 8%. Ablación sola 26% - imiquimod sola 6%. 
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