Utilizacion de crioterapia en el Centro de Salud de Rochapea

Use of Cryotherapy in the Rochapea Health Centre
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RESUMEN

Se analizan los resultados obtenidos con la aplica-
cién de la crioterapia a 128 lesiones: 86 verrugas vul-
gares y 42 papilomas plantares, de las 203 diagnostica-
das en el Centro de Salud de Rochapea en el periodo de
tiempo comprendido entre Octubre de 1996 y el 30 de
Junio de 1997.

El 55,28% correspondia a verrugas localizadas en
las extremidaes superiores, el 34,78% estaban localiza-
das en cabeza y cuello, el 8,07% en las extremidades
inferiores y el 1,24% en el térax. El porcentaje de papi-
lomas plantares era del 20,68%.

Se ha necesitado 2,96 sesiones por lesién para su
curacién, con una media de duracién del tratamiento
de 42 dias. No se ha registrado ningan caso de infec-
cién postcrioterapia y sélo una complicacion retarda-
da, que fue la aparicion de una cicatriz queloidea.

Del presente trabajo concluimos que la crioterapia
es un buen tratamiento para las verrugas vulgares y los
papilomas plantares.
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ABSTRACT

An analysis is made of the results obtained with
the application of cryotherapy to 128 lesions: 86 com-
mon warts and 42 flat papillomas, of the 203 diagnosed
in the Rochapea Health Centre in the period between
October 1996 and June 30th 1997.

55.28% corresponded to warts located on the
upper extremities, 34.78% were located on the head
and neck, 8.07% on the lower extremities and 1.24% on
the thorax. The percentage of flat papillomas was
20.68%.

2.96 sessions were needed to cure each lesion,
with an average length of treatment of 42 days. No
cases of postcryotherapy infection were registered and
there was only one retarded complication, which was
the appearance of a keloid scar.

We conclude from the present study that cyrothe-
rapy is a good treatment for common warts and flat
papillomas.

Key words: Cryotherapy. Histofreezer. Common
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INTRODUCCION

En los altimos afnos la crioterapia ha
tenido un importante auge debido a su
simplicidad y buenos resultados.

Se trata de una técnica muy novedosa
en Atencion Primaria. De hecho, la biblio-
grafia encontrada no refiere utilizacién de
la misma en nuestro pais. De entre todos
los articulos, s6lo dos hacen referencia a la
utilizacion de este método por parte de
Enfermeria, y es poco aplicada en Aten-
cion Primaria®.

Es una técnica relativamente segura y
poco traumatica por lo que es una buena
alternativa a la cirugia convencional si se
tienen en cuenta factores como indicacién,
curacion, minusvalia durante la curacién,
disconfort y formacién de cicatrices®.

Esta actividad comenz6 a formar parte
de las labores de enfermeria en el Centro
de Salud de la Rochapea (Pamplona) de
forma paralela con la creacion del servicio
de Cirugia Menor. Actualinente la criotera-
pia forma parte de la cartera de servicios
que enfermeria oferta en el Centro de
Salud de Rochapea.

El objetivo de este trabajo es describir
los resultados obtenidos con la aplicacion
de la crioterapia a verrugas y a papilomas
vulgares y plantares diagnosticados.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se ha realizado
sobre pacientes pertenecientes al Centro
de Salud de Rochapea, que fueron diagnos-
ticados de verrugas vulgares o papilomas
plantares. El periodo de estudio abarca
desde octubre del ano 1995 hasta el 30 de
junio de 1997, y en este intervalo se diag-
nosticaron un total de 203 lesiones (verru-
gas vulgares o papilomas plantares). De
éstos, 128 fueron tratados con crioterapia.

El tratamiento crioterapico con Histo-
freezer se derivo, tras la primera sesion, a
consulta de enfermeria para sesiones pos-
teriores y control evolutivo.

El tratamiento se aplicé en la consulta
de enfermeria segtn el siguiente protocolo:

L.-Explicar al paciente la indicacién tera-
péutica, técnica y fundamento de ésta, antes
de firmar el consentimiento informado.
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2.- Lavar y aplicar antiséptico (povido-
na iodada) en la zona a tratar.

3.- Retirar las capas superficiales de la
verruga (tejido muerto) rascando con una
hoja de bisturi hasta que el paciente
comienze a sentir molestias o a sangrar.

4.- Seleccionar el aplicador mas ade-
cuado segin el tamafio de la verruga y
situarlo sobre el recipiente de la mezcla
criogénica.

5.-Presionar el botén situado en Ia
parte superior del recipiente para que
salga la mezcla de liquido criogénico y gas,
hasta que se sature el aplicador (cuando la
gomaespuma del aplicador gotee liquido).
Es importante mantener el recipiente en
posicion vertical mientras el liquido crio-
génico atraviesa el aplicador. La capacidad
criogénica deseada dura hasta 2 minutos,
pasados los cuales es necesario volver a
saturar el aplicador con la mezcla.

6.-Situar el aplicador sobre la verruga
en posicién vertical y perpendicular a la
lesion durante aproximadamente 20-40
segundos hasta que el halo de congelacion
sobrepase 2-3 mm el borde de la lesion.
Este halo se observa como una decolora-
cion blanca de Ia piel. La profundidad de
congelacion es aproximadamente igual o
ligeramente menor que la extension hori-
zontal. Una vez que desaparezca el halo
(unos segundos ) se repite la operacion. Se
realizan 2-4 ciclos de congelacién-descon-
gelacion. Una vez rellenado por segunda
vez el aplicador puede quedar tan satura-
do de condensacion que puede dejar de
funcionar como deposito “frio”. En este
caso se observara la existencia de cristales
de hielo. Si ello ocurriera, se debera cam-
biar el aplicador.

8.- No se necesita vendaje ni apdsito
excepto si existe mucha irritaciéon o exuda-
cion.

9.- Existe la posibilidad de que aparez-
ca una ampolla a las horas (en ocasiones,
hemorragica) a la que Ginicamente se debe
aplicar povidona iodada.

10.- Si se considera necesario, se citara
al paciente para una nueva sesién en 15
dias.

El tipo de intervencioén y su evolucion
se registra en una hoja de seguimiento
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donde se recogen los siguientes datos:
diagndstico, localizacion de la lesion, tipo
de tratamiento, naimero de sesiones reali-
zadas (si el tratamiento es crioterapia),
complicaciones observadas y fecha de las
intervenciones.

Estos datos fueron introducidos en una
aplicacién informatica creada para tal fin.

RESULTADOS

De los 203 casos estudiados en el Cen-
tro de Salud durante este periodo, 161 fue-
ron diagnosticados de verrugas vulgares y
42 de papilomas plantares. El total de
casos correspondiente a cada periodo asi
como la media de casos intervenidos por
mes se reflejan en la tabla 1.

Las lesiones intervenidas correspon-
dieron mayoritariamente a verrugas vulga-
res situadas en la extremidad superior o
en cabeza y cuello (Tabla 2).

A 128 lesiones: 86 verrugas vulgares y
42 papilomas plantares se les aplico crio-
terapia (Tabla 3).

Ciento veintiocho casos fueron trata-
dos con crioterapia en un total de 379
sesiones de tratamiento (media de 2,96
sesiones por lesion).

La distribucion del ntimero de sesiones
de crioterapia necesarias para la curacién
definitiva de las lesiones se refleja en la
figura 1.

Durante todo el periodo del estudio
Unicamente se observ6 una complicacion,

Tabla 1. Relacion de intervenciones de verrugas vulgares y papilomas plantares durante los afos

1995-1997 en el Centro de Salud Rochapea.

N¢ DE INTERVENCIONES Total 1995 Media Total 1996 Media Total 1997 Media  TOTAL
al mes al mes al mes

Total verruga vulgar 21 5,2 106 5,6 34 5,6 161

Papiloma plantar 2 0,5 36 0,6 4 0,6 42

Tabla 2. Datos sobre la localizacion de las verrugas vulgares intervenidas de los aitos 1995, 96 y 97 en
C. S. Rochapea.

LOCALIZACION Localizacion Cabeza Extren. Extrem. Toérax N Total
no definida Cuello Inferior Superior

Verruga vulgar 1 56 13 89 2 161

% 0,06% 34,78% 8,07% 55,28% 1,24% 100%

Tabla 3. Tratamientos dados a las verrugas vulgares y papilomas plantares enel C. S. de Rochapea en
el periodo de estudio.

TRATAMIENTOS Crioterapia Curetaje Rebanado
Verruga vulgar 86 58 17

% sobre el total de verrugas (5374%) (36°02%) (10°55%)
Papiloma plantar 42 - -

% sobre el total de papilomas (100%) - -
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Figura 1. Distribucién del nimero de sesiones necesarias para completar el tratamiento.

consistente en la aparicién de una cicatriz
queloidea.

DISCUSION

Dado el buen resultado obtenido con la
utilizaciéon de la crioterapia en el trata-
miento de las verrugas vulgares y papilo-
mas plantares, en ausencia de complica-
ciones, consideramos que ésta es una
técnica idonea para su utilizacién en Aten-
cion Primaria de acuerdo con el plantea-
miento de acercamiento de los servicios a
la poblacion. Asi, los pacientes no deben
derivarse a consulta especializada ya que
son tratados en su propio Centro de Salud.

La consulta de enfermeria es un buen
ambito donde realizar el seguimiento y
control del tratamiento crioterapico al tra-
tarse de una técnica relativamente sencilla
y con pocas complicaciones. En nuestro
Centro de Salud se comenz6 a realizar inte-
grada en un servicio de Cirugia Menor
donde un médico y una enfermera eran los
responsables de su realizacién. Posterior-
mente, se ha decidido tras los buenos
resultados obtenidos, incluir la técnica de
crioterapia con la mezcla de éter dimetili-
co y propano (Histofreezer) como activi-
dad del equipo de enfermeria.
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Se puede concluir que la Crioterapia es
la técnica mas adecuada para tratar la
mayor parte de las verrugas vulgares por
varios motivos:

¢ Eficacia y efectividad.

¢ Buena tolerancia en ausencia de anes-
tesia local.

e Minimas complicaciones retardadas.
Sélo hemos constatado la presencia de
una cicatriz queloidea en el tratamiento de
una verruga vulgar.

¢ Posibilidad de mantener el plantea-
miento de acercamiento de servicios a la
poblacién al poder realizarse en el nivel
primario de salud (Atencion Primaria).

s Posibilidad de integraciéon de un
seguimiento y control en las actividades
propias de enfermeria.
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