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Evaluacion de la efectividad de la crioterapia combinada con curetaje y
anestesia topica en el tratamiento pediatrico del papiloma plantar

Introduccion AUTOR/ES PALABRAS CLAVE
El papiloma plantar es una infeccién viral comdn en nifos, Residentes de enfermeria pediatrica Crioterapia;
causada por el virus del papiloma humano (VPH). La de las Islas Baleares , Verruga plantar,

. . . . : Autora principal: Sandra Gonzalez Serra Pediatria;
crioterapia es un tratamiento eficaz, pero su tolerancia en |

o .. . , . . Otros autores: Virus del
ninos es limitada debido al dolor. Ademas, |a hiperqueratosis . .

bre la lesié 4 ducir la efectividad del nitrd e Carmen Ruiz Castro Papiloma
s,o re a lesion puede reducir la efectividad del nitrégeno . Maria Fernander Martines humano:
liquido. » Alba Aliseda Madrigal Enfermeria
El curetaje previo a la crioterapia permite la eliminacion del e Andreu Moll Berté oediatrica
tejido queratosico, lo que facilita la penetracion del frioy e Carmen Segui Sangiiesa

mejora la respuesta terapéutica. Para minimizar el dolor, el
uso de EMLA (lidocaina-prilocaina al 5%) 60 minutos antes
del curetaje y la crioterapia podria mejorar la tolerancia del

procedimiento.

Objetivo

Objetivo general

Evaluar la efectividad y tolerancia de la crioterapia con curetaje y
anestesia topica en pacientes pediatricos con papiloma plantar.

Analisis de datos

Analisis descriptivo Comparacion de

de variables con tasas de curacion y
medidas de dolor entre grupos
tendencia central con prueba de Chi-

cuadrado o t-Student

Metodologia

de intervencion

Muestreo: No
probabilistico por
conveniencia.

Grupo Control:
Crioterapia convencional
sin curetaje ni anestesia

---------------------------------------

APLICACION DEL PROTOCOLO:

1. APLICACION DE EMLA (LIDOCAINA-
PRILOCAINA 5%) SOBRE LA LESION 60
MINUTOS ANTES, CUBIERTO CON UN

APOSITO OCLUSIVO.

2.  CURETAJE CON BISTURI O CUCHARILLA
DERMATOLOGICA PARA ELIMINAR
HIPERQUERATOSIS SIN SANGRADO

EXCESIVO.

Evaluacion de
adherencia
mediante numero
de sesiones
completadas

Estudio cuasiexperimental

DIAGNOSTICO CLINICO
PAPILOMA PLANTAR

Analisis de
recurrencia con
pruebas de
regresion logistica
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Grupo Intervencion:

Crioterapia con curetaje y
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3.

3. APLICACION DE CRIOTERAPIA CON
NITROGENO LiQUIDO DURANTE 5-10
SEGUNDOS.
4.  SE REPITE CADA 2-4 SEMANAS HASTA
RESOLUCION O HASTA 3 MESES.

aplicacion previa de

EMLA

--------------------------------------------

REGISTRO DE VARIABLES:

DOLOR PERCIBIDO EN LA ESCALA DE

WONG-BAKER (CARAS DE DOLOR).

NUMERO DE SESIONES NECESARIAS PARA

LA RESOLUCION COMPLETA.
PRESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS
(HIPERPIGMENTACION, CICATRICES,

INFECCIONES).

RECURRENCIA DENTRO DE LOS 3 MESES

POSTERIORES.

Beneficios del uso del curetaje
combinado con crioterapia

Mayor eficacia

( " del tratamiento W

Reduccion del
riesgo de
recurrencia

k Mejora en la J

adherencia al
tratamiento.

Menor numero
de sesiones

Aspectos éticos

« Aprobacion por comité de ética en investigacion.

« Consentimiento informado de padres/tutoresy
asentimiento en nihos mayores de 7 anos.

« Proteccion de datos conforme a normativas de
bioética
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