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Dimetilsulfoxido combinado con
yodopovidona en el tratamiento de
molusco contagioso genital en un
adulto mayor

Dimethyl sulfoxide combined with povidone-

iodine in the treatment of genital molluscum
contagiosum in an older adult.
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Resumen

ANTECEDENTES: El molusco contagioso es una enfermedad infecciosa de la piel ocasio-
nada por un poxvirus. Cuando la infeccién afecta los genitales de adultos se considera
una enfermedad de transmision sexual y es mds frecuente en pacientes con VIH. Hay
diversos tipos de tratamientos de esta dermatosis con resultados contradictorios. Un
nuevo tratamiento tépico con base en dimetilsulféxido combinado con yodopovidona
ha demostrado tener buena eficacia contra esta infeccién viral cutanea.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 63 afios de edad, quien desde hacfa dos afios
padecia lesiones dérmicas en forma de papulas de 2 a 3 mm de diametroy 1 0 2 mm
de alto, sésiles, del color de la piel, umbilicadas en el centro del vértice de la lesion,
que se encontraban en el pene, el escroto y el pubis, sin sintomas acompafiantes.
Se diagnosticé molusco contagioso y se prescribié dimetilsulféxido combinado con
yodopovidona, con lo que se obtuvieron buenos resultados.

CONCLUSIONES: La evidencia clinica de curacién del molusco contagioso con la
combinacién de dimetilsulféxido y yodopovidona es una realidad y habria que realizar
ensayos clinicos para determinar su eficacia y seguridad.

PALABRAS CLAVE: Molusco contagioso; infeccién cutdnea; dimetilsulféxido; yodopo-
vidona; enfermedades de transmisién sexual, dermatitis por contacto.

Abstract

BACKGROUND: Molluscum contagiosum is an infectious disease of the skin caused by
a poxvirus. When the infection occurs in the genitals of adults it is considered a sexually
transmitted disease and is more frequent in patients with HIV. There are different types
of treatments of this dermatosis with conflicting results. A new topical treatment with
dimethyl sulfoxide combined with povidone-iodine has shown good efficacy against
this viral skin infection.

CLINICAL CASE: A 63-year-old male patient who for two years had suffered from
dermal lesions in the form of papules 2 to 3 mm in diameter and 1 or 2 mm high,
sessile, skin-colored, umbilicated in the center of the vertex of the lesion, which was
found on the penis, scrotum and pubis, without accompanying symptoms. Molluscum
contagiosum was diagnosed and dimethyl sulfoxide combined with povidone iodine
was prescribed, with which good results were obtained.

CONCLUSIONS: The clinical evidence of cure for molluscum contagiosum with the
combination of dimethyl sulfoxide and povidone iodine is a reality and clinical trials
should be carried out to determine its efficacy and safety.
KEYWORDS: Molluscum contagiosum; Skin infection; Dimethyl sulfoxide; Povidone-
iodine; Sexually transmitted diseases; Contact dermatitis.
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ANTECEDENTES

El molusco contagioso es una infeccion cutanea
benigna causada por Molluscum contagiosum,
virus ADN de la familia poxvirus, que afecta la
piel y raramente las mucosas.' Se observa sobre
todo en nifios, adultos sexualmente activos y
en pacientes inmunodeprimidos. Cuando el
molusco contagioso afecta los genitales de
los adultos se considera una enfermedad de
transmision sexual (ETS), y puede ocurrir mas
frecuentemente en pacientes con infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH).>®

La prevalencia de molusco contagioso en ge-
nitales de adultos se ha reportado del 8.7% en
Pakistan,® en la India en dos estudios diferentes se
reporté del 9.6*y 10.3%,** del 2.7% en Espafa,*
y en otro estudio mas reciente realizado también
en Espana se report6 en el 5.7%.°

El molusco contagioso se manifiesta clinicamen-
te como papulas cupuliformes de superficie lisa
y brillante, umbilicadas de 2 a 3 mm de diame-
tro, con material blanquecino en su interior, sin
sintomas acompanantes.”

El tratamiento de molusco contagioso no es
sencillo y se han prescrito diversos tratamientos:
hidréxido de aluminio al 5 y 10%, imiquimod
crema al 5%, curetaje, crioterapia, electrofulgu-
racion, cantaridina, retinoides, nitrato de plata,
acido salicilico, fenoles, 6xido nitrico, cimeti-
dina y difenciprona, entre otros, con resultados
contradictorios.®'? Un nuevo tratamiento topico
contra el molusco contagioso con base en dime-
tilsulféxido combinado con yodopovidona (YDP)
se ha prescrito recientemente con resultados
satisfactorios.!31415

El objetivo de este trabajo es comunicar un
caso clinico de molusco contagioso genital en
un adulto mayor que san6 con la aplicacion
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topica de dimetilsulféxido combinado con yo-
dopovidona.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 63 afios de edad, casado.
Padecia hipertension arterial por lo que recibia
para su control candesartan cilexetilo con hi-
droclorotiazida desde hacia tres afios, asi como
palpitaciones ocasionadas por aumento del
automatismo supraventricular escaso y episodios
de taquicardia-bradicardia, por lo que recibia
dosis minimas de propafenona desde hacia tres
anos. Desde hacia 10 afos tomaba sildenafil
25 mg antes de cada relacién sexual (coito) tres
veces por semana. El resto de los antecedentes
sin importancia para el padecimiento actual.

Su padecimiento lo inici6 desde hacia dos afios
con lesiones dérmicas en forma de papulas de 2
a3 mm de didmetro y 1 0 2 mm de alto, sésiles,
del color de la piel, umbilicadas en el centro
del vértice de la lesion, que se encontraban en
el pene, el escroto y el pubis (Figura 1), sin sin-
tomas acompanantes. Las lesiones inicialmente
fueron tratadas con electrofulguracién, pero uno
o dos meses después reaparecian nuevamente
en otras zonas de genitales y se volvian a tratar
con electrofulguracioén, lo que se realiz6 en por
lo menos 4 o 5 ocasiones durante un ano. El pa-
ciente, desde hacia varios anos, tenia relaciones
sexuales con diferentes parejas femeninas, refirié
que siempre us6 condén, pero negé que alguna
de las mujeres haya tenido lesiones similares a
las descritas en él. Antes y después de cada coito,
utilizaba crema de beclometasona combinada
con clotrimazol y gentamicina como lubricante
y preventivo de infecciones, hasta que empeza-
ron a salir las lesiones por molusco contagioso.

Un afo antes se inicié tratamiento tépico con
base en dimetilsulféxido diluido con yodopovi-
dona al 2%, y se aplicaba la solucién dos o tres
veces al dia, con un hisopo, en las 17 lesiones
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Figura 1. Papulas de 2 a 3 mm de diametro, umbilicadas y del color de la piel, en el pene, el pubis y el escroto,
caracteristicas de lesiones ocasionadas por molusco contagioso.

que tenia el paciente en el pene, el escroto y el
pubis, y como preventivo se lo aplicaba en las
zonas sanas de las mismas regiones. Quince
dias después de haber iniciado el tratamiento
sobrevino eritema en el pubis y el tercio anterior
y superior del pene un poco hacia la izquierda
con diametro aproximado de 6 cm (Figura 2),
que le ocasionaba prurito y ardor por lo que se
suspendi6 la sustancia quimica tépicay se inicié
ibuprofeno oral, beclometasona con loratadina

Figura 2. Eritema que abarca la parte inferior izquierda
del pubis y la parte anterosuperior izquierda del pene,
de aproximadamente 6 cm de diametro, ademds de
lesiones por molusco contagioso.

oral y crema de clobetasol que se aplicaba dos
veces al dia en la zona lesionada, con lo que
cedié rapidamente la dermatitis por contacto
al dimetilsulféxido con YDP. Se reinicié el
tratamiento, pero ahora solo se aplicaba en las
lesiones de molusco contagioso, que fueron des-
apareciendo lentamente hasta que en un lapso
de tres meses de tratamiento desaparecieron; las
lesiones del escroto fueron las que mas tiempo
tardaron en sanar y, después de dos afios de ha-
ber sanado, no ha vuelto a aparecer ninguna otra
lesion; el paciente tampoco ha vuelto a aplicarse
la crema de beclometasona con clotrimazol y
gentamicina antes ni después del coito.

Los estudios de laboratorio mostraron biometria
hematica normal, examen general de orina normal,
glucosa sérica de 92 mg/dL, urea de 33 mg/dL,
creatinina de 0.73 mg/dL, 4cido drico de 4.2 mg/
dL, colesterol total de 164 mg/dL, triglicéridos de
113 mg/dL, pruebas de VDRL y de VIH negativas.

DISCUSION

La aplicacién topica de dimetilsulféxido
combinado con yodopovidona resulté en un
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tratamiento excelente de la infeccién viral por
molusco contagioso genital en el paciente des-
crito.

El dimetilsulféxido y la yodopovidona son sus-
tancias quimicas usadas desde hace muchos
afios en el tratamiento de diversas enfermedades
inflamatorias e infecciosas de la piel.’*"

El dimetilsulféxido, descubierto por Saytzett en
1886, es un liquido incoloro derivado como
un subproducto de la pulpa de madera en la
produccién de papel. Este liquido encontré una
aplicacién inmediata como disolvente polar
aproético con agua y es capaz de disolver molé-
culas polares y no polares. El dimetilsulféxido se
usa en medicina por su propiedades analgésicas,
como antiagregante plaquetario, antiinfeccioso
y para promover la cicatrizacién de dlceras
diabéticas, entre otros. Atraviesa las membranas
celulares sin ocasionarles dafo, por lo que sirve
como acarreador de farmacos de dichas barreras.
El dimetilsulféxido de aplicacion tépica puede
liberar histamina en la piel y ocasionar como
reaccién adversa dermatitis por contacto, como
ocurrié con este paciente.'®

La yodopovidona (YDP) la describié Shalaski en
1952, lo que hoy conocemos como yodopovi-
dona (PVP-1) o betadina. Este es un complejo
de triyoduro (I>-) y el polimero orgénico de
polivinilpirrolidona. La yodopovidona tiene pro-
piedades que la hacen extremadamente efectiva
como agente bactericida de amplio espectro sin
resistencia bacteriana conocida y también puede
ocasionar dermatitis por contacto."”

Recientemente se prescribieron en combinacion
dimetilsulféxido y yodopovidona para el trata-
miento de diversas enfermedades de la piel, ufias
y parpados con buenos resultados.''*1°

Capriotti y Capriotti y colaboradores han in-
vestigado desde hace algunos afios la historia,
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quimica y utilidad clinica del dimetilsulféxido
y de la yodopovidona;'®'" después adminis-
traron la combinacién de esas sustancias en
casos clinicos de paroniquia asociada con
quimioterapia, onicomicosis, blefaritis rosdcea
y verrugas vulgares con buenos resultados.®'”
Hace tres anos publicaron el primer caso clinico
en una adolescente de 16 afios de edad con
molusco contagioso que respondié con éxito
al tratamiento combinado de dimetilsulféxido-
yodopovidona.’” Durante los Gltimos afos
han reportado una serie de casos clinicos de
molusco contagioso en nifos,'*' paroniquia
asociada con quimioterapia,'® y un caso clini-
co de blefaritis por Demodex folliculorum con
buenos resultados."

Hay que explicar a los pacientes que las sustan-
cias quimicas solo deben aplicarlas en el sitio de
las lesiones y no en las areas sanas por el riesgo
de provocar dermatitis por contacto, como su-
cedié con nuestro paciente. Se ha reportado que
el dimetilsulféxido y la yodopovidona aplicadas
por separado en otras dermatosis pueden oca-
sionar dermatitis por contacto y, la combinacién
de ambas sustancias también puede ocasionar
el mismo problema.'®"”

En México, Rodriguez y Rodriguez recientemen-
te publicaron el primer caso clinico de molusco
contagioso en un nifio de 14 meses de edad, que
fue tratado con dimetilsulféxido combinado con
yodopovidona con excelentes resultados.'

Se han notificado casos de molusco contagioso
en pacientes que reciben farmacos inmunosupre-
sores, como el metotrexato,? y también puede
ocurrir cuando se aplican en la piel esteroides
topicos, como sucedié con dos casos clinicos pu-
blicados.'> Lo mismo sucedié con el paciente
motivo de esta publicacién, que se aplicaba ruti-
nariamente, como preventivo y lubricante, antes
y después del coito, crema de beclometasona en
los genitales y seguramente ésta fue la causa por
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la que se infecté por molusco contagioso, ya que
el paciente era VIH negativo.

La evidencia clinica de curacién del molusco
contagioso con la combinacién de dimetilsul-
foxido y yodopovidona es una realidad y habria
que realizar ensayos clinicos para determinar su
eficacia y seguridad.
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