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RESUMEN Resultados: la infeccion fue mas frecuente en edades
entre 35 y 44 afios, sexo femenino y color de piel
blanca; la mayoria negé antecedentes patologicos
familiares. La edad de aparicién de la enfermedad fue
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el periodo de enero a junio de 2007. Se analizaron:  principal localizacion es peribucal.
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ABSTRACT
Background: Herpes simplex is a common condition,

considered to be a sexually transmitted infection.
Nevertheless, it is not commonly noticed.
Objective: To characterize clinically and

epidemiologically patients with herpes simplex virus in
Cienfuegos.

Methods: Prospective case series study that included
66 patients diagnosed with herpes simplex, who
attended Dermatology Consultation at the Dr. Gustavo
Aldereguia Lima Hospital in Cienfuegos from January to
June 2007. The variables analyzed included: age, sex,
skin color, family medical history, age at onset of the
first injury, type of infection, location and injuries
triggering factors.

Results: The infection was more common in ages from
35 to 44 years old and in white skinned females. Most of
them denied family medical history. The age of disease
onset was after 15 years; recurrence prevailed over
incidence. The mouth was the most common
presentation location; stress, sun exposure and digestive
disorders were found to be possible triggering factors of
the disease.

Conclusions: The disease appears mainly in female
patients with average age of 34 years old and white skin
color. Its main location was around the mouth.

Key words: herpes simplex; epidemiology, descriptive;
Cuba
Limits: humans; adult

INTRODUCCION

La infeccién cutanea producida por el virus del herpes
simple (VHS) es una de las enfermedades viricas mas
frecuentes, afecta todas las razas y se distribuye
universalmente. Puede producir una morbilidad notable,
o importantes efectos personales, sociales y
psicolégicos. ¢

El herpes simple es una afeccion eruptiva aguda,
caracterizada por vesiculas agrupadas que nacen sobre
una base eritematosa, se asientan en cualquier sitio,
pero preferentemente en la cara y en la region genital,
acompafiada de sensacion de calor o quemadura y la
recurrencia ocurre en la misma region, aunque no en el
mismo sitio de aparicion. ¢4©

El herpes virus hominis es el agente etiol6gico del
herpes simple. Existen dos tipos antigénicos principales
de este virus: el tipo 1(VHS-1) y el tipo 2 (VHS-2). El
tipo 1 (VHS-1) es el agente causal mas frecuente del
herpes simple labial, la encefalitis herpética del adulto y
la queratoconjuntivitis, aunque se ha visto que entre el
15 y el 30 % de los casos de herpes simple genital
primario son producidos por este tipo de virus. La
infecciébn primaria por el VHS-1 ocurre
fundamentalmente en lactantes y nifios pequefios, en los
que suele ser minima y a menudo subclinica.
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EL tipo 2 (VHS-2) produce la mayor parte de los casos
de herpes localizado en los genitales, region sacra,
regiones gliteas y extremidades inferiores. Las
infecciones por VHS-2 aparecen fundamentalmente
después de la pubertad y al parecer no tienen relacién
con una exposicién previa al VHS-1. 4267

La infeccion primaria por VHS se produce por el contacto
con un paciente que estd eliminando el virus en una
localizacion periférica, en una superficie mucosa o0 a
través de una secrecion.

Los factores desencadenantes de la enfermedad pueden
ser variados y dentro de ellos se encuentran: fisicos,
psicol6gicos, sufrir de otras infecciones genitales (que
afecten el area local de la piel), la menstruacion,
ingestion elevada de alcohol, etc. &7

Existen factores que contribuyen a la diseminaciéon del
virus del herpes simple tales como: descargas virales
asintomaticas, periodos de latencias y recurrencias
clinicas y que no hay terapias que erradiquen la
infeccion. Todo lo antes expuesto contribuye a que el
herpes simple sea una enfermedad frecuente, de
elevada incidencia en la poblacién mundial. Los estudios
seroldgicos indican que las tasas de seroprevalencias de
las infecciones por el VHS-2 en la poblacion general
varian dramaticamente entre los paises, desde el 22 %
en EEUU, al 4 % en Espafia y el 8 % en Inglaterra. &"®

En Cuba, en estudios previos, Marrero y otros
colaboradores encontraron mas del 90 % de prevalencia
de anticuerpos a estos virus en donantes sanos y 100 %
en un grupo de pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Estos porcentajes no
difieren con los encontrados en la poblacién de pacientes
con hemodialisis realizada en Cuba en el IPK en el afio
1999, @10

Conocidas son las complicaciones que se producen a
diferentes niveles en pacientes portadores de herpes
simple tales como eritema multiforme, herpes neonatal,
encefalitis, uveitis, meningoencefalitis, paralisis de Bell,
entre otras. 2

Considerando que la enfermedad del herpes simple
constituye un motivo de preocupacion para quienes la
padecen y la no existencia de trabajos que aborden la
problematica en nuestra provincia se realizé este trabajo
con el objetivo de caracterizar clinica y
epidemiol6gicamente a pacientes con virus del herpes
simple en Cienfuegos.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de serie de casos, que
incluy6é 66 pacientes con diagndstico de herpes simple,
que acudieron a las consultas de Dermatologia en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, en
el periodo de enero a junio de 2007.

Una vez registrado el paciente y diagnosticado
clinicamente segun los parametros propios de la
enfermedad (interrogatorio, sintomas y lesiones), se
llendé un modelo de encuesta donde se recogieron todos
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los factores clinicos epidemiol6gicos que se consideraron
necesarios.

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, color
de la piel, antecedentes patolégicos familiares(se valoré
el antecedente referido por el paciente de familiares
cercanos como padre, madre, hermanos, otras
generaciones de la familia y, ademas, por los estudios
gue declaran a la pareja como fuente de infeccién de
herpes simple, se consider6 como familiar a los mismos),
edad de comienzo de las primeras lesiones (se tomé el
dato referido por los pacientes con un margen de
valores establecidos por los autores), tipo de infeccion
(se valoré por las frecuencias de aparicion de las
lesiones segun la clasificacion de Fitzpatrick 2003),
localizacion de las lesiones (por el sitio cutaneo/mucoso
de aparicion de las lesiones) y factores desencadenantes
(todos los factores referidos por los pacientes que hacen
que parezca un nuevo brote de lesiones).

Con los elementos de la encuesta se cre6 una base de
datos con el programa SPSS 15,0 donde se proceso la
informacion; se utilizaron los porcentajes como medida
de resumen de las variables cuantitativas. En el caso la
edad se emple6 como medida de tendencia central la
media aritmética y para conocer su variabilidad la
desviacion estandar.

Los resultados obtenidos se presentan en tablas y
graficos con nimeros absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Predominaron los pacientes con edad superior a 20 y
menores de 45 afios, con una edad media de 34, 68 y
desviacion estandar de 12,68. Se presentd con mayor
frecuencia en pacientes de sexo femenino para un
60,6 % vy en los de color de piel blanca con 53
pacientes para un 80, 3 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes con herpes simple
segln edad, sexo y color de la piel

Frecuencia
MNo. %o
Menores de 20 ] 12,6
Edad* 20-44 31 772
45y mas 9 13,6
Femenino 40 60,6
Sexn
Masculino 26 39,4
Color de Blanca 53 80,3
la piel
Mo blanca 13 19,7
Total N = 66 100,0

*Edad media: 34, 68 Desviacon estandar: 12,68

La recurrencia se presentd en 56 pacientes para un 84,9
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%, mientras los pacientes con manifestaciones de
primera infeccién sintomatica solo fueron 10 para un
15,2 %. Predominé la localizacion de las lesiones en la
boca con 39 pacientes para un 59,0 %, seguida de los
genitales externos con 15 pacientes para un 23 %, las
demas localizaciones tuvieron frecuencias por debajo del
10 %. Al relacionarse la localizacién de las lesiones y el
tipo de infeccién, se observé que la recurrencia sigue
predominando en todas las localizaciones. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con diagndstico de herpes simple
sequn localizacion de Ias lesiones y tipo de infeccidn

Lecalizacion de las lesiones

Tipo de Boca  Genital Bocay Otras  yoraL
infeccidn genitales
No. No. No. No. No %
Primera infeccidn ) 1 0 1 10 152
Recurrencia i 14 b 5 56 849
39 15
Total 580% 230% 6 ] 66 100

En los posibles factores desencadenantes se encontrd el
estrés como el de mayor frecuencia con 35 pacientes
para un 54,5 %, le siguid la exposiciéon al sol con 25
pacientes para un 37,8 % y los trastornos digestivos con
21 pacientes para un 31,8 %; practicamente con iguales
valores se comport6 la menstruacién y la fiebre con 17

pacientes para un 25,7 %, y 18 para un 27,2 %
respectivamente. El resto de los factores
desencadenantes se presentaron con una baja

frecuencia por lo que no se mencionan. (Gréfico 1).

M estrés

M exp. sol

© t. digestivos
W menstruacion

Grafico 1. Distribucidn
factores desencadenantes

de los pacientes con diagndstico de  herpes simple  segdn
de recurrencia

DISCUSION

En la investigacion realizada se observd que la
frecuencia de la enfermedad aumenta en los pacientes a
partir de los 20 afios y disminuye a partir de los 45 afios.
Se infiere que estos resultados se deban a que es la
poblacién con la edad de mayor actividad sexual y por
las caracteristicas poblacionales de la provincia que en
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su mayoria se trata de una poblacién adulta joven.

Se estima que entre el 10 y el 15 % de la poblacion
adulta estd infectada por el virus del herpes simple,
siendo mas frecuentes sus manifestaciones clinicas entre
los 20 y los 40 afios de edad. *® En Brasil, Silmara
Regina Da Silva, plantea que la edad promedio de los
pacientes estudiados se encuentra entre 21 y 40 de
edad. ™ En Cuba, Hernandez Cortina, en investigacion
realizada en el 2008, plantea que existen diferencias de
género en la prevalencia de anticuerpos HSV2; éste es
mayor en las mujeres que en los hombres, siendo la
frecuencia de infeccion mayor entre las edades de 20 a
30 afios. ¥

El sexo que predomind fue el sexo femenino con 40
pacientes, para un 60,6 %, y solo 24 pacientes
masculinos para un 39,4 %. Estos resultados pudieran
estar dados porque las mujeres acuden con mayor
frecuencia a la consulta que los hombres. Suarez, en
Chile, plantea un predominio del sexo femenino y
Prabhakar, encuentra a su vez que la entidad es mas
frecuente en mujeres que en hombres, ambos estudios
coinciden con los resultados de esta investigacion. ¢*©

Predomind el color de piel blanca con 53 pacientes para
un 80,3 %, lo cual coincide con los estudios revisados,
que plantean que en el color de piel blanca es el mas
frecuente en la presentacion del herpes simple. Los
autores consideran que una posible causa sea la mayor
susceptibilidad de este tipo de piel a la accién de los
rayos solares, los cuales se invocan por muchos autores
como un factor desencadenante de dicha afeccion.

La recurrencia aparecio en 56 pacientes para un 84,8 %,
lo cual es evidente pues los pacientes con lesiones de
VHS-1 sufren con mayor frecuencia recidivas en la edad
adulta. La mayoria de los pacientes presentaban
lesiones bucales que casi siempre corresponden con este
tipo antigénico. Estos resultados deben obedecer a que
los pacientes con lesiones genitales, por pudor o pena,
no acuden a consultas a recibir tratamiento médico. Se
calcula que entre el 15 y 20 % de los adultos jovenes
que han estado en contacto con el VHS-1 presentan
herpes labial recurrente, mientras que el 50 % de los
adultos que han padecido una infeccidon primaria genital
desarrollan herpes genital recidivante. “® En un estudio
realizado en Inglaterra a pacientes con herpes genital,
observaron un predominio de la primera infeccion en
135 pacientes para un 57,9 %, contra 97 pacientes con
recurrencia para un 41,6 %. "

La localizacion en la boca se observé en 39 pacientes
para un 59,0 % lo cual puede corresponder con el tipo
1, 15 pacientes (23, %) presentaban las lesiones en los
genitales que generalmente son producidas por el tipo 2.
El estudio realizado no coincide con lo planteado por
otros autores. La posible causa pudiera ser que los
pacientes masculinos y femeninos con lesiones genitales
acudan con mas frecuencia a las consultas de urologia y
ginecologia respectivamente, ademas los resultados de
esta investigacion son por apreciacion clinica y no por
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examenes serolégicos, como los revisados en la
literatura, los cuales son mas especificos y pudiera ser
por ello la causa de los resultados obtenidos.

Tradicionalmente se consideraba que las lesiones
herpéticas localizadas de la cintura para arriba eran
causadas por el VHV-1 y las que aparecian por debajo
de la misma eran debidas a VHS-2. Esto no es del todo
cierto actualmente, ya que si bien el 90 — 95 % de las
infecciones genitales se deben a VHS-2, se ha
comprobado que el porcentaje de herpes genital por
VHS-1 esta en aumento. ¢:718)

Las cifras de los infectados con VHS-2 varian
ampliamente a través de los diferentes paises y entre las
poblaciones. Alrededor del 25 % de los norteamericanos
adultos, en comparacion con alrededor del 4-14 % de
los europeos y australianos, estan infectados con este
virus. La proporcion de herpes genital debido a la
infeccion por VHS-1 es alta y va en aumento en muchos
paises. 9

Se ha encontrado un mayor porciento de pacientes con
localizacion genital, considerdndose una de las tres
enfermedades de transmision sexual mas frecuentes; se
plantea que sea por el desconocimiento de las medidas
preventivas y por cambios del comportamiento sexual y
de los patrones culturales. ®%

Cunninhan ha planteado que los tipos 1 y 2 del virus del
herpes simple tienen diferencias antigénicas y que es
posible, sin embargo, que la infeccién previa por VHS-1
proporcione un cierto grado de defensa frente al VHS-2
gue, aunque insuficiente para evitar la infeccién, pueda
hacer que esta sea menos expresiva clinicamente. %

En los factores desencadenantes se encontrd el estrés
como la primera posible causa desencadenante del
herpes simple con 35 pacientes para un 54,5 %,
seguido de la exposicion al sol y los trastornos
digestivos. Otros factores también estan por encima del
15 % como son la menstruacion y la fiebre. Se
considera que las primeras causas estan dadas por las
condiciones socioecondmicas que existen donde la
poblacibn en general estd sometida a gran estrés y
ademas por las condiciones climaticas ya que Cuba es
una isla donde la incidencia del sol es muy intensa. Todo
lo anterior coincide con los criterios expresados en otras
investigaciones. 2

La caracterizacién de los pacientes con enfermedad de
herpes simple en el municipio de Cienfuegos en el
periodo analizado, muestra similitud con estudios
revisados en cuanto a grupos de edades (35-40 afios),
al color de piel (blanca) y posibles factores
desencadenantes (estrés, exposicion solar, etc.). Las
diferencias estuvieron en el sexo y sitio de localizacién
de las lesiones. En la provincia de Cienfuegos prevalecio
un conjunto de posibles factores desencadenantes que
determinaron la recurrencia de la enfermedad, siendo el
estrés, la exposicion prolongada al sol y los trastornos
digestivos los de mayor relevancia.
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