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1¢] herpes simple tipo 2 (genital ), gencralmente re-
cidivante, crea molestias muy importantes en los
pacientes. Desgraciadamente los diferentes procedi-
mientos terapéuticos descritos hasta la fecha no han
proporcionado una solucién aceptable al problema.® *

La infeccidn primaria, vencrea, de un hucsped sus-
ceptible con ¢l virus herpético tipo 2, va seguida de
las primeras manifestaciones clinicas (vesiculas, ade-
nopatia ingminal}. Al curar de este primer brote, cl
individuo permanece como portador, de tal forma
que puedc volver a presentar nucvos brotes v a su
vez, trasmitir ¢l virus a otro hudsped susceptible
(fig. 1).

Desde hace varios afios sc ha recomendado, de
manera empirica, €] cmpleo de la vacunacion anti-
variclosa repetida para ¢l manejo del herpes simple
rceidivante,* sin haberse obtenido resultados terapéu-

* Académico numerario.

1 Servicio de Dermatclogia v Micologia Médica. Hospital
General. Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano
del Seguro Social.
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El empleo de la vacuna antipoliomielitica triple de Sabin en ¢l manejo del herpes simple recidivante demos-
tré, en pacientes con mds de dos afios de evolucidn v mds de dicz brotes anuales, tener utilidad terapéutica. La
mejoria de los pacientes se clasificé teniendo en cuenta lIa frecuencia de los brotes v lIa intensidad de Jos mis-
mos, de tal forma que cn 10 por ciento de los casos Ia mejoria se considerd como rcgular e 40 por ciento
como buena, en 46 por cietnto como excelente v en 4 por cicnto nula,

ticos aceptables. Por otra parte, Lepine® prepard una
vacuna con virus herpético atenwado, que ha dado
resultados clinicamente buenos.* Desgraciadamente,
en la actualidad esta vacuna no es facil de conseguir
en €l mercado.

Tager® publico, en 1974, resultados excelentes con
¢l empleo de la vacuna antipoliomiclitica de Sabin
en el tratamiento dcl herpes simple. Aunque este
autor no explica las bases de¢ su experimentacion, se
sabe que la vacuna dc Sabin actta restringiendo la
replicacion dcel virus del herpes;™ ademas, en ¢l hu
mano las vacunas virales son capaces de inducir Ja
produccion de interferén.*

Dadas la alta frecuencia del herpes genital recu-
rrente y la ausencia de un tratamicnto aceptable para
reducir el niimero de brotes, sc probé la vacuna triple
e pacientes con esta virosis.

Material y métodos

Se seleccionaron cincuenta pacientes adultos (32
varones y 18 mujeres), que padecian herpes simple
tipo 2, de mas de dos afios de evolucion v con mas
de diez brotes anuales. Treinta pacientes tenian de 20
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Fig. 1. Mecanismo de la infecciébn herpética y las diferentes variantes clinicas.

a 30 anos de edad; once entre 31 v 40; seis entre +1
v 30 v tres entre 51y 60 anos. Todos ellos provenian
de la consulta externa del scrvicio de dermatologia
del Hospital General del Centro Mcdico Nacional
v s¢ les habia abierto cxpediente clinico compilcto.
Sc¢ anotaron las caracteristicas dermatologicas de las
lesiones, 1a fecha del primer brote v su relacion con
¢l contacto sexual, asi comoe ¢l promedio en dias
transcurricos cntre los diferentes brotes, S¢ adminis-
traron dicz gotas de vacuna antipoliomiclitica triple
Sabi, disucltas cn 50 ml. de agua, cada treinta dias,
con un total de tres dosis {30 gotas). Mensualmente
cada paciente fue sometide a estudio clinico ¢ inte-
rrogado acerca de la frecuencia ¢ mtensidad de brotes
de herpes simple, asi como de efectos colaterales del
tratamiento. La intensidad de los brotes se clasifico
como de grado 1, cuando solo exishian vesiculas sin
dolor m Jdnuopatn grado 2, cuandlo s¢ presentabau
vesiculas, dolor v sensacion de irntacion uretral; gra-
do 3, cuando a los sintomas del grado 2 sc agregaba
adenopatia inguinal. Todos los pacientes fucron sc-
guidos durante un minimo de 15> meses.

Los resultados fucron clasificados un afio después
de haberse realizade la tltima adiministracion de la
vacuna, Sc¢ cansideraron como regulares cnando dis-
minuvo en 30 por ciento la frecuencia de las recu-
rrencias v los brotes presentaban mejoria de un grado;
como bucnos, cuando la freenencia de los brotes dis-
minuyo entre 31 v 75 por ciento v ¢l grado clinico
mejoré de uno a dos grados; v como excelentes, ctian-
do Ta frecuencia de los brotes disminuyd en mas de
90 por ciento y la mejoria clinica fue de dos grados.

Resultados
Cuarenta v cinco pacientes presentaron entre 10
v 15 brotes de herpes simple al afio v cinco, nas de
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15 brotes anuales. La mtensidad inicial de los brotes
s¢ clasificd como de grado 1 en cinco pacicntes, de
grado 2 a 25 ¥ de grado 3, a 20. Solo 30 individuos
relacionaron Ta aparicion del primer brote con el con-
tacto sexual; los veiute restantes lo asociaron a pro-
cesos febrles generales ¢n dos cusos, con estrés emo-
cional en 14 cuatro no lo atribuveron 4 nivngin fac-
tor cspecial.

La mcjona se considerd como tegular en cineo pa-
cientes (109 ), buena en 20 (409}, cxcelente en 23
(4671 v nula en dos (7). Ningan paciente pre-
sentd trastornos atribuibles a la administracion de
la vacuna.

Comentarios

E} herpes simple genital recidivante es una virosis
gque tesponde aceptablemente a la vacunacidn con
aacuna antipoliomiclitica triple de Sabin. Los brotes
s¢ hacen menos frecuentes v disminuven de intensi-
dad en un porcentaje apreciable, como ha sido publi-
caclo por Tager v como se ha podido constatar en la
presente serie.,

' la mitad de los pacientes, la mejoria en cuanto
a frecuencia de los brotes ¢ intensidad de los mismos,
tuc cxcelente. Los mecanismos responsables de los
resultados terapcéuhicos todavia se desconocen, si bien
los estudios de Saxton® sugieren que la vacuna de
Sabm restringe la replicacion de los virus del herpes
simple. Son de tomar en consideracion Tas expericn-
cias que muestran aumento de interferdn en pacien-
tes gque han recibido vacunas virales®

Lo molesto del padecimicnto, sobre todo cuando
la freenencia de las recidivas es alta y la falta de un
agente antiviral que las reduzea, justifica ol empleo de
fa vacona de Sabin en ¢l herpes simple recidivante
de los organos genitales.

ERNESTO MACOTELAY COL.
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