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Herpes simple genital. Aspectos
clinicos, diagnésticos y terapeuticos.

RAMON RUJIZ-MALDONADO*

El herpes simple genital se ha convertido en la enfermedad venérea mds frecuenie en los pafses industrializados. La forma recidivante
del herpes genital es habitualmente un padecimiento banal, sin embargo los medios masivos de comunicacion han creado en el priblico
una imagen distorsionada que con frecuencia da lugar a una patologia psicosocial importante en el paciente. Se revisan los avances en

la clinica, diagndstico y terapéutica del herpes simple genital.

Introduccidn

El virus herpes tipo 2 ha sido cldsicamente incrimina-
do como agente causal de] HSG. En estudios epide-
mioldgicos recientes se ha observado un incremento
del virus herpes tipo 1 como agente causal de pri-
moinfeccién genital. Este incremento se ha relacicna-
do a mayor frecuencia de relaciones urogenitales.* Se
ha observade también que la infeccién previa no ge-
nital por virus herpes 1 proteje contra la reinfeccion
genital por el mismo virus.?
Principalmente en los pafses industrializados occi-
dentales pero también en paises en vias de desarrollo
‘como México, el herpes simple genital recidivante
(HSGR) se ha convertido en la enfermedad venerea
mas frecuentemente observada en la consulta derma-
tolégica.! Mas atin en los Estados Unidos de Norte

*Acndifmica numerarin.
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América el HSGR afecta a alrededor de 20 millones
de personas y se reporta un promedic de 300,000
nuevos casos anualmente.? El HSGR ha llegadoe a ser
mas frecuente que todas las demds enfermedades ve-
nereas juntas.' Al incremento del HSGR han contri-
buide principalmente la liberalidad sexual prevalente
en muchos pajses y grupos sociales y la ausencia de
medicamentos efectives para su  prevencién y
tratamiento.

La prensa, en particular la Norteamericana, ha
exagerado y distorsionado la importancia médica del
HSGR creando en el piblico una imagen que esta le-
jos de corresponder a la realidad.® En México, los la-
boratorios farmacéutices lanzan de tiempo en tiempo
al mercado medicamentos con supuesta accién pre-
ventiva y terapéutica en ¢l HSGR. La mayoria de
dichos medicamentes no cuentan con estudios contro-
lados o en dichos estudios su eficacia no ha sido supe-
rior al placebo.

En esta revisién tratzamos sobre los aspectos clinicos
y terapéuticos de la primoinfeccion herpética genital
y del herpes simple genital recidivante, no se incluye
el herpes en otras localizaciones, en el embarazo y en
pacientes inmuncdeprimidos.
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Aspectos clinicos:

E]l HSG se presenta con mayor frecuencia en indivi-
duos jovenes, de unc u otro sexo, heterosexuales, con
vida sexual activa y de situacién socicecondmica me-
dia alta.' Por lo general el HSG es el primer padeci-
miento venéreo en estos individuoes.

Primotnfeccion herpetica genital:

El primer episodio de HSG se presenta en promedio a
Jos 6 dias del contacto sexual infectante. Se caracteri-
za por grupos de pequefas vesiculas de 1 a 4 mm
sobre piel eritematosa, con frecuencia bilaterales, que
pueden transformarse en phstulas pero habitualmen-
te en dos a tres dias se rompen dejando e] drea exulce-
rada. Las ulceraciones situadas sobre piel se cubren
por costra y ésta finalmente cae. Las ulceraciones
sobre mucosa cicatrizan sin formar costra. El tiempo
promedio de curacién es de 16.5 dias para los
hombres y de 20 dias para las mujeres.” El tiempo
promedio de desprendimiento viral para hombres y
mujeres es de 11.4 dias.® Las lesiones se acompafan
de sintomas locales como dolor, ardor, adenopatias
dolorosas, disuria y secrecién uretral o vaginal mis
acentuados al final de la la. semana de evolucidn y
que’ desaparecen durante la 2a. semana, Las adeno-
patias inguinales dolorosas y no fluctuantes son la ul-
tima manifestacién del HSG primario en desapare-
cer. La infeccién secundaria por bacterias o levaduras
es mas comun en lesiones inadecuadamente tratadas.
El 26 por ciento de las mujeres y el 10 por ciento de
los hombres con HSG primario desarrollan durante
la segunda semana lesiones extragenitales con mayor
frecuencia en nalgas, ingles, y muslos y més rara vez
en dedos y conjuntiva.’

En la primoinfeccién por HSG hay frecuentemente
sintomas generales durante la primera semana y estas
son mas frecuentes en mujeres, 68 por ciento, que en
hombres, 39 por ciento, consiste en: fiebre, malestar
general, cefalea, mialgias, parestesias.” Puede tam-
bién acompafiarse de las siguientes alteraciones:

Cerviclis.

Se presenta en ¢l BU al 88 por ciento de mujeres con
primoinfeccién por virus herpes tipo 1 6 2.° Durante
esta fase el virus se recobra facilmente. En consulta
privada ginecoldgica, en el 0.25 al 1.5 por ciento de
las mujeres sin sintomas se recobra ¢l virus del cervix
y también se ha recobrado de la vuelva.®

Faringitis
Fn el 19 por ciento de los pacientes con HSG prima-

rio se presenta dolor faringeo durante la fase aguda
del padecimiento.” La faringe muestra eritema, ulce-
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raciones y exudado blanquecino. Habitualmente se
acompafia de fiebre, malestar, adenopatias cervicales
v mialgias. Frecuentemente se confunde con faringi-
tis estreptocdecica.

Ulretritis:

Se presenta en el 83 por ciento de las mujeres y en el -
44 por ciento de los hombres con primoinfeccién ge-
nital herpética.” Se caracteriza por disuria y secrecién
uretral mucosa transparente. La uretritis puede ser la
Gnica manifcstacié:n del herpes simple.’

Meningitis aséptica:

Se observa en el 36 por ciente de las mujeres y en el
13 por ciente de los hombres con primoinfeccién ge-
nital herpética y se caracteriza clinicamente por cefa-
lea, fotofobia, dolor y tension del cuello. Ocasional-
mente la sistomatologia es severa.

El liquide cefalorraquideo frecuentemente tiene
linfocitosis, aumenta de glucosa y ligera hipertensidn.

Las alteraciones del sistemna nervioso auténomo
(disfuncién urinaria, impotencia, disestesias) son mas
frecuentes en homosexuales.®

Herpes simple sisiémico.

Esta rara complicacién de la primoinfecaidn herpética
se observa en pacientes con alteraciones inmunalégi-
cas v en particular en inmunodeprimidos. Habitual-
mente hay diseminacidn viral, cutdnea, artritis y
trombocitopenia. El pronéstico es grave.®

Herpes simple genital recidivante (HSGR).

En cl 88 por ciento de los individuos que tuvieron
HGS primario tipo 2 y en ¢l 35 por ciento de los que
tuvieron HGS primario tipo ! se observaron recidi-
vas durante el primer afio. En los primeros el prome-
dio de recidivas fue de 4 a 5 por afio y en los segundos
de cerca de 1 al afio.® El tiempo de evolucién no pare-
ce tener influencia sobre la frecuencia de las
readivas.

Cuadro clfinico.

En cerca de 50 por ciento de los individuos la apari-
cién de las vesiculas de HSGR es precedida por sen-
sacion de ‘‘hormiguec’, prurito, o disestesia. Las le-
siones consisten en pequeiias vesiculas que pronto se
convierten en ulceracienes. Tanto la extensidén como
la sintomatologia de las recidivas son mucho menores
{10 por ciento) que las observadas en la lesién prima-
ria. El tiempo promedioc de evolucidn es de 10 dias.
En HSGR solo se observan lesiones extragenitales en
¢l 3 al 5 por ciento de los casos.
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Diagnéstico diferencial:

El diagnéstico clinico diferencial del HSG primario o
recidivante debe hacerse en primer lugar con las en-
fermedades venéreas que causan ulceracidn genital:
el chancro sifilitico causade por el (Treponema palli-
dum) no es doloroso y es indurado. El chancroide (He-
mophilus ducrept), es doloroso, blando y purulento, la
adenopatia es fluctuante y la piel que la cubre erite-
matosa. Ll linfogranuloma venereo, Chlamydia tracho-
matis no causa ulceracidn, sole adenopatia dolorosa y
blanda. la Donovanosis o granuloma inguinal, Calym-
matobacterium granulomatis causa ulceracién crdnica,
progresiva y no dolorosa sin adenopatia.

Ademas de las tdlceras venéreas es frecuente que los
pacientes con lesiones genitales de naturaleza muy di-
versa (condilomas virales, balanitis inespecificas,
candidosis, lesiones traumadticas, etc.} consulten pen-
sande que tienen herpes genital.

Diagnostico por laboratorio.

El método con mayor sensibilidad para el diagnéstico
del herpes simnple es el alslamiento de virus en cultivo
de tejides (94 por ciento en vesiculas, 87 por ciento ¢n
ulceras, 27 por ciento en costras,}?

Fl diagnéstico citolégico y por inmunofluorescen-
cia con anticuerpos policlonales es dul si es positivo
pero no descarta el diagnéstico cuando es negativo. El
analisis del DNA viral por endonucleasas de restric-
cidn cs til para diferenciacién de cepas virales.’” El
diagndstice serolégico por fijacién de complemento o
por anticuerpos neutralizanies se considera positivo
en primoinfeccidn cuando los titulos en convalecencia
son 4 veces 6 mas que los observados en la fase aguda.
En HSG recidivante los titulos solo se clevan 4 6 més
veces en el 5 por ciento de los casos por lo que esta
prueba no es til en ellos.” Los antigenos comerciales
para prucbas de fijacién de complemento no discrimi-
nan con seguridad entre virus herpes tipos 1 y 2.3
Otras pruebas como hemaglutinacién pasiva o indi-
recta, ELISA  neutralizacién ¢ inmunofluorescencia,
pueden usarse para discutir los dos subtipos virales.

Terapéutica.

Varias decenas de medicamentos tanto tdpicos como
orales han pretendido ser eficaces en el tratamiento y
prevencitn del HSG. Antes de valorar la eficacia de
algin medicamento en HSG es conveniente recordar
que del 50 al 70 por ciento de los casos de herpes
simple labial y el 30 por ciento los casos de herpes
simple genital mejoran con inyecciones de agua desti-
lada o placebo.*

HERPES SIMPLE GENITAL

Moedicamentos tipicos:

Entre los medicamentos tdpicos cuya eficacia no ha
sido confirmada por estudies controlados o que en es-
tos estudios no han sido superiores al placebo tene-
mos: vidarabina y monofosfato de vidarabina, idoxu-
ridina, L- Lisina, ribavirina, rojo neutro y proflavina
con inactivacién fotodindmica, eter, cloroformo, aloe
vera, sulfato de zinc, providona, sulfoxido de dimeti-
lo y monoxinol.* ' En experimentacién se en-
cuentran foscarnet 'y arlidona,

Vacunas.

Ninguna vacuna ha resistido los estudios controlados
para probar su eficacia. La mayoria han sido abando-
nadas como tratamientos del H3G. Se usaron BCG,
Sabin oral, antivariolosa, anti fiebre amarilla y anti
influenza. Tampoco las vacunas preparadas con virus
herpéticos han sido eficaces y en la actualidad no se
usan mas.

Inmunoreguladores:

El L. Tetramisole {Levamisole) no ha sido superior al
placebo. Para ¢l inosiplex no existen estudios contro-
lados adecuados. El uso terapedtico de interferon de
leucocitos humanos estd en experimentacién.

Aeyclovir:

Es el dnico antiviral comercialmente disponible con
eficacia parcial en algunas formas de herpes simple,
actia mediante inhibicidn de la sintesis de DNA
viral,

Herpes simple genital. Primoinfeccion:

El aciclovir intravenoso 3 mg/kg/cada 8 horas por 3
dias, u *? oral 200 mg/dia por 5-10 dias ¥ '* reduce el
desprendimiente viral, aceorta el tiempo de curacidn,
reduce la sintomatologia y las complicaciones en com-
paracidén al placebo. Aciclovir tépico al 3 por ciento
vomparado con placebo reduce en 3 dias el desprendi-
miento viral pero es poco cfective en reducir los sinto-
mas. No impide la formacién de nuevas lesiones, ni
las complicaciones. '

Herpes simple genital recurrente:

El aciclovir tdpico al 3 por ciento'® y el aral'” no han
sido efectivos en el tratamiento del brote de HSG re-
currente. El aciclovir oral reduce el desprendimiento
viral pero comparado con el placebo solo acorta en un
dia el tiempo de curacién y no tiene efecto sobre los
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sintomas.!” En forma oral, dosis de 200 mg. dos a cin-
co veces al dia durante 5 dias evitaron la recidiva de
HSG en 71 por ciento y 63 por ciento respectivamen-
te de los pacientes, en comparacién con solo 6 por
ciento de los que recibieron placebo.'® Este estudio se
hizo en pacientes que presentaban en promedic un
episodio mensual de HSGR y que fueron seguidos
por solo ¢ meses. Al suspender el medicamento las re-
cidivas volvieron a ser tan frecuentes como antes del
tratamiento. Es posible que los tratamientos a largo
plazo seleccionen cepas resistentes al aciclovir, de
hecha este fenémeno ya se ha observade.’® También
se ha observado incremento en la severidad de las re-
cidivas al suspender el aciclovir.® En altas concentra-
ciones el aciclovir ha sido mutagénico fn vitre® sus
efectos a largo plazo no se han determinado.

Aspectos psicosociales.

El HSGR es en la gran mayoria de los pacientes un
padecimiento de escasa importancia médica.® Su fre-
cuencia promedio es de 4 a 5 episedios al afio. Las
molestias locales (ardor y dolor) son tolerables y ce-
den en 5 a 6 dias.® El episodio cura espontidneamente
en un promedio de 10 dias.

Los aspectos médicos del herpes no corresponden
por desgracia al impacte psicosocial que causa en
quienes lo padecen. En un estudio reciente se ha
puesto en porcentajes lo que casi a diario vemos en el
consultorio. El paciente con HSGR experimenta una
marcada inhibicién sexual 64 por ciento, con dismi-
nucién en frecuencia de relaciones sexuales 47 por
ciente, en libido 19 por ciento, en placer sexual 71
por ciento y con temor de transmitir ¢l padecimiento
a la pareja 66 por ciento.”

En otro estudio hecho en 3000 pacientes con HS-
GR se encontré que el 84 por ciento sufrian depresion
ciclica con frecuencia severa, llegando en el 25 por
ciento a tener ideas suicidas.! El 18 por ciento de los
pacientes piensan que ¢l HSGR fue un factor impor-
tante en la disolucién de su matrimonio o relacitn es-
table.?? Es frecuente observar que el factor que mayor
angustia causa el paciente con HSGR es la posibili-
dad de contagiar a la pareja o a los hijos. También es
un factor de angustia la decisién de informar o no ala
pareja sobre el padecimiento. La radio la prensa, los
articulos de divulgacién médica y la pobre respuesta a
la mayoria de los medicamentos hacen que el HSGR
sea visto como un padecimiento incurable. El
complejo médico-psicosocial a que da lugar el HSGR
sc le ha llamado el “‘sindrome herpetico” . El conoci-
miento v manejo de sus aspectos psicosociales tiene
seguramente mas importancia gue sus aspectos pura-
mente médicos. Se debe dar al paciente una explica-
cién clara y objetiva del padecimiento haciendo hin-
capif en su escasa importancia médica. En cuanto a
su repercusién sobre la esfera sexual recuérdese que si
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el individuo promedio con HSGR sufre 6 brotes
anuales, durante cada uno los cuales es infectante 6
dias, sclo debera abstenerse de tener relaciones se-
xuales el 10 por ciento y podra tenerlas el 90 por cien-
to del afio. Las siguientes recomendaciones son para
el manejo prictico del paciente con sindrome herpéti-
co: a) establecer el diagnostico de certeza por cultive
virolégico, b) normalizar cualquier alteracién gineco-
légica, urolégica o mucecutdnea asociada, c) evitar
automedicacidn, en especial con pomadas que hume-
dezcan el drea, d) usar calzoncillo de algodén poco
ajustade, lavado con jabén {no detergente), e} aseco
genital pre y post coito, f} uso de condén o de esper-
maticidas, g) Papanicolau semestral en mujeres, h}
ejercicios fisicos y mentales para reducir la tensién
emocional.®

Afn sin contar con una cura definitiva para el HS-
GR como le que en realidad es, se trata de un padeci-
miento banal al que la desinformacién ha
hipertrefiado.
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