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INFECCION GENITAL POR EL VIRUS HERPES SIMPLE. _
SISTEMA DE INFORMACION MICROBIOLOGICA. ESPANA. ANOS 2000-2008.

Introducciéon

La infeccién genital por los virus herpes simple (VHS-1 y VHS-2) se produce por inoculacion del
virus en superficies mucosas o a través de pequefias heridas en la piel. Los primeros episodios de la
enfermedad por el VHS, sobre todo las infecciones primarias (es decir, las primeras infecciones en las
que el huésped carece de anticuerpos), se caracterizan por fiebre, cefalea, malestar general y mialgias.
Los sintomas locales predominantes son: dolor, disuria, secrecion uretral y vaginal y linfadenopatia
inguinal dolorosa. Las lesiones cutaneas y mucosas pueden estar en diferentes estadios de evolucion:
vesiculas, pustulas y udlceras eritematosas dolorosas. La presentacion clinica del primer episodio es
similar en las infecciones por el VHS-1 y VHS-2; sin embargo, la frecuencia de la recurrencia de la
enfermedad genital difiere segtin el subtipo viral; las proporciones de las recidivas en un periodo de
12 meses después de un primer episodio de infeccion por el VHS-2 y VHS-1 son del 90% y del 55%,
respectivamente. La media del nimero de recidivas es de 4-5 por ano siendo las dos terceras partes
de las mismas subclinicas '.

La infeccion genital primaria por VHS durante el embarazo puede tener consecuencias graves para
la madre y el recién nacido pudiéndoles producir infeccién visceral diseminada y muerte. El1 90% del
herpes neonatal se contrae perinatalmente y la frecuencia de la transmision al recién nacido es mucho
mayor en las mujeres que contraen el VHS cerca del final de embarazo (25-50%) que en aquellas que
presentan recidivas en el momento del parto (<1%).

El reservorio del VHS es humano. El periodo de incubacion es de 2 a 12 dias. Las personas con
lesiones genitales primarias son infectantes de 7 a 12 dias pero la transmisién puede producirse por
contacto sexual con una persona asintomatica .

El preservativo puede ser parcialmente efectivo para prevenir la infeccion, sobre todo la transmisién
de hombres infectados a parejas sexuales mujeres, pero no se ha demostrado su eficacia en la
prevencion de la infeccion en hombres a partir de parejas infectadas mujeres 2. Ninguin agente antivirico
ha demostrado ser practico en la profilaxis de la infeccion primaria, aunque el aciclovir y otros
antivirales (valaciclovir y famiciclovir) pueden usarse como terapia supresora para reducir la frecuencia
de las recurrencias o como terapia episddica para acortar la duracién de las lesiones 3.
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Con el objeto de describir las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion genital por el VHS en
Espafa en cuanto al tipo de poblacion afectada y la tendencia de esta infeccién en el tiempo se han
analizado los datos recogidos en el Sistema de Informacion Microbiolégica (SIM) de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica correspondientes a los afios 2000 a 2008. Al SIM se declara todo
diagnostico de infeccion genital por VHS que se produzca por aislamiento del virus o deteccion del
genoma o deteccion del antigeno del VHS en muestra genitourinaria, anal o de exudado nasofaringeo
(esta ultima muestra s6lo para VHS-2).

Resultados

El total de infecciones genitales por VHS notificadas al SIM desde 2000 a 2008 fue de 1.086
procedentes de 17 laboratorios de microbiologia clinica de 6 Comunidades Auténomas (tabla 1). Para
el estudio de tendencia temporal se seleccionaron los 790 casos procedentes de 14 laboratorios de 6
Comunidades Autonomas que notificaron de manera constante durante todo el periodo de estudio. La
mediana de casos anuales notificados durante todo el periodo fue de 98 casos (rango: 58-131).

Tabla 1. Distribucién por Comunidad Auténoma y aiio del nimero de infecciones genitales
por virus herpes simple. Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia, 2000-2008.

Aros
Comunidad Auténoma Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Aragoén 2 1 0 3 4 1 1 3 1 16
Canarias 2 5 5 8 5 8 5 2 4 44
Castilla y Leén 6 20 6 16 10 13 13 16 20 120
Catalufia 52 28 42 90 116 161 128 94 61 772
Navarra 0 1 4 3 6 6 4 9 37 70
Pais Vasco 1 6 5 8 4 11 6 11 12 64
Total 63 61 62 128 145 200 157 135 135 1.086

El 23% de los casos se diagnosticaron como VHS-1, el 32% como VHS-2 y del 45% restante no se
dispone de informacién sobre el serotipo.

El nimero de infecciones genitales por VHS mostré un aumento durante el periodo de estudio del
43% (de 58 casos en el afio 2000 a 102 casos en 2008). Este aumento se produce a costa del VHS-2 que
pas6 de 33 a 65 casos en 2007, mientras que los casos de VHS-1 se mantuvieron estables. En 2008,
ambos tipos descendieron: un 43% el VHS-1 y 57% el VHS-2 (figura 1).

Figura 1. Tendencia anual de la infeccién genital por virus herpes simple (n=774).
Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia, 2000-2008.

140
——Herpes simple tipo 1
120 || —s—Herpes simple tipo 2
——Total Herpes simple

100

=23
o

N° casos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ao

Se dispone de informacion sobre el sexo de las personas infectadas en 1.078 casos. El 72% de los
casos de infeccion genital por VHS fueron mujeres (65% son mujeres cuando la infeccién es por VHS-2
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vy 91% si es por VHS-1). En el grupo de mujeres el 29% de las notificaciones fueron por VHS-1 (en un
50% de los casos disponemos de informacién sobre serotipo) y el 29% por VHS-2. En cambio en
hombres el 40,8% de los casos notificados fueron por VHS-2 y sélo el 7% por el tipo 1. En el grupo de
VHS en los que desconocemos el serotipo el 53% fueron hombres.

La media de edad en hombres con infeccién genital por VHS fue 39,5 afios (DE:16) y en mujeres
de 31 afios (DE:13,7) (p<0,001). Para VHS-1 la media de edad es inferior tanto en hombres (31 afios;
DE:20) como en mujeres (28 afios; DE:13) y para VHS-2 es superior (44 afios; DE:15) en hombres y en
mujeres (35,6 afios; DE:15). La distribucién de las notificaciones por grupo de edad y sexo se observa
en la figura 2.

El 95,7% (1039/1086) de los diagnoésticos se realizaron por aislamiento del virus, el 3,8% por
deteccion del genoma y el 0,6% por deteccion de antigeno.

Figura 2. Distribucién por grupo de edad y sexo de la infeccién genital por virus herpes simple (n=973),
herpes simple tipo 1 (n=231) y herpes simple tipo 2 (n=320).
Sistema de Informacién Microbiolégica. Espaiia, 2000-2008.
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Conclusiones

Nuestro estudio muestra un aumento del nimero de casos de infeccién genital por VHS notificados
al SIM entre 2000 y 2008 aunque ha habido una disminuciéon en 2008 respecto a 2007. Se notifican
mas casos de infeccion genital por VHS en mujeres que en hombres. La mayor prevalencia de VHS-2
en mujeres, ya descrita en otros estudios, se debe a la mayor eficiencia de la transmisién del varén a
la mujer que viceversa!. Aunque cada vez hay mads trabajos en Europa®® y Estados Unidos’ que
muestran un aumento de VHS-1 en mujeres como causa de infeccién genital, los datos de nuestro
estudio no muestran este incremento y el porcentaje de los casos notificados en mujeres producidos
por el VHS-1 es menor que el que muestran los anteriores estudios (60-90%). En Espana hay trabajos
publicados en 1988 y 1999 que observan unos porcentajes de infeccion genital por VHS-1 del 24 y
26%, respectivamente®’. Otro estudio mds reciente muestra un incremento en los afios 2002 y 2003
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hasta alcanzar el 33,3% en 2003 aunque el nimero de casos analizados es bajo. También observan un
predominio del VHS-1 en la poblacion femenina '°.

La infeccién genital por VHS-1 en mujeres se ha asociado a la practica de sexo oral receptivo'*'2
El sexo oral se concibe por los adolescentes mas jovenes como “seguro” para prevenir embarazos e
infecciones de transmision sexual, incluida la infecciéon por VIH y es mas aceptado que el sexo vaginal
que posponen para el futuro'®. Los resultados de nuestro estudio, que muestran que la infeccion
genital por VHS-1 es mas frecuente en mujeres jévenes mientras que la infeccién genital por VHS-2 se
da en edades mayores, podrian ser el reflejo de este comportamiento sexual en Espaia. Estos resultados
coinciden con los publicados en otros estudios*.

La infeccién por VHS-2 es un importante problema de salud publica por la morbilidad asociada a
la infeccion sintomatica, las potenciales recurrencias clinicas y subclinicas, su fuerte asociacioén con la
infeccion por el VIH y porque en mujeres embarazadas puede producirse una transmision vertical al
neonato y causarle una enfermedad grave. La transmision vertical del VHS-1 también puede ocurrir y
el riesgo aumenta cuando se adquiere la primera infeccién durante el tercer trimestre del embarazo.
Aunque constituye la causa del 30% de los casos de herpes neonatal en Estados Unidos, este porcentaje
es de un 50% en Reino Unido y del 75% en Holanda'>'°.

Los Centre for Diseases Control and Prevention (CDC) recomiendan que las personas con herpes
genital eviten la actividad sexual con parejas no infectadas cuando tengan las lesiones y los sintomas
prodréomicos, que es cuando hay mayor secrecioén viral y aumenta el riesgo de transmision para VHS.
El empleo del preservativo puede disminuir la transmisiéon del VHS cuando se utiliza de manera continua
y adecuada*'’. Ademas se debe aconsejar a las personas con infecciéon por VHS-2 que informen a sus
parejas del estado de su infeccion antes de iniciar una relacion sexual. Finalmente también recomiendan
que se estudie la infeccion por VIH en toda persona que tenga una infeccion por VHS-2'2.

Por ultimo hay que recordar la importancia de realizar el tipado de las cepas de VHS aisladas en
la zona genital, tanto para poder caracterizar los posibles factores o practicas asociadas a la infeccion
genital por los diferentes tipos de VHS, como para poder hacer recomendaciones adecuadas para
prevenir la transmision.
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