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I " T • o D o e e I o " 

Una d~ las enfermedades infecciosas que con mas frecuen­

cia pasa inadvertida, es sin duda la infecci6n por herpes simple. 

Esto es debido a que los pacientes no le dan la debida importan-­

cia: pero es conveniente hacer notar que ~sta enfermedad aparen.t~ 

mente simple, en determinadas ocaciones puede tener consecuencias 

fatales, como en los casos de recien nacidos que se puede manife~ 

tar como meningoencefalitis. 

La enfermedad herpAtica puede llegar a confundirse con -­
las lesiones de una estomatitis aftosa recurrente, con el eritema 

multiforme o bien con el p6nfigo vulgar. 

Dada la importancia, la frecuencia con que se presenta y -

los errores diagn6sticos, consideramos conveniente realizar el pr~ 
sente trabajo, en el cual se har! un anSlisis de dicha enfermedad, 
mencionando los principales aspectos, tanto de etiologla, patog~-­

nia. manirestaciones c1{n1cas as{ como el tratamiento y la profi-­

laxi~. 



GIRllALIDADIS 

Dentro de los virus que afectan la piel y mucosa del hom 
bre, existen dos tipos: el tipo I o herpes simple, el cual afec­

ta cara, labios, cavidad bucal y la piel de la parte superior -­

del cuerpo; y el tipo II o herpes zoster, el cual afecta la piel 

de la parte inferior del cuerpo, principalmente genitales. 
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Estos tipos de virus, son inaunologicaaente diferentes. -

En 1930, Andreves y Garmichael encontraron que los anticuerpos -­

neutralizantes contra el virus del herpes siaple, estan presentes 
en la sangre circulante de la aayor{a de los adultos sanos y son 

permanentes1 en estas personas se van a desarrollar con frecuencia 

lesiones herp6ticas. 

En otros estudios. se estableci6 que el herpes si•ple vi-­
rus HSV tipo 1. presenta a su vez dos grados de infecci6n: 

1).-Infecci6n pri•aria y 2).-Infecci6n secundaria o recu-
rrente. 

La infecci6n primaria que afecta a las personas que no ti~ 

nen ar.ticuerpos circulantes, se puede acompañar de manifestacion-­
nes sist~micas graves y en ocaciones mortale, J>Or ejemplo: el eccg 

ma herp&tico o tambi~n llamado erupcci6n variceliforme, que afecta 

a reci~n nacidos que La adquiere al momento del nacimiento, cuando 

la madre sufre de vulvovaginitis herp&tica. 

Estos reci~n nacidos, manifiestan la enfermedad durante el 

cuarto o s~ptimo dia de vida y muestran una gran variedad de sig-­
nos y s{ntomas:( pudiendo morir ill nov~no o d&cimo d{a. Los que so­

breviven,. ge.neralmente prese_ntan secuelas nenro16gicas. 



La infecci6n recurrente o secundaria, se presenta en pe~ 

sonas con anticuerpos neutralizantes contra el virus del herpes 

simple. 

Los herpes virus que contienen &cido desoxirribonucleico 
(DNA), se dividen en: herpes virus simple; en varicela-Zóster; -

enfermedad de inclusión citomeg&lica; el virus del Epstein Barr; 

mononucleosis infecciosa ? . 

Todos ellos se caracterizan por tener un cuerpo elemental 

de 90 a 130milimicrones de 1 ongitud o forman cuerpos de inclu--­

sión intracitoplasm&ticos secundarios e intracelulares primarios 
y por la llamada degeneraci6n balonoide de las ~~lulas epitelia-­

les infectadas con necrósis parcial del epitelio. 

El HSV es especificamente ectodermatropo (piel, mucosa, -

cornea y sistema nervioso central). 
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Con t~cnicas de cultivo se encontraron qu el HSV tipo I se 
pod!a aislar de las lesiones faciales, labiales y bucales en un -­

promedio de tres dias y medio con variaci6n de dos a seis dias de~ 

pGes de haberse iniciado la lesi6n.l 

Se ha demostrado que el virus herp~tico puede sobrevivir -

durante 2 o 4 horas en superficies ambientales como tela, plastico, 
asi como la piel de las manos contaminadas por el contacto directo 

con lesiones labiales o bucales. 

En la actualidad se sabe que el HSV entra en una etapa la­

tente y se localiza de manera permanente en los ganglios nerviosos 

del trig~mino, el cual es el mas afectado. 



DllPI•ICIO• 

La· enfermedad por herpes simple se puede definir como -­

una enfermedad infecciosa viral, producf·da por el virus herpes -

simple, caracterizada por una erupci6n vesicular de la piel o de 

las mucosas. 

Se puede manifestar como gingivoestomatitis aguda.~ ecce­

•a herpftica (erupcci6n variceliforme de Kaposi), queratoconjun­
tivitis, encefalitis y herpes labial, que es considerada como una 

enferaedad secundaria o recurrente. 

4 
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S 'I' I O L O G I A 

El agente causal de la enfermedad herpAtica, es un virus 

del grupo que contiene DNA, lla•ado herpes virus. 

La for•• de 'ste virus es un icosaedro, de 180 micras, con 
una nucleoc,paide de 96 a 105 nan6..,tros (•ili•icras). 

La clpside est¡ codificada por el Scido nucl6ico y una e~ 
voltura protetnica. 

ta ad•orel6n ocurr~ en receptores eapeclf icos que se encuen 
tran en la superficie de la c&lula, la penetracl6n se hace por pi­
nocitosis. 

Interrelaci6n virus-c61ula.- Al penetrar el Scido nuc16ico 
viral en la c61u1a, tiene dos ca•inos a seguir: 

1.-Que se so•eta a los aecanlsaos de replicaci6n del DNA c~ 
lular y se le llaaa. estado dependiente. 

2.-Que. inicie un ciclo diferente, operado en sus propios -
genes. es el estado independiente. 

En al primer caso las c&lulas huesped no sufren alteracio-

nes. 

En el segundo caso puede producirse auerte celular y se hA 

bla de un \•irus citocida (to•a un caaina l{tico o bien queda en -­

estado de infecci6n latente lo cual constituye el estado lisogéni­

co. 

El efecto citop&tico es el daño que el virus produce en la 

c&lula. Los efectos citopSticos consisten en fusi6n de c~lulas que 

dan lugar a c~tutas gigantes mu1tinuc1eadas. 

Otro aspecto morfol6gico, es la formaci6n de cuerpos de in 



cluei6n intranucleares, lla•ados cuerpos de Lipschutz. 

Este virus es destrufdo por el calor a 60 grados cent{grA 

dos, durante 30 minutos; en ca•bio et fr{o lo conserva de una a -

varias ae•anas • una teaperatura de + 4° C, o meses o años en con 

qelaci6n - 40• c. y •ejor a6n -70 • c. Son alta•ente sensibles a 
la luz ultravioleta, part(culas de alta energh y a los rayos x. -
Ta•bi'n son destrufdos por el tor•ol y el !enol a 1 % y al eter. 

Se dice que 'ste tipo de virus es trans•itido facileente 
entre las fa•ilias de grupos socioecon6•icoa bajos, en consecuen­
cia con asinaeientos y bajas normas de higiene. Se piensa taebi&n 
que el virus se dlse•lna por contacto directo. 

Los rpofesionales de ta salud, co•o 9'dicos, enfermeras y 

otros trabajadores de hospital, pueden contra&r la lnfecci6n du-­
rente el manejo de sondas endotraqueales, los cirujanos dentistas 
pueden cont~aer los fa•osos panadisos herpfticos, por contacto con 
la saliva de los portadores asintoe,ticos del herpes virus. 

Los besos, la tos y el estornudo parecen ser los modos de -

transeisión •as probables. 

Se ha demostrado su persistencia durante un tiempo indeter­
•inado de dicho virus en la flora bucal, de los postconvalecientes, 
que puede llegar hasta 3 o 6 semanas después de la aparición de las 
manifestaciones clínicas. 

Algun.os vir61ogos, creen que la parte "'ªª considerable de -
dep6si to de ·!nfecciosidad radica en el grupo de portadores niños. 

Otros sostienen que son los adultos, mediante sus repetidas 

exsacervaciones, son los que constituyen el principal recervorio -

para la infecci6n de los niños. 

El período de incubación, es de siete dias. 
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1 P l D 1 K I O L O G I A 

El herpes vtrus, es la infecci6n que mas se encuentra en 
los hombres, que cualquier otra. 

En la mayorS de las enfermedades v(ricas humanas, la in­

fecci6n primaria tiene lugar en edades tempranas; las manifesta­
ciones cl{nicas se hacen aparentes en menos del 1 % de los paci­

entes. 

Del 70 al 90 % de la poblaci6n menor de 14 años, son pa~ 
tadores d·e dicho virus, el cual perdura toda ta vida. Fig. l. 
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La frecuencia mas alta de portadores del virus tipo I, -

son los niños de 6 meses de edad a los 3 años. La fuente de in-­

tecei6n de los niños, generalmente son los padres que sufren de 

dicha lesi6n. 

Si se logra evitar la infecci&n durante la niftez, puede 

ya no presentarse posteriormente, ~sto debido a que el espesor -­

del epitelio del adulto, es menos sensible. 

Esta enfermedad no tiene preferencia por ninguna zona -­
geogr,fica. 

1 



llAllIFESTACIOllBS CLIKICAS 

Las infecciones por herpes simple primaria y secundaria 

o recurrente, tienen diferentes manifestaciones cl!nicas, unas 

son locales y otras generales. 

Las locales son: fiebre, irritabilidad y linfadenopatía; 

y las generales, como las vesículas bulosas que al romperse for­

man una peque5a ulceraci6n roja, con un ligero halo eritematoso1 

'stas lesiones duran de 5 a 7 dias y tienen un tamaño de un mil!_ 

metro de di&metro aproximadamente, las cuales sanan en un perío­
do de 7 a 14 dias, sin dejar cicatr!z alguna. 

A continuaci6n describiremos cada una de las enfermedades 

producidas por el virus del herpes simple y su respectiva sintom~ 

tologf·a. 

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA. 
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Esta enfermedad tambi&n llamada estomatitis infecciosa, -

herpe primario o estomatitis aftosa. afecta la mucosa bucal, la-­

bias, lengua, paladar, faringe y amigdalas; se forman pequeñas 61 
ceras superficiales extremadamente dolorosas cubiertas por una -­
membrana grisSsea, rodeadas por un halo eritematoso. Antes de la 

aparici6n de las vesículas se presenta fiebre, malestar general, -

dolor e hinchaz6n. Si no se presenta una infecci6n agregada, el p~ 

ciente sana en per!odo de 7 a 14 d!as. 

todos 

ceras 

Morris, A. L. en un estudio de 25 pacientes, encontr6 que 

presentaron fiebre, linfadenopat!a cervical, ~ritemas y 61-
de la mucosa oral.2 

Se ha dicho que la gingivoestomatitis afecta a la pobla-­

ci6n infantil, sin embargo Nolte, W. refiere un caso en un adulto: 



Dicho caso es el de una mujer joven que adquiri& la infección -

primaria después de JO años, de matrimonio con un hombre que PA 

decía ataques recurrentes de herpes lablalis, cuando ella inici& 

un'masaje vigoroso en sus encias recomendado por su dentista.3 

ECCEMA HERPETICO, ERUPCION VARICELIFORME DE KAPOSI. 

El per!odo de !ncubaci6n de ~sta enfermedad es de 5 d!as 

aproximadamente, despu~s aparecen las ves!culas que se agrupan y 

confluyen rapidamente, mostrando una depresi6n central, se extien 

den en la piel de todo el cuerpo y ademAs hay fiebre elevada. Es­

ta ereupci6n variceliforme puede estar superpuesta a una dermati­

tis seborreica intens~ o a un im~~t!go vulgar o foli~ceo. Esta in 
!ecci6n deja cicatrices residuales. 

A menudo se debe a un ataque herpético primario y puede -
llegar a ser mortal. 

QUERATOCONJUNTIVITIS HERPETICA. 

Esta enfermedad se caracteriza por la hinchaz&n y conjes­

ti6n de la conjuntiva palpebral. Las lesiones son recurrentes y -­

aparecen como queratitis dentrftica~ o 61ceras sobre la c6rnea o -

-vesículas en tos parpado~. 

Con la queratitis recurrente puede haber afecci6n progre­
siva del .estroma de la c6rnea, con opacif icaci6n permanente y ce­

guera. Las vesfculas en tos parpados sanan rapidamente. 

En los casos de herpes ocular se manifiesta por leucoma -

de c6rnea, ulcerac16n, perforaci6n y ceguera, si se continúa por 
años, produce la p~rdida del globo ocular.4 

ENCEFALITIS HERPETICA. 

Esta enfermedad, es la mas grave producfda por el herpes 

simple, ta cual puede avanzar a una meningoencefalitis, tornando­

se mas grave, llegando hasta la muerte. Esta enfermedad se carac-
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teriza ~or parltisis de diferentes grupos musculares, asi como -
convulsiones, ya que afecta al sistema nervioso central. Los pa­

cientes que sobreviven tienen defectos residuales. 

Esta enfermedad solo puede diagnosticarse mediante el ai~ 

laaiento del virus, por medio de la biopsia o en estudios postmo~ 

ten. 

Esta enfermedad, tiene una elevada tasa de mortalidad. 

HERPES LABIAL, ULCERAS DE FRIO O HERPES FEBRIL. 
Esta enfermedad recurrente es la mas comftn, generalmente 

se localiza en la uni6n de la mucosa labial y la piel, desbordan­
dose •as sobre la piel. 

Las lesiones se inician dando la sensaci6n de que•az6n se­
guidas de hinchaz6n, calor local y rigid~z hasta llegar a una a•p~ 
11•, vesfcula o vesf·culas que se unen for•ando ramilletes. Inicia! 

•ente son de color gris o blanco, cuando se rompen forman ulcera-­
ciones, las cuales tienen un halo eritematoso, aproximadamente a -
los 7 dias se secan formando costras sin dejar cicatriz. 

HERPES SIMPLE GENERALIZADO DEL RECIEN NACIDO. 
Esta enfermedad, es otra infecci6n producida por el mismo 

virus, solo que ~sta es poco frecuente, la que se caracteriza por 

la afectaci6n visceral y del sistema nervioso central. Produce -­

tambiAn una intensa estomatitis ulcerativa, habitualmente acaba -

con la vida del paciente. 

HERPES SIMPLE POR INOCULACION. 
Entre los M~dicos, Dentistas y asistentes dentales existe 

el riesgo de adquirir ~sta infecci6n por inoculaci6n. El virus 

contenf·do en la saliba puede penetrar a trav6s de una abraci6n de 

la piel. 
El inicio es repentino, se presenta con irritaci6n local, 

11 



eritema localizado en los pliegues periungueales de los dedos de 

las manos. 
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REACT!VACION. 

La infecci6n herp6tica secundaria, llamada tambiAn recu­
rrente, se debe a que el virus, despu~s de la infecci6n primaria 

viaja a trav6s de los nervios hasta alojarse en el ganglio de gA 

sser donde permanece latente hasta que rec{be a1gdn impulso de -

reactivaci6n como lo ser{a la fatiga, infecci6n de v{·as respira­

torias, problemas emocionales, exposici6n a la luz solar por mu­

cho tiempo, a la luz ultravioleta al fr{o intenso, trauma o por 

alguna inmunodeficiencia debida a alguna infecci6n sist6mica. 

Shimizu, Sekizava y Kamiyama provocaron la reactivaci6n 

en ratones por medio de la aplicaci6n de hielo seco en las ene{~ 
as, observando al mismo tiempo el increaento de anticuerpos en -

14 de los 24 ratones en estudio.5 
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Por otro lado Hill y Blyth demostr6 en un estudio en rA 
tones, que el virus viaja al ganglio a una velocidad de 2 mm por 

hora, en donde queda Latente. Esto aplicado al hombre, debe re-­

querir 50 horas para manifestarse en la piel de la cara.6 

Hay tres posibilidades para explicar la latencia, la cual 

no ha sido a6n confirmada: 1.-que cAlulas ganglionares pueden -­

permitir replicaci6n por HSV; 2.-puede haber dos poblaciones de 

c~lulas ganglionares, unas que permitan la replicaci6n y otras -
que no. La respuesta inmune, puede eliminar las c~lulas infecta­

das productivamente, permitiendo el desarrollo de la fase laten­

te; 3.-las c~lulas ganglionares, pueden primariamente no permitir 
la replicacion del HSV. Varios est{·mulos pueden actuar y llevar -

del estado no permisible al permisible. 7 

La recurrencia puede presentarse en perfodos variables, -

pudiendo ser desde cada mes, cada 6 meses o cada año. 



ASPIC'rOS BISt'OLOGICOS 

La lesi6n mas trecuente del HSV, es una vesícula, la -­

cual consiste en una acumulaci6n intrad6rmica de liquido sero­
so, con degeneraci6n globosa de las cllulas epid&rmicas, necr~ 

sis celular e infiltrac!6n de nutr6filos en la epidermis alrr~ 
dedor de la ves!eula. 

Las c'lulas alteradas, muestran "degeneraci6n por dis­
tensi6n• mientras que otras contienen inclusiones intranucle!­
ras que son los llamados cuerpos de lipschutz, Astas son estrus 
turas eosi6filas, oboides, homog6neas presentes dentro del nG­
eleo, tas cuales tienden a desplazar al nucleolo y a la croma­
tina hacia la periferia, el desplazamiento de la cromatina pro­
duce a menudo un halo de peri!nclusi6n. El tejido aubyascente -
por lo regular se encuentra infiltrado por c6lulas inflamator-­
rias. 

Cuando se rompen tas veslculas, la superticie se cubre 
de un exudado fibrinoso, tambi6n se encuentran leucocitos poli­
morfonucleares y c6lulas degeneradas. 

En los frotis de 6stas lesiones se ve la degeneraci&n -
por distenci6n: marginaci6n cromotinica y cuerpos de Lipschutz 
de la que anteriormente hablamos. Asi como tambi&n las c&lulas -
gigantes multinucleares, las cuales fueron observadas oriqinal-­
mente por ~zanck~ 

El microscopio electr6nico descubre que las inclusiones 
poseen estructuras esf&ricas y a manera de rosquilla, guardan s~ 
mejanza con nucleoides de vir6n. 

l4 



DIACWOS'PICO 

Para hacer el d1agn6stico debe•os toaar en cuenta muchos 
factores como ea la hlstoria c1!nica, exploraci6n, estudios de -
laboratorio y blopsias para estudio histopatol6gico. 

La infecci6n herp&tica ocurre de dos maneras:, una sintg 
matica y otra asintomltica. Aqut solo nos referiremos a la prim~ 
ra, porque la asintomltica frecuentemente pa•a inadvertida. 
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El paciente ocurre a consulta •tiene dolor en la boca y -

no puede comer• dice tener "llagas y dificultad para tragar•. 

Coaensaremos por hacer una historia cl~nica, al obtener los 
datos anamnAsicos nos va ha proporcionar una valiosa ayuda, un dato 
importante es la edad del paciente, ya que de ello depende el cong 
cimiento del tipo de la enfermedad. 

Despuls del interrogatorio iremos a la explorac16n f$aica 
y lo correlacionaremos signos y slntomas de la enrermedad1 de pri­
mera intenci6n podríamos llegar a un diagn6stlco correcto, pero en 
algunos casos la infecc16n viene acompaffada de molestias como rln! 
tis, cuadros faringoamigdalinos o tambiln ha llegado a suceder que 
se aco11paffa de diarrea, es aqu{ donde debemos poner especial inte­
rls, ya que Astas cuadros prodr&micos pueden enmascarar la enfermg 
dad y llegad·amos a un diagn6stico equivocado. 

En la actualidad existen varios métodos o modelos para ll~ 
gar a hacer un dlagn6stico preciso y correcto. 

Una de las t~cnicas de laboratorio utilizada es el cultivo 
el cual puede hacerse por medio de !noculacl6n de animales, en me­
dios de cultivo como embri6n de pollo. conejo o rat6n, en tejidos 



humanos como riñ6n, c6rnea, medula osea, tiroides y utero. 

Pruebas sero16gicas, Astas consisten en la detecci6n de 

anticuerpos produc{dos por el virus del herpes simple, tipo I y 

tipo 11, y pueden ser detectados por varios m~todos. 

Estos m6todos son de gran valor para la infecci6n primA 

ria. Desgraciadamente las infecciones recurrentes a menudo no -

se pueden detectar serologicamente.B 

Dentro de los m6todos serol6gicos tenemos la precipita­
ci6n: la inhiblci6n de la hemaglutinaci6n; anticuerpos fluores­
centes; fijaci6n de complemento; neutralizaci6n: inhibici6n de 
la hemadsorci6n; inhibici6n de placas y la prueba de protecci6n. 

El mftodo de inmunofluorescencia es 6til para el diag-­
n6stico de lesiones localizadas en sitios dist[ntos a los labios 
como la mejilla o los o[dos. 

otra tAcnica utilizada es la citol6gica, la cual se rea­
liza mediante el frotis de la lesi6n, teñido por el metodo de 
Coombs indirecto, usando inmunoglobulina antirr&bica y teñida con 
isiotonato fluorescente. 

Dorrt, en un estudio comparativo usando la tAcnica citol~ 

gica y la de inmunofluorescencia demostr6 que &sta 61tima e• la -
mas confiable para el diagn6stico del herpes virus, ya que de 52 
pacientes estudiados con Asta t&cnica 42 resultaron positivos a di 
ferencia de la t&cnica cito16gica la cual solamente fueron 40 po­

sitivos.9 

Tambi&n se utiliza el examen basado en el raspado de las -

lesiones, teñidos con colorantes de Giemsa o hematoxilina-eosina 

para buscar corpGsculos de inclusi6n en c&lulas gigantes multinu­
cleadas de Tzanck y epiteli&les.B,10 



La observaci6n directa al microscopio es un •Atado muy 
prSctico porque elresultado lo podemos tener en dos horas. Con 
Aste mAtodo basta con el hallazgo de corpdsculos de inclusi6n -
en preparaciones teñidas o usando anticuerpos fluorescentes de 

c61ulas gigantes multinucleadas o cambios histol6gicos. 

Tomando el frotis de la base de la lesi6n herp&tica y -

tefltdo con hematoxilina y eosina, para luego examinarla a·l mi-­

croacopio1 se ob•ervan cAlulas gigantes (cincitial), cuerpos de 
inclusl6n, Scldo filico intranuclear y cdmulos nucleares, bas&f! 
filos de cro•atina alrrededor del n4cleo.9 

17 

Hay tambi¡n otro sistema de aislamiento del virus, .cuando 

existe una baja de producci6n de globulinas gama A, pero existe -
un rSpldo aclaramiento del virus, con frecuencia en un dia despuAs 
de que se presenta la producci6n de rechazo de la gama globulina A. 
De modo similar los frotis ser&n positivos en un perf.odo corto de­
pu6• de eliminado el virus a causa de la rSpida degeneraci6n de las 
cA1u1as afectadas.! 

Otras pruebas relacionadas indirectamente como la hemaglu­

tinaci6n, la fluorescencia directa o monoensayo son mas especlficas. 

La prueba mas espectfica de neutralizaci6n se emplea para 

poder medir el poder neutralizante de los anticuerpos sobre la in­

recci6n vir~sica, como el t"f!aultado de la uni6n ant[geno-anticuerpo 
en una reacci6n reversible, si el tiempo y las condiciones estabi­

lizan Asta uni6n. 



DIAGWOSTICO DIPBR .. CIAL 

La necesidad de hacer un diagn6stico diferencial se debe 

a que existen enfermedades y manifestaciones similares a la in-­

fecci6n producida por el virus del herpes simple tipo !, Si no -

es valorada correctamente signos y sf·ntomas aportados a la hist.Q. 

ria cllnica, se puede llegar a confundir una por otra. 

Entre las enfermedades tenemos a: 

La hepargina.-Esta es producida por el virus Coxsackie -

del c;¡rupo A. Es co•6n en verano y en ia poblaci6n infantil, es -
epid,mica con slntomas de cefalea, fiebre, malestar general, do­

lor muscular y lesiones en faringe y zonas posteriores de la mu­

cosa yadem's 61ceras en la garganta. 

Estomatitis aftosa recurrente.-Esta es producida por la 

bacteria estreptococo alfa hemolf.tica, es la mas parecida a la -

infecci6n por herpes simple en cuanto a factores precipitantes y 

manifestaciones cl~nicas1 las 61ceras de la estomatitis aftosa -
recurrente, si dejan cicatriz y las del herpes, no. 

Estomatitis al~rgica.- Esta es causada por reacci6n a m~ 

dicamentos, al mercurio de la amalgama o al acrílico debido al -

mon6mero que libera, al eritema, edema y vesf!culas pruriginosas 

y 61ceras. 

S~ndrome de Behecet.-Esta enfermedad es autoinmune, sus -

lesiones ulcerosas bucales y genitales tienen bordes eritematosos 

cubiertos por exudados, adem's hay lesiones oculares. 

Eritema multiforme.-Esta enfermedad tambi~n es autoinmune 

se caracteriza por discretas m'culas, p&pulas, ves,culas y ampo­
llas muy eritematosas y asintomSticas, sus lesiones semejantes a 
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un anillo que dieron lugar al nombre de "tiro al blanco" o "iris" 
•ojo de toro~, las lesiones en la membrana bucal, son dolorosas. 

Mononucleosis intecciosa.-Es causada por el virus de Ep~ 
tein Barr. Se caracteriza por fiebre, dolor de garganta, de cab~ 
za, escalostrios, tos, nausea o v6mito, linfadenopatfa, a menudo 
hay esplenaaegalia y hepatitis. Se transmite por medio de un beso 
intenso por lo cual se le conoce como la enferaedad del beso. Sus 
lesiones bucales son las de una esto•atitis. 

Hay una enfermedad que es la forma Intensa de la aftosa -
recurrente •ayor, llamada periadenttis mucosa necr6tica recurrente 
o aftas cicatrizantes de ~ikullez o enfer119dad de Sutton. Las le-­
dones se seaejan a los racimos de d1ceras her'p&ticas. Se caractJ! 
rizan por pequeños n6dulos, edema generalizado de la cavidad oral. 
especialmente lengua, parestesia y las ves(culaa que contienen ao­
ca. 

Otra enfermedad con la que hay que hacer el dlagnostico·d! 
ferencial, es el herpes Zoster: fsta es produc{da por el virus del 
grupo del DHA, que es el virus tipo II. Esta enfermedad se carac­
teriza po la localizaci6n unilateral de las lesiones y siguen el 
trayecto de las fibras nerviosas. 



TRATAKil•TO 

Se han usado un sin6mero de tratamientos, pero a dectr 

verdad en la actualidad no existe un tratamiento específico. -

Tradicionalmente el mas aceptado universalmente se concreta al 
tratamiento sintom,tico, que est' en relaci6n con la edad del 
enfermo y con la magnitud de la slntomatologta. 

Esto es debido a que la enfermedad por lo general cede 
por si sola, la cual dura entre 10 y 15 dlas. 

Las medidas sintomStlcas o paliativas estan encaminadas 
a dlsmlnu~r la fiebre, prevenir la deahidratac16n, recomendan-­
dese repoao en ca•1, colutorios frecuentes y dieta blanda. Cua~ 
do el enfermo cursa con patologta agregada de considerable impo~ 
tancia como cardiopat!a reumStica o cong,nita, diabetes mellitus 
disfunsiones renales o hemopattas en las cuales la infecci6n -­
puede agravar el estado del paciente, es entonces cuando se pro­

ceder' a la administracl6n de antlbl6ticos o el medicamento id6-
neo para la complicaci6n de •sta enfermedad. 

Dentro de la terap,utica cl,sica tenemos la vitamina e, 
a dosis elevadas, gamaglobulina humana, clorhidrato de morxidina 

tambi3n se han recomendado estimulantes de la inmunidad (como el 
levamlsol) . 

Para los estados graves, se sugiere los antimetabolitos. 

La terapia del herpes ocular se usan drogas t6picas, que 

son efectivas tambi~n para prevenir la enfermedad cr6nica y la -

ceguera4 

Los agentes quimioter&picos mas ~tiles como el aciclovir, 
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ha sido eficaz enlesiones oculares, en las lesiones herp,ticas 
priaarias, en aplicaci6n t6pica. La vfa parenteru, taab16n es 
eficaz en pacientes sometidos a una terap~utica inmunosupreso­
ra. 

La vidaravina, se ha usado de manera t6pica para lesi2 
nes cornea les. 

Para tratar la encefalitis herp6tica, se ha usado la vfa 
parenteral, pero antes del estableciaiento del estado de coma. -

La dosis recoaendada para *atoa pacientes es de 15 111g7Kg por vta 

endovenosa. 

La gingivoestoaatitis prlaaria aguda.- El tratamiento de 
lsta enferaedad es solo de sosten, son reco11endables los •ltodos 
paliativos y slntoaSticos, coao el reposo, los colutorios y abun­
dantes lfquidoa. 

Seg6n Morris el trataaiento sigue siendo de sost6n. En un 
estudio que realizo en 25 pacientes, la recuperaci6n fue expontA 
nea, Ninguno de los 25, requiri6 tratamiento con anticuerpos. El 
los recomienda en las infecciones s~veras.2 

Si ta enfermedad no muestra sus manifestaciones clfnicas 
el medicamento no ejerce ninguna acci&n, sobre las infecciones lA 
tentes en los ganglios. 

La ldoxuridlna por su toxicidad e inhiblci6n de la sf.n-~ 
tesis del DNA celular y su falta de eficacia, no se adainistra en 
las infecciones herp~ticas generales. 

Notklns dice que el control y la prevencl6n , incluye va­
cuna especf.fica, quimioterapicos e interfer6n.4 



P•O•OITICO 

11 prono•tlco va a •er variable, y va a depender de la 
variedad da la enfer .. dad producida por el herpes HSV, 

P•ra la glnglvoesto•atltls prl•arla y secundarla el prg 
no•tlco , ea bueno para la vlda y la funcl6n a corto y largo -­
plazo. 

In la .. nlngoencefalltl•• en la enc~falltl• y en el heL 
pee el•ple del reciln nacido, ee ••lo para la vida r para la -­
funcl&n. 

In el ecc ... varicelifor ... ea buena para la vida y la -
funcl&n, •ie•pre y cuando no ae agregue infecci6n aiatl•ica a1--
9una. 



e o w e L u s 1 o w E s 

Debido al alto porcentaje con que se presenta ~sta en-­

fermedad, debe considerarse como un problema de salud pública. 

Considerando que su mayor incidencia es en los menores 

de 14 aftas, y que uno de los mecanismos trasmisi6n es la v!.a m~ 
terna, es recomendable la investigaci6n de la enfermedad o del 

virus, asi como su tratamiento de los portadores adultos. 
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En virtud de que a6n no se cuenta con tratamiento espe­

c$fico, ni vacuna alguna, es de recomendarse medidas higi6nicas. 

Dada la importancia y frecuencia con que se presenta ~s­

ta enfermedad, es necesario hacer mayores esfuerzos orientados -

a la investigaci6n y estudio de la enfer11edad tratada. 
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GL08AIJO 

Anamneaia.- Co•prende loa infor .. a que conciernen al pa­
ciente, a •u• faailiar••· •u allbiente, incidente• r aenaacion••· 

c&paide.- La envoltura prolica ai.&trica , que envuelve 
al &cido nucl&ico del geno ... 

capaa..roa.- Unidad•• de forma que •• obaerva en •1 •icroa 
copio.electr5nico aobre la auperficie de laa partfculaa vir•l••· 

Citopftico.- Perteneciente o relativo a ca•bioa pato15;i­
co1 d• la cllula. 

Citollaia.- Diaoluci&n o diRtribuciSn de cllul••· 

Dendrltico.- ProlongaciSnaa filifor .. a del cltopla .. • de 
una neurona. 

Der .. tropo.- Dfceae de 1•• auatancla• qul•icaa. aal coao 
de 101 •lcr&bioa, virua que ae fijan de forma electiva en la piel 
y7o en la• aucoaa1. 

DNA.- Acido deaoxtribonucl&ico, que conatttuy• el princi­
pal. co•ponente de la cro•atlna d•l nGcleo de la cllula. 

!ctoder•o·- La parte •a• extenaa de las tres cap•• gerai­
nativaa del e•bri&n, de ella se foraa la epider•la, l•• •ucosas y 

loa nervioa. 

Ganoaa.- Conjunto de factores hereditarios, contenidos en 
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la serie de cromosomas aploides. 

Inmunosupresi6n.-Supresi6n, depresi6n artificial de las 

respuestas inmuno16gicas, por el uso de t&rmacos (antimetaboli­
tos), irradiaci6n o sustancias tales como suero antilinfocitario. 

Nosol6gico.- Relativo a la clasificaci6n de la enfermedad. 

NucleocSpside.- La cSpside junto con el Scido nucleico 

encapsulado. 

Rinitis.- Inflamaci6n de la mucosa nasal. 
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