
voLLJMEN 2 r.:Bo 6

Las recurrencias de herpes genital tienden a disminuir con e[ tiempo en la
mayoría de los pacientes
CLinical. Reactivation of GenitaI Herpes Simptex Virus Infection Decreases in Frequency over Time
Benedettj J,ZehJ, Corev L. Ann Intern Med 1999; 1.31.:1.4-20.

0bjetivo
Determinar La evoLución de Las recurrencias de Herpes GenitaLa Lo [ar-
go del tiempo.

Diseño
Estudio observac'ionaL de cohortes*.

Lugar
Centro de investigación viroLógica. Universidad de Washington,
EE.UU.

Pacientes

5e inctuyeron 664 pacientes (42ok hombres). Se Los ctasificó a[ jnjcjo

del estudjo en infeccjones primarias o recurrentes de acuerdo a La au-

sencja o presencia de anticuerpos por Western Btot (306 pacientes tu-
vieron infecciones primarias y 358 fueron recurrencias). La mediana

de seguimiento fue 36 meses (entre14y 223).

Medición de Resultados Principates
Se instruyó a los pacientes a concurrjr ante cuaLquier sÍntoma genitaI
y a reconocer [as [esiones herpétjcas; asimismo debían presentarse

trimestraLmente (semestraL si distinguían bien La patoLogÍa) para un

controL genera[.

Resultados Principales
Se anaUzaron más de 12.000 recurrencjas. En eL primer año, [a tasa
mediana* de recurrencia fue de 1 para Las jnfecciones primarias de

Herpes tipo 1 y de 5 pare e[ Herpes tipo 2; Las recurrencjas disminu-
yeron significativamente eL segundo añ0. Para Los pacientes con Her-
pes 2 recurrente Las tasas fueron altas en Los dos primeros años (Ver

Tabta 1). Los pacientes con Herpes tipo 2 que fueron seguidos por más

de 5 años tuvieron en promedio 2 recurrencjas menos entre e[ quinto
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y eI primer año, pero un 25o/o tuvo aL menos una recurrencja más aI

quinto año, mostrando cierta variabjLidad en [a evotucjón. La dismi-
nución de las recurrencias se observó tanto en pacientes que habían

recibido tratamiento supresor como Los que no [o hicjeron.

Tabla 1. Tasas de recurrencia en los primeros 2 años

@Inf primaria por HS 2 pero con anticuerpos para tipo 1; HS= Herpes simple

Tabla 2. Evolución de los pacientes seguidos por 3 o más años

Grupo Pacientes Tasa de recurrencia Disminución poraño Valor p
- anua[ 1er año en Tasa de recuffencia

anuat ( IC 9s%)

Inf. Primaria HS 1 38 1,,7 0,5 ( 0,1-0,8) 0,004

InfPrimaria HS 2 155 0,8 (0,4-1,2) o,oo1

lnf recurrente HS 2 21,9 8,5 0,7 (0,3-1)

Conctusiones
Et 75% de Los pacientes tuvo un descenso clínicamente significativo de

recurrencias a Los cinco años de seguimiento; esto permite a Los médi-

cos reevaLuar [a necesidad de tratamiento supresor diario.

6,3

0.001

Variabte Inf
HS1

Inf. Primarir
HS2

nf. No Primaria HS 2G
inicial

Inf.Recurrent(
HS2

Pacientes con datos
disponibles en
Drimeros 2 años 59 191 39 316

Tasa de recurrencia
( mediana") 1er año 1 5 5 6 5

Tasa de recurrencia
( mediana*) 2do año 0 4 6 5

Diferencia media 0 0.3 0,2 0,3

Valor p 0,009 0,048 0,08 0,1 0,001

ComrrurRRro

EL Herpes GenitaI es una de Las enfermedades de transmisión sexual

más frecuentes en e[ mundo. De curso crónico y recurrente en ínmu-
nocompetentes, puede Ltegar a ser mortaL en neonatos e inmunocom-
prometidos.

Según datos recientes de un Programa Nacional de SaLud en EE.UU., ta

seroprevatencia del Herpes SimpLe tipo 2 alcanza el22o/o en mayores

de 1"2 años de ambos sexos (45 mi[Lones de personas), con un aumen-

to deL30% con respecto a una década atrás, sobretodo en adolescen-

tes1. Lo más preocupante es que un 90% no reconoce un antecedente
de Herpes GenjtaL. E[ tremendo impacto que produce conocer estos

números y su continuo aumento, obligan a Los médicos a informar so-

bre esta enfermedad, como prevenirla (eL preservativo es insuficiente
debido a Las múLtip[es [oca[izaciones detvirus), y que [as lesiones ac-

tivas faci[itan La transmisión deL HIV.

La importancia de este trabajo iadica en que es eL primero en anaLizar

eL curso ctínico de [a enfermedad, sin tener en cuenta si recibieron tra-

*Ver gLosario

tamjento supresor, este dato es interesante ya que no estaba claro sj

Las recurrenc'ias disminuían por eL tratamiento supresor o si esto era

parte de [a historia naturaI de [a enfermedad.
La muestra seLeccjonada representa pac'ientes con casos severos que

debe sertenido en cuenta a La hora de generaLizar Los resuLtados. Co-

mo todo estudio de seguimiento, Las perdidas significan e[ principaL

problema, en este sólo el47okfue seguido por mas de 3 años y un 18%

mas de 6 años, este es un dato muy fuerte que impide conocer con cer-

teza La evoLución a [argo pLazo.

Como conclusión. Los hallazgos de este estudio no permiten tomar una

conducta definitiva. Ta[ vez, con [a exjstencia de mayor eüdencia, se

pueda pensar que aqueLtos pacientes que reciben tratamiento supre-

sor por sus frecuentes recurrencias, puedan suspender este trata-
miento Luego de 3-5 años de seguimiento y controLar periódicamente

su evoLución.
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