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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la infeccion por el vingspes simple tipo 1 (VHS-1), a través de la dfieation
de anticuerpos G (IgG), en una poblacion de jévenesersitarios de Tapachula, Chiapas, México.

Material y métodosSe desarrollé un estudio prospectivo de agostiiancbre del 2014 en estudiantes de una
Universidad de Tapachula. Se tom6 una muestrardgesaenosa para determinar IgG anti VHS-1, y de@pn
cuestionario sobre variables sociodemograficag panocer antecedentes sobre lesiones herpétiiaketay para
averiguar el manejo clinico que éstas reciben.oBstuyd una base de datos en Excel y se desaprolbatadisticas
descriptivas entre la variable dependiente y ttaasidependientes.

ResultadoslLa seroprevalencia general de 1gG anti VHS-1 feie68% (51/75). La edad promedio fue de 22.3 afios
y oscil6 entre 20-27 afios. En el 73% (30/41) y §2%434) de los hombres y las mujeres se detectarpresencia
de 1gG contra el VHS-1 (p=0.292). En el novenoawet tercero y quinto semestre hubieron 71% (22/83%
(17/26), 60% (9/15) y 100% (3/3), de positivos & Igontra el VHS-1. La positividad a 1gG anti VHS¥Bs alta
(21/30) se registré en la edad de 22 afios. El I59%1() y 75% (n=64) de los estudiantes universitafiwieron un
nivel socioecondmico bajo y medio, respectivamedéatro del nivel bajo, el 82% (9/11) fue positpera IgG contra
VHS-1; para el nivel medio, la IgG se detecté e668h (42/64) (p=0.288). En los 36 estudiantes gspandieron
no haber tenido fuegos labiales, en 26 de ell@®sérmé la IgG contra VHS-1.

Conclusionesbos tercios de los estudiantes mostraron IgG\éi#8-1. Existe un tercio de jévenes que esta egoies
de adquirir la infeccién primaria por este viruspésar de ser estudiantes universitarios del &da shlud, existe
desconocimiento sobre la infeccion para diferenigisiones herpéticas orales de lesiones no heasgétisi como
informacion para el tratamiento 0 manejo adecuadtas lesiones en casos sintomaticos. En el 7298GR6e los
estudiantes que negaron haber tenido infeccioneglps-1, se confirmé la IgG de memoria anti VH$-éllo tiene
implicaciones importantes en la transmision de agémte etioldgico de importancia clinica.

Palabras clave Inmunoglobulinas G, infeccion herpética, virusges simple tipo 1.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus del herpes simple, puede
deberse al virus del herpes simple de tipo 1 (VHB6-1
al virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2). EISH
1 se transmite principalmente por contacto de lzoca
boca y causa infecciones en la boca o a su alrededo
El VHS-2 se transmite casi exclusivamente por via
sexual. Cabe destacar que el VHS-1 también puede
transmitirse a la zona genital por contacto bucibglen
y provocar herpes genital.

La infeccion por VHS-1 es muy contagiosa, fre-
cuente y endémica en todo el mundo. Se adquiere ma-
yoritariamente durante la infancia y dura todaidtayv
La mayoria de las infecciones por VHS-1 son herpes
labiales (infecciones en la boca o a su alredgaoip
que se denomina en ocasiones herpes bucal, labial o
bucofacial), si bien algunas son herpes genitdl@3.(

La infeccion por herpes labial suele ser asintoma-
tica y la mayoria de las personas infectadas pds-VH
1 no saben que lo estan. Antes de la apariciomgle |
Ulceras, las personas infectadas suelen notaensa-s
cion de hormigueo, picor o quemazén en esa zona.
Tras la primera infeccién, las vesiculas o Ulceras
den reaparecer periédicamente. La frecuencia de las
recidivas varia de una persona a otra. El VHS-Heue
transmitirse desde superficies bucales o cutaneas e
apariencias normales y asintomaticas. Sin embatgo,
mayor riesgo de transmision se da cuando hay @cera
activas.

Segun estimaciones de 2012, 3700 millones de
personas menores de 50 afios (el 67% de la pobjacion
tenian infeccion por VHS-1. La prevalencia estimada
de la infeccion era méas elevada en Africa (87%)g m
baja en las Américas (40%-50%). Con respecto a la
infeccion genital por VHS-1, se estimé que en 212
padecian 140 millones de personas de edades com-
prendidas entre los 15 y los 49 afios en todo etlmun
pero la prevalencia variaba considerablemente de un
region a otra. Se estima que la mayoria de las
infecciones genitales por VHS-1 ocurren en las Amé-
ricas, Europa y el Pacifico Occidental, donde eBvH
1 sigue adquiriéndose hasta bien entrada la edad ad
ta. En otras regiones, por ejemplo en Africa, lyona
ria de las infecciones por VHS-1 se adquieren en la
infancia, antes del inicio de las relaciones sesi3).

En estudiantes universitarios de paises en desa-
rrollo como México, no hay suficiente informacion
cientifica que muestre la seroprevalencia de lecinf
cion por el VHS-1. Por lo que el objetivo del estud
fue determinar el impacto de la infeccién por VHS-1
a través de la cuantificacién de anticuerpos G G
su distribucién de acuerdo a diversas variabledeepi
miolégicas en una poblacion de jévenes universisari
de Tapachula, Chiapas, México.

MATERIAL Y METODOS

Se desarroll6 un estudio prospectivo de agosto a
diciembre del 2014 en estudiantes de la Universidad

Autonoma de Chiapas. La invitacion para participar
fue abierta a todos los estudiantes universitagi®s
cualquier semestre de una licenciatura del area de
salud, previa explicacion de los objetivos del distu

El inmunoensayo para captura de 1gG contra el VHS-
1 fue gratuito. Los resultados fueron confidensiale
En total se incluyeron a 75 estudiantes. Se tomaron
mL de sangre venosa y se separ0 el suero mediante
centrifugacion y se almacend en crioviales darlL5
(Nunc Cryotub¥R Vials, Denmark) a -20 °C, hasta su
procesamiento. Por otro lado, se aplicé una enawest
cada estudiante para obtener datos sociodemoggafico
como edad, género, semestre cursado, domiciliel niv
de escolaridad de los padres, actividad labordbsle
papas, nivel socioeconémico, conocimiento acerca de
si padece o no fuegos labiales, edad de inicicode |
fuegos labiales, miembros de la familia con fuegos
labiales, conocimiento de si su novio(a) actual o
anterior ha tenido fuegos labiales, si trata o S
fuegos labiales, el tipo de tratamiento que lecapd

sus fuegos labiales, etc.

Las muestras de sueros sanguineos se procesaron
con el reactivo comercial HerpeSelect 1 (ELISA 1gG,
Ref EL0910G, Focus Diagnostics, Cypress California
90630 USA). El procedimiento fue el siguiente: Los
pocillos de la microplaca a utilizar se llenarom co
solucién de lavado y se dejaron en remojo durante 5
min. Cada pocillo se aspir6 automaticamente y el
exceso de solucién de lavado se eliminé con papel
absorbente. Se dispensaron 1Q0del diluyente de
muestra en el pocillo de "blanco” y 100 de cada
suero sanguineo diluido, control y calibrador e lo
pocillos apropiados. Previamente, tanto las mugstra
de suero sanguineo, sueros control y suero cafibrad
se diluyeron de 1:100, de acuerdo a las indicasione
del fabricante. La microplaca con las muestras, los
controles y los calibradores se cubri6 con cinta
selladora e incubé por 60+1 min a temperatura
ambiente (de 20 a 25°C). Transcurrido el tiempo, se
vacio el contenido de los pocillos en un recipigrae
desecho. En seguida se agregaron 100 de
conjugado(anti-lgG humano de cabra, purificado por
afinidad y conjugado con peroxidasa de rabano) en
todos los pocillos. La microplaca se sellé nuevamen
y se incubd por 30+1 min a temperatura ambiente (de
20 a 25°C). Concluido el tiempo previo, se reatirar
tres lavados como se menciond anteriormente. Se
adicionaron 10QL de tretametil bencidina y peréxido
de hidrégeno en todos los pocillos y se incubam p
10+1 min a temperatura ambiente (20 a 25°C). El
tiempo de incubacién corrié a partir de la adiaitin
reactivo de sustrato al primer pocillo. La reaccsén
detuvo afiadiendo 10QL de acido sulfdrico 1Ma
todos los pocillos. El reactivo de paro fue afadido
el mismo orden y rapidez con que se adicion¢ el
sustrato. En pocillos positivos con IgG contra ElIS/

1 se observé un cambié de color azul a amarillo.
Dentro de los siguientes 30 min se leyé la absaiban
de cada uno de los pocillos en un lector de ELISA
(Dynex MRXMR Technologies, USA) a una longitud
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de onda de 450 nm con un filtro d-
referencia de 600-650 nm. L«
interpretaciéon de los resultados ¢ 25
realiz6 dividiendo la absorbancia de

, . 21
suero sanguineo analizado entre

M Positivos M Negativos

promedio la absorbancia de los tre 20
sueros calibradores. Los valore I
indices de corte establecidos por 2 15
fabricante del reactivo comercia 8 -
fueron los siguientes: 3
Un valor indice >1.10 fue 810 °
indicativo de presunta S 6

presencia de anticuerpos Ig( 5 4 4 4 4

contra VHS-1. . 3 2

Un valor indice <0.90 indicé que L . .1 00 o

no hay anticuerpos IgG 0 -
detectables contra VHS-1. 20 21 22 23 24 25 26 27

Un valor indice de>0.90 pero Edad (afos)

<1.10 se consider6 un resultad o ] N
equivoco (en este caso, s Figura 1. Distribucion de estudiantes positivos a I9G comfra/HS-1

recomendo repetir POr edad.
nuevamente).
Con toda la informacion se
construy6 una base de datos en Exc 100 100 (1/1)

% IgG VHS-I

El control de calidad de la informacioi
se comprob6 a través de doble captu 90 86 (18/21)
Se obtuvieron estadisticas descriptivi
con la ayuda del programa estadistis 80
STATA 8.0 (4). 70
61 (27/44)
RESULTADOS 60 5714/7)
50 (1/2)
La seroprevalencia general de Ig >0
contra el VHS-1 en los 75 estudiante 40
fue del 68% (51/75). La edac
promedio de éstos fue de 22.3 afi 30
(desviacion estandar de 1.37) y osci
entre 20-27 afios. En el 73% (30/41) 20
62% (21/34) de los hombres y la 10
mujeres se detectd la presencia de I¢
anti-VHS-1 (p=0.292). 0

Se observé que el 75% (56/75) ¢ 4 e 8 o 3

: = o 60 Q =

los estudiados fueron de Tapachula, E & £ 5 Z

resto de universitarios fueron de otrc o © < §
municipios (4 de Mazatan; 3 de Tuxtl 8 S o

Chico; 2 de Huixtla. Cada municipic
como Villa Comaltitlan, Unién Juarez
Escuintla, Motozintla, Acacoyagua
Comitan, Bochil, La Grandeza, Sa
Cristébal de las Casas y Cacahoat¢
aportaron solamente 1 paciente); 39
56 (70%) estudiantes de Tapachula fueron positivos 60% (9/15) y 100% (3/3), de sueros sanguineos posi-
la presencia de 1gG contra el VHS-1. tivos a la presencia de IgG contra el VHS-1, respec
El 41% (31/75), 35% (26/75), 20% (15/75) y 4% tivamente. En la figura 1 se observa la positividad
(3/75) de los estudiantes correspondieron al ngveno  IgG contra VHS-1 por categoria de edad.
octavo, tercero y quinto semestre de los alumnos Respecto al género femenino [45% (34/75)], se
incluidos en el estudio. En el noveno, octavo,eerc determinaron 21 sueros sanguineos positivos a 1gG
y quinto semestre hubieron 71% (22/31), 65% (17/26)  contra el virus en estudio. Dentro de los masca|irb
73% (30/41) fue positivo a IgG anti-VHS-1.

Tipo de habitacion

Figura 2. Porcentaje de IgG anti VHS-1 de acuerdo a la cxdwlde con
quien habita.
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El 93% (70/75) refiri6 estar soltero. El 70% (50/71
de los solteros exhibi6é serologia positiva contra e
VHS-1, mientras que el 25% (1/4) de las personas
casadas evidencié positividad a 1gG contra este
herpesvirus. La asociacion entre la presencia @e Ig
contra VHS-1 y el estado civil mostré una p=0.058.

El 59% (44/75), 28% (21/75), 9% (7/75), 3%
(2/75) y 1% (1/75) respondieron vivir con sus padre
solos, con amigos, con la pareja, y con los hij@s.
seropositividad a IgG contra VHS-1 con respectora ¢
quien vive, se observa en la figura 2.

El 15% (n=11) y 75% (n=64) de los estudiantes
universitarios manifestaron tener un nivel socieeco
ndémico bajo y medio, respectivamente. Dentro del
nivel bajo, el 82% (9/11) fue positivo a 1gG contra
VHS-1; para el nivel medio, la captura de IgG se
detect6 66% (42/64) (p=0.288).

Cuando se pregunt6 si habia tenido fuegos labiales
por VHS-1, el 48% (36/75) refiri6 verbalmente no
haber tenido nunca fuegos labiales, mientras que el
porcentaje restante reconoci6 haber tenido algana v
fuegos labiales. Interesantemente, en los 36 e re
pondieron no haber tenido fuegos labiales, en 26 de
ellos, se confirmé por laboratorio clinico, la pesia
de 1gG contra VHS-1. Los demas estudiantes fueron
verdaderos negativos al VHS-1.

De los 39 estudiantes que verbalmente afirmaron
haber tenido fuegos labiales por HSV-I, solamente e
el 64% (25/39) se confirmé lo dicho. El 41% (16/39)
de los que verbalmente aceptaron tener fuegoddabia
por el VHS-1 tratan sus lesiones orales con medica-
mentos (aciclovir, cicloferon, vaporub, bicarbondgo
sodio, enjuague bucal, etc.) y remedios casems(lj
sal, y limon y sal), los demas, dejan que las lesse
curen solas.

El 90% (35/39) de los que verbalmente aprobaron
tener fuegos labiales expresaron que se les mstaifie
o brota por estrés [50% (10/20)], por mordidasoan |
labios [67% (2/3)], por alimentos como el picante o
por el consumo de naranjas acidas [75% (3/4)] o por
excesivo calor ambiental [75% (6/8)].

DISCUSION

La seroprevalencia general de IgG contra el VHS-
1 fue del 68%. Este dato fue mayor que lo mostrado
por Corona-Oregén E y cols, donde la serologia fue
del 56.7%, con la diferencia de que ese estudm tav
mayor tamafio muestral (=815 jévenes universitarios
(14). La presencia de IgG contra el VHS-1 fue aeaica
a las observadas otros estudios desarrolladosasil Br
Estonia, India, Marruecos, Sri Lanka, Republica-Che
ca, Bulgaria y Eslovenia, donde las prevalencias pa
este mismo virus oscilaron entre el 72.9-91.2%)(5,6
En paises desarrollados como Finlandia, Reino Unido
y Japon, la determinacion de 1gG contra VHS-1 6scil
entre 22% a 47%, a pesar de que el estrato dg2@ad
30 afios) fue similar al estrato incluido en el prés
estudio (20-27 afios) (7). En un estudio mas rezjent
desarrollado en mujeres estudiantes solteras (18-30

afios de edad) de la Facultad de Farmacia en la
Universidad de Kalamoon, Siria, se observé una
prevalencia de IgG contra VHS-1/VHS-2 del 52%
(164/315) (8).

El aumento del VHS-1 como agente etiolégico del
herpes genital tiene al menos tres causas probddles
disminucién de la prevalencia de herpes oral, casnbi
en el comportamiento sexual oral-genital y la exist
cia de cepas mas virulentas o mejor adaptadas a la
mucosa genital (9).

En paises desarrollados, la infeccién por el VHS-1
ha disminuido durante la nifiez a través del tiempo
(1,10,11), lo que origina poblaciones susceptidies
adquirir al virus por via sexual; en cambio, erseai
en desarrollo la seroprevalencia del VHS-1 en
adolescentes varia entre 74.3% y 94.9% (5,12), con
poblaciones poco susceptibles a adquirir la infecci
genital. Los estudios del VHS-1 como agente de
infecciones de transmisién sexual se han llevado a
cabo principalmente en paises desarrollados, sin
embargo, el virus también puede originar herpes
genital en paises en desarrollo.

En 10 estudiantes que expresaron no tener herpes
labial y que fue confirmado por serologia negativa
contra VHS-1, el 80% (8/10) esta sexualmente activo
y refieren que en sus relaciones sexuales acosammbr
a utilizar directa o indirectamente el condén. En u
estudio mas reciente (13), se analizaron las
manifestaciones clinicas que producen las infeesion
oral y genital por el virus del herpes simple erejtes
sanos universitarios. En las infecciones genitales
mujeres y hombres, el VHS-1 se identifico en el 78%
y 85%, respectivamente, mientras que en las
infecciones orales caracterizadas por sindromal febr
solamente se detectd en el 51% en estudiantes-de 18
24 afios de edad. El VHS-2 se determiné en el 68% de
las infecciones genitales entre adultos de 25 afios
mas. Las infecciones genitales por VHS-1 continGan
incrementdndose y que existe una proporcion de
estudiantes no infectados que estd en riesgo de
desarrollar la infeccién primaria por VHS-1.

El 72% (26/36) de los estudiantes que negaron
haber tenido fuegos labiales mostraron IgG cortra e
VHS-1, mientras que de los que aceptaron teneofieg
labiales solamente en el 64% (25/39) correlaciam c
IgG positiva. Lo anterior demuestra que los estudia
tes, en muchas ocasiones, no saben distinguir las
lesiones herpéticas de las lesiones no herpétieas y
es preocupante porque mas del 90% esta activo
sexualmente y aquellos que estan infectados pueden
transmitirlo, mientras que los que no estan infbusa
con VHS-1, facilmente pueden adquirirlo, sobre todo
porque el riesgo de infectarse se asocia con umay
namero de parejas sexuales, intercambiar sexo por
dinero, relaciones con parejas del mismo sexo g-par
jas ocasionales (14). El desconocimiento sobre esta
infeccion también tiene una repercusion negativa
sobre el tratamiento o manejo de las lesiones porqu
solamente el 41% (16/39) reconocié utilizar medica-
mentos para tratar sus lesiones orales.
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CONCLUSIONES

Dos tercios de los estudiantes mostraron IgG anti
VHS-1. Existe un tercio de jovenes que esta egoies
de adquirir la infeccidn primaria por este virugpesar
de ser estudiantes universitarios del &rea delld,sa
existe desconocimiento sobre la infeccion para- dife
renciar lesiones herpéticas orales de lesionesmeh
ticas, asi como informacion para el tratamiento o
manejo adecuado de las lesiones en casos sintoma-
ticos. En el 72% (26/36) de los estudiantes quaneg
ron haber tenido infecciones por VHS-1, se confirmé
la IgG de memoria anti VHS-1 y ello tiene implica-
ciones importantes en la transmision de este agente
etiolégico de importancia clinica.
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