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RESUMEN

Antecedentes: la infeccién por virus del herpes simple-1 se ha asociado con patologias
locales, como el herpes labial, y sistémicas, como las enfermedades de transmisién sexual,
que son un importante problema de salud piblica mundial. El herpes labial recurrente es
una patologia incapacitante, de dificil control y facil diseminacién, cuya prevalencia variable
estd influenciada por factores demogréficos de la poblacién. Propdsito: determinar la pre-
valencia de lesiones herpéticas labiales en poblaciéon de 18 a 30 afios de edad en Bogota,
Colombia. Métodos: se encuestaron 1572 personas de los 6 estratos socioeconémicos de
Bogoté. En la encuesta se preguntd por la presencia de las lesiones, su frecuencia y los
factores asociados con su aparicién, asi como el uso de sustancias para su manejo. Resul-
tados: la prevalencia de lesiones herpéticas labiales fue del 38,7 %, en su mayoria una vez
al afo, sin que existan diferencias entre sexos. El 57,9 % de los sujetos que respondieron
afirmativamente tenian entre 18 y 23 afios. Los estratos 1 y 2 mostraron mayor prevalencia
de lesiones labiales. El factor desencadenante mas frecuentemente asociado fue la fiebre,
seguido por el estrés. EL 52,7 % refiri6 utilizar alguna sustancia para su tratamiento, siendo
los antivirales tépicos los de mayor uso. Conclusién: la infeccién clinica labial por el virus
herpes simple-1 se presenta en un alto porcentaje de la poblacién, con mayor frecuencia en
jévenes de bajo nivel socioeconémico, por lo cual es importante establecer controles para
evitar su diseminacion y prevenir dafios mas severos en poblacién de riesgo.
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ABSTRACT

Background: Herpes simplex virus-1 infection has been associated with local or systemic
pathologies such as herpes labialis or sexually transmitted diseases, which are a major
public health problem worldwide. Recurrent herpes labialis is a disabling, difficult to control,
and of easy dissemination disease, whose variable prevalence is influenced by demographic
factors of the population. Aim: To establish the prevalence of herpes labialis in a population
of 18-30 years of age in Bogota, Colombia. Methods: 1572 people of the 6 socioeconomic
strata of Bogotd were surveyed. This survey asked about the presence of lesions, frequen-
cy and factors associated with its appearance, and use of medications for its treatment.
Results: The prevalence of herpes labialis lesions was 38.7%, mostly once a year, with no
differences between genders. 57.9% of the subjects who responded affirmatively were bet-
ween the ages of 18 and 23 years. Socioeconomic strata 1 and 2 showed higher prevalence
of herpes labialis lesions. The triggering factor more frequently associated to the lesions was
fever followed by stress. 52.7% reported the use of any given substance for the treatment
of the lesions, being topical antiviral substances used the most. Conclusions: The clinical
infection by herpes simplex virus-1 occurs in a high percentage of the population, most often
among young people of lower socioeconomic level. It is important to establish controls to
prevent dissemination and more severe damage in the population at risk.

KEYWORDS
herpes labialis; herpes simplex virus-1; oral mucosa; prevalence study; recurrence
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INTRODUCCION

La familia Herpesviridae | comprende 8 diferentes
virus humanos como el herpes simple tipo 1 (VHS-1) y
el 2 (VHS-2) (1), cuyas caracteristicas bioldgicas co-
munes son la latencia y la reactivacién (2,3). Después
de la exposicién inicial en las células epiteliales y la
replicacién intracelular en el sitio de la exposicién
primaria, el virus se desplaza a través de los nervios
trigémino, cervical y lumbosacro, o ganglios autoné-
micos del sistema nervioso central (4-6), donde evade
la respuesta inmune del huésped y persiste en un
estado de latencia por el resto de la vida del individuo
(7-9). Ello predispone al huésped a recurrencias por
reactivacién viral (10). Aun cuando es posible que
esta ocurra espontdneamente, se han determinado
factores desencadenantes asociados que incluyen
estrés, fatiga, cambios de temperatura, menstruacién,
relaciones sexuales, fiebre, inmunosupresion, cirugia y
trauma local (11-13).

El VHS-1 produce infecciones orofaringeas, oculares
y del sistema nervioso central, y se transmite por
secreciones orales y contacto genital. La gingivoesto-
matitis herpética es la manifestacién oral mas comdn
en nifios y se caracteriza por lesiones vesiculoulce-
rativas intraorales, mientras que en adultos se pre-
sentan lesiones periorales recurrentes de frecuencia
y severidad variables. El 67 % de las personas con
herpes labial portan VHS-1 en sus manos y permanece
viable en la piel, ropa, o plastico por breves periodos,
lo que facilita la transmisién a través de contactos
no sexuales como besos en las mejillas o el uso de
utensilios comunes (13). Durante la Gltima década, una
alta proporcién de herpes genital ha sido atribuido al
VHS-1 en muchas regiones del mundo, posiblemente
por los cambios en el comportamiento sexual (14,15).
La prevalencia de la infecciéon por VHS-1 se mide
generalmente por la presencia de anticuerpos espe-
cificos contra el virus. Algunos reportes indican que
del 45 % al 98 % de la poblacién mundial y entre el
40 % al 63 % de las personas en los Estados Unidos
son seropositivos (16). La seropositividad indica un
contacto con el virus, pero el individuo puede o no
hacer infecciones clinicas.

A pesar de que el herpes labial se considera una en-
fermedad inocua, el dolor y las lesiones antiestéticas
afectan la calidad de vida de los pacientes y son
una fuente de diseminacién del virus, ademas de los
cambios en la epidemiologia de las enfermedades por
VHS que presentan actualmente (15). En Colombia no
se conocen datos de la infeccién que puedan ayu-

dar a establecer medidas de prevencién, teniendo en
cuenta la estrecha relacién de esta infeccién con otras
patologias como VIH y VHS genital, que constituyen
problemas importantes en salud pdblica. Por lo tanto,
el objetivo de esta investigacién fue determinar la pre-
valencia de lesiones herpéticas labiales en poblacién
de 18 a 30 afios de edad, en Bogota, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, previo aval del Comité de Investi-
gacién y Etica de la Facultad de Odontologia de la
Pontificia Universidad Javeriana, en el que se incluye-
ron personas entre los 18 y 30 afios de edad. Para el
célculo del tamafio de muestra se consulté la base de
datos del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica de Colombia para determinar el universo
(edad entre 18 y 30 afos en Bogotd). Se utiliz6 el
programa Tamamu 1.1®. El célculo se hizo utilizando
la férmula “estimacién puntual de la poblacién” con
los siguientes criterios: prevalencia esperada: 30 %,
diferencia maxima esperada: 33 %, error tipo I: 1 %, a
dos colas, y se obtuvo un valor estimado de 1547 per-
sonas, clasificadas por estrato (nivel) socioeconémi-
co, delimitados por la categorizacién realizada por el
Distrito Capital, reportada en los recibos de servicios
publicos. La informacién se recolecté mediante una
encuesta, entre agosto de 2011 y julio de 2012, previa
calibracién de los investigadores en la identificacién
de las lesiones. A aquellos encuestados sin lesiones
en el momento, se les mostré una foto para disminuir
el sesgo de memoria o confusién de la patologia y
se pregunté por edad, sexo, estrato socioeconémico,
frecuencia de aparicién de las lesiones en el tiempo,
factores desencadenantes asociados a las lesiones y
uso de sustancias para el manejo de estas.

RESULTADOS

La encuesta disefiada se aplicé a 1572 personas, de
las cuales 66 % (1030) eran mujeres, con una edad
promedio de 22,9 afios; mientras que los hombres
tenfan un promedio de edad de 23,3. La distribucién
por estratos socioeconémicos evidencié que el 11,2
% pertenecia al estrato 1; el 38,4 %, al estrato 2; el
34,5 %, al estrato 3; el 9,7 %, al estrato 4; el 3,2 %, al
estrato 5, y el 3,0 %, al estrato 6.

Prevalencia de lesiones labiales

Con respecto a la pregunta si alguna vez habian pre-
sentado lesiones compatibles con herpes labial, el
38,7 % del total, 404 mujeres y 205 hombres (609),



respondieron afirmativamente. Estos valores corres-
ponden al 39,2 % del total de las mujeres y 37,8 %
de la totalidad de los hombres, sin que se encuentren
diferencias de la prevalencia de lesiones labiales por
VHS-1 de acuerdo con el sexo (p = 0,624).

Al categorizar la muestra por edad en 5 grupos, se
encontré que la edad mas frecuente en la que se pre-
sentan las lesiones es de 18 a 20 afos, en un 32 %, lo
cual, unido al grupo de 21-23 afios, aumenta en cerca
del 50 %. El grupo de 18-20 afios present6 diferencia
estadisticamente significativa con los grupos de 24-26
afios, 27-29 afios y los de 30 afios (p = 0,00) (tabla 1).

TABLA 1
PRESENCIA DE LESIONES CLINICAS LABIALES
POR VHS-1 POR GRUPOS DE EDAD

Edad N %
18-20 195 32,0
21-23 158 259
24-26 89 14,6*
27-29 56 9,2*
30 11 18,2*

* Diferencia estadisticamente significativa.

El estrato en el que mayor prevalencia de lesiones se
encontré fue el 1, con similares resultados para los
estratos 2 y 5. Los estratos 3, 4 y 6 mostraron una

prevalencia significativamente menor que el estrato 1
(p = 0,0011; 0,000 y 0,02, respectivamente) (figura 1).

FiGura 1
DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA
DE LESIONES LABIALES POR VHS-1
EN CADA UNO DE LOS ESTRATOS SOCIOECONOMICOS
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Frecuencia de aparicion de las lesiones

En cuanto a la frecuencia de aparicién de las lesiones,
el 55,8 % refiere que es mayor a 12 meses. Se encon-
tré una diferencia estadisticamente significativa entre
este grupo con respecto a los otros (p = 0,000). Esta
periodicidad fue similar entre mujeres y hombres y por
grupos de edad (p = 0,814) (tabla 2).

Con respecto al estrato socioeconémico, el compor-
tamiento fue similar, con una diferencia estadistica-
mente significativa entre la frecuencia mayor a 12
meses con las otros periodos (p = 0,036) (tabla 3).

TABLA 2

FRECUENCIA DE APARICION DE LAS LESIONES CLINICAS LABIALES POR VHS-1

i Edad

de aparicibn Total (%) Femenine Maseuline — 20 2123 2426 2729 30

(meses) (%) (%) (%) (%) (%)
1-3 52(8,5) 40 (9,9 12 (5,8 1787 12(7,6) 7(79 6(10,7) 10(9)
4-6 84 (13,8) 57 (14,1) 27(13,1) 31(159 24(152) 10(11,2 6(10,7) 13(11,7)
7-9 36 (5,9) 25(6,1) 11 (5,3) 9(4,6) 9(5,7) 50,6 6(10,7) 7(6,3)
10-12 97 (15,9 54 (13,3) 43(20,9) 23(11,7) 32(20,2) 14(157) 8(14,2 20 (18)
> 12 340(55,8) 228(56,4) 112 (54,6) 115(58,9) 81(51,2) 53(59,5 30(53,6) 61 (55)
Total 609 404 205 195 158 89 56 111

* Diferencia estadisticamente significativa.
TABLA 3

FRECUENCIA DE APARICION DE LAS LESIONES CLINICAS LABIALES POR VHS-1 SEGUN EL ESTRATO SOCIOECONOMICO

Frecuencia Estrato
(meses) 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%)
1-3 7(8,9) 30 (11,5) 11 (5,9) 2(4) 2(10,5) 0(0,0)
46 12 (15,2) 46 (17,5) 13(6,9) 8 (16) 2(10,5) 3(25,0)
7-9 3(3,8) 11 (4,2) 13(6,9) 5 (10) 2(10,5) 2(16,7)
10-12 16 (20,2) 34 (13) 36 (19,3) 9(18) 1(3,4) 1(8,3)
> 12 41 (51,9) 141 (53,8) 114 (61,0) 26 (52) 12 (63,2) 6 (50,0)
Total 79 262 187 50 19 12

* Diferencia estadisticamente significativa.
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Factores predisponentes relacionados

con la aparicién de las lesiones clinicas

Cuando se indagé por los factores predisponentes que los participantes
asocian con la aparicién del herpes labial, se encontré que aproximada-
mente la mitad de los participantes de ambos sexos y de los tres grupos
de edad asocian la fiebre con la aparicién de las lesiones labiales (tabla 4).

TABLA 4

FACTORES PREDISPONENTES RELACIONADOS CON LA APARICION DE LESIONES LABIALES POR VHS-1

Edad
F.actores Total (%) Fem:nino Mas;:ulino 18-20 21-23 24-26 27-29 .
predisponentes (%) (%) %) %) %) (%) 30 (%)
Estrés 169 (27,8) 118(29,2) 51 (24,8) 55*(28,2) 51*(32,2) 24* (26,90 18(32,1) 21*(189)
Fiebre 326 (53,5) 229(56,6) 97(47,3) 102(52,3) 93(58,8) 46 (51,6) 28 (500 57 (51,3)
Sol 66 (10,8) 409,90 26(126) 21*(10,7) 13*(8,2 9*(10,1) 8*(14,2 15*(13,5
Menstruacién 17 (2,8) 17 (4,2) 0 (0) 7¥(3,5  4*(2)5) 3*(3,3) 3*(5,3) 1*(0,9)
Enfermedad 90(14,8) 54(13,3) 36(17,5) 20*(10,2) 26*(16,4) 23* (25,8 5%(8,9) 16* (14,4
Otros 87(14,3) 53(13,1) 34(16,5) 34*(17,4 1488 9*(10,1) 8*(14,2) 22* (19,8

* Diferencia estadisticamente significativa.

De igual manera se presenté en el andlisis por estrato socioeconémico, en
el cual la fiebre fue el factor mas frecuentemente asociado con la aparicién
de las lesiones en los estratos 1, 2, 3y 5. La diferencia entre la fiebre y los
demads factores fue estadisticamente significativa en los estratos 1, 2,y 3,
diferente a lo ocurrido en los estratos 4, 5 y 6, entre los cuales no hubo
diferencias con respecto al estrés y a la exposicién al sol (p = 0,000). Para
los participantes de estrato 6, el factor mas relacionado es el estrés, con
una diferencia estadisticamente significativa entre los estratos (p = 0,000)
(tabla 5).

TABLA 5

FACTORES PREDISPONENTES PARA LA APARICION DE HERPES LABIAL POR GRUPOS SEGUN EL ESTRATO SOCIOECONOMICO

. Estrato
Factores predisponentes —— "¢/} 2 (%) 3 (%) 4(%) 5 (%) 6 (%)
Estrés 8*(10,1)  52*(19.6) 62*(33,1) 28(56) 10 (52,6) 9 (75)
Fiebre 50 (633) 143(545) 99 (52,9) 20(40) 10 (52,6) 4(33)
Sol 5*(6,3) 26* (9,9 18* (9,6) 10 (20) 3*(15,7) 4 (33)
Menstruacion 2*(2,5) 6* (2,3 6* (3,2) 3*(6) 0 (0) 0 (0)
Enfermedad 16*(20,2)  43*(16,4)  26*(13,9) 4 (8) 1* (5,2) 0(0)
Otros 10* (12,6) 47*(17,9)0  23*(12,3) 6* (12) 1* (5,2) 0 (0)

* Diferencia estadisticamente significativa.

Uso de sustancias para el manejo de las lesiones clinicas

Al preguntar si utilizaban algin tipo de sustancia para el tratamiento de
esta patologia, el 47,3 % (288) respondi6 que no utilizaba. Con respecto al
género, se encontré que las mujeres usan mas antivirales que los hombres
(p =0,037). Por grupos de edad, se observé que en el grupo 1 (18-20 afios)
el 50,2 % lo utiliza; en el grupo 2 (21-23 afos), el 54,4 %; en el grupo 3
(24-26 anos), el 58,4 %; en el grupo 4 (27-29 afios), el 46,4 %, y en el grupo
5( 30 afios), el 53,1 %, sin diferencias estadisticamente significativas (p =
0,606). Los antivirales tépicos son las sustancias mas utilizadas por todos
los grupos, seguidos de los humectantes labiales (tabla 6).



TABLA 6
SUSTANCIAS EMPLEADAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES LABIALES POR VHS-1

Edad
Rai@ifiie esa
e Total (%) conine MascHino T a0 21-23 2426 2729 30

0, 0,
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Humectantes labiales 84 (26,2) 58(14,3) 26(12,6) 32(16,4) 20(12,6) 11 (12,4) 3(54) 18(16,2)

Antivirales 130 (40,5) 96(23,7) 34*(16,5) 35(17,9 42(26,5) 21(23,5) 13(23,2) 19(17,1)
Antisépticos 13 (4) 12 (2,9) 1048 55 3(19 1@ 235 219
Astringentes 34 (10,6) 25(6,1) 9(43) 11(5,6) 8 (5,0) 5(5,6) 23,5 8(7,2)
Otros 67 (20,90 13(10,1) 9(12,6) 19(41) 1738 1345 5(1,8 13,7

* Diferencia estadisticamente significativa.

Un aspecto interesante fue encontrar cémo en los estratos 1y 2 se utilizan
con mayor frecuencia otro tipo de sustancias, como la crema Merey, helado
de mora, crema para hongos, removedor de esmalte para ufias, entre otros.
Entre tanto, el uso de antivirales tépicos aumenta significativamente en los
estratos 3 a 6 (tabla 7).

TABLA 7
USO DE SUSTANCIAS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES POR HERPES LABIAL
EN LOS DIFERENTES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS

. Estratos
Sustancias 1(%) 2 (%) 3(%) 4(%) 5 (%) 6 (%)
Humectantes labiales 18 (22,7) 43(16,4) 17* (9,0 4*(8) 1*(5,2) 1*(8,3)
Antivirales 5% (6,3) 38(14,5) 49 (26,2) 22 (44) 9 (47,3) 7 (58,3)
Antisépticos 1*(1,2) 5% (1,9) 4% (2,1) 2% (4) 1*(5,2) 0(0,0)
Astringentes 5% (6,3) 18* (6,8) 10* (5,3) 0(0) 0(0,0) 1*(8,3)
Otros 13 (16,4) 35(13,3) 17* (9,0) 0(0) 2% (10,5) 0(0,0)
Valor de p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,0319 0,0304

* Diferencia estadisticamente significativa.
DISCUSION

En Colombia, los estudios epidemiolégicos, en términos de salud bucal, se
han centrado en caries, enfermedad periodontal y anomalias dentomaxilo-
faciales; por ello es necesario conocer datos de comportamiento de otras
patologias que permitirian establecer medidas preventivas en los grupos
més vulnerables de la poblacion.

A pesar de que la infeccion por el VHS se ha clasificado como una afeccién
inocua, en la mayoria de los casos se ha relacionado con otras patologias
de mayor gravedad como las queratitis y encefalitis virales, con tasas de
mortalidad de hasta el 80 % (1).

A la fecha, la infeccién labial por VHS se reconoce como un factor de
riesgo importante para la enfermedad de transmision sexual, que ha ido en
aumento en los Gltimos 20 afios (17), dadas las practicas no poco comunes
de sexo oral, teniendo en cuenta que no es posible establecer diferencias
entre las manifestaciones clinicas genitales por VHS-1 y VHS-2 (15). Berns-
tein y colaboradores reportaron que las infecciones primarias por VHS-1
se presentaron con mayor frecuencia que las infecciones por VHS-2 en
mujeres de 18 a 30 afios de edad inicialmente seronegativas, especialmen-
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te en las més jévenes (15). Esto documenta un cambio
significativo en la epidemiologfa de la infeccién genital
por VHS, ya que VHS-1 est4 reemplazando a VHS-2
como la causa mas coman (18). Adicionalmente, el
VHS-1 permanece como una causa significativa de
infecciones neonatales por VHS (19).

También se ha reportado que la infecciéon por VHS
es un factor de riesgo para fibrilaciones atriales (20).
Adicionalmente, se considera que la infeccién por
VHS, ya sea de tipo 1 o 2, es un factor para controlar
en pacientes VIH positivos, ya que puede contribuir al
aumento de los conteos de cargas virales y empeorar
el curso de la inmunosupresién (21). En el Tercer Estu-
dio Nacional de Salud en Estados Unidos se encontré
una asociacién indiscutible de la seroprevalencia de
VHS-1 y citomegalovirus, con alteraciones en el es-
tatus cognitivo y de memoria tanto en nifios como en
adultos (22). Estas evidencias muestran que la infec-
cién por el VHS tiene repercusiones sustanciales en la
salud general, a pesar de parecer inofensiva.

La infeccién por VHS-1 presenta una seroprevalencia
que varfa entre el 60 y el 100 % en diferentes estudios
y poblaciones, como es el caso de 1454 sujetos nor-
teamericanos en quienes el 95 % tiene anticuerpos
para VHS-1 (23). Oliver y colaboradores, en 1995,
reportaron una prevalencia del 56 % de anticuerpos
contra el virus (24). Para la seroprevalencia es de 46,1
% en estudiantes universitarios asociandola con fac-
tores de riesgo predictores como sexo, raza e inicio
de actividad sexual (25). Xu y colaboradores, en 2002,
encuentran seroprevalencia de 51 % para VHS-1y es
interesante que solo 5,3 % para VHS-2 y 16 % con
seroprevalencia para ambos tipos virales (16). Esta
cifra se mantiene en un estudio similar de 2005 a 2010
(53,9 %); mientras que VHS-2 sube a 15,7 % (26).

A pesar de la alta seroprevalencia de VHS-1 en la
poblacién, solo del 15 % al 50 % de las personas
con anticuerpos experimentan recurrencia mucocu-
tanea (27). En un estudio realizado por nuestro grupo
de investigacién en 56 individuos, se encontré una
seroprevalencia del 76,8 %; pero la frecuencia de la
infeccién labial recurrente se presenté solo en el 36 %
de estos individuos (28). Un reporte en Francia mues-
tra como el 50,3 % de la poblacién seropositiva para
VHS-1 refiere manifestaciones clinicas orofaciales por
este virus (29).

En términos de lesiones orolabiales activas, en el
momento del registro y como historia de recurrencia,
se encuentra diversidad en los resultados publicados.

En 1987, Bouquot y colaboradores, en una muestra de
23.616 individuos, reportaron una tasa infeccién acti-
va de 2,5 por cada 1000 individuos (30), y en Turquia
en poblacién de 13 a 16 afios en una muestra de 993,
fue del 2,9 % (31).

Como historia de herpes labial, establecida por en-
cuestas cara a cara, en este estudio realizado en la
ciudad de Bogota, la prevalencia de infeccion clinica
en adultos jovenes fue del 38,7 %, lo que coincide
con un reporte en una muestra de 10.532 individuos
de todos los continentes, en el que la prevalencia de
herpes labial fue del 31 % (32) y del 38,3 % en 2796
sujetos en Francia (29). Menores frecuencias se han
reportado en otras localidades como en el Estudio
Nacional de Salud 1988-1994, en Estados Unidos, que
reporté una prevalencia del 1,42 % en el Ultimo afio
para la poblacién de 2 a 17 afios, y del 14,8 %, en el
grupo de 8 a 17 afios (33). En Eslovenia, el porcentaje
de lesiones orales fue del 16 % en una poblacién de
25-75 afios (34). En una muestra de 10.263 sujetos en
Francia, tienen historia de herpes orofacial durante
el tltimo afio el 14,8 %, asociada con estrés y con un
alto impacto en la calidad de vida, especialmente en
individuos con mayor nimero de recurrencias (35).
Algunos estudios, como este Gltimo y el de Eslovenia,
han mostrado que la presencia de sintomatologia es
estadisticamente mayor en el sexo femenino (34,35);
pero en nuestros resultados y en el reporte de Embil
y colaboradores (32) no se encuentran diferencias en
esta variable.

En términos generales, la susceptibilidad genética in-
dividual, el estado inmune, la edad, el sitio anatémico
de la infeccién, la dosis inicial de inéculo y el subtipo
viral parecen influir en la frecuencia y severidad de
la recurrencia. La reactivacién parece ser menos fre-
cuente después de los 35 afios (27).

El alto porcentaje de personas que reconocen la lesién
esta concentrado en los niveles socioeconémicos mas
bajos, que son los mas vulnerables, porque general-
mente no tienen acceso a servicios de salud, presentan
mayores indices de malnutricién y bajos niveles edu-
cativos. Esto coincide con los datos de Zajacova y co-
laboradores, en 2009, como parte del Estudio Nacional
de Salud en Estados Unidos, que analizan cémo la
poblacién de més bajos recursos tiene mayores tasas
de infecciones concomitantes por Helicobacter pylo-
ri, citomegalovirus, VHS-1, Porphyromonas gingivalis,
Agregatibacter actinomicetencommitans y hepatitis,
lo que aumenta su probabilidad de adquirir algn tipo
de enfermedad asociada a estos patégenos (36).



Al analizar la frecuencia de apariciéon de la lesiones
identificadas como herpes labial, es interesante ver
que la mayoria la perciben como una lesién de apa-
riciébn esporddica con recurrencias mayores de 12
meses y que no ha necesitado tratamiento o solo con
agentes antivirales tépicos o alglin ungtiento paliativo.
Esto confirma el curso benigno de la infeccién, que en
el adulto no requiere mayores cuidados, a diferencia
de la forma primaria de gingivoestomatitis herpéti-
ca, en la que las manifestaciones sistémicas pue-
den requerir cuidados hospitalarios. Sin embargo, la
importancia del seguimiento epidemiolégico de esta
patologia radica en el hecho del notable aumento del
VHS-1 asociado al herpes genital, enfermedad de alto
impacto en la salud publica, especialmente en indivi-
duos jévenes de bajos estratos socioecondémicos, que
coinciden con los mas altos porcentajes de infeccién
en este estudio. Esta es una razén para realizar en este
grupo poblacional acciones especificas de prevencién
en el tema del herpes labial. En Colombia, de acuerdo
con los registros del Ministerio de Salud 2009-2011,
las infecciones genitales por herpes superan las cau-
sadas por otros microrganismos, con el agravante de
que esta puede reactivarse a pesar de los tratamien-
tos instaurados (37).

La fiebre y el estrés siguen siendo los desencadenan-
tes mas frecuentemente asociados a los episodios
de recurrencia. El estrés es una reaccién inespecifica
y su relacién con las enfermedades infecciosas y la
respuesta inmune ha sido ampliamente estudiada. Es
claro que estos dos factores influyen en la produccién
de interleucina (IL-6), citocina producida en el ganglio
trigeminal, entre otros tejidos, y que induce la trans-
cripciéon de STAT-3 y la activacién de la ICP4, proteina
involucrada en la reactivacién del virus en el sistema
nervioso central (38,39).

Recientes estudios en modelo animal han mostrado
cémo el gen asociado a latencia (LAT), ademas de
contribuir a la supervivencia del virus en los ganglios
trigeminales, tiene claras funciones en la evasion de
la respuesta inmune a través de la disminucion de las
concentraciones de interferén gamma, declinar la ac-
tividad citotéxica de los CD8 y reducir su produccién
a través del agotamiento clonal, a la vez que altera la
maduracién de las células dendriticas y, por ende, la
produccién de IL-6, IL-12 y interferén alfa (40).

Es importante recordar que la seroprevalencia es
siempre mayor que la infeccién clinica recurrente.
Estas afirmaciones hacen pensar que, una vez que se
entra en contacto con el virus, este no necesariamen-

te permanece en estado de latencia (41); pero si lo
hace, existe una gran probabilidad de que sea efectiva
la respuesta inmune en el ganglio. Solo cuando hay
una evidente evasién de la respuesta inmune por parte
delvirus o cuando los factores predisponentes inciden
en la disminucién de esta respuesta, se presentan las
recurrencias clinicas en algunos individuos, aunque
se desconocen los factores determinantes de esta
individualizacién.

CONCLUSIONES

La poblacién adulta joven en Bogotéa presenta una alta
prevalencia de lesiones asociadas a herpes labial, por
lo que esta es una patologia a la que es indispensa-
ble hacerle seguimiento en los grupos poblacionales
mas susceptibles por sus condiciones sociales. Esto
se debe a que la coinfeccién con VHS es un factor de
riesgo de otras enfermedades sistémicas de mayor
impacto. Es el caso de las enfermedades de transmi-
sién sexual, que afectan de una manera importante a
la poblacién que esté en el rango de edad y estrato
en el que se encontro la mayor frecuencia de lesiones
clinicas.
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