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Resumen

Durante los ultimos afos diversos estudios epidemiol6gicos han establecido una estrecha relacidn entre las Infec-
ciones de Transmisién Sexual (ITS) que se presentan con Ulceras genitales y la transmisidn del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). El Virus del herpes Simple tipo 2 (VHS-2) ha sido reconocido como la causa mas
frecuente de Ulcera genital en los paises desarrollados mientras que en nuestro pais es la segunda causa después de

la Sifilis,ademas de ser un importante factor de riesgo para el contagio del VIH.
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Chronic herpes simplex. Report of a case and Review of the literature.

Abstract

In last years,some epidemilogic studies were establish a relationship between Sexually Transmitted Diseases (S.T.D.)
manifested by genital ulcers and Human Immunodeficiency Virus (HIV) transmission. Herpes Simplex Virus tipe 2
(HVS-2) was be recognaized as a most frequent cause of genital ulcer in devolpment countries while is second cause
in our country after Syphilis, in addition to be the most risk factor for HIV infection.
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Introduccion

El Virus Herpes Simple (VHS) se adquiere por contacto
directo con tejidos infectados o secreciones; se introduce
en las células de lazona de inoculacién y por via neural se
dirige a las ramas sensitivas de los ganglios de la médula
espinal. Segin modelos animales, se sabe que el virus se
transmite a neuronas vecinas y a neuronas de alto nivel
en la médula espinal;desde las neuronas vecinas, regresa
periféricamente dando las manifestaciones de la infeccién
primaria;las recurrencias ocurren a partir de neuronas con
infeccién latente!,

La infeccién por VHS por transmisién sexual es una
causa frecuente de Ulcera genital; en nuestro pais, du-
rante los ultimos 10 afos, ha competido con el
Haemophilus ducreyi por ocupar el segundo lugar como
causa de ulcera genital. En nuestra consulta de Infeccio-
nes de Trasmision Sexual (ITS), de los cuatro primeros
diagndsticos mas frecuentes, tres son de infecciones que
se presentan con Ulceras genitales. Si inferimos que las
ulceraciones son una importante via de diseminacion del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), entendere-

mos laimportancia de enfocar nuestro interés en el diag-
nostico de estas entidades. Es preocupante que durante
los dltimos 2 anos hemos observado, en las consultas
dermatoldgicas, un incremento de las manifestaciones
cutdneas por infecciones oportunistas, tales como Sar-
coma de Kaposi (SK) y Herpes Simple Crénico (HSQ) las
cuales tienden a ser la primera manifestacién de infec-
cion por VIH en pacientes que desconocen su estado
serolégico e inmunoldégico. El HSC es una manifestacion
de la infeccién por HVS-2 en pacientes con inmunosu-
presion y se caracteriza por una extensa erosion poco
dolorosa, de bordes hiperpigmentados con formacién de
islas o brazos de epitelizacion que puede afectar gran-
des dreas de la region perianal y/o genital, poca tenden-
Cia a la cicatrizacién, larga evolucion. Es una posibilidad
diagnostica que debe tenerse presente ante todo pacien-
te con mayor o menor grado de inmunosupresion que
tenga lesiones ano-genitales con las caracteristicas an-
tes mencionadas'.

Se presenta el siguiente caso por lo tipico de las mani-
festaciones y evolucion clinica.

44

Dermatologia Venezolana.Vol.42,Ne 3,2004.



Articulo

Caso Clinico

Paciente masculino de 32 afos de edad, natural y procedente de la locali-
dad, con historia clinica de relaciones sexuales con hombre hace 10 anos, sin
pareja estable, 2 hijos. Inicié su enfermedad varios meses atras cuando inicio
pérdida progresiva de peso de aproximadamente 30 kilos y aparicion de pe-
quenas erosiones en mucosa ano-genital que evolucionaron progresivamen-
te a extensas erosiones que ocupaban region perianal y glande. Acudio al Ser-
vicio de Emergencia del Hospital Universitario de Caracas donde se solicito la
evaluacion por el Servicio de Dermatologia.

Se encontrd un paciente en regulares condiciones generales con palidez
cutdneo-mucosa acentuada, piel seca con pigmentaciéon marrén grisacea ge-
neralizada, cabello adelgazado y opaco. En la region perianal, presentaba ex-
tensa erosion de fondo liso, borde elevado poco dolorosa que ocupaba la zona
mencionada con extension al pliegue y cara interna de ambos gluteos (Fig. 1);
ademds, gran erosién que ocupa toda la superficie del glande donde se apre-
ciabanislas de epitelizacion en diferentes areas (Fig.2).Se realizo extendido del
fondo de la Ulcera con coloraciéon de Giemsa y se solicitaron exdmenes de la-
boratorio. En el Test de Tzank, se observaron células gigantes multinucleadas
(Fig. 3) confirmandose el diagndstico clinico de Herpes Simple Crénico. Reci-
bid tratamiento con Aciclovir IV por 14 dias con buena respuesta terapéutica;
sin embargo al suspenderse presento recurrencia ya que presentaba valor de
CD4 de 50/mm? debiendo reiniciarse el tratamiento.

Discusion

Se conoce un alta prevalencia de infeccion por VHS-2 en la poblacién de
infectados por VIH, que se calcula entre un 81 a 95% y que probablemente sea
debido a que son trasmitidos por una misma via:la transmision sexual'2,

El Herpes Simple Cronico se encuentra entre las primeras infecciones oportu-
nistas en pacientes infectados por VIH,siendo en muchos casos la primera mani-
festacion de la infeccion por VHS. Existen trabajos que han demostrado que la
adquisicién de la infeccion por VHS-2 aumenta 2 veces el riesgo de transmision
delVIHy éste,a suvez,aumenta 4 veces la adquisicion VHS.Ha sido ampliamente
discutido en la literatura la accion sinergistica entre el VIH y el VHS; se sabe que el
VHS aumenta la replicacion del VIH asi como su transmision, pues en individuos
con ambas infecciones existe una mayor eliminacion del VIH y el comportamiento
clinico del Herpes genital en estos pacientes tiende a ser mas
extenso y persistente®. Esto se explica porque en el Herpes

Fig.1. Erosion de fondo liso,
borde elevado poco dolorosa en regién perianal.

Fig.2. Erosion sobre la superficie del glande.

Genital (HG) produce disrupcion del epitelio y reclutamiento Fig. 3. Test de Tzank con célula gigante multinucleada.

de células CD4+ activadas en el drea afectada que no soélo fa-
cilita la entrada del VIH sino la colonizacién de estas células*’.

Ambos virus son capaces de co-infectar a los linfocitos y
se sabe que existen proteinas reguladoras del VHS capaces
de sobre-regular la replicacién del VIH. Se ha encontrando
relacion entre el indice de carga viral en lesiones de HG en
pacientes infectados por HIV y también se ha documenta-
do unincremento transitorio en los niveles plasmaticos del
virus asociados a recurrencias del HG. La historia natural de
la infeccion por HVS-2 también se ve alterada por la coexis-
tencia del VIH: hay un mayor nimero de reactivaciones,en
un 79% ocurren en la region perirectal y en un 68% es
asintomatica; en Hombres que tienen Sexo con Hombres
(HSH) las reactivaciones perirectales ocurren en un 83%y
son asintomdticas en un 68%. Esta aparente alta incidencia
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de infecciones asintomaticas puede deberse a la dificultad
de autodeteccion de las lesiones y al escaso dolor que pre-
sentan las mismas en los paciente inmunocomprometidos,
esto se ha documentado al incrementar el nivel educacio-
nal de los pacientes, logrando identificarse mejor las
recurrencias con disminucién del porcentaje de infeccio-
nes asintomaticas®.

La relacién entre el contaje de células CD4+ y la disemina-
cién del VHS-2 es un reflejo de la calidad y cantidad de respues-
tadelas Células T Citotoxicas Especificas (CTCE) contra VHS;cuan-
dolas lesiones son mas severas hay una mayor respuesta CD8+/
CTCE y un menor contaje de CD4+ en presencia de infeccién
por VIH: esto prolonga el curso clinico e incrementa el periodo
de diseminacion viral en los casos de HG que se presenta bajo
su forma de Herpes Simple Cronico’®.

La historia natural del HG en pacientes HIV positivos
tiene caracteristicas particulares caracterizadas por la poca
tendencia a la remisién esponténea (sobretodo en aque-
llos pacientes con valores bajos de CD4) y por las particu-
laridades referentes a la replicacién y transmision del VIH
mencionadas anteriormente*®.

Cuando el HG se presenta en pacientes VIH positivos
inmunocompetentes, su comportamiento es similar al ob-
servado en los seronegativos, se trate de una primoinfeccién
o de unarecurrencia con tendencia a la resolucion esponta-
nea; sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos, las
lesiones ano-genitales son erosivas, extensas y multifocales,
con poca tendencia a la regresion espontanea®'°.

Las drogas disponibles para el tratamiento del HG siguen
siendo: aciclovir, valaciclovir, famciclovir, ganciclovir y
foscarnet (este Ultimo, en los casos de resistencia a aciclovir
y sus andlogos)'. Los esquemas terapéuticos son similares
a los recomendados en pacientes VIH negativos; algunos
expertos recomiendan dosis mayores de aciclovir pero de-
ben aun realizarse estudios controlados que demuestren
su efectividad y superioridad. En los casos de terapia
supresiva, se recomienda mas bien mantener la dosis total
diaria fracciondndola en dos o cuatro tomas diarias y se re-
comienda esta terapia en aquellos pacientes con mas de 6
recurrencias al ano. El valaciclovir es el régimen preferido
en su esquema 500mg BID como régimen supresivo en in-
dividuos infectados por VIH, aiin cuando su efectividad si-
gue siendo similar al aciclovir. En los caso de resistencia al
aciclovir o similares, se recomienda foscarnet a dosis de
40mg/kg IV cada 8hrs hasta la resolucion clinica.; el cidofovir
gel 1% 1 vez al dia por 5 dias consecutivos también puede
ser efectivo en estos casos'"'?.

Enlastablas 1y 2 se muestran los esquemas recomenda-
dos para el tratamiento del HG en pacientes infectados por
VIH.En el caso que nos ocupa, el tratamiento recomendado
segun las pautas del CDC'" para Enfermedad Severa es:
aciclovir 5-10 mg/kg IV cada 8hrs por 2-7 dfas o hasta la reso-
lucion clinica y completar 10 dias con terapia oral.

Tabla1. Regimenes recomendados para
Infeccion Episédica en Personas con VIH.

Aciclovir 400mg VO TID x 5-10 dias

Aciclovir 200mg VO, 5 veces al dfa x 5-10 dias
Famciclovir 500mg VO BID x 5-10 dfas
Valaciclovir 1 grVO BIDx 5-10 dias

Tabla2. Regimenes recomendados para
Terapia Diaria Supresiva en Personas con VIH.

Aciclovir 400 -800mg VO BID aTID

Famciclovir 500mg VO BID

Valaciclovir 500mg VO BID
Conclusion

La identificacion de las caracteristicas clinicas del Herpes
Simple Crénico no sélo reviste importancia desde el punto
de vista diagnostico, sino también desde el punto de vista
preventivo, prondstico y terapéutico en especial en los pa-
cientes con infeccion por VIH, y puede ser indicador de
inmunosupresion en pacientes insospechados o en aque-
llos que reciben algun tipo de terapia inmunomoduladora
tan frecuentes en nuestra practica dermatoldgica.
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