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Herpes virus.

Los herpes virus son una familia de virus que pertenecen a la familia
Herpesviridae. Estos virus son conocidos por su capacidad de
establecer infecciones cronicas en los seres humanos y otros
animales. Hay mas de 100 tipos de herpes virus, pero solo unos pocos
de ellos afectan a los humanos. Dentro de los herpes virus que afectan
a los humanos se han podido identificar ocho especies diferentes:

HSV-1 (Herpes Simple)

HSV-2 (Herpes Simple)

VZV (Varicela-Zoster)

EBV-4 (Epstein-Barr)

CMV-5 (Citomegalovirus)
Herpesvirus Humanos (HHV-6-7-8).

Caracteristicas generales.

Los Herpesvirus estan constituidos por una estructura bien definida,
con una cadena de ADN rodeada por una capside icosaédrica. Esta, a
Su vez, se rodea de un tegumento que contiene entre 15y 20
proteinas y que esta en contacto directo con una envuelta que
contiene numerosas glicoproteinas.

Mecanismos y fases de infeccidn viral.

> Fase de entrada: Consiste en 2 eventos principales, la union del
virus a la superficie celular y la fusidon con la membrana
plasmatica.

> Expresion de los genes virales: Consiste en la induccion de la
inhibicion de la sintesis de proteinas del huésped, destruyendo la
mayoria de los ARNmM mensajeros para permitir al virion hacerse
totalmente cargo de la maquinaria de sintesis de proteinas y
aumentar la eficiencia en la produccién de virus.

» Replicacion: Consiste en la replicaciéon del genoma de herpes
durante la fase de latencia por parte de la ADN polimerasa
celular.

» Combinacién, encapsulacién y salida: Consiste en el
empaquetamiento del DNA Viral en la capside, uniéndose a la
membrana interna nuclear, y adquiriendo una membrana. Unos



autores apuntan a que el virion va al citoplasma atravesando la
membrana plasmatica, otros proponen que el virus maduro pasa
al aparato de Golgi y de aqui sale como si se tratara de una
proteina que se secreta.

» Infeccién activa y latencia: La infeccién primaria ocurre a
través los 0jos o de alguna pequefia herida en el epitelio nasal,
bucal, o incluso la piel. A partir de la infeccion primaria, el virus
llega a las terminales nerviosas sensoriales periféricas para,
mediante transporte retroégrado a través del axén, llegar a los
ganglios sensoriales e infectar el Sistema Nervioso Central
donde permanece de forma latente una vez desaparecida la
expresion proteica viral. Durante este periodo, el ADN viral se
mantiene como epitima, no estando integrado en el celular. Con
la induccion de latencia, el virus podria escapar mas facilmente
de la vigilancia inmune.

HSV-1 (Herpes Simple).

Enfermedad: Queratitis herpética, eczema herpético, herpes labial,
gingivoestomatitis, herpes genital y proctitis.

Incidencia: Prevalece en nifios y adolescentes, En México, el 80% de
la poblacion mayor de 12 afios esta infectada con el virus del herpes
simple 1, sequn el Dr. Roberto Vazquez Campuzano.

Transmisidn: Secreciones orales y contacto.

Incubacion: 2-14 Dias

Tropismo por células: Células mucoepiteliales, y fibroblastos.
Latencia: Neuronas.

Manifestaciones clinicas.

Vesicula transparente, sobre una base eritematosa, con progreso a
lesiones postulantes, ulcerosas y lesiones costrosas. Fiebre leve,
cefalea, mialgia, adenoegalia.

o La gingivoestomatitis herpética primaria cursa con fiebre,
linfadenopatia y mialgia, aparecen ulceras puntiformes
superficiales a nivel de encia y peribucal, gingivitis con encias
tumefactas y hemorragicas e importante odinofagia con muiltiples
vesiculas distribuidas por la cavidad bucal.

o El herpes labial afecta a la union mucocutanea del labio y se
comienza con sintomas de escozor, picor y sensacion de
parestesias muy localizadas, a los 2 dias pueden observarse
vesiculas en ramillete de contenido claro amarillento con un




tamano que oscila entre 1 y 10 mm. Tras su rotura aparecen
costras que curan sin dejar cicatriz entre los 8 y los 15 dias.
Tratamiento:
En pacientes con cuadro de gingivoestomatitis herpética, el
tratamiento de eleccion es aciclovir 200mg, 5 veces al dia mientras
existan lesiones.
Para el herpes labial recurrente el tratamiento ideal es Aciclovir en
crema al 5%,5 veces al dia, durante 5 dias. Penciclovir topico en
crema al 1%, cada dos horas durante el dia, durante 4 dias.

HSV-2 Herpes simple:

Enfermedad: Responsable del herpes genital y del RN

Incidencia: Mayor incidencia en adolescentes

Transmision: Fluidos y contacto

Incubacién: 2-14 Dias

Tropismo por células: Células mucoepiteliales

Latencia: Neuronas

Manifestaciones clinicas: Lesion de vesicula transparente, sobre una
base eritematosa, con progreso a lesiones postulantes, ulcerosas y
lesiones costrosas.

Tratamiento: Aciclovir 400 mg por via oral 3 veces al dia durante 7 a
10 dias - Valaciclovir 1 g por via oral cada 12 h durante 7 a 10 dias.
Cuidados generales

VZV (Varicela-Zoster):

Enfermedad: Varicela / Reactivacion: Herpes Zoster - Neumonia
intersticial en adultos

Incidencia: Segun datos de la Asociacion Espafiola De Pediatria: El
90% de los nifios con varicela tienen entre 1 y 14 afios y menos del
3% son menores de 1 afio o mayores de 19 afos, la susceptibilidad
para contraer la varicela disminuye con la edad y pasa del 34% entre
los 4-5 anos al 4% entre los 20- 29 anos.

Transmision: Aerosoles / Contacto cercano

Incubacion: 1- 3 semanas

Tropismo por células: Mucoepiteliales / Amigdalas / Via respiratoria
Latencia: Neuronas

Manifestaciones clinicas: General: Exantema dérmico maculo
papuloso, fiebre, sintomas sistémicos, y lesiones costrosas.

Las lesiones orales incluyen la presencia de vesiculas en los labios y
el paladar tanto duro como blando, las vesiculas se rompen para



formar lesiones ulceradas con bordes rosados prominentes que
semejan Ulceras aftosas. Gingivitis. Piel: aparecen erupciones de
vesiculas intraepiteliales que causan un dolor constante o intermitente
y que se describe con caracter quemante.

Tratamiento: Aciclovir a dosis altas de 800 mg, 5 veces al dia,
durante 15 dias, Famciclovir 500 mg 3 al dia o Valaciclovir 1.000 mg 3
veces al dia durante 10 dias.

Para el control del dolor suele recetarse paracetamol con codeina e
incluso antidepresivos como la amitriptilina y/o anticonvulsionantes.
VACUNACION

EBV-4 (Epstein-Barr)

Enfermedad: Mononucleosis infecciosa / Leucoplasia vellosa (VIH)
Incidencia: en paises en desarrollo infecta a la mayoria de los nifios,
generalmente de forma asintoméatica y antes de los dos afios de edad.
En paises desarrollados, sin embargo, afecta generalmente a
adolescentes

Transmisidon: Se transmite por la saliva y la sangre

Incubacién: 4-7 Semanas

Tropismo por células: Células B / Endotelio

Latencia: Células B

Manifestaciones clinicas: Generales: Cefalea, fatiga leve, fiebre,
faringitis, linfadenopatia. Hepato y esplenomegalia, ulceras orales,
petequias palatales

Tratamiento: Aciclovir 10mg. x kg c/8hrs x 10 dias

Aines

CMV-5 (Citomegalovirus)

Enfermedad: Citomegalia / Sx Mononucleosico con halteroéfilos
negativos / Neumonia — Retinitis — Esofagitis — Colitis
(Inmunosuprimidos)

Incidencia: Tiene una distribucion mundial con una prevalencia
gue varia entre 0.5y 2.4% de los recién nacidos vivos. pudiendo
afectar del 45% al 100% de la poblacion mundial.

Transmision: Secrecion oral y genital

Incubacion: 3-12 semanas

Tropismo por células: Monaocitos / Linfocitos / Cel. Epiteliales / Cel
mieloides pluripotentes

Latencia: Monocitos / Linfocitos / Cel. Epiteliales / Cel mieloides
pluripotentes



Manifestaciones clinicas: Enf. congénita: Microcefalia, talla baja,
calcificacion intracerebral, ictericia y exantema. Sx Mononucleosico
sin faringitis ni anticuerpos halterdfilos.

Tratamiento: No hay un tratamiento claro ni una vacuna fiable,
podrian emplearse ganciclovir: Nifios: 5 mg/kg/12 h durante 7-14
dias. Mantenimiento: 5 mg/kg/dia en 1 dosis diaria o0 6 mg/kg/dia, 5
dias por semana, durante 100 dias. y foscarnet: perfusion diaria
durante aproximadamente dos horas, a una dosis de 90 a 120
mg/kg, 7 dias a la semana

Herpesvirus Humanos (HHV-6-7)

Enfermedad: Roséola infantil (Exantema subito) / HHV-6
Mononucleosis, convulsiones febriles, neumonia, meningitis,
encefalitis en la infancia.

Incidencia: Mayor frecuencia en nifios y adolescentes

Transmision: Secreciones orales

Incubacion: 4-7 dias

Tropismo por células: LTCD4 y glandulas salivales

Latencia: LT y monocitos

Manifestaciones clinicas: Fiebre alta de inicio abrupto, exantema de
inicio a cara con expansion a cuerpo de 24-48 hrs. de duracién. HHV-7
La pitiriasis es un exantema caracterizado por lesiones ovales
cutaneas que pueden durar hasta dos semanas, pudiendo aparecer en
lengua y mejillas

Tratamiento: No hay tx especifico. ganciclovir: Nifios: 5 mg/kg/12 h
durante 7-14 dias. Mantenimiento: 5 mg/kg/dia en 1 dosis diaria 0 6
mg/kg/dia, 5 dias por semana, durante 100 dias. y foscarnet:
perfusion diaria durante aproximadamente dos horas, a una dosis
de 90 a 120 mg/kg, 7 dias a la semana

Herpesvirus Humanos (HHV-8)

Enfermedad: Sarcoma de Kaposi Inmunosupresion activa HHV-8
Incidencia: una prevalencia del 25% del virus HHV-8 en la poblaciéon
adulta y de un 8% en los nifios

Transmision: Secreciones orales y genitales

Incubacion: Desconocido pero se activa por inmunosupresion
Tropismo por células: Endotelio y linfocitos B



Latencia: No establecido

Manifestaciones clinicas: Lesiones como hematomas, progresan a
ndédulos ulcerosos.

Tratamiento: Radioterapia
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