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En este artículo se analiza Za prevalencia de la infección genital her- 
pética en una muestra de 635 estudiantes universitarias que consulfaron en el Cen- 
tro de Ginecología del Servicio Médico de Alumnos de la Universidad de Chile. EI 
aislamiento vírko a partk de muestras de secreción genital dio 2.8% de resultados 
positivos (18 estudiantes), de los que 28% correspondieron a excreciones víricas 
asintomáticas. De los casos positivos, 61% fueron clasificados clínicamente como 
recurrencias genitales herpéticas y 39% como primer episodio. La tipificación de 
las cepas aisladas, con anticuerpos monoclonales fluorescentes, demostró que 72 % 
correspondían a virus del herpes simple tipo 2, y 28% a tipo 1. Los resultados 
confirman la importancia del virus ti’po 2 en la infección genital herpética, apuntan 
a los excretores asintomáticos como fuente potencial de infección y muestran el 
valor del antecedente herpético genital en la identificación de esta población. 

La infección genital herpética re- 
presenta actualmente un importante pro- 
blema de salud pública en todo el mundo. 
En la población femenina, esta infección su- 
pone un mayor riesgo porque a la capacidad 
de persistencia del virus y posibilidad de re- 
currencia periódica sintomática o asinto- 
mática (2) se añaden, por una parte, la rela- 
ción entre el virus del herpes simple y el 
cáncer ceticouterino (2) y, por otra, la posi- 
ble transmisión del virus de la madre al hijo 
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durante el parto, con la aparición en el niño 
del herpes neonatal, que produce una mor- 
talidad superior a 60% (3). 

El herpes genital es originado 
por el virus del herpes simple (VHS), del que 
se conocen dos tipos, VI-%-l y VHS-2. Am- 
bos pueden infectar la región genital, pero se 
postula la existencia de una ventaja selectiva 
del VHS-2 en la capacidad de mantenerse la- 
tente y de originar recurrencias periódicas 
en esa región. Característica particular de 
los virus herpes es su capacidad de persisten- 
cia silente en el individuo después de la pri- 
moinfección (latencia), y reactivación sub- 
secuente del virus (recurrencia) por la acción 
de factores desencadenantes, tales como el 
estrés, la radiación solar y la menstruación, 
entre otros. 

La importancia que tiene esta 
patología para las mujeres con vida sexual 
activa nos interesó en conocer la prevalencia 
de la infección genital herpética asinto- 
mática en la población femenina chilena. En 
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los diferentes grupos estudiados se detec- 
taron entre 1 y 3% de casos de excreción 
vírica asintomática y estos porcentajes se re- 
lacionaban directamente con el grado de 
promiscuidad sexual del grupo analizado 
(4-6). 

El interés actual por continuar el 
estudio de esta infección genital e identificar 
oportunamente la población de alto riesgo 
se debe fundamentalmente a que hoy se dis- 
pone de medidas de prevención muy efi- 
caces. La adecuada aplicación de esas medi- 
das permite un mejor manejo y control de la 
enfermedad y una disminución de los 
riesgos asociados a ella tales como la trans- 
misión obstétrica del virus. 

En base a lo anterior, nos 
pareció importante dedicar la investigación 
a determinar la prevalencia y características 
de la infección genital herpética, sintomática 
o asintomática, en una población de estu- 
diantes universitarias, con el fin de conocer 
la magnitud del problema en el grupo 
citado. 

M ATERIALES 
Y METODOS 

Selección de la muestra 

En el estudio se incluyeron 635 
estudiantes que acudieron, entre julio de 
1984 y julio de 1986, a la clínica de gineco- 
logía del Servicio Médico y Dental de Alum- 
nos de la Universidad de Chile (SEMDA). El 
grupo comprendía estudiantes asintomáti- 
cas que acudieron a su control ginecológico 
periódico y otras que presentaban algún 
problema ginecológico que las inducía a 
consultar. Las alumnas fueron seleccionadas 
al azar, con excepción de los casos clínica- 
mente diagnosticados como herpes genital, 
los cuales fueron incorporados específica- 
mente en esta investigación. Todas las alum- 
nas consintieron en formar parte del estudio 
y responder a una encuesta destinada a ob- 

tener información sobre su vida sexual, his- 
toria ginecológica y obstétrica y antece- 
dentes de infección herpética. 

Aislamiento del virus 

Se investigó la posible presencia 
de infección genital herpética en cada estu- 
diante mediante una prueba de aislamiento 
del virus en cultivos de células. Los espéci- 
menes se obtuvieron con hisopos de algo- 
dón estéril de las zonas vulvar y endoecto- 
cervical si no había lesiones, o de estas si las 
había. Se colocaron en un medio de trans- 
porte (Dulbeco, con suero y antibióticos a 
4 OC) y se remitieron al laboratorio, donde 
fueron procesados e inoculados por dupli- 
cado, dentro de las 4 a 6 horas siguientes, en 
tubos con monocapa confluente de células 
Vero. Los cultivos celulares inoculados se in- 
cubaron a 37 “C y se observaron con mi- 
croscopio óptico diariamente para detectar 
la posible aparición del efecto citopatógeno 
vírico. Si en los 7 días siguientes a la inocula- 
ción no se observaba nin&n cambio en las 
células, la muestra se consideraba negativa. 
Si en este período aparecían alteraciones in- 
específicas, se realizaba el traspaso de la 
muestra y un nuevo período de observación 
de 7 días. Finalmente, si se detectaba el 
efecto citopatógeno característico del VHS, 
la muestra se consideraba positiva y era 
congelada a - 70 “C para su posterior 
tipificación. 

Tipificación vírica con anticuerpos 
monoclonales 

Las cepas v’ticas aisladas fueron 
tipificadas mediante la técnica de inmuno- 
fluorescencia directa utilizando el sistema de 
detección J?athfinder@ (Laboratorio Kalles- 
tad, Austin, Texas). Cada cepa vírica por ti- 
pificar fue inoculada por duplicado en cu- 
breobjetos con monocapa confluente de 



células preparadas Vero e incubada a 37 “C 
hasta obtener un efecto citopatógeno vírico 
en SO a 75 % de las células. La identificación 
del tipo de cepa vírica se realizó agregando a 
uno de los dos cubreobjetos preparados 
para cada cepa anticuerpo monoclonal anti 
VI-E-1 marcado con fluoresceína y anti- 
cuerpo monoclonal anti VHS-2 igualmente 
marcado al segundo cubreobjetos. Tras una 
incubación de 30 minutos a temperatura 
ambiente, cada cubreobjetos se lavó du- 
rante 15 minutos en una solución salina 
amortiguada con fosfato (PBS, pH 7,3). 
Finalmente los cubreobjetos se secaron, se 
montaron en portaobjetos y se examinaron 
con microscopio de fluorescencia. El resul- 
tado positivo se observa como fluorescencia 
granular color verde manzana en cito- 
plasma o núcleo. El tipo vírico se estableció 
de acuerdo con el tipo de anticuerpo (anti 
VHS-1 o anti VHS-2) usado en la tinción de 
las células del cubreobjetos identificado 
como positivo. En cada ensayo se inclu- 
yeron los controles positivos y negativos 
apropiados. 

Para el análisis de los datos ob- 
tenidos se utilizó la prueba de x2. 

R ESULTADOS 
De las 635 estudiantes universi- 

tarias que participaron en el estudio, 152 
(24%) acudieron a control ginecológico 
periódico, sin presentar síntoma alguno, y 
483 (76%) eran pacientes con diversos tras- 
tornos ginecológicos. La edad promedio fue 
de 23,8 años; 91% de las alumnas estu- 
diadas referían antecedentes de vida sexual 
activa y 27% usaban algún tipo de anticon- 
ceptivo (18% oral, 8% dispositivo in- 
trauterino y 1% métodos de barrera). Res- 
pecto a infecciones herpéticas anteriores, 
aproximadamente 25% habían tenido her- 
pes oral y 4,7% herpes genital (lesiones geni- 
tales clínicamente diagnosticadas como 
herpéticas). 

En cuanto a la presencia sinto- 
mática o asintomática del virus de herpes 
simple en la zona genital, en todo el grupo se 
detectaron 18 casos positivos (2,8%). Al 
analizar la estratificación por edades, los há- 
bitos sexuales y los antecedentes herpéticos 
de este grupo de estudiantes positivas, ob- 
servamos que su edad variaba entre los 20 y 
31 anos, con un promedio de 24,3 anos. To- 
das tenían vida sexual activa y un tercio de 
las mismas usaban algún tipo de anticoncep- 
tivo (oral en 3 casos y dispositivo in- 
trauterino en otros 3) (cuadro 1). En relación 
con los antecedentes de infección herpética, 
22% de los casos positivos habían tenido 
episodios previos de herpes labial y 61% de 
herpes genital (cuadro 2). 

El cuadro 3 presenta los 
diagnósticos ginecológicos y los antece- 
dentes de infección herpética de los casos 
positivos; se observa que 72,2 % de estas pa- 
cientes presentaban lesiones clulicamente 
diagnosticadas como herpes genital y 61,5% 
habían tenido episodios anteriores. Las dos 
pacientes con diagnóstico de vulvovaginitis 
no tenían antecedentes de infección her- 
pética y tanto el caso diagnosticado de 
leucorrea como las dos pacientes asinto- 
máticas que acudieron a su control ginecoló- 
gico periódico, teman antecedentes de episo- 
dios de herpes genital. 

En el cuadro 4 se indica el tipo 
vírico aislado de las pacientes positivas se- 
gún la clasificación clínica del episodio her- 
pético (primer episodio, si no tenía antece- 
dente de herpes genital; episodio recurrente, 
si tenía antecedente), y las manifestaciones 
clíícas de la infección genital (sintomática, 
si había lesiones de tipo herpético, o asin- 
temática, si no las había). Se comprobó que 
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CUADRO 1. Antecedentes de edad, vida sexual y uso de anticonceptivos en la población de universitarias 
chilenas estudiada 

Distribución según el 
número de compañeros 

sexuales anuales Estudiantes con 
Estudiantes 
que usaban 

Poblacidn 
Edad media vida sexual activa Uno Más de uno aniiconceptivos 

No. (años) No. % No. % No. % No. % 

Estudiantes con 
aislamiento virico 
negativo 617 23,7 559 18,4 540 96,6 19 3,4 165 26.7 
Estudiantes con 
aislamiento virico 
positivo 18 24,3 18 19,3 17 94,5 1 5,5 6 33,3 

Total 635 23,8 577 18,6 557 96,5 20 3,5 171 26,9 

CUADRO 2. Antecedentes de infección herpética en el grupo 
de universitarias chilenas estudiado 

Poblaci6n No. 

Número y porcentaje de estudiantes 
con antecedentes de infección 

herpbtica 

Herpes labial Herpes genital 

% No. % No. % 

Estudiantes con 
aislamiento 
virico negativo 
Estudiantes con 
aislamiento 
vírico positivo 

Total 

617 97,2 152 24.6 19 3,l 

18 2.8 4 22,2 11 61 ,Oa 

635 100 156 24,5 30 4,7 

a P < 0.001. 

oo\ ‘y CUADRO 3. Diagnóstico ginecofbgico y antecedentes de herpes genital 
- 

2 en estudiantes con aislamiento vírico positivo 

Estudiantes con ‘y 
8 Diagnóstico clinico antecedentes de 

s o razón de la herpes genital 

2 consulta No. de casos % No. % 
.=: 
s Lesiones genitales 

* 
3 

de 
Vulvovaginitis tipo herpético 

13 
72,2 ll,1 

8 
2 0 44,4 0 

8 Leucorrea 1 595 1 535 
rq Control ginecológico 

periódico 2 ll,1 2 ll,1 

392 Total 18 100 11 61 ,O 



CUADRO 4. Tipo de virus de herpes simple (VHS) detectado en las estudiantes 
con aislamiento vírico positivo 

Estudiantes con aislamiento vírico 
positivo 

Primer episodio Episodio recurrente 

No. % No. % 

: 
Infecciones sintomtiticas 4 

VHS-2 
Infecciones asintomáticas 1 

1 
6 

71,4 72,7 
2 

1 

Infecciones sintomáticas 1 
1 

2 
VHS-1 28,5 1 27,2 

Infecciones asintomáticas 1 1 

Total 7 38,9 11 61,l 

39% de los casos correspondían a primeros 
episodios y 61% , a recurrencias; 72 % de los 
positivos correspondían a mujeres con her- 
pes genital activo manifiesto y 28%, a casos 
de excreción vírica asintomática. Por otra 
parte, se observó que aproximadamente en 
28% de los casos, el virus herpes aislado era 
VHS-1 y en 72 % , W-B-2, tanto en primeros 
episodios como en recurrencias, con una 
distribución similar de ambos tipos en los 
casos sintomáticos y asintomáticos. 

D ISCUSION 
La investigación de la infección 

genital herpética en mujeres universitarias, 
mediante el aislamiento del virus en cultivos 
celulares, permitió establecer una prevalen- 
cia de 2,8%. Este valor es inferior al ob- 
tenido en un estudio semejante realizado en 
los Estados Unidos de América, en un grupo 
de 585 mujeres universitarias en el cual se 
detectó una prevalencia de infección genital 
herpética de 4,3% (8). La menor frecuencia 

de esta infección en las mujeres universita- 
rias chilenas podría reflejar el hecho de que 
más de 90% de estas tuvieron una sola 
pareja sexual durante el año, situación que 
no se menciona en el trabajo norteameri- 
cano. La diferencia en las cifras también po- 
dría indicar que en Chile la infección está en 
una etapa de incremento y que posiblemente 
en los próximos anos se alcancen cifras simi- 
lares a las que se registran actualmente en 
los Estados Unidos. 

El estudio de esta población per- 
mitió establecer que se trata de un grupo de 
mujeres con una edad media de aproxima- 
damente DI anos, de las que más de 90% 
tienen vida sexual activa y aproximada- 
mente un tercio usan algún método anticon- 
ceptivo. Estas variables fueron similares 
tanto para las estudiantes que tuvieron aisla- 
miento vírico positivo como para aquellas 
que tuvieron resultados negativos. 

El antecedente de herpes labial 
del total de mujeres estudiadas fue similar a 
la cifra obtenida en otro estudio de una 
población femenina de edad y nivel so- 
cioeconómico semejante (7). En cuanto al 
herpes genital, los antecedentes clínicos indi- 
caban que 4,7% del total de las alumnas es- 
tudiadas habían tenido la infección. Esta ci- 
fra se modificó notablemente al analizar las 
proporciones de aislamientos positivos y ne- 



gativos. En el grupo con aislamiento v’tico 
positivo, 61% tenían antecedente de infec- 
ción herpética; en cambio, en el grupo con 
resultados negativos solo 2,9% tenían ese 
antecedente. Hubo una diferencia estadísti- 
camente significativa (P < 0,001) entre los 
porcentajes de alumnas que refirieron este 
antecedente en uno y otro grupo. Esto in- 
dica, por un lado, la alta frecuencia de re- 
currencia asociada con la infección genital 
herpética y, por otro, el valor que tiene este 
antecedente para la identificación de pobla- 
ciones de alto riesgo herpético. Con respecto 
a la investigación de este antecedente en 
otros grupos de mujeres chilenas, cabe men- 
cionar que aproximadamente 10% de una 
población sumamente promiscua había 
tenido infección genital herpética (6), mien- 
tras que en poblaciones no promiscuas de 
1,s a 2,5% de las mujeres revelaron este 
antecedente (7). 

De las 18 mujeres con aisla- 
miento vírico positivo, 5 (28%) represen- 
taron casos de excreción vírica asinto- 
mática; es decir, casos en los que no se 
observaron lesiones de tipo herpético. De 
estos 5 casos, 2 correspondieron a alumnas 
totalmente asintomáticas que acudían a 
control ginecológico. Ello subraya el valor 
de conocer el antecedente de lesiones geni- 
tales herpéticas para predecir la existencia de 
virus en secreciones genitales, ya que estos 2 
casos correspondían a estudiantes con an- 

s? 
tecedente de herpes genital. La frecuencia de 
excreción asintomática detectada en nuestro 1 

5 
estudio es ligeramente superior a la deter- 

0 
minada por Willmot (9) y Rattray (IO), 

1 quienes obtuvieron porcentajes de aisla- 

8 
miento vírico de pacientes asintomáticos 

8 que oscilaban entre 14 y 24%, según el nú- 
a, 
.:: 

mero de muestras obtenidas y el grado de 

8 promiscuidad de la población analizada. 

$ 
Del total de casos positivos, 7 

correspondieron a primeros episodios de in- 
2 
Q fección genital herpética y al investigar la 

fuente de infección, solo en 43 % de los mis- 
mos se pudo establecer la existencia de le- 

394 siones de tipo herpético en la pareja sexual. 

Se ha descrito una situación similar en un es- 
tudio realizado por Mertz et al (17). Todo 
ello destaca la importancia de la población 
de excretores asintomáticos en la disemina- 
ción del herpes genital. 

Al analizar el tipo vírico aislado 
de los casos positivos, se detectó una distri- 
bución igual del VHS-1 y el V-KS-2 tanto en 
los primeros episodios como en los recurren- 
tes. En conjunto, 72% de los virus aislados 
fueron tipificados como VHS-2 y 28%, 
como VHS-1. Estos resultados difieren de 
los de estudios similares realizados en otros 
países, en los cuales la frecuencia de aisla- 
mientos de VHS-1 es superior en los pri- 
meros episodios e inferior en los episodios 
recurrentes (12). Esta variación podría refle- 
jar un comportamiento diferente de las ce- 
pas de VHS-1 en la población chilena, que 
deberá analiiarse en estudios futuros. Por 
otra parte, en nuestro estudio no se detectó 
la asociación preferencial de un tipo deter- 
minado del virus con los casos de excreción 
vírica asintomática, lo cual concuerda con 
las observaciones de otros investigado- 
res (8). 

En conclusión, es preciso sub- 
rayar la importancia del VT-B-2 en la infec- 
ción genital herpética tanto primaria como 
recurrente, el riesgo epidemiológico poten- 
cial que representa la población de excre- 
tores asintomáticos como fuente de disemi- 
nación de la infección genital y por último, 
el valor de conocer el antecedente de herpes 
genital en la identificación de poblaciones de 
alto riesgo herpético. 
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S UMMARY 
GENITAL HERPES 
INFECTION JN CHILEAN 
UNIVERSITY STUDENTS 

This article reports on the prev- 
alence of genital herpes infection in a sample 
of 635 female university students who were 
seen at the Gynecology Center of the Uni- 
versity of Chile Student Medical Service. 
Viial isolation of genital secretions yielded 
18 students (2.8%) with positive results, of 

whom 28% were asymptomatic shedders. 
Of the positive cases, 61% were clinically 
classified as recurrent and 39% as first epi- 
sodes of genital herpes. Fluorescent mono- 
clonal antibody typing of the isolated strains 
revealed that 72 % were herpes simplex type 
2 and 28 % were type 1. The results confirm 
the importance of type 2 virus in genital her- 
pes infection. They also point to asymptom- 
atic shedders as a potential source of infec- 
tion, and show the importance of a history 
of genital herpes in the identification of this 
population. 


