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El virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1) y tipo 2 (HSV-2), es un virus de ADN de doble cadena con simetria
icosaedrica y miembros de la familia herpesviridae (Gupta y otros, 2007), grupo al cual pertenecen otros virus que
infectan con alta prevalencia a humanos, tales como: varicela zoster (VZV), Epstein Barr (VEB), citomegalovirus (CMV),
virus herpes humano 6 (VHH-6), virus herpes humano 7 (VHH-7) y el virus asociado a sarcoma de Kaposi (VHH-8)
(Diaz y otros, 2015). Los HSV son trasmitidos de forma vertical, por contacto fisico y sexual (Levin y otros, 2015; Crimi
y otros, 2019).

HSV-1 se asocia con lesiones orofaciales, y es la principal causa de ceguera y encefalitis viral en adultos. Mientras
gue, VSH-2 provoca lesiones genitales, encefalitis neonatal, y aumenta hasta tres veces el riesgo de adquirir el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (Gupta y otros, 2007).

Los HSV estan presentes con una alta prevalencia en dos tercios de la poblacion mundial (Tognarelli y otros, 2019). HSV-1
y HSV-2 son virus neotropicos, es decir, establecen una infeccion latente en el sistema nervioso periférico (SNP),
localizandose en los ganglios sensoriales del huésped. Estos virus presentan diversas manifestaciones clinicas, sin
embargo, la infeccion varia de un individuo a otro (Crimi y otros, 2019). Por ejemplo, bajo condiciones de inmunosupresion
pueden activarse y causar encefalitis, trastornos neurolégicos y mucocutaneos como herpes febril y genital. Por otro lado,
estan relacionados al desarrollo de déficits cognitivos como trastorno bipolar y Alzheimer (Steiner e Israel, 2013).

Realizar la deteccion y diferenciacion oportuna de HSV-1 y HSV-2 podra mejorar el diagnostico y tratamiento del paciente,
disminuir el riesgo de complicaciones mas graves (faringitis, gingivoestomatitis, meningoencefalitis, esofagitis, hepatitis,
neumonitis, necrosis retiniana y queratitis), evitar abortos espontaneos e incapacidades de por vida debido al dafio
neuroldgico, que estos virus provocan (OMS, 2022).
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Andalisis de resultados

En el diagrama se muestra los pasos para la deteccion de HSV-1 y HSV-2,
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En la siguiente tabla se mencionan los tipos de muestra recomendados para la deteccion de HSV-1 y HSV-2
(Levin y otros, 2015).

e Se recomienda que la toma de muestra para obtener liquido
cefalorraquideo (LCR), la realice un especialista y obtenga un volumen
minimo de 1 mL.

« Para la toma de exudados genitales, utilice los siguientes materiales:
Cepillo citologico (Citobrush), hisopos de plastico con punta de alginato de
calcio o Dacron, o hisopos sin aluminio. No utilice hisopos de aluminio o de
madera. Los exudados se pueden transportar con el dispositivo Digene
HC2 DNA Collection Device o en tubos Eppendorf de 15 mL estériles, y de
1-3 mL con medio de transporte eNAT (Copan) - Flocked swabs (Copan), o
solucion Preservcyt. Cierre y etiquete el contenedor de la muestra.

» Para las muestras de tejidos se necesitan los bloques de parafina o viales
con cortes de 8 secciones de 5-10 um de grosor.

Liguido cefalorraquideo
Hisopado o exudado
vaginal/uretral

Liquido seminal

Biopsia del tejido danado

e Recolectar 4 mL de sangre en tubos tipo vacutainer con anticoagulante

e Sangre total L . .,
(EDTA K2, tapon lila); mezclar por inversion al menos 8 veces.

La deteccion del virus herpes | y Il mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), se basa en la amplificacion de las
regiones especificas del genoma del patogeno. En la PCR en tiempo real, el producto amplificado se detecta con fluoréforos
unidos a sondas de oligonucleodtidos que se unen especificamente al producto amplificado. El monitoreo de las intensidades
de fluorescencia durante la ejecucion de la PCR (es decir, en tiempo real) permite la deteccion del producto (Singh y otros,
2016).
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. Aun tienes dudas sobre el examen?

Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoria personalizada.
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