INFECCION HERPETICA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO DETECTADA PFOR

CITOLOGIA

Su implicancia en oncologia y en neonatologia

RESUMEN.— Presentamos once casos de colpo-cer-
vicitis herpética detectados citologicamente en una serie
de 30,000 exdmenes de rutina {0.36 por mil) efectuados
en 1973y 1974. Estos son los primeros resuftados que se
publican en el pafs referentes a deteccion de V.H.S. en
grances masas.

Sofo en un caso se planteo cfinicamente la posibi-
fidad diagndstica de infeccién herpética; en fos casos
restantes ef diagnostico fue un hallazgo citolbgico.

La edad promedio de las pacientes fue de 30.8

affos, la cual es inferior a fa edad promedio de las
pacientes con displasia del cuelfo uterino (36.3 afios),
cancer in situ (41.0 afios) y cancer infiltrante del cervix
(47.3 afios) en nuestro medio. Es probable que la edad
promedio en la que se produce la primo-infeccion genital
herpética entre nosorros sea aidn menor que fa encon-
trada en esta serie dado que no hemos estudiado un
nimero importante de adolescentes o mujeres en la
segunda década de vida.

Uno de los casos de infeccién herpética estuvo
asociada a adenocarcinoma de cervix.

Se describen los cambios celulares provocados por

ef virus del herpes simple y se subraya su valor diagnds-

tico.

Se analiza la importancia de la colpo-cervicitis
herpética como facior oncogénico de trasmision venérea
en fa patogenia de fa enfermedad neopldsica cervical,

Se pone énfasis en el riesgo de contaminacion del
recién nacido cuando la madre a término sufre colpocer-
vicitis herpgtica v en el pronésticar ominoso que esta
compliicacion tiene para el nifio.

i SUMMARY: Eleven cases of herpeti  colpo-
corvicitis  detected in a serie of 30.000 routine
gynecological smears studied in 1873 and 1974, have
been presented. Considering that the group of paticnts
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we have studied belong to medium socio-economic
class and having no other references published locally
we assume that the real incidence of this infection in
the whole women population of this country is much
higher than the 0.36 per thousand we found.

Oniy in one case the herpetic infection was
suspected clinically; In another case the infection was
associatd with adeno carcinoma of the cervix.

The medium age of our cases was 30.8 vears
which is lower than the medium age of patients with |
dysplasia {36.3 years), carcinoma in situ (41.Q years)
and infiltrating carcinoma of the cervix (47.3 years).

We discuss the significance of the herpes virus as
oncogenic factor in the pathogenesis of cancer of the
cervix and the importance of cytological detection of
the female genital tract herpetic infection at the end of

. pregnancy.

Introduccion:

En los dltimos diez afios ha surgido un considera-
ble interés por el estudio de ta infeccion genital produci-
da por el virus del herpes simple (V.H.5) el que se
expresa en numerosas publicaciones gue han aparecido
en la literatura médica internacional. Este auge se explica
fundamentalmente por dos razones distintas: primero, el
riesgo severo que para la vida del recién nacido significa
la infeccién herpética de los genitales de la madre
proxima a dar a luz, y segundo, la posible vinculacion

patogena entre el V.H.S. tipo Il v el cdncer ded cervix.

Las caracteristicas clinicas y epidemiologices del
herpes -genital son conocidas desde hace mas de dos
siglos (B) pero solo en 1945 el agente causal fue identifi-
cado por SLAVIN y GAVETT (30} lo que permitid
estudiar mds profundamente v con mayor precision esta
enfermedad. Actualmente sabemos que los virus herpéti-
cos que afectan al hombre se encuentran en gran canti-

.dad de mamiferos, incluso en animales dormaésticos; estan

constituidos  por ADN contenido en una cépsula
icosahédrica con 162 capsomeros (12); pertenecen a dos
subgrupos clinico y antigénicamente diferenciables: el
tipo | y.el tipoil. La mayoria de las infecciones que
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comprometen mucosa oral, cornea 4 sistema nervioso
central son producidos por el tipo |, v mds del 90 por
ciento de las infecciones genitales y neonatales son
-provocadas por el tipo It {13}). Estos dos tipos de virus si
biense diferencian entre si por sus caracteristicas bio-
quimicas, biofisicas {14} y culturalas en cultivo de teji-
dos v en membrana corioalantoidea (36), no obstante
son capaces de producir inmunidad cruzada de grado
significativo lo cual crea dificultades para diferenciarlas v
complica la interpretacion de los estudios serologi-
cos (36, 26).

La trasmision del virus tipo |l se produce por
relacion sexual. La naturaleza de enfermedad venérea
aue tiene la infeccidon herpética no ha sido suficiente-
mente valorada debido al 2nfasis que se pone en el
diagnostico y tratamiento de la gonorrea y de la sifilis,
no obstante que ios clinicos del siglo pasado (11, 32) ya
io habfan sefialado v que la infeccidén herpética por su
frecuencia, ocupa el sequndo lugar entre las enferme-
dadss venéreas, siendo superada solamente por la gono-
rrea.

Experimentalmente la trasmision venérea fue de-
mostrada por LEVADITI y NICOLAU en 1922 {16} v
mas recientemente por NAHMIAS vy coi. {19); estos
autores observaron el desarrollo de lesiones herpéticas en
el pene de ratones puestos en contacto con hembras con
genitales infectados. En seres humanos la trasmision
venérea ha sido observada por BARILE y cal. {&).

La infeccidn primaria por V.H.5., de un huésped
inmune, usualmente se produce alrededor de los veinte
afios y con mucha frecuencia es de caracter subelinico,
es decir pasa desapercibida pudiendo manifestarse ulte-
riormente por brotes de herpes recidivante: pero en
algunos casos se presenta como una colpocervicitis aguda
con vesiculas, Glceras y congestidon de mucosas, can
sintomas sistémicos (fiebre, adenopatia inguinal dolo-
rosa, parestesias) de corta duracion, que aparecen 3 a 7
dras después del contagio. Hay formas de vuivitis. Este
cuadro involuciona sin dejar huellas (25, 13).

El diagndstico se efectla por métodos citoldgicos,
o bien identificande el virus por cultive y determinando
el titulo de anticuerpos en el suero. Estos dos Gitimos
procedimientos no siempre estan al alcance de todos los
médicos en ef momenteo que los sintamas ¢linicos fuga-
ces estdn presentes; en cambio el método citoldgico es
parte de la rutina de cualquier servicic de gineco-obste-
tricia y permite en muy breve plazo llegar al diagndstico.

Al revisar la literatura nacional sélo encontramos
la publicacion de VEGA R.P. {33) referente a este tema,
lo cual nos ha motivado a publicar nuestras observa-
ciones con el propdsito de hacer conocer las posibili-
dades que tiene la citologla exfoliativa para el diagnds-
tico y control de ia infeccion del aparato genital feme-
nino porel V.H.S.

Material y Métodos.— Presentamos once casos de
infeccion herpética cervicovaginal diagnosticados por el

métado citoldgico. Disz de ellos corresponden al Hospi- -

tal Central N© 2 vy fueron descubiertos durante los aios
1973 y 1974, lapso en el cual se examinaron ios
extendidos citoldgicos de aproximadamenie 30,000 mu-
jeres que acudieron a los servicios de gineco-obstetricia
por diferentes razones: gestacion, sintomas ginecologicos
varios y asintomadticas para deteccidon de cancer. El caso
once es de |a consulta privada de uno de los autores.

La obtencién de tas muestras para el examen
cifologico se hizo en cada caso despuds del examen
clinico general y del examen ginecolégico; las muestras
se tormnaron del cervix y en algunos casos ademas de
fondo vaginal. Las laminas fueron coloreadas por el
método de Papanicolaou.

Bl criterio que hemos seguido para diagnosticar
infeccion herpética es el descrito por STERN vy
LONGO (31) y otros autores (21, 4, 24, 35} que consiste
en identificar cambios en ta morfologia celular, nuclear y
citoplasmética que describiremos mas adelante en
detalle.

En ninglin caso fue posible cultivar el virus ni
titular los anticuerpos en el suero, por las limitaciones
del laboratorio general del Hospital el que, coma ocurre
en los demas hospitales del pals, no esta equipado para
realizar este tipo de estudios.

La evolucion clinica y/o citolégica fue controlada
en siete pacientes. Los casos restantes no tuvieron
controles por tratarse de personas asintomaticas residen-
tes fuera de la ciudad.

Resuftados.— La edad de las pacientes estuvo
comprendida entre los 22 vy los 44 afos con un pro-
medic de 30.8 afios [Tabla 1}). Esta es fa edad pro-
medio de la mayoria de las personas gue se atienden
en los consultorios de gineco-obstetricia del Hospital.
Aungue no es estadisticamente significativa, puede
tomarse como referencia para otras observaciones.

Ei motivo de la consulta o la sintomatologia que
llevd a las pacientes a consultar estd resumida en el
Tabla 1. Cuatro pacientes (Casos 1,26 y 9} fueron
asintomaticas y en las siete. restantes sélo en uno
{caso 11} los sfntomas sumados a los hallazgos clinicos
hicieron pensar en la posibilidad de infeccién herpética.
TABLA

EDAD DE LAS MUJERES CON INFECCION HERPETICA
CAS0S EDADES
1.-— PR J 164210253 40 afios
2— R.F.RA. 164303920 26 | afios
3— A V.B. - 164-282170 28 afos
4= GOk 164—183236 32 afios
6.— P, CH. G- 164--466427 22 afios
6- R MT. 164—-319894 30 afios
7— V.C. Y. 164201303 35 afios
8- T.C.M. 164—398079 24 afios
9.- VvV.C. 9800468 34 afios
10.— L. R. M 164338750 24 afios
11.— B.LB 8/s. 44 anos
PROMED!IO 30.8 AROS
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TABLA It

SINTOMAS POR LOS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA, EXAMEN GINECOLOGICO Y

HALLAZGOS CITOLOGICOS NO ESPECIFICOS.

CASO MOTIVO DE LA CONSULTA

EX. GINECOLOGICO

OTROS HALLAZGOS CITOLOGICOS

1. DETECCION CANCER
2. ESTERILIDAD

3. LEUCORREA DISURIA
4. LEUCORREA

6. CONTROL PUERPERAL

6. LEUCORREA METORRAGIAS
7. LEUCORREA PIPOMENORREA
8. {RREGULARIDADES MELUS-

TRALES DISURIA
9. DETECCION CANCER

10. LEUCORREA
11. PRURITO VULVAR Y LEU-
CORREA.

CUELLO EROSIONADO
CUELLO NORMAL
CUELLC EROSIONADO
CUELLO NORMAL

CONDILOMAS ACUMINADOS EN
VULVA VAGINA Y FONDO DE SACO.
CUELLO EROSIONADOQ.
FORMACIONES GRANULARES EN
FONDO DE SACO

CUELLO EROSIONADO

COLPITIS AGUDA
CUELLO EROSIONADO
CUELLO EROSIONADO

CONGESTION, ULCERAS Y VESICU-
LAS, VULVAVAGINA Y ECTOCERVIX.

INFLAMAC. SEVERA
INFLAMACION MODERADA

INFLAMACION LEVE
DISCARIOSIS MODERADA. TRICO-

MONAS
INFLAMACION MODERADA.

CELULAS NEOPLASICAS POSITIVAS
INFLAMACION SEVERA.
DISCARIOSIS MODERADA. TRICO-

MONAS.,

INFLAMACION MODERADA. TRICO-
MONAS. :
INFEAMACION SEVERA TRICO-
MONAS,

DISCARIOSIS MODERADA
INFLAMACION SEVERA.

En ninguno de los casos restantes ef diagndstico clinico
fue de herpes. Dicho en otras palabras, en diez de los
once casos, el diagnostico de herpes fue un hallazgo
citolégico y en el caso once la citologia confirmé la
presuncion clinica. .

El examen clinico {Tabla Il) en la mayoria de los
casos no reveld lesiones que hicieran presumir al gineco-
logo que la paciente examinada era portadora de una
infeccién herpética, pero en otros hubo cambios en el
aparato genital que hubieran permitido plantear el diag-
nostico ciinico de herpes si se hubiera consideradeo esa
posibilidad, lo que s6lo sucedid en un caso. Dos pacien-
tes [casos 2 y 4} mostraron cuello uterino y vagina
normales; cinco presentaron erosidn cervical (casos
1,3,5,9 v 10). El caso cinco mostrd condilomas acumina-

dos en vulva y vagina. En el caso seis el examen clinico ,

demostrd la existencia de formaciones granulares en tos
fondos de saco vaginales, cuello uterino deformado,
grande, con tejido exofitico en el labio anterior v
congestion de la mucosa; en esta paciente se demostro
citoldgicamente la asociacién de herpes con adenocar-
cinoma del cuello. El caso ocho mastrd colpitis aguda.

La paciente nimero onee, en |a que el ginecdlogo
planted la posibilidad de colpo-cervicitis herpética,
parece corresponder a una forma primaria de infeccién
herpética; esta enferma acudio a la consulta por prurito
vulvar intenso y descensos que comenzaron pocos dias
antes; en el examen clinico se observé congestién severa
en la vulva, mucosa vaginal y del cervix: se observod
también pequefias formaciones vesiculares en jabios ma-
yores y ulceraciones de poca profundidad rodeadas por
halo enrcjecido, en labios, vagina y cervix.

La evolucidn clinica y citologica pudo llevarse a
cabo en siete pacientes {casos 2,3,4,6,7,8 y 11); en todas

ellos, salvo el caso seis, el cuadro clinico revertié a la
normalidad, asi como la citologia. El caso seis, que
corresponde a asociacion de infeccion herpética con
adeno-carcinoma de endocervix, grado |, fue sometido a
histercctomia radical con disecciéon ganglionar pelviana;
en el examen de la pieza operatoria no se encontraron
hueilas de la infeccion herpética.

Los haltazgos del examen citoldgico de los casos
aqui presentados son los que permitieron establecer el
diagndstico de inteccién herpética. En la Tablaill se
resume estos hallazgos. El criterio citoldgico para efec-
tuar este diagnostico ha sido establecido por STERN y
LONGO {31}, NAIB y cal. {21) v NG vy col. {24). Las
células epitetiales mas ldbiles a los cambios por el VHS
son las basales y parabasales del ectocervix y/o vagina y
las de reserva del endocervix; estos cambios afectan
1anto al nucleo, el nucleolo v al citoplasma como a las

TABLA NI

-CAMBIOS CITOLOGICOS CARACTERISTICOS
DE INFECCION HERPETICA, EN NUESTROS CASOS.

CAMEIOS CITOLOGICOS N°
HIPERTROFIA NUCLEAR Y CITOPLASMATICA 11
MULTINUCLEACION 11
NUCLEOLO AGRANDADO O LISIS 11
INFLAMACION MODERADA O SEVERA 1"
APARIENCIA DE VIDRIO DESPULIDO DEL NUCLEO 10
CITOPLASMA HIALINO ¥ BASOFILO 6
DEGENERACION BALONANTE 5
INCLUSIONES INTRANUCLEARES 4

.
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célulss en conjunto y siguen una secuencia evalutiva;
cuaiitativamente son similares en {as primo-infecciones
como en los brotes de recidiva, pero hay diferencias
cuantitativas segin se trate de una primoinfeccion o de
una reinfeccién {24), o que permite citoldgicamente
diferenciarlas. )

En una misma lédmina se encuentran células que
muestran alteraciones en etapas evolutivas diferentes,
probablemente debido a que no todas las células se
infectan a la vez y a que hay diferentes respuestas {21).
Los primeros cambios celuiares consisten en aumento del
citoplasma el cual se hace mas denso, opaco y con mayor
basofilia; suele mostrar degeneracidn vacuolar {figs. 1 y
Z}. El nucleolo muy precozmente se altera aumentando
de tamafo, se deforma y desdibuja y fuege desaparece.

La cromatina nuclear después de pocas horas de produ-
cida la infeccion pierde su aspecto granular, se aglutina, '

y se deposita marginalmente por debajo de 1a membrana
"nuclear dejanda un area central clars, homogénea, con
material amorfo, levemmente aciddfilo, PAS positivo,
dando el aspecto dque se ha descrito en la literaiura
extranjera como de “ground glass” y gue nosotros

traducimos como aspecto de "vicrio despulido” (Figs. 3

a 7). Este aspecto del nicleo se debe al depdsito de ADN
sintetizado por el virus como ha sido demostrado por
microscopfa electronica (10}. En una fase ulterior se
forman cuerpos de inclusion, acidéfilos situados central-
mente en el nicleo, rodeados por un halo claro (Figs. 7,8
y 9). Es frecuente encontrar céluias multinucieadas. Las
células multinucleadas se fermarfan por fusidn de las
céluias mononucleadas alteradas, segin le han observado
in vitro WILBANKS vy col. |35}, y son diferentes & las
células muitinucleadas a cuerpo extrafio o a las células
trofoblésticas; la caracteristica de estas células es que sus
nucleos se agrupan estrechamente unos a oires pero
conservando muy nitidemente sus |fmites, reprodu-
ciendo imégenes que recuerdan a granos de café (Figs. 4
a 9). En el interior de estos nlcleos se observa el aspecto
vacuolado como “vidrio despulida”; al que ya nos hemos
referido, o cuerpos de inclusion.

Finalmente las células entran en IISlS y se destru-
yen. La reaccidn del huésped ¢s mespemflc:a y consiste
en polinucleares y macrofagos

Discusién. — La serie que nosotros presentamas en
esta comunicacion es muy corta para permitir llegar a
conclusiones por si misma; sin embargo cake sefialar que
ia tasa de incidencia que hamos encontrado {0.36 por
mil) estd dentro de los §imites gue otros autores han
encontrado en otros pafses, tasas que varfan entre el 0.3
v el 15 por mil (12,4,37}.

A este respecto cabe mencionar que el grupo
humano que nosotros hemos examinadoe corresponde a
un nivel socio-econémico de clase media. Es verosimil
gue en grupos sociales en los gue la promiscuidad, las
enfermedades venéreas y la falta de higiene son elevadas,

la tasa de infeccion por V.H.S. debe ser mayor. En
nuestro medio esta serie es la primera que $e publics,
motivo por el gue no tenemos referencias comparativas.

La infeccion del aparato genital femenino por el
V.H.S. cobra especial significado desde dos puntos de
vista diferentss; en primer lugar por la posible accion
oncogénica gue sobre el epitelio cervical se-le ha atri-
buido a este virus y, de otra parte, cuando la infeccidn se
ha praducido en ura mujer gestante, a término, surge el
problema de la contaminacion del recién nacido con sus.
graves consecuencias.

El V.HS. como agente oncolégico trasmitido por
vid venérea.~ Desde gue en 1842 Domenica RIGONI,
profesor de la Universidad de Padua (28} sefialo la
vinculacién entre cancer del cuello uterino y relaciones
sexuales, se ha investigado la causa gue explique la alta
incidencia de esta neoplasia en las mujeres gue tignen
actividad sexual lo gue contrasta con su rareza en -
mujeres solteras. Como resultado de estas investigaciones
ha guedado claramente establecido que existen caracte-
risticas sociales, culturales y demograficas asociadas a (o
gque determinan) un altc riesgo para desarrollar cancer
det cervix. Actualmente se acepta también que esta
neoplasia e5 el producto final de un proceso continuo de
varios afios de duracién, gue evoluciona en etapas suce-
sivas, en el cual la variable de mayor importancia para
iniciar el proceso seria el comienzo precoz de la vida
sexual, antes de los 17 afios de edad; la pluralidad de
consortes constituye otra variable que usualmente acom-
pafia a ia primera. De los hechos expuestos fluye la
hipGtesis de la existencia de un, agente oncogénico
trasmitido sexualmente que serfa el agente causal funda-
mental o uno de los agentes causales del cancer del
cervix (29). '

_ El V.H.S. tipo ll ha sido senalado como un agente
ancogénico. trasmitido sexuaimente que podria desempe-
fiar et papel de agente carcinogenico o de cocartinogeno
en {a enfermedad neopldsica cervical. Esta hipdtesis tiene
asidero en la informacion seroepidemiologica acumulada
hasta el presente {27} que sefiala que existe una asocia-
cion entre este virus v el cdncer del cervix, pero no da
luces sobre el mecanismo profundo de esta vinculacion o
relacion oncogénica.

NAIB y col. (22, 23) vy otros autores (3) han
demostrado una elevada proporcidn de casos de anapla-
sia cervical {con este término los gutores comprenden
displasia, cancer in situ y cancer infiltrante) asociada a
infeccion herpética, porcentaje gue en sus series varia
entre el 15 y el 23 por ciento. Esta asociacién podria ser
una consecuencia y no una causa; es decir podiia
explicarse por una mayor suceptibilidad del tejido ana-
plasico para ser irffectado por el virus, lo cual evidente-
mente ocutrre, y no seria la anaplasia la resultante de la
accidon del virus; sin embargo la tendencia del V.H.S. a
recidivar v el hecho de gue la edad promedio de
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Fig. 1. Célula epitelial parabasal multinucleada. El citoplasma Fig. 2. Células epiteliales con degenaracién vacuolar, opacidad
es denso, con aumento de la basofilia, degeneracion v basofilia del citoplasma. Col. Papanicolaou ~ 500.
vacuolar en la periferie. Cal. Papanicolaou X 600.

Fig. 3. Célula epitelial parabasal con hipertrofia nuclear v Fig. 4. Célula epitelial parabasal, binucleada, cuyos nucleos
marginacion de la cromatina en la periferie del nacleo; son similares a los de la célula de la Fig. 1; al nucleoio -
el nuclecio es apenas perceptible y el nucleoplasma es ha desaparecide completamente. Col. Papanico-
honogéneo. Col. Papanicolaou < 1,000, laou X 1,000.

Fig. 5. Céluia epitelial con cuatro nicleos; es muy nitido el Fig. 6. Célula epitelial gigante multinuc!eada; la disposician
aspecto homogéneo, sin estructuras, como “vidrio de los nacleos es muy caracteristica de infeccion
. despulido” del nucleoplasma. La membkrana nuclear herpética. Col. Papanicolaou X 1,000.

estd engrosada por marginacién de la cromatina. Col.
Papanicolaou X 1,000.
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Fig. 7. Se ven dos células gigantes multinucieadas, cuyos
nacleos tienen el aspecto de 'vidrio despulido’’; la
membrana nuclear esta reforzada por la marginacion
de la crormatina. .

La flecha sefiala un peguefiv cuerpo de inciusion
intranuclear.
Col, Papanicolaou X 1,000.

Fig. 8 fMuestra dos células multinucleadas, la mayor con
degeneracion vacuolar del citoplasma. En la de
menor tamaiio hay dos cuerpos de inclusidn {flechas)

' intranucleares, Col. Papanicolacu X 1,000.

infectacion por e V.H.S. es de 5 a 20 afios menor que la
edad promedio en la que aparece el cancer infiltrante del
cervix, hace sostenible la hipdtesis de la relacion causal
entre el V.H.S. y el cdncer del cervix (23).

Nuestra serie confirma las observaciongs de NAIB
v col. [23} en el sentido de gue ia edad promedio de las
pacientes con infeccidn herpética —30.8 afios— es menor
que 1a edad promedio dz mujeres con displasia —36.3
afios— (9), cadneer in situ —41.0 afios— (8) y cancer
infiltrante del cervix —47.3 afios— {7) en nuestro medio.

NAHMIAS v col. {20} siguieron durante siete afios
la evolucion de un grupo de 871 mujeres en las gue se
detecto infeccion por V.H.S. tipo 2 vy las compararon
con 562 mujcres fibres de anticuerpos para V.H.S.
tipo 2. Encontraron dos veces mas displasia y ocho veces
mds cancer in situ del cervix en el primer grupo, en
relacion con el grupo control. De aqui concluyen reco-
mendando que la poblacién femenina con antecedentes
{citologicos, virologicos o serologicos) de infeccion por
V.H.S. tipo 2 debe ser seguida cuidadosamente miediante
exdmenes citologicos. {20).

Fig. @ Cétula  multinucieada con  cambios nicelo—
citoplasmaticos degenarativos; en los nhcleos hay
varios cuerpos de inciusidn, Col, Papanicolaou X
1,000.

Infeccidon del recién nacido por VHS.— La infec-
cion diseminada per VHS del recién nacido no es comin
pero tampoco excesivamente rara {34}, Con pocas excep-
ciones, que pueden deberse a formas atenuadas de virus
0 a nifios parcialmente inmunes, gue sobreviven con
estigmas neurologicos u oculares severos, la mayoria de
los infantes mucren entre ¢l 8 v ¢l 12 dia de vida; los
organos mas afectados son higado vy pulmones, segdn
cual sea la via de contaminacion, trasplacentaria {17} o
pur gsphracion de secreciones maternas cervicd-vaginales,
contaminadas; a partir de estos organos la infeccion se
diseming y provoca iessiones severas en el sistema ner-
vioso central (18). :

WHEELER y HUFFINES (34) v NAHMIAS y
col. {18) sugieren la siguiente actitud preventiva frente a
una mujer gestante con infeccion genital por V.H.5.: Si
la madre esta en el primer ¢ segundo trimestre de ia
gestacidon, no existe riesgo para el producto ya gue en las
infecciones herpéticas no se han registrado lesiones
congénitas similares a la que se producen en la rubecla.
Si la infeccion herpética se ha producido en el tercer
trimestre, con membranas integras, el nifto esta protejido
por los anticuerpos de la madre que son capaces de
atravesar ia barrera placentaria. de modo gue si al.nacer
desarrolla enfermedad, ésta serd de forma cutanea, leve.
El tratamiento indicado para la madre, segun estos
autores, es gamma globulina en dosis altas; si la madre
inicia el trabajo de parto debe practicarse cesarea para
evitar gue el i{quido anmidtico se contamine y el nifio lo
aspire. Pero si las membranas esidn rotas, el valor
profilactico de la gamma giobulina a !la madre y de la
cesaréa se reducen notablemente, pero aun asi se las
recomienda. El nifio nacido de madre contaminada con
V.H.S. debe ser aislado vy si se presume que estd indemne
debe evitarse el contacto con la madre. El tratamiento
con gamma globulina de! recién nacido es_de utilidad
dudosa (34,18).
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La posibilidad de que colpo-cervicitis herpéticas
asintomaticas ocurran es muy elevada {2} de aqui que es
recomendable que en las mujeres gestantes se las exa-
mine citoldégicamente en forma rutinaria, especiaimente
al término de la gestacion, para evitar la infeccion y dafio
al recién nacido.

Valor de la citologia en el diagnostico del
V.H.S..~ Es principio fundamental en el diagnéstico de
las enfermedades infecciosas que el agente etioldgico
debe ser identificado por cultivo o Tnmunoldgicamente
por procedimientos especificos. En el caso de la infec-
cion por V.H.S. al lado de estos métodos, desde que
STERN y LONGO (31) describieron el primer caso
diagnosticado por citologia y confirmado por cultivo,
existe la posibilidad de hacer ol diagndstico por el
método citoldgico que permite reconocer alteraciones
morfolagicas en las células infectadas por el virus; la
especificidad de estas alteraciones ha sido reconocida por
numerosos autores (21,12,15,4,24,37,35) que sefialan
que el procedimiento citoldgico por estar mds facilmente
al alcance de cualquier hospitai o centro de trabajo
normalmente dotado es de mas facil aplicacidn y mds
Util para liegar a un diagndstico durante ei corto lapso
gue duran los sintomas clinicos, cuando sc trata de
formas sintomadticas. NAIB y cot. {21} y AN (4} sefialan
jas ventajas del método citoldgico sobre el de los cultivos
cuando se trata de hacer deteccidn en masa.
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