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RESUMEN

Introduccion: El herpes simple se define como una afeccién eruptiva aguda, muy frecuente,
causada por dos virus: herpes simple tipo | y herpes simple tipo Il. Caracterizados
clinicamente por un compromiso mucocutaneo, es la enfermedad de transmision sexual con
mayor prevalencia en el mundo, afectando una cifra promedio aproximada de 86 millones de
habitantes.

Objetivo: Determinar las afectaciones producidas a la calidad de vida de los pacientes con
herpes simple, antes de un tratamiento integral adecuado y después de su seguimiento
evolutivo a los 6 meses de iniciado y al afio.

Métodos: Se realizO un estudio de intervencion cuasi-experimental prospectivo en
68 pacientes con diagnostico de herpes simple, en el periodo comprendido entre octubre
2014 y marzo 2015, y se aplica el cuestionario general de calidad de vida de dermatologia.
Resultados: Predominaron los pacientes en el grupo de 15 a 44 afios de edad. El sexo
femenino represento el 51,5 % del total. Se constato que la salud fisica y la salud psicologica
fueron las dimensiones mas afectadas y que la mayoria de los casos presenté una calidad de
vida satisfactoria.

Conclusiones: La calidad de vida medida a través del cuestionario general de calidad de
vida de dermatologia antes del tratamiento del herpes simple seria un buen indicador que
permitiria establecer un tratamiento multidisciplinario integral en los pacientes con recaida y
reconocer las afectaciones iniciales en los pacientes con primo infeccion.
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ABSTRACT

Introduction: Herpes simplex is a very common acute eruptive disease caused by
two viruses: herpes simplex type 1 and herpes simplex type 2. Clinically
characterized by mucocutaneous involvement, it is the sexually transmitted
disease with the highest prevalence worldwide, affecting an average 86 million
people.

Objective: Determine the effect of herpes simplex on the quality of life of
sufferers before the application of an appropriate comprehensive treatment and
during the patients' evolutionary follow-up 6 months and one year after treatment

start.

Methods: A prospective quasi-experimental intervention study was conducted of
68 patients diagnosed with herpes simplex from October 2014 to March 2015
applying the dermatology quality of life general questionnaire.

Results: A predominance was observed of the 15-44 years age group. Female sex
represented 51.4% of the total sample. It was found that physical and
psychological health were the most affected dimensions and that most of the

cases had a satisfactory quality of life.

Conclusions: Quality of life as measured by the dermatology quality of life
general questionnaire before herpes simplex treatment is a good indicator to
establish a comprehensive multidisciplinary treatment for relapsing patients and

to identify the initial effects of the disease on first-timers.
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Introduccioén

La calidad de vida (CV), tiene un origen remoto, aunque el término nosolégico

como tal es bastante reciente.(®
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la
manera en que el individuo percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural y el
sistema de valores en que vive, asi como la relacion con sus objetivos,
expectativas, criterios y preocupaciones, todo ello matizado por la salud fisica, el
estado psicologico, grado de independencia, relaciones sociales, factores
ambientales y creencias personales.®

Para medir la CV se deben emplear como principales dimensiones aquellas que
cubren los aspectos de: la salud fisica, salud funcional, salud psicoldgica y
social.(YHasta la fecha se han disefiado multiples instrumentos para evaluar todos
los componentes multidimensionales que integran las mediciones de salud y de
calidad de vida.® En Cuba se elabor6 el Cuestionario General de Calidad de Vida
en Dermatologia (CGCVD), con una escala médico cualitativa para evaluarla,
tomando en consideracion las cuatro dimensiones de la calidad de Vida
relacionada con la salud (CVRS) de la OMS. Ello fue realizado por el Servicio de
Dermatologia del Hospital Militar “Carlos J. Finlay”, mediante una investigacion
que durd cinco afios (2002-2007) dirigida por la Dra. Leopoldina Falcén.® Este
es el primer cuestionario cubano para medir la CV en pacientes dermatoldgicos.
Ello evita la medicion de la (CVRS) utilizando cuestionarios desarrollados en otro
contexto cultural, que en muchas ocasiones hace que se pierdan las caracteristicas
esenciales de la idiosincrasia de una sociedad por la requerida adaptacion
transcultural.®

El herpes simple se define como una afeccidn eruptiva aguda, muy frecuente,
causada por dos virus estrechamente relacionados, designados virus herpes simple
tipo | y virus herpes simple tipo Il. Ambos caracterizados clinicamente por un
compromiso mucocuténeo, el tipo | afecta la region orofacial y el tipo Il afecta la
region perigenital principalmente. Se manifiestan como un grupo de vesiculas que
se asientan sobre una base eritematosa, acompafiada de sensacion de calor y
quemadura.®

La infeccion por virus del herpes simple se puede dividir en tres etapas: infeccion
aguda, establecimiento y mantenimiento de la latencia, y reactivacion. Esta
enfermedad afecta a uno de cada cuatro estadounidenses o una cifra promedio que

se encuentra entre 45- 48 millones de habitantes.®>® Aproximadamente 86 millones
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de personas en el mundo tienen herpes simple tipo Il. La incidencia total del
herpes genital ha sido estimada en una de cada mil personas.("

El tratamiento curativo es una meta que adn se vislumbra lejana.(®:")
Teniendo en cuenta todo lo anterior se realizd el siguiente trabajo con el
objetivo de determinar las afectaciones producidas a la calidad de vida de
los pacientes con herpes simple, antes del tratamiento integral adecuado y

después de su seguimiento evolutivo a los 6 meses de iniciado y al afo.

Métodos

Se realiz6 un estudio de intervencion cuasi-experimental prospectivo. El
universo estuvo integrado por los 68 pacientes que acudieron a consulta
externa o ingresaron en la sala de Dermatologia del Hospital Militar Central
“Dr. Carlos J. Finlay”, con diagnostico de herpes simple, entre octubre 2014
y marzo 2015. Se lleva a cabo un seguimiento a los seis meses y al afio de
iniciado el tratamiento. Acorde al tipo de estudio realizado, en cada paciente
se compard la calidad de vida inicial, con los resultados obtenidos durante el
seguimiento efectuado, luego de recibir el tratamiento.

La obtencion de la informacion para el estudio se realiz0 mediante:
basqueda bibliografica, observacion, interrogatorio, examen fisico,
evaluacion de la calidad de vida y llenado de los modelos de registro y
control de pacientes y recoleccion de datos.

Se aplicaron los métodos estadisticos de chi cuadrado, calculo de mediana y

calculo de porcentajes. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas.
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Resultados

Del total de pacientes incluidos inicialmente en el estudio, la mayoria presentaba
reactivacion del herpes simple y solamente menos de la quinta parte era primo-
infeccion.

La edad media del total de pacientes fue de 33.7 afios y presentd una mediana de
30 afios. La desviacion estdndar fue de 13.7 afios con un valor minimo de edad de
15 afios y maximo 74. Se constata que los pacientes estudiados por grupos de edad
provienen mayoritariamente de una poblacién joven de 44 afios, que representan
mas de las tres cuartas partes de los pacientes (77,9 %). Predomind ligeramente el
sexo femenino con 35 pacientes, para un 5,5 %, aunque no hubo diferencias

significativas en esta variable (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes segun fase clinica del herpes simple por sexo y grupos de edad

Primo-infeccién Reactivacién Total Prueba chi

i cuadrado entre
Categorias

Cant. % Cant. % Cant. % fases clinicas del
herpes simple
Sexo
Femenino 4 40,0 31 53,4 35 51,5 X?=0.195;

: p=0.33
Masculino 6 60,0 27 46,6 33 48,5 DNES
Total 10 100 58 100 68 100
Grupos de edad
15 - 44 8 80,0 45 77,6 53 77,9
45259 * 2 20,0 9 15,5 11 16,2 X* =0.029;

p=0.43
60 y mas * - - 4 6,9 4 5,9 DNES
Total 10 100 58 100 68 100

Nota: * Se unieron las edades 45 a 59 y 60 y mas afios para hacer la prueba chi cuadrado

DNES: Diferencia estadisticamente NO significativa.

Del total de pacientes al inicio del estudio, 31 presentaron una calidad de vida
satisfactoria (45,6 %), seqguidos por la insatisfactoria con 25 casos (36,8 %).
La salud fisica presento la categoria satisfactoria, tanto en el total como en los dos

grupos de analisis, para el 50 % de casos. Con respecto a la salud funcional,
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82,4 % presentd una salud funcional buena. La salud psicoldgica solo fue mala en
7,4 % de los pacientes (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segun calidad de vida por dimensiones

Primo infeccion Reactivacion Total Prueba chi
Categorias (n=10) (n =58) (n=68) cuadrado entre
Cant. % Cant. % Cant. % fases clinicas
Salud fisica
Buena 1 10,0 10 17,2 11 16,2
Satisfactoria 5 50,0 29 50,0 34 50,0 X2 =0.007;
Insatisfactoria 4 40,0 16 27,6 20 29,4 p =0.47; DNES
Mala - - 3 52 3 4.4

Salud funcional

Buena 9 90,0 47 81,0 56 82,4
Satisfactoria 1 10,0 9 15.,5 10 14,7
No procede
Insatisfactoria - - 2 3,5 2 2,9
Mala - - - - - -
Salud psicoldgica
Buena 4 40,0 29 50,0 33 48,5
Satisfactoria 3 30,0 13 22,4 16 23,5 X2 =0.025;
Insatisfactoria 2 20,0 12 20,7 14 20,6 p =0.43; DNES
Mala 1 10,0 4 6,9 5 7,4
Dimension social
Buena 7 70,0 44 75,9 51 75,0
Satisfactoria 3 30,0 11 18,9 14 20,6
No procede
Insatisfactoria - - 3 52 3 44
Mala - - - - - -
Calidad de vida por CGCVD en consulta inicial
Buena - - 5 8,6 5 73
Satisfactoria 5 50,0 26 44,8 31 45,6 X2 =0.041;
Insatisfactoria 4 40,0 21 36,2 25 36,8 p=0.42; DNES
Mala 1 10,0 6 10,4 7 10,3

Nota: Dos pruebas chi cuadrado no procedian por ser evidentes las diferencias. En las tres calculadas se unificaron las cuatro categorias

evaluativas de la calidad de vida en dos: Buena y Satisfactoria Vs. Insatisfactoria y Mala.
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A los seis meses de iniciado el tratamiento se realiza un primer seguimiento. Se pudo
apreciar en la tabla 3, que 38 pacientes presentaron una calidad de vida satisfactoria
(62,3 %), mientras que solo en 7 pacientes fue insatisfactoria y en ninguno mala.

Al analizarla calidad de vida del total de pacientes, al inicio y a los seis meses del
tratamiento, se constata una mejoria innegable de la misma. Se realiz6 una prueba chi
cuadrado con correccion de Yates dando una diferencia extraordinariamente significativa
entre ambas: X? =19.072; p < 0.0003.

La respuesta clinica de la calidad de vida responde a como el paciente se evalUa a si mismo,
con relacion a las cuatro dimensiones de la OMS para la calidad de vida, relacionada con la
salud evaluada por el CGCVD. Basados en el estudio inicial de calidad de vida, a los seis
meses de tratamiento se obtuvo que 63,9 % de los pacientes presentd una respuesta eficaz al

tratamiento (Tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segun calidad de vida evaluada por el CGCVD a los seis meses de tratamiento

y respuesta al tratamiento impuesto

Primo infeccién Reactivacion Total chi cuadrado
i con correccion
Categorias
Cant. % Cant. % Cant. % de Yates entre
fases clinicas
Calidad de vida a los 6 meses de iniciado el tratamiento
Buena 2 22,2 14 26,9 16 26,2
2= .
Satisfactoria 7 77,8 31 59,6 38 62,3 X*=0.364;

i i p = 0.55;
Insatisfactoria - - 7 13,5 7 11,5 DNES
Mala - - - - - -

Total 9 100 52 100 61 100
Respuesta de la calidad de vida al tratamiento a los 6 meses
Eficaz 6 66,7 33 63,5 39 63,9 X2 =0.036;
p =0.85;
Fracaso 3 33,3 19 36,5 22 36,1 DNES

Nota: La prueba Chi-cuadrado con la correccion de Yates se hizo unificando las categorias Insatisfactoria y Mala
y las categorias Buena y Satisfactoria. DNES: Diferencia No estadisticamente significativa.

Al afio de iniciado el tratamiento 34 pacientes presentaban una calidad de vida satisfactoria
(66,7 %), y 14 buena (27,4 %). Solo en 3 pacientes fue insatisfactoria y en ninguno mala.
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Con respecto a la respuesta clinica de la calidad de vida al afio de tratamiento, se observo

eficaz en 78,4 % de los pacientes evaluados (Tabla 4).

Tabla 4 - Pacientes segun la calidad de vida hallada por el CGCVD al afio de tratamiento
y respuesta de la calidad de vida al tratamiento impuesto

Primo infeccién Reactivacion Total chi cuadrado
con correccién

Categorias

Cant. % Cant. % Cant. % de Yates entre

fases clinicas
Calidad de vida al afio de iniciado el tratamiento

Buena 1 14,3 13 29,5 14 27,4
Satisfactoria 6 85,7 28 63,6 34 66,7 X2=10.023;

. . p=0.87;
Insatisfactoria - - 3 6,9 3 5,9 DNES
Mala - - - - - -

Total 7 100 44 100 51 100
Respuesta a la calidad de vida al afio de iniciado el tratamiento
Eficaz 4 57,1 36 81,8 40 78,4 X2=0.96
p=0.32;
Fracaso 3 42,9 8 18,2 11 21,6 DNES

Nota: La prueba chi cuadrado con la correccién de Yates se hizo unificando las categorias insatisfactoria y mala
y las categorias buena y satisfactoria. DNES: Diferencia no estadisticamente significativa

Discusion

Mas de la mitad de los pacientes estudiados (85,3 %) presentaban reactivaciéon. Ello se
corresponde con un estudio realizado en el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, de Cienfuegos, en el ano 2007, que informa que la recurrencia se
presentd en 56 pacientes (84,9 %), mientras que solo 10 pacientes presentaron
manifestaciones de primera infeccion sintomatica (15,2 %).®

En el afio 2011 se realiz6 en Europa del Este un estudio retrospectivo de 58 pacientes
inmunocompetentes con diagndstico de herpes simple. La edad media en el grupo de
mujeres fue 21.73 afios y en el grupo de hombres fue de 32.25 afios, lo cual concuerda con

nuestros resultados.® En los casos de México, Chile y otros paises de América,*%1V) se
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plantea un rango de edad entre 14 y 70 afios de edad, lo cual también corresponde con los
resultados obtenidos en el estudio.

Los datos obtenidos en cuanto al sexo, también se corresponden con lo encontrado en la
literatura. Suérez, en Chile,*Vplantea un predominio del sexo femenino y Prabhakar,
encuentra a su vez que la entidad es méas frecuente en mujeres que en hombres. Ambos
estudios coinciden con los resultados de esta investigacion.*?

En la consulta inicial la mayoria de los pacientes presentaron una calidad de vida
satisfactoria. Estos resultados concuerdan con los de un estudio realizado en Cuba por la
doctora Yakelin Leon Garcia en los afios 2008-2010 donde predominé una calidad de vida
satisfactoria.™

La salud funcional practicamente no se hall6 deteriorada en los pacientes incluidos
inicialmente en el estudio. Resultado similar fue reportado en un estudio realizado en Cuba,
en el afio 2006, donde la dimension de salud funcional fue la menos afectada.¥

En el andlisis de la calidad de vida inicial de los 68 pacientes, por cada una de las
dimensiones de la CV se constatd que la salud psicoldgica y la salud fisica fueron las dos
mas afectadas. Ello concuerda con el estudio de la doctora Leopoldina Falcon antes
mencionado,*donde la dimension de salud fisica fue la méas afectada, seguida de la
dimension de salud psicolégica. También coinciden con un estudio britanico que demostro
claramente un descenso en la calidad de vida entre pacientes que padecen herpes simple, por
la afectacion en las dimensiones de salud psicolégica y salud fisica.*> El estudio
INSIGHTS, realizado por el Foro Internacional para el Tratamiento del Herpes, la Alianza
Internacional para el Herpes y Novartis Farmaceéutica, concluyo que la enfermedad afecta la
vida sexual de 93 % de los enfermos y que 71 % tiene dificultades para contarle a otras
personas que padecen esta infeccion.®

Al analizar la calidad de vida del total de pacientes al inicio del tratamiento y al afio, se
constata una mejoria innegable de la misma. Se realiz0 la prueba chi cuadrado con
correccion de Yates dando una diferencia entre ambas extraordinariamente significativa,
X?=23.32; p < 0.000002.

No encontramos en la amplia busqueda bibliografica realizada, estudios realizados en otros
paises, ni en Cuba, que nos permitieran comparar estos resultados.

En general los resultados denotan la efectividad del tratamiento impuesto a los pacientes con

herpes simple al inicio y a los seis meses de tratamiento en la gran mayoria de ellos.
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La calidad de vida medida por el cuestionario general de calidad de vida en dermatologia
antes del tratamiento del herpes simple seria un buen indicador que permitiria establecer un
tratamiento multidisciplinario integral en los pacientes con recaida y reconocer las

afectaciones iniciales, en los pacientes con primo infeccion.
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