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Tratamiento del herpes simplelabial conlaserde bajapotencia
Bianka M. GonzALEz, MD, MMBNZ?, ApeL HERNANDEZ, MD?2, Aponis EsTevez, MD3

RESUMEN

Introduccion: El herpes simple es causado por Herpes virus hominis, que produce una afeccion eruptiva aguda de uno
o mas grupos de vesiculas sobre una base eritematosa; puede localizarse en cualquier parte del cuerpo preferentemente en
la boca y los genitales precedida y acompaiiada de ardor y prurito.

Objetivos: Se evalué la efectividad del tratamiento con laser de baja potencia en relacion al tratamiento convencional segun
la evolucion clinica, desaparicion de sintomas y signos en los pacientes con herpes simple labial.

Metodologia: La muestracomprendio 60 pacientes que asistieron a la consulta de dermatologia por dicha entidad, en cuatro
policlinicos de la capital cubana en el transcurso del afio 2006. Se llevo a cabo un estudio explicativo de tipo experimental y
prospectivo, donde se aplicaron dos tipos de tratamientos, el convencional con aciclovir por via oral y topicay el laser de baja
potencia, como unico tratamiento.

Resultados: Hubo predominio del sexo femenino con 78.3%; el grupo de edad mas afectado estaba entre 28 y 37 afios
(45.5%), lamedia del numero de sesiones necesarias para la desaparicion de sintomas y signos en el tratamiento convencional
fue 7.3 sesiones mientras que en el tratamiento con laser fue 5.2 sesiones y se pudo evidenciar que si existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de ambos tratamientos; en cuanto a la evolucion clinica ambos tratamientos
tuvieron mayor porcentaje de pacientes curados. Se recomienda evaluar a largo plazo la presencia de recidivas y que se utilice
esta técnica como una opcion de tratamiento para mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras claves: Laser de baja potencia; Herpes simple labial; Eficacia terapéutica.
Treatment of herpes simplex labialis with low power laser therapy

SUMMARY

Introduction: Herpes simplex is caused by Herpes virus hominis, producing an acute eruptive affection marked by groups
of vesicles on the skin, often on the borders of the lips or nares (cold sores) or on the genitals (genital herpes); it often
accompanies fever (fever blisters, herpes febrilis).

Objective: Effectiveness of the treatment with low power laser therapy was evaluated against the conventional treatment
in people assisting to the clinical evolution, disappearance of symptoms and signs in patients with herpes simplex labialis.

Methods: The sample was constituted by 60 patients attending the consultation of dermatology for this entity, in four
policlinics of the Cuban capital during 2006. It was carried out an explanatory study of experimental and prospective type; two
types of treatments were applied, the conventional with acyclovir (either oral or topically) and low power laser therapy (unique
treatment).

Results: Women prevalence was high 78.3%; the affected age group was 28 and 37 years (45.5%); disappearance of
symptoms and signs in the conventional treatment needed 7.3 sessions, while laser therapy needed 5.2 sessions. There were
statistically significant differences between both treatments; as for the clinical evolution both treatments had higher
percentage of cured patients. It is recommended to evaluate in long periods the presence of relapses and that it is used this
treatment technique like an option of treatment’s alternatives to improve the quality of patients’ lives.
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El herpes simple es causado por Herpes virus
hominis, que produce una afeccion eruptiva aguda de
uno o mas grupos de vesiculas que se asientan sobre una
base eritematosa; puede localizarse en cualquier parte
del cuerpo de preferencia en la boca y los genitales pre-
cedida y acompaifiada de ardor y prurito'.

En 1961 se demuestra que existen dos cepas diferen-
tes del virus del herpes simple. El virus del herpes simple
tipo 1 (HVS-1)usualmente asociado con las infecciones
de los labios, la boca y la cara. Es el mas comun en la
poblacion y se adquiere por lo general durante la nifiez.
Con frecuencia causa lesiones dentro de la boca como
herpes labial o ampollas febriles y se trasmite por
contacto con saliva infectada. Hasta 90% de las perso-
nas desarrollan anticuerpos contra el virus HSV-1 en la
adultez?.

Elvirus del herpes simple tipo 2 (HVS-2) se transmi-
te por contacto sexual y se asocia casi siempre con
ulceras o llagas en los genitales; sin embargo, algunas
personas pueden tener este virus sin haber desarrollado
ninguno de estos sintomas?.

La infeccion por virus herpes simple facial-oral
recurrente, que se conoce como «las heridas frias» o «la
fiebre ampollosa» afecta entre 25% y 40% de la pobla-
cion de los Estados Unidos y es la manifestacion mas
comun de infeccidon por herpes simple. De 20% a 30%
de los adultos en dicho pais presentan anticuerpos
contra este virus. La infeccion cruzada de los virus tipo
1 y 2 puede ocurrir a causa del sexo orogenital*>.

El sello de la primoinfeccion causada por VHS es
que ocurre inicialmente en una localizacion mucocutanea
por exposicion directa a través del contacto con otro
individuo infectado. La primera infeccion puede progre-
sar de distintas formas. La mayoria de las personas no
tienen sintomas o son muy leves®.

El ser humano es su huésped natural. La transmision
se realiza por contacto directo e intimo de una mucosa
o piel traumatizada. La fuente del virus puede ser una
lesion aparente (primitiva o recurrente), o un portador
asintomatico en lasaliva o en las secreciones genitales’.

Durante la primoinfeccion, los virus se multiplican en
las células de la epidermis en el punto de inoculacion y
ademas, infectan las terminaciones nerviosas de la
zona. Desde alli, a través de los nervios, los virus viajan
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hasta las raices de éstos donde permanecen en un
estado de latencia, sin provocar la muerte de las células
donde se asientan®.

Luego, al producirse un debilitamiento del sistema
inmune, el virus se reactiva, comienza de nuevo amulti-
plicarse y viaja de vuelta por los nervios hasta la piel
donde produce una recidiva, y aparecen las lesiones
tipicas® 19,

La primera infeccion ocasionada por el tipo I se
presenta en la infancia y es casi siempre asintomatico,
aunque algunas veces (10%) se manifiesta como gingivo-
estomatitis herpética aguda (GEHA). Hay multiples
vesiculas, que se rompen con rapidez y dejan erosiones
localizadas en la boca, encias, lengua y labios'!.

Un rasgo caracteristico de todo herpes virus es que
después de la infeccion primaria, el virus tiene la habi-
lidad de establecer una infeccion latente o inactiva 'y se
puede reactivar para producir una enfermedad recu-
rrente, que, por lo general, es mas apacible y de duracion
mas corta que la primoinfeccion!2.

La recurrencia se puede precipitar a causa de la
sobreexposicion a los rayos del sol, por fiebre, por
estrés, enfermedades agudas, por la menstruacion o
después de la menarquia u otras condiciones que debi-
liten el sistema inmune (como cancer, VIH/SIDA y el
uso de corticosteroides). Las recidivas son mas leves y
sin sintomas generales, y tienden a presentar los nuevos
brotes siempre en la misma localizacion'.

Se han propuesto multiples tratamientos para el
herpes labial, entre los que se citan la aplicacion de frio
en la zona afectada (Bellow)>3; Cohen'* con la aplica-
ciondel éter, que actia sobre lamembrana lipidicade los
herpes virus; los medicamentos antiviricos como el
yodo-oxuridina, que actiian sobre el ADN tanto del virus
como de la célula normal, pero es muy toxica!>!%; otros
anti-virales como el aciclovir y analogos, que frenan la
replicacion o copia del ADN virico, e impiden asi la
multiplicacion del virus!”!8; los interferones que trastor-
nan la replicacion viral sin alterar la funcion de las
células normales. por ejemplo, el interferon-alfa!®. Tam-
bién se han utilizado tratamientos de medicina tradicio-
nal como la acupuntura, la homeopatia y la terapia
floral'4; y, por ultimo, el método més reciente, la terapia
laser de baja potencia.

Actualmente se dispone de varios medios que tratan
de ofrecer a los pacientes un mejor manejo. Uno de
estos instrumentos es el laser de baja potencia que por
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sus propiedades al interactuar con los tejidos biologicos
ofrece efectos terapéuticos sobre los tejidos vivos, y
logra a nivel celular importantes cambios para una
rapida respuesta del tejido dafiado. Esta baja densidad
de energia no induce cambios en la temperatura de los
tejidos a diferencia de los sistemas laser de alta potencia
0 quirurgicos que hasta pueden vaporizar sus compo-
nentes!'%%0.

La palabra LASER surge de las siglas de la expresion
en inglés light amplification by stimulated emission of
radiation, que en castellano significa «Amplificacion
de la luz por emision estimulada de radiaciones»?'.

EI LASER desde el punto de vista practico se puede
considerar como un haz estrecho de luz monocromatica
y coherente en el rango visible, infrarrojo o ultravioleta
del espectro de las radiaciones electro-magnéticas. Es
un equipo que proporciona un haz de una radiacion
especial y se basa en la amplificacion de la luz por
emision estimulada de radiacion (efecto laser)?>23.

Laterapia laser de baja potencia es un area cientifica
relativamente reciente, esta radiacion posee propieda-
des fisicas que producen efectos biologicos sobre el
tejido vivo, como la analgesia en la zona irradiada. pues
interfiere en el mensaje eléctrico anivel local, inhibe la
transmision del estimulo doloroso, equilibra el potencial
de membrana en reposo y evita el descenso del umbral
dolorosote dolor, una accidon anti-edematosa o anti-
inflamatoria, pues favorece la vasodilatacion capilar y
acelera laregeneracion de vasos linfaticos con aumento
deldrenaje en lazonainflamada, favorece la fibrinolisis
e interactlia sobre procesos de tabicacion y reparacion
de heridas o traumatismos en tejidos diversos puesto que
aumenta el indice de mitosis celular, activa la sintesis
proteicay, por tanto, la funcion celular, estimulando los
procesos de epitelizacion tanto en piel como en otros
tejidos?+%3.

El laser tiene efecto bioestimulante basado en la
hiperpolarizacion anivel de lamembrana celular, porque
ésta se transforma en energia fisica (ATP), acelera los
procesos metabolicos y se incrementa el intercambio de
sustancias nutritivas, lo que contribuye a fortalecer la
accion de las células defensivas. Se aprovecha su
accion antibacteriana, antiedematosa y estimulante del
sistema inmunitario?®.

La radiacion laser, debido a su efecto fotoquimico,
tiene una accion directa sobre el esfinter precapilar. Las
sustancias vasoactivas lo paralizan y producen vaso-
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dilatacion capilary arteriolar, con dos consecuencias: el
aumento de nutrientes y oxigeno, que, junto a la elimina-
cion de catabolitos, contribuye a mejorar el trofismo de
lazonay el aumento de aporte de elementos defensivos,
tanto humorales como celulares. Tras la irradiacion
laser se produce una respuesta primaria que forma parte
de un comportamiento bioquimico que se desencadena
después de la absorcion de la carga energética. El laser
es un estabilizador de la bomba sodio-potasio y actlia
generalmente como favorecedor en los procesos de
intercambio a nivel celular, asi lo evidencian diversos
estudios?’.

Si se tiene en cuenta lo anteriormente planteado y la
posibilidad de aplicar el laser rojo, se hizo este trabajo
con lafinalidad de evaluar la efectividad del laser de baja
potencia en enfermos con herpes simple labial con
respecto al tratamiento convencional, identificando el
tiempo de resolucion de los sintomas y signos segtn la
fase clinica y la evolucion clinica en los pacientes de
acuerdo con el tipo de tratamiento utilizado.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio explicativo de tipo expe-
rimental y prospectivo, donde se aplicaron dos tipos de
tratamientos, el convencional con aciclovir por via oral
y topica y el laser de baja potencia, como unico trata-
miento; para lo cual se conformaron dos grupos de
trabajo de 30 pacientes cada uno. El disefio empleado
fue enparalelo, la asignacion alos grupos de tratamiento
fue aleatoria y no se utilizo enmascaramiento.

Lamuestra estuvo conformada por 60 pacientes con
herpes simple labial que asistieron en el transcurso del
afio 2006 ala consulta dermatoldgica en los policlinicos
«Luis Pasteur», «Luis de la Puente Uceda», «Raul
Gomez Garcia» y «14 de Junio», ubicados en la capital
cubana donde se cumplieron los siguientes criterios.

Criterios de inclusion:

Pacientes con 18 afios 0 mas.

Pacientes con lesiones de herpes simple labial.

Consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Pacientes sin diagnostico confirmado por el especia-

lista en dermatologia.

Pacientes con enfermedades malignas asociadas.

Pacientes con SIDA.
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Se debe aclarar que no se realizé ningun estudio de
laboratorio para determinar la virulencia del agente
causal de la enfermedad, pues se empleo tan solo el
método clinico de observacion de los sintomas, facilita-
do por la claridad de los mismos y su tipificacion no
llevaria a cambios de tratamiento. El diagnoéstico lo
hicieron los cuatro dermatologos correspondientes a las
diferentes areas de salud, donde se realizo un consenso
entre ellos para lograr igualdad de criterios en el diag-
nostico de la dolencia.

En los pacientes tratados con laser de baja potencia,
como Unico tratamiento, se utilizé un equipo de fabrica-
cion cubana modelo FISSER 21 con una longitud de
onda de 650 nm (rojo) y una potencia maxima de salida
de 20 mw a dosis anti-inflamatoria y reparadora tisular
(8 joules/cm?). Para la la terapia se procedié a la
limpieza mecanica de las lesiones con suero fisiologico;
latécnica deirradiacion consistio en depdsitos puntuales
de energia a un centimetro de separacion entre puntos
y aun centimetro de distancia de separacion del puntero
laser de la lesion. Los pacientes recibieron un ciclo de
tratamiento de 10 sesiones, que no debian abandonar
pesealamejoriade las lesiones hasta el final del mismo.

En el tratamiento convencional (grupo control) se
aplico tratamiento sistémico con aciclovir (200 mg) 1
tableta cada 8 horas por 10 dias y tratamiento topico con
fomentos salinos durante 10 minutos, 2 veces al dia y
aciclovir al 5% en crema. La educacion sanitaria se
aplico en ambos tratamientos.

La disposicion de los sujetos a participar en este
estudio (consentimiento informado) se recogio antes del
tratamiento. Los autores recogieron la informacion a
través de una entrevista estructurada sobre datos gene-
rales y especificos de la enfermedad. El procesamiento
utilizd una base de datos en Excel® y mediante el
programa SPSS version 11.0.

Se efectuaron los calculos de porcentajes de las
variables: edad, sexo, lesion herpética anterior, sintomas
y signos, reacciones adversas, tipos de reacciones
adversas. Ademas se utiliz6 la prueba chi? de Pearson
para la busqueda de asociacion entre los tratamientos y
las variables estudiadas, el nimero de sesiones necesa-
rias para la curaciony la evolucion clinica. Se calculd la
media y la desviacion estandar para el numero de
sesiones necesarias en ambos tratamientos y también se
realizo el calculo de porcentajes para las sesiones utili-
zadas en la curacion en los dos tratamientos y para los
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Cuadro 1
Distribuciéon de pacientes segln sexo y
tratamiento empleado

Sexo Tratamiento Total
laser convencional
N° % N° % N° %
Femenino 23 76.7 24 80.0 47 78.3
Masculino 7 233 6 200 13 217
Total 30 100.0 30 100.0 60 100.0

sintomas y signos.

El nivel de significancia utilizado para todas las
pruebas de hipotesis estadisticas fue 0.05. La informa-
cion se presentd en forma de tablas y graficos estadis-
ticos que, junto con la redaccion del informe final, se
hicieron en Word® y Excel® para Windows XP®.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el estudio se encuestaron 60 pacientes de los
cuales, 30 recibieron tratamiento con laser de baja
potenciay 30 recibieron tratamiento convencional.

Eneltratamiento con laser el grupo mas afectado fue
el de 28 a 37 afios con 50% y en el tratamiento con-
vencional el de 18 a 27 afios con 46.7%, ambos grupos
representan mas de la mitad de la muestra estudiada. Al
calcular la prueba chi? de Pearson, no se evidencian
diferencias significativas (p=0.574) entre los grupos de
edades de ambos tratamientos.

En ambos grupos de tratamiento predomino el sexo
femenino, lo que coincide con la literatura revisada
(Cuadro 1). Con la prueba chi cuadrado de Pearson, que
no hay diferencias significativas (p = 0.754) entre
ambos Sexos.

En 85% de los pacientes hubo una lesion herpética
anterior, es decir, presentaron recidiva de la enferme-
dad y el menor nimero de casos acudidé con
primoinfeccion (Cuadro 2).

Del total de 60 pacientes el mayor porcentaje acudio
a consulta en la fase de vesiculas, lo que puede deber a
que es el periodo mas sintomatico de la enfermedad.

En los casos tratados con laser no se informaron
efectos adversos durante el tratamiento, mientras que
los tratados con aciclovir presentaron alteraciones
gastrointestinales en 7 casos, y luego, en orden de
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Cuadro 2
Distribucion de pacientes segln presencia de
lesién anterior y tratamiento empleado
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Cuadro 3
Distribucién de pacientes segln reacciones
adversas y tratamiento convencional

Lesién herpética Tratamiento

anterior laser convencional Total
N° % N° % N° %
Si 26 867 25 83.3 51 85.0
No 4 133 5 16.7 9 150
Total 30 100.0 30 100.0 60 100.0

frecuencia, las erupciones cutaneas (Cuadro 3).

La media del nimero de sesiones necesarias para la
desaparicion de sintomas y signos en los pacientes fue
7.3 sesiones en el tratamiento convencional; mientras
que en el tratamiento con laser lamedia fue 5.2 sesiones,
por lo que si existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre ambos tratamientos para el nimero de
sesiones (p = 0.037).

Casitodos los pacientes tratados con laser comenza-
ron a sentir mejoria de los sintomas entre la 1* y la 3*
sesiones de tratamiento, mientras que en los del grupo
convencional ocurrid entre la4?y la 62 sesiones (Grafica
1). Con la prueba t de Student se comprobo que si hay
diferencias estadisticamente significanctes entre las
medias de ambos tratamientos (p = 0.024).

Deltotal delos pacientes tratados con laser 26 (80%)
resultaron curados; 20% de no curados se puede deber
a algunos casos de primoinfeccion donde las lesiones
fueron mas térpidas. En el tratamiento convencional
60% se curaron y 40% no; esto se relaciona con el
abandono del tratamiento por reacciones adversas al
medicamento (Fotos 1y 2).

DISCUSION

Gallo-Muiioz?® en su estudio encontré mayor preva-
lencia de la enfermedad en edades tempranas de la
adolescencia y en edades fértiles, lo cual coincide con
los resultados del presente trabajo. Se revisaron otros
estudios donde no se hace alusion a esta variable?.

Otras publicaciones revisadas como Guerra et al.°
encontraron que la prevalencia de la enfermedad se da
sobre todo en pacientes con recidivas, Pulido et al.3!
también coinciden con estos hallazgos. En la presente
investigacion, el mayor nimero de pacientes tratados
presentaron recidiva de la enfermedad y el menor

Reacciones Tratamiento convencional
adversas N° casos %
Erupciones cutaneas 2 6.6
Alteraciones
gastrointestinales 7 23.4
Fatiga 1 4.4
Total 10 333
20
15 -

Pacientes
|_\
o

5]
0
1-3 4-6 7-10
Sesiones
M Laser B Aciclovir

Gréfica 1. Sesiones segln tratamiento

numero de casos acudi6 con primoinfeccion.

Enunestudio farmacologico Adairy Gold'® hallaron
casos de erupciones cutaneas, cefalea, fatiga y reaccio-
nes neurologicas con el aciclovir, que fueron leves y
desaparecieron con la interrupcion del tratamiento.
Estos autores han descrito también alteraciones gastro-
intestinales como nauseas, vomitos, diarreas y dolores
abdominales que concuerdan con los hallazgos encon-
trados en el presente estudio.

Tunér y Christensen’? destacan que un tratamiento
con laser en las etapas iniciales del herpes labial tiene un
porcentaje de éxito superior a los tratamientos conven-
cionales, ademas de lograrse un alivio casi inmediato de
los sintomas; todo esto coincide con los resultados del
presente trabajo. Garcia et al.!> encontraron que la
mejoria clinica estuvo entre la 32y 4*sesiones y desde el
punto de vista citologico, a partir de la 22 sesion. Vélizet
al.? en un trabajo doble ciego con 60 pacientes y laser
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Foto 1. Herpes simple labial antes del laser

de baja potencia de HeNe solo o asociado con aciclovir,
encontraron que la duracion de las lesiones fue mucho
menor en los pacientes tratados con aciclovir y HeNe
(7.8 dias), que quienes recibieron sélo aciclovir (9 dias).
Garrigd y Valiente?? demuestran también en su estudio
la reparacion histica con la terapia laser.

Garcia et al.’> encontraron iguales resultados en
cuanto a lamejoria de estos sintomas con el tratamiento
de laser. Guerra et al.** y Gallo-Muifioz?® encontraron
resultados clinicos similares, no siendo asi en el trata-
miento convencional.

En otros estudios también se observo resolucion de
las lesiones mas rapido con la terapia laser, que con el
tratamiento convencional, pero para ambos se logra la
curacién®. El tratamiento con laser de baja potencia
debido a sus efectos anti-inflamatorio y de reparacioén
tisular constituye una buena opcidn terapéutica, en
enfermedades dermatologicas benignas y superficiales
como es herpes labial, lo que se demuestra en la
presente investigacion.

CONCLUSIONES

Predomino el sexo femenino; el grupo de edad mas
afectado estuvo entre 28 y 37 afos.

Predomino la recidiva respecto a la primoinfeccion.
Casitodos los pacientes iniciaron tratamiento en fase
de vesicula para ambos grupos.

La media del nimero de sesiones necesarias para la
desaparicion de sintomas y signos en el tratamiento
con laser fue 5.2, mientras que para el tratamiento
convencional fue 7.3.

Enambos tratamientos se logrd curacion, pero signifi-
cativamente mas rapido en el tratamiento con laser.
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Foto 2. Herpes simple labial después del laser
RECOMENDACIONES

Realizar otros estudios para evaluar recurrencia de
la enfermedad después del tratamiento utilizado.
Difundir el uso del tratamiento con laser en el herpes
simple por laremision mas rapida de los sintomas con
respecto al tratamiento convencional.
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