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Resumen
antecedentes. El herpes constituye una amplia familia de virus ácido desoxirribonucleico de doble cadena. Los 
serotipos 6a y 6b forman parte de la subfamilia que causa infecciones durante los primeros años de vida, entre 
los seis meses a los dos años, tienen un mayor tropismo por el sistema nervioso central y son los responsables 
del daño neurológico en la mayoría de los casos. 

materiales y métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo con pacientes menores de 18 años 
diagnosticados con infección por herpes virus. Se realizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos. 
resultados. Se incluyó a 56 pacientes infectados por herpes virus. La edad más frecuente fue seis años, predo-
minó el sexo masculino con 53.6%. La principal causa de inmunosupresión fue el cáncer, el más frecuente fue la 
leucemia linfoblástica aguda con 14%. La presentación clínica predominante al momento del diagnóstico fue la 
fiebre sin foco con 21.4%. El diagnóstico fue clínico en 46.4% y el tratamiento principal fue el aciclovir en 46.4%. 

conclusiones. El herpes virus afecta principalmente a pacientes pediátricos masculinos inmunosuprimidos. El 
diagnóstico es sobre todo clínico, lo que dificulta la identificación del subtipo de virus. Se requiere implementar 
métodos diagnósticos específicos que permitan mejorar el manejo y la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: herpes simple, exantema súbito, meningitis viral, vesícula. 

Abstract
background. Herpes constitutes a large family of double-stranded deoxyribonucleic acid viruses. Serotypes 6a 
and 6b are part of the subfamily that cause infections during the first years of life, between six months and two 
years of age, due to the decrease in maternal antibodies, they also have a greater tropism for the central nervous 
system and they are responsible for the neurological compromise in most cases. 

materials and methods. A retrospective descriptive study was carried out with patients under 18 years of age 
diagnosed with herpes virus infection. A non-probabilistic sampling of consecutive cases was carried out. 

results. 56 patients infected by herpes virus were included. The most frequent age was six years, with a pre-
dominance of the male sex with 53.6%. The main cause of immunosuppression was cancer, the most frequent 
being acute lymphoblastic leukemia with 14%. The predominant clinical presentation at the time of diagnosis 
was fever without focus with 21.4%. The diagnosis was clinical in 46.4% and the main treatment was acyclovir 
in 46.4%. 

conclusions. The herpes virus mainly affects immunosuppressed male pediatric patients as in acute lympho-
blastic leukemia. The diagnosis is mainly clinical in this pathology, without the use of paraclinical tests for confir-
mation, which makes it difficult to identify the subtype of virus that causes the disease, therefore it is important to 
emphasize the implementation of accurate diagnostic methods that allow improving the diagnosis, management 
and quality of life of patients
Keywords: herpes simplex, exanthema subitum, meningitis viral, blister.
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Introducción
El herpes constituye una amplia familia de virus ácido 
desoxirribonucleico (adn) de doble cadena.1 El herpes sim-
ple tipo 1 (vhs 1) es el más representativo de esta familia, 
con una prevalencia de 67% de los casos.2,3 Los serotipos 
de herpes humano 6a y 6b son parte de la subfamilia Beta 
herpesviridae, y causan infecciones durante los primeros 
años de vida, entre los seis meses a los dos años, debido a 
la disminución de los anticuerpos maternos.4-6 A su vez, tie-
nen un mayor tropismo por el sistema nervioso central (snc) 
y son los responsables del daño neurológico en la mayoría 
de los casos.7-9

El herpes virus 6b tiene una seroprevalencia de 90% 
y es el agente causal de la roséola del lactante, una enferme-
dad que se presenta en menores de tres años, caracterizada 
por fiebre autolimitada con seroconversión, linfadenopatías 
y exantema súbito.10,11 Sin embargo, al ser un virus neurotró-
pico, puede producir secuelas que afectan el snc.12,13

Los neonatos se pueden infectar por transmisión 
vertical durante el periodo periparto, al pasar por el canal 
vaginal.5 En caso de que la madre tenga una infección 
activa por herpes virus, se realizan medidas profilácticas 
durante el embarazo para prevenir la transmisión al recién 
nacido. La cesárea se realiza siempre y cuando la madre 
gestante presente lesiones herpéticas o clínica compatible 
con infección por herpes virus. Por último, se recomienda 
tratamiento antiviral en las últimas semanas del embarazo 
para disminuir el número de copias del virus y así reducir el 
riesgo de transmisión.14

De acuerdo con lo anterior, esta investigación tiene 
como objetivo determinar las características clínicas de los 
pacientes pediátricos con infección por herpes virus en un 
hospital de alto nivel de complejidad entre 2015 y 2021 en 
Medellín, Colombia, y dar a conocer el tema a la comunidad 
científica debido a que en la literatura existe poca informa-
ción actualizada.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo que 
incluyó pacientes menores de 18 años, diagnosticados du-
rante la estancia hospitalaria con infección por herpes virus, 
atendidos en un hospital de alto nivel de complejidad en la 
ciudad de Medellín entre los años 2015 y 2021. Se realizó un 
muestreo no probabilístico de casos consecutivos.

La información se obtuvo de manera secundaria, a 
través de la recolección de historias clínicas de la institu-
ción. Se hizo un análisis de variables en el programa Jamo-
vi, en el cual para las variables de naturaleza cualitativa se 
utilizaron frecuencias relativas y absolutas, descritas con 
porcentajes y proporciones; y las variables cuantitativas se 
analizaron con medidas de tendencia central, mediana y 
rangos intercuartílicos (riq).

Este proyecto investigativo se clasificó como una 
investigación sin riesgo, de acuerdo con la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de 
Colombia, el cual contó con el aval ético de las instituciones 
participantes.

Resultados
Se incluyó a 56 pacientes menores de 18 años, diagnos-
ticados con infección por herpes virus, con una media de 
edad de 6.13 años y una desviación estándar (ds) de 4.82 
años. Además, predominó el sexo masculino con 53.6% 
(30). El 91.1% (51) de los pacientes eran de procedencia 
urbana.

Figura 1. 
Selección de los pacientes

Descartados 
por criterios 

de exclusión: 1

Historias clínicas 
revisadas: 57

Pacientes incluidos 
en el estudio: 56

Cuadro 1. 
Presentación clínica al momento del diagnóstico

Diagnóstico* % (n)

Fiebre sin foco 21.4 (12)

Mononucleosis infecciosa 14.3 (8)

Convulsión febril 8.9 (5)

Meningitis 7.1 (4)

Sepsis 5.4 (3)

Convulsión afebril 3.6 (2)

Encefalitis 3.6 (2)

Meningoencefalitis 3.6 (2)

Falla de injerto 3.6 (2)

Hepatitis 3.6 (2)

Falla de injerto de médula ósea 3.6 (2)

Neumonitis 1.8 (1)

nd 3.6 (2)

Otros 41.1 (23)

* No son excluyentes
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El 28.6% (16) de los pacientes estaban en condición de 
inmunosupresión secundaria a trasplante de órgano, entre 
éstos se encontró que habían recibido trasplante de mé-
dula ósea alogénico 10.7% (6), 5.4% (3) tuvo trasplante de 
hígado y 1.8% (1) trasplante de corazón. Por otro lado, algu-
nos pacientes recibieron dosis de esteroides mayor a 2 mg/
kg día o mayor a 20 mg/día durante más de 15 días (estos 
diagnósticos no son excluyentes). 

Otra causa de inmunosupresión fue el diagnóstico 
de cáncer con 21.4% (12), el tipo de cáncer que predominó 
fue la leucemia linfoblástica aguda con 14.2% (8), seguido 
de hemangioendotelioma metastásico, leucemia mieloide 
aguda, anemia aplásica congénita y síndrome linfoprolifera-
tivo, que se presentaron en 1.78% (1) en cada uno. 

Respecto de la presentación clínica, la más frecuen-
te fue la fiebre sin foco con 21.4% (12) (cuadro 1).

Cuadro 2. 
Método de confirmación diagnóstica

Método % (n)

Diagnóstico clínico 46.4 (26)

Serología 26.8 (15)

Biopsia 10.7 (6)

pcr 7.1 (4)

Inmunohistoquímica 3.6 (2)

Cultivo 1.8 (1)

nd 7.1(4)

Cuadro 3.
Tratamiento antiviral

Medicamento % (n)

Aciclovir 46.4 (26)

Expectante 17.9 (10)

Ganciclovir 8.9 (5)

Esteroides 7.1 (4)

nd 19.6(11)

El 41.1% (23) de los pacientes tuvo otras manifestaciones 
clínicas al momento del diagnóstico, de éstos, presentaron 
blefaroconjuntivitis herpética, lesiones dermatológicas, gin-
givoestomatosis herpética, migraña, rechazo de trasplante 
hepático, urticaria, neumonía, falla multisistémica, lesiones 
en la cavidad oral, falla hepática, impétigo, neutropenia fe-
bril, pancitopenia y leucemia linfoblástica aguda el 1.79% (1) 
cada uno. Mientras que 3.57% (2) presentó amigdalitis agu-
da y lesiones ampulares, y 5.36% (3) faltante celulitis facial.

El principal método diagnóstico usado para confir-
mar la presencia de herpes virus fue el clínico en 46.4% (26) 
(cuadro 2).

En cuanto al tratamiento, el aciclovir se utilizó en 
46.4% (26) (cuadro 3).

En cuanto a los resultados clínicos de los pacientes, al final 
de la hospitalización se obtuvo que 5.4% (3) tuvo resolución 
del cuadro viral, mientras que 1.8% (1) presentó epilepsia. 

Respecto del manejo, 48.2% (27) tuvo atención am-
bulatoria, 7.1% (4) falleció. El 37.5% (21) de los casos no 
tenía información sobre la conclusión en la historia clínica.

Discusión
Conocer el comportamiento de la infección por herpes vi-
rus en la población pediátrica es relevante para la práctica 
clínica, ya que esto influye en el diagnóstico precoz, el ma-
nejo y la calidad de vida de los pacientes con un tratamiento 
adecuado, mejores resultados terapéuticos y desenlaces 
clínicos de larga data.

Con respecto al sexo, en el estudio realizado por 
Melvin y colaboradores15 se evidenció un predominio del 
género masculino con 53.9% de un total de 130 pacientes 
evaluados, se observó similitud en el presente estudio, don-
de se evaluó a 56 pacientes, con un predominio del sexo 
masculino en 53.6%.

Entre las manifestaciones clínicas, en nuestro estu-
dio el principal signo fue la fiebre sin foco con 21.4%, mien-
tras que la blefaroconjuntivitis con 1.79%, en comparación 
con el estudio de Huang y colaboradores16 donde se evaluó 
a 185 pacientes y se obtuvo una mayor prevalencia de fiebre 
con 77.3% y 2.2% de conjuntivitis. 

De acuerdo con el método utilizado para el diagnós-
tico de herpes virus, en el estudio realizado por el equipo de 
Domínguez17 se analizaron 97 pacientes, donde a 95% se le 
realizó pcr para confirmar el diagnóstico y sólo 7% fue con-
firmado con el diagnóstico, mientras que en nuestro trabajo 
a 7.1% se les hizo un diagnóstico por pcr, y el diagnóstico 
clínico se realizó en 46.4%.17

Conclusión
El herpes virus afecta principalmente a pacientes pediátri-
cos masculinos inmunosuprimidos, como en la leucemia 
linfoblástica aguda. El diagnóstico es sobre todo clínico en 
esta patología, sin el uso de paraclínicos para su confirma-
ción, lo que dificulta la identificación del subtipo de virus 
que causa la enfermedad. Por lo anterior es importante ha-
cer énfasis en la implementación de métodos diagnósticos 
precisos que permitan mejorar el manejo y la calidad de vida 
de los pacientes y, por lo tanto, realizar más investigacio-
nes acerca del tema debido a que la literatura es escasa y 
hay poca información acerca de la caracterización de estos 
pacientes tanto en Latinoamérica como en el resto de la 
población.
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