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como positivas (con presencia de algún virus), lo que reprre-
senta el 46,2%. En la Tabla 1 se exponen los virus detectados y 
su porcentaje de positividad. El herpesvirus simple tipo 2 (HSV-
2) representó el 60,8% de todos los herpes (70/115 casos) y el 
herpes simple tipo 1 (HSV-1) el 39,2% (45/115 casos). El VEB se 
detectó en 14 muestras, es decir el 11,4% de todas las mues-
tras positivas y el 5,3% del total de muestras analizadas. De los 
14 VEB detectados, 7 (50%) lo fueron en solitario y 7 (50%) en 
coinfección con un herpesvirus; de ellos 6 (85,7%) con el HSV-
1 y 1 (14,3%) con el HSV-2. El rango de edad de las mujeres 
con el VEB fue de 18-46 años (edad media 32 años); en 3 casos 
(21,4%) estaban infectadas por el virus de la inmunodeficien-
cia humana. 

Las úlceras causadas por el VEB se caracterizan por ser 
profundas, dolorosas, únicas o múltiples de 0.5 a 2 cm de diá-
metro, de color rojo violáceo y de bordes irregulares; a pesar 
de ellos son muy difíciles de diferenciar de las causadas por los 
otros herpesvirus [4].

La presencia del VEB en las lesiones genitales podría de-
berse a dos posibilidades. En primer lugar, que las células epi-
teliales de este territorio se infectaran a través de la llegada 
de linfocitos B con latencia viral procedentes de la orofarige. 
Esta posibilidad se realizaría a través de las actividases sexuales 
orogenitales o digitogenitales, de modo que parte de la saliva 
infectada llegara a este teritorio [5]. A favor de esta hipóte-
sis están nuestros datos que demuestras que en las coinfec-
ciones el VHS-1 es el predominannte (85,7%), probablemente 
procedente de reactivaciones orofaríngeas y su transmisión a 
através de la saliva en las relaciones sexuales. La existencia de 
alguna pequeña herida o abrasión favorecería el desarrollo de 
la úlcera genital, ya que en cultivos celulares se ha podido ob-
servar como el VEB es capaz de infectar las células epiteliales 
de la mucosa vaginal [6]. A pesar de ello parece que las relacio-
nes sexuales no son siempre un requisito para el desarrollo de 
las úlceras genitales, ya que en el estudio de Taylor et al. [6] el 
50% de los casos no se había producido. En estos casos se pos-
tula que la diseminación sanguínea de linfocitos B infectados 
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Estimado Editor:

El virus de Epstein-Barr (VEB) es un herpesvirus linfotró-
pico que infecta al 90% de la población humana. Tras la pri-
moinfección el virus persiste de forma latente en el interior de 
los linfocitos B y células epiteliales de la orofaringe, excretán-
dose de forma irregular por la saliva [1,2].

La deteccion del VEB en las secreciones genitales de am-
bos sexos parece sugerir que, aunque la principal ruta de trans-
mision es la oral, la difusion sexual directa puede producirse 
en los adolescentes. Los bajos niveles del VEB detectados en el 
territorio genital hacen pensar en que su único tipo celular de 
latencia son los linfocitos estromales tipo B [1,2].

Las úlceras genitales causadas por el VEB son una entidad 
poco frecuente, de este modo entre 1913 y 2013 sólo se han 
descrito 33 casos en mujeres, aceptándose que en estos casos 
el virus puede ser el causante directo de estas lesiones [3,4]. 
Debido a la escasa información sobre la detección o participa-
ción del VEB en las úlceras genitales de la población femenina, 
se ha realizado un estudio prospectivo sobre la etiología viral 
de este tipo de lesiones.

Desde julio hasta diciembre de 2023 se estudió prospec-
tivamente la presencia de cualquier virus en las úlceras ge-
nitales femeninas de pacientes que acudieron al CAITS (Cen-
tro de Atención a las Infecciones de Transmision Sexual). Las 
muestras se remitieron en un medio de transporte para virus 
(Transport Medium, Vircell, Granada, Spain) y la detección viral 
se realizó mediante una PCR múltiple en tiempo real (Allplex 
Neurotropic Viruses; Seegen; South Korea) que detecta de for-
ma simultánea y diferencial 12 virus distintos. 

Durante el período de estudio se analizaron 264 muestras 
tomadas de las úlceras genitales. En ellas, 122 se consideraron 
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a la mucosa genital, determinaría el proceso patológico [6,7]. 

La segunda posibilidad es que el VEB se transmita también 
por vía sexual, especialmente en la adolescencia; este supuesto 
se apoyaría en la presencia del virus en el semen de personas 
con primoinfección [1,5]. Aunque esta posibilidad queda des-
cartada en nuestro estudio dado que la edad media de las pa-
cientes las aleja bastante de la primoinección por el VEB.

En el estudio de Staykova et al.[ 2] sobre la detecciòn de 
diferentes virus en las secreciones vaginales de mujeres asin-
tomáticas detectan la presencia del VEB en el 9,6% de ellas. 
En pacientes positivas frente al VIH la prevalencia se situaría 
entre el 10-20%; a pesar de ello no se ha encontrado ningu-
na relacion con el desarrollo de lesiones cervicales [8]. Nuestro 
porcentaje de mujeres con el VEB e infección por el VIH es del 
21,4%, que estaría en el rango superior de lo comunicado en 
este estudio.

Las técnicas de amplificación genómica permiten la detec-
ción de virus no esperables en diferentes muestras. La detec-
ción del VEB en las úlceras genitales femeninas abre la puerta a 
la realizacion de amplios estudios para conocer la participación 
patológica de este virus en este tipo de lesiones.
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Virus No.de casos (%)

Herpes simple tipo 2 68 55,7

Herpes simple tipo 1 38 31,1

HSV-1+HSV-2 2 1,6

Virus de Epstein-Barr 7 5,6

HSV-1+VEB 6 4,9

HSV-2+VEB 1 0,8

Tabla 1  Detección de los diferentes virus en las 
úlceras genitales (n=122)
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