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El sistema inmunitario y la infeccidn por el virus del herpes y el embarazo: implicaciones clinicas

Resumen

El embarazo es un proceso bioldgico en el que un nuevo ser se desarrolla dentro del utero de la
mujer. Durante este proceso, el sistema inmunologico experimenta cambios significativos para
proteger la integridad del embrion o feto, ajustando su respuesta para tolerar al embrién y asegurar
su desarrollo. El virus del herpes simple se aprovecha de esta inmunidad alterada, y en caso de que
la madre presente una infeccion, puede transmitirle esta enfermedad al embrion o feto. El objetivo
de este estudio es analizar las interacciones entre el sistema inmunolégico, la infeccion por el virus
del herpes y el embarazo, asi como sus implicaciones clinicas. La metodologia utilizada fue una
revision narrativa, sistematica y descriptiva, basada en una blsqueda exhaustiva de estudios
relevantes en bases de datos cientificas. Los principales resultados indican que, durante el
embarazo, la inmunosupresion relativa facilita la tolerancia del feto, pero también aumenta la
susceptibilidad a infecciones por herpes simple, reduciendo la capacidad de la madre para combatir
estos virus. Ademas, se observa que las infecciones virales y la inmunosupresion durante el
embarazo pueden afectar negativamente el desarrollo fetal, siendo la consecuencia méas grave la
muerte fetal, y provocando en la madre abortos espontaneos o partos prematuros. En conclusion,
es esencial mejorar el manejo de estas complicaciones causadas por la infeccion del virus,
subrayando la importancia de la deteccion temprana de infecciones para no comprometer la vida
materna ni fetal, y ofreciendo educacion sobre las posibles implicaciones clinicas de esta
enfermedad.

Palabras claves: abortos; embridn; feto; lesiones; muerte; tolerancia.

Abstract

Pregnancy is a biological process in which a new being develops inside a woman's uterus. During
this process, the immune system undergoes significant changes to protect the integrity of the
embryo or fetus, adjusting its response to tolerate the embryo and ensure its development. The
herpes simplex virus takes advantage of this altered immunity, and if the mother has an infection,
it can transmit this disease to the embryo or fetus. The objective of this study is to analyze the
interactions between the immune system, herpes virus infection and pregnancy, as well as their
clinical implications. The methodology used was a narrative, systematic and descriptive review,
based on an exhaustive search of relevant studies in scientific databases. The main results indicate

that, during pregnancy, relative immunosuppression facilitates fetal tolerance, but also increases
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susceptibility to herpes simplex infections, reducing the mother's ability to combat these viruses.
Furthermore, it is observed that viral infections and immunosuppression during pregnancy can
negatively affect fetal development, the most serious consequence being fetal death, and causing
spontaneous abortions or premature births in the mother. In conclusion, it is essential to improve
the management of these complications caused by virus infection, underlining the importance of
early detection of infections so as not to compromise maternal or fetal life, and offering education
about the possible clinical implications of this disease.

Keywords: abortions; embryo; fetus; injuries; death; tolerance.

Resumo

A gravidez € um processo bioldgico no qual um novo ser se desenvolve dentro do utero da mulher.
Durante este processo, o sistema imunitario sofre alteracBes significativas para proteger a
integridade do embrido ou feto, ajustando a sua resposta para tolerar o embrido e garantir o seu
desenvolvimento. O virus herpes simplex aproveita essa imunidade alterada e, se a mée tiver uma
infeccdo, pode transmitir a doenca ao embrido ou feto. O objetivo deste estudo é analisar as
interacdes entre o sistema imunolégico, a infeccdo pelo herpes virus e a gravidez, bem como suas
implicaces clinicas. A metodologia utilizada foi uma revisdo narrativa, sistematica e descritiva,
baseada em busca exaustiva de estudos relevantes em bases de dados cientificas. Os principais
resultados indicam que, durante a gravidez, a imunossupressao relativa facilita a tolerancia fetal,
mas também aumenta a susceptibilidade as infec¢Bes por herpes simplex, reduzindo a capacidade
da mée de combater estes virus. Além disso, observa-se que as infec¢des virais e aimunossupressao
durante a gravidez podem afetar negativamente o desenvolvimento fetal, sendo a consequéncia
mais grave a morte fetal, causando abortos espontaneos ou partos prematuros na mae. Concluindo,
é fundamental melhorar o manejo destas complica¢des causadas pela infeccéo viral, sublinhando a
importancia da deteccdo precoce das infeccdes para ndo comprometer a vida materna ou fetal, e
oferecendo  educacdo sobre as possiveis implicagdes clinicas desta doenca.

Palavras-chave: abortos; embrido; feto; les6es; morte; tolerancia.
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Introduccion

El embarazo es un proceso biolédgico en el cual un embrion se desarrolla dentro del Utero materno.
Durante esta etapa, el sistema inmune de la mujer experimenta cambios significativos para proteger
al feto, que es genéticamente distinto y podria ser percibido como una amenaza. Para permitir la
coexistencia del feto, el sistema inmune de la madre se modula mediante un aumento de hormonas
como los estrogenos y la progesterona, y la promocion de células T-reguladoras que suprimen la
respuesta inmune. Ademas, la placenta facilita la transferencia de anticuerpos maternos al feto,
asegurando una proteccion adecuada mientras se mantiene un equilibrio entre defensa contra
infecciones y tolerancia al feto. (1)

El virus del herpes simple (VHS), clasificado en dos tipos principales—VHS-1 y VHS-2—causa
infecciones orolabiales y genitales, respectivamente. Recientemente, ha habido un aumento en las
infecciones genitales y neonatales por VHS-1, indicando que ambos tipos pueden transmitirse
verticalmente y afectar al neonato. Los estudios revelan una alta prevalencia de anticuerpos 1gG
contra el VHS en la poblacion, pero no se ha diferenciado entre los tipos de virus en muchos casos.
Actualmente, las pruebas para detectar VHS en embarazadas se realizan principalmente si hay
sintomas activos, aunque el VHS puede reactivarse y transmitirse sin sintomas. Por ello, se sugiere
incluir pruebas seroldgicas en el tercer trimestre para identificar riesgos y aplicar medidas
preventivas. Conocer la prevalencia especifica de VHS-1y VHS-2 podria mejorar la prevencion y
el manejo de la infeccién durante el embarazo. (2)

Durante el embarazo, el sistema inmunitario de la mujer se adapta para proteger al feto, lo que
puede afectar la capacidad de controlar infecciones como las causadas por el virus del herpes
simple (VHS). El VHS puede evadir la vigilancia inmunitaria alterada y reactivarse, especialmente
durante el embarazo, lo que aumenta el riesgo de transmision vertical al feto. La transmisién del
VHS al bebé ocurre principalmente durante el parto, si la madre tiene lesiones genitales activas.
Las infecciones neonatales por VHS pueden provocar graves complicaciones como encefalitis y
neumonia. Los estudios destacan la importancia de detectar y manejar adecuadamente las
infecciones por herpes durante el embarazo para prevenir consecuencias adversas para la madre y
el bebé. Las estrategias de prevencién y el tratamiento antiviral son cruciales para reducir el riesgo
de transmision y mejorar los resultados clinicos. (3)

Nadia Abdulghani y colaboradores (4), en el afio 2020, investigaron las implicaciones clinicas de

la infeccidén por HSV durante el embarazo, destacando la necesidad de un manejo integral que
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considere los cambios inmunoldgicos propios del estado gestacional. Este articulo revisa estas
interacciones, explora las implicaciones clinicas y aborda estrategias de diagnostico, prevencion y
tratamiento del HSV en mujeres embarazadas. Ademas, se enfatiza la importancia de la educacion
y el monitoreo constante para minimizar riesgos para la madre y el feto, asegurando mejores
resultados perinatales y neonatales.
Segun Judlin (5), en el afio 2024 explora las implicaciones clinicas de esta infeccion en mujeres
embarazadas, considerando los riesgos potenciales de transmision al feto durante el parto vaginal.
Se discuten estrategias de diagnostico, manejo durante el embarazo, opciones de tratamiento, y las
recomendaciones actuales para reducir el riesgo de complicaciones neonatales asociadas con la
infeccion por herpes genital.
En un estudio realizado en Ecuador sobre la infeccion por virus del herpes en mujeres embarazadas,
se evaluaron 250 pacientes gestantes. Descubrieron que el 4.8% de las gestantes entre 15 y 38 afios
dieron positivo en anticuerpos IgM contra el virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2). Se sabe que
la mayoria de los efectos patoldgicos que afectan al feto son causados por infecciones que se
producen principalmente durante el primer trimestre del embarazo, cuyas complicaciones pueden
Ilegar a producir abortos espontaneos (6).
Es fundamental que esta investigacion se realice sobre el herpes simple en mujeres embarazadas,
porque a través de este estudio sera posible comprender mejor el alcance del problema, y también
identificar los aspectos relevantes de la infeccién. Ademas, tiene como objetivo describir la
epidemiologia, factores de riesgo y complicaciones que pueden presentarse durante el proceso
infeccioso en mujeres embarazadas.
Esta revision fue posible gracias a la colaboracién de un grupo de cinco investigadores. Ademas,
se dispuso de recursos materiales, tecnoldgicos y financieros para realizar la investigacion. En
relaciébn con lo mencionado anteriormente, surge la siguiente pregunta: ¢Cuales son las
implicaciones clinicas del sistema inmunitario y la infeccion por el virus del herpes durante el
embarazo?
Objetivo General:

e Analizar el sistema inmunitario y la infeccion por el virus del herpes y el embarazo:

implicaciones clinicas.
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Objetivos especificos:
1. Describir los cambios fisiologicos e inmunologicos del embarazo en la susceptibilidad
a la infeccidn por el virus del herpes.
2. Investigar mecanismos por los cuales la infeccidn por el virus del herpes afecta la
respuesta inmunitaria materna y el desarrollo fetal.
3. Detallar el impacto de la infeccion por el virus del herpes en la transmisién vertical y

las complicaciones materno-fetales.

Metodologia

Material y Métodos

Disefio de Estudio: Se utilizd un disefio de revisién sistematica documental para esta
investigacion.

Tipo de Estudio: Descriptivo.

Estrategias de Busqueda: Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva de articulos desde el afio 2020
hasta 2024 en diversas bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, Springer Nature, Elsevier,
Google Académico, Scielo, libros, sitios web de organizaciones y otras fuentes adicionales. Se
emplearon términos MESH como herpes simplex virus, pregnancy, edad, factores

, y operadores booleanos (AND, OR) para garantizar la exhaustividad de la busqueda.

Criterios de Inclusion: Se incluyeron articulos provenientes de fuentes cientificas y revistas
indexadas que abordaran las variables de intervencion de la investigacion. Se consideraron
documentos publicados durante los ultimos 5 afios y disponibles en bases de datos cientificas.
Criterios de Exclusion: Se excluyeron fuentes no confiables, como sitios web no cientificos, blogs
y documentos que no se encuentren dentro del periodo (2020-2024). También se excluyeron
estudios que no cumplieran con los criterios de inclusién o que no cumplieran con sus hipétesis.
Consideraciones Eticas: Esta investigacion se realizé de acuerdo con estrictos estandares éticos
paraevitar el plagio, respetar la propiedad intelectual y los derechos de autor. Las citas y referencias

de la informacién se realizaron de acuerdo a las normas de estilo VVancouver.

Pol. Con. (Edicién nim. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 4634-4653, ISSN: 2550 - 682X



Alexa Julissa Moreno Cevallos, Vanessa Anahi Pefia Cevallos, Maria Fernanda Paredes Vite, Karla Daniela
Quimis Chancay

Resultados
Tabla 1. Cambios fisiolégicos e inmunoldgicos del embarazo
Cambios fisioldgicos inmunolégicos  del
Autores Afio  Region Pais embarazo
Cambios fisiologicos _Camblos, .
inmunoldgicos
Influencia de hormonas Cambios en la actividad
del embarazo (estrogenos de linfocitos T y en la
Benitez, y progesterona) en la respuesta inmune
Gloriaetal 2020 Sudamérica  Paraguay respuesta inmune, que celular, lo que puede
(7) puede  aumentar la facilitar la reactivacion
susceptibilidad a de infecciones latentes
infecciones. como el herpes simple.
Inmunosupresién
Relativa
Modificacion de  los Camblo_, en la
. Produccion de
Vaz, Niveles Hormonales Citoquinas
Carolina et 2021 Sudamérica  Ururguay  Alteraciones en la L
al (8) Integridad de las Barreras Red_u9C|on o!e la
Actividad de Células T
Mucosas
Incremento  de la
Actividad de Células T
Reguladoras
Alteracion en el
equilibrio de las
respuestas inmunitarias
Aumento de hormonas (Thl/Th2).
sexuales que afecta la Desregulacion de
Romero, funcion inmune. citoquinas
Guadalupe 2022 Norteamérica México Modificacion en  la proinflamatorias  que
etal (9) funcion placentaria que exacerba la infeccion.
puede permitir el paso del Modificacion en la
virus. funcion de  células
inmunitarias como Treg
y macréfagos
deciduales
Durante el embarazo, se Cambio en el Perfil de
Serrano, producen alteraciones en Linfocitos T
Maria et al 2022 Sudamérica  Ecuador los niveles hormonales, Reduccién de la
(10) como el aumento de Inmunidad Mediadas
estrogenos y por Células
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Begazo, L

progesterona, que pueden Incremento de
afectar la piel y las Enfermedades
mucosas. Mediadas por Th2

La adaptacion
El estrés fisico y inmunoldgica durante

psicoldgico asociado con
el embarazo puede inducir

el embarazo puede
incluir una supresion de

2022 Sudamérica  Peru . . )
etal (11) cambios hormonales que ciertas funciones del
afectan el sistema sistema inmunoldgico
inmunoldgico. para evitar el rechazo
del feto.
Modulacion  de la
iy . Respuesta Inmune
, Adaptacion Inmunoldgica P .
Serdan, Inmunosupresion Relativa Alteracion e la
David et al 2023 Sudamérica  Ecuador . P Produccion de
Alteraciones Hormonales . .
(12) Citoquinas
Desarrollo de la Placenta .
Tolerancia Inmune
Fetal
La produccion de El aumento en los
citoquinas niveles de progesterona
Hidalgo, proinflamatorias se y estrogenos puede
Gilson et al 2023 Sudamérica  Ecuador modula para evitar una contribuir a una
(13) respuesta inmune inmunosupresion
excesiva que podria dafiar relativa  durante el
al feto. embarazo.
Alteraciones Hormonales INMUNOSUDESi &N
Marcillo, Modificacion en la Relativa P
Carlosetal 2024 Sudamérica  Ecuador Respuesta  Inflamatoria
Impacto en la Respuesta
(14) Incremento en la Inmune Materno-Fetal
Susceptibilidad a Brotes
El embarazo induce un
Los aumentos en los . -
. . , estado  inmunoldgico
Garcia, niveles de estrogeno y adaptativo aue busca
Coraima et 2024 Sudamérica  Ecuador progesterona durante el p a .
equilibrar la tolerancia
al (15) embarazo pueden afectar g
. al feto y la proteccién
la respuesta inmune. ,
contra pat6genos.
L El embarazo puede
Las variaciones en los e . .
. modificar la integridad
Bravo, niveles hormonales de las barreras mucosas
Tomasetal 2024 Sudamérica  Ecuador durante el embarazo .
. y cutaneas, aumentando
(16) pueden  impactar la

respuesta inmune.

la susceptibilidad a
infecciones virales.
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Anélisis: Durante el embarazo, los cambios fisiologicos e inmunoldgicos pueden aumentar la
susceptibilidad a infecciones por herpes simple. La adaptacion inmunoldgica, que incluye una
inmunosupresion relativa, permite que el sistema inmunitario de la madre tolere al feto, pero a su
vez reduce la capacidad de combatir infecciones virales. Ademas, las alteraciones hormonales,
como el aumento de estrogenos y progesterona, modifican la respuesta inmune y la integridad de
las barreras mucosas, facilitando la entrada del virus. El desarrollo de la placenta también juega un
papel, ya que su funcion puede influir en la capacidad del sistema inmune para controlar
infecciones. La modulacion en la produccion de citoquinas, necesaria para mantener un equilibrio
inmunoldgico y proteger al feto, puede desregularse, exacerbando la infeccion. Estos cambios
hormonales y de respuesta inmune alteran el perfil de linfocitos T y reducen la actividad de células
T, ademas de incrementar la actividad de células T reguladoras. Esto, en combinacion con la
adaptacion inmunolégica del embarazo, que busca equilibrar la tolerancia fetal y la proteccion

contra patégenos, contribuye a una mayor susceptibilidad a brotes de herpes simple.

Tabla 2. Mecanismos por los cuales le infeccién por el virus del herpes puede afectar la respuesta inmunitaria y el
desarrollo fetal

Autores ARo  Region Pais Descripcién

Las infecciones virales pueden alterar la
funcion de las células inmunes que se

Yockey, L. Estados encuentran en la decidua, afectando el
Laura et al 2020 Norteamérica . . . .
17) Unidos desarrollo placentario y ocasionando bajo

peso fetal, ademas de comprometer la
viabilidad del embarazo

Provoca una inflamacion cronica, debilita
el sistema inmunitario materno y atraviesa

2021  Norteamérica México a la placenta, produciendo infecciones
congénitas, malformaciones y dafio en el
desarrollo fetal

Ortega, Areta
et al (18)
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Narang,

La infeccién en la placenta puede ocasionar

Kavita et al 2021  Norteamérica Est_ados disfu_ncién y dafio en la ’placenta,
(19) Unidos ocasionando  abortos espontaneos vy

afectando el desarrollo fetal

Durante el embarazo, la inmunosupresion,

aumenta el riesgo de infeccion por el virus,
Belail, Wafa 2021  Europa Rei_no ya que puede existir t/ransmisic')n vertical
et al Unido durante el parto, ademas de causar graves

complicaciones neonatales, como

encefalitis y dafio neuroldgico.

Puede existir dafio en la barrera
Ganguli, hematoencefalica y afectar el
Sourav et al 2021 Asia India neurodesarrollo fetal, provocando
(20) inflamacion y trastornos como

microcefalia.

Las deficiencias en la inmunidad celular T

incrementan  la  susceptibilidad a
Zhu, infecciones graves como meningitis vy
Shuyong et al 2021  Europa Alemania neumonitis, reduciendo el control del virus
(21) del herpes simple (HSV); causando

malformaciones  congénitas y  dafio

neuroldgico.

Transferencia de Anticuerpos: Influye en la

respuesta inmune fetal.

Modulacion Inmunolégica Fetal: Puede
Hussain, alterar la maduracién inmunolégica del
Tarique et al 2022 Asia China feto.

(22)

Citocinas Maternas: Pueden afectar el
desarrollo inmune fetal.

Inflamacién Materna: Puede inducir
problemas en el desarrollo fetal.
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Bucarano,

Efectos Citotoxicos Directos: Dafio celular
y alteracion de la mitosis en el embrion, lo
que puede causar defectos congeénitos.

Isury et al 2023 Centroamérica Cuba Alteracion de la Respuesta Inmunitaria
(23) Materna: Modifica la respuesta inmune de
la madre, afectando la proteccion del feto y
el ambiente uterino.
El VHS evade la inmunidad materna
De Rose, ocultdndose en neuronas y puede dafiar
Domenico 2023  Europa Italia vasos placentarios, causando hipoxia fetal

(24) y aumentando el riesgo de muerte fetal y
complicaciones graves.

Inmunosupresién Relativa: La
inmunosupresion  durante el embarazo

Sanchez, puede permitir la reactivacion del herpes o
Angel et al 2023  Sudamérica Ecuador una respuesta inmune menos eficaz.
(25) Complicaciones: La infeccion fetal puede

llevar a malformaciones congénitas, dafio
neuroldgico y otras complicaciones graves.

Anélisis: La evidencia muestra que las infecciones virales y la inmunosupresion durante el
embarazo a menudo afectan el desarrollo fetal, causando bajo peso al nacer, malformaciones y
complicaciones graves como encefalitis y dafio neuroldgico. La inmunidad materna y fetal
deteriorada, incluida la deficiencia de la inmunidad de las células T y de la capacidad de respuesta
inmunitaria, es un tema recurrente porque compromete las defensas fetales y facilita la transmision
del virus. Se mencionan con menos frecuencia aspectos como la transferencia de anticuerpos, los

efectos citotoxicos directos y el dafio a la barrera hematoencefalica.

Tabla 3. Complicaciones materno-fetales por infeccion del virus de herpes

Descripcion
Materno

Autores Afo  Region Pais

Fetales
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— -

Magawa, Riesgo de muerte Infecciones neonatales

Shoichi et al 2020 Asia Japén g
materna graves

(26)

Abortos Respuestas_

Balasudaram, (s Estados , inflamatorias que

2021 Norteamérica . espontaneos o parto

Petal (27) Unidos afectan la placentay el

prematuro
desarrollo

Meg_ll,_ ‘s Estados Abortos Malformaciones

Christina et al 2021 Norteamérica . .

(28) Unidos espontaneo cuténeas y oculares

Bougioukas, B Estados Hepatitis y Anomallas_ ,cerebrales,

Lauren et al 2021 Norteamérica . . malformacion en

Unidos coagulopatias .

(29) extremidades
Aumento de riesgo Anomalias al nacer,
de diabetes bajo eso,

Yu, Wenzhe et . . . J ., P

al (30) 2022 Asia China gestacional, parto malformacion y
prematuro, anomalias en el
hemorragia crecimiento fetal

Deftereou, AbOrtos Transmision  vertical

Theodora et al 2022 Europa Grecia , del virus durante el
espontaneos

(31) parto

. Lesiones genitales Herpes cutaneo

Anaya, Monica L. , g . P y

(32) 2022 Sudamérica  Peru y abortos riesgo de  muerte
espontaneos neonatal

Rathore, 2022 Sudamérica  Brasil Brotes recurrentes Herpes neonatal

Abhay et al (33)

del virus
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- Compromiso al
Gutiérrez, Produce  ulceras sistema nervioso
Yeletsy et al 2023 Sudamérica  Ecuador .

(34) genitales dolorosos central que puede

llevar a muerte
Muraoka, Brotes recurrentes, Herpes neonatal, bajo
Adriana et al 2023 Norteamérica Meéxico parto  prematuro, peso al nacer y
(35) preeclampsia prematuridad

Analisis: En la madre, puede llevar a brotes recurrentes, diabetes gestacional, parto prematuro, y
en casos graves, muerte materna. Para el feto, los riesgos incluyen infecciones neonatales severas
como herpes cuténeo, encefalitis y herpes diseminado, ademas de malformaciones congénitas, bajo
peso al nacer, y dafo significativo a la placenta, lo que puede resultar en aborto espontaneo o parto

prematuro

Discusion

Durante el embarazo, los cambios en el sistema inmunoldgico y hormonal aumentan la
susceptibilidad a infecciones por herpes simple. La inmunosupresion relativa permite que el
sistema inmune de la madre tolere al feto, pero también disminuye la capacidad para combatir
infecciones. Alteraciones en los niveles de estrdgenos y progesterona, junto con cambios en la
placenta, pueden debilitar las barreras mucosas y la respuesta inmune, facilitando la entrada del
virus. La modulacion de citoquinas y el perfil alterado de linfocitos T contribuyen a una mayor
vulnerabilidad a brotes de herpes simple.

Calzadilla, Sandra et al (36) en su estudio realizado en Cuba en el afio 2022, describe que, durante
el embarazo, debido a la inmunosupresion del sistema inmunol6gico materno, la susceptibilidad a
sufrir infeccion, causada por el virus del herpes, aumenta facilitando una reactivacion de la
enfermedad o contraer nuevas enfermedades. Debido a la adaptacion del sistema inmune para la

proteccion de feto, la eficacia a una respuesta rapida a una posible infeccion es ineficaz. Las
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complicaciones al feto son graves, llegando incluso a producirle la muerte y en la madre causar
aborto espontaneo.

Alarcon, Anthony et al (37)en su estudio realizado en Ecuador en el afio 2024 coincide con que el
embarazo induce una inmunosupresion adaptativa para proteger al feto, pero esta modificacion
puede hacer a las mujeres més vulnerables a infecciones virales. A nivel fisiologico, el incremento
en los niveles de hormonas como los estrogenos y progesterona, junto con cambios en la respuesta
inflamatoria y en el sistema inmune, favorecen la reactivacion de virus latentes como el herpes
simple. Inmunoldgicamente, la disminucion de la respuesta celular especifica y la alteracion en la
funcion de los macréfagos y linfocitos T pueden disminuir la capacidad de la madre para controlar
la replicacion viral, aumentando el riesgo de transmision vertical y complicaciones durante el
embarazo.

El sistema inmunol6gico experimenta una serie de adaptaciones para proteger al feto. Esta
modulacion implica cambios en la respuesta inmune innata y adaptativa, que incluyen la reduccion
de la actividad de células T citotdxicas y un aumento en la produccion de ciertas citoquinas. Estos
cambios estan disefiados para prevenir el rechazo del feto, que es genéticamente distinto. Sin
embargo, estos ajustes también pueden aumentar la susceptibilidad a infecciones virales,
incluyendo el HSV-2, asi lo indica Mina, Jhon et al (38).

El virus del herpes simple (VHS) puede tener efectos adversos durante el embarazo al evadir el
sistema inmunoldgico de la madre y ocultarse en las neuronas, lo que aumenta el riesgo de
transmision al feto. Puede ocasionar dafios en los vasos de la placenta, provocando hipoxia fetal,
aborto espontdneo y otras complicaciones graves. Ademas, puede afectar la barrera
hematoencefalica del feto, provocando dafios neurolégicos y malformaciones como microcefalia.
La inmunosupresion durante el embarazo facilita la reactivacion del virus, empeorando de esta
manera la salud del feto.

Segun indica Hashem, Mohammed et al (39) en su estudio realizado en Iraq en el 2020 el herpes
simple puede alterar el equilibrio de citoquinas, crucial para una respuesta inmune adecuada,
debilitando la defensa del cuerpo de la madre y complicando la interaccion inmunitaria con el feto.
Esto puede llevar a un mayor riesgo de pérdida recurrente del embarazo (RPL) y otras
complicaciones. La transmisién vertical del virus es especialmente preocupante si la infeccion

ocurre en etapas tardias del embarazo, pudiendo resultar en graves infecciones neonatales.
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El estudio realizado por Althagafi, Raad et al (40), indica que las infecciones por el virus del herpes
simple (HSV) y el citomegalovirus (CMV) provocan un impacto negativo de forma considerable
en la respuesta inmunitaria de la madre y al feto durante el embarazo. El virus puede reactivarse
debido a la susceptibilidad del sistema inmunolégico de la madre, lo que puede provocar su
propagacion y aumentar el riesgo de transmision vertical. Esta transmision puede provocar
malformaciones graves en el feto, como microcefalia y dafios oculares, o dafios en la piel y efectos
neuroldgicos en el recién nacido si se produce cerca del nacimiento.

Durante el embarazo, la decidua y el trofoblasto fetal interactian para asegurar una adecuada
implantacion y remodelaciéon vascular. Sin embargo, el herpes puede alterar este equilibrio,
afectando la funcion de las células inmunes maternas, como las células Natural Killer deciduales
(dNK) y los macrofagos deciduales (dMg), e interfiriendo en su capacidad para controlar el virus
y mantener la integridad placentaria. Ademas, el virus puede ser transmitido al feto, causando
infecciones graves y malformaciones congénitas. La interferencia en la remodelacion vascular
necesaria para un flujo sanguineo adecuado hacia la placenta puede llevar a complicaciones
obstétricas como preeclampsia y restriccion del crecimiento fetal. (41)

La infeccion por el virus del herpes simple durante el embarazo puede provocar serias
complicaciones tanto para la madre como para el feto. En la madre, puede desencadenar brotes
recurrentes, diabetes gestacional, parto prematuro y, en casos graves, incluso la muerte. Para el
feto, los riesgos abarcan infecciones neonatales graves como herpes cutaneo, encefalitis y herpes
diseminado, asi como malformaciones congénitas, bajo peso al nacer y dafio significativo a la
placenta, lo que podria llevar a un aborto espontaneo o al parto prematuro.

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2022, Garcia, Katiuska et al (42), nos sefiala que las
complicaciones materno-fetales asociadas al herpes incluyen principalmente la ruptura de
membranas y retardo del crecimiento en neonatos. Las infecciones por herpes pueden llevar a
consecuencias graves para el desarrollo fetal, incluyendo dafio del sistema nervioso central y
pérdida de audicion; ademas de abortos y enfermedades sistémicas en las embarazadas.

En otro estudio realizado en 2023 por Vera, Milenka et al (43), indica que, en la madre, las
complicaciones materno-fetales, puede llevar a brotes recurrentes que complican el embarazo y, en
algunos casos, inducir infecciones secundarias. Para el feto, la transmision vertical del virus puede
resultar en infecciones neonatales graves como herpes cutaneo, encefalitis y enfermedad

diseminada. Estas infecciones pueden provocar dafio neuroldgico severo, malformaciones
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congénitas, problemas en el desarrollo y, en casos extremos, la muerte neonatal. Ademas, la
infeccion activa en el momento del parto puede llevar a la recomendacion de cesarea para evitar la

transmision del virus durante el parto vaginal.

Conclusiones

Para tratar las complicaciones materno-fetales que estan asociadas a infecciones causadas por el
virus del herpes simple durante el embarazo, es fundamental tener un enfoque integral. En primer
lugar, la deteccion y el diagndstico temprano de la infeccion deben ser prioritarios, utilizando
técnicas como PCR y ELISA que ayudan a identificar al virus y a prevenir complicaciones. En
caso de presentarse la reactivacion del virus se recomienda la administracion de tratamientos
antivirales adecuados para reducir la severidad de los sintomas y minimizar el riesgo de transmision
al feto.

Es importante realizar un seguimiento de cerca a las mujeres embarazadas afectadas por la
enfermedad, evaluando de forma periddica su salud y la del feto para poder manejar posibles
complicaciones que se puedan presentar tales como ruptura prematura de membranas y crecimiento
fetal retardado. En casos de presentarse una infeccion activa al momento del parto, la mejor opcién
es considerar una cesarea para evitar la transmision vertical del virus durante el parto vaginal.

La educacién y la prevencién son puntos claves; comunicar a las gestantes sobre los posibles
riesgos y las medidas preventivas, como evitar el contacto con personas infectadas ademas de
mantener una buena higiene, ayudan a reducir la incidencia de la infeccion. Finalmente, brindar
apoyo psicoldgico y asesoramiento a las gestantes ayudara a mejor control del estrés asociado con
la infeccion y sus posibles efectos sobre el embarazo y el bienestar fetal. Este enfoque integral es
esencial para mejorar los resultados del embarazo y reducir las complicaciones graves tanto para

la madre como para el feto.
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