
Laburpena:
Aurrekariak.Herpes genitala (HG) osasun publikoaren arazo garrantzitsua da. MOEaren
azken seroprebalentzia ikerketaren arabera bi herpes sinple birus (HSB) motek eragin-
dako HGaren prebalentzia munduan 500 milioi pertsonakoa da. Azken hamarkadetan
1 motatako HSBak eragindako HGaren kasuek gora egin dute, emakume gazteetan be-
reziki.
Helburuak. Gure ingurunean HGaren intzidentzia, HSB mota bakoitzaren proportzioa
eta gaixoen ezaugarri epidemiologiko, kliniko eta terapeutikoak ezagutzea. 
Metodologia. 2004ko urtarrila eta 2015eko abendua bitartean, Bilbo-Basurtu ESIko
STGen kontsultetan zaindutako pazienteetan oinarrituriko ikerketa epidemiologiko des-
kribatzaile erretrospektiboa. 
Emaitzak. Lortutako emaitzen arabera, HGa duten pazienteen intzidentziak gora egin
du, batez ere 1 motatako HSBaren infekzioa duten gaixoena. Azken hauek, 2 motatako
HSBaren HGa duten pazienteekin alderatuz, emakume gazteak dira, primoinfekzio ge-
nitala paraitu ohi dute, euren bikotekideen aho-ezpainetako lesio herpetikoekin kon-
taktua izaten dute eta praktika sexual oralak eta joera homosexuala duten gizonak
ohikoagoak izaten dira talde honetan. Prostituzioarekin erlazionaturko profil sexualak
eta bestelako STGen aurrekariak sarriago agertzen dira 2 motatako HGa duten gaixoetan. 
Ondorioak. Gure ingurunean 1 motatako HSBak eragindako HGa duten gizabanakoen
tasa handitu egin da, batez ere emakume gazteetan. Lortutako informazioa aberasteko,
interasgarria izango litzateke populazio orokorrean seroprebalentzia ikerketa bat egitea
eta EAEIMSak lagin genitaletan isolatutako 1 motatako HSBaren jakinarazpenak jasot-
zea.
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Estudio epidemiológico, clínico y microbiológico del herpes genital en el área de
Bilbao

Resumen:
Antecedentes. El herpes genital (HG) es un importante problema de salud pública. Según
las últimas estimaciones de seroprevalencia de la OMS la prevalencia de HG por los dos
tipos de virus herpes simple (VHS) es de 500 millones de individuos en todo el mundo.
En las últimas décadas se ha observado un claro incremento de los casos de HG por el
VHS tipo 1, sobre todo en mujeres jóvenes.
Objetivos. Conocer la incidencia del HG en nuestro medio, así como la implicación de
cada tipo de VHS y las características epidemiológicas y clínico-terapéuticas de los en-
fermos con HG.
Métodos. Estudio epidemiológico descriptivo retrospectivo de los pacientes con HG
atendidos en las consultas de ITS de la OSI Bilbao-Basurto a lo largo del periodo com-
prendido entre enero del 2004 y diciembre del 2015.
Resultados. Los resultados del trabajo indican un aumento importante de la tasa de in-
cidencia de los pacientes con HG, sobre todo aquellos con infección por VHS tipo 1. Éstos
corresponden principalmente, a diferencia de los enfermos con HG por VHS tipo 2, a
mujeres jóvenes, con características clínicas de primoinfección genital, siendo más ha-
bitual en ellos el contacto previo con las lesiones herpéticas orolabiales de los contactos
sexuales, las prácticas sexuales orales y la orientación homosexual en los hombres. El
perfil sexual de riesgo relacionado con la prostitución y el antecedente de otras ITS son
más frecuentes en los pacientes con HG por VHS tipo 2.
Conclusiones. La tasa de individuos con HG por VHS tipo 1 ha aumentado en nuestro
medio, sobre todo en mujeres jóvenes. Para ampliar la información obtenida, sería inte-
resante realizar un estudio de seroprevalencia en la población general e incorporar al
SIMCAPV las notificaciones de VHS tipo 1 en muestras genitales.
© 2017 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Epidemiological, clinical and microbiological research of genital herpes in the
area of Bilbao 

Abstract:
Background. Genital herpes (GH) is a major public health problem. According to the latest
estimates of seroprevalence of WHO there were 500 million people worldwide with two
types of herpes simplex virus (HSV) genital infection. In recent decades there has been a
clear increase of GH caused by HSV type 1, especially in young women.
Objectives. The objective of this study was to analyze the proportion of HSV types 1 and
2 in genital infections and the epidemiological, clinical and therapeutics characteristics of
the patients with GH. 
Methods. Epidemiological retrospective study from STD clinic patients with GH of Bilbo-
Basurto integrated health organization during years 2004–2015.
Results. The proportion of patients with GH increased during the study period, especially
genital infections by HSV type 1. These infections were higher among young women, with
first episode of GH and prior contact with a partner’s oral-labial herpes, homosexual men
and oral sex. Sexual behaviors associated with HSV type 2 infection were prostitution and
prior STD. 
Conclusions. An increase in the incidence of genital infections caused by HSV type 1 was
found, especially in young women. To expand the obtained information, it would be inte-
resting to conduct a seroprevalence study in the general population in our geographical
area.
© 2017 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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[Erredakzio­oharra]. Jatorrizko lan hau, egileak, maiat­
zaren 16an, Basurtuko Unibertsitate Ospitaleko ekitaldi­
aretoan defendatu zuen doktorego­tesian —bikain cum
laude azken kalifikazio lortu zuena— oinarritzen da.
Doktorego­tesi hori Basurtuko Unibertsitate Ospitaleko
Mikrobiologia eta Infekzioaren Kontroleko zerbitzuburu
Ramón Cisterna Cancerek zuzendu zuen.

Sarrera
Gaur egun herpes genitala (HG) osasun publikoaren
arazo garrantzitsuenetariko bat da eta ultzera genita-
len kausa usuena garapen bidean dauden herrialdeetan
1, 2. Ondorio fisiko, psikiko eta ekonomikoak eragiteaz
gain3-5, HGa izateak giza immunoeskasiaren birusa
(GIB) transmititzeko arriskua areagotzen du eta haur-
dunaldian jaioberrien herpesa eragin dezake.

Infekzio honen prebalentzia aztertutako esparru
geografiko eta populazioaren araberakoa den arren, ar-
gitalpen ezberdinen arabera, HGaren intzidentzia are-
agotzen ari da azken hamarkadetan eta egungo joera
sozialak, demografikoak eta migratzaileak direla eta,
HGa izateko arriskuan dagoen populazioak gora egiten
jarraituko du.

Munduko Osasun Erakundearen 2012ko seropreba-
lentzia kalkuluen arabera, munduan HGaren prebalent-
zia 500 milioi pertsonakoa da. Hauetatik, 15 eta 49 urte
bitarteko 140 milioi 1 motatako herpes sinple birusari
(HSB1) dagokio eta 417 milioi, berriz, 2 motatako her-
pes sinple birusari (HSB2)1, 2.

HGa herpes sinple birusak (HSB) eragiten du, hau da,
geruzadun DNA birusak, zeina bi motatan sailkatzen
den: HSB1 eta HSB2. Azken hau HGaren eragilerik nagu-
siena da, gaixotasunaren hiru laurdenak suposatzen di-
tuelarik6-9. Alabaina, azken hiru hamarkadetan HSB1ak
eragindako HGaren intzidentzia handitu egin da mun-
duko garatutako herrialde ezberdinetan. HSB1ak eragin-

dako infekzioaren aldeko aldaketa epidemiologikoa
bultzatu duten faktoreen artean, haurtzaroko HSB1aren
seroprebalentziaren murrizketa dago, Amerikako Estatu
Batuetan (AEB) egindako seroprebalentzia ikerketa ba-
tean antzeman den bezala10. Horrez gain, populazio oro-
korrean maila sozioekonomikoaren garapenak, ohitura
higienikoen hobekuntzak eta familia muinaren aldaketa
sozialak HSB1aren infekzioa adin nagusiagoetara atze-
ratu dute. Hori dela eta, infekzio hura izateko arriskuan
dauden nerabe eta gazteen gorakadak eta sexu harrema-
nen hasiera goiztiarrek, batez ere praktika orogenitalek7,

11, 12, HSB1ak eragindako HGa duten gizabanakoen pro-
portzioak gora egitea erraztu dute13. 

Espainian Zaintza Epidemiologikoaren Sare Nazio-
naleko Informazio Mikrobiologikoko Sistemak (IMS)
ematen du HGaren inguruko informazio epidemiologi-
koa. Eskuratutako datuak mugatuak dira sisteman
parte hartzen duten autonomia-erkidego eta laborategi
kopuru eskasagatik. Alabaina, IMSak eskainitako infor-
mazioaren arabera, 2002. urtetik aurrera HSBak era-
gindako infekzio genitalen jakinarazpen kopuruak gora
egin du14. Infekzio genital gehienen kausa HSB2a da,
HSB1aren kasuak nahiko egonkor mantentzen direla-
rik denboran zehar15. 

Estatu mailan gertatzen den antzera, Euskal Auto-
nomia Erkidegoko Informazio Mikrobiologikoko Siste-
mak (EAEIMS) sexu-transmisiozko gaixotasunak (STG)
jasotzen ditu 2004. urteaz geroztik, eta horien artean,
HSB2aren infekzio genitala. Datu hauen arabera, 2005.
urtetik aurrera HSB2aren infekzioak gora egin du16. IM-
Sarekin alderatuz, EAEIMSk HSB2aren isolamenduak
bakarrik jasotzen ditu, beraz, geure Autonomia Erkide-
goan HGean HSB1ak duen eragina, intzidentzia-tasa
eta eboluzioa ez dira ezagutzen.

Epidemiologikoki HGa gainontzeko STGengandik
ezberdintzen da bere izaera infekzioso kronikoa dela

1. Irudi. Herpes genitalaren intzidentzia-tasaren bilakaera.
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eta. Primoinfekzioa edo hasierako infekzio genitala
sexu harremanen bidez gertatzen da, azalean edo mu-
kosan dauden urradura txikietan zehar eta sublinikoa
edo sintomatikoa izan daiteke. Azken kasu honetan,
sintomak berez sendatzen dira egun batzuen buruan
tratamendurik jaso gabe. Bilakaera klinikoan birusak
aldez aurretik jakin ezin diren berraktibazioak pairat-
zen ditu, zeinak berreritze klinikoak edo eskrezio biral
asintomatikoen aldiak eragin ditzakeen. Eskrezio biral
asintomatiko hauek dira birusa gainontzeko gizabana-
koetara transmititzeko modurik ohikoenak17. Berrak-
tibazioen tartean birusa asintomatikoak diren latentzia
aldietan dirau, bizkarmuineko atal lunbosakroan, gon-
goil autonomiko eta sentsitiboetako neuronetan, hain
zuzen ere18. Gaixotasun infekzioso hau, beraz, sendae-
zina da. Badirudi, sexu-transmisiozko infekzio bakte-
rianoak eta GIBaren infekzioa arrisku populazio-talde
jakinetan ohikoak izaten direla eta HGaren birusak, be-
rriz, populazio-maila orokorragoak eta homogeneoa-
goak lortzen dituela19.

HGak kalte-maila zabala du20, sintomatologia loka-
lari dagokionez, era asintomatikoetatik larrienetara.
Zeinu eta sintomarik arruntenak genitalen eremuan
agertzen diren xixku eta ultzera mingarriak dira, eta
azal eta mukosetako lesio horiekin batera sumina, az-
kura, disuria, uretritisa, zerbizitisa eta iztaietako ade-
nopatia mingarriak azaldu daitezke21 ere. Uzkian eta
zonalde perianalean lesioak proktitisarekin batera
ager daitezke, gizon homosexualetan22 eta GIBa infek-
zioa dutenengan batez ere23. Gainera, primoinfekzioan
ohikoak izan daitezke sukarra, zefalea, mialgiak eta on-
doeza bezalako sintoma sistemikoak21. Berreritze kli-
nikoak ugariagoak dira HSB2ak eragindako HGean eta
sintoma lokal zein sistemikoak arinagoak eta iraupen
laburragokoak izaten dira21. 

HGaren diagnostiko klinikoa egitea nahiko erraza
izaten da, baina birus eragilea ezagutzeko eta atipikoak
edo ez-ohikoak diren genitaletako lesioak egokiro iden-

tifikatzeko funtsezkoa da baieztapen mikrobiologikoa
egitea24. Horretarako, aztertzen diren laginik ohikoe-
nak azal eta mukosako lesioak izaten dira eta birusaren
isolamendua hazkuntza biralaz zelula-lerroetan25-27

edota genomaren detekzioa biologia molekularraren
teknikak erabiliz lortzen da28-29. Teknika serologikoak,
hau da, HSBaren aurkako antigorputzak antzemateak,
HGaren diagnostikora heltzea laguntzen du, aipaturiko
metodo mikrobiologiko zuzenak burutu ezin direnean
edota horiek emaitza negatiboa ematen dutenean,
batez ere26, 30, 31. 

Gaur egun, HGaren tratamendurako eraginkorrak
diren antibiralak nukleosidoen analogoak dira: aziklo-
birra, balaziklobirra eta famziklobirra32. Medikamentu
hauek agerraldi klinikoen iraupena eta larritasuna mu-
rrizteko erabiltzen dira eta berreritzeen kopuru altua
jasaten duten gaixoei tratamendu antibiral supresorea
iraupen luzez eman ahal zaie agerraldi zein eskrezio
biral asintomatikoen aldiak gutxitzeko33. 

Bi HSB motek azaleratutako HGaren gaixotasun kli-
nikoa bereiziezina bada ere, garrantzitsua da infekzio
genitala eragin duen birus mota identifikatzea gaixota-
sunaren bilakaera klinikoa eta zenbait ezaugarri epide-
miologiko desberdinak direlako bi birus motetan18, 21, 34. 

Esate baterako, HSB1agatiko HGa ugariagoa da
emakume gazteetan11, gizonezko homosexualetan11, 12

eta babesik gabeko harreman sexual orogenitalak di-
tuztenetan11. HSB2agatiko HG duten gaixoekin aldera-
tuz, HSB1aren HGa kasu sintomatiko gehienak
primoinfekzioak izaten dira21, birus mota honek berre-
ritze18 eta eskrezio biral asintomatikoen aldi gutxiago
eragiten baititu. Hori dela eta, birusa transmititzeko
arriskua urriagoa da eta tratamendu supresorearen
erabilpena ez da ohikoa izaten paziente hauetan.
HSB2agatiko HG dutenak, ostera, profil sexual edo
arrisku-faktore sexual gehiagorekin erlazionatzen dira,
hala nola, GIBaren infekzioa35 edota bestelako STGen
aurrekariekin, prostituzioarekin eta bikotekide kopuru

2. Irudi. Jaioterriaren banaketa sexua eta herpes sinple birus motaren arabera.
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altuarekin36. Berreritze klinikoen maiztasuna altuagoa
izaten denez gero, transmisio arriskua ere altua izaten
da eta maiz, tratamendu supresorea erabili behar iza-
ten dute gaixoek infekzioa kontrolpean izateko37. 

Aipaturiko alde horiek direla eta, interesgarria da
HGaren azterketa eta ebaluazio orokorra egitea, eta
baita bi birus moten arteko konparaketa burutzea ere.
Hortaz, geure eremu geografikoan HGaren inguruko
ezagutza aberasteko asmoz, Bilbo-Basurtu Erakunde
Sanitario Integratuan (Bilbo-Basurtu ESI) gaixotasun
honi buruzko ikerketa epidemiologiko deskribatzailea
egitea proposatu da lagin genitaletan isolatutako bi
HSB moten intzidentzia eta eboluzioa ezagutzeko eta
infektatutako gizabanakoen ezaugarri kliniko, epide-
miologiko eta sexualak alderatzeko.

Materiala eta metodologia
2004ko urtarrila eta 2015eko abendua bitartean,
Bilbo-Basurtu ESIan dauden STGen kontsultetan zain-
dutako pazienteen lagin genitaletako HSBen isolamen-
duak eta ezaugarri soziodemografikoak eta sexualak
aztertzeko, ikerketa epidemiologiko deskribatzaile
erretrospektiboa diseinatu da. 

Aipaturiko denbora-tartean Bilbo-Basurtu ESIko bi
STGen kontsultetan, hau da, Basurtu Unibertsitate Os-
pitalean eta Bombero Etxaniz osasun-zentroan, zain-
dutako pazienteak bildu dira. 

Paziente horien lagin genitaletako HSBen isolamen-
duak, hazkuntza biralaz edo mikrobiologia molekula-
rraz, Basurtu Unibertsitate Ospitaleko Mikrobiologia

Zerbitzuaren laborategian burutu dira. STGen bi kont-
sultek osasun-estaldura eskaintzen diote Bilbo Hiriko
populazioari, zeinak azterketa aldian, batezbesteko
349.150 biztanle izan dituen. Paziente bakoitzaren his-
toria klinikoen informaziotik abiatuta, honako alda-
gaiak aztertu dira: soziodemografikoak (adina, sexua,
jaioterria, kontsultaren jatorria), sexualak (joera se-
xuala, ohiko praktika sexualak, bikotekide kopurua, an-
tisorgailuen erabilera, profil sexuala, STGen
aurrekariak), klinikoak (sintoma eta zeinuak, lesio her-
petikoekin kontaktua, transmisio-mekanismoa eta
bidea, infekzioaren etapa, bilakaera klinikoa), mikro-
biologikoak (birus-mota, lagin-mota, proba diagnosti-
koa) eta terapeutikoak (jasotako tratamendua).

Datuen analisi estatistikoari dagokionez, aldagai
kualitatiboen azterketa deskribatzailerako frekuent-
ziak eta ehunekoak erabili dira eta aldagai kuantitati-
boetarako batezbestekoak eta desbideratze estandarra
(DE). Aldagai kuantitatiboen eta bi kategoriadun alda-
gai kategorikoen arteko harremana aztertzeko Stu-
dent-en T proba edo Wilcoxon-en proba erabili dira.
Aldagai kuantitatiboen eta bi kategoria baino gehia-
goko aldagai kualitatiboen arteko konparaziorako ba-
riantzaren analisia edo Kruskal-Wallis-en proba erabili
dira. Aldagai kategorikoen arteko erlazioa frogatzeko
Chi karratua edo Fisher-en proba zehatza erabili dira.
Bestalde, HSB2ak eragindako HGaren agerpenari lotu-
riko faktoreak aztertzeko, lehendabizi, aldagai baka-
rreko analisia burutu  da eta, ondoren, aldagai anitzeko
erregresio logistikoaren ereduak erabili dira. Datuok

3. Irudi. Sexu-transmisiozko gaixotasunen eta infekzio genitalen aurrekarien banaketa sexuaren arabera.
p<0.05; p<0.001.
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odds-ratio (OR) eta %95eko konfiantza-tarteekin (KT)
aurkeztu dira. Horrez gain, ereduaren aurresateko
ahalmena kurbaren azpialdeko azalerarekin, AUC edo
ROC (receiver operating characteristic), aztertu da38.
Emaitza orotan p<0,05 balorea aurkeztu zuten emait-
zak estatistikoki adierazgarriak kontsideratu dira. Da-
tuak SAS for Windows statistical softwarean, 9.2
bertsioa (SAS Institute, Inc., Carey, NC) aztertu dira.

Emaitzak
Ikerlan honetan HGa izan duten 1.003 pazienteren
(524 gizon eta 479 emakume) 1.516 lagin positibo
lortu izan dira. Paziente gehienak Bombero Etxaniz
osasun-zentroaren STGen kontsultara abiatu ziren
(%85,7). Gizabanakoen batezbesteko adina 34,4 urte-
koa (DE = 10,6) izan zen eta gehiengoak, hau da, 745
gaixoek (%74,3) HSB2ak eragindako HGa aurkeztu
zuten. 248 pazientek (%24,7) HSB1agatiko HGa izan
zuten eta 10 pazientek (%1) bi birus moten aldibereko
infekzio genitala. Pazienteen kopuruak ikerlanak
iraundu zuen bitartean gora egin zuen (41 2004an eta
125 2015ean; 224 lehen urte-aldian eta 451 azkenen-
goan). Era honetan, Bilbo Hiriko 14 urte baino gehia-
goko populazioa kontuan hartuz, HGaren
intzidentzia-tasa orokorra urtean 100.000 biztanleko
13 kasutakoa izan zen 2004an eta 40 kasutakoa
2015ean. Bestalde, HSB1aren infekzio genitala zuten
pazienteen proportzio altuagoa antzeman zen azke-
neko urte-aldian (%30,7) aurrekoekin alderatuz (%21
2004-2007 urte-aldian eta %19,9 2012-2015 urte-al-
dian) (p=0,001).

Pazienteen %52,2 gizonezkoak izan ziren eta batez-
besteko adin orokorra 34,4 urtekoa (DE=10,6) izan
zen. HSB2ak eragindako HGa zuten pazienteen batez-
besteko adina 36 urtekoa (DE=10,6) izan zen eta ge-

hiengoak gizonezkoak izan ziren (%55). Aldagai baka-
rreko analisi estatistikoan gizonezkoek HSB2aren HGa
izateko arrisku altuagoa aurkeztu zuten eta adina
arrisku horren aldagai independienteetako bat izan
zen.

HSB1aren infekzio genitala zutenak, berriz, emaku-
mezkoak izan ziren batez ere (%55,5) eta batezbesteko
29 urte (DE=8,9) zituzten (p<0,05). HSB1ak eragin-
dako HGa aurkeztu zuten pazienteen igoera emaku-
mezko zein gizonezkoetan antzeman zen, azken
hauetan nabarmenagoa izanik igoera hori. HSB1aren
infekzio genitala zuten gizonezkoen proportzioa lehen
urte-aldian %27,7koa izan zen eta azken urte-aldian
%50ekoa (p=0,029). 

Pazienteen gehiengoa Espainian jaio zen (%57,3)
eta Amerika izan zen bigarren jaioterri usuena
(%32,1). Amerikarren artean, Ipar Amerikako bi pa-
ziente izan ezik, gainontzekoak Hego Amerikakoak izan
ziren, Kolonbia (86 paziente), Bolibia (63 paziente) eta
Brasil (51 paziente) herrialdetakoak, batik bat.
HSB1aren infekzioa zuten gaixoen %89,1 autoktonoak
izan ziren, HSB2aren HGa zutenen artean Hego Ameri-
kan jaio zirenen proportzio altua (%40,4) nabarmena
izanik (p<0,0001). Izan ere, Espainiatik kanpoko jaio-
terria HSB2ak eragindako HGa izateko arrisku altuago-
arekin erlazionaturiko aldagai independienteetariko
bat izan zen. Autoktonoen proportzioa altuagoa izan
zen gizonezkoen artean (%60,6) eta Amerikan jaio zi-
renen artean, berriz, emakumezkoak ohikoagoak izan
ziren (%39,3) (p<0,0001).

Pazienteen %89,7 heterosexualak izan ziren, ema-
kumezkoak batez ere (%99,8). Homosexualak gaixoen
%8,9 izan ziren, guzti horiek gizonak izanik (%17)
(p<0,0001). Ez zen desberdintasun adierazgarririk
lortu HSB mota kontuan hartuz (p=0,3858). Genero-

4. Irudi. Sexu-transmisiozko gaixotasunen eta infekzio genitalen aurrekarien banaketa herpes sinple birus mo-
taren arabera. p<0.05; p<0.001.
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talde bakoitzean egindako analisi estratifikatuan, be-
rriz, gizonezko heterosexualek proportzio altuagoan
aurkeztu zuten HSB2aren HGa (%82,6) eta homose-
xualak, berriz, ugariagoak izan ziren HSB1aren infek-
zioa izan zuten paziente gizonezkoetan (%24,5) (p
0,046). 

Pazienteen ohiko praktika sexualei dagokienez, ez
zen desberdintasun adierazgarririk lortu HSB moten
eta praktika genital eta analen artean (p>0,05). Dena
den, jardun sexual orala maizagoa izan zen HSB1aren
infekzio genitala zuten pazienteetan (%93,9)
(p<0,0001).

HGa transmititzeko mekanismorik nagusiena babe-
sik gabeko harreman sexual heterosexualak (%89,6)
izan ziren, HSB motaren arabera desberdintasun adie-
razgarririk lortu gabe (p = 0,499). HSB2ak eragindako
HGa zuten pazienteetan transmisio-biderik ohikoena ba-
ginala (%99,9) izan zen eta HSB1aren infekzioa zutene-
tan, berriz, bide orala (%95,5) (p<0,0001). Ez zen
desberdintasun adierazgarririk lortu transmisio-bide
anala eta HSB motaren arteko konparaketan (p=0,3462).

HSB1ak eragindako HGa zutenen %22,9k bikoteki-
dearen aho-ezpainetako lesioekin kontaktua izan zuen
(p<0,0001) eta HSB2aren infekzioa zutenen %18,4k,
ordea, genitaletako lesio herpetikoekin (p=0,0013). Al-
dagai anitzeko analisian, azken datu hau, HSB2aren
HGa izateko arrisku altuagoarekin independienteki er-
lazionaturiko  aldagaietako bat izan zen.

HGaren diagnostiko mikrobiologikorako laginik
ugariena lesio genitala (%87,9) izan zen eta hazkuntza
birala (%87,6) proba mikrobiologikorik erabiliena,
HSB motaren arabera ezberdintasun adierazgarririk
lortu ez zelarik (p=0,0832).

HSB1 eta HSB2aren infekzioa zuten pazienteen sin-
tomarik ohikoena eremu genitaleko ultzera eta xixkuen
lesio mingarriak izan ziren (%83,5 eta %85,5, hurrenez
hurren). HGaren bestelako sintomak, hala nola, sumina
(%37,1), iztaietako linfadenopatia (%29), pruritoa
(%26,6), disuria (%13,7) eta sukarra eta ondoeza
(%10,9) arruntagoak izan ziren HSB1ak eragindako
HGa zuten pazienteetan (p<0,05).

HGaren primoinfekzioa edo lehen episodioaren sin-
toma eta zeinu fisikorik arruntenak zonalde genitaleko
ultzera eta xixkuen lesio mingarriak (%82,4), sumina
(%32,1), iztaietako linfadenopatien haztapena (sinto-
men %24,6 eta zeinuen %32,1), disuria (%11,8) eta su-
karra eta ondoeza izan ziren (%9,9) (p<0,0001).
Horrez gain, HGaren lehen episodioa zuten emakumez-
koetan ohikoak izan ziren bai sintoma zein zeinu gisa
leukorrea (%11,5 eta %5,7, hurrenez hurren) eta zer-
bizitisa (%5,9), berreritzeekin alderatuz (p<0,0001).
HGaren berreritzeetan genitaletako xixku eta ultzera
mingarriak sarriagoak izan ziren (%97,5) (p<0,0001).
HSB1ak eragindako HGa izan zuten pazienteen artean,
gizonezkoek esanguratsuki maizago pairatu zuten di-
suria (%20), meatitisa (%6,4) eta proktitisa (%3,6),
emakumezkoetan ohikoagoa izan zelarik pruritoa
(%32,6) (p<0,05). Aipatzekoa da HSB2ak eragindako
HGaren lehen episodioa izan zuten 3 pazientek sintoma
neurologiko iragankorrak azaldu zituztela, hala nola,
beheko gorputz-adarretako parestesiak eta hipoeste-
siak, hemiparesia eta HSB2aren ondoriozko meningitis
aseptikoa. Horrez gain, 18 pazientek herpes bipolar
sintomatikoa aurkeztu zuten, eremu genitaleko eta
nerbio trigeminoak inerbaturiko aurpegiko aldibereko
lesio herpetikoak, hain zuzen ere. Kaltetutako gaixo ge-
hienek, 14 pazientek, HSB1ak eragindako HGaren diag-
nostikoa izan zuten, kasu guztiak lehen episodio
klinikoak izan zirelarik.  Horietariko 5 pazientek aho-
ezpainetako lesio herpetikoekin kontaktua izan zutela
adierazi zuten. Genitalen kanpoko lesioen baieztapen
mikrobiologikoa 10 gizabanakoetan burutu zen, horie-
tatik 8 HSB1ari positiboak izanik. Herpes bipolarraren
klinikari dagokienez, 8 pazientek aho-barrunbean ult-
zera mingarriak nabaritu zituztela eta faringitisaren
eta konjuntibitisaren sintomak izan zituztela adierazi
zuten. Aldagai bakarreko analisian, herpes bipolarra-
ren aurkezpen klinikoa HSB2aren HG izateko arrisku
baxuagorekin erlazionatu zen.

Diagnostikatutako HGaren etapari dagokionez, des-
berdintasun adierazgarriak lortu ziren HSB motaren
arabera. Pazienteen %52,4 HGaren berreritze batenga-

5. Irudi. Diagnostikatutako infekzioaren etapa herpes sinple birus motaren eta sexuaren arabera.
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tik abiatu zen STGen kontsultara, gehienak HSB2aren
infekzio genitalarekin (%62,7). Aldagai bakarreko ana-
lisian HGaren berreritzea izateak HSB2aren infekzio
genitala izateko 6,18 arrisku altuagoa suposatu zuen
eta HGaren episodio klinikoaren aurrekaria indepen-
dienteki erlazionatu zen HSB2aren HGa izateko arrisku
altuagoarekin aldagai anitzeko analisian. Pazienteen
%47,6ak, berriz, HGaren lehen episodioa aurkeztu
zuen eta horietatik %78,6 HSB1aren infekzioari ego-
kitu zitzaion (p<0,0001). Ez zen desberdintasun adie-
razgarririk lortu HGaren etaparen eta pazienteen
sexuaren arteko konparaketan (p = 0,569), HSB mota-
ren araberako analisian salbu. Izan ere, HSB1aren in-
fekzioa zuten gizabanakoen artean, gizonezkoak
ugariagoak izan ziren lehen episodio klinikoaren diag-
nostikoan (%86,4) emakumezkoekin alderatuz
(%72,5) (p=0,008). Bestalde, 30 urte baino gutxiagoko
adin-tarteetan HGaren primoinfekzio edo lehen episo-
dioaren proportzioak altuagoak izan ziren (p=0,030).

HGaren berreritze gehien izan zuten pazienteak
HSB2aren infekzio genitala zutenak izan ziren, maizta-
sun altuenetik baxuenera, berreritze bakarra urtean
(%29,5), 2-4 berreritze (%15,3) eta 6 berreritze baino
gehiago (%14,7). HSB1aren infekzioa izan zuten gehie-
nek, ordea, ez zuten geroko berreritze klinikorik izan
(%72,9) (p<0,0001). Aldagai bakarreko analisian ur-
tean 2 edo errekurrentzia kliniko gehiago pairatzeak
HSB2aren infekzio genitala izateko 10,52 arrisku altua-
goa suposatu zuen. Ez zen ezberdintasun esanguratsu-
rik lortu, berriz, urteko berreritzeen kopurua eta
pazienteen sexuaren artean (p=0,748).

Pazienteen %13,7ak ez zuen tratamendu antibiralik
jaso. Gainontzekoetan aziklobirra izan zen (%34,4) an-
tibiralen artean erabiliena. Gaixotasunaren bilakaera
klinikoa ona izan zen %98,4 kasuetan eta ez zen ezber-
dintasun adierazgarririk lortu HSB motaren ezta pa-
zienteen sexuaren arabera (p>0,05).

HGa izan zuten pazienteetan profil sexual arrunte-
nak bikotekide egonkorra (%73,7) eta  noizbehinkako
kontaktu sexuala izatea (%31,1) izan ziren. Profil se-
xual jakin batzuk, hala nola, prostituzioa erabiltzea

(%9,4), prostituzioan aritzea (%6,9), prostituzioan
aritu izana (%3,6) eta droga parenteralen drogazale
ohia izatea (%3,2) HSB2ak eragindako HGa izan zuten
pazienteetan sarriagoak izan ziren (p<0,05). Aldagai
anitzeko analisian, bada, prostituzioarekin erlaziona-
turiko profil sexuala HSB2aren HGa izateko arrisku al-
tuagoarekin erlazionaturiko aldagai independiente-
etariko bat izan zen. 

Pazienteen generoa kontuan hartuz, noizbehinkako
kontaktu sexuala izatea (%45,8), prostituzioa erabilt-
zea (%15,5), GIB positiboa den bikotekide egonkorra
izatea (%4,2) eta prostituzioan aritzen den bikote
egonkorra izatea (%1,7) ugariagoak izan ziren gizonez-
koetan. Emakumezkoetan, berriz, maizagoak izan ziren
bikotekide egonkorra izatea (%80,2), prostituzioan
aritzea (%10,6) eta prostituzioan aritu izanaren aurre-
karia (%5,4) bezalako profil sexualak (p<0,05). 

Azken urtean pazienteek izan zuten bikotekide edo
kontaktu sexualen kopuruari dagokionez, gehiengoak
bikote edo kontaktu bakarra izan zuen (%47,3), 2 eta
5 bitarteko bikote-kopurua jarraiki (%32,1). HSB1aren
HGa izan zutenen artean ere ohikoagoa izan zen 5 bi-
kotekide baino gutxiago izatea; HSB2aren infekzio ge-
nitala zutenen artean, aldiz, 20 bikotekide baino
gehiago izatea ugariagoa izan zen aurrekoekin aldera-
tuz (%11,1) (p<0,0001). Pazienteen sexua kontuan
harturik, emakumezkoen artean bikotekiderik ez zute-
nak (%4), bikote bakarra zutenak (%55,7) eta 20 bi-
kote baino gehiago zutenak (%11,8) ugariagoak izan
ziren proportzionalki gizonezkoekin alderatuz
(p<0,0001). Joera sexualari dagokionez, heterosexua-
letan bikote bakarra izatea (%50,4) eta 2 eta 5 bikote
artean izatea (%33) izan zen arruntena. Praktika ho-
mosexualak zituztenen artean, berriz, ugariagoak izan
ziren 6 eta 10 bikote (%15,7) eta 11 eta 20 bikote
(%13,5) zituztenak. Azkenik, joera bisexuala zutenak
izan ziren azken urtean 20 bikote baino gehiago izan
zuten gehiengoak (%42,9) (p<0,0001).

Pazienteen gehiengoak ez zuen inolako antisorgailu
metodorik erabiltzen (%40,9), eta sistemaren bat erabili
zutenen artean preserbatiboa (%39,3) izan zen usuena.

6. Irudi. Urteko berreritzeen kopuruaren banaketa herpes sinple birus motaren eta sexuaren arabera.
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Heterosexualetan arrunta izan zen antisorgailurik ez
erabiltzea (%44,3) beste joera sexualekin alderatuz; izan
ere, homosexualek (%87,6) eta bisexualek (%85,7) hesi-
metodoak erabili ohi zituzten (p<0,0001). Pazienteen
adina kontuan hartuz, antisorgailurik erabiltzen ez zi-
tuztenak 30 eta 39 urte bitartekoak (%38) eta 40 urte
edo nagusiagokoak (%31,4) izan ziren batez ere. Anti-
sorgailu mota nagusienak, hala nola, preserbatiboa
(%36), ahobideko (%33,3) eta baginako antisorgailuak
(%37) ugariagoak izan ziren 30 eta 39 urte bitartean
ere. Umetoki barneko antisorgailuak (%46,9), emaku-
mezkoen (%70) eta gizonezkoen (%100) antisorgailu
kirurgikoak eta azalazpiko antisorgailu hormonalak
(%84,6) sarriagoak izan ziren 40 urte edo nagusiagoak
ziren pazienteetan (p<0,0001). 

Gaixoen %48,7ak STGen edo infekzio genitalen au-
rrekariren bat gutxienez izan zuen. GIB infekzioa
(%13), B hepatitisa (%12,2), luesa (%9,9), Neisseria
gonorrhoeae (%9,2), Molluscum contagiosum (%1,9)
eta pubis-zorriak (%2,9) esanguratsuki arruntagoak
izan ziren gizonezkoetan emakumezkoetan baino (p <
0,05). Azken hauetan, berriz, Trichomonas vaginalis
(%6,3), kandidiasi genitala (%30,9), Gardnerella vagi­
nalis (%18,4), Mycoplasma hominis (%6,3), Ureaplasma
urealyticum (%12,3), eta Streptococcus agalactiae
(%6,7) sarriagoak izan ziren (p < 0,05). HSB2aren in-
fekzioa izan zuten gizabanakoek esanguratsuki honako
STGen aurrekariak adierazi zituzten maiztasun altue-
netik baxuenera: kondiloma akuminatuak (%12,5), GIB
infekzioa (%10,7), B hepatitisa (%10,8), luesa (%9,4),
N. gonorrhoeae (%6,9), T. vaginalis (%4), C hepatitisa
(%3,8) eta pubis-zorriak (%2,4). Aurrekari hauek,
HSB1aren infekzioa zuten pazienteekin alderatuz, es-
tatistikoki adierazgarriak suertatu ziren (p<0,05). Au-
rrekari horietatik, aldagai anitzeko analisian, N.
gonorrhoeae infekzioa HSB2aren HGa izateko arrisku
altuagoarekin erlazionaturiko aldagai indenpendientea
izan zen.

Eztabaida
Argitalpen ezberdinek aditzera ematen dutenaren ara-
bera, HGaren intzidentzia areagotzen ari da azken ha-

markadetan, bai maila internazionalean1, 2, 13, 39-48, bai
estatu-mailan15 eta baita maila autonomikoan ere16.
Ikerlan honetan, kaltetutako gizabanakoen kopuruak,
aipaturiko datuen antzera, gora egin du 41 kasuetatik
2004 urtean 125 kasuetara 2015ean. 

HSB2a HGaren eragilerik nagusiena da, gaixotasu-
naren hiru laurdenak suposatzen dituelarik6-9. Ikerlan
honetan bildutako 1.003 pazienteetatik %75 inguru
HSB2aren infekzio genitalaz diagnostikatuak izan dira
eta gainontzekoa HSB1aren infekzio genitalaz. Azken
hiru hamarkadetan HSB1ak eragindako HGaren intzi-
dentzia handitu egin da munduko garatutako herrialde
ezberdinetan. AEBetan HSB1aren HGaren lehen episo-
dioen diagnostikoak gora egin du %31tik 1993 urtean
%78ra 2001ean49. Europako eta Asiako beste herrial-
deetan HSB1ak eragindako infekzio genitalarekin erla-
zionaturiko aldaketa epidemiologiko hau ere suertatu
da, nahiz eta zenbait aldakortasun geografiko agertu50-

51. Eskozian, 15 urtetako ikerketa batean, 1986-1988
eta 1998-2000 hirurtekoetan HSB1ari positiboak ziren
laginen proportzioa %33tik %56ra handitu zen52 eta
Finlandian 1994-1996 eta 2000-2002 urteetan pro-
portzioa %19tik %26ra8. Australian egindako azterla-
nek aditzera ematen dutenez, HSB1ak eragindako HGa
pairatzen duten pazienteen proportzioa 1980 urtean
%16 ingurukoa zen6 eta %42koa 2004-2006 denboral-
dian53. Espainian, jakinarazitako HSB1aren infekzio ge-
nitalen kasuak nahiko egonkor mantentzen dira54,
nahiz eta 1995-2003 denboraldian Palma de Mallorca-
koan egindako ikerketan, lagin genitaletan isolatutako
HSB1aren ehunekoa %33 arte igo azken urtean55. Ma-
drilen antzeko emaitzak lortu ziren 1995-1998 denbo-
raldian, HSB1aren infekzio genitala zutenen
proportzioa %30 ingurukoa izanik56. Euskal Autonomia
Erkidegoan EAEIMSk genitaletako laginetan burutu-
riko HSB2aren detekzioen edo isolamenduen jakina-
razpenak soilik biltzen ditu. Hori dela eta, gure
ingurunean HSB1aren infekzio genitalaren informazio
epidemiologikoa ez da ezagutzen16. Ikerlan honetan
HSB1ak eragindako HGa duten pazienteen proport-
zioak gora egiten du ere %12tik lehen urtean %31ra
heldu arte 2015ean.

7. Irudi. Joera sexuala sexuaren eta herpes sinple birus motaren arabera.
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Datu soziodemografikoei dagokienez, gizabanakoen
batezbesteko adina 34 urtekoa izan da, beste azterla-
netan aurkitutakoen antzerakoa8, 12, eta gizonezkoen
proportzioa emakumezkoena baino zertxobait altua-
goa. HGa dutenen artean aurkitutako gizonezkoen na-
gusitasun hori Parisko12 eta Finlandiako8 STGen
zentroetan burututako antzeko azterlanetan ere nabar-
mendu da. Hala ere, infekzio genitala eragin duen HSB
motaren arabera ezberdintasunak agertu dira pazien-
teen sexuari eta adinari dagokienez. HSB2ak eragin-
dako HGa duten gehiengoak gizonezkoak dira eta
batezbesteko adin altuagoa dute HSB1aren infekzioa
dutenekin alderatuz7-9. 

HSB1ak eragindako HGa dutenak emakume gaz-
teak dira batez ere eta talde honen ezaugarri nagusia
datu epidemiologiko hori izan ohi da6, 8, 12, 49, 50, 52, 57, 58.
Löwhagen et al. Autoreen arabera, emakumezkoetan
praktika sexual oral harkorra arruntagoa izaten da gi-
zonezkoetan baino, eta hori dela eta HSB1aren infek-
zio genitala ohikoagoa izaten da emakumetan. Horrez
gain, gizon eta emakumeen artean dauden ezberdin-
tasun anatomiko eta histologikoek, esate baterako
emakumeen mukosa genitala sentikorragoa izatea in-
fekzio mota hauen aurrean, bi generoen artean dauden
aldeak eragiten dituzte HSB1aren infekzio genitala du-
tenengan 59. 

Hala ere, ikerlan honetan HSB1ak eragindako HGa
duten pazienteen kopuruaren gorakada nabarmenagoa

izan da gizonezkoetan. Datu esanguratsu hau Austra-
lian Tran et al. argitaratutako azterlanean ere sumatu
zuten6. Alabaina, beste ikerketa batzuen arabera
HSB1aren HGa dutenen proportzioaren igoera denbo-
ran zehar bai emakumezkoetan8 eta bai bi sexuetan era
berean gertatzen da ere49. 

Jaioterriari dagokionez, paziente gehienak autokto-
noak dira, bigarren jaioterririk usuena Hego Amerika
izan delarik. Autoktonoen taldean HSB1aren infekzioa
dutenak eta gizonezkoak ugariagoak dira. Hego Ame-
rikan jaio direnen artean, HSB2aren HGa duten pazien-
teen proportzio altua aipagarria da oso. Datu horiek
mundu-mailan argitaratutakoarekin bat egiten dute2

eta baita AEBetan egindako HSB2aren seroprebalent-
zia azterketetan aurkitutako arrazen arteko ezberdin-
tasunekin, zeinetan populazio hispanoa bigarren
arraza ohikoa den arraza beltz ez-hispanoaren ondo-
ren30, 37.

Ikerlan honetan bildutako pazienteen joera sexuala
kontuan hartuz, HGaren transmisio-mekanismo nagu-
sia babesik gabeko harreman sexual heterosexualak
izatean datza. Birusaren transmisiorako ohiko bidea,
HSB2aren infekzio genitala duten gaixoetan, baginala
izan da eta HSB1aren HGa dutenetan, berriz, bide orala.
Azken datu honi erreparatuz, eta beste ikerketa batzue-
tan argitaratutakoarekin bat eginez7, 11, 59, 61, praktika
sexual oralak maizago jarduten dira emakumezkoetan
eta HSB1aren HGa duten kideetan.

8. Irudi. Profil sexualen banaketa herpes sinple birus motaren arabera. + p 0.05; ++ p 0.0001.
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Ez da praktika sexual analen eta HSB motaren artean
ezberdintasun adierazgarririk lortu, AEBetan Lafferty et al.
egileen ikerlana ez bezala, zeinetan praktika sexual analak
izateak HSB1aren HGa izateko arriskua handitzen duen11.
Hala ere, azterlan honetako HSB1ak eragindako HGa duten
gaixoetan, praktika sexual analak esanguratsuki ugaria-
goak dira gizonezkoetan emakumezkoetan baino. Datu hau
azaltzearen arrazoia gizonezko homosexualen artean
HSB1aren HGa duten proportzio altua izan daiteke. 

Lehen aipatu bezala, praktika orogenitalen hasiera
goiztiarra HSB1ak eragindako HGa izateko arrisku-fak-

tore bat da. Ikerlan honetan, HSB1aren infekzio geni-
tala dutenek, 25 urte baino gazteagoak bereziki, aurre-
tik euren lagun sexualaren aho-ezpainetako lesio
herpetikoekin kontaktua izan dutela adierazten dute.
Aldagai anitzeko analisian, aurretik aho-ezpainetako
lesio herpetikoekin kontaktua izatea HSB2aren infek-
zio genitala izateko arrisku baxuagoarekin erlazionat-
zen da. Aurkikuntza honi jarraituz, Löwhagen et al.
egileen azterlanean, aho-ezpainetako herpesaren au-
rrekaria esanguratsuki ugariagoa izan zen HSB1aren
infekzioa zuten gizabanakoen kontaktu sexualetan59.

I. Taula

2 motatako herpes sinple birusak eragindako herpes genitalarekin erlazionaturiko arrisku-faktoreen

aldagai anitzeko analisia

Aldagai bakarreko analisia Aldagai anitzeko analisia

OR (%95 KT) p balorea OR (%95 KT) p balorea
Sexua (gizona) 1,54 (1,15‐2,05) 0.0045 ‐ ‐
Batezbesteko adina 1,09 (1,07‐1,11) < 0,0001 1,08 (1,06‐1,10) < 0.0001
Jaioterria
Autoktonoa Ref. ‐ Ref. ‐
Atzerritarra 9,39 (6,14‐14,36) < 0,0001 8,26 (5,22‐13,06) < 0.0001
STGen aurrekariak
GIB infekzioa 2,86 (1,46‐5,62) 0.0022 ‐ ‐
B hepatitisa 2,37 (1,27‐4,43) 0.0068 ‐ ‐
C hepatitisa 4,81 (1,14‐20,34) 0.0327 ‐ ‐
Luesa 8,47 (2,64‐27,12) 0.0003 ‐ ‐
N. gonorrhoeae 4,49 (1,61‐12,55) 0.0042 3,91 (1,20‐12,73) 0.0235
C. trachomatis 1,85 (0,98‐3,49) 0.057 ‐ ‐
Trichomonas vaginalis 10,36 (1,41‐76,18) 0.0217 ‐ ‐
Kondiloma akuminatuak 1,72 (1,03‐2,88) 0.0395 ‐ ‐
Herpes genitalaren aurrekari klinikoa 4,18 (2,99‐5,83) < 0,0001 2,92 (1,98‐4,31) < 0.0001
Ohiko praktika sexualak
Genitalak 2,14 (0,67‐6,80) 0.198 ‐ ‐
Oralak 0,31 (0,18‐0,54) < 0,0001 ‐ ‐
Analak 1,29 (0,93‐1,78) 0.1312 ‐ ‐
Joera sexuala
Heterosexuala Ref. ‐ Ref. ‐
Homosexuala 0,72 (0,45‐1,16) 0.1806

‐ ‐
Bisexuala 1,19 (0,33‐4,30) 0.7914
Azken urteko bikotekide kopurua
Bat ere Ref. ‐ Ref. ‐
Bikote 1 0,17 (0,04‐0,72) 0.0165

‐ ‐2‐5 bikote 0,15 (0,03‐0,62) 0.3084
> 6 bikote 0,36 (0,08‐1,60) 0.002
Lesio herpetikoen aurreko kontaktua
Aho‐ezpainetakoa 0,08 (0,05‐0,14) < 0,0001 0,14 (0,08‐0,27) < 0.0001
Genitala 2,10 (1,33‐3,33) 0.0015 2,14 (1,26‐3,64) 0.0051
Prostituzioaren profil sexuala 3,54 (1,96‐6,39) < 0,0001 2,08 (1,06‐4,08) 0.0328

AUC = 0,865
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Horrez gain, Cherpes et al. autoreen arabera, HSB1aren
aurrean seronegatiboak diren emakumezkoetan prak-
tika sexual oral harkorrak izatea, birusa genitaletara
transmititzeko berebiziko arrisku-faktorea da61. Beraz,
garrantzitsua da pazienteei ohartaraztea, lesioak age-
rikoak izan ala ez, HGa sorrarazten duen birusa trans-
mititzeko bide ezberdinak daudela eta preserbatiboa
bezalako hesi-metodoak erabili behar direla edozein
motatako praktika sexualetan. 

HGaren diagnostiko burutu den proba mikrobiolo-
gikorik erabiliena hazkuntza birala izan da, HSB mota-
ren arabera ezberdintasun adierazgarririk lortu ez
delarik. Hazkuntza biralaren emaitza positibo edo ne-
gatiboen proportzioak biologia molekularraren tekni-
kekin eta HSB motekin alderatuz ere ez da
ezberdintasun esanguratsurik lortu. Hortaz, datu
hauek adierazten dute, proba bat ala bestea erabili

arren eskuratutako emaitza mikrobiologikoak ez direla
HSB motaren arabera aldatzen.

HGaren sintomatologia lokala zein sistemikoa kon-
tuan hartuz, ezin dira bi HSB mota bata bestearengan-
dik bereiztu. HGaren adierazpen klinikorik ohikoena
genitaletako xixku eta ultzera mingarrien agerpena iza-
ten da. Hala ere, ikerlan honetan genitaletako lesioez
gain, sumina, pruritoa, disuria, iztaietako linfadenopa-
tia mingarriak eta sukarra eta ondoeza bezalako sinto-
mak maizago azaldu dira HSB1aren infekzio genitala
duten gaixoetan. HGaren lehen episodioa diagnostikot-
zat izan dutenetan ere, antzeko emaitzak lortu dira,
ziur aski HSB1aren HGa dutenetan ohikoagoa delako
etapa hura. Adierazpen kliniko horiez gain, emakumez-
koetan, HGaren lehen episodio klinikoan, batez ere
HSB2ak eragindako kasuetan, ugariagoak dira leuko-
rrea eta zerbizitisa berreritzeekin alderatuz. Sintoma

II. Taula

Herpes sinple birus motaren araberako urteen eta urte-aldien zeharreko pazienteen banaketa sexua

eta batezbesteko adina kontuan hartuz

Guztira 1 motatako herpes sinple birusa 2 motatako herpes sinple birusa

Urtea n Batezbesteko
adina (DE)

Gizona/
Emaku‐

mea
n (%) Batezbesteko

adina (DE)

Gizona/
Emaku‐

mea
n (%) Batezbesteko

adina (DE)
Gizona/

Emakumea

2004 41 34,41 (9,55) 22/19 5 (12,2) 26,00 (5,95) 1‐abr 36 (87,8) 35,58 (9,41) 21/15

2005 53 34,20 (9,84) 29/24 10 (18,9) 30,10 (8,98) 4‐jun 43 (81,1) 35,16 (9,88) 25/18

2006 67 30,10 (7,96) 25/42 17 (25,4) 25,05 (7,95) mar‐14 50 (74,6) 31,82 (7,27) 22/18

2007 63 32,71 (11,60) 31/32 15 (23,8) 25,80 (7,16) 5‐oct 48 (76,2) 34,87 (11,93) 26/22

2004‐07 224 32,59 (9,91) 107/117 47 (21) 26,46 (7,76) 13/34 177 (79) 34,22 89,80) 94/83

2008 74 36,06 (10,60) 43/31 13 (17,6) 27,69 (6,86) 7‐jun 61 (82,4) 37,85 (10,43) 36/25

2009 97 35,29 (10,58) 56/41 20 (20,6) 29,20 (9,76) 9‐nov 77 (79,4) 36,88 (10,26) 47/30

2010 79 36,07 (9,53) 38/41 15 (19) 32,60 (10,09) 9‐jun 64 (81) 36,89 (9,29) 29/35

2011 78 33,07 (9,90) 36/42 17 (22,4) 29,94 (9,06) abr‐13 59 (77,6) 33,69 (10,08) 31/28

2008‐11 328 35,13 (10,20) 173/155 65 (19,9) 29,87 (9,10) 29/36 261 (80,1) 36,39 (10,09) 143/118

2012 103 36,28 (12,06) 58/45 32 (31,4) 31,34 (10,79) 14/18 70 (68,6) 38,22 (11,86) 44/26

2013 110 32,41 (9,03) 60/50 35 (33) 29,00 (8,07) 17/18 71 (67) 34,14 (9,27) 42/29

2014 113 34,30 (11,37) 53/60 31 (27,9) 28,35 (7,46) 13/18 80 (72,1) 36,28 (11,76) 39/41

2015 125 35,61 (11,83) 73/52 38 (30,6) 29,76 (9,95) 24/14 86 (69,4) 38,18 (11,79) 48/38

2012‐15 451 34,66 (11,21) 244/207 136 (30,7) 29,61 (9,15) 68/68 307 (69,3) 36,76 (11,33) 173/134

Guztira 1.003 34,35 (10,64) 524/479 248 (24,7) 29,08 (8,95) 110/138 745 (74,3) 36,03 (10,59) 410/335
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edo zeinu hauek, beraz, lagungarriak izan daitezke
aldez aurretik HGaren agerraldirik izan ez dituen gaixo
batean HGaren lehen episodioaren diagnostikoa egi-
teko. Aipagarria da ere, proktitisa ugariagoa dela
HSB1aren infekzio genitala duten gizonezkoetan, prak-
tika sexual analak dituzten homosexualekin erlaziona-
tuta batik bat. 

Beste azterlan batzuetan argitaratutako aurkikunt-
zekin bat eginez, HGaren lehen episodio klinikoan, pri-
moinfekzioan batez ere, sintoma lokal eta sistemikoak
larriagoak izaten dira21. Lehen episodio klinikoan
HSB1aren HGa dutenen proportzioa altuagoa denez
gero, adierazpen klinikoak ikusgarriagoak izaten dira
gaixo hauetan. Bernstein et al. ikerlanean, ez zuten ez-
berdintasun edo harreman adierazgarririk aurkitu
HGaren sintomatologiaren eta HSB motaren artean57.
Bestalde, Richards et al. autoreek aditzera eman zute-
nez, gizonezkoen sintoma nagusia genitaletako lesioak
izan ziren eta emakumezkoetan, ordea, genitalen zo-
naldeko mina58.

HGaren ondorioz agertu daitezkeen konplikazioei
dagokienez, ikerlan honetan HSB2ak eragindako HGa-
ren lehen episodioa izan duten 3 pazientek sintoma
neurologikoak azaldu dituzte ere. Infekzio genitalare-
kin erlazionaturiko konplikazioen tasa altua ez bada
ere eta kalte neurologikoak berez sendatzen diren
arren18, nerbio-sistema zentralaren infekzioaren diag-
nostiko baten aurrean, HSB2aren meningoentzefalitisa
kasu, infekzio genitala konplikazio horren eragilea izan
dela baieztatu edo deuseztatzea funtsezkoa da. 

Ikerlanean bildutako 18 pazientek herpes bipolar
sintomatikoa aurkeztu dute, eremu genitaleko eta ner-
bio trigeminoak inerbaturiko aurpegiko aldibereko lesio
herpetikoak, hain zuzen ere. Bestelako ikerlanek ere
adierazten dute bi HSB motek gaitasuna dutela aipatu-
riko gorputzeko bi zonaldeak, hau da, orofaziala eta ge-
nitala, aldi berean infektatzeko, adierazpen kliniko
primarioak eta errekurrenteak sorrarazteko eta eskre-
zio biral asintomatikoaren aldiak eragiteko62-66. Feno-
meno hau gune anatomiko batean edo bestean birusa
autoinokulatzeagatik edo primoinfekzioan gertatzen
den biremiagatik gauzatzen da62; pazienteak, beraz, bi
birus motetarako edo mota baterako seronegatiboak
izan ohi dira. Sukarra bezalako sintoma sistemikoaren
agerpenak herpes bipolarra biremiaren ondorioz ger-
tatzen dela iradokitzen du, eta adierazpen sistemikoak
agerikoak ez direnean, aldiz, autoinokulazioaren posibi-
litatea gailendu egiten da62, 65, 67. HSB2ak aho-mailan in-
fektatzeko eta berraktibatzeko gaitasun baxuagoa du
bertako kontrol immunologiko zorrotzagatik, eta hori
dela eta, herpes bipolarra duten pazienteen laginetan
HSB2aren isolamendua urria izaten da66. Aipaturiko gor-
putzeko bi zonalde anatomikoetan lesio herpetikoak
agertu edota eskrezio biral asintomatikoa gertatzen
denez gero, infektaturiko gaixoari ohartarazi behar zaio
bide ezberdinetatik birusa transmititu dezakeela, baita
aldi asintomatikoetan ere65. Bestalde, medikuak gaixoari
anamnesi egokia egiteko eta miaketa fisikoan foku ez-
berdinak, sexu-transmisiozkoak izan ala ez, aztertzeko
HGaren klinika bipolarra ezagutzea lagungarria da63, 68.

Diagnostikatutako HGaren infekzioaren etapa alda-
korra da infekzio genitala eragin duen HSB motaren
arabera. Gaixoen %52k HGaren berreritzea aurkeztu
du, HSB2aren infekzio genitala dutenak batez ere. Al-
dagai bakarreko analisian HGaren berreritzea izateak
HSB2aren infekzio genitala izateko 6,18 arrisku altua-
goa suposatzen du eta HGaren episodio klinikoaren au-
rrekaria independienteki erlazionatzen da HSB2aren
HGa izateko arrisku altuagoarekin aldagai anitzeko
analisian. HGaren lehen episodio klinikoa pairatzen
duten pazienteak, aldiz, HSB1aren infekzio genitala
dute batik bat. Aurkitutako ezaugarri hauek argitara-
tutako zenbait azterlanetan ere aipatzen dira7, 11, 51. HSB
motaren araberako analisi estratifikatuan, HSB1ak era-
gindako HGaren lehen episodio klinikoa duten pazien-
teak 30 urte baino gazteagoak diren gizonezkoak dira
bereziki. Sexu horren nagusitasuna talde horretan, le-
henago aipatu den bezala, gizonezko homosexual ge-
hienak HSB1aren infekzio genitala dutelako izan
daiteke. Gizonezko homosexualen taldean lorturiko
emaitza hauek, Lafferty et al. egileek aurkitutakoen oso
antzekoak dira11. Beste alde batetik, Nilsen et al. iker-
ketan bezala51, HSB1aren berreritze klinikoak bi aldiz
ohikoagoak dira emakumezkoetan gizonezkoetan
baino. 

HSB2aren infekzioa duten gaixoak berreritze klini-
koen kopurua altuagoa izan dutenak dira eta urtean 2
edo errekurrentzia kliniko gehiago pairatzeak
HSB2aren infekzio genitala izateko 10,52 arrisku altua-
goa suposatzen du. HSB1ak eragindako HGa duten %73
pazientek, ordea, ez du ondorengo inolako berreritze-
rik izan. Emaitza horiek beste lan batzuetan argitaratu
direnen antzekoak dira69, Benedetti et al. autoreen az-
terlanean esaterako70, HSB2aren HGa dutenek urtean
batezbesteko 5 errekurrentzia izaten dituzte eta
HSB1aren infekzio genitala dutenek, berriz, urtean be-
rreritze bakarra. Ikerlan horretako egileen arabera,
HSB1ak eragindako HGa duten gaixoek berreritze-tasa
baxuagoa dute. 

HGa duten pazienteen profil sexual nagusia bikote-
kide sexual egonkorra izatea da. Hala ere, infekzio ge-
nitala eragin duen HSB motaren eta gaixoen sexuaren
arabera desberdintasunak aurkitu dira. Prostituzioare-
kin erlazionaturiko profilak (prostituzioaren erabilera,
prostituzioan aritzea eta prostituzioan aritu izanaren
aurrekaria) eta droga parenteralen drogazale ohia iza-
tea HSB2aren HGa dutenetan ohikoagoak dira. Horrez
gain, gizonezkoetan arruntagoa da noizbehinkako kon-
taktu sexualak izatea emakumezkoekin alderatuz, eta
azken hauek, bikotekide egonkorra dutela adierazi ohi
dute. Prostituzioan aritzea eta prostituzioan aritu iza-
naren aurrekaria adierazgarriak diren proportzio ba-
xuetan azaltzen dira emakumezkoetan. Era berean, van
de Laar et al. egileek prostituzioan jarduten zuten ema-
kumezkoek HSB2ak eragindako HGa izateko arrisku al-
tuagoa zutela ohartu ziren71. Prostituzioaren bezero
diren gizonezkoen proportzioa %16 izatera heldu da
lan honetan, zifra hori Balaeva et al. ikerlanean aurki-
tutakoaren antzekoa izanik. Lan horretan profil sexual
horren eta HSB2aren aurrean seropositiboak ziren gi-
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zonezkoen artean harreman esanguratsua topatu
zuten72. 

HGa duten pazienteen bikote edo kontaktu sexualen
kopuruari dagokionez aniztasun handia aurkitu da.
Tarterik ugarienak bikote edo kontaktu bakarra lehe-
nik eta 2 eta 5 bitarteko kontaktu sexualak bigarrenez
izan dira. Banaketa hau HSB1aren HGa dutenetan eta
joera heterosexuala duten gaixoetan behatu da, batik
bat. Bikotekide anitzak izatea ohikoagoa da homose-
xualetan eta bisexualetan. Aipagarria da ere, urtean 20
kontaktu sexual baino gehiago dituzten pazienteen
proportzioa nabaria dela HSB2aren infekzioa dutene-
tan eta emakumezkoetan, prostituzioarekin erlaziona-
turiko profil sexuala dutenengatik ziur aski, ugariagoak
baitira HSB2aren HGa duten gaixoetan eta emakumee-
tan. Seroprebalentzia ikerketa batzuen arabera bizit-
zan zehar bikotekide kopuru handiagoa duten
gizabanakoek HSB2aren aurreko seropositibitate al-
tuagoa izaten dute36, 72, 73, nahiz eta Cherpes et al. azter-
lanean, bizitzan zehar 5 edo bikotekide sexual gehiago
izan zituzten emakumezkoek HSB1aren seroprebalent-
zia altuagoa erakutsi61.

HGa duten paziente gehienek ez dute antisorgailu-
rik erabiltzen, batez ere joera heterosexuala duten gai-
xoek. Adin-taldeen araberako analisian, adin-tarte
guztietan erabiltzen den antisorgailurik nagusiena
hesi-metodoa da, nahiz eta urteak aurrera egin ahala
bere erabilera murriztuz joaten den. Ahobideko eta ba-
ginako antisorgailu hormonalak erabiltzen dituzten 30
urte baino gazteagoak diren emakumezkoen proport-
zio altua aztertuz, STGak izateko arriskua paziente ho-
rietan handitu egiten dela argitzea funtsezkoa da. 

Ikerlan honetako pazienteen %50 inguru gutxienez
STG edo infekzio genital baten aurrekariak ditu. Ema-
kumezkoetan lorturiko emaitzek bat egiten dute bul-
bobaginitisaren kausarik ohikoenekin, hala nola,
kandidiasia, trikomoniasia eta baginosi bakterianoa74,

75. M. hominis, U. urealyticum eta S. agalactiae gernu eta
aparatu genitaleko mikrobiotaren mikroorganismo ko-
mentsalak izan ohi dira eta euren prebalentzia altua-
goa izaten da emakumezkoetan. Hori dela eta, gernu
edo genitaletako laginetan bakterio horiek detektat-
zeak ez du zertan infekzio genitalaren eragileak direnik
adierazi behar, baizik eta tokiko disbiosia76. Disbiosi
hauek HSBaren infekzio genitala erraztu dezakete, eta
era berean, azken honek mukosa genitaleko desoreka
ekologikoa eragin77.

HSB1aren infekzio genitala dutenekin alderatuz,
HSB2ak eragindako HGa duten pazienteetan bestelako
STGen aurrekariak sarriagoak dira. Aldagai anitzeko
analisian, N. gonorrhoeae infekzioa da HSB2aren HGa
izateko arrisku altuagoarekin erlazionatzen den alda-
gai indenpendientea. Emaitza hau van de Laar et al. au-
toreek HSB2aren seroprebalentzia ikerketan ere
aurkitu zuten61 eta bestelako azterlanek ere aditzera
ematen dutenez, infekzio genitala eragin duen HSB mo-
taren arabera ezberdintasunak badaude. Nieuwenhuis
et al. ikerlanean, aurretik diagnostikaturiko beste
STGak bikoiztu egiten ziren HSB2ak sorrarazitako HGa
zuten pazienteetan7 eta Gottlieb et al. seroprebalentzia

ikerketan luesa, C. trachomatis, N. gonorrhoeae eta T.
vaginalis infekzioak HSB2aren infekzio genitalarekin
erlazionatu ziren36. Beste zenbait ikerlanetan STGen
aurrekariak ugariagoak izan ziren ere gaixo hauetan72,

78-80. Hala ere, antzeko ezaugarriak dituzten azterlan
batzuetan, HSB2aren seropositiboak zirenak bestelako
STGen aurrekariak izan bazituzten ere, aurkikuntzak
ez ziren estatistikoki esanguratsuak izan12, 69, 81, 82. 

Interesgarria izango litzateke, IMSn gauzatzen den
era berean, EAEIMSn HSB1aren jakinarazpenak ere ge-
hitzea, populazio orokorrean infekzio genital horren
inpaktua ezagutzeko. Era berean, seroprebalentzia in-
kesta bat burutzea baliagarria izango litzateke, birus
hauek sorrarazitako infekzioen epidemiologia eta giza-
banako immune eta ez-immuneen prebalentzia esku-
ratzeko.

Autoretzaren deklarazioa
Ikerlan epidemiologiko erretrospektibo hau pazien-
teen historia klinikoetan dagoen informazioa jaso eta
aztertzean oinarritu da. Beraz, ez zaie pazienteei in-
olako prozedura edo tratamendu medikorik ezarri. His-
toria klinikoetatik ateratako informazio eta datu
guztiak konfidentzialak dira eta osasun-esparru profe-
sionalean eta ikerlanaren helburuak betetzeko erabili
izan dira bakarrik. Ikerlanean bildutako pazienteen
historia klinikoen informazioa eskuratu eta aztertu
ahal izateko Basurtu Unibertsitate Ospitaleko Iker-
kuntza Klinikoko Batzorde Etikoaren baimena eta
onespena lortu da. Idazki hau Mikele Macho autoreak
idatzi eta berrikusi du eta, beraz, bera da artikulu
honen erantzulea.

Esker onak
Nire eskerrik beroenak doktorego tesirako ikerlan
honen zuzendariari, Ramón Cisterna doktoreari, lan hau
egiteko aukera eman didalako eta bere zuzendaritza-
pean hurbiltasuna eta erabateko laguntza jaso dituda-
lako. Nire eskerrik zintzoenak Basurto Unibertsitate
Ospitaleko Mikrobiologia Zerbitzuko lankideei. Lehenik
eta behin Manolo Imaz kideari, lan honen eraketarako
inspirazioa izan delako eta birologia esparruan egindako
esfortzu jarraiari esker aurrera atera delako. Era berezi
batean, sexu-transmisiozko gaixotasunen sailean lan egi-
ten dutenei, hots, Valentín Esteban, José Ángel Álava eta
Leah Hernández medikuei, eskerrak eman nahi dizkiet
pazienteak zaintzeko eta historia klinikoak eratzeko
duten arreta arduratsuagatik. Esker minak ere Bombero
Etxaniz osasun-zentroan lan egiten dutenei, Mari Mar
Cámara eta Josefina López de Munain medikuei, eskai-
nitako adeitasunagatik eta baliabideengatik euren pa-
zienteen historia klinikoak berrikusi ahal izateko.
Gomendio jakintsu eta iradokizun baliagarriak jasotze-
agatik eskerrak eman nahi dizkiet gainontzeko lankideei
ere. Datuen azterketa estatistikorako jasotako orientazio
eta arduragatik, esker mila Amaia Bilbaori. Azkenik,
esker onak eman nahi dizkiot Miren Basaras, Euskal He-
rriko Unibertsitatean Mikrobiologiako irakaslea denari,
mikrobiologiako mundu magiko honetan murgiltzeko
arrazoia izateagatik.
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Finantziazioa
Finantziaziorik gabe. 

Interes gatazkak
Ikerlan honek ez dauka interes gatazkarik.
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