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 El herpes simple afecta la salud materno-fetal. La siguiente revisión aborda las 

posibles consecuencias, además de analizar distintas tasas de prevalencia en diversos 

países y las complicaciones obstétricas asociadas.
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 RESUMEN

El Virus del Herpes simple es un problema para la 
salud publica global por sus implicaciones materno-
fetales, conllevando a abortos espontáneos, infecciones 
congénitas y partos prematuros. 

El obje�vo es analizar las complicaciones del VHS 
para determinar las estrategias efec�vas para disminuir 
los riesgos asociados la prevalencia del VHS en gestantes, 

la metodología fue sistemá�ca, documental, bibliográfica 
y de �po explica�vo, empleando bases de datos como 
Google Scholar, PubMed, Science Direct, Dialnet. 

Los resultados indican una frecuencia del VHS en 
países como la India con 92,7% gestantes, Arabia Saudita 
80,8%, Croacia 69,9%, Paraguay 166 gestantes 32,5%, 
mientras que Estados Unidos con 28,4, y Ecuador 25%. En 
países como Alemania, Reino Unido y Polonia se 
presentaron complicaciones obstétricas relacionadas a 
abortos espontáneos, lesiones bulbares, los neonatos en 
Estados Unidos y México presentaron complicaciones 
neurológicas, en Turquía, Irán y Estados Unidos se 
iden�ficaron infecciones del sistema nervioso central, 
muertes fetales, insuficiencia respiratoria. Por otro lado, 
las principales medidas estratégicas para reducir la 
infección del VHS en gestantes se basan en la aplicación 
de pruebas serológicas para el diagnós�co temprano, 
además de controles frecuentes en los centros de salud, 
además que emplear como medidas la administración de 
an�virales en el primero o segundo trimestre. 

Se concluyó la que se pueden presentar 
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complicaciones a nivel materno como del feto como 
abortos espontáneos, muerte fetal e inclusive la muerte 
materna, reflejando la importancia de aplicar medidas 
estratégicas como un diagnós�co temprano y la 
administración de an�virales durante el primer y 
segundo trimestre.
Palabras clave: Abortos; Congénitas; Infecciones; 
Muerte.

 INTRODUCCIÓN

El embarazo es un proceso de cambios 
fisiológicos, mediante el cual se da el crecimiento de un 
nuevo ser, durante este proceso se pueden desarrollar 
infecciones que pueden ser sintomá�cas como es el caso 
del Virus de Herpes simple (VHS) que pueden causar 
implicaciones graves en la salud fetal (Kahraman E, Hakki 
I, Kilbas I, Toptan M, 2025). Los neonatos pueden adquirir 
el VHS mediante tres vías, ya sea de forma intrauterina, 
periparto o posparto, estas infecciones pueden 
desarrollar anomalías en la piel como cicatrices, vesículas 
cutáneas, lesiones hipo e hiperpigmentadas, además de 
complicaciones como microcefalia y coriorre�ni�s (Smith 
A N, James S, 2020).

El VHS es un virus de Ácido desoxirribonucleico 
(A D N) bicatenario que pertenece a la famil ia 
Herpesviridae, el VHS son de �po 1 (VHS1) que se 
transmite mediante la mucosa labial, mientras que el 2 
(VHS2) se puede contraer mediante transmisión sexual, 
estos dos subgrupos se dan al momento del contacto 
cercano, dando como resultado una infección de por 
vida, sin embargo, estas infecciones pueden ser 
asintomá�cas, leves o mortales (Zhu S, Viejo A, 2021).

Las mujeres gestantes con primera infección de 
VHS presentan tasas de mortalidad entre el 38% y 40%, 
sin embargo, estás primoinfección están asociadas con 
retrasos en el crecimiento intrauterino, abortos 
espontáneos, infecciones congénitas y partos 
prematuros en el 30% al 50% de los casos, no obstante, el 
riesgo incrementa si la infección es adquirida durante el 
tercer trimestre (Oliveros A, Fonseca P, Rodríguez C, 
Gonzáles J, 2024).

De acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en el mundo alrededor de 3800 millones de 
personas menores de 50 años �enen infección de VHS1, 
causa principal de herpes labial, mientras que 520 
millones de 15 a 49 padecen de VHS2, además las 
infecciones por VHS pueden ser asintomá�cas, entre los 
síntomas del VHS incluyen ulceras dolorosas que suelen 
reaparecer contantemente al cabo de un �empo 
(Organización Mundial de la Salud, 2024).

De acuerdo con la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) la transmisión del VHS de la madre al bebe, 

comprende alrededor de 10 casos por cada 100.000 
nacimientos a nivel mundial, por lo que, es considerada 
una infección muy infrecuente, sin embargo, el riesgo de 
transmisión al feto es mayor cuando la madrea contrae la 
infección en la úl�ma etapa de gestación, lo que puede 
conllevar a ocasionar discapacidades e inclusive la 
muerte en el recién nacido (RN) (Organización 
Panamericana de la Salud, 2024).

En Rumania la seroprevalencia del año 2019 al 
2022 en relación con el VHS 1 en mujeres gestantes ha 
disminuido considerablemente en las zonas rurales, 
aumentando significa�vamente en las áreas urbanas, 
donde se iden�ficó el 84,96% de seroposi�vidad, 
mientras que el VHS 2 fue del 12,43%, además estos 
casos se presentan con mayor frecuencia en mujeres 
mayores de 35 años (Radoi C, Cristea O, Vulcanescu D, 
Voinescu, et all., 2024).

En Paraguay la prevalencia de VHS de acuerdo 
con estudios realizados de seroprevalencia de VHS 1-2 en 
RN y gestantes, se iden�ficaron casos seroposi�vos de 
an�cuerpos IgM e IgG de VHS, en el caso de las mujeres 
embarazadas del úl�mo trimestre de gestación se 
detectaron an�cuerpos IgG en el 97,6% de los casos, 
mientras que el 0,23% fueron seroposi�vos para IgM, 
mientras que en los RN fue del 86,6% para IgG, y 0,36% de 
IgM respec�vamente (Samudio G, Paniagua J, Soluodre S, 
Or�z L, 2023).

En La�noamérica el VHS2 comprende una 
problemá�ca sobre todo en la salud materno-fetal, en 
América del Sur la prevalencia en mujeres gestantes varía 
entre Chile 5,9% y Ecuador el 22%, lo que conlleva a estar 
relacionada como una de las enfermedades de 
transmisión sexual más comunes (Marcillo C, López M, 
2024).

En Ecuador de acuerdo con el Ministerio de Salud 
Pública se iden�ficaron alrededor de 1413 casos de 
gestantes con VHS con una tasa de 12,33% por cada 1000 
habitantes, además se reportaron alrededor 16,162 
casos, lo que comprende una problemá�ca en el ámbito 
de la salud pública, sobre todo por la implementación 
inadecuada de medidas de prevención a nivel local 
(Gu�errez Y, Santana L, 2023).

Esta inves�gación sobre el VHS en la gestación es 
de gran importancia, sobre todo por las complicaciones 
graves que puede conllevar al padecer esta infección, lo 
que puede provocar implicaciones graves en la salud 
materna fetal y a nivel de la salud pública, por eso el 
presente estudio �ene como finalidad analizar las 
complicaciones para poder determinar cuáles son las 
estrategias efec�vas que se pueden emplear para 
disminuir los riesgos asociados la prevalencia del VHS en 
las mujeres embarazadas.
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ENFERMEDAD CELIACA Y OTROS DESÓRDENES ASOCIADOS

Diagnóstico 
de Laboratorio 
paso a paso

La inves�gación cien�fica fue ar�culada con el 
proyecto ins�tucional “ TORCH y su relación en 
infecciones connatales en gestantes del centro de salud 
del cantón Jipijapa”, estudio por el cual analizó el 
patógeno del VHS por alta transmisión y riesgo materno-
fetales, además para comprender el impacto de 
prevalencia sobre todo en las regiones y población más 
vulnerable.

 METODOLOGÍA

Tipo y diseño de la inves�gación

Para la inves�gación se empleó un método 
sistemá�co, documental, bibliográfico y de �po de 
estudio explica�vo.
Criterios de inclusión y exclusión Criterios de inclusión

 Ar�culos de interés cien�fico en relación con las 
variables de Herpes simples en mujeres gestantes.
 Ar�culos publicados entre los años 2020 al 2025.
 Ar�culos en idioma español, inglés y portugués.
 Ar�culos completos y gratuitos.

Criterios de exclusión

 Información de poco interés cien�ficos en páginas web, 
repositorios, blogs.
 Ar�culos que no se encuentren publicados entre el 
�empo establecido.
 Ar�culos que no se relacionen a las variables de la 
inves�gación.
 Ar�culos que no gratuitos e incompletos.
 Ar�culos que no se encontraba dentro de los años 
establecidos 2020-2025.

Búsqueda de información y estrategias de búsqueda

Para el estudio se consideró inves�gaciones 
sobre ar�culos cien�ficos publicados entre los años 2020 
al 2025 en buscadores cien�ficos de alto impacto como: 
Google Scholar, PubMed, Science Direct, Dialnet, si�os 
web de gran interés como OMS y OPS, la búsqueda de 
información se realizó mediante palabras claves como: 
“Herpes imple en gestantes”, “Herpes 1”, “Herpes 2”, 
“Prevalencia”, “Medidas preven�vas”, “Complicaciones”, 
además de emplear operadores booleanos en los 
buscadores cien�ficos como AND, OR: “Herpes Simplex 
Virus 1-2” AND “Women” OR “Pregnant”

>>>
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

Este estudio no conlleva posibles riesgos, 
además de cumplir con los aspectos é�cos con relación a 
los derechos de los autores de las inves�gaciones, 
mediante la aplicación de las normas Vancouver, a través 
de la correcta implementación de citas y referencias 
bibliográficas (Gonzáles M, 2021).

 Figura 1. Flujograma de sistema�zación de base 
de datos

 RESULTADOS

 Tabla 1. Prevalencia del Herpes simple en la 
gestacional a nivel global

Análisis e interpretación: En la tabla 1 se demostró la 
prevalencia del VHS gestacional a nivel global donde se 
observa una frecuencia de gestantes diagnos�cadas con 
VHS, en la India se evidencio con 315 (92,7%) gestantes, 
seguida de Arabia Saudita con 761 (80,8%), Croacia con 
667 (69,9%), Paraguay con 166 gestantes (32,5%), 
mientras que Estados Unidos con 144 (28,4), y Ecuador 
con 28 (25%). Las tasas de prevalencia altas se 
encuentran en el con�nente asiá�co con la India 92,7% y 
Arabia Saudita 80,8%, mientras que en Europa Croacia 
comprende el 69,9%, a nivel con�nental en América del 
Norte se presentó el 28,4%, mientras que a nivel regional 
se encuentra la menor tasa de prevalencia en Paraguay 
32,5% y Ecuador 12,6%.

 Tabla 2. Complicaciones del herpes simple en la 
salud fetal a nivel global

Análisis e interpretación: La tabla 2 muestra las 
complicación en relación al feto y la madre, en países 
como Alemania, Reino Unido y Polonia se evidenciaron 
complicaciones obstétricas relacionadas a abortos 
espontáneos, parto prematuro, alteraciones en la 
inmunidad, lesiones bulbares, malformaciones 
congénitas e inclusive la muerte materna, mientras que 
en Estados Unidos y México los neonatos presentaron 
complicaciones neurológicas e inclusive la muerte fetal, 
no obstante, en países como Turquía, Irán y Estados 
Unidos se iden�ficaron complicaciones como fiebre, 
infecciones del sistema nervioso central, erupciones 
herpé�cas dificultad para respirar, insuficiencia 
respiratoria y renal, sin embargo las infecciones más 
frecuentes son los abortos espontáneos, muertes fetales, 
prenatal y la encefali�s.
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Análisis e interpretación: La tabla 2 muestra las 
complicación en relación al feto y la madre, en países 
como Alemania, Reino Unido y Polonia se evidenciaron 
complicaciones obstétricas relacionadas a abortos 
espontáneos, parto prematuro, alteraciones en la 
inmunidad, lesiones bulbares, malformaciones 
congénitas e inclusive la muerte materna, mientras que 
en Estados Unidos y México los neonatos presentaron 
complicaciones neurológicas e inclusive la muerte fetal, 
no obstante, en países como Turquía, Irán y Estados 
Unidos se iden�ficaron complicaciones como fiebre, 
infecciones del sistema nervioso central, erupciones 
herpé�cas dificultad para respirar, insuficiencia 
respiratoria y renal, sin embargo las infecciones más 
frecuentes son los abortos espontáneos, muertes fetales, 
prenatal y la encefali�s. 

 Tabla 3. Medidas estratégicas del herpes simple 
gestacional a nivel global

Análisis e interpretación: En la tabla 3 se iden�ficaron las 
principales medidas estratégicas para prevenir las 
infecciones del VHS en las gestantes, en Uruguay y 
Estados Unidos implementan pruebas serológicas para el 
diagnós�co temprano de estas patologías, además de 
controles frecuentes en los centros de Salud, en países 
como Rusia, Italia, Estados Unidos sugieren como 
medidas la administración de an�virales en el primero o 
segundo trimestre, además de su prescripción oportuna, 
no obstante, en España y Rumania dentro de estas 
estrategias incluyen campañas educa�vas junto con la 
concien�zación hacia los padres.

 DISCUSIÓN

En la tabla 1. Las tasas de prevalencia altas están 
en el con�nente asiá�co con la India 92,7% y Arabia 
Saudita 80,8%, en Europa Croacia con el 69,9%, en 
América del Norte el 28,4%, mientras que la menor tasa 
de prevalencia en Paraguay 32,5% y Ecuador 12,6%, sin 
embargo Goma H y col. (Gomma H, Hasan S, Harb N, 
Gomma A, Et all., 2022) encuentran concordancia en 
relación a sus resultados, ya que se presenta una 
prevalencia alta entre el 74,5% y el 98,9% se infecciones 
de Herpes simple en las mujeres embarazadas, no 
obstante, Hunsperger E y col. (Hunsperger E, Osoro E, 
Munyua P, Njenga M, Et all, 2024) difieren al demostrar 
tasas de prevalencia menores con el 11,2% de acuerdo a 
sus estudio serológico de prevalencia en mujeres 
embarazadas.

>>>
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En la tabla 2. La complicación del VHS en la 
gestación se presentan como obstétricas en donde las 
principales complicaciones son los abortos espontáneos, 
parto prematuro, malformaciones congénitas e inclusive 
la muerte materna, mientras que en los neonatos se 
presentan infecciones del sistema nervioso central, 
erupciones herpé�cas, complicaciones neurológicas, no 
obstante, Heggarty E y col. (Heggarty E, Sibiude J, 
Mandelbrot L, Valoup C, Et all, 2020) concuerdan al 
demostrar que las complicaciones más frecuentes son los 
abortos espontáneos, muertes fetales, lesiones bulbares 
y las complicaciones neurológicas, por otro lado Racean 
M y col. (Recean M, Suiciu L, Marginean C, 2022) difiere al 
mencionar que se pueden presentar complicaciones 
relacionadas la alteraciones en la inmunidad celular y 
humoral por el rechazo del feto en relación a una 
infección diseminada.

En la tabla 3. Se iden�ficaron las principales 
medidas estratégicas como la implementación de un 
diagnós�co temprano mediante pruebas serológicas, 
controles frecuentes, administración de an�virales en el 
primero o segundo trimestre, no obstante, también se 
i n c l u ye n  c a m p a ñ a s  e d u c a � va s  j u n t o  c o n  l a 
concien�zación hacia los padres. Naser M y col (Naser M, 

Naser M, Shehata L, 2022) encuentran concordancia 
sobre el diagnós�co temprano mediante serología, 
controles frecuentes durante la gestación son las 
medidas preven�vas de mayor importancia, sin embargo, 
Carvajal M y col. (Marcillo C, López M, 2024) difieren en 
sus resultados al indicar que se pueden presentar otras 
medidas preven�vas como el uso de preserva�vos y 
barreras protectoras garan�zando evitar la transmisión 
del VHS.

En esta inves�gación se evidencia la prevalencia 
del VHS en mujeres gestantes a nivel mundia l, además 
de iden�ficar las complicaciones y medidas preven�vas 
que se pueden implementar para reducir la morbi-
morta l idad,  con  e l  ob je�vo  de  implementar 
inves�gaciones a futuro relacionados a las morbilidades 
de esta patología en las gestantes, con la finalidad que el 
Ins�tuto Nacional de Estadís�cas y Censos a nivel 
Nacional actualice sus base de datos sobre el VHS en las 
gestantes, para implementar medidas estratégicas más 
eficaces.

 CONCLUSIÓN

La prevalencia del VHS gestacional a nivel 

>>>
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mundial indica una alta tasas en diversas regiones, sobre 
todo en la Asia, en países como la India con 92,7% y Arabia 
Saudita 80,8%, mientras que en Europa en Croacia con un 
69,9%, en América en Estados Unidos 28,4%, mientras 
que a nivel local en Ecuador se presenta la menor tasa con 
el 25%, estos datos destacan la importancia de enfoques 
epidemiológicos más frecuentes a nivel mundial.

Se pueden presentar complicaciones por la 
infección del VHS en la gestación, estas pueden ser a nivel 
materno presentando abortos espontáneos, parto 
prematuro, malformaciones congénitas e inclusive la 
muerte materna, mientras que en el feto se presentan 
infecciones del sistema nervioso central, erupciones 
herpé�cas, complicaciones neurológicas, estas 
implicaciones comprenden una preocupación a nivel 
mundial sobre las complicaciones que pueden conllevar 
si se padece el VHS en el embarazo.

Las principales medidas estratégicas para 
disminuir las tasas de prevalencia del VHS en las 
gestantes se basan en un diagnós�co temprano mediante 
p r u e b a s  s e r o l ó g i c a s ,  c o n t r o l e s  f r e c u e n t e s , 
administración de an�virales en el primero o segundo 
trimestre, además, de implementar campañas educa�vas 
junto con la concien�zación hacia los padres, para reducir 
los índices de las tasas de infecciones por el VHS.

Recomendaciones

Es imprescindible realizar de manera más 
significa�va sistemas de vigilancia epidemiologia por las 
tasas altas del VHS en las mujeres gestantes, realizando 
estudios periódicos, evaluando la incidencia y factores de 
riesgos asociados en cada región del mundo, facilitando la 
implementación de medidas de reducción del VHS a nivel 
global.

Es fundamental priorizar un enfoque de control 
más minuciosos considerando las complicaciones 
maternas y fetales por la infección del VHS, que incluyan 
una evaluación de las circunstancias, ya que en la madre 
el patógeno aumenta el riesgo de abortos espontáneos, 
parto prematuro y en caso de mayor riesgo muerte fetal y 
de la madre, lo que implica la importancia de un 
adecuado control prenatal y de medidas para disminuir 
estas complicaciones durante la etapa de gestación.

Se recomienda fortalecer los programas de 
medidas estratégicas para reducir las tasas de prevalencia 
del VHS en las mujeres gestantes, promoviendo 
información sobre los métodos de transmisión, 
programas de controles prenatales, vacunación de 
acuerdo a lo establecido por los centros de salud, además 
de la incorporación de pruebas serológicas de ru�na 
antes y durante la gestación, por otro lado la 
administración de an�virales ante la presencia de casos 

detectado para evitar la propagación viral que puede 
conllevar a complicaciones fetales y de la madre. Es 
i m p o r ta nte  i m p l e m e nta r  m á s  p ro g ra m a s  d e 
concien�zación para las comunidades sobre el control y 
medidas preven�vas a gran escala.
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