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Introduccion. El virus linfotrépico humano de células T (HTLV) es un retrovirus del cual se conocen
varios tipos, entre ellos el HTLV-ly el HTLV-II, los cuales son de importancia clinica por ser los causantes
de diferentes enfermedades, como la leucemia y el linfoma de células T del adulto, la paraparesia
espastica tropical y la mielopatia asociada al HTLV.

Objetivo. Obtener la prevalencia de las reacciones presuntiva y confirmatoria de los virus HTLV-l y
HTLV-1l en los donantes del Banco de Sangre del Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin, entre el
2014 y el 2015.

Materiales y métodos. La informacion se obtuvo de la base de datos del Banco de Sangre del Hospital
Pablo Tobdn Uribe. Se analizaron la edad, el sexo y el lugar de procedencia y de residencia de los donantes,
asi como la reaccion en la prueba de tamizacién (ELISA) y en la prueba confirmatoria (inmunoblot).
Resultados. La poblacién de donantes estudiados incluyé a 6.275 hombres y 8.148 mujeres, para
un total de 14.423 donantes reclutados entre el 1° de marzo de 2014 y el 30 de junio de 2015. De
ellos, 25 resultaron positivos para HTLV-l1 o HTLV-II en la prueba de tamizacion (ELISA). En la prueba
confirmatoria (inmunoblot), nueve (36 %) pacientes fueron positivos para el HTLV-I o HTLV-II , y de
ellos ocho (32 %) lo fueron para el HTLV-I y uno (4 %) para el HTLV-II; la seroprevalencia global fue
de 0,06 % (IC,, 0,10-0,25).

Conclusiones. Los hallazgos del estudio concordaron con los de estudios similares en areas no
endémicas del pais y con los de los estudios consultados a nivel internacional.
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HTLV-I/ll seroprevalence in blood donors of Hospital Pablo Tobén Uribe Blood Bank during the
period 2014-2015

Introduction: The human-T cell lymphotropic virus is a retrovirus with various types known so far.
HTLV-l and HTLV-II are of clinically importance as they cause different diseases such as adult T-cell
leukemia/lymphoma, tropical spastic paraparesis, and human T-lymphotropic virus type |-associated
myelopathy (HAM).

Objective: To estimate the prevalence of presumptive and confirmatory reactivity to HTLV-I/Il in blood
donors of Hospital Pablo Tobon Uribe Blood Bank between 2014 and 2015.

Materials and methods: The information was obtained from the Hospital Pablo Tob6n Uribe Blood
Bank database. We analyzed age, sex, place of origin, and place of residence of donors, and the
reactivity using the screening test (ELISA) as well as the confirmatory test (immunoblot).

Results: The donor population studied included 6,275 men and 8,148 women, for a total of 14,423
donors recruited between March 1, 2014, and June 30, 2015. Of all tested donors, 25 were positive for
HTLV-I/1l by the screening test (ELISA). After performing the confirmatory test (immunoblot), only nine
patients were positive for HTLV-I/Il (36%), of whom eight were reactive to HTLV-I (32%) and one to
HTLV-1I (4%), for a global seroprevalence of 0.06% (Cl 95%: 0.10-0.25).
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Conclusions: Our findings were consistent with those found in similar studies in non-endemic areas of
the country and with those from studies at international level reported in the literature.
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El virus linfotropico humano de células T (HTLV) es
un retrovirus perteneciente al género Deltaretrovirus
(1), conocido desde hace 35 afos, aproximada-
mente. Hasta ahora se reconocen cuatro tipos del
virus: HTLV-I, HTLV-IIl, HTLV-IIl y HTLV-IV (2,3),
siendo los dos primeros los mas importantes,
pues estan implicados en el desarrollo de diver-
sas enfermedades entre las que se destacan la
leucemia y el linfoma de células T del adulto y
la paraparesia espastica tropical, en el caso del
HTLV-I, y la mielopatia asociada a HTLV, en el caso
del HTLV-IIl. Otras condiciones mas inespecificas,
como la uveitis, la dermatitis infecciosa y las altera-
ciones inflamatorias, también se han asociado con
la infeccion con el HTLV de tipos | y Il, y actual-
mente, se estudia su asociacion con muchas otras
enfermedades (1,4,5).

Se estima que, aproximadamente, 20 millones de
personas en el mundo estan infectadas con el HTLV
de tipos 'y Il, y que 90 % corresponde a portadores
asintomaticos, con tasas de seroprevalencia que
varian de un lugar a otro; las areas mas endémicas
son el sudoeste de Japon, el Africa subsahariana,
Suramérica, el Caribe y algunos focos en el Oriente
Medio (2,6). En Colombia, los estudios de preva-
lencia del HTLV se han centrado en Tumaco,
donde existe una alta prevalencia de paraparesia
espéstica tropical y de mielopatia asociada a HTLV,
y se ha encontrado que 2,8 % de la poblacién es
seropositiva, con picos de 5,3 % entre los adultos
(7). En estudios en otras partes del pais, se ha
encontrado una prevalencia mucho mas baja, pero
estos datos deben actualizarse.

En Colombia, Peru, Bolivia, Chile y Brasil, el HTLV-II
es mas prevalente en indios americanos que viven
en la zona alta de los Andes (1 a 58 %), mien-
tras que el HTLV-l es mas prevalente en las zonas
bajas (1 a 7 %) (8).
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El HTLV-1 y el HTLV-II se pueden transmitir en la
leche materna, de madre a hijo, y por via sexual,
principalmente de hombres a mujeres o de hom-
bres a hombres y, en menor porcentaje, de mujeres
a hombres. Una de las formas de transmision del
HTLV de tipos | y Il es por la sangre (sangre total,
glébulos rojos empacados y concentrados de pla-
quetas) (9), lo que facilita su transmisién por medio
de las transfusiones. Por ello, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia reglamenté
la préactica obligatoria de pruebas de anticuerpos
contra el HTLV de tipos | y Il en las unidades de
sangre y componentes sanguineos recolectados
en el pais (5,10).

En este contexto, en el presente estudio se busco
determinar la prevalencia de la reaccion presun-
tiva y confirmatoria a estos tipos del virus en los
diferentes grupos poblacionales de los donantes
del Banco de Sangre del Hospital Pablo Tobén
Uribe entre el 2014 y el 2015.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Se llevd a cabo un estudio observacional descrip-
tivo entre marzo del 2014 y junio del 2015, en el
que se evaluo la prevalencia del HTLV de tipos I y Il
en los donantes del Banco de Sangre del Hospital
Pablo Tobon Uribe de Medellin.

Recoleccion de los datos

La informaciéon se obtuvo de la base de datos
de los donantes del Banco de Sangre de dicho
hospital universitario de cuarto nivel de atencién.
En su base de datos se encuentran tabulados
los datos de los donantes y los resultados de las
pruebas de tamizacion (ELISA) y confirmatorias
(inmunoblot) realizadas.

Variables

Se analizaron la edad, el sexo, y el lugar de pro-
cedencia y de residencia de los donantes, asi
como la reaccion en las pruebas de tamizacion y
de confirmacion.

Métodos de laboratorio

Se utilizé primero la prueba Architect rHTLV-I/11®
o de inmunoandlisis por quimioluminiscencia de
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microparticulas (Chemiluminescence Microparticle
ImmunoAssay, CMIA) con el sistema Architect
(Abbott, Alemania) para la deteccion cualitativa de
anticuerpos para el HTLV de tipos | y Il en suero y
plasma en todos los donantes del Banco de Sangre
del Hospital.

El estuche de la prueba constaba de una botella
de microparticulas recubiertas de péptido sintético
HTLV I/HTLV 1l, una botella de conjugado, diluyente
y solucion detonante. Ademas, se utiliz6 el suero o
el plasma de los donantes, sin células rojas, fibrina,
ni contaminacién por otro tipo de microorganismos.
La reaccion de quimioluminiscencia resultante del
ensayo se midid en unidades relativas de luz. Se
encontrd una relacién directamente proporcional
entre los anticuerpos anti-HTLV-I/ll presentes en la
muestra y las unidades relativas de luz detectadas
por el sistema éptico del equipo.

La presencia o ausencia de anticuerpos anti-HTLV-|
o -ll en la muestra se determiné comparando la
sefial de quimioluminiscencia de la reacciéon con
la sefial del punto de corte determinada en una
calibracion activa. Se consider6 reactiva cuando
fue igual o mayor al punto de corte. El ensayo
contaba con la capacidad de detectar simultanea-
mente anticuerpos contra el HTLV de tipos | y Il.

Las muestras reactivas en el inmunoandlisis se
sometieron posteriormente a la prueba confir-
matoria HTLV Blot 2.4 de MP Diagnostics®, un
enzimoinmunoensayo cualitativo para la deteccion
in vitro de anticuerpos contra los virus HTLV-l y
HTLV-II en suero o plasma humano.

En la prueba se emplearon tiras de nitrocelulosa
que incluian proteinas virales del HTLV-I deriva-
das de particulas virales naturales modificadas e
inactivadas, y proteinas desarrolladas mediante
ingenieria genética. Las tiras se incubaron con
muestras de suero o plasma diluido y con las de
control. Posteriormente, se lavaron para verificar
la union de los anticuerpos del paciente a las
proteinas virales. Los anticuerpos que se unieron
especificamente a las proteinas del HTLV se
visualizaron mediante una serie de reacciones con
anticuerpos de cabra anti-lgG humana conjugados
con fosfatasa alcalina y el sustrato BCIP/NBT. La
sensibilidad de este método es suficiente para
detectar cantidades infimas de anticuerpos frente
al HTLV en el suero o el plasma.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se presentaron como fre-
cuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas,
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como medianas, rangos y rangos intercuartilicos.
La prevalencia se establecié como el numero de
casos con pruebas positivas para el HTLV | y I
sobre el total de pacientes a los que se les realiz6
la prueba. Se calcul6 un intervalo de confianza (IC)
del 95 % para la proporcién. Por ultimo, se descri-
bieron los casos positivos seguin sexo, edad, origen
y lugar de residencia. Los datos se analizaron con
el programa Epidat versién 4.1.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Inves-
tigaciones y Etica en Investigaciones del Hospital
Pablo Tob6n Uribe. Se clasific6 como una inves-
tigacion sin riesgo segun la Resolucion 8430 de
1993 expedida por el Ministerio de Salud, por lo
cual no se requirio el consentimiento informado de
los participantes, y se ajust6 a los lineamientos de
la Declaracion de Helsinki de 2013 y a las guias de
buenas practicas clinicas.

Resultados
Caracteristicas de los participantes

La poblacion de donantes estudiados incluyé
6.275 hombres y 8.148 mujeres, para un total de
14.423 donantes reclutados entre el 1° de marzo
de 2014 y el 30 de junio de 2015, a quienes se
les habian practicado pruebas de tamizacion para
los siete marcadores serolégicos exigidos por las
normas vigentes.

Veinticinco donantes resultaron positivos exclusi-
vamente para el HTLV de tipos | y Il en la prueba
de tamizacion (ELISA). De estos, 14 (56 %) eran
mujeres y 11 (44 %), hombres; sus edades fluctua-
ban entre los 18 y los 57 afios, y su edad promedio
era de 33,68 afios. De ellos, 16 (64 %) eran volun-
tarios por primera vez, cinco (20 %), voluntarios
reiterantes y, cuatro (16 %), no reiterantes.

Las muestras se recolectaron en diferentes lugares
del area metropolitana de Medellin: 14 (56 %)
se obtuvieron en espacios publicos, siete (28 %)
en el Hospital Pablo Tobén Uribe, tres (12 %) en
universidades y uno (4 %) en fabricas o empresas.

Las ocupaciones de los donantes fueron muy varia-
das: siete (28 %) eran estudiantes universitarios,
cinco (20 %), amas de casa, dos (8 %), vendedores,
y los restantes tenian ocupaciones diferentes distri-
buidas entre supervisor, pintor, operario, médico,
jefe de bodega, ingeniero de sistemas, ingeniero
ambiental, guarda de seguridad, enfermera, docente
o desempleado (4 % cada una).
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La prevalencia global de resultados positivos para
el HTLV-l y -Il con este método, fue de 0,17 %
(IC4., 0,10-0,25). Segun el protocolo establecido
en el laboratorio, a los donantes que resultaron
positivos en la prueba de tamizacion se les hizo
la prueba confirmatoria (inmunoblot) y, de ellos,
nueve (36 %) fueron positivos para el virus y, ocho
(32 %) (seis mujeres y dos hombres), para HTLV-I,
en tanto que un hombre (4 %) fue positivo para
HTLV-II. La prevalencia con la prueba confirmatoria
fue de 0,06 % (IC,,, 0,03-0,12) y la edad promedio
de los donantes fue de 38,89 afos. La proporcion
de resultados falsos positivos de la prueba de
tamizacién fue de 64 % (16/25). Las 25 unidades
reactivas se descartaron mediante incineracion.
Discusion

Entre los donantes del Banco de Sangre, se
encontrd una seroprevalencia de los virus HTLV
de los tipos | y Il de 0,06 % (0,05 % y 0,01 %,
respectivamente) entre el 1° de marzo del 2014 y
el 30 de junio del 2015. Hubo diferencias con lo
reportado anteriormente en el departamento de
Antioquia, donde la prevalencia estimada para
HTLV-I fue de 0,5 % (9), y con lo encontrado por
Quintana, et al. en Cérdoba, donde la prevalencia
fue de 2,1 % para el HTLV-l y de 0,1 % para el
HTLV-1I (11), en tanto que la registrada por Cortés,
et al., en 1999, en zonas endémicas y no endé-
micas del pais, fue de 0,45 % para HTLV-1 (12), es
decir, mucho més baja.

Por otra parte, los resultados de este estudio
fueron similares a los registrados en estudios
mas recientes en el pais, especialmente los de
Martinez-Nieto, et al., y Cruz, et al., quienes repor-
taron una seroprevalencia de 0,07 % y 0,24 %,
respectivamente (13,14).

A nivel internacional, los resultados del estudio
fueron comparables con las cifras de prevalencia
para el HTLV, que oscilan entre 0,01 % y 0,07 %
en areas no endémicas (15), y mayores a las
reportadas en Estados Unidos (0,03 %), Suecia
(0,00002 %) y Australia (0,000009 %) (9).

En este estudio, no se registré la coexistencia del
HTLV-l y HTLV-1l con otros marcadores obliga-
torios, como si ocurrié en el estudio de Macia, et
al.,, en el cual la reaccién concomitante al HTLV
de los tipos | y Il y a otros marcadores de infec-
cién se presenté en 11 % de los donantes, siendo
el de sifilis el mas frecuente (57 %), seguido de
los de HIV (19 %), hepatitis B (14 %) y hepatitis C
(9 %) (16).

40

Biomédica 2018;38:37-41

Se encontrdé que, de los nueve donantes positi-
vos en la prueba confirmatoria de inmunoblot,
seis (66,6 %) eran mujeres, tal como sucedio en el
estudio de Carrascal, et al., en Tumaco, donde la
seroprevalencia del HTLV-1 fue mas alta en mujeres
que en hombres (17). De estos nueve donantes
positivos, ocho (0,05 %) lo fueron para el HTLV-I
y uno (0,01 %) para el HTLV-II, lo cual demuestra
que el HTLV-1 es cinco veces mas prevalente que el
HTLV-1I, como se registrd, asimismo, en el estudio
de Quintana, et al., en el cual la seroprevalencia
total de la infeccion por HTLV-l en el departa-
mento de Cérdoba fue de 2,1 %y, por el HTLV-II,
de 0,1 % (11).

Estas nueve personas fueron localizadas y se les
brind6 asesoria, explicAndoles claramente que que-
daban definitivamente excluidos como donantes.

Entre las limitaciones del estudio debe mencionarse
el hecho de haberse realizado en un solo centro de
atencion de alto nivel de complejidad, para un perio-
do de un afio solamente y en un area no endémica.
Ademas, debe tenerse en cuenta que los donantes
incluidos en el estudio habian sido previamente
seleccionados con base en los criterios estableci-
dos en las normas sobre donantes de sangre, lo cual
limit6 la comparacién de los resultados del estudio
con los de otros hechos en la poblacion general.

Apesar de que se encontr6 una prevalencia baja, se
destaca la importancia de utilizar pruebas de tami-
zaciéon y de confirmacion para este tipo de virus,
tal como esta estipulado actualmente en Colombia,
asi como de brindar asesoria dado el alto nimero
de falsos positivos que pueden presentarse. En
este estudio, 36 % de los donantes con pruebas
presuntamente positivas eran donantes voluntarios
reiterantes y no reiterantes.

En resumen, se presentan los resultados de la sero-
prevalencia de la infeccion por el HTLV de tipos | y Il
en donantes de sangre de un hospital universitario
de la ciudad de Medellin, durante el primer afio de
establecida la norma sobre la tamizacién obligatoria.
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