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RESUMEN

Introduccion: El virus linfotropico humano de células T del adulto es un retrovirus de
amplia distribucion mundial. Generalmente, los infectados son asintomaticos, y solo un
10 % desarrolla enfermedades del tipo neoplasicas, inflamatorias e infecciosas. En Cuba,
los primeros estudios realizados en la década de 1980 no revelaron ninguna
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seroprevalencia. Con los primeros casos diagnosticados en el pais en 2002, se demostrd
alta seroprevalencia.

Objetivo: Determinar la serorreactividad del virus linfotropico humano en donantes de
sangre del municipio de Jovellanos, provincia de Matanzas, empleando la técnica de
inmunoensayo DAVIH-HTLV-I, de produccion nacional.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo transversal en el municipio de Jovellanos, en
el periodo comprendido de enero a diciembre de 2019.

Resultados: Se evidencié una serorreactividad de 6,3 % en donantes de sangre.

Conclusiones: Se caracterizd demograficamente la poblacién en estudio y se aportd
informacién valiosa para la posible implementacién de la pesquisa activa de dicha
entidad.

Palabras clave: virus linfotrépico humano de células T; diagnéstico de HTLV-I;
ELISA/métodos.

ABSTRACT

Introduction: The human adult T-cell lymphotropic virus is a retrovirus with wide
worldwide distribution. Generally, those infected are asymptomatic, and only 10%
develop neoplastic, inflammatory and infectious diseases. In Cuba, the first studies
carried out in the 1980s did not reveal any seroprevalence. With the first cases
diagnosed in the country in 2002, high seroprevalence was demonstrated.

Objective: To determine the seroreactivity of the human lymphotropic virus in blood
donors from the municipality of Jovellanos, province of Matanzas, using the DAVIH-
HTLV-I immunoassay technique, of national production.

Methods: A cross-sectional, descriptive study was carry out in the municipality of
Jovellanos, in the period from January to December 2019.

Results: A seroreactivity of 6.3% was evidenced in blood donors.

Conclusions: The population under study was demographically characterized and
valuable information was provided for the possible implementation of the active
investigation of this entity.

Key words: human T-cell lymphotropic virus, HTLV-I diagnosis; ELISA/methods.
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INTRODUCCION

El virus linfotrépico humano de células T (HTLV) es un retrovirus de amplia distribucién
mundial. Esta infeccion describe un patrén de distribucidn peculiar, que varia desde
zonas de alta prevalencia, hasta zonas donde su presencia puede ser casi nula.®

Han sido descritos cuatro subtipos de HTLV (HTLV I-IV). El subtipo I es el de mayor
prevalencia y patogenicidad. Solo los serotipos I y II estan relacionados con el desarrollo
de enfermedades en humanos.(®

El 90 % de los portadores de HTLV permanecen asintomaticos durante toda la vida. Un
10 % desarrolla enfermedades relacionadas con el virus, de tipo neoplasicas,
inflamatorias e infecciosas. Pueden presentarse complicaciones con alta mortalidad, tales
como la leucemia/linfoma de células T del adulto (LLTA) y la mielopatia asociada a HTLV-
I o paraparesia espastica tropical (HAM/TSP).(®

La infeccion por este virus incrementa el riesgo de presentar enfermedades oportunistas
y lesiones cutaneas que pueden representar un signo de alerta para su diagndstico.( Se
plantea la importancia del estudio de este virus en donantes de érganos, ya que esto
obedece al cumplimiento de los procedimientos establecidos en la normativa vigente en
algunos paises. Al ser un virus causante de enfermedades graves, se trabaja en la
elaboracidon de una vacuna, hasta el momento de manera infructuosa. En consecuencia,
la Unica manera de evitar las enfermedades relacionadas con el HTLV-I es prevenir su
contagio.®

Este retrovirus comparte las mismas vias de trasmision que el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Incluye la via vertical, la via sexual y la via parenteral.
La trasmision a través de relaciones heterosexuales resultdé la forma de contagio
reportada con mayor frecuencia; esto indica la necesidad de reconocer la infeccién por
HTLV-I como una infeccion de transmision sexual (ITS).(®

En Cuba, en el periodo 1988-1990, se realizaron tres pesquisajes serologicos para el
diagnostico de portadores del virus HTLV-I; todos los pacientes estudiados resultaron
negativos.(®) En el propio afo, se realizo el diagnostico de leucemia linfoide de células T
del adulto (LLTA) a una paciente del municipio Pedro Betancourt, provincia de Matanzas,
quien resulté portadora del virus HTLV-1.(? En 2002, en un estudio en pacientes con
sindromes linfoproliferativos en sitios centinela, que incluyd los hospitales Hermanos
Ameijeiras, de La Habana, y el Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino
Pérez Hernandez, de Matanzas, se encontrd una seroprevalencia de 0,2 % y 6,1 %,
respectivamente.(>:8-10)

Ademads, en ese mismo afo, fueron confirmados mediante inmunodiagndstico, 36
pacientes con infeccion por HTLV-I; cuatro de ellos fallecidos por LLTA y dos con
manifestaciones clinicas compatibles con la HAM/TSP. Este estudio seroepidemioldgico se
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realizd en varios grupos de la poblacion cubana, y se extendié por todo el pais,
demostrando una prevalencia de 0,092 %. De ellos, 12 portadores del virus HTLV-I
pertenecian a la provincia de Matanzas, con mayor impacto en el municipio Jovellanos,
con siete casos, que representd el 58,3 % del total de serorreactivos.(!)

Cuba, a pesar de estar situada en una zona endémica, predominé el criterio de la baja
seroprevalencia, lo cual postergdé la implementacion de la deteccion de anticuerpos
contra HTLV-I como prueba de pesquisaje en los grupos de estudio del Programa
Nacional de Control de las ITS/VIH/SIDA, y también en el tamizaje de la sangre donada.
No existe estimacion actualizada de la prevalencia nacional de HTLV-I, debido a que la
mayoria de los estudios son realizados en grupos no representativos o en poblaciones
especificas, donde la prevalencia de la infeccion puede estar sobreestimada.)

Se consideran zonas endémicas de la infeccion por este virus paises como Japoén y
Estados Unidos, asi como gran parte de América Latina, por lo que se toman medidas
epidemioldgicas segun la necesidad de cada pais. En Colombia, es una enfermedad de
declaracién obligatoria desde 2014, con el objetivo de evitar el mal manejo de estos
pacientes.(*2 En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud publicé un informe donde
abordaba la problematica del HTLV-I, con el fin de identificar las brechas de
conocimiento de esta entidad. En este sentido, Colombia desarrollé un documento clinico
para asistir a los profesionales de la salud en el manejo de los pacientes afectados por
dicha infeccion.(*3)

El diagndstico seroldgico de la infeccion por HTLV-I, se realiza mediante determinacion
de anticuerpos en suero o plasma de las personas estudiadas, para lo cual se emplean
diferentes ensayos de tamizaje: inmunoensayo ligado a enzima (ELISA) o aglutinaciéon
de particulas de gelatina (AP). Todas las muestras repetidamente reactivas por las
pruebas de tamizaje requieren la confirmacion de la presencia de anticuerpos especificos
para HTLV-I/II, por metodologias confirmatorias.

Las técnicas Western blot y Polymerase Chain Reaction (PCR) son de referencia para la
confirmacion de la infeccion y las que definen un resultado positivo o negativo para
anticuerpos contra HTLV-I/II.(14.15)

A pesar de haberse realizado estudios de seroprevalencia de HTLV-I en el pais, la
provincia de Matanzas no cuenta con ninguna investigacion de este tipo en la bibliografia
consultada. Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es determinar la serorreactividad
del HTLV en donantes de sangre del municipio de Jovellanos, empleando la técnica de
inmunoensayo DAVIH-HTLV-I, de produccién nacional.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, en el universo de donantes de sangre del
municipio de Jovellanos, provincia de Matanzas, durante el periodo comprendido de
enero a diciembre de 2019.
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El universo lo constituyeron todos los donantes que asistieron al Banco de Sangre del
municipio de Jovellanos: 320. Se trabajo con las siguientes variables: grupos de edad,
sexo, color de la piel, grupo sanguineo y factor Rh.

Se confeccionaron las historias clinicas de los donantes en el momento de la entrevista,
y fueron recogidos los datos concernientes a edad, sexo, color de la piel y grupo
sanguineo. Los mismos se almacenaron en una base de datos en Microsoft Excel,
disenada para la investigacion.

Para identificar la asociacion entre variables cualitativas, se aplicé la prueba Chi-
cuadrado. En todos los casos se utilizé un intervalo de confianza de 95 % y se considerd
gue existia significacién estadistica si p < 0,05. Los resultados se presentan en tablas.

Procedimiento para la técnica

Se implemento la técnica microelisa, en el Banco de Sangre Provincial, de Matanzas,
utilizando el reactivo DAVIH-HTLV-I, producido por los Laboratorios DAVIH, de la
Defensa Civil Nacional. Previamente, se realizd un taller provincial con la intencion de
adquirir conocimientos generales y habilidades practicas sobre dicha técnica.

Procedimiento del test de inmunoensayo microelisa DAVIH-HTLV-I

Los reactivos deben encontrarse a temperatura ambiente 15 minutos antes de ser
utilizados. Se deposita cuidadosamente 90 UL de R4 en cada pocillo y sobre los mismos
10 pL de muestras y controles. Es imprescindible en cada investigacién situar dos
controles positivos y cuatro controles negativos.

Una vez distribuidos todos los sueros objeto de estudio, se agita suavemente la placa, se
tapa y se incuba durante 30 minutos a 37 °C. Transcurrida la incubacion, se lava la placa
seis veces con 250-300 uL de solucion R5 diluida, y se seca invirtiéndola sobre papel de
filtro. Se afiade 100 pL por pocillo del conjugado (R6) diluido en el diluyente conjugado
(R7) y se incuba la placa tapada 30 minutos a 37 °C. Se lava nuevamente seis veces con
solucion R5 diluida y se seca invirtiéndola en papel de filtro, se anade 100 pL del
sustrato cromogénico en cada pocillo, y en esta ocasién la incubacién se efectia en
oscuridad (por ser el cromdgeno fotosensible) a temperatura ambiente durante 15
minutos. Finalmente, se detiene la reaccion con 100 pL de &cido sulflrico a una
concentracion al 2 Molar, se seca cuidadosamente la base de la placa y se lee a 492 nm.

Los resultados se obtienen calculando la media de los controles positivos (P) y negativos
(N), teniendo en cuenta que la densidad dptica (DO) de los controles negativos debe ser
mayor o igual a 0,05 y menor o igual a 0,200 nm. Cualquier valor aberrante debe ser
eliminado para el calculo de la media. Si mas de dos valores de DO fueron eliminados, el
ensayo se invalida. La DO de los controles positivos debe ser igual o superior a 1,000;
de no ser asi, al menos en un control, se invalida el ensayo. Se calcula la relacién P/N en
la cual se debe cumplir que sea mayor que 4.

La muestra se considera reactiva inicialmente si su DO es igual o mayor al valor limite,
que es igual a 0,350; si su DO es menor que este valor, se considera no reactiva.
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Limitaciones del ensayo DAVIH-HTLV-I

Un resultado “reactivo” no indica la infeccién por HTLV-I; este debe ser confirmado por
el ensayo Western blot o PCR. Un resultado “no reactivo” no es excluyente de infeccion
por HTLV-I, teniendo en cuenta la posibilidad de que el individuo se encuentre en
periodo de ventana. En las muestras, cuyo resultado se encuentre en la zona gris (valor
de DO entre 0,3 y 0,350), se recomienda que el ensayo sea repetido por duplicado
utilizando la misma muestra.(®

RESULTADOS

Entre enero y diciembre de 2019, se estudiaron 320 donantes del municipio de
Jovellanos, a quienes se les aplicaron pruebas de tamizaje para anticuerpos anti-HTLV-I,
mediante el ensayo DAVIH-HTLV-I.

La tabla 1 muestra la serorreactividad en donantes de sangre por método DAVIH-HTLV
seglin sexo. En la muestra estudiada predomind el sexo masculino, con un 85 %,
respecto al total.

Tabla 1. Serorreactividad en donantes de sangre seglin sexo

Resultado final
Total
Sexo Positivo Negativo p
No. % No. %o No. %
Masculino 17 85,0 255 85,0 272 85,0
Femenino 3 15,0 45 15,0 48 15,0

Total 20 100,0 | 300 | 100,0 | 320 | 100,0

1,000

La tabla 2 muestra la distribucion de donantes serorreactivos segln grupos etarios,
donde el mas representativo correspondié al grupo de 50 afios y mas.
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Tabla 2. Serorreactividad en donantes de sangre segun grupos etarios

Resultado final
Total
Grupos etarios Positivo Negativo
No. % No. % No. %

18 a 29 afios 5 25,0 64 21,3 69 21,6
30 a 39 afos 7 35,0 | 71 23,7 | 78 24,4
40 a 49 afios 5 25,0 72 24,0 77 24,1
50 y mas 3 15,0 93 31,0 96 30,0

Total 20 100 | 300 | 100 | 320 | 100

La tabla 3 evidencia, respecto al color de la piel, que el mayor nUmero de donantes para
ambos sexos pertenece a los de piel blanca, con un total de 152 donantes, que
representa un 47,5 %, mientras que los negros y mestizos constituyeron el 25,9 % vy
26,6 % respectivamente.

Tabla 3. Serorreactividad en donantes de sangre segun color de la piel

Resultado final

Total
ICoIc?r de Positivo Negativo p
a piel
No. % No. % No. %

Blanco 16 80,0 136 45,3 152 47,5

Negro 3 15,0 80 26,7 83 25,9 0,009
Mestizo 1 5,0 84 28,0 85 26,6

Total 20 100 300 100 320 100

La tabla 4 presenta los donantes serorreactivos al virus HTLV-I segln grupo sanguineo y
factor Rh. La prevalencia de casos seropositivos corresponde a donantes del grupo O+
con 10 muestras reactivas, para el 50 % del total, seguido por donantes del grupo A+,
que representan el 30 % de las mismas.
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Tabla 4. Serorreactividad en donantes de sangre segun grupos sanguineos

Resultado final

Total

Grupos sanguineos Positivo Negativo

No. % No. % No. %
A+ 6 30,0 | 97 32,3 | 103 | 32,2
A- - - 12 | 40 | 12 | 3,8
B+ 2 10 36 12 38 11,9
B- - - 3 1,0 3 0,9
AB+ - - 7 2,3 7 2,2
o+ 10 50,0 | 129 | 43,0 | 139 | 43,4
o- 2 /100 | 16 | 53 | 18 | 56
Total 20 100 | 300 100 | 320 100

DISCUSION

En este estudio se obtuvieron resultados similares a los de algunos autores, que
demuestran que el mayor nimero de donantes a los que se les ha realizado el tamizaje
para el HTLV-I corresponde al sexo masculino, pues son ellos también los que donan con
mayor frecuencia.('’-29 Alcarraz Alfaro et al.,(!® en un estudio en Per(, de 2019,
demuestran una mayor frecuencia en hombres que en mujeres. De manera similar
ocurre en la investigacion de Medina-Alfonso et al.,(?) en Colombia, en 2015. Para
arribar a conclusiones acertadas respecto al predominio de donantes, de uno u otro
sexo, se debe tener en cuenta la poblacion mundial, segun el anuario estadistico de
salud,(?® que plantea que existe una frecuencia mayor de mujeres sobre hombres.

De las 320 muestras analizadas, 20 resultaron serorreactivas, que representan el 6,3 %
del total; los hombres constituyeron el 85 %. En estudio realizado por Morales J et al.(?
en Lima, la seroprevalencia fue de 1,1 %, con predominio del sexo masculino. Se realizd
un estudio en donantes atendidos en el banco de sangre hospitalario de la capital de
Paraguay, donde estd implementada por la ley la prueba de tamizaje para HTLV-I/II a
donantes de sangre,(?® y se encontraron 61 casos positivos, que representd una
prevalencia de 0,37 %. En Colombia, en 2019, la prevalencia de positivos fue de 0,6 %,
y esto se debe al tipo de poblacion estudiada.(*?

Se considera que las transfusiones de sangre constituyen una fuente importante de
infeccion. Con tales estudios, se hace evidente que la infeccion por HTLV-I circula de
forma asintomatica entre la poblaciéon adulta sana que asiste a los bancos de sangre a
efectuar su donacién, incurriendo en esto el municipio de Jovellanos, provincia de
Matanzas.

Vizcaya Rodriguez(®® demostré que la proporcion de hombres que asisten y son
aceptados como donantes en los servicios de donaciones de los bancos de sangre, es
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significativa. Esto pudiera ser una razén por la que los estudios de pesquisa de infeccion
por el virus HTLV-I reportan un mayor porcentaje de infectados en donantes masculinos,
como muestra Salinas Villaordufia en su estudio, al identificar un 61,9 % de portadores
del virus en ese grupo.() Por su parte, Rodriguez Leiva et al.,(?® en Paraguay, en 2016,
encontraron un predominio de donantes serorreactivos del sexo masculino, con una
frecuencia de 66,89 %. Otro estudio realizado en Colombia, por Medina-Alfonso et al,(?
refirid que de los donantes seropositivos, el 46,7 % correspondié al sexo femenino,
mientras el 53,3 % al masculino; estos autores plantean que para determinar la
prevalencia del sexo se debe tener en cuenta la frecuencia de donacién de hombres con
respecto a la de mujeres.

El analisis bibliografico mostré una similitud entre los estudios realizados. Salinas
Villaorduna) encontré que el mayor porcentaje de donantes (46,5 %) correspondio al
rango de edad 32-44 afios. Alcarraz Alfaro et al.,(*® en Lima, en estudio realizado hasta
2019, obtuvo que el grupo de edades que mas acude a donar es 20-44 afios. En este
estudio, los donantes estuvieron distribuidos uniformemente en todos los grupos etarios,
con un ligero predominio en el grupo 30-39 afios, con 7 casos, para un porcentaje del 35
%, mientras que el rango de edad de 50 y mas fue el que menos casos positivos aporto,
a pesar de ser los que mas donan, ya que la poblacién en Cuba es una poblacién
envejecida, segun resultados de censo poblacional.

Atendiendo a esto, una investigacion peruana mostrdé que la prevalencia de HTLV-I se
incrementa a partir de los 20 afios; a mayor numero de parejas sexuales el riesgo de
transmisién se incrementa, sobre todo de varén a mujer, donde la transmision de la
infeccién se supone mas eficiente. Sin embargo, un estudio estadistico reciente de
cohorte, revela que la trasmisidon de varon a mujer no fue diferente a la de mujer a
varon.®

Respecto a los resultados serorreactivos obtenidos segun el color de la piel, el estudio
demostré que prevalece el color de piel blanca, con un 80 %, lo que difiere del estudio
previo realizado en el pais en 2002, donde Diaz Torres et al.(® observaron que el mayor
porciento de infectados al HTLV-I en Cuba pertenecié a la raza negra, con 25 casos
(69,4 %). En investigaciones internacionales no se encontraron diferencias significativas,
la mayoria concuerda con la raza negra, solo Mufioz et al.(?® coinciden al obtener una
mayor prevalencia en la raza blanca.

Este estudio arrojé un incremento de la serorreactividad en pacientes del grupo O+, que
representa un 50 % de los positivos, lo cual puede deberse a que fueron los O+ los que
mas donaron en el periodo en estudio; lo que coincide con Vizcaya Rodriguez, quien
encontrd que los grupos sanguineos de mayor frecuencia fueron el O (54 %) y el factor
Rh positivo, como es tendencia en América.?¥

Algunos autores colombianos refieren mayor prevalencia en el sexo femenino, raza
mestiza y con ascendencia negra,!? lo que demuestra que a pesar de ser un virus que
surgi® en Africa y que se ha diseminado por todos los continentes, no tiene
predisposicion por raza alguna. Ademas, para valorar este aspecto hay que tener en
cuenta que a nivel mundial existe una mezcla de razas, y que no se cuenta con una
definicion exacta y homogénea de las mismas; cada zona geografica o pais depende de
la mezcla obtenida entre los nativos y sus colonizadores.
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Se concluye que la serorreactividad fue baja, similar a las existentes en otros paises de
la region del Caribe. Fueron seropositivos para HTLV-I en mayor frecuencia los pacientes
de raza blanca, sexo masculino y grupo etario 30-39 afos. Los grupos sanguineos con
mayor serorreactividad resultaron los donantes O+ seguidos de los A+.
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