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Resumen

Los virus linfotrépicos de células T humanas 1 y 2, estan asociados con una variedad de enfermedades
humanas, incluidas algunas graves. Se ha demostrado la transmision transfusional de estos a través de
componentes celulares de la sangre. El objetivo de esta investigacion fue analizar la transmision del virus
linfotrépico humano 1 y 2 en pacientes receptores de hemocomponentes. Para ello se realiz una revision
sistematica en diferentes bases de datos: PubMed, Scielo, ScienceDirect, LILACS y Latindex durante los
ultimos diez afios. Se seleccionaron finalmente 105 articulos relacionados con la transmision del virus en
donantes de sangre. La distribucién del virus linfotropico de células T humanas 1 y 2 es amplia a nivel
mundial. Se encontr6 que la prevalencia de infeccidn por estos virus en donantes en la region Latinoamericana
y el Caribe oscila entre el 0.013 % y el 1.1 %, siendo Per( el pais con mayor prevalencia. Mientras que la
prevalencia de infeccion por HTLV 1/2 en donantes en paises de Europa, Asia y Africa oscila entre el
0.00016% vy el 1.67%, siendo la menor prevalencia observada en Irlanda y la mayor en China. La principal
enfermedad asociada con la infeccion del virus linfotropico de células T humanas 1 en donantes de sangre es
la leucemia/linfoma de células T del adulto. En conclusion, es necesario promover la vigilancia en todos los
bancos de sangre para el abastecimiento de sangre segura con el fin de minimizar los riesgos de infeccion por
via transfusional.
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Abstract

Human T-cell lymphotropic viruses 1 and 2 are associated with a variety of human diseases, including some
serious ones. Transfusion transmission of these viruses through cellular components of blood has been
demonstrated. The aim of this research was to analyze the transmission of human lymphotropic virus 1 and
2 in patients receiving hemocomponents. For this purpose, a systematic review was carried out in different
databases: PubMed, Scielo, ScienceDirect, LILACS and Latindex during the last ten years. Finally, 105
articles related to virus transmission in blood donors were selected. The distribution of human T-cell
lymphotropic virus 1 and 2 is wide worldwide. It was found that the prevalence of infection by these viruses
in donors in the Latin American and Caribbean region ranges from 0.013 % to 1.1 %, Peru being the country
with the highest prevalence. Meanwhile, the prevalence of HTLV 1/2 infection in donors in European, Asian,
and African countries ranges from 0.00016% to 1.67%, being the lowest prevalence observed in Ireland and
the highest in China. The main disease associated with human T-cell lymphotropic virus 1 infection in blood
donors is adult T-cell leukemia/lymphoma. In conclusion, it is necessary to promote surveillance in all blood
banks for safe blood supply to minimize the risks of transfusion-transfusion infection.

Keywords: Lymphotropic virus, blood transfusion, infection, prevalence, leukemia.

Fecha de recibido: 08/12/2022
Fecha de aceptado: 04/03/2023
Fecha de publicado: 04/03/2023

Introduccion

Los virus linfotrépicos de células T humanos 1y 2 (HTLV-1y HTLV-2) son virus pertenecientes al grupo
de retrovirus delta, junto con los virus 3y 4 (HTLV-3, HTLV-4), sus homdlogos simios (virus linfotropicos
T simios, STLV) y el virus de la leucemia bovina (BLV). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Se calcula que hay entre 5y 10 millones de personas con infeccién por el HTLV-1 en todo el mundo,
aunque debido a la falta de datos sélidos de muchos paises con alta densidad de poblacion, es posible que esta
cifra esté subestimada. En Latinoameérica y el Caribe es extremadamente dificil estimar con precision la
prevalencia general de HTLV-1 en un pais en particular, debido a que la distribucién viral generalmente no
es homogeénea y muchos paises tienen pocos estudios en este campo, por lo que la estimacién de la prevalencia
en un pais determinado es un desafio

Por otro lado, la infeccion por HTLV 1 y 2 generalmente se descuida en los entornos de atencion médica y
por las autoridades de salud publica en America del Sur, y la prevalencia ha sido poco investigada,
especialmente en Ecuador. En este sentido, segin un informe técnico reciente del Centro Europeo para el
Control y la Prevencion de Enfermedades sobre la distribucion global del HTLV, Ecuador es considerado un
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pais con datos no confiables para la epidemiologia del HTLV. Existen varios reportes de otros paises de
Sudamérica, Brasil y los paises vecinos, como Peru y Colombia, que muestran una prevalencia de infeccion
por HTLV-1 de hasta 13,9% Yy una tasa de infeccién por HTLV-2 de hasta 57%, especialmente en zonas con
alta presencia de afroamericanos, (5-8).

En Ecuador el Unico reporte sobre la epidemiologia del HTLV data de 1994 y proviene de una poblacion
adulta pequefia y mixta de indigenas amerindios y afroecuatorianos, y reporta una prevalencia confirmada por
Western blot de infeccion por HTLV-1 de 2,8%. Existen varias regiones endémicas para HTLV-1, dentro de
las cuales se encuentran el sur de Japon, el noreste de Iran, el Africa subsahariana, casi todas las islas del
Caribe, las regiones del sureste de EE. UU, Melanesia y América del Sur. Por otra parte, el virus HTLV-2 es
mas comun en la poblacion nativa amerindia, particularmente en la region amazonica, con un nimero de
personas infectadas conocidas significativamente menor en comparacion con el HTLV-1, el cual se estima
entre 670.000 y 890.000. Aunque inicialmente los virus HTLV-1 y HTLV-2 estaban claramente limitados a
areas geograficas especificas, ahora se estan convirtiendo en una preocupacion importante también en paises
no endémicos, debido a los flujos migratorios internacionales

La mayoria de los sujetos infectados con HTLV-1 son asintométicos. Sin embargo, aproximadamente entre
el 2% y el 5% de estos, sufren la aparicion de una leucemia/linfoma de células T del adulto, mientras que una
proporcion més pequefia de personas infectadas desarrolla un trastorno neurolégico Ilamado paraparesia
espastica tropical/mielopatia asociada al HTLV-1 (HAM/TSP: HTLV-1-associated myelopathy/tropical
spastic paraparesis), o bien otras enfermedades cronicas, como uveitis y dermatitis. A diferencia del HTLV-
1, la relacion entre el HTLV-2 y las enfermedades humanas no esta clara, ya que solo se han realizado
informes esporadicos de afecciones neuroldgicas, como mielopatias progresivas poco comunes y de trastornos
inflamatorios y leucemia, posiblemente asociados a la infeccion

El diagndstico de laboratorio de la infeccion por HTLV-1 y 2, se realiza mediante pruebas seroldgicas que
permiten detectar anticuerpos especificos contra estos virus, presentes en plasma y suero de personas
infectadas, como el ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), inmunoensayo quimioluminiscente
(CLIA) o un inmunoensayo electroquimioluminiscente (ECLIA). También se utilizan pruebas
complementarias como Western blot, la inmunofluorescencia indirecta y ensayos moleculares como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para amplificar y detectar el material genético viral. Se han
descrito varios mecanismos diferentes de transmisién de HTLV-1 y 2, como por ejemplo la transmision
mediante contacto sexual, transmision parenteral a través de transfusiones de productos sanguineos
contaminados, trasplante de 6rganos infectados o inyecciones de drogas al compartir agujas contaminadas.
Ademas, la transmisidn vertical de madre a hijo, se cree que es el principal modo de mantener la endemicidad,
como resultado de la presencia del virus en la leche materna. Por otra parte, en trabajadores de la salud se ha
postulado un riesgo elevado de infeccion ocupacional por accidentes bioldgicos

Las transfusiones de sangre completa o de hemocomponentes (glébulos rojos, plaguetas, plasma,

crioprecipitados) constituyen un elemento integral de la atencidn al paciente. Se estima que hasta un 10% de
las personas hospitalizadas son transfundidas. En este contexto, los diferentes métodos de cribado serologico
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realizados en los bancos de sangre, tienen como objetivo detectar agentes infecciosos que puedan propagarse
a traveés de la aplicacion de dichos compuestos. Por lo tanto, la deteccion de anticuerpos anti HTLV- 1y 2 se
considera un evento de interés en salud publica, dada la necesidad constante de conocer el comportamiento
de la infeccidn no solo en zonas endémicas sino en general en toda la poblacion. Tomando en cuenta la
asociacion de estos virus con las diferentes patologias previamente mencionadas, surge la siguiente pregunta
de investigacion.

Los resultados obtenidos de esta investigacion permitiran responder a dicha pregunta y aportaran informacion
valiosa en relacion a la epidemiologia actual de la transmision del virus mediante hemoderivados, la cual sera
de utilidad para aplicar los correctivos necesarios y contribuir a minimizar la propagacion de esta enfermedad.
¢ Cudl es conocimiento actual que se tiene en relacién a la transmision del virus linfotrépico humano 1y 2 en
pacientes receptores de hemocomponentes?

Materiales y métodos

Tipo de Investigacion

Se realiz6 una investigacion descriptiva con disefio documental, mediante una revision sistematica de la
literatura, con el objeto de analizar la transmision del virus linfotrépico humano 1y 2 en pacientes receptores
de hemocomponentes

Estrategia de busqueda y seleccion de estudios.

Se realiz6 una busqueda en 5 bases de datos electronicas: PubMed, Science Diret, Scielo, Latindex, y
LILACS, también se consultaron los datos publicados en paginas web institucionales como la pagina de la
OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y los Centros para el Control y Prevencién de
enfermedades (CDCs, por sus siglas en inglés). Los términos de basqueda incluyeron palabras clave en el
titulo, el resumen y el texto, a saber: Virus linfotrépico T humano 1y 2; HTLV -1y 2; transfusién de sangre,
hemocomponentes, prevalencia. Se tomaron en cuenta articulos cientificos en idioma inglés, espafiol y
portugués publicados en los ultimos diez afios. Se emplearon los operadores de basqueda “AND”, “OR” y
“NOT” con el objeto de incluir y/o rechazar de manera selectiva y logica el objeto de estudio principal (HTLV
1/2) con el resto de los términos clave utilizados en la busqueda. Se seleccionaron sélo los articulos que
cumplian con los criterios de inclusién establecidos para esta investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

-Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
-Articulos de investigacion que presentaban datos sobre la prevalencia de HTLV 1y 2 entre donantes de
sangre y otros hemocomponentes.
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-Articulos originales, en revistas arbitradas.
-Articulos en inglés, espariol y portugués publicados en los tltimos 10 afios, que especificaran la metodologia
utilizada para el diagndstico de HTLV 1/2 y las respectivas pruebas confirmatorias.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

-Articulos sin revision por pares.

-Articulos en idiomas diferentes al inglés, espafiol y portugués

-Todo articulo con informacién insuficiente y que no estuviese dentro del rango de tiempo seleccionado para
este estudio (ultimos 10 afos).

Consideraciones éticas

De acuerdo a los descrito por Pigeot y col, en el afio 2019 y considerando que esta investigacion es de disefio
documental, en la cual se evalu6 informacién publica divulgada en diferentes bases de datos y que no permite

identificar directa o indirectamente a un individuo, se considero sin riesgo, debido a que no viola los principios
establecidos en la declaracién de Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial (AMM)

Resultados y discusion

Tabla 1. Distribucién geografica del virus linfotrépico humano 1y 2.

Tasa de
Sub-Tipo de . ~ . . seroprevalencia
HTLV Continente Autor y Ref, Afo Pais /Region en la poblaci6n
general
Einsiedel y col, 2018 Ciertas poblaciones
Australia . indigenas de >40%
Al Sharif y col, 2020 Queensland
China, Irak, Israel,
Xie y col, 2015 Libano, ,,Arab_la Saudita, <0.03%
Turquia, Singapur,
Corea del Sur
HTLV-1
. 2018 Sudéfrica
Asia
Anyanwu y col, 1%
Martin y col, 2018 Noreste de Iran Hasta 3%
Gabdn (poblaciones
Djuicy y col, 2018 gabonesas adultas 8.7%
rurales)
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Islas del sudoeste de
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Japén, incluidas 37%
Martinez y col, 2019 Shikoku, Kyushu y
Okinawa 0.1-1.0%
Taiwan
Europa Ireland y col 2017 Reino Unido 0,03%
P Ramassamy y col, 2020 Francia 0.0039%
-140
- Colombia, Venezuela, 5-14%
America Guyana, Surinam
del Sur, Pan;lmé ’ Hondurés <1%
Central e Murphy, 2016 Ama y .
Chile y Argentina
Islas del . 5%
. Jamaica
Caribe Brasil
>15%
Etnias asiatica, hispana
o africana, drogadiccién
Estados Chang y col, 2014 por via parenteral y 3%
Unidos residencia en el
sudoeste del pais
La mayoria de los
individuos infectados
con HTLV-2
Estados documentados se 4%
HTLV-2 . encuentran en los
Umdo_s y Murphy y col, 2015 Estados Unidos
Brasil
concentrados en
poblaciones de nativos 3%
americanos y usuarios
de drogas intravenosas
y Brasil.
Brasil Paivay Casseb, ~ 2015  Diferentes poblaciones 2-57%
indigenas del Brasil
Tabla 2. Prevalencia de HTLV 1/2 en donadores de sangre.
Autor/ (Ref.) Afio Pais Ne Prevalencia  Prevalencia por
Total género
. . 75% M
0,
Gomes de Limaycol 2013 Brasil 61.881 0,013% 2506 H
. . 55% H
0,
Vianay col 2014 Brasil 365.564 0.15% 45% M
da Silva Semedo y col 2015 Brasil 96.968 0.64% S/
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Bermudez-Forero y col

Real Delor y col
Medina-Alfonso y col

Macia y col

Palmay col
Morais y col
Balduin y col

Karimi y col
Mufioz y col

Ribeiro y col
Oota y col

Cardona-Avrias y col
Borda y col
Macedo Santos y col
Phamy col

Vermeulen y col
Ramassamy y col
Zhao y col
Eusebio-Ponce y col
Morales y col

Orletti y col
Sagara y col

Liao y col
Miranda y col

Williams y col

2016
2016

2016

2016

2017
2017
2017

2017
2018
2018

2018

2019
2019
2019
2019
2019

2020

2020

2021

2021

2021
2021
2021

2022

2022

Colombia

Paraguay
Colombia

Colombia

Guatemala
Brasil
Uruguay

Iran
Colombia

Brasil
Tailandia

Colombia
Argentina
Brasil
Vietnam
Sudéfrica
Africa
Central
China

Republica
Dominicana

Pera

Brasil
Japén
China

Brasil

Irlanda

8.478.364
16.100

48.782

77.117

650
87.402
297.371

1.864.489
6.275
37.306

11.057

52.159
9.422
303,589
14.819
46.716

3123
59.929
352.960
50.127

1502
648.591
3.262.271

1.092.174

3.666.253

0,3%
0,37%

0,23%

0,24 %

0.15%
0,13%
0,13%

0.098%
0.06%
0.13%

0.18%

0.176%
0.032%
0.23%
0.23%
0.12%

0.74%

1.67%

0.26%
1.1%

0,53%
0.07%

0.0018%

0.21%

0.00016%

S/
57%H
43 % M
57% M
43% H
61 % M
39% H

S/

S/

S/
16.3% M
83.7%H

S/
60.1% H

39.9% M
63.36% H
36.64% M
53.2% M
46.8% H
100% H
65% M
35% H
100% M
64% M
36% H
53% M
47% H
50% H
50% M

S/

70.6% H
29.4% M
62.5% H
37.5% M
S/
35.5% M
65.5% H
48.9% H
51.1% M
75% M
15%H

Tabla 3. Detalle de las patologias provocadas por la transmisién del HTLV 1y 2 en pacientes receptores de

hemocomponentes.
Pais Sub tipo de Promedio
Autor y Ref.  Afio - R HTLV Patologia/incidencia de edad de
/Region N

implicado

en donantes de sangre

los pacientes
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Romanelli y
col

Satake y col,

Zell y col,

Hamada y
col,

Malpica y
col,

Akuzawa y
col,

Shahy col,

Itoy col,

Bandeira'y
col,

Takeday col,

2013

2015

2016

2018

2018

2019

2020

2021

2021

2022

Brasil 181
Japén 325
Caribe 195
Japén 391
EE. UU 195
Japén 13

EE.UU 2148
Japén 914
Brasil 2139
Japén 1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

HTLV-1

mielopatia/paraparesia
espastica tropical: 1.8%
leucemia/linfoma de
células T en adultos:
7%
leucemia/linfoma de
células T en adultos:
3%
leucemia/linfoma de
células T en adultos:
5%

leucemia/linfoma de
células T en adultos:
6.3%

leucemia/linfoma de
células T en adultos:
3.2%

leucemia/linfoma de
células T en adultos:
6%

leucemia/linfoma de
células T en adultos:
4.2%

leucemia/linfoma de

células T en adultos:
2.7%

Uveitis

40-50 afios

40-70 afios

54 afios

60-70 afios

70 afios

65 afios

68 afos

58-70 afios

>45 afios

Reporte de

un caso en

hombre de
45 afios

Discusién

En el presente trabajo de investigacion se analizd la transmision del virus linfotropico humano 1y 2 en
pacientes receptores de hemocomponentes.
En la tabla 1 se aprecia la distribucién geogréafica de los virus HTLV 1y 2. Una elevada endemnicidad de la
infeccion por HTLV-1 se aprecia en aborigenes australianos. En Japén, Iran, las islas del Caribe (Jamaica) y
el centro y Sudafrica también existe una alta prevalencia. Se ha informado una prevalencia de infeccion por
HTLV-1 en China, Irak, Israel, Libano, Arabia Saudita, Turquia, Singapur y Corea del Sur de hasta el 3%. En
Europa (Francia y el Reino Unido) la prevalencia no supera el 1% y en Estados Unidos la prevalencia no
excede el 3%, limitada principalmente a grupos de inmigrantes de areas endémicas. HTLV-1 también es
predominante en América del Sur y Central (Colombia, Venezuela, Brasil, Guyana, Surinam, Panama y
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Honduras). Por otra parte, el HTLV-2 es mucho menos frecuente. La mayoria de los individuos infectados
con HTLV-2 documentados se encuentran en los Estados Unidos concentrados en poblaciones de nativos
americanos y usuarios de drogas intravenosas. Un patron epidemioldgico similar se encuentra en Brasil.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Braco y colaboradores y Li y colaboradores, quienes afirman
que HTLV-1y HTLV-2 estan ampliamente distribuidos en todo el mundo, aunque es posible localizar areas
geograficas con focos de baja y muy alta prevalencia e incidencia. Por otro lado, se estudiaron articulos
cientificos relacionados con la prevalencia de los virus HTLV 1/2 en donantes de sangre, los cuales abarcaron
un total de 16 paises (8 paises de Africa, Asiay Europa y 8 paises de América latina y el Caribe)

En la tabla 2 puede apreciarse los valores de prevalencia observados en este analisis oscilaron entre 0.013%
al 1.67%, muy similares a los reportados por la OMS. De acuerdo al Ultimo reporte de la OMS, la
seroprevalencia global de HTLV-1 para la poblacion en general se encuentra entre 0.9 % y >10%. En este
sentido, la prevalencia entre los donantes de sangre es muy baja en comparacion con la poblacion general.
Esta diferencia podria explicarse, por el proceso de tamizaje serologico realizado en donadores y a la eficacia
de la educacion de los donantes y de los criterios estrictos de seleccion en paises con una alta proporcion de
donantes voluntarios. En todos los articulos analizados en esta investigacion se estudio la trasmision del virus
HTLV 1y 2 en sangre completa y no se encontr6 un andlisis desglosado en cuanto a la transmision mediante
el uso de diferentes hemocomponentes. Esto podria estar relacionado con el hecho de gue la transmision de
los virus HTLV-1/2 requiere la transferencia de células enteras. De hecho, a diferencia de otros retrovirus, la
infeccion de linfocitos por viriones libres es muy ineficaz y la infeccién efectiva por HTLV-1/2 requiere
contacto de célula a célula. En este contexto, se ha estimado que se requiere un nimero minimo de 90.000
células portadoras del virus para que se produzca la infeccidn, y esto puede explicar por qué un alto porcentaje
de individuos se infectan después de recibir hemoderivados celulares infectados con HTLV-1/2, pero no
después de recibir hemoderivados no celulares (fraccion plasmatica o derivados del plasma) de individuos
infectados.

Poco después del descubrimiento de HTLV-1/2, muchos paises adoptaron la deteccidn de estos virus en sangre
donada, lo que redujo efectivamente el riesgo de transmision por transfusion. Sin embargo, dicha deteccion
aun no se realiza en todo el mundo. Desafortunadamente, la base de datos global de la OMS sobre la seguridad
de la sangre no incluye la prueba de HTLV como uno de sus datos recopilados de paises de todo el mundo.
Segun otra revision reciente e informacion complementaria. En este aspecto es importante destacar que los
siguientes paises analizan todas las donaciones de sangre para anticuerpos HTLV-1/2: Argentina (regiones
endémicas), Australia, Brasil, Canada, EE. UU., Canada, China (algunas regiones). Colombia, Antillas
Francesas, Iran, Israel, Jamaica, Japon, Nueva Zelanda, Arabia Saudita, Per(, Suecia, Taiwan, Reino Unido,
Uruguay, Estados Unidos y Venezuela (regiones endémicas). En Europa, la prueba de anticuerpos HTLV-1/2
se realiza actualmente en todas las donaciones de sangre en Francia, Grecia, Irlanda, Paises Bajos, Portugal,
Rumania, Reino Unido y en las donaciones de sangre por primera vez en Dinamarca, Finlandia, Noruega y
Suecia

Otro aspecto estudiado de la seroprevalencia de HTLV-1/2 en donadores de sangre es el género, al respecto
es importante destacar que en esta revision no se observé un patron definido en cuanto al predominio de un
género con respecto a otro. Sin embargo, un estudio que examind a mas de 250.000 personas en una regién
endemica de HTLV-1 encontro que las mujeres tenian una seroprevalencia general mas alta que los hombres
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(106). Por otra parte, un analisis retrospectivo de més de 3 millones de donantes de sangre repetidos en Japon
encontré una incidencia mucho mayor de seroconversion en mujeres que en hombres con un estimado de
4190 (3215 mujeres y 975 hombres) de nuevas infecciones por HTLV-1 por afio.

En la tabla 3 se presenta articulos de investigacion relacionados con las patologias provocadas por la
transmision del HTLV 1y 2 en pacientes receptores de hemocomponentes Dado que la infeccion por HTLV
a menudo es asintomatica, los reportes clinicamente reconocidos de pacientes infectados por transfusion de
sangre son raros. Sin embargo, varios informes de casos documentan las posibles consecuencias adversas de
la infeccion. La mayoria de los reportes pertenecen a paises en los cuales el HTLV-1 es endémico como Japon
y Brasil siendo la patologia més frecuentemente identificada la leucemia/linfoma de células T en adultos.
Kalinichenko y colaboradores reportaron el caso de un paciente francés que recibid un trasplante de corazén
y requirié grandes volimenes de trasfusiones de sangre, desarrollé sintomas y signos de HAM dentro de los
4 a 5 meses y se encontrd que se seroconvirtio para HTLV-1 en una muestra de sangre extraida 14 semanas
después de la transfusion

Aunque no todos los productos sanguineos celulares infectados son capaces de causar una enfermedad en los
receptores de transfusiones, el impacto de las patologias relacionadas con el HTLV 1/2 pueden ser graves y
el pronostico puede ser malo tanto en términos de supervivencia como de calidad de vida. Ademas, los costos
financieros para los sistemas sanitarios pueden ser considerables. Por lo tanto, la evaluacion de la prevalencia
y la incidencia en la poblacion general y en los donantes de sangre, en los paises donde el HTLV-1/2 es
endémico, y el seguimiento constante de la infeccion en los paises no endémicos son de suma importancia
para entender la carga del virus en la salud humana y para guiar el proceso de toma de decisiones sobre las
estrategias preventivas.

En la actualidad, las principales lagunas en el conocimiento sobre el HTLV-1/2 transmitido por transfusiones
se pueden atribuir a datos de prevalencia inadecuados en varios paises, la incertidumbre con respecto a la
eficacia y la rentabilidad de la deteccidn de anticuerpos. Cassar y Gessain realizaron una encuesta exhaustiva
sobre la prevalencia de HTLV-1 en todo el mundo, pero notaron gque su estimacién global de 5 a 10 millones
de casos estaba sustancialmente limitada por datos inadecuados sobre la prevalencia de HTLV-1,
particularmente en los paises muy poblados de India y China. Del mismo modo, los datos de las regiones de
Africa que probablemente tengan una alta prevalencia son irregulares y se beneficiarian de una encuesta
sistematica entre los donantes de sangre.En conclusion, actualmente hay un desajuste de las estrategias de
prevencion para la transmisién transfusional de HTLV-1/2 en todo el mundo, con paises de altos ingresos que
realizan pruebas costosas en entornos de muy baja prevalencia e incidencia. Por el contrario, muchos paises
de ingresos bajos y medianos con una endemnicidad mucho mayor de HTLV actualmente no realizan pruebas
para su deteccion o son ineficaces. Pareceria necesario un cambio en las prioridades y recursos globales, con
la posible adopcion de estrategias de deteccion menos costosas en paises de baja prevalencia y la adopcion de
la deteccidn de anticuerpos en paises de alta prevalencia que actualmente no realizan pruebas. Finalmente, es
necesaria una mayor consciencia en cuanto a la necesidad de realizar mayor investigacion en esta area en
muchos paises incluyendo el Ecuador donde la prevalencia y la transmision transfusional de los virus HTLV
1/2 es un tema desatendido.
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Conclusiones
El analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion permite llegar a las siguientes conclusiones:
Los virus HTLV 1/2 se encuentran ampliamente distribuidos a nivel mundial. HTLV-1 es predominante en el
sudoeste de Japon, Australia, zonas de Africa Subsahariana, las islas del Caribe y en algunas zonas de América
del Sur. EI HTLV-2 se distribuye principalmente en el sudoeste de América del Norte, América Central y
América del Sur, predominantemente en Brasil.

Los datos de prevalencia de infeccion por HTLV 1y 2 en donantes de sangre en la region Latinoamericana y
el Caribe indican que oscila entre el 0.013 % y el 1.1 %, siendo Peru el pais con mayor prevalencia. La
prevalencia de infeccion por HTLV 1/2 en donantes en paises de Europa, Asia y Africa oscila entre el
0.00016% y el 1.67%. Siendo la menor prevalencia observada en Irlanda y la mayor en China.

La principal patologia asociada al virus HTLV 1 en donantes de sangre es la Leucemia-linfoma de células T
del adulto seguida de la Paraparesia espastica tropical (TSP)/ Mielopatia asociada a HTLV-1. Sin embargo,
en lainfeccidon por HTLV-2 no esta descrita una asociacion clara entre la infeccion y enfermedades observadas
en donantes o portadores.
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