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Resumen

La transmision de infecciones por via transfusional (sangre y derivados plasmaticos) es una complicacion de
gran importancia en relacion con la morbimortalidad en receptores de sangre, lo que ha creado la necesidad
de establecer estrategias de prevencion que reduzcan o eliminen este riesgo. Como enfoque principal este estudio
pretendio determinar la prevalencia del virus linfotropico de células T humanas (HTLV) I/II en donantes que acuden
a un banco de sangre hospitalario, ademas de abordar de manera documental y experimental la importancia de la
implementacion de dicha prueba, durante el tamizaje rutinario para unidades de sangre. Se utilizé el inmunoana-
lisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) que detecta la presencia de anticuerpos contra antigenos del
HTLV-I/II en el suero del donante y que se basa en la emision de quimioluminiscencia. En el periodo de estudio
se realizaron 650 pruebas que representan el 6.5% del total anual de donantes atendidos en un banco de sangre
hospitalario. Los resultados indicaron que la prevalencia del HTLV I/l en esta muestra de donantes fue de 0.15%,
con un intervalo de confianza del 95-99.5% [0.14, 0.29], sugiriendo que la inclusion de la determinacion de HTLV
I/I1 en las pruebas obligadas por la Ley de Servicios de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre, Decreto 87-97
de Guatemala es de importancia considerando los datos obtenidos y analizados.

Palabras claves: Banco de sangre, Retroviridae, tamizaje, luminiscencia, legislacion

Abstract

he infections transmitted via blood transfusion (blood and plasma derivatives) are a complication of great

importance in relation to morbidity and mortality in blood recipients, what has created the need to establish
prevention strategies that reduce or eliminate this risk. The main focus of this study was to determine the prevalence
of Human T-Lymphotropic Virus HTLV /Il among blood donors who attend a Hospital Blood Bank, in addition
to addressing in a documental and experimental way, the importance of the implementation of this test during
the routine screening of blood units. To this end, a chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) was
used to detect the presence of antibodies to HTLV-I/II in plasma from donors. In the study period, 650 samples
were tested, representing 6.5% of total annual donors attending the Hospital Blood Bank. Results indicated that
the prevalence of the Human T-Lymphotropic Virus HTLV I/II in this population was 0.15%, with the confidence
interval of 95-99.5% [0.14, 0.29], suggesting that the inclusion of the determination of HTLV I/II in tests required
by the Law of Services of Transfusion Medicine and Blood Banks, Decree 87-97 of Guatemala is of importance
considering the data obtained and analyzed.
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Introduccion

Durante la década de los setenta se describid por
primera vez la existencia de la enzima transcriptasa
reversa, la cual tiene un mecanismo de accion diferente
a las polimerasas celulares, siendo capaz de sintetizar
acido desoxiribonucleico (ADN) a partir de acido ribo-
nucleico (ARN) (Baltimore, 1970). Desde entonces, se
comenzo6 a investigar la presencia de retrovirus en hu-
manos, busqueda que culmino en 1980 cuando se aisld
un virus de la familia Retroviridae en humanos, que se
conoce como virus linfotropico de células T humanas
tipo I (HTLV I) a partir de un paciente norteamericano
de raza negra que padecia un linfoma cutaneo de células
T (Poiesz et al., 1980). El descubrimiento de la inter-
leuquina-2 (IL-2) fue fundamental para este hallazgo
ya que su empleo permitié mantener linfocitos huma-
nos en cultivo y establecer lineas celulares humanas
(Morgan, Ruscetti, & Gallo, 1976). Posteriormente en
1982 se aisl6 el virus linfotropico de células T humanas
tipo II (HTLV II), segundo retrovirus humano, aislado
a partir de un paciente norteamericano que padecia una
leucemia T atipica a tricoleucocitos (Kalyanaraman et
al., 1982). Los virus HTLV estan estructuralmente re-
lacionados y presentan vias de transmision similares al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agente
etiologico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Sin embargo, existen importantes diferencias
en sus mecanismos replicativos, patogenia y en conse-
cuencia en las enfermedades que causan en el ser hu-
mano (Gessain et al., 1985; Roucoux & Murphy, 2004).

Los HTLV /11 son considerados virus tipo C por
su tropismo viral, el HTLV I infecta preferencialmente
los linfocitos T CD4+ y el HTLV II preferencialmen-
te los linfocitos T CD8+, aunque también pueden ser
detectados en otros tipos celulares (células dendriti-
cas, monocitos, macrofagos, fibroblastos o linfocitos
B) (Journo & Mahieux, 2011; Lal, Owen, Rudolph,
Dawson, & Prince, 1995). En cuanto al componente
proteico de origen viral, éste esta representado por un
multimero de dos proteinas que son el producto del gen
env, las glicoproteinas gp46 externa y la gp21 de trans-
membrana. La primera (gp46) es la que se adsorbe al
receptor celular y tiene capacidad de inducir la sintesis
de anticuerpos neutralizantes en el huésped infectado.
La segunda (gp21), mantiene al complejo gp21-gp46 en
la superficie del virion, y participaria en el proceso de
fusion. La region inmunodominante de gp21 es 100%
idéntica entre el genoma virico del HTLV Iy del HTLV
II (Coffin et al., 1995). EIl HTLV I/II se transmite de
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madre a hijo, por contacto sexual y por via parenteral
(Weber, Hunsamann, Stevens, & Fleming, 1992).

El diagnostico se hace al demostrar la presencia
de anticuerpos o antigenos por Elisa, Western Blot
(WB), inmunofluorescencia, radioinmunoprecipitacion,
neutralizacion o inhibicion del sincitio. Otras pruebas
son hibridacion in situ y reaccion en cadena de la poli-
merasa. Hecho el diagnostico se procede la cuantifica-
cion de linfocitos CD4 y CD8 y su relacion, carga viral
y determinacion de genotipo (Cabello, 2007). En los
casos indeterminados o HTLYV sin tipificar por WB, se
recomienda realizar una reaccion en cadena de la po-
limerasa anidada (n-PCR) para confirmar la infeccion.
En los ultimos afos, se ha implementado la cuantifica-
cion de la carga proviral (CPV) de HTLV I/II a partir
de células de pacientes infectados utilizando la técnica
de PCR en tiempo real (RT-PCR). Algunos estudios
sugieren que la determinacion de la CPV podria ser
un indicador del curso de la infeccion en portadores
asintomaticos para evaluar la propension al desarrollo
de las patologias asociadas a la infeccion por HTLV 1
(Tamegao-Lopes, Rezende, Maradei-Pereira, & Rodri-
gues, 2006).

El HTLV I se relaciona con una hemopatia ma-
ligna denominada leucemia de células T del adulto
(ATL) y desarrolla también una mielopatia subaguda
llamada paraparesia espastica tropical (PET) o mielo-
patia asociada al HTLV I (MAH). Las enfermedades
asociadas al HTLV I pueden ser clasificadas en tres
categorias: enfermedades neoplasicas (leucemias/lin-
foma), sindromes inflamatorios (mielopatias, uveitis,
polimiositis) e infecciones oportunistas (hiperinfeccion
por Strongyloides, stercoralis y dermatitis infecciosa
en nifios), por otro lado el HTLV II no suele causar
ninguna enfermedad, pero se presume que esta ligado
a la leucemia de células peludas (Bruce Alberts, 2002;
Van Dooren et al., 2004).

Para la mayoria de personas adultas, la infeccion
por HTLV tiene un desenlace fatal. Este retrovirus on-
cogeno ha desarrollado mecanismos sutiles que hacen
que el virus pueda hospedarse en el organismo sin
causar mayores dafios, pero conservando la capacidad
de ser transmitido por un donante en el momento de
la transfusion sanguinea, ya que su naturaleza virica
le permite sobrevivir aun después de ser extraido del
hospedero. La seroprevalencia aumenta con la edad y
es mayor en mujeres que en hombres. En donantes de
sangre de diferentes paises del mundo se reportan cifras
de prevalencia que oscilan de 0.01% a 0.07% en areas
no endémicas y de 1 al 30 % en poblaciones vulnerables
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segun el grupo y la region estudiada (Manns, Hisada,
& Grenade, 1999; Taylor, 1999).

En Guatemala el decreto 87-97, Ley de Servicios
de Medicina Transfusional y Bancos de sangre (1997)

establece en sus articulos 15 y 20 lo siguiente:

Articulo 15: De las pruebas de sangre. Toda do-
nacion de sangre para uso de los seres humanos
con fines terapéuticos u otros, debera ser sometida
a pruebas de analisis para certificar su calidad de
acuerdo con lo establecido en el reglamento que
regira a los servicios de medicina transfusional y
bancos de sangre.

Articulo 20: De las pruebas de sangre. No podrian
practicarse transfusiones sin haberse efectuado pre-
viamente las pruebas de compatibilidad entre la
sangre del donante y la del receptor, ademas de las
pruebas siguientes: para detectar sifilis, virus de in-
munodeficiencia humana (VIH), Chagas, hepatitis B
(Antigeno de superficie) y hepatitis C (p.2).

La mayoria de los bancos de sangre en Guatemala
se remiten casi en su totalidad a siete pruebas pre trans-
fusionales, en donde ademas de las antes mencionadas.
se encuentran citomegalovirus (CMV) IgM, anticuerpos
contra el antigeno central o “core” de la hepatitis B
(Anti-HBc), sin incluir la determinacion de HTLV 1/
II, por lo que es necesario profundizar y ampliar la
informacion sobre este virus que es parte del esque-
ma de pruebas de tamizaje obligatorias para unidades
de sangre de varios paises americanos que muestran
prevalencias aun menores que la establecida en este
estudio, entre ellos se encuentran: Argentina (0.2), Cos-
ta Rica (0.29), Ecuador (0.02), Honduras (0.31), Panama
(0.5), Paraguay (0.16), Pert (0.98), Republica Domi-
nicana (0.24), Uruguay (0.07), Estados Unidos (0.05),
Chile (0.12), Venezuela (0.15), Brasil (0.19) y Colom-
bia (0.29) (Kaidarova & Murphy, 2011; Organizacion
Panamerica de la Salud [OPS], 2015). La infeccion por
estos virus es endémica en el Japdn, el Caribe, algunas
zonas de Africa y Centro y Sur América (Gessain et
al., 1985).

Debido a que Guatemala no cuenta con estudios
sobre la prevalencia de HTLV I/11, el objetivo de este
estudio fue el de establecer la prevalencia de HTLV I/II
en donadores del Banco de Sangre del Hospital Gene-
ral de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social ubicado en la zona 4 de Mixco,
Guatemala y el de documentar la importancia de la
implementacion rutinaria de esta prueba para tamizaje.
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Materiales y métodos

Disefio de la investigacion y poblacion estu-
diada

El disefio del estudio es de corte transversal.
La poblacion en estudio es la cantidad total anual de
donantes equivalente a 10,000, la muestra ajustada al
21% de pérdidas es de 650 donantes. Los candidatos a
la donacion de sangre fueron sometidos al proceso de
seleccion de rutina, a través de una entrevista para el
conocimiento de su historial clinico y un examen fisico
que comprende la medicion de la temperatura corporal
y presion arterial, por parte del equipo de investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

Se seleccionaron para el estudio todos aquellos in-
dividuos que cumplieron con los requisitos establecidos
por el decreto 87-97, como los son: edad (18-55 afios),
peso corporal mayor a 110 libras, no estar enfermo al
momento de la donacion y no tener factores de riesgo
como infecciones, contactos sexuales de riesgo, uso de
drogas, trasfusiones recientes; en el caso de mujeres, no
estar o haber estado embarazada en los ultimos 6 meses
y no estar en periodo de lactancia.

Aspectos bioéticos

Fue asegurado en todo momento el respeto por la
proteccion de los derechos y privacidad de los donantes,
con el fin de mantener la confidencialidad como uno
de los valores éticos principales en la practica clinica.
Este trabajo se considera una investigacion sin ries-
g0 ya que la salud de los sujetos de estudio no sufre
ningun peligro en el transcurso del mismo; ademas,
el uso de la informacién secundaria tuvo presentes las
consideraciones impuestas en el consentimiento infor-
mado presentado al momento del interrogatorio, donde
se establecen normas para el manejo de la sangre en
la cual se considera que la misma puede ser utilizada
por el equipo de salud, asi mismo cada individuo en
la entrevista de seleccion del donante autoriza con su
firma el uso de la informacion para fines de deteccion
de las infecciones que fueran necesarias.
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Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se analizaron las
entrevistas de todos los donantes seleccionados y se
elabor6 un formulario con los datos demograficos con-
siderados necesarios para el estudio.

Metodologia para el analisis de anticuerpos
contra HTLV I/I1

Se realizd deteccion cualitativa de anticuerpos
contra el virus HTLV I/II en suero mediante la técnica
de inmunoanalisis de microparticulas quimioluminis-
cente (CMIA), basada en la quimioluminiscencia, la
cual emplea como fase so6lida, microparticulas para-
magnéticas recubiertas de HTLV-I/HTLV-II marcados
con acridinio, los anticuerpos presentes en la muestra
se unen a las microparticulas y la reaccion quimiolumi-
niscente resultante es medida en unidades relativas de
luz (URL). Para el tamizaje se utilizo el inmunoensayo
Architect (rHTLV-I/II)), que tiene una especificidad >
99.5% y con una sensibilidad de 100% y un intervalo
de confianza de 95%, dadas estas caracteristicas espe-
cificas del funcionamiento de la prueba nos demuestra
que es una prueba precisa y exacta ya que existe una
relacion directamente proporcional entre el anticuerpo
anti-HTLV-I/HTLV-II presente en la muestra y las URL
detectadas. El procedimiento de la prueba se desarrolld
de la siguiente manera: se analizo un total de 650 mues-
tras de suero, recolectando 100 en el transcurso de una
semana, las muestras recolectadas fueron procesadas
cada quince dias, debido al uso de controles de calidad;
antes de ser analizadas estas muestras se almacenaron
en un congelador a temperatura de -20 °C y se usaron
tubos de recogida para suero para el ensayo. Se realizo
una calibracion y controles de calidad antes de realizar
los ensayos.

Métodos estadisticos

Para el analisis estadistico los datos fueron estudia-
dos utilizando Microsoft Excel® 2010. Se calcul? la pre-
valencia de reactividad para HTLV I/1, con su respectivo
intervalo de confianza de 95% (IC 95%) y las variables
fueron expresadas como frecuencias absolutas y por-
centaje (lugar de procedencia, género y edad) (Tabla 1).
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Resultados

Se determind la prevalencia de HTLV I/II en 650
donantes que acuden a un Banco de Sangre de un hos-
pital, usando un ensayo de CMIA para (deteccion de
anticuerpos) sobre 650 donantes provenientes de los
distintos puntos del pais, que acudieron de marzo—abril
del 2016, de los cuales el 42.55% estaba comprendido
en el rango de edades de 18 a 28 afios, el 70.62% de
la muestra pertenecia al género masculino y el mayor
numero de donantes provenia del departamento de Gua-
temala representado el 51.85%, sucedido por Escuintla
con un 20.77% (Tabla 1).

Se encontrd un tnico caso positivo de HTLV I/IT
que correspondid a una prevalencia de 0.15% IC 95%
[0.14, 0.29].

Discusion

La presencia de anticuerpos del virus fue deter-
minante para justificar la necesidad de contar con esta
prueba en los servicios de banco de sangre del pais. Al
estimar la prevalencia de HTLV I/II en una poblacion
de bajo riesgo, como lo es la de donadores de banco de
sangre, los resultados fueron los esperados segin los
reportados por Organizacion Panamericana de la Salud
para el tamizaje de este virus en otros paises, al igual
que si se hubiera realizado en mujeres embarazadas;
por otro lado, al tratarse con poblaciones de alto riesgo
como los usuarios de drogas inyectables, trabajadores
sexuales y hombres que tienen sexo con hombres; la
prevalencia en estos casos hubiera sido mayor a la re-
sultante. De tal forma, los 650 donantes investigados
representan un 6.5% del total anual de donantes atendidos
en el banco de sangre hospitalario, y considerando que el
unico caso positivo encontrado representa una prevalen-
cia de 0.15%, este hallazgo constituye valor a tomar en
cuenta, ya que en Honduras uno de los paises fronterizos
a Guatemala, donde esta implementada por ley la prueba
de HTLV I/11, la prevalencia es de 0.14% (Lorenzana,
Vinelli, & Parham, 2004).

Los bancos de sangre del pais y el Programa Na-
cional de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre,
que es el mayor ente regulador de bancos de sangre,
utilizan en su mayoria para realizar sus pruebas de ta-
mizaje, el CMIA, de acuerdo a datos proporcionados
por los mismos. Debido a la naturaleza del método y
a que es utilizado actualmente por el Programa Nacio-
nal de Medicina Transfusional y Bancos de Sangre de
Guatemala, este se aplicoé como metodologia para la
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Tabla 1
Variables de la poblacion en estudio

Variable n %
18 -28 280 42.55
Edad 29 -39 231 35.11
40 -50 114 17.33
51-55 25 3.80
Género Femenino 191 29.38
Masculino 459 70.62
Alta Verapaz 4 0.62
Baja Verapaz 2 0.31
Chimaltenango 29 4.46
Chiquimula 1 0.15
El Progreso 4 0.62
Escuintla 135 20.77
Guatemala 337 51.85
Izabal 6 0.92
Jalapa 6 0.92
Jutiapa 9 1.38
Lugar de No indica 2 0.31
procedencia Petén 3 0.46
Quetzaltenango 7 1.08
Quiché 3 0.46
Retalhuleu 3 0.46
Sacatepéquez 59 9.08
San Marcos 3 0.46
Santa Rosa 14 2.15
Solola 2 0.31
Suchitepéquez 7 1.08
Totonicapan 2 0.31
Zacapa 12 1.85

investigacion. En cuanto al caso positivo encontrado,
este forma parte de los 51.85% de donantes de sangre
que provienen del departamento de Guatemala, un area
no endémica (OPS, 2015) para la infeccion de HTLV I/
II. Por su género masculino, este representa al 70.62%
de la muestra estudiada (Tabla 1); por otra parte este
donante fue calificado como un donante idoneo después
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de haber sido entrevistado, por lo que como es indica-
do dono sangre que pudo haber sido transfundida si la
prueba de HTLV I/II no se hubiera realizado en nuestro
pais, por lo que toma atin mas relevancia el caso, dado
que las pruebas de tamizaje reglamentarias VIH, HBs
Ag, VHC, Treponema pallidum y Trypanosoma cruzi,
ademas de Anti-HBc fueron negativas.

Este tnico caso es importante debido a que el
donador es una persona asintomatica, lo que represen-
ta un potencial foco infeccioso para las personas en
zonas aledafias a su comunidad estimandose de gran
valor para el banco de sangre hospitalario por la gran
afluencia de donantes provenientes del departamento de
Guatemala y podria aumentar los casos de HTLV I/II si
no se controla de alguna forma esta situacion. Para el
Sistema de Salud Nacional el mantener un tratamien-
to para las patologias asociadas y mejorar la calidad
de vida de un paciente infectado con HTLV I/II es un
costo alto que no esta en condiciones de pagar debido
a la crisis hospitalaria que se afronta actualmente en
nuestro pais. Se espera que para el 2017, fecha en la
que se publicara el informe de suministro de sangre
para transfusiones en los paises de Latinoamérica y del
Caribe 2015-2016, por parte de OPS, Guatemala forme
parte de los paises que oficialmente proporcionen datos
sobre la prevalencia de HTLV I/, ya que nuestro pais
se ha caracterizado por mantenerse a la vanguardia en
los métodos de diagnostico infeccioso.
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