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RESUMEN 

En es te trabajo se determinó la seropre"Valencia del tJírus 

HTLV-1 en don.adores sanos en un sector de la pobl.aci;;,n del. 

D.F. Q\Je acudia a donar saT\ljre. Ya que en l.a actual.id.ad en 

Héxtco no se han real.izado estudios que proporcionen datos 

suficientes que establezcan la presencia del. virus H11..V-1 

•ntre donadores uoluntaríos corno parte representativa de la 

pobl.aciÓn mexicana. 

Para lo cual •• trabajó con un total da 200 sUBros, da 

los cual•s 180 po>rt•-ctan a dDnadares sanos recolectados los 

dtas 12 y 13 da julto da 1989 y 20 sueros seroposi.tivos al 

Sant1re Cruz Roja Hextcana unidad Polanco. 

A ••tos su•ro• •• les r•alí•Ó la pru.t>a de d&ttecci:Ón d1* 

anticuerpos para HTLV-1 "SE:RODI A" la cual se basa en una 

t,!.cntca da CJ6lUt inaciÓn pastua, con la m.odal idad da que 

utiliza parttculas da ~•latina ••nsibtlisadas. 

Los resultados. que- obtuvimos fueron: un suero positivo 

(1/200.) que corresponden a 0.5%. E:sto nos indtc.; que ya 

•xiste contacto en ~uestra población con et uirus , razon que 

n~~ motiva a sesuir estudiando, y poder asi conocer ml:z.s datos 

acerca ~l uirus pa.ra qtJ.• en su m.omsnto st# tomen l.as msdidas 



3 

necesarias para un major control de calidad de las 5aft6rfls 

que se utilizan en Los centros de Salud PÚblica dfll PaÍs. 



NTRODUCCK>N 

Una actual que cada dÍa cobra mas 

tnt•res en •l C01ft/JO d• la salud pÚbttca, •s la da adqutrtr 

una •nf•rnwdad por 11Wdto da las transfusiones sa~Í:n.eas 

st•ndo •l sinttrome de la 1Mlunod8ftctencta Adqutrtda el que 

acapara la atenctÓn tanto d8 ctenttftcos como d8 la poblactÓn 

•n ••n.ral, ,,.ro no solo •st• uirus ut t: l iea •stei UBhÍcu!o 

para transml'.tl'.rs•, otros qu• tambi•n utilizan este medio son 

•l utrus de la Mpat tt ts B. •l da la ri.pat H ts noAnoB y el 

vtrus ltnfotrÓftco de células T, ttpo 1 CHTLV-1>. 

Cl utrus HTLV-1 t t•,.. un l"d'ar htstÓrtco "'uy tmportant• 

ya que fw •l prt-r r•trovtrus que •• atslÓ di> la ••pect• 

/lumana •n 1Q'7B por R. Gallo •t al. ce> 

Para la elaboractÓn del pr•••nt• trabajo •• han r•utsado 

art Ículos que -ne tonan pr•ual•nctas del utrus Hn.V-1 •n 

dtf•r•ntes pat•••· con la ftnaltdad de t•ner tnforma.ctÓn con 

qu• comparar los r•sul Lados qu• •• arroj•n de esta 

tnv•sti6aci~n. estos antec•c:t.nt9s cJ. pr•ual•n.cia no solo 

comprenden al ·•rupo d• danador•s "aparentt!'IMl'nte sanos .. , 

tambi;n. son con.l'.ci9rados los et.nominados @ ,.al to ri••t10" 

como son los · leucémtcos, hemo/Ílicos, homase>n.1.ales, 

dro6adtctos, etc., ya que es importante notar tas difsrencias 
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•n cuanto a preval•ncia i::t..L H"n..V-1 •ntr• paises. cont!n.nt•• 

y al 11rupo estUdiadD, para ,..¿ podt#r terwr tnformac.:Ón ,,.;., 

alftplia et. la epidemtolot1¿a de ••l• vtru.. 

Al no ~r datos da pr•ualeru:ta dctl virus trn.V-1 •n 

H9xico, •urt1• •l tnt•r•s por un •studto q,,. proporciorw 

inforlfta&iÓn ac•rca et. la distrtbuctÓn da ••t• •n •l 11rupo de 

donador•• ''apar•ntenwnt• sano•"• va que •• (11trPOrtant• conoc•r 

s.: •xtste la pr•••ncia et. ••t• vtru. •n nuestra población y 

en q,,. porcentai•• para asi tomar las -dictas rwc•sartas po:ra 

un -ior control de caltdad •n las unidades et. santJr•. 

El vtrus HTLV-1 •• •l atJ•nte etiolÓt1ico et. la l•uc•mta et. 

e.lulas T, linfa""" y en/er~s rwurolÓt1tcas. Se ha 

vtsto que este vtrus •• asaeta ,,.;., al prof>l•ma de tipo 

heMatolÓt1tco Cl•uc•mia.> por tal 11>0tivo •• (lll#)Ortant• hablar 

de as,..ctos .. nerales de Las L•uc•llltas, para podctr asi 

•ntender -)"or la sttuaciÓn en que se ve envuelto este viru.. 

CZ> 
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1.0 OENERALl>ADES 

1.1 LEUCEMIAS 

De/Lnict:Ón: Las l.eucem.ias son •nfermadades mortales que 

•• ca.ract•riaan por pro l. if•raci;,n rnat ierna da las cé.tul.as de 

la san(!l're , da la Údula Ósea y de los 6an(!l'l (os l (n/;.t (cos 

•n las uar(•c:tmt.s l(n/;.hcas. <:t2:J 

Clas(/kadÓn 

Hi•l.oct t ica CtrranulocÍ t tea..> afee ta a los 

d'Tanul.ocitos y sus precursores. 

L(nfoc(hca-af•cta a los l(n/ocHos y sus 

pr.cursor•s. 

Honoctt(ca-afecta a los monoc(tos y sus 

Plasmlihca-afecta a las células plasMt(cas 

y sus precursores. 

E:rHobl~t (ca-afee ta a los precursores del 

irLÓbulo roJ'o. 
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Cua!qu(era da estas varí•dat:/Hs puedf> ser atJUda o crónica 

c.on 4rodos !nt•rm.dios C•ubc26uda y subcrÓnica>, pn1Jrat11Wnt•, 

las forfflLJ5 QtJUdas lL•uan a la "'"ert• ant•• d» ••is -••s. y 

s• •ncu•ntran •n la Sc:tfl8r• c:•ltd.czs mas di/•r•nciada$, o ••a, 

-no• inmaduras. LIU l•uc•,,.ias Q/l\ldD$ atacan principal-nt• a 

los niP!os y adultos )'Óuenes, mi•ntras que las formas crónicas 

son caract•rtsttcas th> la •ciad madura y da los ancianos. Sin 

•rnbar-110. lfluchos casos da l•uc:•mt:a crÓn.ica t.•rminan •n una 

fa.se subQtJl.lda o QtJl.lda. (12> 

Por lo anterior po<J.mos situar a la l"ucemía producida 

por el HTLV-1 dentro ds las ltnfoct t teas, por tal modo, solo 

nos referirlHl!DS a ••tas df> manera 6lobal, tocando solo puntos 

i..matolÓ6icos. 

t t 1 LEUCEl"IA LINF'OCITICA AOUDA Cl.INF"OBLASTICA) : 

En las l•uc•mias ltnfoblá.ticas, la ctfra de leucocitos 

suele osctlar •ntre 30,000 y 130,000/11111\3, pero e! 26'/o 

resultan a!euc.,,.icas. Habi tucil-nte, mas dal BO~ de las 

e.lulas son ltnfoblastos: e.lulas redondas, de 1 1/4 a 1 1/2 

ueces mayores que •l linfocito adulto, la trombocitopenia es 

la re61a, ta...bién se encuentran eritrob!astos. (12> 

1.1.2 LEUCEMIA UNFOCITICA CRONICA : 

Los recuentos de teucoc L tos uon 150,000 a 

Z50,000 ..... mn1:3 1 hasta 95'"; de los leucocitos son linfocito• 
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pequenos con núcleo denso y cas( sín citoplasma. Síempre se 

encuentran prol ín/oci.tos (de S a 4.0Y. de las e.Piulas): son mas 

11raru»s y mas ,,áltctos qu• los ltn/octlos adultos 

predon>tnanl••· Las e.lulas destntet1radas son tJ•neralment• 

n.-ro•aa. (f 2> 
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113 AFECCION DEL SISTEMA IN1UNE POR EL VR\JS HTL V-1 

Hay CNtor•s q- no •oto asoctan a ••t• vtr- caw> •l 

.._•nt• causal et., la L•uc•mia et. c.1,.las-T •t no ~ da al.runa 

-ro r•Lactonan aL Kl'LV-1 con •1 utr- dal •tndr..- <» lo 

inmunod.eftct•ncta e HIV.>. S. tt•,.. •l r•port• - 1CIB4 dal 

ccu.o et., una m'Uj•r Ja~•a da 30 afio• ~ <»•""*1• et. 

hab•r••l• .,.t•ctado Pn«11D?Cvst1s ~. pr•••ntó \inO ••rt• 

ds cot11pLtcacto-• • tn/9Cciontts qus la llsuaron a La -rt•. 

Todos las caract•rtsticas cttnicas lf\Ostraron q- se trataba 

da una pact•nt• con SIDA, •tn •Wlbar110. •l caso inusual et. 

tnf•ectonss opoN..nt•tas COlllO e._ !a!:1Jm!. y ,,_r~• so•t•.r ¡..,. 

••tl"idD por •l <:W•ar.rol lo <» l....,_ta/l tnfo'N:l <:W e.lulas T <tie 

adulto• CATL.>, lo cual habla a. q.,. La pczci•nt• /W> t<n 

acarr.a<tor <i9l Kl'LV-1 y ~ ..,.. c•lulmr t\.lllOC>rol•• cont-tcm 

•l pnolftD. c:t.l tl(.l"\.IS. Por tal 1110ttt10 sosp9Cha.ron \inO .rslactÓn 

-t.rs HIV y HTLV-1 •tsndo q,. •l HTI..V-1 ~ af9Ctar al 

•t•t•lllCl tl'lllLUntt p.rsdtepont4'ndoLo a \inO 1.n/-ctÓn por HIV o 

utc•vsr•a. Ya •• t-tan conoetai-..to• dll q\.19 •l SarcOtNZ et. 

Kapo•t y •l ltn/Oflli/2 .,. c•tulu B U•nsn atta f.r.c-rw:ta •n 

pact•nt•• con SIDA, f»l'O no habtan ob••rvado q119 •l vtMUJ 

Kn.V-1 provocara una dtsfunctÓn (Mltt,.. c•lular lo cual 

ac•l•ra •l @sor.rol lo da ATL. CtO.> 

Los •/setos tnaunolÓ11tcos dir•cto• dllt Hn.V-1 sobr• •l 

sist•ma t.......,.. ct.l hw•t»d han sida 111Jt19.rido• por r•port•• tV-
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.n/•rfflDs qu. ~ntan ••r SIDOSOS, ¡»ro .,. r.altdad son 

•tftlbro• u /matu- tn/-t<Jdo• c:on •l vtrWI KTLV-1 qo» 

prut.c:.n l•uc-.:a et. c:elul--T • adultos, la • una 

-octactÓn •l Hn.V-1 a 

tnf-cto•-· u alt•ract-• ob••rvadae in=yit,rq .,. la 

func:tÓn • las células T -octodO c:on la tnf-ctÓn ct.l 

Hn..V-1, •l rsport• "-l snlac• c:ltntc:o d9 las tnf-c:ton.• 

r..rpéttc- .n psrsONUI ••ropastttvas al trn.V-1, y por •l 

r-onoct•t.nto ct.l ••t»t:tro d9 tn/scc:tonss oportuntstas .,. 

caso• d9 leuc:-ta u celulas-T t» adultos. Ct::> 

fflll)I la postbHtdad t.Órtco cr. qo» •l v(rWt Hn..V-1 ac•l•rs 

•l •f-to. t~ttbtltdad ül V(r'WI HlV, una ht,,Ót••t• 

qus ••tÁ a la ••pera ct. MayOrs• crnóusts. Esta postbt ltdod •• 

r•for.ada por l- st .... t.nt•• ob••rvatton.• •n •l laboratorto, 

u qo» l- cálul- tnf-todall con •l vtrWt Hn.V-1 son 

pizrttcular-nt• susc•pttbl•• a ltst• por •l utrWI HIV 

in-yit,cq. Ct:> 

TCllllbtén •• postbl• qus los •/seto• t~esor•• Ml 

vtrus HlV tnc,._t.,. •l rt••~ • -tt.,ntdad -octado con •l 

vtrus Hn.V-1. Ct:> 

Al plantearse •l caso tJ. un ""-••xucsl • Trtntdad Toboao 

con una tnf-ctf.n 11\txta u los v(r'WI Hn..V-1 y HIV, se cr

qtw •• posible qtw la pérdida del control tNIWNt ac•lffr• 'ª 
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tra:n6/ormm::iÓn da pr•rflD.litintdad •n pacientes inf•ctad;;)s con 

•l vtr,.. Hn..V-1. Ct> 

ColllO •• ~ notar, al revi.•ar ta literatura la relación 

•nt~ ••to• dO• vtru. par-• ••r llW)I c•rcana y ••to •• de 

••r-rar•• ya~ Cllllbo• \liru5 Plfrt•rutcen a la lllLSlll<Z fam.ttia 

"R.etrovirtda.e" Plfro •• l•• asocia a dt/•r•nt•• patolo.rtcu 

czunq.- hay alll'\lfl<H ht,,Ót••t• en las cual•• •• l•• relactona 

en cuanto a 1>r-"i•pon.tbt lid.ad. ce> 
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t2 VIRUS 

12.1 MORf'OLOOIA 

E'l uirwr HTLV-1 t»rt•rwc• a la fant.Hia "btroutrtcta." 

por lo cual s• trata da un r•trouirus, •sto •ifP>.ifica '1"9 

1»rt•n.c• a UrtCZ ftllllilta. da uirus qWP ti•n. una capar;idad 

Única., •Laboran DHA CLa "copta" para ta r•plicaciÓn •• .... tica> 

a partir dl>l RNA. Los utrus "comu,....•" no La. lL•uan a cabo; •n 

•Llos et proc•so dl> la replicación uiral ocurre en formo. 

inuersa, •l OHA produc• RHA. Como ••ta faniilia Única trabaja 

•n la formo. opuitsta, o sea hacia atr.;., se denomina 

r•troutrus. Ct4J 

E'•t• uirus •s •nuuitlto, tcosad,drtco, BliA di! /ilOllVfnto 

••ncillo, aqui •s importantisi/llD rscalcar qu. aunqu. •L 

uirus ct.1 SIDA CHlV) tambi9n [»rt•nac• a esta /antilia no 

cru.a antilf9n.:c..-nt• con •L HTLV-1 por tal motiuo no hay 

p1tl i•ro a. qWP por crwa ant i•9nica •• dl>n falsos posi t iuos; 

pero •i crusa anti•9nicOllll9nt• •l HTLV-1 con •1 HTLV-Z y esto 

•• ~ a que •• relacionan muy .cercanana.nte. Cl ••noma "91 

HTLV-2 codifica para proteinas uirales quit son similar•• a 

las dst HTLV-1. No •xist• in/orm.r:u:iÓn disponibl• sobr• la 

o Las forflla.S de 

E'xiste allfUna euicütncia sobre que 

transmisión d91 

a!lfuna proporción 

HTLV-2. 

el# la 
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seropreualencía para HTLV-1 en los Estados Unidos, 

•s~cialnwnt• entr• los dro6adictos, pu•de s•r causada por 

HTLV-2, ••t• virus •S •l a~ente etiolÓ6ico de la leucemia da 

e.lulas P"ludas Clinfocitos B>. C2,4,8> 

12.2 TRANSMISION 

La ~ran uariaciÓn •n pr•ual•ncia dentro da ar•as P"QU•ftas 

mu•stra qu. •l HTLV-1 no •• una transmisión casual. Hay 

muchas rutas qu. 

caract•rtstic ... •n común. El uirus pu•de s•r transmitido 

en transfusion9s de productos c•lular•s contaminados, a 

dif•r•ncia del HlV •l cual está pr•••nte en plasma libre de 

e.lulas el HTLV-1 •s altainente asociado a productos 

c•lulares. En recipientes hachos de pools da plasma no se ha. 

obseruado un tncre.,.nto en la infección para •l HTLV-1 mas 

del qu. •• pu.de atribuir a transfusion9s da productos 

aislamiento del HTLV-1 qu. •e real isa in-y.U.ro por 

cocultiuaciÓn de linfocitos inf9Ctados por este uirus. C20> 

homosexual•s o lwt•roxesual•s. Se ha. uisto que la 

a hombre. Ct9). Un feto puede ser infectado en la 
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lftl:ltrts st SY -.ir• po•- •l utrwt o a traws dJe la 

al ilM'n.tactÓn al ••no Jnat•rno. la ta.ea ú ••roconv.r•i~n en 

niftos atinwntados al seno materno por ma.dr9s seropositivas es 

tül aproxi.171lltÜJ1118nte 2S"/o, (2). E'stu.dios real izados indican 

que •L ui.rus ~ ••r acarr.ado por •l RIOsqui. to. (l!J) Una ue" 

qu. el uirus a si.do tral\Sllli. ti.do, este si.ttue un periodo de 

lat•ncia que uarta dependiendD a La edad que se l leuo a cabo 

La inf~ciÓn, Lartfo, aproxi.madalNPnte 40 aflos si ocurri.Ó •n La 

infancia y corto, pocos aftos en adultos. (IS) 

1.2.3 SEROPREVALENCIA 

El HTLV-1 •• e ...... ico en el s....W.st• da JapÓn, •l Caribe, 

alirunas ár..:ui t» A/rica, sur da Italia y 

E.U. encon&rándo•• di.f•renci.a. •n&re las di•&intas 

r.•ionas •eo•ráficas y lo• ttrupos die poblaciones espectf tcas 

(3) Para 

notar •sta •ttua.ciÓn, a cont i. nuac i.Ón se 

111enci.onaran datos da seropreualenci.a dJe distintas part•s del 

•undo y dlt dtfer•ntes flMJPO• poblaci.onales. 

En K.yushu ar•a •~nu:ca CÜi# JaP:,,n •n un ••tudto se 

ütermi.nÓ un 100%. dll ••roposi. ti.ui.dad al HTLV-1 en 18 

paci.ent•s con ATL, corraparadc con 16" da seroposi.ti.ui.dad en 

eo.& adultos aparentementa sanos. Otros estudios ü la 



15 

pobtac:tÓn Ja.pon.so. tn/or-. qu. la. alta. reta.c<Ón da tn/.cctÓn 

por •l utrwr Hn.V-1 ••t.; r•strt,..tda .-o•r.;/tca.mant•. con 

prevalencia.s que ,..,.i:»n variar de o a 12%. (17) 

S. ••ttl!IO que 40,000 untda.ct.• da sa.~e da donat:Wr•s 

H'It.V-1 postt tvos son tra.nsfundtdas a.nua.lment• en Kywshu, 

Ja.pÓn, ••t• dato ••ta basado •n la. ob••rva.ctÓn da 

••roeon-r•tÓn c:t.t e2'c •n pa<:t•nt•s q1.l9 eran -60.tt'UOS al 

H1LV-1 {»ro •• tra.nsfundt•ron con sa~• o htrmt>dl9rt'Uados 

c•lular•s post t i'UO• al H'It.V-1, ••to ori•tna. un tncr•1111tnto 

anual de 10,000 in/.cta.dos para •l vtrwt H'It.V-1 por 

tran.sfunstoMs contantinadas. Ct7) 

E'n Esta.do• llntdo• ae de 32 paci•nt•s o •- •l 81% con 

l•uc•ll\ta da c•lul- T c:t. adultos tt•rutn anttc-rpos para •l 

Hn.V-1, comparado con •l 1% .:» e-71 dona.dor•s de S<ll\61'• .,.,. 

V•r111<>nt, .,.l 2% •n Atelban\<Z y doPl 3'4 en T•xas. (f7) 

Por otro la.do, dos •studtos r•a.tt2Cldos .n Hew Yorlt 

lll-stra.n un 3. °" doP pr•ual•ncia. eül HTLV-1 •n tra:ns/unsto-• 

crÓntcas a pact•nt•• htrmcfh tcos y a. 8's •n pact•nt•• 

.. los CUClll!Ps .... l•s 11\Ulttpll!PS 

tra.ns/unsfo,,..•. (20) 

Un ~lists dasttnado a la b~qu..ta <b> a.nticu•rpos 

para: el HTLY-1 •n 8 c•ntros d• sa"6r• .n los E:. u. 
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(Atlanta, Washintfton. St. Paul, Portland, 

Battúnore. Los AT4f•L•s y Hiami> encontro una s•ropositividad 

de . OZ5Y. '10/39 898 donador••> lo cual equivale a a,800 

recipientes infectados anualmente en los E:. U. Se maneja que 

eL ri•sao d.#1 ta transmisión del H11..V-1 utilizando como 

vehiculo a la santrre es del 60~. CZO) 

En la Universidad dB Stanford se realte~ un •studio con 

donadores y drottadictos intravenosos para det•rlllina.r ta 

prevalencia eüit virus HTI.V-1 •ncontrando tos si6tlientes 

r•suttados: 

11 , 840 donadores estudiados con la técn.ica 

DuPont/Biot•ch HTLV-1 E:LISA 

- 15 (0.13Y.> IR (inicialmente reactivos> 

- 14 (0.12'..0 RR Crepettdamente reactivos) 

Dti los zeg drottadictos intravenosos estudiados con ta 

m.isma técnLca: 

- 37 (14Y~) 1 R 

- 3e '13%.> RR 

- 16 (6Y.> de los RR resultaron positivos con la técnica 

de inmunoelectrotrans~erencia CW.B.> (//) 

L.a universidad de Oulw, 

inmunoensayo HTLV-1 E:IA ( 

l>urham. anal i•Ó 

E: ns ayo inm.uno 

un método de 

Enzimático), 
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r•al izando un estudio de pr..,..lencia en 1,!!!00 donadDres, 

encontrando un porcenta.j• dll o.~ C4/1,el00). CtB> 

E'n otro •studio, •• •tdtÓ la preua.lencta dll HTLV-1 en 

donador•• dll lo• E. U. dll 6,244 

resulta.ron IR y 20 co.~ RR . C!S> 

C1.03'0 

Un estudio realtzado •n Trtntdod y Toba.60 en 1Q87 •ntre 

honlo••xual•s mostró una seropo•tt tvtdad dll 1!!'S para HTLV-1 

••ts veces mayor comparado con la poblactÓn .. neral, por lo 

cual relactonan •l contacto ••xual como un parám.tro dll 

transmisión. Ct> 

E'n Br ... tt a.l ..... u....- ••t'Udto• dll preva.lencta ct.l vtrus 

HTLV-1 •n dt/erentes poblactone• se encontró: 

- 13" en Mmo/i. l tcos varones CRto de Janatro> 

En donadores VDRL postttvos: 

-11" HTLV-1 y HIV 

~ HTLV-1 posittvos C3> 

Como se pueda notar la. seropr•va.lencta del virus HTLV-1 

6"º6rÓ/ica y la poblactÓn a que se 

r•/i•ra. Con los datos anteriores se obserua una distribución 

amplia del virus lo cual preocupa enormemente, en un estudto 

piloto se plantea la postbilidad de la extenstÓn del virus de 

u.na ar•a •nd;,mica a otra no-•rut,;m.ica por lM'dio ct.t f•nbmsno 
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de mi•raciÓn. S. ti•"9 •l r•sultado t» un ••tudio r.aliaado 

•n Brasil con una población q1» MipÓ a Ollinawa JapÓn, la 

cual s11 l• constt»ra ar•a t» alta ••ropr•val•ncia al 

HTLV-1, •• ••ti111a un 31" u adultos ••ropost t iuos. En ••t• 
•• 

,_rsonas qi» •i•raron )1 sus ct.sc•ndi•nt•s. Por to tal no •• 

••tral'lo •ncontrar •n H-tt un 20% da -ilf'l'ant•• de olttnaioa y 

sus 8sc•ndi•nt•s postti\IOs a la pr•••ncta et. anttc,...rpo• 

para el HTLY-1. CQ~ 

Ra9Ón suficiente para porwr - atenctÓn a l

.. .:..,.actones u ár- •ndfticas. 
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f"IOURA N.1 CICLO BIOLOOICO DEL VRUS HTLV-1 

EL ctcLo de vtda da un retrouirus, (nclu)I• la inte8rac(on del 

pnoma viral en •l DNA da La c.Plula huésped. La partÍcula del 

utrus C:-1..> tntereactÚa con la RWl!lbrana da la e.lula hu.Ps1»d 

ca.>, el cual en e! caso da! HTLV-1 es un l infoc tto T. La 

-lllbrana de! uirus •• fusiona con la pcirte ext•rna da La 

,,..lllbrana da la e.lula C3..>, !tberando e! contenido da! utrtÓn 

•n e! ci top!asma. En. eL et top!asma la transcrtptasa inversa 

fabrica una hebra da DNA correspondtente al RNA utra!; C"•l 

RNA ea det1rodado..> L uet10 una ••ttVNla hebra da DNA •• hecha 

C4...>. La dobL• hebra de DNA m.iva al nÚc!eo de la c.P!u!a, 

dandi> •• forma en una ••tructura circular ns.> )1 •e inserta al 

asar entr• los cr01110SOlftQ8 d.e La c.P!~la hw•ped c:-e.>. Há. tarde 

e! DNA utral pued8 ser transcrtto a RNA, •L cual •• 

trasladado en una prot•Ína a los rtbosOlllaS •n •l citoplasma 

C7..>. Las Proteínas rectent•-nte formadaa )1 •l RNA ui:ral •• 

•nsamblan y brotan al extertor C-8..>, formando un nUCPuo utrtÓn 

con material l tptdico adquirido da la pcirte •XtCPrna da la 

-lllbrana de la c.Plula C-9..>. ~f 05..> 
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FIGURA N.1 CICLO BIOLOOICO DEL VIRUS HTLV-1 
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AREAS ENDE MICAS DE HTLV.-.L 

end~nuco 

l'Mlnclo. &L llTLV-1/ATLY ee relrov1.ru• huMO.no o\ cuu\ le 

oaoc:i.o con \e1 leuc•mlo cleo •n o.,,Lloe CATU •n 
.lopon. y w~uentement• ATL \\nlomci No-HodkLn 

L<MI 1.•\oa del ccánt.., port ... • de\ .. 
l\Gha. alnca y e\ aur de E. U. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se pr•t6md• estudiar la pr•ualencia del. virus Hn..V-1 sn 

un sector de nuestra población Hextcana, debi.do a que no se 

han realizado •studios acerca de este en nu~stro pai5 

Y al notarse un •xt•ndinu:•nto a to lardo dfi'l mundo. no 

solo ct.l inu'. tándos• a sus ár•a •ndéiniicas preocupa da manera 

muy aparent•, ya que la finalidad da tos centros de san~re es 

•l da brindar la IM)IOr protección posible a donadores y 

usuarios da ta sa~re y sus hamodariua.dos. 



OBJETIVOS 

1. -Poder determLnar la seroprevalenc ia del virus 

llnfotr~/ico-T humano, tipol CHTLV-1> en donadores sanos. 

2. -Demastrar que la técnica de Q6l.ut inacL;,n pasiva "SERODI A'' 

es un buen nw9todo para La reatizací~n de estudios pesquisas. 
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2.0 MATERIAL V METOOOS 

··''=" trv.bü.fÓ c.:on 200 sueros. sLendo 180 de donadores sanos 

y 20 seropositi,,os al HIV. 

Los 180 suero~ de tos di:.•rLadores se obtuvieron tos d(as lé: y 

13 de julio el., 1989 en el c .. ntro de Cruz Ro;'a Hexicana 

<Polanr;o) y tos o;lleros positivos a la pres:enr..ia del Ul\' so? 

obt11vleron de- •n.ro a s~pti•mbr• de 1989 •n. este 1nis,Tló 

cent.ro. 

Los .sue1·os fueron auardados en conBel ac l~n. y una uez 

conipl ... .:.tad .. -;, c-l 1t.u:m.ero se procedió a prac t icarl~s a cada uno la 

prueba de de t ec e i ;,n de anti e uerpos para 

técntca "!.;fRODIA". 

2.1 PETECCION DE ANTl-HTLll-1 POR SERODIA 

el HTLV-1 por la 

La tec:n(ca empleada para la detecci;,n del anti-HTLV-1. es 

por aslutinaciÓr, pasiva CAP:>. con la modalidad de que posee 

partic1Jlas de sel.atina recubtertas con el antÍff•no inactiuado 

d~l vLrus HTLV-1 (Ft~ura N.3>. 

Ct equi¡x~ para realizar La técntca, conocLda con el 

nombre d.. "5E:RODIA" fue pr.,porc(onada por laborntnr(o,; 

"HILE:'..'". 



Haterial: 

Equipo.- "Serodta" ¡.,..,1ra •. ;lt...J~11ost1r:~u 220 t:•ruehas <"ATLA) 

el cual este,; compu.es ti.;, pt:.·1: 

- PartÍ:.culas nO-$ensLbtl LZodas \.4 tra~(..0~ lLO/t.ltzados de 

z. O ml) 

- Partici;los sensibilazada& (4 frasr:os liofili:i'ados de 2.0 

mD 

- SoluctÓn para reconstituir CLÍquido 20ml) 

- Oilu~ente del suero Cl~quido 35mlJ 

Control positivo liofilizado anti-ATLA Canticuerpo 

positivo de suero de conejo O. 5rrtl) 

Hultipipeta Titertelt (pipeta di6ital multi6raduada 

50-ZOOul) 

Huestras biolÓ§iCas: 200 sueros 

- 180 donadores sanos 

- 20 seropositivos al HIV. 
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2.1.2 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS PARA LA DETECCION 

DE ANTICUERPOS DEL VIRUS HTLV-1 POR LA TECNICA SEROOIA 

(l\P). 

Reactivo: F'o~itivo Ca6'tuttna~i.;n franca, reacción As-Ac) 

Reactivo + .. '-·: AetutinacL;n no franca, en el pozo de Las 

particulas sensibilizadas. 

t:Judoso: Aelutinac(.;n en el pozo de las pa.rtÍ:culas 

r10-s....,.nsibi l t2a.das, Crea.cciÓn ínespecifica.). 

Ne,_1: No ocurre r-eaccion. As-Ac Csedimentacié:,n..) 
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FIOURA N.3 REPRESENTACK>N ESQUEMA TICA DE LA TECNICA DE AP 

ATLA 

de gelatina 

po.rl\ culGa d• gel.ali.no. ª" euperhcle e\ 

a.n\.\. geno inoeli.vo.do ATLA Can\ l 9eno-oaoci.ado leucemia. 

ce\.u\.aa-T a.du\\.o¡¡), por \o CUC1\. al poner\.asi rea.cc.\oru..i.r 

e\ •uero problema. y d• poaeer ant.lcuerpog 

de\ ATLV, r~o.rcl.:>n de \romur1r:>a9lú\1.no.c.1.:...n 

memíi.e&lo. \a cucil pue.::&. i.nLerprelO.Tiie a simple V\.9\Cl. 



FIOURA N. 4- PROCEDIMENTO DE LA PRUEBA 

I, Adici0n del Dlfu)lente d~I SottO. 

i,,.., 
f • • 

....... VN 
z. Adición del Suero Probltrna • 

..... -u-uu-,..,.tl.. 1 1 1 

3, 01.,.cicln dtl Sutro. 

'· Muttor sobre un V~acftK Aulomtitlto 1 cubtlt lo Placa• 
Incubar por 3 henos. 
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flOURA N5 PATRONES DE AOLUTINACION 

RESULTADO 

o 
o 8 @ Positivo 

PARTICULAS PARTICULAS 
NO-SENSIBILIZADAS !=ENS:qfLIZAOAS 

Figura N. 5 El ejemplo n. t noa un re•U\.ta.do 

negcilivo. ya que en el pozo donde •• a.9r•9a.ron laa pa.rtÍculcua 

y •l pozo po.rl [culo• 

••nalbll\.::r:adcut obeerva un bol~n. no• 

aed\.fnentoci.~n de loa pa..rt.lcuL09 de 9•\Gtlna. ll:l ejemplo n.z 

no• mue•lra reeutlado poei.l.i.vo, ob .. rv~ndo•• en el pozo de 

laa po.rll culaa no-aenaibU\zada.e un bol~n y en et pozo de lo.o 

pa.rli.culaa ••n•i.blli.za.da.9 una malla d• aglutlnaclon, 

i.ndi.cando aai. que en •ale 11• llevo a cabo uno reaccion Ag-Ac 

de i.nmunoaglutlnClci.~n. 
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3.0 RESULTADOS 

RESULTADOS DE LA TECNICA DE AOLUTINACION P,....,A PARA LA 

IDENTFICACION DE ANTICUERPOS DEL VRUS HTLV-1. EN SUEROS 

DE DONADORES SANOS. Tob\o M. 1 

N. Muealra. •••u\te&do N. Mu-t.ro ..... u-
•ZIZO NEO , ... NEO 

'"" NEO •a•az MEO 

•1111 NEO ·- MICO 

•1u1 NEO .ZaM ""º 
•HH NEO ·- ""º ...... NEO , ..... NEO 

•Zlld NEO , .. 7 NEO 

•n•? NEO - NEO 

'"ªª NEO , ..... NEO 

•HIP NEO , ... º NEO 

, .. .., NEO , .... NEO 

'ª"ª NEO ·- NEO 

•n•z NEO ·- NEO 

'ª'' NEO - NEO 

'"'' NEO - NEO 

•z1•s NEO ·- NEO 

•H•d NEO ·- NSO 

•21•? NEO •n?O NEO 

•za•• NEO '21171 NEO 
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CONTINUACION Tablo N. 1 

N. Mueetra ae&ullado N, 11ue11lra aeaullado 

•z••o NEO '2972 NEO 

4a950 NEO 42117• NEO 

4n!ll ••oc.+/- •2•1• NEO 

4ZllSZ NEO 4287!5 NEO 

,...,.. NEO 4Z9?d NEO 

•z•'IJ• Nl:O 411177 Nl:O 

4ZllS!S Nl:O 42117• Nl:O 

4n!ld Nl:O •2•10 Nl:O 

4H!>7 Nl:O ,...., Nl:O ,_ 
Nl:O , .. , Nl:O 

4n!IP Nl:O 
,._ 

NSO 

4ZllCID NEO •z•• Nl:O ,._ 
Nl:O 

,_ 
Nl:O ,_ 

Nl:O .. - Nl:O ,_ 
NEO 4aPOP aeacllvo 

,..,. Nl:O 'ª°'º NSO ,_ 
Nl:O ••Ot• Nl:O 

4H90 Nl:O •zosz Nl:O 

, ...... Nl:O 
,_. 

Nl:O ,_ 
NEO 4ZPS4 Nl:O ,_ 
!fEO ,_,, Nl:o ,_ 
NE o •zotes NEO ,_ 
NEO •zot? NEO 
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CONTNUACION T<>b\o N. t 

N. 11ue•\rG ·-\lodo N. llUH\ra. aHU\lodo 

·- NIEO ·-· NIEO 

·- NIEO -p aeocU.vo - N&O - NIEO 

·- N&O - NIEO 

-o NIEO - NIEO 

·-· N&O ·- N&O 

·-· NIEO UPH NIEO 

-· N&O ·- NIEO 

-· N&O -· N&O 

~ N&O ,_.. NIEO 

·-· N&O ·- NIEO -? NIEO ·- N&O 

-· NllO ·- MU 

·- NIEO ""''"' N&O 

·- NIEO ·- NIEO 

·- N&O - NIEO 

·- N&O - N&O 

·- NIEO ,_., NIEO .. _ - - NIEO 

•""8? NIEO ·- N&O - NIEO UPdO NIEO 

....... NIEO ··- NIEO 

'ª""º NEO '·o NIEO 
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CONTINUACION TGbla N. l 

N. Mue-Q\.ra •••ullcido N. Mue11tra •••u\ Lado 

•ZP•l NEO z. o NEO 

•Zl>42 NEO •. o NEO 

42049 NEO ··º NEO 

•zo•• NEO "·º NEO 

4204!1 NEO o.o NEO 

4ZP40 NEO 7.0 NEO 

42047 NIEO •. o ••a.et.+/-

·-· NEO P.O NIEO 

'ª°'" NIEO 'º NEO 

•zseo MICO u NEO 

41P!H NEO •• NEO 

411il'5Z aeactlvo •• NIEO .. aeac:+/- 90 NEO 

'" NEO .. NEO 

'º NIEO •• NIEO 

t7 HIEO .. NIEO 

•• HIEO .. HIEO 

lP HIEO 15 NIEO 

zo HIEO Id Dudoeo .. NEO 87 NEO 

zz NEO •• NIEO 

23 NEO !P NEO 

•• NEO •o NEO 



N. Muegtra 

... 
•• 
2P 

CONTINUACION Te>blo N. 1 

NEO ., 
Dudo•o •• 
NEO 

NEO 

NEO 
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••t.a.n 

perl•n•cen al P9rtilona.l que laborCl en el Cen\ro de sangre ctu:z 

aojo Me»e\cGna. tpola.nco). 

RESULTADOS DE LA TECNICA DE AOLUTINACION PASIVA PARA LA 

IDENTFICACION DE ANTICUERPOS DEL VIRUS HTL v-1, EN SUEROS 

DE PERSONAS SEROPOSITIVAS AL VIRUS HIV. Tabla. N. Z 

N. Muealra •••ultado N. W.ue•t.ro aeeuHado 

•. o NEO º···· NEO 

OZOZP NEO c.111.c NEO 

••27 NEO F.O.L NEO 

15?5• NEO .l.M.Y NEO 

H. O. t NEO o.a.e NEO 

s ..... NEO ... R. V NEO 

M.M. D NEO Q.A NEO 

D.R.E NEO T.Z.Y R•act.ivo 



CONTNJACION TClb\Cl N, a 

N. MUe•lrG 

.l. 11.J 

s. e.a 

Tab\a N.a 

..... ua<1o 

Nl:O 

NO:O 

mueat.ra.e 

N.llueetra. 

D.D.L 

a.a.11 

.... \todo 

Nl:O 

NO:O 

HPl'a\odoe con \et.rae •lgni.ti.eo 

La •i.9\cg del nombre y apeUi.do del donador Hropoelti.vo al 

HIY-&. y loe .uero9 i.ncli.cac&o. con numera.clon noe i.nforma.n que 

fueron obt.enldoe hace vcari.oe oftoe yG que ant.ee •• uti.\i.aaba. 

••l• t.i.po d9 nomenclatura pa.ra LG re\oclon y ac:t.ualment.• H 

lleva o. cabo por letraa. 
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RESULTADOS DE LOS SUEROS QUE SE REPITIERON POR PRESENTAR 

REACCION DUDOSA o POSITIVA A LA TECNCA DE AOLUTINACION 

PASIVA. Tal.ola N. !I 

N. 11ueelra. aeeull.Gdo N. Mu••lra aeeu\.lado 

,..,,, Beacl,lvo " NEO 

41PDP NEO H NIEO 

·-p NIEO ... NIEO 

...... NEO T. V.Z NEO 

e.o NIEO 

Tabla N. 9 Loe euero• que r .. ulla.r~n dudo•o• V 

reacU.vo. .. repi.ti..eron por lri.p\.i.ccado, reeultondo •olo un 

poe\t\VO cual pertenece Cl \u poblaci;,n de donadorea 
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4.0 DISCUSION 

E:n este estud(o de aoo sveros trabajados, solo detectamos 

1.41\.0 po5i.ti.uo Lo Q'U"1 •quiva.te a un.a seropl"•vatencia deL 0.6% 

Ctnoo;>. entre don.adores de santfre dé la CrU2 Roja l'fexi.ca.rtá 

si to comparamos con otras ser-op.re'Uatenclas de ta. mLs-m.a 

población Ci.ndi.ui.duos apa.rentemente sanos) pero de diferentes 

patses tenemc>s qoe' 

Panamá presenta una seropreuatencta de so poblaci.Ón de 6.~ 

en Vene2ueta existe Urtá dll>t 7.0%, en J<MOD.i.ca se habla de una 

seropr•uatcmcía que ua de 4 a 10%, en tos E.U. puede uaz-(ar 

de 0.026 a 3.0%, en Afri.ca Cecvatori.at> uaz-(a del 4 al 31% en 

Jap;,n •u \Jat'Íaci.Ón es @t 2 a( 50Y.. CttD, COTflJ:> se puede notar 

notortas con. respecto o to: 

di.strtbuci.Ón del uirus Hn..V-1¡ esto se puede explicar por 

to •iirutente, et problema qVM enuVMt- at HTLV-1 es 

mut t ifac t ori.al y s• t ten. QIWI' tomar en c-nta n\.ll!lerosos 

par;,,,.,,tros come> ta tocatie<ZCi.Ón 6"'º1fráfica, ta pobLaci.Ón. su 

i.di.ostncrasi.a. sus mi6ractones ChístÓri.cas y actuales>. 

si anat(2amos La tabta N.1. correspondiente a Los 

dona.dores ºaparentemente sanos". tenemos 3 sueros con 

~esultados r&activos, 3 resuttaron react+/- y en e sueros tos 

,·.,.sul Lados son dydosos, en total hay 6 SUbros posi t !vos 

Creact!vos, react+/-> y a dudosos. E:s importante se~atar que 

en. los bancos de so.n.J8:re todos los suer~s con res"Ul.tados 



30 

posí t Í\JOS o dudosos en las pr"Uebas de ídent ifícaciÓn de 

ant(cuerpos o antis•nos se6"Ún sea et ca.so y no tm.portando la 

tié.cnt:ca empleada u~LISA" o AP, se r&pi ten por trip'l. (.cado ya 

que estos ,,.á.iodos son muy sensibla-s a contam.inaciÓn, 

faLsos. Por tal mot i'UO antes de 

r•mí t ir ten r"sut tado se repite para poder ase6'J,T'arse de que 

real-nte el suero anal i"ado es reacttuo. E:n •I caso de los e 

sueros po•Ltiuos ant•riores al repetirL•s ta prueba, e 

ra-sttl.taron rul'(fatívos y solo uno permo:necio posit(uo, aquí 

probabl•lll8nt• ocurrió una cont<211linaciÓn en lo• sueros a! 

<>fectuai's<> la pru•ba AP ocasionando resultados falsos. l.a 

tabla H. 2 del t1rupo dtt d1:madores seroposí t ivas al HIV, solo 

uno resultó positivo, pero al repetirse dio ne6ativo. 

E'n cuanto a los sueros dudosos, tos cual•s caen dentro 

c:t.l lfrupo de la tabla N.1, dos lo que equivale al 1Y. poseen 

Qtflutinactones irwspectfícas, r•acciÓn post ttua en el poso de 

las parttcuLas no-•9nSibtlísadas. Un estudio r•alíaadc •n 

1989 reporta O.e3X de alfluUinaciones inespect/icas por la 

t.écnica AP Cl),si comparamos ambos resultados podf>rrros notar 

que son mtcy c•rcanos, soto hay una dif•r•nc:ia de o. 37 

<"1-0.e3>, esto nos dice que no estamos elevados del raf\60 

r•portado de atfl ut inacíorwM 'Ln.espec (¡.:cas. ~n la ac t uaL Ldad 

no se tiene in/ormact~n que esplique este f•n~rneno. 
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Por otro lado. se menciona q\Jtll' l.a t~cn(ca de AP es mas 

sen.slbleo que la lF' y esto se demuestra en el reporte de un 

trabajo r.,al l.2ado en 1986 con 57 sueros de pacientes que 

presentaban •nfermecladss. estos resultaron. 

posihuos al uirw; HTI.V-1 por la t;,cnica de 

radioinnounoprecipitaciÓn CRIP>, teni~ndose el conocimiento de 

que la t•cnica RIP manePja una s.,nsibilidad mayor con respecto 

inMunoblot, se ut i l t•;;, como patr;,n para 

cowiparar a la. t;.,nicas IF y AP. Los resultados obtenidos 

¡.,.ron: 

e ds e C1CX»O AP positiuos a un tttulo dJll 64 

16 ria 18 C83'0 AP positiuos a tttulos da 32 

17 dJll 32 C62Y.> AP positiuos a dtulo de 1e 

Por la tKnica IF resultaron nejfat iuos todos, por tal 

motiuo •• obserua una ina)IOr sensibilidad .,n AP al compararla 

con lF. C7) 

l» lo mencionado antertora.nt.,, s., considera a la tKnica 

AP adacuada para la realieaciÓn do estudios .,n poblaciones 

cuya preual•ncia da infecciones por Hn.V-1 •• baja, por 

ejemplo en donadortts ds •a'll8r• ya qutt maneja una sttnsibilidad 

adecuada. 

Otras .,.ntajas. que ofrece es que no r•qui•re de •quipo 

esPf'cíal izado para su reali2aciÓn, ni de personal altamente 

capacitado COlnO en el caso de IF. Cl5) 
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5.0 CONCLUSIONES 

1. - Ya existe contacto en. nuestra pobl.aciÓn con el. virus 

HTLV-1 C0.6Yo ~ seroprevalencta> 

2. - f:ste porcenta)'• da S•ropreualenc(a C<W dantro del tJrU{>o 

dll los donodor•s apa.r•ntemente sanos. 

3.- La técnica de a~lutinac~~n pasiva, •s un método 

adacuado para demostrar el contacto de personas con el utrus 

HlLV-1. 
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RECOMENDACIONES 

E:• importante conctent iz<ll' a los médicos c •ruianos a que 

••to• soliciten tran.c/u.si.ones bi•n apoyadas ya ·qu. se ha 

notado un abuso da 9ste recurso que en ocastones no 9ra 

necesarto; un ejemplo seria 9l d"' uttltsar alb\imtna, 

•ol1'Ciones cr(stalotdas o colotdes stnt.ttcos en l"8ar de 

•anttr• completa o derivados saJl81.IÍneos cuando sea /act tble, 

CO!IM) en el caso da una hipoUC>len.ta Q8Uda. Cf7) 

A todos los pacientes con ctr"d'tas protp"OJllDdas se les 

et.be informar Q1A" puedan ser candidatos a las 

autotra,../usiones y hablarle• de las ventajas que pr•senta 

esta t~nica. Cf7) 

E:n si todo lo Q1A" ••t• a nuestro alcance para prot••er 

tanto a los donadores COlllO los receptor•• de productos 

itan.,..(neos y el da euttar la prop<J8aciÓn tJ. enfer,,..dadas a 

tra~• da la •ant1r•, )1 no olvidar que no Única....nte el SIDA 

pt»d.e transmtttrse por este uehtculo, pu.s existen otras 

en/•r~s que dastp"aciadmrwlnte ponen en pel••ro la uida et. 

lo• hunanos y que ut t l taan a la •ant1r• coma n..cfto et. 

transporte; por •i•mplo: la hepat(tis B y la hepatitts noAnoB 

son de las infecciones qua m::.s •" transmiten por la sa~r•. 
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