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SEROPREVALENCIA DE HTLV 1Y 2 Y CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE DONANTES DE SANGRE SEROPOSITIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO DE LIMA-PERU EN EL ANO 2018

Resumen

Introduccion: La infeccion por el virus linfotrépico de células T del humano (HTLV) es
endémica en varios paises del mundo incluyendo al Pert y se asocia a enfermedades con
alta morbimortalidad.

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de HTLV 1 y 2 y las caracteristicas
epidemioldgicas de los donantes de sangre seropositivos del Banco de Sangre del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2018.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacién fueron
los donantes de sangre que acudieron al Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2018.
Se revisaron las fichas de donantes con serologia reactiva para HTLV 1y 2 y se recopil6
la informacion en una ficha de recoleccion de datos electrénica que incluia las
caracteristicas demograficas y de riesgo, antecedentes personales y fisioldogicos, y
conducta sexual de los donantes.

Resultados: En el afio 2018 se tamizaron 8516 donantes, de los cuales 71 fueron reactivos
a HTLV 1 y 2. La seroprevalencia encontrada en los donantes fue 0,8%. La
seropositividad fue mas frecuente en el sexo masculino en un rango de edad de 32 a 44
aflos y en los que iban a donar por primera vez. 21 donantes seropositivas tuvieron por lo
menos un hijo en los dltimos 25 afios y la inica conducta sexual de riesgo encontrada fue
haber tenido mds de una pareja sexual en el 9,9%.

Conclusion: La seroprevalencia fue de 0,8% lo cual reafirma al Perd como un pais
endémico para HTLV 1 y 2. Los antecedentes obstétricos encontrados en mujeres

donantes demuestran la necesidad del tamizaje obligatorio en gestantes.

Palabras clave: Infeccion por HTLV 1y 2, seroprevalencia, donantes de sangre, Peru.



SEROPREVALENCE OF HTLV 1 AND 2 AND EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF SEROPOSITIVE BLOOD DONORS OF A PUBLIC
HOSPITAL OF LIMA-PERU IN 2018

Abstract

Introduction: Human T-cell lymphotropic virus (HTLV) infection is endemic in several
countries of the world including Peru and is associated with high morbidity and mortality
diseases.

Objective: To determine the seroprevalence of HTLV 1 and 2 and the epidemiological
characteristics of the seropositive blood donors of the Blood Bank of the Dos de Mayo
National Hospital in 2018.

Methodology: Descriptive, cross-sectional, retrospective study. The population was the
blood donors who attended the Dos de Mayo National Hospital in 2018. The donor files
with reactive serology for HTLV 1 and 2 were reviewed and the information was
collected on an electronic data collection sheet that included the demographic
characteristics, risk characteristics, personal and physiological history, and sexual
behavior of donors.

Results: In 2018, 8516 donors were screened, of which 71 were reactive to HTLV 1 and
2. The seroprevalence of HTLV 1 and 2 found in donors was 0.8%. The seropositivity
was more frequent in the male sex in an age range of 32 to 44 years and in those who
were going to donate for the first time. 21 seropositive donors had at least one child in
the last 25 years and the only risky sexual behavior found was to have had more than one
sexual partner in 9.9%.

Conclusion: The seroprevalence was 0,8% which reaffirms Peru as an endemic country
for HTLV 1 and 2 infection. The obstetric background found in donor women calls for

the need of mandatory screening in pregnant women.

Keywords: HTLV 1 and 2 infection, seroprevalence, blood donors, Peru.



I.

CAPITULOI:

I.1. El problema de investigacion

En la actualidad en varios de los paises endémicos para la infecciéon por el virus
linfotrépico de células T del humano (HTLV) este es considerado un problema importante
de salud publica; sin embargo, en muchos otros paises permanece ain como una amenaza

desatendida %,

Se conocen 4 serotipos del virus: desde HTLV-1 a HTLV-4, de los cuales solo los dos
primeros se asocian a enfermedad en humanos, siendo el HTLV-1 el més patogénico y el
que se asocia a complicaciones con alta mortalidad y morbilidad tales como el linfoma
de células T del adulto (ATL), que presenta una supervivencia media de cuatro a seis
meses en su forma mds frecuente, y la mielopatia asociada a HTLV-1 o Paraparesia
espastica tropical (HAM/TSP) en la cual un 50% de los afectados requerird silla de ruedas
de manera permanente a los 20 afios de iniciada la enfermedad ©%. Las formas de
transmision del virus comprenden la via vertical madre-hijo, que se da principalmente a
través de la lactancia materna con una eficiencia promedio de transmision del 20%; la via
sexual, y la via parenteral, que representa la via mds eficaz de transmision alcanzado un

60% de eficiencia ©.

La infecciéon por HTLV estd ampliamente distribuida en el mundo y obedece un patrén
de distribucién peculiar: zonas de alta prevalencia cercanas a zonas donde su presencia
puede ser casi nula. Es una infeccion endémica en regiones como el Suroeste de Japon,
Islas del Caribe, algunas zonas de Africa, Centro y Sur América y zonas de Australo-
Melanesia ©, donde su prevalencia en adultos es de al menos 1 a 2%, pero puede llegar

hasta un 20 a 40% entre personas mayores a 50 afios en algunos focos 7.

Desde el aislamiento del HTLV-1 por primera vez en 1980, diversas investigaciones se
pusieron en marcha para conocer su origen y distribucion geografica; sin embargo, para
estimar su prevalencia a nivel mundial se han ido encontrando diferentes obsticulos.
Segun un estudio del afio 1993, su prevalencia era de 15 a 20 millones de casos en el
mundo ®), cifra que ha sido aceptada y repetida posteriormente por muchos estudios hasta
la fecha. Sin embargo, el estudio més actual sobre prevalencia mundial corresponde al

afio 2012, en el cual se estimo la existencia de 5 a 10 millones de casos en el mundo ©.

En América del Sur se ha identificado a Brasil, Colombia y Pert como paises endémicos.

En el Perd, los estudios de prevalencia se han realizado en grupos seleccionados de la
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poblacién general como donantes, mujeres asintomaticas, gestantes, poblaciones de
riesgo y comunidades indigenas ©'”. En una revisién sistemdtica de los estudios
realizados en el Perd hasta el afio 2010, se encontré una prevalencia ponderada de la
infeccion de 4,85%. La prevalencia mas alta fue hallada en familiares directos de personas
infectadas con HTLV-1 donde lleg6 a alcanzar un 17,64% a 31%, correspondiendo las
prevalencias mds altas a hijos de madres con HTLV-1 que desarrollaron enfermedades

asociadas 19,

En el Pert, el tamizaje de HTLV en donantes de sangre es obligatorio desde 1997,
constituyendo este el inico momento en el que una persona asintomatica se realiza un
descarte de la infeccién. Conociendo las caracteristicas de los donantes positivos para esta
infeccion se pueden identificar otros momentos oportunos para el tamizaje, ademds de la

donacién de sangre, en personas asintomaticas.
I.2. Formulacion del problema

(Cudl es la seroprevalencia del HTLV 1 y 2 y las caracteristicas epidemioldgicas de los

donantes de sangre seropositivos del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2018?
L.3. Objetivos de la investigacion
Los objetivos del estudio fueron:

1.3.1. Objetivo principal:

- Determinar la seroprevalencia de HTLV 1 y 2 vy las caracteristicas
epidemioldgicas de los donantes de sangre seropositivos del Banco de Sangre
del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2018.

L.3.2. Objetivos especificos:

- Determinar la seroprevalenciade HTLV 1y 2 en donantes de sangre del Banco
de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2018.

- Determinar las caracteristicas demogréficas de los donantes de sangre con
serologia reactiva para HTLV 1y 2 del Banco de Sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el aiio 2018.

- Determinar las caracteristicas de riesgo de los donantes de sangre con
serologia reactiva para HTLV 1y 2 del Banco de Sangre del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el afio 2018.



- Determinar las caracteristicas de los antecedentes personales de los donantes
de sangre con serologia reactiva para HTLV 1 y 2 del Banco de Sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afno 2018.

- Determinar las caracteristicas de los antecedentes fisioldgicos de los donantes
de sangre con serologia reactiva para HTLV 1 y 2 del Banco de Sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afno 2018.

- Determinar las caracteristicas de la conducta sexual de los donantes de sangre
con serologia reactiva para HTLV 1 y 2 del Banco de Sangre del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el afio 2018.

I.4. Justificacion de la investigacion

La disminucién de la produccion cientifica respecto a la infeccion por HTLV 1y 2 a nivel
mundial en los ultimos 24 afios y la cada vez mds imperiosa necesidad de implementar y
promover estrategias de prevencion de la transmision de esta infeccidon, como se ha hecho
con otras infecciones como la del virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el
VIH desde su descubrimiento en la mayoria de paises del mundo, se han descrito en

algunos estudios ).

Teniendo en cuenta esta realidad y ademads el rol de la transfusion de hemoderivados
como una via altamente eficaz de transmision de la infeccion que alcanza tasas de hasta
40 a 60% en los transfundidos con productos contaminados © y que ademds se encuentra
fuertemente relacionada al desarrollo de la principal patologia neurolégica asociada de
esta infeccion: la mielopatia asociada al HTLV-1 o paraparesia espdstica tropical
(HAM/TSP), la cual es una enfermedad incapacitante que se manifiesta de forma precoz
y severa, afectando gravemente la calidad de vida de quienes la padecen ¥, resulta
necesario contribuir al saber cientifico con la descripcion del perfil epidemioldgico de los
portadores de la infeccion que acuden a donar sangre a un Hospital de Lima que es centro

de referencia de diferentes zonas de la capital del pais.

Se refuerza ain més esta necesidad al saber que el Pert es considerado un drea endémica
para la infeccién por HTLV 1y 2, en el cual los estudios existentes no han sido suficientes
para describir el estado actual de la infeccion en el pais y su repercusion en la salud de la

poblacién en general (10,

10



Describiendo la epidemiologia de esta infeccién en una parte de la poblacién, que si bien
no es fielmente representativa de la poblacion general puesto que se trata de una poblacién
asintomadtica pero que acude a la probablemente Unica oportunidad que tendrdn de
descartarse la infeccion, se podra contribuir a la evidencia de que es menester
implementar politicas de salud en el pais dirigidas a prevenir la transmisién vertical y

horizontal de la infeccién y consecuentemente las enfermedades asociadas.
L.5. Limitaciones del estudio

La principal limitacién de este estudio radica en que se utilizardn los resultados de la
prueba de quimioluminiscencia para HTLV 1y 2, la cual es una prueba de tamizaje, mds
no se realizaron pruebas confirmatorias de la infeccion. Sin embargo, se debe tomar en
cuenta que en la mayoria de los estudios de seroprevalencia realizados en el Perd en los
que se han realizado pruebas confirmatorias y se ha logrado tipificar al virus se ha descrito
la presencia del serotipo HTLV-1 y con menor frecuencia la del HTLV-2 9 por lo cual
es altamente probable que los casos identificados como reactivos en este estudio de ser
positivos se deban a la infeccion por HTLV-1, ademads de que este serotipo posee mayor
relevancia clinica a comparaciéon del HTLV-2 dado que es el que més se ha asociado a

patologias con alta morbilidad y mortalidad V.

Por otro lado, al realizarse este estudio en donantes de un solo Banco de sangre de un
hospital publico de Lima, las caracteristicas epidemioldgicas halladas en este estudio
podrian no ser similares si se comparan con las pertenecientes a donantes de otro Banco
de sangre de Lima o del pais, debido a las distintas caracteristicas de la poblacion que
acude a dicho hospital. Ademads, al tratarse de una poblaciéon de donantes de sangre que
acuden sin ninguna sintomatologia y son aceptados al no presentar factores de riesgo ni
enfermedad aparente las caracteristicas epidemioldgicas en esta poblacion vendrian a ser

poco representativas de la poblacién general.

11



II.

CAPITULO II:
II.1.Referente tedrico

I1.1.1. Antecedentes

En los paises identificados como endémicos para la infecciéon por HTLV 1y 2 ha sido de
especial interés describir las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién en su
poblacién; sin embargo, no se cuenta con suficientes estudios sobre la poblacién infectada
y la principal fuente de informacion sobre la prevalencia de esta infeccion en el mundo
ha provenido del tamizaje realizado por los bancos de sangre, el cual se efectiia de manera

obligatoria en la mayoria de paises desde hace mds de una década 2.

En Brasil, Morais et al realizé un estudio para determinar la seroprevalencia de HTLV 1
y 2 en donante de sangre de Manaos, capital del estado de Amazonas, en el periodo agosto
2001- agosto 2003, en el cual de un total de 87,402 donantes tamizados el 0,13% fueron
seropositivos, de los cuales solo un 65,5% acept6 realizarse la prueba confirmatoria y se
confirmo la infeccién en el 0.3%, de los cuales 16 casos fueron HTLV-1 y 5 fueron
HTLV-2. Cabe resaltar que en este estudio se hallé que el 83,3% de los seropositivos
fueron personas que iban a donar por primera vez, y que en el grupo en el cual se logré
confirmar la infeccién el 16,6% report6 haber recibido transfusion sanguinea y el 54,2%
refiri6 haber tenido multiples parejas sexuales; asimismo que el hallazgo considerable de
HTLV-2 podria deberse a que una cantidad significativa de seropositivos en el estudio

eran descendientes indigenas !,

Enel 2012, De Lima et al realiz6 un estudio para determinar la seroprevalencia de HTLV
1 y 2 en donantes de sangre de Caruaru, una ciudad predominantemente urbana en el
noreste de Brasil, en el periodo mayo 2006 — diciembre 2010, en el cual encontré que de
un total de 61,884 donantes tamizados fueron reactivos el 0.045%; tras realizarle las
pruebas confirmatorias se confirmo la infeccion en el 0.013%, de los cuales el 87,5% fue

HTLV-1, ademis se encontrd que el 75% de los casos confirmados fueron mujeres (4.

En el 2016, Pinto et al realiz6 un estudio para evaluar la seroprevalencia de HTLV 1y 2
y la coinfeccion en donantes de sangre de una zona no metropolitana del sudeste de Brasil
durante el periodo 2011-2014, en el cual se tamizaron 377,243 donantes de sangre de los
cuales el 0.02% fue seropositivo, quienes en un 55% fueron mujeres y la mayoria (38%)
fueron jovenes en un rango de edad de 18 a 29 afios; ademas, se encontré que 88,330

donantes iban por primera vez y en este grupo la seroprevalencia fue de 0.07%. Por otro
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lado, en cuanto a la coinfeccién entre los seropositivos que iban a donar por primera vez

se encontraron 7 casos reactivos a hepatitis B y 1 a sifilis ¥,

En Colombia, Martinez et al realizé un estudio de seroprevalencia de HTLV 1 y 2 en
donantes de sangre de una clinica de Bogota en el periodo abril 1999 - agosto 2004, en el
cual de una muestra de 8,913 donantes la seroprevalencia confirmada por Wester Blot fue
de 0.07%, el 83,3% correspondié al sexo masculino y la edad promedio fue 37 afios,
asimismo se tipific6 como HTLV-1 a 4 de los 6 casos, 1 caso como HTLV 1y 2,y I no

diferenciado 19,

En otro estudio, Bermudez et al estudi6 la seroprevalencia de HTLV 1 y 2 en donantes
de sangre utilizando la informacion de la Red de Bancos de Sangre y Servicios de
Tranfusion del Instituto Nacional de Salud de Colombia desde el afilo 2001 hasta el 2014,
con lo cual encontré que en 5°105,159 de muestras tamizadas la seroprevalencia fue de
0.3%, encontrandose una mayor reactividad en la region andina de Colombia, zona que
no es catalogada como endémica, a lo cual los autores le atribuyen como causa la

migracién 17

En Chile, San Martin et al realiz6 un estudio para determinar la seroprevalencia de HTLV
1 y 2 en donantes de sangre con informacion recolectada por la Red de Centros de Sangre
de Chile en el periodo de enero 2011 - diciembre 2013 y encontr6 que de 694,016
donantes tamizados fueron reactivos el 0,22% y tras confirmar la infeccion la prevalencia
fue de 0,12%, de los cuales el 82,2% correspondié a HTLV-1, el 11,3% a HTLV-2 y el
resto fue indeterminado. Asimismo, encontré que la prevalencia de HTLV-1 fue mayor

en mujeres, a comparacién del HTLV-2 que fue ligeramente mayor en hombres !,

En el Peru, en el 2002, Garcia J. realizo un estudio de comparativo de seroprevalencia de
HTLV-1 en poblacién penitenciaria y donantes de sangre de una poblacion urbano-
marginal de Lima, en el cual se investigd también la seroprevalencia de VIH y se hizo
tamizaje para sifilis, y obtuvo que la seroprevalencia confirmada con Western Blot para
HTLV-1 en 400 donantes de sangre del Hospital de Puente Piedra fue de 0.75% a
comparacion del grupo penitenciario en el que fue de 1,5%; por otro lado, la
seroprevalencia de VIH en el grupo de donantes fue de 0.5% y de 1,25% en el grupo
penitenciario, sin ningin caso de coinfecciéon VIH — HTLV. Ademés, se realiz6 RPR para
sifilis el cual fue reactivo en el 4,25% de la poblacién penitenciariay el 1.75% de donantes

de sangre demostrando una alta prevalencia de ETS en la poblacién penitenciaria 19).
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En el 2004, Zapata A. llevé a cabo un estudio de factores de riesgo para enfermedades
hemotransmisibles y seropositividad en donantes de sangre de un Hospital de Lima en el
cual hallé una seroprevalencia de 0.8% de HTLV 1 y 2 de un total de 18139 muestras
tamizadas en el afio 2002, de los cuales se encontraron como Unicos factores de riesgo
relacionados el antecedente de haber tenido una enfermedad de transmisién sexual y

haber tenido mds de una pareja sexual en los tltimos 6 meses 2%,

En el estudio de Quispe et al realizado en el 2009 sobre seroprevalencia de HTLV 1y 2
en donantes de sangre de dos hospitales de Arequipa durante el aflo 2005 encontrd que de
una muestra de 2732 donantes el 1,2% fueron reactivos a HTLV 1 y 2 sin hallar ninguna
diferencia estadisticamente significativa segin sexo y edad, y mediante pruebas
confirmatorias de Wester Blot encontr6 que el 71% correspondi6 a HTLV-1 y no se

hallaron casos de HTLV-2 @D,

En el 2017, Choque O. realiz6 un estudio de seroprevalencia de enfermedades
hemotransmisibles y factores de riesgo asociados en donantes de sangre de un Hospital
publico de Lima en el periodo marzo 2015 — marzo 2016, en el cual encontré en una
muestra de 6293 donantes una seroprevalencia de HTLV 1y 2 de 1%, asi como el factor
de riesgo mds frecuente el haberse realizados tatuajes o perforaciones el tltimo afio previo

a la donacién %,

En el estudio de Ramirez y Huichi en el 2018 sobre la prevalencia del virus de la hepatitis
B y el virus linfotropico de células T del humano en una poblacion de 2895 donantes de
sangre del hospital de la provincia de Abancay — Apurimac entre el afio 2010 y 2015 se
encontr6 una seroprevalencia de HTLV 1 y 2 de 3-4%, de los cuales el 63,4%
correspondié a hombres con una edad promedio de 30,7 afios; ademds se hallé que la

seroprevalencia de HTLV 1y 2 aument6 desde el 2010 al 2014 de un 2% a un 5% 3.
II.1.2. Marco tedrico

El virus linfotrépico de células T del humano (HTLV) es el primer retrovirus asociado a
enfermedad en humanos en ser descubierto. Perteneciente a la familia Retroviridae,
subfamilia Oncovirinae, género Deltaretrovirus, este virus se aislé por primera vez en
1979 por Poiesz et al ** de células de un paciente con un aparente linfoma de células T
cutdneo que posteriormente se descubriria que se trataria del mismo virus aislado en un

linfoma de células T adultas (ATL) por Yoshida et al en 1982 >, Denominado luego
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como HTLV-1, es identificado como la primera y tnica causa infecciosa conocida de una

leucemia humana y el primer origen viral establecido de un cancer humano 9.

El virus comparte similitud en sus secuencias con el virus linfotrépico de células T
simianas (STLV-1) el cual también se ha aislado en zonas de alta prevalencia del HTLV-
1, 1o que hace pensar en una posible transmision progresiva de simios a humanos y un
probable origen del HTLV-1 en Africa; asimismo se piensa que su expansién por el
mundo pudo haber ocurrido hace cientos de afios a través de las migraciones humanas, la

comercializacién de esclavos y los viajes europeos de descubrimiento V.

Con el paso de los afios se han ido descubriendo otros serotipos del virus. En la actualidad
existen 4 serotipos: HTLV-1 a HTLV-4. El HTLV-1 es el serotipo més prevalente. Esta
presente en todo el mundo, siguiendo una distribucién peculiar en la cual se encuentran
focos de alta prevalencia cercanas a dreas de baja o nula endemicidad ©. Las zonas donde
se ha encontrado una alta endemicidad de HTLV-1 corresponden al Suroeste de Japon,
Islas del Caribe, Centro y Sur América, Iran, algunas zonas de Africa, zonas aisladas en

Australo-Melanesia y en Europa solo Romania es endémica ©.

A pesar de que el 90-95% de los infectados con HTLV-1 permanecerd asintomético
durante toda su vida !V, se ha identificado al HTLV-1 como causa directa de dos
enfermedades severas: El linfoma de células T adultas (ATL) y la mielopatia asociada a

HTLV-1 o paraparesia espastica tropical (HAM/TSP).

El linfoma de células T adultas (ATL), descrita por primera vez en Kyoto-Japén en 1977,
es una neoplasia maligna de células T CD4+ periféricas de comportamiento agresivo y
tasa de supervivencia baja con un espectro clinico amplio que incluye las formas: aguda
-la cual es la més frecuente-, crénica, linfomatosa y latente ). Su incidencia varfa de
acuerdo a la poblacion estudiada aunque es ligeramente més frecuente en hombres que
mujeres en una relacién de 1,2 a 1 ®. En un estudio de Japén se hallé que la incidencia
acumulada de ATL en personas que contraen la infeccién antes de los 20 afios es de 4%
en hombres y 4,2% en mujeres ?” E1 ATL se presenta, tras un largo periodo de latencia
después de la infeccion, entre la cuarta y sexta década de vida en personas de zonas
endémicas dependiendo del drea geogrifica de origen *®. En varios estudios se ha
resaltado la importancia de la infeccién durante la nifiez como un factor de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad 11?4 siendo la lactancia materna la via de infeccién mads

asociada @?. El tratamiento del ATL va a depender de su forma clinica y va a incluir la
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observacion inicial en las formas crénica y latente; la quimioterapia con el esquema
convencional con CHOP y quimioterapias més agresivas con VCAP-AMP-VECP para
las formas aguda, linfomatosa y formas crénicas de evolucion térpida; y puede incluir
transplante de médula dsea alogénico y terapia antiviral con zidovudina los cuales estdn
adn es estudio @V, Pese a la existencia de tratamiento, el prondstico del ATL es pobre,
con tasas de supervivencia de 4 a 6 meses en la forma aguda, 9 a 10 meses en la forma
linfomatosa, 17 a 24 meses en la forma crénica y 34 meses a mds de 5 afos en la forma

latente @,

La mielopatia asociada a HTLV-1 o paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) por su
parte, es una meningomielitis crénica que afecta la médula espinal y cursa con una
paraparesia espdstica progresiva lenta, con gran deterioro de la marcha, disfuncion
autonoma vesical e intestinal y una consecuente disminucion de la calidad de vida de los
afectados . Su incidencia varia desde menos de 1% hasta 4% dependiendo de la
etnicidad . En contraste con el ATL, la HAM/TSP es més frecuente en mujeres que en
varones en una relacién 2,5 a 1 2y suele aparecer en la adultez, entre la cuarta y quinta
década de vida ®!''?”_ La enfermedad progresa durante meses o afios hasta dejar a la
persona dependiente de silla de ruedas en un 50% de casos a los 20 afios de evolucién @.
La transmision sexual de la infeccion HTLV-1 es el factor de riesgo mds comin para
desarrollar HAM/TSP, pero también es un factor de riesgo importante la transfusion
sanguinea: se ha descrito una mayor frecuencia del antecedente de transfusion sanguinea
(30%) en pacientes con HAM/TSP a comparacién de un grupo control (3-5%) ©2.
Ademads, se han reportado casos de HAM/TSP de progresion réapida en post transfundidos
al mes o hasta a los 4 afios de haber recibido el producto infectado **. En la actualidad
no existe un tratamiento curativo para la HAM/TSP, el tratamiento es bdsicamente
sintomdtico: suele usarse corticoides, inmunosupresores, antiespasmoédicos y terapia

fisica, aunque ninguno de estos tratamientos ha resultado completamente satisfactorio 1.

Otras asociaciones establecidas al HTLV-1 incluyen sindromes inflamatorios en
diferentes 6érganos ademads del sistema nervioso central, tales como uveitis, polimiositis,
dermatitis infectiva; ademas predispone formas severas de infeccidn de ciertos patdgenos
como Mycobacterium tuberculosis, Strongyloides stercoralis, Staphylocccus aureus y

Sarcoptes scabei ™.

Respecto al HTLV-2 este se aislé en 1982 por Kalyanaraman et al ®¥ el cual, si bien es
homdlogo al serotipo HTLV-1 en un 65% de su secuencia genémica %, a diferencia de
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este su patogenicidad es muy baja. Algunos estudios la han relacionado con sindromes
neurolégicos subagudos como neuropatias sensoriales y motoras y trastornos vesicales,
mientras que otros con encefalomielopatias similares al HAM/TSP 339 La infeccién por
HTLV-2 es prevalente entre usuarios de drogas intravenosas (UDI) de Estados Unidos,
Europa, América del Sur y Asia, ademds es endémica en varias tribus indigenas de
América y poblaciones pigmeas de Africa Central ®%37. Por iltimo, los serotipos HTLV
3y 4 solo han sido identificados en Africa Central y no se han relacionado a enfermedad

en humanos ®%.

Los mecanismos de transmision de la infecciéon por HTLV 1 y 2 reconocidos son 1) La
transmision vertical madre-hijo, que puede darse por via transplacentaria y perinatal, pero
la evidencia demuestra que estas formas son raras, y principalmente se da a través de la
lactancia materna ©¢* Ia cual constituye la via de transmisién m4ds importante puesto que
implica un contacto més cercano y prolongado que podria explicar la alta prevalencia de
la infeccién en grupos endémicos. Se estima que un 18 a 30% de los nifios que reciban
lactancia materna de madres infectadas con HTLV-1 contraerén la infeccién ?®. El riesgo
de transmision serd mayor a mayor carga proviral de la madre, mayores titulos de
anticuerpos en la leche y cuando la lactancia tenga una duracién mayor a 6 meses %, 2)
La transmision sexual, la cual segin varios estudios se da con mds frecuencia de hombres
a mujeres “! aunque otros estudios no evidencian una diferencia significativa entre la
transmisién de hombre a mujer y viceversa ©”; sin embargo, de ser cierta esta
caracteristica, podria explicar la mayor prevalencia de la infeccién en mujeres. Son
factores de riesgo para la transmision por esta via las relaciones sexuales sin proteccion,
haber tenido multiples parejas sexuales, la presencia de llagas o ulceras genitales, y pagar
o recibir dinero a cambio de sexo V. Y finalmente 3) la transmisién parenteral a través
de la transfusion de productos contaminados, la cual es la via mds eficiente de transmision
de la infeccién. El riesgo de infeccién oscila entre un 40 a 60% de los transfundidos ©42).
En los diferentes estudios se ha asociado un mayor riesgo de infeccion a la transfusion de
paquetes globulares, sangre completa y plaquetas a comparaciéon de la transfusion de
derivados del plasma; el almacenamiento de los componentes sanguineos menor a una
semana, el sexo masculino y la inmunosupresién en el receptor sanguineo *'%4? Como
se menciond anteriormente, se ha demostrado que la via de infeccién estd relacionada con
el desarrollo de determinada enfermedad asociada a HTLV-1. El linfoma de células T

adultas (ATL) se ha asociado principalmente a la lactancia materna prolongada (mayor a
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6 meses) y la mielopatia asociada al HTLV-1 o paraparesia espastica tropical (HAM/TSP)

a la transfusién sanguinea .

Si bien diferentes estudios han aportado notoriamente en el conocimiento de la infecciéon
desde su descubrimiento, no se ha observado el mismo progreso en el conocimiento de
su prevalencia mundial. Se cree que esto puede deberse a diferentes factores como la
escasez o ausencia de estudios poblacionales para estimar su prevalencia en varios paises
y -como causa mds resaltante- que la infeccién no posee una distribucién homogénea, lo
cual dificulta realizar una estimacién de forma global . Los primeros en aproximarse a
dar una prevalencia mundial fueron De The y Bomford quienes en 1993 estimaron la
existencia de 10 a 20 millones de infectados por HTLV-1 en el mundo ®. Tras esa
publicacion diversos estudios tomaron esa cifra como un hecho sin que se realicen nuevas
estimaciones hasta casi 20 afios después cuando Gessain y Cassar, tras el andlisis de gran
parte de la bibliografia sobre la infeccion disponible para esa época, estimaron una
prevalencia de 5 a 10 millones de infectados . Diversos estudios han demostrado que,
en zonas altamente endémicas e incluso en zonas no endémicas, la prevalencia de la
infeccion aumenta con la edad y es mas alta en mujeres. Se piensa que la relacién con la
edad se podria deber a un efecto “acumulativo” de infectados antiguos con nuevos
infectados en estas zonas; y la alta prevalencia en mujeres podria deberse a una

transmisién mds eficaz de hombre a mujer a través de la via sexual 1.

El Perd es considerado un drea endémica de infeccion por HTLV-1. A pesar de esto, los
estudios existentes sobre la epidemiologia del HTLV-1 en el pafs son limitados y los
estudios de prevalencia se han realizado en grupos seleccionados de la poblacion general
como donantes, mujeres asintomadticas, gestantes, poblaciones de riesgo y comunidades
indigenas ®!9. En una revision sistemitica de los estudios epidemioldgicos realizados en
el Perd hasta el afio 2010, Romani F determiné la prevalencia de HTLV-1 en grupos
seleccionados de poblacién general hallando una prevalencia ponderada de 4,85% 19
Las prevalencias mdas altas de infeccion se hallaron en los hijos de madres con
enfermedades asociadas a HTLV-1 como HAM/TSP en quienes fue de 19% y en hijos de
madres con estrongiloidiasis con un 31% “¥. Por otro lado, la menor prevalencia se
reportd en gestantes entre 0,49% y 2,37% correspondientes a Ayacucho y Cusco
respectivamente 443, En grupos de alto riesgo la prevalencia promedio fue de 5,11% 19

y las prevalencias variaron desde un 0% hallado en HSH y trabajadoras sexuales de

Ayacucho “¥ hasta un 28,75% en trabajadoras sexuales de Lima en 1994 “®_Estos datos
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demuestran que, a pesar de que no se cuenta con estudios en la poblacién general, el Perd

es un pais endémico para la infecciéon por HTLV-1.

Algunos de los estudios de prevalencia realizados en el Perd que se hicieron sobre
donantes de sangre haciendo uso de la serologia realizada en los bancos de sangre y
sirvieron para reafirmar al pais como una zona endémica para la infeccion. Antes de 1997
eso habria sido imposible. La realidad de los bancos de sangre en el Perd de aquella época
era catastrofica, puesto que se alcanzaba una tasa de infecciéon de 1 por cada 81
transfusiones realizadas, ademds de que no se contaba con una politica nacional que
garantizara la seguridad y calidad de la sangre obtenida y almacenada “”. En 1995
finalmente se crea el Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS) como entidad encargada de regular y supervisar el funcionamiento de
los bancos de sangre, pero no es hasta 1997 que se pone en marcha y se establece con
obligatoriedad la realizacion de tamizaje de 7 enfermedades infecciosas en la sangre de

todos los donantes, entre las cuales se incluye el descarte de HTLV 1y 2.

Pese al tamizaje obligatorio en los Bancos de sangre ain es grande la valla en cuanto a la
prevencion de esta infeccion en el pais. Esta realidad se describe en el Banco de Sangre
del Hospital Nacional Dos de Mayo donde al encontrarse un donante con resultado
reactivo para HTLV 1 y 2, es enviado al Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales para la orientacion y realizacion de la prueba confirmatoria la cual debera ser
procesada en el Instituto Nacional de Salud y asumida econémicamente por el paciente.
Esta ruta de confirmacién implica la pérdida de potenciales infectados dado que un
porcentaje de donantes reactivos no se realizaran la prueba confirmatoria por diferentes
motivos. Dado que no existe tratamiento curativo para las enfermedades asociadas a
HTLV 1y 2y no se ha desarrollado atin una vacuna para el virus, los esfuerzos deben
estar dirigidos a prevenir la transmisiéon de la infeccion mediante el tamizaje en
poblaciones de riesgo y gestantes, ademds de la implementacion de pruebas

confirmatorias en los Bancos de Sangre del pais de manera obligatoria.

I1.2.Referente metodologico
I1.2.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal retrospectivo de tendencia

cuantitativa.

I1.2.2. Area en donde se realiza el estudio
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El estudio fue realizado en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre en conjunto
con el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Dos

de Mayo.
I1.2.3. Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacion de estudio fueron todos los donantes de sangre que

acudieron al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2018.

Muestra: La muestra de estudio fueron los donantes de sangre a los que se les
realizaron pruebas de tamizaje en el Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de

Mayo en el afio 2018.
I1.2.4. Unidad de analisis

Ficha del donante del Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo que
demostré una serologia reactiva a HTLV 1 y 2 en el tamizaje realizado por Banco de

Sangre durante en el afio 2018.
I1.2.5. Muestreo: Tipo de muestreo y tamano de la muestra

Tipo de muestreo: Se realizé un muestreo no probabilistico donde se buscé incluir

la totalidad de la poblacion para incrementar su poder estadistico.

Tamano de la muestra: Para hallar el tamafio de la muestra se utilizo el software
estadistico OpenEpi, el cual tuvo un intervalo de confianza del 95% con un intervalo
de error méaximo de 5%. Para este estudio la prevalencia de la infeccion se estimo en

4.85%, dando como resultado una muestra 71 personas.

I1.2.6. Criterios de seleccion
e Criterios de inclusion
- Ficha de donante de sangre que cuente con pruebas de tamizaje
correspondiente al afio 2018.
e Criterios de exclusiéon
- Ficha de donante de sangre que haya sido diferido durante el

interrogatorio del banco de sangre en el afio 2018.

I1.2.7. Variables

Variables principales: Seroprevalencia del virus linfotrépico de células T del

humano 1y 2 (HTLV 1y 2) y caracteristicas epidemioldgicas.
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Variables secundarias: Edad, sexo, peso, talla, IMC, estado civil, lugar de
nacimiento, procedencia, ocupacion, viajes previos, donacién de sangre previa,
enfermedad previa, sintomas de enfermedad, cirugias previas, riesgo percutaneo,
antecedente de transfusién sanguinea, uso de drogas endovenosas, gestacion actual,
lactancia materna actual, fecha de dltimo parto, nimero de gestaciones, conducta
sexual de riesgo, conducta sexual, descarte de VIH, antecedente de enfermedad de

transmision sexual y coinfeccion.
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I1.2.8. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

DIMENSIONES/

TIPO DE

ESCALA DE

ARIABLE DEFINICIQ EPTUAL ; ATEGORIA
v S NICION CONCEPTU OPERACIONAL INDICE | VARIABLE | MEDICION | CATEGORIAS
. S Porcentaje de donantes reactivos
Proporcién de individuos de un J A domantes reactivos
grupo o una poblacién que en la prueba de Prevatencia = —P S — x 100 Si (0)
Seroprevalencia de HTLV 1y 2 . quimioluminiscencia para HTLV e donamtes Cualitativa Nominal
presentan una caracteristica o No (1)
. 1 y 2 del total de donantes
evento determinado .
tamizados
. . Afios cumplidos del nacimiento o
Tiempo que ha vivido una persona . Cuantitativa L
Edad . de una persona hasta la fecha de la Media . Razén -
hasta la fecha de la evaluacion . discreta
evaluacién
Condicién orgénica y/o Condicién orgénica y/o
cromosOmica que distingue a los cromosdmica que distingue a los . Cualitativa . Masculino (0)
Sexo . . Proporcion .. Nominal .
seres humanos en masculino o seres humanos en masculino o dicotémica Femenino (1)
g femenino femenino
= Normal (0)
3 5 Raz6n matemdtica que asocia la . o o
S oy que asc Razoén producto del peso dividido . Cualitativa . qu repeso M
“Bo £ IMC masa y la talla para identificar las entre la talla elevada cuadrado Proporcién olitémica Nominal Obesidad tipo 1 (2)
= 3 categorias de peso P Obesidad tipo 2 (3)
é @ Obesidad tipo 3 (4)
Q . I
= g Situaci6n estable o permanente en Soltero(0)
4= Nz 1 .. . o Casado(1)
5) 5 . a que se encuentra una persona Estado civil referido por el . Cualitativa . .
3 9 Estado civil fisica en relacion con sus donante Proporcion olitdmica Nominal Viudo(2)
3 £ : : | p Divorciado(3)
g S circunstancias personales Conviviente(4)
8 Lugar de Lugar o sitio donde tiene alguien su | Distrito/Provincia/Departamento . Cualitativa .
3] o . . Proporcién . Nominal -
8 nacimiento origen de nacimiento del donante politdmica
S Lugar de Origen, principio de donde nace o Distrito/Provincia/Departamento . Cualitativa .
. . Proporcion S Nominal -
procedencia se deriva algo de donde procede el donante politdmica
. . - . - . Cualitativa .
Ocupacioén Trabajo, empleo, oficio Trabajo, empleo u oficio Proporcién P Nominal -
politémica
E Bq q |
2,89 Recorrido o itinerario que se realizé . . o .
28353 .. . . q Referencia de haber realizado . Cualitativa . S (0)
285383 Viajes previos para ir de un lugar a otro L Proporcién P Nominal
93 8% viajes dicotémica No (1)
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Alteracion del estado fisiolégico en

leche producida en el seno materno

Enfermedad . . . .
. una o varias partes del cuerpo Referencia de padecer alguna . Cualitativa . S1i(0)
previamente . . . Proporcion N Nominal
. . manifestada por signos y sintomas enfermedad Dicotémica No (1)
diagnosticada - .
caracteristica
Prictica que implica la . .
L, . 24 P! Referencia de haberse realizado o .
Cirugias manipulacién mecénica de las . . P . Cualitativa . S (0)
. P . intervenciones quirdrgicas en Proporcion NN Nominal
previas estructuras anatémicas con un fin ) . Dicotémica No (1)
1 algin momento de su vida
médico
Procedimiento médico por el cual .
. . . Extraccion de sangre de manera I .
Donacién de de manera voluntaria se le realiza . P .y Cualitativa . Si(0)
. > voluntaria en algin momento de Proporcion . Nominal
sangre previa una extraccion de sangre a una su vida dicotémica No (1)
persona
Sintomas de .. .
Problema fisico o mental que Fiebre, dolor de cabeza o L h
enfermedad en i . . ., Cualitativa . Si(0)
P manifiesta una persona el cual evidencia de enfermedad en las Proporcién SV Nominal
las dltimas dos . P Dicotémica No (1)
puede indicar una enfermedad dltimas dos semanas
o semanas.
o0 Exposicién de S S o .
5 PO Tatuajes/piercings/contacto Tatuajes/piercings/contacto . Cualitativa . S1i(0)
g= P N 1
=l riesgo . . roporcion N omina
© > accidental con sangre accidental con sangre Dicotémica No (1)
< percutdneo
72} . . .
< Procedimiento mediante el cual una . o
9 Antecedente . Referencia de haber recibido . .
2 . persona recibe sangre o algunos de - . . - Cualitativa . Si(0)
Nz de transfusién transfusion sanguinea en algin Proporcién N Nominal
b5 ) sus componentes en el torrente . Dicotémica No (1)
2 sanguinea . i 4 momento de su vida
S circulatorio a través de una vena.
=1 B
3 Uso de droga que se inyecta
directamente a una vena, un Antecedente de haber usado o .
Uso de drogas , . . > . ., Cualitativa . Si(0)
musculo o bajo la piel con el fin de drogas ilicitas endovenosas Proporcién P Nominal
endovenosas .. . dicotémica No (1)
alterar el estado de dnimo o alguna vez en su vida
experimentar nuevas sensaciones
Estado de la mujer que lleva en el
(] % 4 ., . . . ,
< 8 Gestacion ltero un embrién o un feto Referencia de estar gestando ., Cualitativa . Si(0)
2 2 2 . Proporcién P Nominal
S8 8 actual producto de la fecundacién del actualmente dicotémica No (1)
= . L, .
Z 3 \gn 6vulo por un espermatozoide
2 g S Forma de alimentacién que
§ s A Lactancia . . Referencia de estar dando de . Cualitativa . Si (0)
5 3 comienza en el nacimiento con Proporcion P Nominal
o= materna actual lactar actualmente dicotémica No (1)
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Fecha de tultima expulsién de uno o

Fecha de mas fetos maduros y la placenta P . Cuantitativa .
: S y 1a pla Fecha de tltimo parto Media Razén -
ultimo parto desde el interior de la cavidad
uterina hacia el exterior
Estado de la mujer que lleva en el
Niimero de dtero un embrién o un feto Niimero de gestaciones a lo largo . — .
. . . Media Cuantitativa Razén -
gestaciones producto de la fecundacién del de su vida
6vulo por un espermatozoide
Conducta sexual que implica una
Conducta - . .
exposicion de la persona a una Referencia de haber tenido o .
sexual de . 8 ., . .y Cualitativa . Si(0)
. situacion que puede generar algin conducta sexual de riesgo en el Proporcion P Nominal
riesgo en el ~ P dicotémica No (1)
- ~ dafio sobre su salud o sobre la de ultimo
dltimo afio
— otra persona
< . . . . .
2 Numero parejas sexuales Media Cuantitativa Razén -
()
e Relaciones sexuales con mas de p ., Cualitati Nominal Si(0)
‘g Comportamiento que desarrollan una persona diferente roporcion ualitativa omina No (1)
° los seres humanos para buscar - P
g - Relaciones sexuales con una ., .. . Si(0)
S Conducta compafieros sexuales, obtener la . Proporcion Cualitativa Nominal
) . . persona del mismo sexo No (1)
= sexual aprobacion de posibles parejas,
) . i {
3 formar relaciones, mostrar deseo Relaciones sexuales con una p iy - ~ Si(0)
’ . S roporcion Cualitativa Nominal
4 sexual, y el coito persona que ejerce la prostitucion p No (1)
Q
2 Relaciones sexuales con un . o . S1(0)
= . Proporcién Cualitativa Nominal
8 desconocido (a) p No (1)
Q
s Descarte de Realizacién de prueba rapida de Realizacion de prueba rapida de . o . S1(0)
= z
8 Proporcién Cualitativa Nominal
S VIH VIH VIH p No (1)
Sifilis (0)
Antecedente . . .
Infecciones que transmiten de una Antecedente de haber padecido o Gonorrea (1)
de enfermedad ) ., . Cualitativa .
D persona a otra a través del alguna enfermedad de transmision Proporcién . Nominal Chancro (2)
de transmision politémica Otras (3)
1 contacto sexual sexual as
sexua Ninguna (4)
No (0)
Estado patoldgico en el cual una Reactividad serolégica para mas I VIH (1)
. . . . . . Cualitativa . o
Coinfeccién persona presenta dos o mas de un agente infeccioso en la Proporcién . Nominal Sifilis (2)
. . . . . politémica
infecciones al mismo tiempo prueba de tamizaje VHB (3)
VHC (4)
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I1.2.9. Procedimientos

Para alcanzar los objetivos del estudio se presento el proyecto en el drea de investigacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo para su aprobacién y permiso para su ejecucion,
posteriormente se revisaron los archivos de Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos
de Mayo para buscar las fichas de donantes correspondientes al afo 2018 y se
seleccionaron las fichas de los que dieron reactivo a la prueba de quimioluminiscencia
para HTLV 1 y 2. Se recolectaron los datos en una ficha de recolecciéon de datos

electrénica de Google Forms para su andlisis posterior.

11.2.10. Diagrama de flujo

Diferidos por

Postulantes a Llenado de fichas diferente motivo
donantes acudena [—™ de banco de . i
Realizacion de
Banco de sangre sangre Aptos para donar pruebas de
Reactivos a
HTLV1y2

tamizaje
1

Muestra

de estudio

11.2.11. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled es la de observacion documental porque se revisaron las fichas

de donantes pertenecientes al Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Se consider6 como donante seropositivo para HTLV 1 y 2 a aquel que contaba con un
resultado reactivo en la prueba Architect rHTLV-I/II® o de inmunoanalisis
quimioluminiscente  de  microparticulas ~ (Chemiluminescence = Microparticle
ImmunoAssay, CMIA) con el sistema Architect (Abbott, Alemania) para la deteccion
cualitativa de anticuerpos frente al HTLV 1y 2 en suero y plasma humanos, la cual posee
una sensibilidad de 100% y una especificidad del 99,5%, con un intervalo de confianza
de 95% “®. Esta prueba es realizada por el Banco de Sangre como parte del tamizaje
obligatorio de los donantes. Durante el estudio no se realizé ninguna prueba por parte del

autor.

El instrumento de recolecciéon de datos fue una ficha electronica elaborada en la
plataforma virtual de Google Forms y validada mediante juicio de expertos. La ficha

consta de 5 partes que engloban: 1) las caracteristicas demogréficas, 2) caracteristicas de
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riesgo, 3) caracteristicas de los antecedentes personales, 4) caracteristicas de los

antecedentes fisiologicos y 5) caracteristicas de la conducta sexual de los donantes.
I1.2.12. Analisis estadistico

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo para determinar las frecuencias y porcentajes
de las variables cualitativas y las medias, medidas de dispersion, tendencias y
desviaciones estdndar de las variables cuantitativas, se utilizé la prueba estadistica Chi
cuadrado para el andlisis bivariado de las caracteristicas epidemioldgicas de los donantes
seropositivos para HTLV 1y 2, para lo cual se emple6 el software estadistico IBM SPSS
23 para Windows.

I1.2.13. Consideraciones éticas

Este protocolo ha sido evaluado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos y el Comité de Etica del Hospital Nacional
Dos de Mayo previo a su ejecucion. Durante la implementacion del estudio se respetaron
los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki y se siguieron estrictamente
las recomendaciones realizadas por el Comité de Etica. No fue necesario solicitar
Consentimiento informado ya que se utilizaron datos previamente recolectados, no se
obtuvo nueva informacién de forma directa de los pacientes ni se solicitaron muestras
bioldgicas o procedimientos. Para proteger la privacidad de los pacientes se utilizd
computadoras con claves de acceso restringido por el investigador. Ademads, la base de
datos del estudio estuvo protegido con una contrasefia y no cont6 con datos que
permitieran identificar a los pacientes, solo el investigador principal tuvo acceso a la base

de identificacion.
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II1.

CAPITULO III: Resultados

Se evaluaron 71 fichas correspondientes a donantes de sangre con serologia reactiva para

HTLV 1y 2 en el afio 2018. Ninguna ficha fue excluida del estudio.

En el transcurso del afio 2018 el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre dispuso un
cambio en el formato de ficha de donantes empleado, por lo cual ciertos datos
recolectados de los donantes que acudieron hasta el mes de junio no se hallaron en las
fichas de donantes que acudieron posteriormente y viceversa. Por otro lado, algunas
fichas se encontraron incompletas; por lo cual para determinadas variables se realizé el

analisis estadistico con una muestra menor a 71 donantes.

En el afio 2018 acudieron al Banco de Sangre 16 067 donantes, de los cuales solo 8 516
fueron aptos para donar y se les realizé el tamizaje, tras lo cual se encontré que 71
donantes fueron reactivos a HTLV 1y 2; por lo tanto, la seroprevalencia de HTLV 1y 2

correspondiente a ese ano fue de 0.8%.

Dentro de las caracteristicas demogréficas, en cuanto al sexo de los donantes se identifico
que el mayor porcentaje correspondio al sexo masculino con 44 (61,9%) donantes como
se observa en el Grafico N° 1. En cuanto a la edad de los donantes, esta oscilo entre los
18 y 65 afos, con una edad media de 35,7 £10 afios. En la Tabla N° 1 se describe la
distribucién de los donantes por rango de edad, donde se encontré que el mayor porcentaje
(46,5%) corresponde al rango de 32 a 44 afios. La distribucion de los donantes segun sexo
y rango de edad se presentan en la Tabla N° 2. El grupo con mayor frecuencia fueron los
donantes de sexo masculino de 32 a 44 afios de edad con 17 (23,9%) donantes segtn la

prueba de Chi cuadrado (p = 0,31).

En la Tabla N° 3 se describen otras caracteristicas demograficas de los donantes como
estado civil y ocupacién. Se encontrdé que solo 19 (26,8%) donantes son casados y 9
(12,7%) son convivientes, lo cual significa que el 39,5% de los donantes ha tenido un
contacto de larga duracion en el tiempo. En cuanto a la ocupacion solo se contd con este
dato en 40 de los 71 donantes. Se identific6 que la mayoria fueron no profesionales

(87,5%), correspondiendo el mayor porcentaje a ama de casa (27,5%).

El lugar de nacimiento de los donantes se describe en el Grafico N° 2. Se encontr6 que la
mayoria de donantes habia nacido en el departamento de Lima (66,2%) y con menor

frecuencia en otros departamentos dentro de los cuales se destacan Junin (8,45%) y
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Ayacucho (5,63%). En cuanto al lugar de procedencia, en el Grafico N° 3 se observa que
la mayoria proviene del departamento de Lima (94,4%), principalmente de los distritos
de San Juan de Lurigancho con 12 (16,9%) donantes y Cercado de Lima con 7 (9,9%)

donantes.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) de los donantes se describe en la Tabla N° 4
que 37 (52,1%) donantes se encontraban en un rango de IMC correspondiente a
sobrepeso, ademds se encontrd un porcentaje considerable de obesidad tipo 1 (22,5%), un
caso (1,4%) de obesidad mérbida o tipo 2 y otro caso (1,4%) de obesidad extrema o tipo

3.

En la Tabla N° 5 se presentan las caracteristicas de los antecedentes personales de los
donantes, entre los cuales se encontré que solo 4 (5,6%) donantes reportaron haber
realizado viajes previamente y solo 1 (1,4%) donante refirié tener un antecedente de
enfermedad que fue Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento. En cuanto al antecedente de
haber donado sangre previamente solo se contaba con ese dato en 30 de los 71 donantes,
de los cuales 10 (33,3%) donantes reportaron haber donado sangre anteriormente y 20

(66,7%) iban a donar por primera vez.

Las caracteristicas de riesgo de los donantes se describen en la tabla N° 6. Se encontr6
que 2 (2,8%) donantes refirieron haber presentado sintomas de enfermedad en las dltimas
dos semanas. Ademds 2 (2,8%) donantes refirieron haberse realizado alguna cirugia
durante su vida. Ningtin donante refirié haber estado expuesto a riesgo percutdneo, es
decir haberse realizado tatuajes, piercings o haber tenido contacto accidental con sangre;

haber recibido transfusion sanguinea o haber hecho uso de drogas endovenosas.

En la Tabla N° 7 se presentan los antecedentes fisioldgicos de las donantes mujeres. Se
encontrd que ninguna de las 27 donantes mujeres estaba gestando o dando de lactar en el
momento. En cuanto a la fecha de dltimo parto solo 20 mujeres respondieron, de las cuales
3 manifestaron haber tenido hijos entre 1990 y 1999, 7 entre el 2000 y 2009 y 10 entre
2010 y 2018. En cuanto al nimero de gestaciones solo se conté con los datos de 23
mujeres, de las cuales 8 manifestaron haber tenido 3 hijos, 8 haber tenido 2 hijos, 5 haber

tenido 1 solo hijo y 2 no haber tenido hijos.

En la Tabla N° 8 se describen las caracteristicas de la conducta sexual de los donantes.
Todos los donantes negaron haber tenido una conducta sexual de riesgo. El numero de

parejas sexuales referido con mayor frecuencia (73,2%) fue de 1 con 52 donantes, 12

28



(16,9%) donantes refirieron no haber tenido contacto sexual. No se encontraron
caracteristicas de la conducta sexual de riesgo excepto que 7 (9,9%) donantes admitieron
haber tenido relaciones sexuales con mds de una persona diferente. Ningtin donante refirié
haber tenido relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo, una persona que ejerce
la prostitucién o un desconocido(a). Todos los donantes negaron haber tenido alguna
enfermedad de transmision sexual. En cuanto al descarte de VIH, solo se contd con este
dato en 42 donantes, de los cuales la mayoria (76,2%) manifesté nunca haberse realizado

una prueba de descarte de VIH.

En el Banco de Sangre ademds del tamizaje de HTLV 1y 2 se realiza también el descarte
de VIH, sifilis, hepatitis B, hepatitis C y enfermedad de Chagas. En la Tabla N° 9 se
describe la seropositividad encontrada para otros agentes infecciosos en los donantes. Se
encontraron 2 (2,8%) donantes seropositivos al virus de la hepatitis B, 1 (1,4%) donante
seropositivo a VIH y 1 (1,4%) caso de doble seropositividad a sifilis y VIH.

Tabla N° 1.- Distribucién por rangos de edad de
donantes seropositivos para HTLV 1 y 2 en el

afio 2018.
Rango de edades N Yo

<18 2 2,8
19-31 21 29,6
32-44 33 46,5
45-57 13 18,3
58-70 2 2,8
Total 71 100

Tabla N° 2.- Distribucion segtin sexo y rango de edad de donantes
seropositivos para HTLV 1y 2 en el afio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total

n % n % n %
- <18 2 28 0 0 2 28
2 931 15 211 6 85 21 994
-“g’ 32-44 17 239 16 226 33 465
g 4557 8 113 5 7 13 (g3
- 58-70 2 2,8 0 0 2 2.8

Total 44 619 27 38,1 71 100
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Tabla N° 3- Estado civil y ocupaciéon de donantes
seropositivos para HTLV 1y 2 en el afio 2018.

Caracteristicas n %
Soltero 40 56,3
E Casado 19 26,8
% Viudo 1 1.4
g Divorciado 2 2,8
Conviviente 9 12,7

Total 71 100
Ama de casa 11 27,5

Obrero 8 20

Estudiante 6 15

Conductor 5 12,5
Comerciante 3 7,5

?§ Ambulante 1 2,5

;’;“ Empleado de limpieza 1 2,5

< Asistente geriatrico 1 2,5
Asesor logistico 1 2,5

Docente 1 2,5

Barman 1 2,5
Teleoperadora 1 2,5

Total 40 100

Tabla N° 4.- Distribucién por rangos de indice de masa
corporal de donantes seropositivos para HTLV 1y 2 en el
afio 2018.

Caracteristicas n %
o Normal 16 22,5
é E Sobrepeso 37 52,1
< g Obesidad tipo 1 16 22,5
-g § Obesidad tipo 2 1 1,4
= Obesidad tipo 3 1 1,4
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Tabla N° 5.- Caracteristicas de los antecedentes personales
de donantes seropositivos para HTLV 1y 2 en el afio 2018.

Caracteristicas n %
Viajes
No 67 944
previos
Enfermedad
No 70 98,6
previa
Cirugias
No 69 97,2
previas
Total 71 100
Donacion de
sangre No 20 66,7
previa
Total 30 100

Tabla N° 6.- Caracteristicas de riesgo de donantes
seropositivos para HTLV 1y 2 en el afio 2018.

Caracteristicas n %
Sintomas de
No 70 98,6
enfermedad
Exposicion
de riesgo No 71 100
percutianeo
Transfusion
No 71 100
sanguinea
Uso de
drogas No 71 100
endovenosas
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Tabla N° 7.- Caracteristicas de los antecedentes fisioldgicos
de donantes mujeres seropositivos para HTLV 1y 2 en el afio

2018.
Caracteristicas N %
Gestacion
No 27 100
actual
Lactancia
materna No 27 100
actual
Total 27 100
1990 - 1999 3 15
Ultimo
2000 — 2009 7 35
parto
2010 -2018 10 50
Total 20 100
0 2 8,7
Numero de 1 5 21,7
gestaciones 2 8 34,8
3 8 34,8
Total 23 100

Tabla N° 8.- Caracteristicas de la conducta sexual de
donantes seropositivos para HTLV 1y 2 en el afio 2018.

Caracteristicas n %
Conducta
sexual de No 71 100
riesgo
0 12 16,9
Numero de 1 59 732
parejas
2 6 8,5
sexuales
3 1 1,4
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R.S. con mas

de una .
Si 7 9,9
persona
diferente
R.S. con
persona del No 71 100
mismo sexo
R.S. con
persona que No 71 100
ejerce la
prostitucion
R.S. con un
desconocido No 71 100
(a)
Sifilis 0 0
Gonorrea 0 0
Antecedentes
Chancro 0 0
de ETS
Otras 0 0
Ninguna 71 100
Total 71 100
Descarte de .
Si 10 23,8
VIH
Total 42 100

Tabla N° 9.- Seropositividad a otros agentes infecciosos de
los donantes seropositivos para HTLV 1y 2 en el aino 2018.

Caracteristicas n %
VIH 1 1,4
Sifilis 0 0
:g VHB 2 2.8
[P]
% VHC 0 0
) Chagas 0 0
@]

ot

VIH vy sifilis 1,4
Ninguna 67 94,4



Grafico N°1.- Distribucion por sexo de donantes seropositivos paraHTLV 1y 2
en el afio 2018.

SEXO

Wl Masculino
B Femenino

Grafico N°2.- Distribucién por lugar de nacimiento de donantes seropositivos
paraHTLV 1y 2 en el afio 2018.
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Grafico N°3.- Distribucién por lugar de procedencia de donantes seropositivos
paraHTLV 1y 2 en el afio 2018.
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IV. CAPITULO IV: Discusién

Se sabe que la infecciéon por HTLV- 1 es endémica en diversas dreas del mundo como
Japon, el Caribe, Africa, Centro América y América del Sur; sin embargo, en América
del Sur, a diferencia de otras regiones endémicas para HTLV-1, la estimacién de la
prevalencia global de la infeccion resulta mds compleja debido a la presencia de focos de
alta endemicidad dentro de diferentes pafses ®. En el Perd, por ejemplo, los estudios
sobre prevalencia realizados han tenido resultados que oscilan entre un 0% en ciertas
poblaciones, hasta un 28,75% en un grupo de trabajadoras sexuales de la capital, lo cual

remarca al pafs como una zona endémica de alta heterogeneidad '),

En el presente estudio la seroprevalencia de HTLV 1y 2 encontrada en donantes de sangre
fue de 0.8%, lo cual concuerda con los estudios realizados en donantes de Lima por Garcia
J. en el 2002 en el cual se encontré una seroprevalencia de 0,75% 19, Zapata A. en el

(20)

2004 quien encontr6 una seroprevalencia de 0,8% 'y Choque O. en el 2017 en el cual

se encontré una seroprevalencia de 1%?%?; asimismo es similar a la seroprevalencia
hallada por Quispe et al en donantes de dos hospitales de Arequipa en el 2009 la cual fue
de 1,2% ©Y; sin embargo, es considerablemente menor a la seroprevalencia encontrada
por Ramirez y Huichi en donantes de Apurimac en el 2017 la cual fue de 3-4% ©*. Esta
diferencia en la prevalencia podria deberse a que la poblacién de Lima probablemente
difiera respecto a otras poblaciones del interior del pais en cuanto a ciertos factores

implicados en la transmision de la infeccién como el uso de preservativos o la duracion

de la lactancia materna 'V,

Si comparamos nuestro resultado con lo encontrado en donantes de otros paises de
Sudamérica, resulta mayor que lo hallado en Colombia por Bermudez et al en el 2016
quien encontré una seroprevalencia de 0,3% en donantes de todo el pais !” y por Medina
et al en el 2016 en donantes de Boyacd quien encontré una seroprevalencia de 0,23% “9),
de manera similar a lo encontrado en donantes de Medellin por Muiioz et al entre el 2014

y 2015 quien encontré una seroprevalencia de 0,17%%

, y Cardona et al en el periodo
2014-2018 con una seroprevalencia de 0,176% GD Por otro lado, en Brasil las
seroprevalencias encontradas en donantes son més variables. Nuestro resultado es similar
al hallado por Soares et al en el 2003 quien encontré en el sudeste de Brasil una
seroprevalencia de 0,79% ©?; y dista mas de lo encontrado por De Lima et al en el 2013
en donantes del nordeste de Brasil quien encontré una seroprevalencia de 0,09% ¥,

Morais et al en el 2017 en donantes de Manaus quien encontré una seroprevalencia de
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0,13% ¥y de Pinto et al en el 2016 en donantes de Sao Paulo con una seroprevalencia
mucho menor de 0.02% 5. En Chile, las seroprevalencias reportadas son ligeramente
menores a la nuestra como lo encontrado por Chandia et al en el 2010 quien reporté una
seroprevalencia de 0,45% en donantes de Valdivia®® y San Martin et al en el 2016 quien
encontré una seroprevalencia de 0,22% en donantes de diferentes zonas del pais %,
Respecto a otros paises, nuestros resultados se asemejan mds a lo encontrado en Brasil,
con zonas de alta y baja prevalencia dependiendo de la localizacién geogréifica y
caracteristicas de la poblacién, lo cual apunta la necesidad de adoptar medidas de
prevenciéon y manejo de la infeccidon similares a las de ese pais comenzando por la

creacion de una guia nacional.

Se sabe que en dreas con alta endemicidad e incluso en dreas no endémicas,
independientemente del status socioecondmico y el entorno cultural, la seroprevalencia
de HTLV-1 es més frecuente en mujeres y tiende a aumentar con la edad !V, En este
estudio encontramos que la mayor frecuencia correspondi6 al sexo masculino (61,9%), la
media de edad hallada fue de 35,7 10 afos y al hacer el andlisis seguin sexo y edad se
encontrd que era més frecuente en hombres de 32 a 44 afios de edad; lo cual, si bien no
concuerda del todo con las caracteristicas de la infeccidn, coincide con lo reportado
previamente en estudios similares 3212332 y podria explicarse por las caracteristicas de

la poblacién que acude a donar dado que la mayoria suelen ser hombres jévenes ?2%,

Dentro de la caracterizacion epidemioldgica de los donantes seropositivos solo algunos
de los estudios de seroprevalencia realizados han descrito el estado civil. En el presente
estudio encontramos que la mayoria de donantes seropositivos era soltera (56,3%), solo
un 26,8% refiri6 estar casado y el 12,7% ser conviviente. Estos resultados difieren de lo
hallado por Morais et al en su estudio de seroprevalencia en donantes de sangre de
Manaus-Brasil, en el cual encontré que la prevalencia en casados (62,5%) fue mayor
comparada a la de los solteros (37,5%)'¥, y de los de Karimi et al en donantes de zonas
endémicas de Iran donde encontré que una prevalencia de 77% en donantes casados ¥,
A pesar de que el porcentaje de casados en nuestro estudio fue menor, lo cual podria
deberse a factores culturales de la poblacion, se puede inferir que el 39,5% de los donantes
ha tenido una pareja de larga duracion en el tiempo. Se sabe que el contacto sexual
repetitivo y por un periodo de tiempo prolongado con una persona infectada es un factor

importante para la transmisién de la infeccién ©*, lo cual podria explicar su mayor
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frecuencia en individuos casados segun los estudios mencionados; sin embargo, se

necesitan mds estudios para corroborar alguna asociacion.

Varios estudios han reportado que ciertos indicadores de bajo status socioecondémico
como la educacién estdn relacionados a la transmision de la infecciéon por HTLV-1 en
dreas endémicas y no endémicas 'V, En nuestro estudio hallamos que la mayoria de
donantes no contaba con ninguna profesion (87,5%), la ocupacién mds frecuente fue de
ama de casa con 27,5%, obrero de construccién con 20% y estudiante con 15%, y un
donante se desempeiaba en el drea de salud como auxiliar de enfermeria. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de optar por medidas de prevencion y control en el &mbito de los
determinantes sociales de la salud, dado que las condiciones de pobreza en el pais

facilitarian la transmision del virus.

En el presente estudio se encontr6 que los donantes eran naturales de diferentes
departamentos del Peru. La mayoria nacid en el departamento de Lima (66,2%) y con
menor frecuencia en otros departamentos de la sierra y selva entre los cuales destacaron
Junin (8,45%) y Ayacucho (5,63%). Estos resultados coinciden con los trabajos
realizados en el Pert por Sanchez Palacios et al en los cuales se encontraron prevalencias
altas en Lima (3,8%), Ica (3,8%) y Ayacucho (1,3%) (36 ¢ Tta et al en el cual se encontrd
una prevalencia de 10,1% en comunidades rurales de Ayacucho ©”; sin embargo no se
encontraron reportes de la infeccion en Junin en la literatura. En cuanto a la procedencia
de los donantes, se observo que la mayoria proviene del departamento de Lima (94,4%),
principalmente de los distritos de San Juan de Lurigancho con 12 (16,9%) donantes y
Cercado de Lima con 7 (9,9%) donantes. También se encontraron donantes que provenian
del departamento de Junin, de distritos como Satipo (1,4%), Huancayo (1,4%) y
Chanchamayo (1,4%). Estos resultados podrian explicarse por la localizacién y
jurisdiccion del Hospital donde se realizé el estudio que es el Cercado de Lima, ademads

por el hecho de que el Hospital es centro de referencia de varios puntos del pais.

Respecto al estado nutricional de los infectados por HTLV 1 y 2 muy poco se ha descrito
en la literatura. En el presente estudio calculamos el estado nutricional en base al indice
de masa corporal y encontramos que solo el 22,5% de donantes era eutr6fico, la mayoria
(52,1%) se encontraba en sobrepeso y un 22,5% en obesidad tipo 1, ademas encontramos
un caso de obesidad moérbida y un caso de obesidad extrema. No encontramos ningtin
caso de malnutricién. Estos resultados difieren un poco de los encontrados por Bacelo et
al quien evalu¢ el estado nutricional de pacientes con HTLV-1 hospitalizados en Rio de
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Janeiro-Brasil y encontré sobrepeso en el 35,3% de pacientes, malnutricién en el 17,7%
y solo el 11, 8% era eutréfico ©®. El motivo por el cual no encontramos malnutricién en
nuestra muestra probablemente se deba a que el estudio en mencién se realizé en
pacientes hospitalizados; sin embargo, cabe resaltar que, independientemente de esto, el
porcentaje de sobrepeso encontrado en este estudio fue alto y encontramos casos de
obesidad moérbida y extrema los cuales probablemente se deban a factores individuales
como la mala alimentacién o socioculturales como la pobreza que no se deben a la

infeccién por HTLV-1.

Al indagar sobre los antecedentes personales de los donantes la mayoria (94,4%) refiri6
no haber realizado viajes y solo 2 donantes refirieron haberse sometido a alguna cirugia
a lo largo de su vida; por otro lado, sobre el antecedente de haber donado sangre
previamente solo se contaba con ese dato en 30 de los 71 donantes, en los cuales se
encontrd que el 66,7% iba a donar sangre por primera vez. Este resultado es similar a lo
hallado por Morais et al en Brasil quien encontré una seroprevalencia més alta (83,3%)
en donantes que iban a donar por primera vez 1®. Ademds, el hecho de que el 33,3% haya
donado sangre anteriormente es indicativo de que un buen porcentaje de personas pueden
seroconvertir luego de haber donado a pesar de haber manteniendo caracteristicas que les
permitieron ser elegibles para donar nuevamente. En cuanto a las caracteristicas de riesgo
(sin incluir las caracteristicas de la conducta sexual) no se encontré ningun factor asociado
a la transmision del virus, lo cual difiere con los encontrado por Quispe et al en Peru
quien hall6 el antecedente de transfusidon sanguinea en dos donantes y de haberse
realizado tatuajes en uno ?". Al buscar conductas sexuales de riesgo el tinico que se
encontrd fue el haber tenido mas de una pareja sexual en el 9,9% de los donantes. Este
resultado es mucho menor a lo esperado segun otros estudios como el de Morais ef al en
Brasil quien encontré que el 54,2% de donantes con infeccidon confirmada refirieron haber
tenido multiples parejas sexuales !'¥); sin embargo, al tratarse de postulantes a donacién
que pasan por una prueba de seleccion esto podria influir en que oculten conductas
sexuales de riesgo como promiscuidad, relaciones homosexuales o relaciones sexuales

con personas que ejercen la prostitucion para evitar ser excluidos.

Se sabe que la exposicion intravenosa a sangre contaminada es la via mas eficaz de
transmision y una forma importante de este mecanismo es el compartir agujas o jeringas
para el uso de drogas endovenosas. En nuestro estudio no se encontré este antecedente en

ninguin donante, esto podria deberse a que su uso no estd extendido en nuestra poblacién
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a comparacion de paises de América del Norte y Europa, en donde se ha encontrado una
mayor prevalencia de HTLV-2 en usuarios de drogas endovenosas 'V, ademds de que el

postulante seria excluido como donante en caso presentase este antecedente.

Dentro de las vias de transmision de la infeccidn la transmision vertical, principalmente
a través de la lactancia materna, constituye la via mas importante puesto que supone un
contacto intimo y prolongado que alcanza tasas de infeccidon de 18 a 30% en nifios que
reciben lactancia de mujeres infectadas ®®. En el presente estudio, se investigaron
algunos antecedentes obstétricos de las donantes mujeres. Al momento que acudieron a
donar ninguna de las donantes se encontraba gestando o dando de lactar. Sin embargo, se
encontrd el dato de afio de dltimo parto en 20 de las 27 mujeres, en los cuales 1 parto se
dio en el 2016 y 2 se dieron en el 2015; por otro lado, solo se cont6 con la informacion
de nimero de gestaciones en 23 de las 27 mujeres, en la cual se encontré que 8 mujeres
refirieron haber tenido 3 hijos, 8 mujeres 2 hijos y 5 un hijo. Se concluye que la mayoria
(91,3%) de las donantes seropositivas que respondieron de forma completa tuvo por lo
menos un hijo en los dltimos 25 afios. Si bien se desconoce el momento en el que pudieron
haber seroconvertido, de haber estado infectadas durante el parto, 3 nifios podrian haber
contraido la infeccion si se toma en cuenta la tasa de transmision vertical de HTLV-1 en
el pafs para madres portadoras asintomaticas, la cual va de 6 a 18% ©?. Este hallazgo
resalta la necesidad de implementar el tamizaje prenatal en el pais y promover las
estrategias de prevencion en caso de madres con infeccion confirmada por HTLV-1 como

la lactancia solo hasta los 6 meses o el tamizaje neonatal.

La seropositividad a otros agentes infecciosos en nuestro estudio fue solo del 5,6%. Este
resultado es menor a lo descrito por Pinto ef al en donantes de Brasil, en quienes encontrd
coinfeccién en el 12,3% 9. La seropositividad simultidnea mds frecuente fue con el virus
de la hepatitis B (VHB) (2,8%), esto concuerda —aunque el porcentaje es menor— a lo
hallado por Pinto et al quien encontré coinfeccion por el VHB en el 10,7% de todos los
donantes seropositivos 1¥; y es mayor a lo encontrado por Ramirez y Huichi en donantes
de Abancay-Peru en quienes encontraron coinfeccion solo en el 0.07%. En el estudio
ademads se encontrd un caso de seropositividad a VIH y un caso de doble seropositividad
a VIH y sifilis. La coinfeccion por VIH y HTLV se ha descrito poco en donantes del Perd.
Garcia J. en su estudio de donantes de una poblacion urbano marginal de Lima report6
no haber hallado casos de coinfeccién por VIH y HTLV !®. En cuanto a la coinfeccién

con sifilis, Pinto et al encontré esta coinfeccién solo en el 1,5% de donantes ),
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Es importante mencionar que la principal limitacién del estudio fue que no se confirmaron
los casos reactivos en el tamizaje debido a que en el Perd no es obligatorio el uso de
pruebas confirmatorias en los bancos de sangre. Esto puede significar que la prevalencia
real de la infeccidn en la poblacién estudiada podria ser menor a la calculada con pruebas
de tamiz dada la baja especificidad de la prueba. Se requieren mds estudios que justifiquen
la necesidad de politicas de salud dirigidas a prevenir la transmision de esta infeccion y

sus complicaciones.
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V.

CAPITULO V: Conclusiones

La seroprevalencia de infecciéon por HTLV 1y 2 en los donantes de sangre del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2018 fue de 0,8%.

La seropositividad para HTLV 1 y 2 fue més frecuente en donantes del sexo
masculino en un rango de edad de 32 a 44 afios y en aquellos que iban a donar
por primera vez.

La mayoria de los donantes seropositivos provienen del distrito de San Juan
de Lurigancho (16,9%) y no cuentan con una profesion (87,5%). La ocupacioén
mas frecuente fue de ama de casa (27,5%) y obrero de construccion (20%).
El estado nutricional de los donantes seropositivos para HTLV 1y 2 es malo,
puesto que el 52,1% tenia sobrepeso y hubo un caso de obesidad morbida y
otro de obesidad extrema.

No se hallaron caracteristicas de riesgo en los donantes seropositivos y la
Unica conducta sexual de riesgo encontrada fue haber tenido mds de una pareja
sexual en el 9,9% de los donantes.

El 91,3% de las donantes seropositivas que respondieron sobre el niimero de
gestaciones tuvo por lo menos un hijo en los ultimos 25 afios; a partir de lo
cual se deduce que, de haber estado infectadas durante el parto, 3 nifios

podrian haber contraido la infeccion.
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VI.

CAPITULO VI: Recomendaciones

La infeccion por HTLV 1y 2 es un problema de salud emergente en el mundo;
sin embargo, permanece rezagado en cuanto a politicas de salud dirigidas a
prevenir su transmision. Recomendamos implementar politicas como el
tamizaje prenatal en todas las gestantes, y el tamizaje neonatal y la lactancia
menor a 6 meses para los hijos de madres con infeccién confirmada; asimismo
implementar el uso de pruebas confirmatorias en los bancos de sangre del pais
para una estimacion fidedigna de su prevalencia en este grupo poblacional.

Dado que el Peru es un pais endémico para la infeccion por HTILV 1y 2 y
posee una distribucion heterogénea de la prevalencia en su poblacion, se
necesitan mds estudios en la poblacion general para elaborar un panorama

epidemioldgico mds completo de la infeccion en el pais.
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VIIIL.

ANEXOS
a) Ficha de recoleccion de datos electronica:
https://forms.gle/7RRfsiH151QdCLQAmMS8

HTLV-Bloodbank

SELECCION

Fecha
Fecha

dd/mm/aaaa

Peso

Tu respuesia

Talla

Tu respuesta

EDAD

Tu respuesta

Sexo

O Mujer
(O Hombre

Estado civil

O solter@
(O casad@
O viuda
(O Divorciad@

(O conviviente

Lugar de nacimiento

Turespuesta
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Fecha de nacimiento
Fecha

dd/mm/aaaa

Domicilio actual

Tu respuesta

Distrito

Tu respuesta

Provincia

Tu respuesta

Departamento

Tu respuesta

Ocupacion

Tu respuesta

Se coloco tatuaje, piercing o tuvo contacto accidental con sangre?

Q si
ONO

Tuvo intervenciones quirurgicas?

Q si
O no

Ha recibido transfusiones o recibido factores de coagulacion?

QO si
O nNo

Padece alguna enfermedad o molestia que requiere control?

Q si
OND
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“El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 19 de febrero del 2021”

RESULTADO: PROYECTO APROBADO

Lima, 20 de febrero del 2020
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