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Los Virus Linfotrépicos-T Humanos (HTLV) son
retrovirus antiguos con origen en Africa. ElHTLV-1
y 2 llegaron a las Américas donde existen focos en-
démicos en originarios con las primeras migraciones
humanas. Al igual que el VIH, ambos, se transmiten
por via sexual, de madre a hijo (TMH) preferente-
mente por amamantamiento, por via parenteral y
trasplante de 6rganos. EL HTLV-1 se encuentra am-
pliamente diseminado, y es endémico en regiones de
Jap6n, Africa, Melanesia, el Caribe, Medio Oriente,
Australia y Latinoameérica. Se estima que existen 20
millones de personas infectadas en el mundo™?.
HTLV-1 es el agente causal de la Leucemia/Lin-
foma a células T del Adulto (ATLL), de la enferme-
dad neuroldgica que lleva a la invalidez, mielopatia
asociada a HTLV-1/ paraparesia espastica tropical
(HAM/TSP). Las dos condiciones se desarrollan
luego de 20 afios de incubacién en los casos de

Volumen 26 Numero Extraordinario
4tas Jornadas Latinoamericanas
de la SAH: 101-104
Noviembre 2022

Keywords: HTLV,
Leucemia,
Linfoma.

transmision sexual o de madre a hijo. La transmi-
sién por transfusion o donacién de érganos redu-
ce ese periodo de 3 meses a 3 afios. También esta
asociado a sindromes inflamatorios como uveitis
(UDH), dermatitis infectiva (IDH), mayor mortali-
dad por infecciones respiratorias, infecciones opor-
tunistas (estrongiloidiasis diseminada, tuberculosis)
o cancer debido a que causa inmunocompromiso,
etc. . Un 5% de los individuos infectados con
HTLV-1 desarrollan ATLL o HAM/TSP, encontran-
dose clusteres de familias con alguna de estas pato-
logias 0 ambas®”. Atn no se considera al HTLV-2
causante de una enfermedad especifica aunque se
describieron casos de mielopatis similar a la HAM/
TSP y aumento de infecciones oportunistas®.

En Argentina, el HTLV-1 (y sus enfermedades
asociadas) son endémicas en la region del Noroeste
(3%), y el HTLV-2 en la region Chaquena del Norte



(3 a 15%) similar a lo que ocurre en Paraguay® V.
La infecciéon por HTLV-1, asi como sus enfermeda-
des asociadas, tiende a focalizarse endémicamente
en regiones geograficas definidas, como sucede en
las provincias argentinas de Salta y Jujuy y presenta
mayores tasas de prevalencia en poblaciones claves
En el resto del pais la infeccion presenta prevalen-
cias bajas y la ATLL y HAM/TSP generalmente se
desarrollan en inmigrantes o descendientes de indi-
viduos de regiones o paises endémicos (Pert, Boli-
via, Colombia), aunque esta asociacién no siempre
es evidente, como sucedi6 con dos casos de ATLL en
una familia de Santiago del Estero*!%.

El algoritmo diagnoéstico se basa en una prueba
de tamizaje y una confirmacion que puede ser sero-
légica y/o molecular. En Argentina, la deteccién de
anticuerpos anti-HTLV por tamizaje es obligatoria
en los donantes de sangre, no asi la confirmacion?.
En algunos centros se utiliza el Western Blot (WB)
0 INNO-LIA para confirmar los casos reactivos por
prueba de tamizaje, pero algunos quedaran como
resultado indeterminado®'”. El costo de los test se-
rolégicos confirmatorios y sus resultados indetermi-
nados ha dado lugar, durante la tltima década, a uti-
lizar ensayos moleculares como es una nested-PCR
(n-PCR),"81), También la PCR en tiempo real ha
devenido una herramienta alternativa a nivel mun-
dial para el diagnoéstico y/o seguimiento de personas
infectadas®@®?V.

La ATLL es un desorden linfoproliferativo de célu-
las T activadas, muy agresivo, que puede comenzar
con manifestaciones cutdneas, cuyo criterio diag-
nodstico incluye la determinacién de anticuerpos
anti-HTLV-1 y la deteccién de linfocitos atipicos
(“células en flor”) en el extendido de sangre periféri-
ca (figura). La deteccion de ADN proviral en células
tumorales confirma el diagnéstico. El inmunofeno-
tipo se caracteriza por células T maduras y activadas
CD3+, CD4+, CD8-, CD7-, CD25+®. Clinicamen-
te se clasifica en aguda, crénica, linfoma y latente, de
acuerdo con manifestaciones leucémicas en la san-
gre, la implicacion de érganos, los niveles de lactato
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deshidrogenasa (LDH) y de calcio en suero. La for-
ma mas frecuente es la aguda, que se caracteriza por
la presencia de células leucémicas, organomegalia,
hipercalcemia con o sin lesiones 6seas liticas y mas
de 5% de células en flor. La crénica se caracteriza por
linfocitosis, que puede ser estable por meses o anos,
manifestaciones en piel, ausencia de organomegalia
a excepcion de los ganglios. Esta puede clasificarse
en desfavorable o favorable. Los pacientes con ATLL
latente no presentan linfocitosis y usualmente son
asintomaticos. En el linfoma hay organomegalia,
hipercalcemia y altos niveles de LDH sin evidencia
hematologica®.

La tasa de supervivencia global de la forma ATLL
aguda varia entre 4 a 9 meses y de 34 meses a mas de
5 afos para las otras formas. La mayoria de los casos
han sido comunicados en la vida adulta después de
una larga latencia y debido a lactancia prolongada
por madres infectadas®, si bien en 2015 se comu-
nico el primer caso de ATLL debido a transmision
sexual®. Se destaca la importancia de considerar
la posibilidad de transmision de este retrovirus por
transfusion teniendo en cuenta las politicas trans-
fusionales de cada pais y de sospechar de esta infec-
cion y sus enfermedades asociadas, atin en areas no
endémicas.

En consenso de expertos en HTLV miembros de la
Asociacion Internacional de Retrovirologia (IRVA)
se publicaron guias de tratamiento que se encuen-
tran en el sitio de la asociacion, y también se declar6
al 10 de noviembre como Dia Mundial del HTLV.
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