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VIRUS LINFOTROPICO HUMANO TIPO 1 (HTLV1) :
LA INFECCION DESATENDIDA EN LA SALUD PUBLICA

HUMAN LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE 1 (HTLV 1):
THE INFECTION UNATTENDED IN PUBLIC HEALTH

Victor Soto-Caceres™

Existe una infeccién de la que muy poco se habla a nivel de mundial, sin embargo presenta entre 5a 10
millones de personas como portadores en el mundo. Se trata del Virus Linfotropico Humano de células T
tipo 1 (HTLV-1), que se descubrié en 1980, y viene a ser el primer retrovirus humano identificado y cuyos
aspectos epidemioldgicos y clinicos fueron presentados en una revision de Gotuzzo y colaboradores,
concluyendo que es una infeccién endémicaen el Peru .

Su distribucion es amplia pues se encuentra en varias areas de Africa, Sur y Centro América, la region del
Caribe, Asiay Melanesia®, la mayoria asintomaticos.

La transmision de HTLV-1 ocurre: “através de tres vias: A) Sexual: se ha aislado del semen y secrecion
cervical y es mas frecuente en grupos de riesgo de ETS, B) De madre a nifio: por lactancia maternade 5,7
a 37,5% y C) transfusion de sangre: 50-60%. La transmision de madre a nifio y por via sexual explica el
riesgo intrafamiliar de infeccion por HTLV-1"".

Sus manifestaciones clinicas varian desde la Leucemia de células T que se presenta fundamentalmente
en Japony otras zonas®ala Paraparesia espastica tropical que es invalidante, con otras complicaciones
como estrongiloidiasis, sarna noruega ", se considera su potencial riesgo de malignidad en general entre
5-10% “.

No existen perspectivas de una vacuna y el tamizaje en bancos de sangre para los donantes y en
especial gestantes no es universal todavia®, felizmente en Per( ya se realiza de rutina pero faltan
estudios epidemioldgicos y de seguimiento de los que resultan positivos.

Dado que en nuestra patria es una infeccion endémica casi desconocida pero que produce invalidez se
requiere difundir su existencia y prevencion basadas en los medios de transmisién, teniendo en cuenta
que si existe alguno positivo debe tamizarse a sus familiares.

Esto incluye disponer de pruebas de buena calidad para su diagnostico a todo nivel, incluyendo una
prueba rapida, la disponibilidad de medicamentos para la paraparesia y apoyo a los pacientes que la
sufren en su rehabilitacion, por lo que desde estas paginas hacemos la invocacion para lograr que esta
infeccién sea considerada de impacto social.
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