Acta Medica Colombiana

ISSN: 0120-2448
q ' I I l C Asociacion Colombiana de Medicina Interna

ARIAS-MURILLO, YAZMIN ROCIO; CORTES-LUNA, JORGE
ALBERTO; CHACON-SARMIENTO, JULIO ALBERTO

Seroprevalence of HTLV-1 and 2 in organ donors and kidney transplant recipients. Colombia 2010-2017
Acta Medica Colombiana, vol. 46, num. 4, 2021, Octubre-Diciembre, pp. 14-17
Asociacion Colombiana de Medicina Interna

DOI: https://doi.org/10.7440/res64.2018.03

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=163172440003

Como citar el articulo i’@é)@\y@_(g{g
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=163172440003
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1631&numero=72440
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=163172440003
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1631
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=1631
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=163172440003

TRABAJOS ORIGINALES

Seroprevalencia de HTLV-1 y 2 en donantes de
oérganos y receptores de trasplante renal

Colombia 2010-2017

Seroprevalence of HTLV-1 and 2 in organ donors

and kidney transplant recipients
Colombia 2010-2017

YazmiN Rocio ARIAS-MURILLO, JORGE ALBERTO CORTES-LUNA,

JuLio ALBERTO CHACON-SARMIENTO * BogoTA, D.C. (CoLomBIA)

DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.2001

Resumen

En Colombia, desde 2004 existe recomendacién para detectar el virus linfotrépico T humano
tipo 1 y 2 (HTLV-1-2) en donantes y receptores de 6rganos. La prevencién de la infeccién por el
virus HTLV-1y 2 en receptores es importante dada su relacién con enfermedades linfoproliferati-
vas, inflamatorias e infecciones oportunistas. El objetivo del estudio fue describir la seroprevalencia
de HTLV-1 y 2 entre donantes de 6rganos y receptores de rifidn, entre 2010 y 2017 en Colombia.

Métodos: estudio descriptivo, que incluyé 1979 donantes de 6rganos y 3311 receptores de
trasplante de rifién de la red de donacién y trasplantes de los afios 2010 a 2017. Se calcul6 sero-
prevalencia para HTLV-1y 2. Se describieron variables seroldgicas y demogréficas.

Resultados: de 1979 donantes, la deteccién de anticuerpos contra HTLV-1 se realiz6 en 92%
(1820) con una seroprevalencia de 0.2%; el 50% de los casos provenian del drea del Pacifico
(zona endémica en Colombia). E1 90% de los donantes fueron examinados para HTLV-2, con una
seroprevalencia de 0.2%; de los 3311 receptores de rifién entre 2010 y 2017, solo 44% de casos
fueron evaluados para HTLV-1 y 43% para HTLV-2. La seroprevalencia para ambos virus fue
0.3%. Dos de los casos de HTLV-1 fueron positivos para HLADRB1*01.

Conclusiones: se identificé una seroprevalencia similar en donantes de drganos y receptores
de trasplante renal a la previamente reportada en Colombia. Se requiere cumplir con la tamizacion
de todos los potenciales donantes para prevenir casos de transmision de este virus. (Acta Med
Colomb 2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.2001).
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Abstract

Since 2004, in Colombia, the detection of human T-cell lymphotropic virus type 1 and 2
(HTLV-1-2) has been recommended for organ donors and recipients. The prevention of HTLV-1
and 2 infection in recipients is important due to its relationship with lymphoproliferative and
inflammatory diseases and opportunistic infections. The objective of this study was to describe the
seroprevalence of HTLV-1 and 2 among organ donors and kidney transplant recipients between
2010 and 2017 in Colombia.

Methods: this was a descriptive study which included 1979 organ donors and 3,311 kidney
transplant recipients from the donation and transplant network from 2010 to 2017. The seropreva-
lence of HTLV-1 and 2 was calculated, and serological and demographic variables were described.

Results: out of 1979 donors, detection of antibodies against HTLV-1 was performed in 92%
(1820), with a seroprevalence of 0.2%; 50% of the cases were from the Pacific region (an endemic
zone in Colombia). Ninety percent of the donors were examined for HTLV-2, with a seropreva-
lence of 0.2%. Of the 3311 kidney recipients between 2010 and 2017, only 44% were evaluated
for HTLV-1 and 43% for HTLV-2. The seroprevalence for both viruses was 0.3%. Two of the
HTLV-1 cases were positive for HLADRB1*01.
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Conclusions: the seroprevalence found in organ donors and kidney transplant recipients was
similar to that previously reported in Colombia. Screening of all potential donors must be adhered
to prevent transmission of this virus. (Acta Med Colomb 2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/

amc.2021.2001).
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Introduccion

Los virus linfotrépicos de células T humanas tipo 1
(HTLV-1) y tipo 2 (HTLV-2) pertenecen a la familia retrovi-
ridaey al género deltaretrovirus, estos retrovirus fueron los
primeros identificados en humanos; provocan inmortaliza-
cion de las células blanco (CD4 para el HTLV-1 y CDS para
el HTLV-2) y estan relacionados con importantes cuadros
inmunolégicos y neopldsicos. Actualmente son reconocidos
cuatro tipos, de los cuales el HTLV-3 y HTLV-4 no han sido
identificados en humanos (1-3).

Se estima que existen entre 15 y 20 millones de personas
infectadas en todo el mundo por el virus linfotrépico T hu-
mano (4, 5). Se ha documentado que dicha infeccién puede
progresar a la cronicidad y cerca de 10% de los portadores de
HTLV-1 pueden desarrollar mielopatia subaguda invalidante
conocida como mielopatia relacionada al HTLV o parapa-
resia espdstica tropical (TSP), que suele aparecer algunos
aflos después de la infeccidon, mientras que otros pueden
presentar leucemia / linfoma de células T agudas (ATLL),
después de varias décadas de infeccion ambas pueden llegar
a ser potencialmente mortales (6, 7).

Aunque la transmisién de HTLV en procedimientos de
trasplante no ha sido evidenciada con regularidad, existen
reportes de casos de pacientes trasplantados con cuadros
clinicos relacionados con infeccién por el virus en donde
los inmunosupresores utilizados para el tratamiento pos-
trasplante parecen jugar un papel importante en el inicio
rapido de la enfermedad, especialmente en casos descritos
de HTLV-1 y desarrollo de mielopatias (8-13). En Colom-
bia, se debe realizar la tamizacidn obligatoria mediante la
deteccion de anticuerpos contra el virus linfotropico de
células T humanas — HTLV-1 y 2, con el fin de garantizar
la calidad de los drganos extraidos con fines de trasplante
segun la normatividad vigente (14).

Las infecciones asociadas a trasplante pueden clasificarse
en esperadas e inesperadas. Las transmisiones esperadas, se
producen cuando las infecciones se identifican mediante la
seleccidn del donante como por ejemplo el citomegalovirus
que permite categorizar e intervenir el riesgo; la transmision
inesperada puede ocurrir debido a la falta de tamizacién o por
un desempefio inadecuado de las pruebas, esto sucede en el
caso de resultados falsos negativos del tamizaje realizado al
donante, estos casos generalmente tienen mayor morbilidad
y mortalidad dado que no es posible tomar medidas para
minimizar los riesgos (15, 16).

En Colombia como en otros paises, puede conocerse la
prevalencia de HTLV-1 y HTLV-2 por informacién sumi-

nistrada en estudios de donantes en bancos de sangre que,
aunque es una poblacién preseleccionada con un riesgo
menor de enfermedades transmisibles por via parenteral,
permite tener un acercamiento al panorama global y ha lo-
grado la identificacién de zonas endémicas en las regiones
caribe y pacifica de nuestro pais (17, 18). El objetivo del
estudio fue describir la prevalencia de infeccion por HTLV-1
y HTLV-2, en donantes de érganos y receptores de trasplante
renal en Colombia.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, para
determinar la seroprevalencia de HTLV-1 y HTLV-2, en una
poblacién compuesta por un total de 1979 donantes de 6rga-
nos y 3311 receptores de trasplante renal, utilizando como
fuente de informacion el sistema nacional de informacién de
la Red Nacional de Donacién y Trasplante, sistema RedDa-
taINS©; dicha informacidn fue incluida por las instituciones
prestadoras de servicios de salud habilitadas con programas
de trasplante renal durante el periodo comprendido entre el
afio 2010-2017.

En el caso de los donantes, el reporte de anticuerpos con-
tra el virus linfotrépico de células T Humanas -HTLV-1y 2,
obedece al cumplimiento de los procedimientos establecidos
en la normatividad vigente y en el caso de los receptores
corresponde a los resultados de las pruebas diagndsticas
y determinacién de perfil inmunolégico. Dichas pruebas
fueron realizadas durante el estudio pre trasplante a cada
uno de los individuos que ingresa a lista de espera tnica
nacional para trasplante renal en Colombia (14).

Las variables sociodemograficas incluidas en la carac-
terizacién de la poblacién correspondieron a edad, sexo,
regional de reporte, departamento de residencia y régimen
de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud; las variables clinicas incluyeron el grupo sangui-
neo, los resultados de las pruebas de anticuerpos contra el
virus linfotrépico de células T humanas -HTLV-1y 2 y los
resultados de la determinacion molecular de la tipificacién
de los antigenos leucocitarios humanos HLA.

El andlisis se efectud en dos etapas con el paquete estadis-
tico IBM SPSS Statistics 2.2 licenciado al Instituto Nacional
de Salud. Durante la primera etapa o de andlisis univariado
se describieron las variables incluidas y se realizé el cdlculo
de frecuencias absolutas. En la siguiente etapa, se realizé el
calculo de la seroprevalencia general de anticuerpos contra
el virus linfotrépico de células T humanas -HTLV-1y 2 en
donantes de drganos y receptores de trasplante renal, de



TRABAJOS ORIGINALES ¢ HTLV 1y 2 en donantes y receptores de trasplante

acuerdo a la informacién suministrada por las instituciones
prestadoras de servicios de salud trasplantadoras en el sis-
tema nacional de informacién en donacién y trasplantes, se
identificaron los alelos HLA relacionados con riesgo mayor
de desarrollo de enfermedad.

Consideraciones éticas

Este es un estudio retrospectivo que utilizé informacioén
secundaria en donde no hubo riesgo adicional, se utilizaron
los datos de donantes y receptores que, en cumplimiento de
la normatividad vigente, fueron ingresados al sistema de
informacién de la Red Nacional de Donacién y Trasplantes
y las muestras ya habian sido recolectadas y procesadas pre-
viamente al estudio. No se realizé ninguna intervencién o mo-
dificacién intencionada de variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicolégicas o sociales de los individuos participantes, por lo
tanto, este estudio es catalogado como investigacion sin riesgo
de acuerdo a la clasificacion establecida en la Resolucion 8430
del Ministerio de Salud del afio 1993. En el presente estudio
se protegi6 la confidencialidad de la informacién segtin los
lineamientos establecidos y la normatividad vigente de la Red
Nacional de Donacién y Trasplantes (14).

Resultados
Donantes

Se analizaron un total de 1979 donantes de 6rganos, el
68% fueron hombres, la mediana de edad fue de 34 afos,
con un minimo de un afio y maximo de 68 afios. El mayor
porcentaje de donantes se presentd durante el afio 2010
(23.4%), el 37% del total de los donantes fueron gestionados
en la regional nimero dos, sede administrativa ubicada en
Medellin, el 57% se encontraban afiliados al régimen contri-
butivo y 65% eran grupo de sangre O (Tabla 1). Del total de
donantes, 60% fue de tipo totipotencial, 34% multiorgdnico
y 6% de un solo 6rgano.

De los 1979 donantes incluidos en el estudio, se realizd
prueba de tamizaje para determinar la presencia de anticuer-
pos anti HTLV-1 a 92 % (1820), la prevalencia estimada
de la poblacién de estudio fue de 0.2%, con un total de
cuatro casos positivos. El 50% de los casos provenian de la
costa pacifica (drea endémica en Colombia) y eran de sexo
masculino. El 90% de los donantes fueron tamizados para
HTLV-2, estimando una prevalencia de 0.2% (IC 95%), en
la poblacién analizada; el 100% de los casos se presentaron
en hombres.

Receptores de trasplante renal

Se estudiaron 3311 pacientes trasplantados renales de los
cuales, el 60% correspondieron a hombres con una mediana
de edad de 43 afios, minimo de un afio y maximo de 77 afios.
El mayor porcentaje de trasplantes (25.8%) se present6
durante el afio 2010. El 32% de los pacientes trasplantados
pertenecia a la regional 2 con sede administrativa en Mede-
Ilin, el 74% se encontraba afiliado al régimen contributivo
y 62% presentaba grupo sanguineo O.

Acta Med Colomb 2021; 46
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los donantes y receptores de trasplante renal,
Colombia 2010-2017 .

Caracteristicas Donantes Trasplantados renales
n % n %

Sexo

Femenino 627 32 1314 40

Masculino 1352 68 1997 60
Grupos de edad

<18 237 12 332 10

18-29 534 27 761 23

30-49 714 36 1225 37

>50 494 25 993 30
Regional

Bogotd 673 34 1025 309

Medellin 733 37 1061 32.1

Cali 376 19 791 239

Bucaramanga 119 6 234 7.1

Barranquilla 19 1 80 24

Neiva 59 3 120 3.6
Régimen

Contributivo 1119 57 2450 74

Subsidiado 504 25 795 24

Otros 356 18 66 2
Grupo sanguineo

O 1286 65 2053 62

A 534 27 927 28

B 139 7 265 8

AB 20 1 66 2

El 92% eran mestizos, 6% afrocolombiano, 1% indigenas
y el 1% restantes no tenia informacion reportada. E193% de
casos fue trasplantado con donante cadavérico.

El anélisis de los 3311 pacientes trasplantados de rifién
entre los afios 2010-2017, evidencié que solo a 44% se le
realizé tamizacién para HTLV-1 y a 43% para HTLV-2; la
prevalencia encontrada para ambos subtipos fue 0.3% (IC
95%). Del total de pacientes con resultado positivo para
HTLV-1; 2 presentaron la expresiéon de HLA DRB1*01.



Yazmin Rocio Arias-Murillo y cols.

Discusion

El principal hallazgo del estudio presentado indica que
la frecuencia de HTLV-1 y 2 de los donantes y pacientes
trasplantados en Colombia, es similar a la reportada en
estudios de donantes de sangre en Colombia (18).

Aunque esta poblacién puede estar muy seleccionada
debido a las condiciones para trasplantes o donacién de
sangre, es un marcador de la tendencia de la prevalencia en la
poblacién general. También es importante resaltar que 50%
de los casos positivos entre los donantes proviene de la costa
pacifica colombiana, un drea relacionada con la migracién
de poblacién afrodescendiente, situacién que podria sugerir
que se mantiene una prevalencia mayor comparada con el
resto de la poblacién colombiana, como se documenté desde
hace 30 afios (19).

La normatividad colombiana establece claramente la
obligatoriedad de la tamizacién para HTLV-1 y 2 en donan-
tes de 6rganos, sin embargo, este estudio mostr6 que no se
cumple en su totalidad la norma y por lo tanto, queda parte
de la poblacion que recibe érganos con fines de trasplante,
expuesta a un riesgo de infeccién (14). La infeccién por
estos virus en los receptores de drganos se ha relacionado
con la aparicién de mielopatia (TSP), desorden proliferativo
posterior a trasplante (una forma de linfoma en pacientes
trasplantados), o ATLL, tanto en pacientes con trasplantes
de médula 6sea como en trasplantes de 6rganos sélidos (20,
21). Incluso se ha documentado la ocurrencia de casos en
Espaifia a partir de donantes colombianos como lo describe
Mendozay cols (21). La importancia de la identificacion de
estos virus, especialmente en escenarios de bajas tasas de
donantes, ha llevado incluso a considerar la utilizacion de
antivirales para su prevencion en los pacientes que reciben
los 6rganos de pacientes infectados (22). La totalidad de los
organos extraidos de los donantes identificados con pruebas
positivas para HTLV-1y 2 fueron descartados. Sin embargo,
quedé en la poblacion de pacientes trasplantados el riesgo
de aquellos donantes no tamizados, el 8% para HTLV-1 y
10% para HTLV-2. La mitad de los donantes con resultados
positivos pertenecian a zonas endémicas de Colombia, por
lo que es necesario mayor adherencia frente a la tamizacién
en especial en zonas que han sido identificadas de mayor
riesgo. Adicionalmente, en Colombia existen documentos
técnicos emitidos por la Coordinacién Nacional de la Red
de Donacion y Trasplantes en donde también se establece
que todos los receptores en estudio pretrasplante deben ser
tamizados para determinar la presencia de anticuerpos anti
HTLV-1Yy 2, los resultados de este estudio sugieren que exis-
te una baja adherencia a estos lineamientos técnicos (23, 24).

Existen factores de riesgo identificados para adquirir la
infeccién por el virus que pueden llegar a estar relacionados
con mecanismos que facilitan el desarrollo de la enferme-
dad, entre éstos podemos citar una carga viral aumentada,
tratamiento con farmacos inmunosupresores, presencia de
antigenos leucocitarios humanos B*5401 y DRB1#0101 y
algunos otros factores genéticos involucrados en la trans-

cripcién de citoquinas (25-27); en el caso de los pacientes
trasplantados cobra un importante valor la determinacién del
estado seroldgico pre trasplante puesto que el tratamiento
inmunosupresor en la etapa post-trasplante es inevitable.
Adicionalmente, es claro que los pacientes infectados a
través de 6rganos de donantes con infeccion llegan a desarro-
llar complicaciones extremadamente rdpido (meses a pocos
afios), por tal motivo la adherencia a las guias de tamizacién
debe ser mds apropiada a fin de minimizar riesgos de desa-
rrollo de enfermedad por HTLV en esta poblacién (23, 24).
En este estudio fue posible la identificacion del alelo HLA
DRB1*0101 en dos de los cinco pacientes que presentaron
anticuerpos contra HTLV-1. En Colombia la frecuencia del
alelo DRB1*01 es cerca de 10% ocupando el quinto lugar
en frecuencia de alelos del locus HLA DRB1 (28), por lo
que dos de cinco pacientes sugiere una frecuencia alta. Estos
pacientes requieren un seguimiento oportuno que pretenda
determinar cualquier signo o sintoma relacionado con desa-
rrollo de enfermedad, y aquellos identificados con el alelo
HLA DRB1*0101 después de dos y tres afios de trasplante
respectivamente, no han presentado ningtin cuadro clinico
relacionado.

Las limitaciones de este estudio incluyen la falta de in-
formacion del total de los donantes, pacientes trasplantados
y potencialmente las diferencias en el rendimiento de las
diferentes pruebas que hayan sido utilizadas por los distintos
prestadores de salud que realizan el rescate de 6rganos en
nuestro medio y que podrian afectar la precision de nuestros
resultados.

En conclusién, la frecuencia de HTLV-1 y 2 entre los
donantes y los receptores de trasplante de 6rganos en Co-
lombia es similar a lo identificado en bancos de sangre, y
podria sugerir que atin existen dreas endémicas en el pais.
Adicionalmente, se documenta que no se cumple con el
protocolo de tamizacién de 100% de los potenciales donantes
y receptores. Aunque no es muy claro el impacto de la trans-
mision de estos virus entre los receptores, la literatura sugiere
un alto riesgo de complicaciones tempranas y tardias, tanto
neuroldgicas como hematoldgicas que serian potencialmente
prevenibles si se cumpliera el tamizaje.
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