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Resumen: Los virus Linfotrópicos de células T humanas tipo I y II (HTLV) son 

retrovirus que se encuentran distribuidos a nivel mundial, se caracterizan por la 

infección de células TCD4+ y se asocian a dos tipos de enfermedades importantes 

como la leucemia/linfoma de células T adultas (ATLL) y la enfermedad 

neurológica, paraparesia espástica tropical (PET) o mielopatía. Una de las 

principales vías de transmisión es la denominada transmisión vertical, de madre a 

hijo a través de la lactancia materna, cuya tasa de transmisión es de 5,7 a 35,5 % . 

Objetivos: explorar la transmisión vertical del Virus HTLV en niños de 8 meses a 6 

años de edad, que fueron atendidos en el Hospital del Niño Manuel Ascencio 

Villarroel, en el periodo 2020 -2021. Métodos:  estudio cuantitativo, transversal, 

descriptivo, exploratorio Resultados:  de los 67 pacientes estudiados, una mayoría 

tiene origen étnico quechua, procedentes del área rural. Al estudio clínico, todos los 

pacientes presentan un estado nutricional conservado eutrófico (n=55), el 

promedio de lactancia materna de los mismos es de 17,2 meses. Al estudio 

laboratorial, un paciente dio positivo para HTLV por la técnica de ELISA, prueba 

realizada por duplicado en tiempos distintos, el cual corresponde al 1,5 % de los 

pacientes estudiados. Conclusiones:  este estudio exploratorio demuestra 

fundamentalmente que este virus se encuentra circulando en nuestro medio, en el 

1,5 % de la muestra estudiada, lo que hace necesario profundizar el estudio con un 

mayor número de muestras.

Palabras clave: HTLV, prevalencia, epidemiología.

Abstract: The human T-cell lymphotropic virus type I and II (HTLV) are 

retroviruses that are distributed worldwide, are characterized by the infection of 

TCD4+ cells and are associated with two types of important diseases such as adult 

T-cell leukemia/lymphoma (ATLL) and the neurological disease, tropical spastic 

paraparesis (TSP) or myelopathy. One of the main routes of transmission is the so-

called vertical transmission, from mother to child through breastfeeding, whose 

transmission rate is 5.7 to 35.5%. Objectives: to explore the vertical transmission of 

the HTLV Virus in children from 8 months to 6 years of age, who were treated at 
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the Manuel Ascencio Villarroel Children's Hospital, in the period 2020 -2021.

Methods:  quantitative, cross-sectional, descriptive, exploratory study. Results:  of 

the 67 patients studied, a large part has Quechua ethnic origin, coming from the 

rural area. Clinically, they present a preserved eutrophic nutritional status (n=55), 

with an average of 17.2 months of breastfeeding. Of the total number of patients, 

one tested positive for HTLV by the ELISA technique, which corresponds to 1.5% 

of the patients studied. Conclusions: this exploratory study basically demonstrates 

that this virus is circulating in our environment, in 1.5% of the sample studied, 

which makes it necessary to deepen the study with a greater number of samples.

Keywords: HTLV, prevalence, epidemiology.
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El virus Linfotrópico de células T en humanos (HTLV), fue 

descubierto en 1980, al ser aislado de un paciente con Linfoma 

cutáneo de células T, actualmente es conocido como Virus de la 

Leucemia de células T tipo I (HTLV I)
1,2,3,4,5

. Se han descubierto 

cuatro subtipos de HTLV, de las cuales HTLV-I y HTLV-II son los 

más estudiados. Estos virus, se encuentran relacionados 

estructuralmente al VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) y se 

transmiten de manera similar a éste; sin embargo, existen diferencias 

significativas en el mecanismo de replicación, patogenia y en las 

enfermedades que originan en el ser humano
6
. Se estima que existen 

aproximadamente, 20 millones de personas a nivel mundial infectadas 

con el HTLV de tipo I y II, de los cuales la mayoría son portadores 

asintomáticos permaneciendo de esta manera durante toda su vida, el 

10% de la población infectada desarrollará una de las dos 

enfermedades asociadas, leucemia/linfoma de células T adultas 

(ATLL) y la enfermedad neurológica, paraparesia espástica tropical 

(PET) o mielopatía
7,8,9,11

.

Estudios realizados, reportan la presencia del virus HTLV-I en 

grupos étnicos: quechua y aimara, en países como la Argentina, 

Bolivia, Brasil, norte de Chile, sur de Colombia, Panamá Paraguay, 

Perú y Venezuela10,12-14; Sin embargo, no existen estudios sobre la 

prevalencia de HTLV en pueblos indígenas de la región amazónica y 

grupos de población vulnerable como niños y mujeres embarazadas. 

Así mismo, Fujiyoshi realizó otros estudios en poblaciones indígenas 

de América del Sur, para determinar la distribución geográfica y 

étnica de portadores de HTLV- I y II, en dicho estudio se encontró 

un nuevo foco de HTLV-I en la población aimara peruana (1,6%), 

pero también, encontró la existencia de este virus en la población 

aimara boliviana con una prevalencia de 5.3% y en un 6,2 % en la 

población quechua boliviana, mientras que focos de HTLV-II, se 

encontraron en la población brasilera, Chaco peruano y 

chileno
4,5,10,11

.

En otros estudios realizados en Bolivia, se identificaron 

manifestaciones clínicas asociadas a Paraparesia espástica tropical en 

personas mestizas, así como también en varios pobladores de la región 

altiplánica de Bolivia, con mayor prevalencia en la población aimara 

de la región de Huachacalla
1,6,9,13

.

El HTLV-I se transmite a través de hemoderivados, contacto sexual 

y transmisión vertical. La transición de madre a niño
15

, ocurre 

generalmente durante de la lactancia materna, con una taza de 

transmisión que oscilan entre el 5,7 a 35,5 %, porcentaje que puede 

variar debido a varios factores como cantidad de carga viral y duración 

de la lactancia, especialmente cuando el tiempo de lactancia materna 

fue mayor a los seis meses. Así mismo, se ha descrito que la prevalencia 

de infección por HTLV-I en mujeres embarazadas en América del Sur 

es del 2%, la cual puede variar según el área geográfica
4,10,16,17,18,19

.

Al considerarse la lactancia materna como una de las principales 

vías de transmisión del virus de madre a niño, y al ser éste, la principal 

fuente de alimentación de los recién nacidos en nuestro medio, es 
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importante realizar investigaciones y determinar la prevalencia por 

transmisión vertical del virus de HTLV-I en los niños a fin de poder 

plantear medidas adecuadas de prevención. Por lo cual, el objetivo de 

este estudio exploratorio, fue determinar la existencia del virus 

Linfotrópico humano (HTLV) en pacientes pediátricos del Hospital 

del Niño Manuel Ascencio Villarroel que han recibido lactancia 

materna exclusiva, además de describir las características 

epidemiológicas y demográficas en el

Material y métodos

Tipo y enfoque del estudio

Tipo de estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, exploratorio.

Delimitación cronológica

El estudio se llevó a cabo en el periodo de tiempo comprendido del 

2020-2021.

Delimitación geográfica

El estudio se realizó en pacientes que acudieron a emergencias o 

que estuvieron hospitalizados en el Hospital del Niño Manuel 

Ascencio Villarroel (HNMAV) de la Ciudad de Cochabamba.

Muestra

La población de estudio estuvo conformada por 67 niños entre los 

8 meses a 6 años de edad.

Los criterios de inclusión fueron: niños y niñas internados y/o 

atendidos en emergencias del HNMAV, de 8 meses a 6 años de edad, 

que recibieron lactancia materna exclusiva durante los seis primeros 

meses y contaban con la firma del consentimiento informado por 

parte de los padres de familia. Los criterios de exclusión fueron: 

pacientes que recibieron transfusiones de sangre o que fueron 

abusados sexualmente, niños (as) con VIH y pacientes mayores de 6 

años de edad.

Procedimientos técnicos

Para el diagnóstico serológico, se empleó la técnica 

Enzimoinmunoensayo (ELISA) para la determinación de anticuerpos 

anti HTLV-I (HTLV I&II Ab Versión ULTRA DIA.PRO). Así 

mismo, se consideró la información obtenida de la historia clínica del 

hospital y el formulario de recolección de información del paciente.

Técnica de enzyme immunoassay for the determination of 

antibodies to human t-cell lymphotropic virus type i/ii in serum 

and plasma
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Microplacas recubiertas con antígenos inmunodominantes 

sintéticos específicos de HTLV I/II derivados de gp46-I, gp46-II y 

gp21 al entrar en contacto con los anticuerpos existentes en la 

muestra, capturan dichos anticuerpos anti HTLV I/II. Después del 

lavado, y segunda incubación se detectan los anticuerpos totales anti 

HTLV I/II unidos mediante la adición de antígenos sintéticos 

específicos derivados de gp46-I, gp46II y gp21, marcados con 

peroxidasa (HRP). La enzima capturada en la fase sólida, combinada 

con la mezcla substrato/cromógeno, genera una señal óptica 

proporcional a la cantidad de anticuerpos anti HTLV I/II presentes 

en la muestra.

Análisis estadístico

El análisis estadístico fue realizado mediante software estadístico 

SPSS.

Consideraciones éticas

Este proyecto consideró criterios éticos, tales como el respeto a la 

confidencialidad de los pacientes, se trabajó con un código para la 

identificación interna del paciente, firma de consentimiento 

informado por parte de los padres de familia y aprobación del trabajo 

de investigación por parte del comité de Bioética del Hospital del 

Niño Manuel Ascencio Villarroel.

Resultados

Descripción sobre los aspectos generales de la población. Número 

de pacientes estudiados fue de 67

La Figura 1 muestra que de los 67 pacientes que participaron en el 

estudio, 31 corresponden al sexo femenino y 36 al sexo masculino, de 

los cuales, la mayoría tienen un año de edad.

En cuanto al tiempo de duración de lactancia materna en meses: 

todos los pacientes del estudio presentaron lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses de edad. Sin embargo algunos de estos 

pacientes extendieron el tiempo de lactancia materna hasta los ocho 

meses y en algunos casos hasta los 42 meses de edad, con un promedio 

de 17,2 meses, combinando la lactancia materna con fórmulas lácteas.
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Figura 1.

Aspectos generales de la Población Sexo-edad

En relación a la procedencia y la identificación cultural del grupo 

étnico, de los 67 pacientes estudiados (Figura 2), 50 pacientes se 

identificaron como quechuas, de los cuales 27 provenían del área 

rural. Una minoría se identificó como aimara (n=15), de los cuales 12 

pacientes son de la ciudad y tres pacientes provienen del área rural.

Figura 2.

Tiempo de Lactancia Materna (meses)

De acuerdo a la Clasificación de niveles socioeconómicos que 

considera el INE, la mayoría de los pacientes de estudio tienen un 

nivel socio económico de clase media baja (n=48), seguido del nivel 

de clase media alta (n=13) (Tabla 1).

     63



Carolina Baldomar Manzur, et al. Transmisión vertical del virus linfotrópico humano en el Hospital del Niño Manuel Ascensio Villarroel de 

Co...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Tabla 1.

Características por nivel socioeconómico

Tomando en cuenta los indicadores P/E de acuerdo a las tablas de 

la OMS, se puede evidenciar que la mayoría de los pacientes 

estudiados presenta un estado nutricional eutrófico (n=55), de los 

cuales 19 de ellos tienen 1 año de edad (Tabla 2).

Tabla 2.

Relación de la edad con el estado nutricional

En cuanto a los antecedentes patológicos de los pacientes, ninguno 

presentaba enfermedades inflamatorias o infecciones oportunistas al 

momento del estudio. Los resultados obtenidos mediante la técnica 

de Enzimoinmunoensayo (ELISA) indican que, de los 67 pacientes en 

estudio, uno dio positivo para el virus HTLV, lo que representa el 

1.5% de la muestra, el 98.5% restante dio negativo La prueba se 

realizó por duplicado en tiempos distintos Figura 3.
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Figura 3.

Procedencia y origen étnico

Discusión

El virus linfotrópico humano (HTLV) tiene una distribución a 

nivel mundial, con mayor prevalencia del virus tipo HTLV-1. En 

Bolivia no se cuenta con mayor información sobre este virus, que los 

estudios realizados por Fujiyoshi y otros investigadores, cuyos 

estudios estuvieron sujetos a determinar distribución étnica, 

geográfica y algunas manifestaciones clínicas en estas 

poblaciones
10,20,21,22

.

Entre las principales vías de transmisión, se encuentra la 

transmisión vertical de madre a niño
14,17,18,19

, vía de especial interés, 

ya que estudios realizados en Bolivia, solo dan información de 

trabajos realizados en personas adultas y no así de la población 

pediátrica, es por esto; que no se conoce, el impacto del virus sobre 

esta población. En este estudio de naturaleza exploratoria se ha 

identificado fundamentalmente, que este virus HTLV se encuentra 

circulando en nuestro medio en un 1,5% de la población estudiada, 

podemos considerar que el medio de contagio de la paciente fue 

vertical a través de la lactancia materna, ya que los otros posibles 

medios de transmisión sexual y transfusión sanguínea formaban parte 

de los criterios de exclusión de este estudio.

Este porcentaje, 1,5% del virus de HTLV encontrado, difiere de 

algunos estudios realizados en la población adulta boliviana, donde se 

reporta una prevalencia de 6,2% del virus en la población quechua
12

. 

Sin embargo, estudios realizados en otros países, señalan que en áreas 

endémicas las tazas de infección por este virus pueden llegar a ser 

superiores al 1%
23

, porcentaje que se aproxima a nuestro trabajo.

Al análisis epidemiológico y demográfico, el paciente identificado 

como positivo para HTLV, fue un paciente femenino de cinco años 

de edad que fue internada con sintomatología inespecífica, 

procedente del área urbana; cuya descendencia es quechua, además de 
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nivel socioeconómico media alta, en la cual la lactancia materna se 

extendió por un año y seis meses. Al estado nutricional la mayoría de 

los pacientes estudiados incluido el único caso detectado con HTLV, 

presentaron un estado nutricional eutrófico sin enfermedades 

inflamatorias o infecciones oportunistas relacionadas con el virus 

HTLV, a diferencia de otros estudios que indican que el cuadro 

clínico encontrado con mayor frecuencia en los niños es la dermatitis 

infecciosa, los cuales pueden confundirse fácilmente con dermatitis 

atópica de evolución tórpida
23

. Finalmente, si bien es cierto que no se 

puede hacer más ejercicios de similitudes y/o diferencias con estos y 

otros estudios, debido al limitado número de pacientes y la naturaleza 

exploratoria del diseño de estudio; lo que se puede hacer es analizar lo 

que refleja este caso identificado y aprender del mismo, de manera que 

se puedan realizar más estudios para tomar medidas preventivas, 

detección temprana y reconocimiento de síntomas en aquellos 

pacientes con HTLV virus positivos, ya que esta población llegaría a 

considerarse población de riesgo sujeta a seguimiento, debido a que 

este estudio exploratorio revela que el 1,5 % de la población pediátrica 

tiene probabilidades de adquirir la enfermedad por transmisión 

vertical, cuando la lactancia materna se extiende por largos periodos 

de tiempo.

Conflictos de interés:  Los autores declaran no tener ningún 

conflicto de interés
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