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EDITORIAL

El HTLV-I Un virus que preocupa

HTLV-I a virus of concern

Luis Cartier R.!

as vale prevenir que curar. El 9 de Diciem-

bre del ano 2008 el Ministerio de Salud
envid una circular preventiva, dirigida a los ban-
cos de sangre para salir al encuentro de este es-
quivo virus. EL HTLV-I es el primer retrovirus
humano identificado; es linfotrépico y afecta los
linfocitos T, (Human T Lymphotropic Virus type
I) de alli lo de HTLV-I1. Fue identificado en 1980
y en Chile se encontr6 en el afio 1989, en pacien-
tes con patologia neuroldgica. Desde entonces los
neur6logos hemos insistido en la necesidad de su
control.

Es un virus oncogénico que vive entre noso-
tros hace cientos de anos. Ingresé desde las frias
estepas siberianas con aquellos intrépidos
inmigrantes-invasores que ocuparon nuestra
América hace 10.000 anos. Nadie pudo imaginar
que esos aguerridos cazadores que a punta de lan-
za y valor cazaban a los mastodontes y convivian
en profundas cuevas con milodones traian, cual
bomba de tiempo, la destruccién en su seno. En
los siglos XVI y XVII, disimulados en el corazén
de los esclavos africanos, el HTLV-I terminé por
invadir nuestro continente, llegando con cepas
africanas al Caribe y Brasil.

Es dificil concebir tanta astucia e impertinen-
cia malevolente en estructuras tan pequenas, que
escondidas en lo mds profundo del ADN de los
linfocitos humanos, acechan la vida de sus hos-
pederos, disimulando su presencia.

Cudndo y como llegaron a la humanidad, es
dificil de imaginar. Sus rutas desde los monos y
los hominideos africanos hasta el hombre, toda-
via no se vislumbra con nitidez. Es un virus anti-
guo y perfectamente adaptado a las condiciones

bioldgicas del hombre, evolutivamente exitoso,
como sin duda lo habria calificado Darwin. Su
condicién le ha permitido desarrollar distintas
cepas que se han ajustado a distintos grupos hu-
manos.

Entre nosotros este invulnerable enemigo ha
dado origen a paraparesias espdsticas, linfomas,
sindromes sicca, hepatopatias, artropatias y
osteopatias que no logran enmascarar su capaci-
dad cancerigena.

La presencia del virus en uno de cada 100 chi-
lenos le concede la medalla olimpica de los virus
en nuestro pafs. Es un guerrillero que se va infil-
trando de madres a hijos en la mds esencial de las
funciones maternas como es la lactancia. Es trai-
cionero, mantiene su incognita en cientos de por-
tadores asintomdticos y se reparte con la activi-
dad mas significativa del amor: El acto sexual.

Se esconde en la sangre de los donantes que
intenta salvar la vida de parientes y amigos. Frus-
tra el transplante de 6rganos, una de las pana-
ceas del siglo XX, transformando en tragedia la
salvacién de un enfermo que, junto con recibir la
vida, recibe el HTLV-I, que es atin desconocido
para muchos “expertos” que miran con ojos del
norte la epidemiologia del sur.

El Ministerio de Salud parece haber recibido
finalmente el mensaje iniciado hace 20 anos.

La Sociedad de Neurologia Psiquiatria y
Neurocirugia se siente parte de la campana em-
prendida por el MINSAL y en este nimero de la
Revista Chilena de Neuropsiquiatria se decidié
incluir un trabajo sobre el tema, que analiza en
perspectiva el estudio de una serie de pacientes
seguidos por varios afios, donde se pone en evi-
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dencia el trabajo silencioso de muchos investiga-
dores chilenos que han hecho importantes apor-
tes para la comprensién y tratamiento de alguna
de las enfermedades originadas por este
retrovirus multisistémico.

El MINSAL estableci6 en el punto cuarto del
comunicado que “debido a que HTLV-I se puede
transmitir por transfusiones de componentes san-
guineos que contienen leucocitos y en vista de la
alta seroprevalencia en el pais, el tamizaje para
este virus deberd realizarse a todas las donaciones
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de sangre. Las muestras de donantes positivos por
ELISA deben ser enviadas para su confirmacién
al ISP”. Los portadores deberdn ser examinados
por neurd6logos para descartar patologias
neuroldgicas, la mds relevante producida por el
virus en este rincén de América. Por ello los neu-
rélogos de SONEPSYN contribuirdn decidida-
mente en lo que les corresponde de esta tarea.
Creemos que las medidas dictadas por el
MINSAL corrigen la desinformacién y aseguran
un futuro probablemente libre de HTLV-1.
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