EDITORIAL

Infecciones por VIH-2 y HTLV-1/2 en Espaiia
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En diciembre de 2005 se celebré la XVI Reunién Anual
del Grupo Espainol para el Estudio del Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana Tipo 2 (VIH-2) y los virus de linfo-
tropicos humanos (human T-cell lymphotropic virus,
HTLV) tipos 1y 2. Dicho grupo se constituyé en 1990 con
objeto de crear un registro nacional de casos para las in-
fecciones por otros retrovirus distintos del VIH-1, el clasi-
co agente del sida. Desde entonces se vienen realizando
reuniones anuales con el fin de conocer la evoluciéon de las
infecciones por VIH-2 y HTLV-1/2 en nuestro pais. A con-
tinuacién se resumen los aspectos méas novedosos que se
comunicaron en este encuentro.

Hasta diciembre de 2005 se habian descrito un total de
138 casos de infeccién por VIH-2 en Espana. De ellos,
94 son varones, 42 mujeres y en 2 casos el sexo era desco-
nocido. El rango de edad de los sujetos infectados en el mo-
mento del diagnéstico oscilaba entre los 2 afios, dnico caso
de transmisi6n vertical, y los 76 afios de un varén homose-
xual/bisexual diagnosticado en el Pais Vasco. En lo refe-
rente a la procedencia, 106 eran inmigrantes, casi todos
africanos, excepto 3 mujeres portuguesas y una natural de
Republica Dominicana. El resto de los sujetos habia naci-
do en Espafia, aunque la mayoria referian haber vivido
en paises donde la infeccién por VIH-2 es endémica o ha-
ber mantenido relaciones sexuales con oriundos de esas
zonas. La principal via de contagio fue el contacto hetero-
sexual (84 casos) y en 15 se diagnosticé coinfeccién por
VIH-1y VIH-2. Un total de 29 pacientes presentaban sida
en el momento del diagnéstico. La mayor parte de los su-
jetos con infeccién por VIH-2 continda agrupandose en Ca-
talunia (57 casos) y Madrid (39 casos), probablemente en
relacion con el importante nimero de inmigrantes africa-
nos en dichas comunidades. El resto de casos de infeccién
por VIH-2 se distribuye en el cinturén litoral, en particu-
lar en la zona norte y de Levante. Desde que se detecta-
ron los primeros casos de infeccién por VIH-2 en Espania
en 1988 no se ha observado un incremento significativo
en la incidencia de casos a lo largo del tiempo?.

De los 14 nuevos casos de infeccién por VIH-2 comunica-
dos en el afio 2005, uno de ellos correspondia a un varén
espariol marinero, que probablemente habia contraido la
infeccién en zonas endémicas. En el resto de casos se tra-
taba de inmigrantes procedentes del Africa subsahariana,
excepto una paciente de origen portugués. De éstos, 2 ha-
bian desarrollado clinica definitoria de sida. La mayoria
de los pacientes fueron diagnosticados en Catalunia (9 ca-
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sos), dos en Madrid y el resto en Pamplona, Valencia y Za-
ragoza. Debe subrayarse que uno de los casos descritos en
Barcelona corresponde al primer caso de superinfeccién
por VIH-1 en un sujeto con VIH-2. Se trata de una mujer
espariola, prostituta, con contactos sexuales con africanos
y que habia sido diagnosticada de infeccion por VIH-2 en
el afio 2002. En el examen habitual serolégico llevado a
cabo en el afio 2005, la paciente mostraba un patrén sero-
légico de coinfeccién por VIH-1y VIH-2 que pudo confir-
marse mediante reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR). Actualmente se encuentra asintomatica.

El total de casos comunicados de infeccién por HTLV-1
hasta 2005 asciende a 97, de los que 7 han sido identifica-
dos este ultimo ano. La distribucién por sexos es similar y
las edades de los individuos infectados en el momento del
diagnéstico oscilaba entre los 4 y los 78 anos. Del total de
casos descritos hasta la fecha, 32 corresponden a nativos
espaiioles y 59 a inmigrantes de Africa o Suramérica; en
7 se desconocia el lugar de nacimiento. El contacto hete-
rosexual continta siendo la principal via de contagio
(30 casos). La transmisién por via parenteral es menos ha-
bitual (17 casos) y se debe fundamentalmente al intercam-
bio de jeringuillas y, en menor medida, a transfusiones de
sangre contaminada recibidas en zonas endémicas. En
9 casos la via vertical ha sido la ruta de infeccién, la ma-
yoria de ellos diagnosticados investigando el entorno fa-
miliar. Aunque la transmision a partir del trasplante de
6rganos es excepcional, 3 casos fueron reconocidos en re-
ceptores de 6rganos de un donante portador asintomatico
de la infeccién por HTLV-12. Un total de 19 pacientes pre-
sentaban coinfeccién por VIH-1 y HTLV-1, de los que 11
eran usuarios de drogas por via intravenosa (UDVI).

Hasta el momento, 21 sujetos han desarrollado sinto-
mas clinicos potencialmente relacionados con la infeccién
por HTLV-1: 13 casos de paraparesia espéastica tropical
(TSP/HAM), 5 de leucemia de células T del adulto (ATL),
2 de linfoma cerebral primario (1 de células T y otro de
tipo B) y 1 de linfoma T periférico con afectacién cutanea.
Este ultimo presentaba ademads hiperinfeccién por Stron-
gyloides stercolaris®*. Tres de los casos de paraparesia es-
pastica tropical se presentaron en los pacientes que ha-
bian contraido la infeccién mediante trasplante?. Ademas
de los cuadros neurolégicos y neoplasicos, la infeccién por
HTLV-1 se ha vinculado con el desarrollo de cuadros au-
toinmunes?%. En el afio 2005 se comunicé el primer caso
de sindrome de Sjogren y de tiroiditis autoinmune en una
paciente con paraparesia espastica tropical de 8 afios de
evolucion. Con respecto a la distribucién geogréafica, la ma-
yor parte de los casos se han diagnosticado en Madrid
(n = 38), Cataluia (n = 19) y Galicia (n = 12). Mientras que
en Madrid y Cataluiia la mayoria de los casos se han de-
tectado en inmigrantes, en Galicia méas de la mitad corres-
pondian a marineros esparioles que probablemente habian
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adquirido la infeccién en paises endémicos africanos o de
Latinoameérica.

Durante el afio 2005 se detectaron 7 nuevos casos de in-
feccion por HTLV-1, todos ellos en sujetos procedentes de
Latinoamérica, salvo un individuo natural de Ghana. Es-
tos datos confirman que la incidencia de la infeccién por
HTLV-1 se mantiene estable en el tiempo y que la mayoria
de los nuevos diagnésticos se realizan en el colectivo de
inmigrantes”S. Un total de 2 sujetos suramericanos con in-
feccion por HTLV-1 eran UDVI coinfectados por el VIH-1y
con antecedentes de haber estado en prisién. Actualmen-
te se estima que casi el 30% de la poblacién reclusa en Es-
pana es de origen inmigrante. Esto, junto con el conocido
efecto amplificador que tienen los centros penitenciarios
en la transmisién de virus parenterales, supone una si-
tuacién de riesgo para una posible diseminacién de este vi-
rus en este colectivo, como ha sucedido con el HTLV-2°.

Con respecto a la infecciéon por HTLV-2, hasta diciembre
de 2005 el numero de casos comunicado era de 659, de los
que 14 se habian diagnosticado ese tultimo afo. La mayo-
ria corresponden a varones, nativos espanoles y UDVI en
activo o en el pasado. La mayoria estdan coinfectados por
el VIH-1 (594 casos). Hasta el momento tan sélo se han co-
municado 2 casos de neuropatia periférica y una miopatia
posiblemente relacionados con la infeccién por HTLV-21.
La mayoria de los casos se han detectado en las grandes
ciudades, si bien parece que existen importantes diferen-
cias geograficas: son mas frecuentes en Madrid, Cataluiia
y Valencia, mientras que es poco frecuente en Galicia y
Andalucia-1°,

Los estudios realizados hasta ahora han puesto de ma-
nifiesto que la prevalencia de infeccién por HTLV-1/2 se
concentra mayoritariamente en el colectivo de inmigran-
tes (el HTLV-1) y nativos UDVI (el HTLV-2)%11, Sin em-
bargo, el reciente incremento de la poblacién inmigrante
en nuestro pais y la expansién del HTLV-2 en el colectivo
de IDVI pueden haber facilitado la diseminacién de ambos
virus fuera de estas especificas poblaciones de riesgo. Por
esa razon, durante el afio 2005 se realizé un estudio centi-
nela en toda Espafia en el que participaron todos los cen-
tros diagnésticos del grupo. Se incluyeron un total de
2.293 individuos atendidos de forma consecutiva y que
fueron cribados para la deteccién de anticuerpos frente al
HTLV-1/2. Tan sélo se detectaron 2 casos de infeccion
(prevalencia: 0,08%), 1 de HTLV-1y otro de HTLV-2. El
sujeto infectado por HTLV-1 era natural de Ecuador y se
encontraba asintomatico, mientras que la infeccién por
HTLV-2 se detect6 en un sujeto infectado por el VIH-1 con
antecedentes de ser UDVI. En conclusién, la prevalencia
de infeccién por estos retrovirus fuera de los colectivos de
riesgo en nuestro pais es todavia muy escasa.
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