Cartas cientificas

Prevalencia de infeccion por HTLV-1
en inmigrantes subsaharianos
asintomaticos recién llegados

Sr. Editor: La infeccién por el virus
T linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1)
presenta una distribucién mundial,
siendo su prevalencia elevada (> 1%)
en el Caribe, sur de Japén y Africa
central y occidentall. Aunque la infec-
cién por este virus puede permanecer
asintomaética durante muchos afios,
existe evidencia epidemiolégica de su
papel en la patogenia de cuatro enti-
dades: la leucemia/linfoma T del adul-
to, la paraparesia espastica tropical,
la dermatitis infecciosa y la uveitis
asociada a HTLV-112. Adema4s de es-
tas enfermedades ligadas directamen-
te a la infeccidn virica, las alteraciones
inmunoldgicas inducidas por el HTLV-1
facilitan el desarrollo de un sindrome
de hiperinfeccién por Strongyloides
stercoralis®.

Desde 1990 se constituy6 en Espana
un grupo de estudio de las infecciones
por HTLV-1/2, y recientemente se han
publicado en esta revista los ultimos
resultados®. Entre los datos m4s inte-
resantes del estudio destacan la esta-
bilidad en el nimero de casos, el pre-
dominio en poblacién inmigrante y la
baja diseminacién de la infeccién a co-
lectivos diferentes de las poblaciones
de riesgo.

Sin embargo, la prevalencia real de
la infeccién por HTLV-1 en poblacién
inmigrante en Espafia no es bien co-
nocida. Entre los factores limitantes
se encuentran el prolongado periodo
de latencia de la infeccién por HTLV-1,
el relativamente corto lapso de tiem-
po en el que la poblacién inmigrante
ha aumentado de forma exponencial
en Esparia (10 afios) y el potencial ses-
go de los estudios centrados en hospi-
tales® o en centros especificos®. Por
ello, nuestro grupo de trabajo, dentro
de un estudio més amplio de infeccio-
nes importadas en poblacién inmi-
grante subsahariana’, ha realizado
una evaluacién de la prevalencia de
infeccién por HTLV-1 en este colec-
tivo.

Para ello, se estudi6 la presencia de
anticuerpos frente a HTLV-1 en una
muestra de sueros obtenidos de 101
inmigrantes adultos subsaharianos
recién llegados (menos de 6 meses) a
las islas Canarias. Todos los sujetos
estaban asintomaticos en el momento
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del estudio y en ningun caso existian
préacticas de riesgo evidentes (empleo
de drogas por via parenteral, transfu-
siones o trasplantes). En todos los ca-
sos se efectud simultdneamente un es-
tudio serolégico para la determinacién
de infeccién por virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), virus de la
hepatitis B (VHB) y C (VHO).

Inicialmente se utilizé un enzimoin-
munoandlisis (EIA) para la deteccion
de anticuerpos frente a HTLV-1/2
(ABBOTT HTLV-I/HTLV-II EIA, Ab-
bott). Las muestras repetidamente
reactivas por EIA se analizaron me-
diante un inmunoblot en tira, para
confirmar la presencia de anticuerpos
frente al HTLV-1 y/o HTLV-2 (INNO-
LIATM HTLV /1], Innogenetics N.V.).
En ambos casos se siguieron las direc-
trices del fabricante para la interpre-
tacion de los resultados.

La mayor parte de los inmigrantes
procedia de Nigeria (34) y Sierra Leo-
na (24), y el origen del resto era el si-
guiente: Ghana (13), Mali (9), Came-
run (7), Congo (6), Gambia (3), Guinea
(2), Benin (1) y Costa de Marfil (1). La
edad media de los sujetos estudiados
era de 24 aiios (SD = 5), y en su mayo-
ria se trataba de varones (83,2%).

De las 101 muestras de suero anali-
zadas para HTLV mediante EIA, cua-
tro resultaron reactivas y s6lo una se
confirmé positiva para HTLV-1 me-
diante inmunoblot, sin que se obser-
vara ningun caso de infeccién por
HTLV-2. Por otra parte, se detectaron
nueve sujetos infectados por VHB
(8,9%), uno por VHC (1%) y cinco por
VIH (4,9%). Existia una asociacién es-
tadistica (p = 0,01 con el test exacto de
Fisher) entre la positividad del EIA y
la coinfeccién por VIH, pero no con la
edad, sexo, infeccién por VHB, VHC u
origen concreto. El paciente con resul-
tado positivo en el inmunoblot era un
varén natural de Nigeria sin historia
de consumo de drogas ni coinfeccién
por el VIH, VHB o VHC.

Los datos de nuestro estudio confir-
man la baja prevalencia de infeccion
por HTLV-1 en inmigrantes subsaha-
rianos recién llegados (0,96%), simi-
lar a la senalada por otros autores en
Espana®® y otros paises mediterra-
neos®. Por ello, y teniendo en cuenta
que no existe un tratamiento til para
esta infeccion, parece poco eficiente la
inclusién de un estudio serolégico de
HTLV-1 en el cribado de poblacién in-
migrante subsahariana asintomatica.

Sin embargo, parece conveniente la
inclusién de esta determinacién, en
esta poblacién, en varias situaciones
concretas??: @) donantes de trasplante
de 6rgano sélido, en quienes se ha des-
crito el desarrollo precoz de enferme-
dad asociada a la infeccién por HTLV-1
en el receptor; b) donantes de sangre,

evitando la propagacion de la infec-
cién, y ¢) embarazadas, debido al ries-
go de transmisién de la enfermedad
durante la lactancia.

Ademads, nos parece interesante se-
nialar que, en presencia de eosinofilia
criptica, frecuente en el inmigrante
subsahariano!?, existe la posibilidad
de una infeccién por Strongyloides
stercoralis. En este contexto, la coin-
feccién por HTLV-1 supone un riesgo
para el desarrollo de formas disemina-
das, por lo que el estudio serélogico
puede tener utilidad en el seguimiento
y/o tratamiento empirico de estos pa-
cientes.
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