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Ac, - Anticuerpo

Ag. - Antigeno

Ap. ~ Aglutinact‘.én pastva

ATL. - Leucemia de celulas-T en adultos

ATLV. - Virus de la leucemia de celulas-T en adultos
ElIA. - Ensayo imnunoenzim&ttco

HIV.~ Virus de inmunodeficiencia en humanos
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HTLV-2. ~ Virus linfotrofico de celulas-T en humanos tipo2
IF.~ Inmunofluorescencia

IR. - Inicialmente reactivos

RR. - Repetidamente reacttivos

WB. - Inmuncelectrotransferencia,



RESUMEN

En este trabajo se determino la seroprevalencia del virus
HTLV-1 en donadores sanos en un sector de la pobLactén del
D.F. qQue acudl’:a a donar sangre. Ya que en la actualidad en
Mexico no se han realizado estudios qQue proporcicnen datos
suficientes gue establezcan la presencia del virus HTLV-1
entre donadores wvoluntarios como parte representativa de la

.
poblacion mexicana.

Para lo cual se '.rabajé con un total de 200 sueros, de
los cuales 180 perumcl':an a donadores sanos recolectados los
dias 12 y 13 de julio de 1989 y 20 sueros seropositivos al
HIV obtenidos de enero a septienbre de 1980 en el Centro de
Sangre Cruz Roja Hexicana unidad Polanco.

A estos sueros se les realiso la pruedba de deteccion de
anticuerpos para HILV-1 "SERODIA"™ la cual se basa en una
tecnica de agluztnacién pasiva, con la modalidad de gue

utiliza paru’:cul.as de gelatina senstibilizadas.

Los resultados que obtuvimos fueron: un suero postitivo
C1,/200> que corresponden a 0.8% Esto nos indica Qque ya
existe contacto en nuestra poblacion con el virus , razon que
noe motiva a segulr estudiando, y poder asi conocer mas datos

acerca del virus para Que en s$u momento se tomen las medidas



necesartas para un mejor control de calidad de las sangres

Que se utilizan en los centros de Salud Publica del Pais.



INTRODUCCION

Una problom&u:ca actual Que cada dia cobra mas
interes en el campe de la salud pﬁblica. ®s la de adguirtir
una enfermedad por medio de las transfusiones sangurfneas
stendo el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adguirida el que
acapara la atencion tanto de cientfficos como de la poblacv:én
on general, peroc no solo este virus utiliza este vehiculo
para transmitirse, otros Que tambien uttltzan este medio son
el virus de la hepatitis B, el de la hepatitis nodnoB y el

virus Linfotréfico de celulas T, tipo 4 CHTLV-1)D.

El virus NTLV-1 ttene un lugar histortco muy importante
yva qQue fu‘ el primer retrovirus qQue se al',slé de la espectie

humana en 1878 por R. Gallo et al. CO

Para la elaboracion del presente trabajo se han revisads
articulos que mencionan prevalencias del virus HILV-1 en
di ferentes pal':sos. con la finalidad de tener informctén con
que comparar los resultados Que se arrojen de esta
inuestigacién. estos antecedentes de gprevalencia no sole
comprenden al ‘grupo de donadores "aparentemente sanos",
tambien son considerados Llos denominados de "alto riesgo”
como son los ° leucemicos, hemo[;:Licos. homosexuales,

drogadictos, etc., ya gque es importante notar las diferencias



en cuanto a prevalencia del HTLV-1 entre paf’.sos. continentes
vy al grupe estudicdo, para ast poder tener tn{ormtén mas

amplia de la opt‘domtologfa de estle virus.

Al no haber datos de prevalencia del virus HTLV-1 en
Hexico, surge el tnteres por un estudio que proporcione
tnfarnncv:c'm acerca de la distribucion de este en el grupo de
donadores “aparentemente sanos™, ya gue es importante conocer
st existe la presencia de este virus en nuestra poblacv‘.c'm v
en gue porcentaje, para asi tomar las medidas necesarias para

un mejor control de calidad en las unidades de sangre.

ElL virus NTLV-1 es el agente otiou’:‘ico de la leucemia de
celulas T, linfoma y enfermedadss nourolégtcas. Se ha
visto que este virus se asocia mas al problema de tipo
Mmtolég(co Cleucemiad por tal motivo es (mportante hadblar
de aspectos generales de Llas leucemias, para poder ast
entender mejor la st tuacion en que se ve envuello este virus.

cas



10 GENERALIDADES

11 LEUCEMIAS :

De)'int'cién: Las leucemias son enfermedades mortales gue
s® caracterizan por proli{eracién maligna de las celulas de

la sangre , de la medula osea y de los ganglios Linjc'uicos
en las variedades linfaticas. C12> :
Clasificacion :
Hielocitica Cgranuloc;ltllca) afecta a Llos

granulocitos y sus precursores.

Linfocftica-a/ccta a los linfocitos y sus

precursores.

Honocn’:ztca-—afecta a los monocitos y sus

precursores.

Plasmz’ztica-a/ecta a las celulas plasmfuv.‘cas

Y SUS Orecursores.

Erttobl&sttca-afec:a a los precursores del

glébulo rojo.



Cualguiera de estas variedades puede ser aguda o crénica
con grados intor;mdios Csubaguda vy subcrém‘.ca). generalmente,
las formas agudas llevan a la nusrte antes de setis meses, y
s® encuentran en [a sangre celulas mas dt ferenciadas, o sea,
menos inmaduras. Las leucemias agudas atacan principaimente a
los nitos y adultos )‘6001\95. mientras que las formas cronicas
son caracteristicas de la edad madura v de los ancianos. Sin
embargo, muchos casos de leucemia crénica terminan en una

fase subaguda o aguda. (2>

Por lo anterior podemos situar a la leucemia producida
por el HTLV-1 dentro de las linfacétrlcas. por tal modo, solo
nos referiremos a estas de manera global, tocando soleo puntos

Mmaclégiccs.

111 LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA (LINFOBLASTICA) :

En las leucemias l!nfoblc'xstt'cas. la cifra de leucocitos
suele oscilar entre 30,000 y 130,000/mm3, pero el 28%
resultan aleucemicas. HNabituzlmente, mas del 90% de las
celulas son linfoblastos: céelulas redondas, de 1 1/4 a 1 172
veces mayores gque el linfocito adulto, la trombocitopenia es

la regla, tanbien se encuentran eritrodlastos. (120

112 LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA :
Los recuentos de leucocttos van de 150,000 a

280,000 mu3, hasta 85% de tos leucocitos son Llinfocitos



pequefios con nucleo denso ¥ castl sin citoplasma. Siempre se
encuentran prolinfocitos (de 8 a 40% de las celulas): son mas
grandes y mas p&lidas Que los lLinfocitos adul tos
predominantes. L;u celutas desintegradas son generalmente

nunerosas. (12>



113 AFECCION DEL SISTEMA INMUNE POR EL. VIRUS HTLV-1

Hay autores qgue no solo asocian a esie virus como @l
agente causal de la leucemia de celulas~-T ol no que de alguna
manera relecionan al NTLV-1 con el virus del sindrome de la
tnmunodefticiencia ¢ KIV)., Se tiene el reporte en 1984 del
caso de una mujer Jjaponesa de I alios gue daspu;s de
habersele detectado Pppumocystiis carinni. presento una serie
de complicacicones e infecciones gue la llevaron a lac muerte.
Todas las caracteristicas clinicas mostraron que se trataba
de una paciente con SIDA., sin embargo, el caso inusual de
infecciones oportunistas como P, garinni y herpes smoster fue
seguido por el desarrollo de leucemiarslinfoma de celulas T de
adultos CATLD>, lo cual habla de gue ila paciente fue wun
acarreador del HILV~L y Que sus celulas tumorates contmt‘:an
el genoma del virus. Por tal motivo sospecharon una Nlacién
ontre HIV y HNTLV-3 siendo gue el HTLV-1 puede afectar al
sistema inmune predisponiendolo a una infeccion por HIV o
viceversa. Ya se tenian conocimtentos de Que el Sarcomo cde
Kapost y el linfoma de celulas B tienen alta Srecuencia en
pacientes con SIDA, pero no hablen observado que el virus
HTLV-1 prowocara wuna disfuncidon {nmune celuiar lo ocual

acelera el desarrollo de ATL. (10>

Los efectos inmunclogicos directos del HILV-1 sobre el

sistena inmune del hu;sped han sido sugeridos por reportes de
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enfermos Que aparentan ser SIDOSOS, pero en realidad son
miembros de familias infectados con el virus HILV-1 gues
padecen Lleucemia de celulas-T de adultos, la de una
asociacton del vuvirus HILV-1 a varlas enfermedades

infecciosas, de alteract & o ip-viirg en la

funcion de las celulas T asociade con la infeccion del
HILV-1, el reporte del enlace ctinico de las infecciones
hcrp‘ttcu en personas seropositivas al HILV~1, y por el
reconocimiento del espectro de 1infecciones oportunistas en

casos de leucemia de celulas-T de adultos. CfD

Hay la posibilidad teorica de Qque el virus HTLV-1 acelere
el efecto de inmunocabatibilidad del virus NIV, una Mpc'noﬂ:s
Que esta a la espera de mayoress analists. Esta posidilidad es
reforeada por las sigutentes observactones en el laboratortio,
de Que las calulas infectadas con el virus HILV-1 son
particularmente susceptibles a Llisis por el! virus KNIV

in-vitre, <1

Tambien es posidble gue los efectos inmmosuprescres del
virus HIV incrementen el riesgo de malignidad asociado con el

virus HILV-L. (1O

Al plantearse el caso de un homosexual de Trinidad Tobago
cen una tn{occtén mixta de los virus HILV-1 y NIV, se cree

Que es posible gque la p‘rdtda del control inmune acelere ‘u
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!ransformactén de premalignidad en pacientes infectados con

ol virus HILV-1. (1O

Como se puede notar, al revisar la literatura la relacion
enire estos dos virus parece ser muy cercana y esto es de
esperarse ya gue ambos virus pertenscen a la misma familia
“Retrovirtdas” pero se les asocia a difersntes patolagius
aungue hay algunas htpétoct: on las cuales se les relaciona
en cuanto a predisponibilidad. 6>
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12 VIRUS

121 MORFOLOGIA

El virus HTLV-1 pertenece a la famtlta *“Retrovirtdae"
por lo cual se trata de un retrouvirus, esto significa qgue
pertenece a una familia de virus gue tiene una capacidad
unica, elaboran DNA Cla "copia”™ para ta ropli::acién gon‘ttca)
a partir del RNA. Los virus “comurnes” no la llevan a cabo; en
eollos el proceso de la repltcacién viral ocurre en forma
tnversa, el DNA produce RNA. Como esta familia untica trabaja
en la forma opuesta, o sea hacta atras, se denomina

retrovirus. Cr(4

Este virus es envuelto, (cosa;drico. RNA de filamento
sencillo, aquv': s tmportanu':sima recalcar @que aungue el
virus del SIDA CHIV> tambien pertenece a esta familia no
cruza anttg‘m:camnw con el NITLV-1 por tal motivo no hay
peligro de gue por cruza antllg‘m:ca se den falsos positivos;
pero #i crusa mtig‘ntcmnu el NTLV~-1 con el NTLV-2 y esto
se debe a gue se relactonan muy cercanamsnte. EL genoma del
KNTLV-2 codifica para protev’:nas virales Que son similares a
las del HWILV-1, No existe in)’ormacién disponible sobre la
eptdemiologia o las formas de transmision  del HILv-2.

Existe alguna evidencia sobre gue alguna proporcién de la
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seroprevalencia para HTLY-1 en los Estados Untdas,
especialmente entre los drogadictos, puede ser causada por
HTLV -2, este virus es el agente etioléytco de la leucemia de

celulas peludas Clinfocitos B). (2,4,8>

122 TRANSMISION

La gran vartacion en prevalencia dentro de areas pequetias
muestra qQue el NILV-1 no es una transmision casual. Hay
muchas rutas de tnjocctén establecidas que poseen
caracteristicas en comun. EL vuirus puede ser transmitide
en transfusiones de productos celulares contaminados, a
diferencia del HIV el cual esta presente en plasma libre de
celulas e! HNILV-1 es altamente asociade a produc tos
éolulares. En recipientes hechos de pools de plasma no se ha
observado un incremento en la in/occtén para el HTLV~1 mas
del que se puede atribuir a (transfusiones de productos
celulares. Esta observacion es apoyada por reportes del
aislamiento del HWILV-f que se realisa jn-vitro por

cocultivacion de linfocitos infectados por este virus. 200

Tambien pueds ser transmitido por contacto sexual., ya Sea
entre homosexuales o heteroxesuales, Se ha visto gque la
trarsmision de varon a mujer se presenta mas Qque la de mujer

a hombre. 192, Un feto puede ser infectade en la
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matris si su wmadre oposee el virue o a traves de la
alimentacion al senc materno, la tasa de seroconversion en
nifios alimentados al senoc materno por madres seropositivas €s
de aproximadamente 28%. (2. Estudios realizados indican
Que el virus puede ser acarreads por el mosguito.C6) Una vez
Que el virus a sido transmitido, este sigue un per;:odo de
Latencia gue varia dependiendo a la edad gque se llevo a cabo
la tnfocctén. largo, aproximadamente 40 aNos st ocurrio en la

infancia y corto, pocos afios en adultos. (62

123 SEROPREVALENCIA

EL NTLV-1 es endémico en ol sudoeste de Japon, el Caribs.
algpmas aresas de Africa, sur de Italia y parte de los
E: u. encontrandose diferencias entre las distintas
regiones gooaréfr:cu y los grupos de poblaciones osmiiicas
Chomosexuales, bisexuales, hemofilicos, etc.D. (€3 Para
notar claramente esta situacion. a continuacion se
mencionaran datos de seroprevalencia de distintas partes del

mundo y de diferentes grupos poblactionales.

En Kyushu area endemica de Japén on un estudio se
determind un 100% de seropositividad al NILV-1i en 18
pacientes con ATL, comparado con 18% de seropositividad en

804 adultos aparentementa sanos, Otros estudios de ta
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pobta.ctén Japonesa (nforman gue la alta retacton de tn}occtc'm
por el virus HILV-1 esta restringida mgréftcamonce. con

prevalencias gue pueden variar de 0 a 12%. 17D

Se estima qgue 40,000 unidades de sangre de donadores
HTILV-1 positivos son transfundidas anualmente en Kyushu,
Japé-n. este dato esta basadc en Lla observacion de
seroconversion del 82% en paclentes gue eran negativos al
HILV-1 pero se transfundieron con sangre ¢ hemoder(vados
celulares positives al HILV-1, esto origina un i(ncremento
anual de 10,000 infectados para el virus HILV-1 por

transfunsiones contaminadas. C{7)

En Estados Unidos 208 de 32 pacientes o sea el B1% con
leucemia de celulas T de adultos tienen anticuerpos para el
HILV-1, comparado con el 1% de B71 donadores de sangre en

Vermont, del 2% en Aladama y del 3% en Texas. CI7D

Por otro lade, dos estudios realizados en New York
muestran un 3,0% de prevalencia de NTLV-1 en transfuneiones
crénicas a pactentes hemofilicos y 2.8% en paclentes
Leucemicos a los cuales se Lles realizaron multiples

transfunsiones. 200

Un analists destinade a la bﬁsqu'da de antticuerpos

para el HILY-1 en B8 centros de sangre eon los E.U.
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CAtlanta, washington, St. Paul, Portland, Brimingham,
Baltimore. Los Angeles y MiamiD encontro una seropositividad
de .025% (107389 B9U8 donadores? lo cual eguivale a 2,800
recipientes infectados anualmente en los E.U. Se maneja gue
el riesgo de la transmision det HILV-1 utilizando como

vehiculo a la sangre €s del BO%. (200

En la Untversidad de Stanjord se realizo un estudio con
donadores y drogadictos intravenosos para determinar La
prevalencia del virus HTLV-1 encontrando los sigulentes

resul tados:

De 11,840 donadores estudiados con la tecnica
DuPont/Biotech WILV-% ELISA
- 18 €0.13% IR Ciniclalmente reactivos

- 14& €0.12%> RR Crepecédamente reactivos>

De los 269 drogadictos intravenosos estudiados con la
misma tecnica:

- 37 C14% IR

- 38 C13% RR

- 18 (8% de los RR resultaron positives con la tecnica

de inmuncelectirotransferencia (. B, ) 14>

La universidad de Ouke, Durham analizo un metodo de

inmunoensayoe HILV-1 EIada C Ensayo tnmuno Enztmaticad,
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realizando un estudio de prevalencia en 1,900 donadores,

encontrande un porcentaje de 0.27% C41.8000. (I8

En otro estudio, se midio la prevalencta de MNILV-1 en
donadores de los E. U. de 85,244 donadores 9S4 1. 03%>

resultaron IR y 20 €0.38% RR . (5%

Un estudio realizado en Trinidad y Tobago en 1987 entre
homosexuales mostro una seropositividad de 18% para HTLV-1
sels veces mayor comparado con la poblactém general, por lo
cual relacionan el contacto sexual come un pcr::motro de

transmision, €1

En Brasil al reaclisar estudios de prevalencia del virus
NTLV-1 en diferentes poblaciones se encontro:

-~ 13% en homof:':licos varones CRio de Janeirod

En donadores VDRL positivos:

~11% HNTLV~1 y HIV

~8% NTLV-1 positivos (3

Como se puede notar la seroprevalencia del virus HTLV-1
difiere del area geagr&fica y la pcblactén a Qque se
refiera. Con los datos anteriores se observa una distribucion
amplia del virus lo cual preocupa enormemente, en un éstudio
ptloto se plantea lal posibilidad de la extenst';:n. del virus de

- ’ r's ’
una area endemica a otra no-endemica por medio del fenomeno



i8

de m:gmtém. Se tiens el resultado de un estudio realisado
en Brasil con una poblactén Que m:gré de Okinawa Japén. la
cual se le considera area de alta seroprevalencia al
NTLV-1, se estima un 31% de adultos seropositivos. En este
estudio se encontro un 10% de sercopositividad entre las
personas que migraron y sus descendientes. Por lo tal no es
estrafio encontrar en Hawail un 20% de emigrantes de okinawa y
sus descendientes positivos a la presencia de anticuerpos

para el RTLV-1. C9

Rason suficiente para poner mas atencién a las

migraciones de areas endemicas.
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FIGURA N.1 CICLO BIOLOGICO DEL VIRUS HTLV-1

El ciclo de vida de un retrovirus, incluye la integracion del
genoma viral en el DNA de la celula huésped. La part;:cula del
virus (1D intereactua con la membrana de la celula huéspod
Ca>, el cual en el caso del HILV-1 es un linfoecito T. La
menbrana del virus se fusiona con la parte externa de la
membrana de la celula ¢33, libsrando el contenido del wirion
on el citoplasma. En el citoplasma la transcriptasa inversa
Sabrica una hebra de DNA correspondiente al RNA viral; Cel
RNA es degradadod lusgo una segunda hebra de ‘DNA o8 hecha
C4>. La doble hebra de DNA migra al nucleo de la celula,
donde se forma en una estructura circular (3> y se inserta al
asar entre los cromosomas de la celula hu‘cpod C8>. Has tarde
el DNA viral pueds ser transcrito a RNA, el cual es
L.ra.cladado on una protofna a los ribosomas en el clitoplasma
C€?7>. Las Proteinas recientemente Jormadas y el RNA viral se
ensanblan y 6ratan al exterior B2, formande un nuevo virton
con material lip;:d(ca adquirtdo de la parte externa de la

membrana de la celula C9). Ref (6>
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PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

Se pretende estudiar la prevalencia del wvwirus HTLV-1 en
un sector de nuestra poblacién Hextcana, debido a gue no se
han realtzado estudios acerca de este en nuestro pafs

Y al notarse un extendimiento a lo largo del mundo, no
solo delimitandose a sus area endemicas preccupa de manera
muy aparente, ya gue la finalidad de los centros de sangre es
el de brindar la mayor protecctén posible a donadeores y

usuartos de la sangre y sus hemoderivados.



oOBJETIVOS

1. -~Poder determinar ta seroprevalencia del virus

lt‘nfotréfico—T hunano, tipol CHTLV-~1D en donadores sanos.

2. -Demostrar que la técnica de agluu'nacién pasiva "SERODIA”

es un buen metodo para la real izacion de estudios pesquisos.



20 MATERIAL Y METODOS

S trabuajo con 200 sueros, stendo 180 de donadores sanos
vy 20 seropasttiuos al HIV.
l_.os 180 sueros de los donadores se abluvieron los dias LE \Y
13 de jJulto de 1989 en el centro de Cruz RojJa Mexicana
CPolancn)d v los cvueros positivos a la presencia del HIV s
obtuvieron de enero a septiembre de 19089 en este mismod
centro.
Los sueres fueron guardados en congelacién. Y una vez
completade el jwumero se procedio a practicarles a cada uno la
prueba de deteccion de anticuerpos para el NTLV~-1 por la

técnica “SERUDIA™,

21 DETECCION DE ANTI-HTLV-1 POR SERODIA

La tecnica empleada para la deteccion del anti-HTLV-1 es
por agLuLinacién pusiva CAP>, con la modalidad de que posee
part;;culas de gelatina recubiertas con el ant‘:gono tnac tivado
del utrus HTLV-1 (Figura N. 3D.

El equipo para realizar la técnica, conocida con el
nombre de “"SERODIA™ fue proporcionada por laboratories

tHILES",



MHaterial:

Equipo. - "Serodia”™ para dragnosticar 220 pruebas CATLAD
el cual esta compuesto por

- Particulas no-senstbilizadas <4 (rasces tiofvltzados de
2.0 ml>

- Particulas sensibilazadas C4 frascos tiofilizados de 2.0

- Solucién para reconstituif Clﬁquido 20ml D

- Diluyente del suero (lfquﬁdo 35mtD

- Control posttivo liofilizade anti-ATLA C(anticuerpo
positivo de suero de conejo 0.5ml)

~ Multipipeta Titertek <pipela digital multigraduada
S50-200uL>

Huesiras biologicas: 200 sueros
- 180 donadores sanos

- @0 seroposttivos al MHIV.
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212 INTERPRCTACION DE LOS RESULTADOS PARA LA DETECCION
DE ANTICUERPOS DEL VIRUS HTLV-1 POR LA TECNICA SERODIA
(€=

.
Reactivo: Fositivo Laglutinacion franca, reace ion Ag-AcD>

Reactivo +7-; Aglutina:ién ne franca, en el pozo de las

part {zulas sensibilizadas.

Dudosa: Aglucinactén en el pozo de las paru'.'cula.s

. .
no-senstbilizadas, (reaccion inespecifical.

Newg: No ocurre reaccion Ag~Ac Csedimentacion)



av

FIGURA N.3 REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA TECNICA DE AP

ATLA

particula de gelatina

anticuerpo anti~-ATLA

Lasg parl I. culas de gelatina posean on |u superficie ol
unt( geno inactivado ATLA tant ( geno-ascciado a \a Leucemia do
c ;\u\.u—'r en adultos), por to cual al ponerlas a reaccionar
con ol suerc problema v an cano de poseer anticuerpos
del ATLYV, una reacci ;an de temuncagiutinact <'.-|\ e pone de

mentfiesto, la cual puede inlterprelarse a simple vista.



FIGURA N. 4 PROCEDIMENTO DE LA PRUEBA

3. Adicign del Diluyente del Svere.
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FiIGURA NS PATRONES DE AGLUTINACION

RESULTADO

Negalivo

Positivo

PARTICULAS PARTICUL AS
NO - SENSIBILIZADAS FENS!AILIZADAS

Figura N.3 | 48 ejemplo n.1 nos representa un resuttado

. .
negativo, ya que en el poxo donde se agregaron las particulas

no-sensibilizadas v on ol pozo de las part ( eculas
sensibilizadas se observa un bol;n. eato nos indica una
-odlmnlﬂci.;n de las port( culas de gelatina. =l ejemplo n.2
nos muesira un resultado positivo, obnrv;ndono on el pozo de

. .

las particylas no-gensibilizadas un boton y en el poze de las
porticulas sensibilizadas una malla de aglutinacion,
indicando asi que en este se lWevo a cabo una reacsion Ag-Ac

de inmunoaglutinacion.



30 RESULTADOS
RESULTADOS DE LA TECNICA DE AGLUTINACION PASIVA PARA LA

DENTIFICACION DE ANTICUERPOS DEL VIRUS HTLV-1. EN SUEROS

DE DONADORES SANOS. Tabla N. 1
N. Muestra Resultado N. Muestra Resultade
42820 NEG 42084 NEG
42028 NEG «2092 NEO
<2022 NEG <2998 NEG
<2028 NEGQ 2886 NEG
<2824 NEG 42898 NEO
42925 NEG 42080 NEAG
42920 NEQ 42887 ' NEO
2087 NECG 4z008 NEG
42028 NEG 43090 NEO
42020 NEQ 41840 NEO
42880 NEG 42844 NEG
42842 NEG Proww NEG
43042 NEOC 42005 NEO
42043 NEaG 286 NEQ
42044 NEG Pre Y- NEG
41043 NEG <2808 NEG
42840 NEQ . 42000 NEO
42047 NEQ s2870 NEaQ

42840 NEG 42074 NEa



N. Muestra

42040

42830

42051

42832

42033

42834

42033

42830

429837

42030

2059

42800

42804

4292

<2000

2087

<2008

<2900

42890

42801

42002

42003

42004

CONTINUACION Tabla N.1

Resultado

NEQ

NEOQ

Reac, ¢/~

NEQ

NEG

NEO

NEQ

NEO

NEG

NEQ

NEa

NEQ

NEG

N. Muestra

42872

42079

42074

42073

42078

42677

42070

42079

42002

42008

42004

42043

42DOP

42010

43911

42012

42018

azPid

423

42015

42047

mesultado

NEa

NEQ

NEa

NEQ

NEQ

NEQ

NEO

Reactivo

NEG

NEO

NEO

NEG

NKG

31



CONTINUACION Tatla N. 4

N. Muestra Resultado N. Muestro Resultado
4TS0S NEG 42018 NEKO
42900 NKO 42SLD Reactivo
42907 NEKO 42020 NEG
42800 NEO 42038 NEO
42000 NEO szoer NEO
42004 NEO 4zcas NEC
41008 NEO 42P24 NEO
42008 NEQ 42085 NEC
42004 NEO 439320 NEO
43903 NEO 432027 NEQ
42000 NEO 43920 NEC
43907 NEC 42080 NEQ
42908 NEC 42990 NEG
42081 NEO 42088 NEO
42002 ’ NEOC az034 NEO
42089 NKO 42053 NEO
42084 NEO 42080 NEa
42093 Nka 43007 NEOQ
42986 NEO 42930 NEO
42087 NEQ CILQP NEO
42990 NEG 42900 NEOC
2939 NEG 42004 NEG

42040 NEO 1.0 NEQ



N. Muestra
420418
42042
42043
47044
42945
42040
42047
42040
42040
420850
42034
42032
14
13
1S
1?

e
1
20
21
22
23

2¢

CONTINUACION Tabla N. 1

Resultado

NEO

NEG

NEQ

NEQ

NEG

NEO

NKG

NEQ

Reactivoe

Reac+/~

NEO

NEG

NEO

NEQ

NEQ

NEG

NEQ

N. Muestra

2.0

10

s

2?7

10

40

mesuliado

NEJ

NEG

NEaG

NEQ

NEG

Reacts/-

NEG

NEO

NEOG

NEQO

NEQ

NEG

NEO

Dudoso

NEOG

NEaQ

NEG

WNEJ

a3



[A)
-

CONTINUACION Tobla N. 4

N. Muestra Reoultade N. Muestra Rosullado
Fdal NEQ 41 NEQ
20 Dudoso 42 NEG
P NEQ

.
Tabla N.t Los sueros de los donadores altruistas estan
’
designados con S digitos Yy los sueros  marcadeoe del 4 al 2
peortenecen al pergonal que Llabora en el Centro de Sangre Cruz

Roja Mexicana (polancod.

RESULTADOS DE LA TEGNICA DE ACGLUTIHNACION PASIVA PARA LA

IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS DEL VIRUS HTLV-1. EN SUEROS

DE PERSONAS SEROPOSITIVAS AL VIRUS HIV. Tabla N, 2
N. Muesira Resullado N. Muestira Resullado

1.0 NEO o.P. R NEQ
632020 NEO c.M.C NEQG
4427 NEO F.G. L NEQ
33734 NEO J. M.V NEG
H.G. X NEGQ 0.8, C NEGQ
5.M. A NEG M.R. V NEQ

M. M. D NEGQ Q. A NEOG

Reactive

D.R. E NEG T &, V



CONTINUACION Tabla N.2

N. Muesira Resultado N. Muestra Resultado
JoM. T NEO p.b. L NEkOo
&§.C. 0 NECQ R.O. M NEG
Tabla N.2 Las muestras selfaladas con letras significa
Las siglas del nombre 1'4 apetlido del donador seropositivo al
HIV-4, y los wesueroa indicadoa con mmml;n nos informan que
luorc'm obtenidoa hace varios affos ya que antes e utilizaba

esle tipo de nomenctatura para la

lleva o cabo por letras.

’
relacion

1 actualmente e
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RESULTADOS DE LOS SUEROS QUE SE REPITIERON POR PRESENTAR

REACCION DUDOSA O POSITIVA A LA TECNICA DE AGLUTINACION

PASIVA, Tabla N. 13
N. Mussira Resultado N. Muestra Resuliado
42034 Reactive 14 NEG
42000 NEG 20 NEOJ
axoto NEG sc NEO
48052 NEQ T V.2 NEa
8.0 NEG
Tabla N.® Los sueros que rnultun;n dudosos y
reactivos [ ] up'\uar:m por triplicado, resultando solo un
positivo ol cual pertenece a la pobloetan de donadores

ANOS. (42891),
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4.0 piscusion

En este estudio de 200 sueros trabajados, solo detectlomos
une positive lo Que equivale a una seroprevalencia del O.5%

Cirz002, entre donadores de sangre de la Cruz Roja Mexicana

gi lo comparamos con otras seroprevalencias de la misma
poblacion Cindividuos aparentenente sanos) pero de diferentes

paises tenemos Que:

Panama presenta una seroprevalencia de su poblacion de 5. 0%
en Venezuela existe una del 7,0%, en Jamaica se habla de una
seroprevalencia gue va de 4 a 10%, en los E.U. puede variar
de 0.028 a 3.0%, en Africa Cecuatorial) varia del 4 al 31% en
Japon su variacion es del 2 al 50%. €165, como se puede notar
existen diferencias muy notorias con respecto a la
distribucion del virus HTLV-1; esto se puede explicar por
o siguionte, @l problema gue envuelve al HILV-1  es
multifactorial y se Lliene qgue tomar en cusnta nNUNErosos

. . ” .
parametros como la localizacion geografica. la poblacion, su

tdiosincrasia, sus migraciones Chistoricas y actuales).

St  analizamos Lla tabla N.1, correspondiente a Los

donadores “aparentemgnte sanos”. tenemos 3 sueros con
resul tados reactivos, 3 resultaron react+/- y en & sueros los
resul tados son dudosos, en total hay 6 sueros postitivos
Creactivos, react+ -3 y 2 dudosos, Es importante sefialar que

en los bancos de sangre todos Llos sueros con resultados
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positivos o dudosos en las pruebus de z‘.dent.iftcact’én de
ant icuerpos o antég&nos sogﬁn sea el caso y no L‘mpa}umdo la
tecnica empleada “ELISA™ o AP, se repiten por triplicado ya
gue estos metodos son muy sensibles a contaminacion,
ocasionands resultodos falsos. Por tal motivo antes de
remitir un resultado se repite para poder asegurarse de que
realmente el suero analizado es reactivo. En el caso de los &
sueros postitivos anteriores al repetirles la prueba, 8
resultaron negativos y solo uno permanecio positivo, aquf’.
probablemente ocurrié una contaminacion en los ﬁueros al
efectuarse la prueba AP ocasionandc resultados falsos. La
tabla N.2 del grupo de donadores seropositivos al HIV, solo

uno msulté positivo, pero al repetirse dio negativo.

En cuanto a los sveros dudosos, los cuales caen dentro
del grupo de la tabla N.1, dos lo que eguivale al 1% poseen
aglutinaciones inespecificas, reaccion positiva en el pozo de
las particulas no-sensibilisadas. Un estudic realizado en
1989 reporta 0.83% de agluitinaciones tinespectficas por la
tecnica AP <73,st camparamos ambos resultados podemcs notar
que son muy cercanos, solo hay una diferencia de O.37
€1-0.083), esto nos dice Que no estamos elevados del rango
reportado de aglutinaciones l'nosg:-ocv':ftcas. En la actualidad

. .
no se tiene informacion Que espligue este fenomeno.



piBE
sﬁ\‘\? m\su BIBLIOTECA

Por otro lado, se menciona Que la tecnica de AP es mas

39

senstble que la IF y esto se demuestra en el reporte de un
trabajo realizado en 1088 con 87 sueros de pacientes gue
presentaban diferentes enfermedades, estos resul taron
positivos  al virus HTLV-1 por la tecnica = de
radtotmnunopreciptcacién CRIP)Y, tentendose el conoctmiento de
Que la t‘cnica RIP maneja una sensibtilidad mayor con respecto
a las pruebas de 1inmunoblot, se utiligo como pao.rc'm para
comparar a las tecnicas IF y AP. Los resultados obtenidos
fueron:

B de B CL100% AP positivos a un titulo de B4

19 de 18 CBFO AP positivos a titulos de 32

17 de 32 (B2%0 AP positivos a titulo de 18

Por la tecnica IF resultaron negatives todos, por tal
motive se observa una mayor sensidilidad en AP al compararla

con IF. €7

De lo mencionado anteriormente, se considera a la técnica
AP adecuada pora la realizacion de estudios en poblaciones
cuya prevalencia de infecciones por HILV-1 es baja, por
eJemplo en donadores de sangre ya gue mane ja una senstdilidad
adecuada.

Otras ventajas que ofrece es que no requiere de equipo
especializado para su realizacion, ni de personal altanente

capacitado como en el caso de IF. 15>
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5.0 CONCLUSIONES

1.- Ya existe contacto en nuestra poblacién con el virus

HTLV-1 <€0.8% de seroprevalencia)

2.- Este porcentaje de seroprevalencia cae dentro del grupo

de los donadores aparentemente sanos.

3.- La tecnica de agluztnccv.’én pasiva, @5 un metodo
adecuado para demostrar el contacto de personas con el virus

HTLV-1.
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RECOMENDACIONES

Es (mportante conctenttzar a los medicos cirujanos a gue
estos soliciten transfusiones bien apoyadas ya 'gque se ha
notado un abuso de este recurso gue en ocasiones no era
necesario; un ejemplo sarl':a el de vutilisar alb\'lmtna.
soluciones cristaloides o coloides sinteticos en lugar de
sangre completa o derivados san;ufneos cuando sea factible,
como en el caso de una hipovolemia aguda. C172

A todos los pacientes con c(rugias programadas se les
debe informar gue puaden ser candidatos a Ltas
autotransfusiones y hablarles de las ventajyas gue presenta
esta tecnica. C1{7>

En st todo lo gue este a nusstro alcance para proteger
tanto a los donadores como los receptores de gproductos
'ocnguim. y el de evitar la prcpagactén de enjfermedades a
traves de la sangre, y no oluvidar gue no unicamente el SIDA
puede transmitirse por este vehiculo, pues existen otras
enfermedades gue desgraciadamente ponen en peligro la vida de
los humnancs y que utilizan a Lla sangre como medio de
transporte; por ejemplo: la hepatitis By la hepatitis nocAnoB

son de las infecciones que nas se transmiten por la sangre.
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