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Resumen
Desde el año 2000 en Uruguay se realiza obligatoriamente un test de tamizaje para la infección por 

el Virus Linfotrópico de células T humanas (HTLV) en todos los donantes de sangre. En este trabajo 

nos propusimos determinar la prevalencia de infección por este virus en donantes de banco de sangre, 

analizar los métodos de estudio y los protocolos de manejo clínico utilizados.

Se obtuvieron los datos de diferentes Bancos de Sangre nacionales disponibles en los "Informes de 

actividad de los servicios de hemoterapia del Uruguay" realizados por el Servicio Nacional de Sangre 

entre los años 2012 y 2014. Se realizaron entrevistas basadas en formularios con referentes académicos 

del Servicio de Hemoterapia, del Departamento de Patología Clínica y de la Cátedra de Enfermedades 

Infecciosas del Hospital de Clínicas. Del total de 297.371 datos analizados, determinamos una preva-

lencia total de infección por HTLV en donantes de sangre de 0,13% en dicho período, con diferencias 

signifi cativas entre subsectores del sistema de salud y regiones geográfi cas del Uruguay. Las entre-

vistas realizadas a referentes técnicos indican que no se realizan métodos confi rmatorios ni existen 

protocolos para el seguimiento clínico de los individuos seropositivos en nuestro país.
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Del análisis se desprende que la seropositividad para este virus y el manejo en donantes de sangre 

durante el período 2012-2014 en Uruguay muestra un número importante de individuos infectados, 

inexistencia de métodos confi rmatorios y ausencia de protocolos de manejo clínico para estos pacien-

tes.
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Abstract
Since 2000 in Uruguay, a screening test for human T-cell lymphotropic virus infection (HTLV) is 

required for  all blood donors. The purpose of the present work was to determine the prevalence of 

HTLV infection, and evaluate the methods of study and the protocols used for the clinical management 

of the patients.

We obtained data from diff erent national blood banks available in the “Hemotherapy Service Re-

ports of Uruguay” performed by the National Blood Service between 2012 and 2014. Selected in-

terviews were performed with academic referents of the Hemotherapy Service, the Department of 

Clinical Pathology and the Chair of Infectious Diseases from the Hospital de Clínicas. From a total of 

297,371 data analyzed, we determined a total prevalence of 0.13% in blood donors in that period, with 

signifi cant diff erences between subsectors of the health system and geographic regions of Uruguay. 

Interviews conducted with technical referents indicate that no confi rmatory methods are performed nor 

are there protocols for clinical follow-up of seropositive individuals in our country.

The analysis indicates that seropositivity for this virus and management in blood donors during 

the period 2012-2014 in Uruguay shows a signifi cant number of infected individuals, inexistence of 

confi rmatory methods and lack of protocols of clinical management for infected patients.
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Introducción

El virus linfotrópico de células T humanas 

(HTLV: Human T-cell Lymphotropic Virus) es 

un retrovirus con potencial oncogénico, del que 

se han aislado hasta el momento cuatro subtipos 

(HTLV I, II, III y IV(1)(2)(3)(4). Sólo el subtipo I ha 

sido asociado con patologías como la Leucemia/

Linfoma de células T del adulto (LLTA), la Para-

paresia Espástica Tropical o la Mielopatía Aso-

ciada a HTLV, así como otras tres enfermedades 

infl amatorias (uveítis asociada a HTLV-I, derma-

titis infecciosa asociada a HTLV-I y artropatía 

asociada a HTLV-I)(1)(5)(6). Este retrovirus se trans-

mite por vía sanguínea, por relaciones sexuales y 

verticalmente(2).

Varios trabajos se han enfocado en la epide-

miología de la LLTA y su relación con el HTLV-I, 
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sin embargo la información existente sobre la dis-

tribución del virus en diferentes países  no está 

completamente defi nida(7), siendo la información 

existente sobre el HTLV-II más escasa aún. Se es-

tima que existen más de 20 millones de personas 

infectadas por ambos subtipos(8),en el mundo, y a 

pesar de las similitudes entre ambos virus, su pre-

valencia y distribución geográfi ca varían(9).

El HTLV-I muestra una distribución en focos 

con alta prevalencia en el Caribe, América del Sur 

y Central y en regiones de África y Medio Orien-

te(7). Se destacan Japón, con cerca de 1 millón 

de portadores(9)(10), y China con una prevalencia 

importante(11). En América del Sur se destacan: 

Brasil con 1,5 millones de infectados; Perú con el 

2.3% de la población afectada(12) y ciertas zonas 

del norte Argentino(10). En las zonas cercanas al 

Ecuador las cifras son similares a las observadas 

en el Caribe con tasas de infección del 5%(13).

En Uruguay contamos como único anteceden-

te con un trabajo realizado en donantes de sangre 

donde la seroprevalencia fue estimada en 0,76%, 

una cifra muy superior al resto de la región(14), 

que podría estar sesgada debido al bajo número 

de muestras analizadas. Cabe destacar que este 

método de análisis en donantes de sangre como 

forma de estimación de prevalencia, ha sido uti-

lizado extensamente en todo el mundo en lugares 

como Irán(15), Colombia(16), Nigeria(17), Brasil(18), 

China(19) y Estados Unidos(20).

La prevalencia no varía únicamente siguien-

do factores geográfi cos, sino que también se ve 

infl uenciada por condicionantes socio-demográfi -

cas, así como por conductas de riesgo individual. 

La prevalencia de la infección aumenta con la 

edad, con un promedio de 43 años para el Caribe 

y de 63 años para Japón(7). En cuanto a la distribu-

ción por sexo, predomina en el femenino(12).

A su vez, el HTLV-II sigue un patrón más 

restringido, ya que prevalece entre poblaciones 

nativas americanas y algunas de África central, 

y especialmente entre usuarios de drogas intrave-

nosas(7).

La capacidad infectiva del HTLV está deter-

minada principalmente por la respuesta inmune 

del huésped. Por esta razón se estima que un 10% 

de los individuos seropositivos desarrollarán en-

fermedad(21). Las patologías ocasionadas por el 

HTLV-I suelen ser muy graves y diversas, sien-

do la carga viral y la respuesta inmune del hués-

ped los factores más importantes en la patogenia. 

Dentro de todas estas enfermedades, la LLTA, la 

Paraparesia Espástica Tropical y la Dermatitis In-

fecciosa son las más frecuentes y las que presen-

tan mayor tasa de mortalidad.

La reactividad para HTLV se detecta mediante 

técnicas de tamizaje como ELISA, inmunofl uo-

rescencia indirecta (IFI) o aglutinación de partí-

culas de gelatina (AP). El diagnóstico debe con-

fi rmarse posteriormente mediante Western Blot 

(WB). La PCR en tiempo real se puede usar para 

cuantifi car la carga viral y diferenciar HTLV-I de 

HTLV-II. Cuando el WB no es de fácil acceso se 

realiza una combinación de técnicas de tamizaje 

(ELISA y AP)(2)(6)(22).

En Uruguay actualmente se realiza el tamiza-

je a los donantes de sangre con el test ABBOTT 

PRISM®, aunque previamente también se ha usa-

do el test Murex(23). Ambos estudios son pruebas 

de ELISA tipo “sándwich” y cuentan con una alta 

especifi cidad teórica estimada (≥99.9% y ≥99,5% 

respectivamente)(24)(25)(26).

Existen guías internacionales de manejo clíni-

co que recomiendan brindar asesoramiento al pa-

ciente con resultado confi rmado de infección por 

HTLV(6)(27)(28), teniendo en cuenta que ésta es una 

patología crónica con posibles complicaciones y 
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enfermedades asociadas. Si los exámenes clínicos 

son normales se recomienda reevaluarlos en un 

período de 6-12 meses(6). Se aconseja la búsqueda 

de otras enfermedades concomitantes como infec-

ción por el virus de la hepatitis B, de la hepatitis 

C y por el virus de la inmunodefi ciencia humana 

(VIH). Se debe hacer hincapié en la prevención 

de la transmisión del virus, educando al paciente 

seropositivo en cuanto a que no done sangre, se-

men, órganos o tejidos, que no comparta agujas 

ni jeringas, que se abstenga de amamantar, y que 

utilice preservativos en las relaciones sexuales(27).

El objetivo del presente trabajo fue conocer la 

realidad existente en relación a la infección por 

HTLV en Uruguay. Así, nos propusimos: estimar 

la prevalencia de la infección por HTLV median-

te el análisis de los resultados de los métodos de 

tamizaje empleados en muestras de donantes de 

sangre en el período 2012-2014; indagar sobre el 

uso de técnicas diagnósticas confi rmatorias en pa-

cientes defi nidos como seropositivos para HTLV 

I y II; identifi car y analizar protocolos de acción y 

su aplicación en el manejo clínico de los pacien-

tes seropositivos en nuestro país; y fi nalmente, 

comparar las cifras de prevalencia estimadas para 

la infección por HTLV I y II con cifras de preva-

lencia de otras infecciones retrovirales.

Metodología

El tipo de estudio utilizado fue descriptivo, 

observacional y transversal. La población de es-

tudio incluyó a donantes de sangre de diferentes 

servicios de hemoterapia de Uruguay entre los 

años 2012-2014. Los datos fueron recolectados 

a partir de los "Informes de actividad de los ser-

vicios de hemoterapia del Uruguay", elaborado 

por el Servicio Nacional de Sangre. Teniendo 

en cuenta aspectos éticos y de confi dencialidad, 

los datos fueron anonimizados por cada servicio 

al momento de enviar sus reportes. Este trabajo 

contó con la aprobación del Comité de Ética de la 

Investigación con Seres Humanos de la Facultad 

de Medicina.

Los criterios de inclusión utilizados para con-

formar la muestra fueron aquellos establecidos 

por los bancos de sangre: edad entre 18 y 65 años, 

peso mayor a 50 Kg, no tener ninguna enferme-

dad de transmisión sanguínea conocida, cédula de 

identidad vigente, ayuno de por lo menos 4 horas 

de sólidos y lácteos, haber descansado como mí-

nimo 6 horas la noche anterior y no haber donado 

sangre por lo menos 3 meses antes para hombres 

y 4 meses antes para mujeres. Los criterios de ex-

clusión fueron establecidos por los servicios de 

hemoterapia siendo clasifi cados como rechazo en 

laboratorio o en consultorio.

La variable principal de estudio fue la seropo-

sitividad de HTLV I-II en la muestra general de 

donantes de sangre de Uruguay, la cual fue obte-

nida en cada centro de hemoterapia por técnicas 

serológicas de tamizaje. A partir de estos datos se 

estimó la prevalencia de infección por HTLV I-II 

en los donantes de sangre en Uruguay en el perío-

do de estudio defi nido.

También se determinaron otras variables de 

interés como: proporción de seropositivos para 

HTLV I-II según subsector asistencial, a saber: 

ASSE (Administración de Servicios de Salud del 

Estado), Ofi cial (Hospital Policial, Militar, Hos-

pital de Clínicas y Banco de Seguro del Estado), 

Mutuales y Privados. La proporción se defi nió 

como el número de  casos seropositivos obtenidos 

en cada subsector de HTLV I-II sobre los donan-

tes totales de ese mismo subsector. Para contrastar 

esta proporción se realizó un test de comparación 

de proporciones.
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Otra variable estudiada fue la proporción de 

seropositividad para HTLV I-II por región. Se 

dividió el Uruguay en dos regiones: norte y sur, 

separadas por el Río Negro. Para contrastar esta 

proporción se utilizó un test de comparación de 

proporciones independientes para determinar si 

existen diferencias estadísticamente signifi cativas 

entre las mismas.

Por otro lado, se estudiaron los protocolos de 

seguimiento de donantes de sangre seropositivos 

para HTLV I-II. Esto incluyó recabar informa-

ción acerca de los protocolos de comunicación de 

resultados al donante, la realización de estudios 

confi rmatorios, el seguimiento de variables clíni-

cas y paraclínicas en base al desarrollo de posibles 

patologías a futuro, la prevención de riesgos 

y contagios así como la posibilidad de trata-

miento e indicaciones al paciente. Para ello 

se analizaron pautas de práctica clínica inter-

nacionales acerca del procedimiento que se 

debe llevar a cabo en pacientes seropositivos 

para HTLV y se contrastó con la información 

acerca de la práctica diaria en nuestro medio, 

la que se obtuvo a partir de entrevistas realizadas 

a informantes califi cados de la Cátedra de Enfer-

medades Infecciosas, del Servicio de Hemotera-

pia y del Departamento de Patología Clínica del 

Hospital de Clínicas, así como también del Servi-

cio Nacional de Sangre, entre otros. Para cada una 

de dichas entrevistas se obtuvo un consentimiento 

informado específi co.

Para el análisis de datos se utilizó Microsoft 

Offi  ce Excel 2007 y EPIDAT versión 3.1.

Resultados y discusión

Prevalencia de la seropositividad para 
HTLV I-II en donantes de sangre en 

Uruguay en el período 2012-2014

A partir del estudio de un total de 297.371 da-

tos efectivos en dicho período (101.859 del 2012, 

97.868 del 2013 y 97.644 del 2014), se determinó 

que la prevalencia de muestras seropositivas para 

HTLV I-II en donantes de sangre del Uruguay 

fue de 0,13% (0,19% en 2012, 0,10% en 2013 y 

0,10% en 2014) (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia país por años

Fuente: elaboración propia

Estos valores son comparables a los obtenidos 

en trabajos realizados en donantes de sangre de 

otros países de América Latina: Argentina (0,1%) 

y Brasil (0,3%)(28). La prevalencia obtenida en 

este estudio subestima la prevalencia de toda la 

población del Uruguay, debido a que está estima-

da en base a una población sesgada por grandes 

criterios de exclusión. Si bien lo dicho anterior-

mente demuestra que no es la muestra más ade-

cuada para estimar la prevalencia poblacional 

de un país, es la más factible de realizar en la si-

tuación actual debido a que no se realiza test de 

HTLV I-II a la población general. Se debe destacar 

la existencia de un estudio previo de seropreva-

lencia de HTLV I-II en nuestro país(14) publicado 

Años Unidades 
efectivas

Unidades efecti-
vas positivas para 

HTLV I-II

Prevalen-
cia

2012 101.859 190 0,19%

2013 97.868 100 0,10%

2014 97.644 98 0,10%

Promedio 
período 
2012-2014

297.371 388 0,13%
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en 1992, pero a diferencia de nuestro 

trabajo, se estudiaron sólo 498 indivi-

duos incluyendo donantes de sangre y 

poblaciones de riesgo como usuarios 

de drogas intravenosas. Este estudio 

estimó una prevalencia de 0,75%, que 

dista sensiblemente del valor obtenido 

por nosotros, lo que podría explicarse 

por tratarse de una muestra pequeña y 

heterogénea.

Distribución por subsectores asis-
tenciales en pacientes seropositivos 
para HTLV I-II en el período 2012-
2014

En el año 2012 se analizaron 

101.859 unidades de todo el país, de 

las cuales 190 fueron positivas para 

el HTLV I-II (Tabla 1), donde la dis-

tribución de casos por subsectores fue 

heterogénea. Por una parte, el 73,7% 

de los casos positivos correspondie-

ron al subsector ASSE, mientras que 

el 26,3% restante correspondió a los 

subsectores Mutual (22,1%) y Privado 

(4,2%), en tanto el subsector Ofi cial 

no presentó unidades positivas para 

HTLV I-II (Figura 1). Pese a estas 

marcadas diferencias entre subsectores, es de des-

tacar que el número de unidades efectivas entre 

el subsector ASSE (47.292) y el Mutual (41.508) 

fue comparable.

En el año 2013 se analizaron 97.868 unidades, 

de las cuales 100 fueron positivas para HTLV 

I - II (Tabla 1), donde a diferencia de lo que se 

observó en el año anterior, en el 2013 se pudo 

constatar un comportamiento más homogéneo. 

Por una parte el 41,0% de las unidades efectivas 

Figura 1. Porcentaje del total de seropositivos 

para HTLV por subsector asistencial, año 2012. 

Fuente: elaboración propia

Figura 2. Porcentaje del total de seropositivos 

para HTLV por subsector asistencial, año 2013. 
Fuente: elaboración propia

Resultados de muestras año 2012

Subsector Unidades 
efectivas

Unidades 
positivas para 
HTLV I-II

Prevalencia Distribución de 
los seropositi-
vos para HTLV 
por subsector

ASSE 47.292 140 0,30 73,7

Oĕ cial 6.206 0 0,00 0,0

Mutual 41.508 42 0,10 22,1

Privado 6.853 8 0,12 4,2

Total País 101.859 190 0,19

Resultados de muestras año 2013

Subsector Unidades 
efectivas

Unidades 
positivas para 
HTLV I-II

Prevalencia Distribución de 
los seropositi-
vos para HTLV 
por subsector

ASSE 46.361 41 0,09 41,0

Oĕ cial 3.495 3 0,09 3,0

Mutual 40.715 41 0,10 41,0

Privado 7.297 15 0,21 15,0

Total País 97.868 100 0,10
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positivas correspondieron al subsector ASSE, el 

41,0% al Mutual, mientras que el resto correspon-

dió al subsector Ofi cial (3,0%) y Privado (15%) 

(Figura 2).

En el 2014 se analizaron 97.644 unidades, de 

las cuales 98 fueron positivas para el HTLV I-II 

(Tabla 1), observando también un comportamien-

to homogéneo similar a lo que ocurría en el año 

anterior. El 43,9% de las unidades efectivas po-

sitivas correspondieron al subsector de ASSE, el 

42,9% al Mutual, el 8,2% al Ofi cial y el 5,1% al 

Privado (Figura 3).

Fuente: elaboración propia

Figura 3. Porcentaje del total de seropositivos 

para HTLV por subsector asistencial, año 2014.

Tabla 2. Proporción de seropositivos 

para HTLV I-II en el período 2012-

2014

Fuente: elaboración propia

Comparación entre los subsecto-
res ASSE-Ofi cial vs. Mutual–Priva-
do de individuos seropositivos para 
HTLV I–II en el período 2012-2014

Debido a que las muestras provenientes del 

subsector Ofi cial se analizan en ASSE, se optó 

por unifi car dichos servicios para compararlo con 

los subsectores Mutual–Privado. De dicho análi-

sis se obtuvieron los datos expresados en la Tabla 

2, donde la comparación por el test de propor-

ciones realizado muestra diferencias estadística-

mente signifi cativas (p=0.0006) entre 

las proporciones de ASSE-Ofi cial vs 

Mutual–Privado, siendo mayor la pro-

porción en el subsector ASSE-Ofi cial.

Resultados de muestras año 2014

Subsector Unidades 
efectivas

Unidades 
positivas para 
HTLV I-II

Prevalencia Distribución de 
los seropositi-
vos para HTLV 
por subsector

ASSE 45109 43 0,10 43,9

Oĕ cial 5231 8 0,15 8,2

Mutual 39998 42 0,11 42,9

Privado 7306 5 0,07 5,1

Total País 97644 98 0,10

Grupo de 
subsectores

Unidades 
efectivas 
analizadas

Unidades efec-
tivas positivas 
para HTLV I-II

Propor-
ción (%)

ASSE-Oĕ cial 153.694 235 0,153

Mutual-Privado 143.677 153 0,106

Es de destacar que en el año 2012 se utilizó 

un test de tamizaje diferente (Inmunoanálisis) 

al utilizado en los años 2013 y 2014 (Quimiolu-

miniscencia) lo que sesga las comparaciones de 

los grupos. Teniendo esto en cuenta se volvió a 

comparar solamente las proporciones de los sub-

sectores ASSE-Ofi cial vs Mutual-Privado en los 

años 2013 y 2014, no encontrándose diferencias 

signifi cativas (p=0.3957) entre los mismos.
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Distribución de prevalencia de sero-
positividad para HTLV I–II entre las 
regiones norte y sur del Uruguay

De la distribución correspondiente a la preva-

lencia total de HTLV en el año 2013 y 2014 pode-

mos observar una diferencia entre los departamen-

tos al sur y al norte del Río Negro. En la región 

sur la prevalencia fue de 0,09% mientras que al 

norte del Río Negro la prevalencia fue de 0,20%. 

Se analizaron un total de 195.509 muestras en los 

años 2013 y 2014, de los cuales 175.868 fueron 

del sur y 19.641 del norte. Para comparar dichas 

regiones se realizó un test de comparación de pro-

porciones en el cual se obtuvo una diferencia esta-

dísticamente 

significativa 

(p=0,0001), 

siendo ma-

yor la pro-

porción de 

seropositivos 

en el norte 

del Rio Ne-

gro (Figura 

4).

Comparación de seroprevalencia 
entre HTLV I-II y VIH

La seroprevalencia de HTLV I-II en donantes 

de sangre observada en el período 2012-2014 es 

comparable a la observada para el VIH en esa 

población y período (datos aportados por el Ser-

vicio de Hemoterapia del Hospital de Clínicas). 

Este comportamiento similar se da en virus que 

comparten varias características biológicas, des-

tacando entre ellas sus vías de trasmisión. Debe-

mos considerar que la población analizada en este 

trabajo es aquella que no reúne los criterios de 

exclusión para donar sangre. En este sentido, se 

debería realizar un estudio de prevalencia con un 

muestreo representativo de la población general 

para asegurar que la prevalencia de ambas infec-

ciones sea comparable.

De todas formas, y considerando que el último 

dato publicado por el Ministerio de Salud Públi-

ca sobre la prevalencia en la población general 

del VIH es de 0.5%(29), se podría plantear que la 

prevalencia de HTLV I-II en la población general 

podría ser mayor que el resultado obtenido en el 

presente trabajo.

Análisis de disponibilidad de méto-
dos de diagnósticos confi rmatorios, 
protocolos de manejo clínico y se-
guimiento de pacientes seropositi-
vos en Uruguay

Según la referente de la Cátedra de Enfer-

medades Infecciosas, no tenemos disponibles en 

nuestro país métodos confi rmatorios para la infec-

ción por HTLV I-II, siendo necesario enviar las 

muestras al exterior. Tampoco existe un protocolo 

para el manejo clínico y seguimiento de pacientes 

seropositivos en Uruguay, lo cual genera diferen-

cias en la recomendación y la información que se 

les brinda a estos individuos. Se nos informó tam-

bién que son pocos los pacientes que llegan a la 

consulta con un resultado reactivo, y que a ellos 

se les brinda información acerca del HTLV, de la 

situación de no disponer de métodos confi rmato-

rios, de la posibilidad de que sean falsos positivos 

Fuente: elaboración propia

Figura 4. Prevalencia región norte y sur del Río 

Negro. Año 2013-2014. 
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para el método de tamizaje, y que en caso de con-

fi rmarse la infección la probabilidad de desarro-

llar una enfermedad es baja. Se les recomienda 

continuar con una vida normal y se evacúan las 

dudas que surjan. En general luego de una prime-

ra consulta no hay indicación de volver a citarlos 

a no ser que aparezcan síntomas relacionados a la 

infección por HTLV, pero sí se les aconseja sobre 

medidas de prevención. Finalmente, afi rmó que 

sería posible generar cambios en Uruguay con 

respecto a la situación actual, en tanto se argu-

mente la necesidad de obtener al menos un test 

confi rmatorio disponible en el país.

En la entrevista con el referente del Servicio 

de Hemoterapia se nos informó que a diferencia 

de otros sectores donde existe una tendencia a la 

descentralización, en el ámbito de la donación de 

sangre la centralización del análisis serológico 

obtiene mejores resultados al reducir la variabili-

dad entre laboratorios. Acerca de los métodos de 

tamizaje utilizados, señaló que en el año 2012 se 

utilizó el método de inmunoanálisis, y que duran-

te los años 2013 y 2014 se generalizó el método 

de quimioluminiscencia, lo cual podría explicar 

las diferencias observadas durante el análisis de 

datos. Se nos informó que no existen en Uruguay 

formas de confi rmar la infección por HTLV. Se 

aclaró también, que el objetivo del análisis sero-

lógico de los bancos de sangre es identifi car las 

unidades efectivas a descartar. Por último, indicó 

que de los donantes con resultado positivo cita-

dos, concurren menos del 20% de los mismos. 

Por otro lado, al no existir un test confi rmatorio 

no se está en condiciones de informar al paciente 

que es portador de una patología, únicamente que 

sus resultados mediante una técnica de tamizaje 

resultaron positivos. Como comentario fi nal des-

tacamos que el manejo del paciente HTLV sero-

positivo representa un problema médico, ya que 

al no existir forma alguna de confi rmarla o proto-

colos de manejo clínico, los pacientes quedan en 

un limbo asistencial.

En la entrevista con la referente del Departa-

mento de Patología Clínica se volvió a remarcar el 

hecho de que no existen métodos confi rmatorios 

para infección por HTLV en Uruguay. También 

expresó que a pesar de que un test confi rmatorio 

sella el diagnóstico de infección por HTLV I-II, 

el mismo no redundaría en un benefi cio para el 

paciente dado que no hay tratamiento específi co 

para la infección, además del hecho ya comentado 

de que el paciente puede permanecer asintomáti-

co toda su vida. Lo que sí tendría implicancias se-

ría realizar una consejería a todo paciente seropo-

sitivo para evitar la propagación de la infección. 

Como alternativa para confi rmar los resultados 

propone la realización de una PCR desarrollada 

en el país, en un laboratorio centralizado o de re-

ferencia.

Conclusiones y perspectivas

La prevalencia de seropositivos para HTLV 

I-II en donantes de sangre en Uruguay fue de 

0,13%, siendo comparable con la observada en 

otras zonas no endémicas. Existe una diferencia 

signifi cativa de prevalencia entre donantes al sur 

(0,09%) y al norte (0,2%) del Río Negro. Estos 

resultados deberían analizarse con más profundi-

dad por cada departamento y por subsector asis-

tencial.

Si extrapolamos los resultados obtenidos a la 

población general, podríamos plantear la existen-

cia de un número superior a 4500 seropositivos 

para HTLV en Uruguay. Esta cifra posiblemen-

te esté subestimada ya que no incluye personas 

excluidas del sistema de donación. Esta situación 

debería ser considerada como un problema a ser 
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atendido por el sistema sanitario nacional.

Del análisis de las entrevistas realizadas con-

cluimos que: 1) no existe un método confi rmato-

rio disponible a nivel nacional, considerándose 

importante tener un adecuado acceso al mismo; 

y 2) no existe un protocolo de manejo clínico y 

seguimiento de los individuos seropositivos, y se 

considera importante generarlo.

Teniendo en cuenta lo mencionado anterior-

mente, surgen algunas perspectivas para conti-

nuar con esta línea en un futuro. Por un lado, el 

desarrollo y/o el acceso a técnicas confi rmatorias 

para la infección por HTLV, lo cual permitirá te-

ner un panorama más exacto de la situación epi-

demiológica que se tiene en la actualidad, y por 

otro lado, sería importante la elaboración de un 

protocolo consensuado de manejo y seguimiento 

clínico de los enfermos para nuestro país, lo que 

redundaría en un mejor procesamiento, análisis 

de datos y toma de decisiones. Creemos que esto 

sería muy benefi cioso y podría cambiar la calidad 

de asistencia a la población seropositiva, mientras 

se espera el desarrollo de nuevas terapéuticas para 

combatir la infección contra HTLV.
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