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INFECCION POR VIRUS
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INFECTION BY HUMAN T-CELL LYMPHOTROPIC
VIRUS TYPE 1 IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS
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Peru es uno de los paises de las Américas que tiene una
alta incidencia de tuberculosis (TB) (; ademas, se estima
que tiene una prevalencia de 2,5% de serologia positiva
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para el virus linfotrépico de células T humanas tipo 1
(HTLV-1) @, Esta prevalencia se incrementa hasta 5,8%
en pacientes con TB, segun un estudio realizado en el
distrito de San Juan de Lurigancho (SJL) en Lima ™. El
riesgo de desarrollar TB en pacientes portadores del virus
es de dos a cuatro veces mayor que en las personas no
infectadas ©.

Se ha demostrado que la infeccion por HTLV-1 disminuye
la respuesta inmune tipo 1 al antigeno micobacteriano, por
lo que la presencia del virus en pacientes con TB supone
un curso de enfermedad mas complicado ®. Por ejemplo,
en los casos de coinfeccion con HTLV-1, se evidencia 3,5
veces mas lesiones de destrucciéon parenquimal que en los
casos de TB pulmonar ©). Por otro lado, la presencia de TB
induce una respuesta inflamatoria exagerada que contribuye
al desarrollo de la mielopatia asociada a HTLV-1 ©,
Ademas, debido a que estos pacientes presentan esputo
con mayor carga bacilar por mayor tiempo ™, el pobre
control contra el bacilo podria resultar en el desarrollo de
cepas de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR).
Considerando el dafio resultante a nivel pulmonar, asi
como su considerable incremento en la infectividad, la
asociacion entre ambos patégenos amerita estudios mas
amplios.

En nuestro estudio, se analizé retrospectivamente la
serologia para HTLV-1 en 106 muestras de pacientes
provenientes del distrito de SJL, con diagndstico de TB-
MDR (resistente a isoniacida y rifampicina). Las muestras
provenian de estudios previos realizados por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, los cuales estaban destinados
alaformacion de un banco de muestras para el desarrollo de
pruebas diagndsticas y hallazgos de marcadores asociados
a TB. Encontramos que 2,8 % (IC 95%, 0,72-7,5) tuvieron
serologia positiva para el virus. No hemos encontrados
estudios a nivel nacional que midan cuantitativamente la
proporcién de portadores de HTLV-1 en pacientes con
TB-MDR. Esta asociacién podria ser un factor que favorece
la alta prevalencia de TB en el distrito ©.

En la muestra, también se analizé la frecuencia de infeccion
por el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), la cual fue
de 4,7% (IC 95%: 2,0—10,5); no se detectod ningun caso de
coinfeccién por ambos retrovirus. Segun Verdonck et al, la
tasa de infeccion dual (VIH y HTLV-1) es 3,7% en pacientes
hospitalizados por TB. Se ha estudiado previamente
el impacto que ha tenido el VIH en el incremento de la
proporcion de personas que desarrollan TB activa ©; por lo
que también se le considera un mediador importante de la
aparicion de numerosos casos de TB-MDR.

Debido que setrabajo solamente coninformacion laboratorial,
no se puede determinar una asociacién mas precisa entre
los factores clinicos y epidemioldgicos. Ademas, debido a
la falta de presupuesto no se contd con sueros y reactivos
suficientes, lo que limitd considerablemente el tamafio
de muestra.
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Si bien, en la literatura se ha reportado una prevalencia de
infecciéon por HTLV-1 de 5,8% de pacientes con TB en el
mismo distrito, no se especifica el patron de resistencia de
estos casos. Por lo tanto, los resultados de nuestro estudio
podrian sugerir que la proporcién de HTLV-1 en pacientes
con TB-MDR es elevada. Por esta razén, consideramos
importante dirigir el enfoque clinico para aminorar el
compromiso pulmonar y/o atender oportunamente a
las posibles complicaciones. Asimismo, dada su mayor
infectividad, es necesario la aplicaciéon de estrategias para
disminuir su impacto en la salud publica. Se necesitan
estudios de mayor tamafio muestral para conocer con mayor
exactitud esta proporcion y asi evaluar la necesidad de un
tamizaje de HTLV-1 en pacientes del Programa Nacional de
Control y Prevencion de Tuberculosis.
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