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RESUMEN

El virus linfotropico humano tipo | (HTLV-I) fue descubierto en 1980. La primera
enfermedad asociada con la infeccion por HTLV-1 fue una neoplasia maligna de células T
Unica y altamente agresivo llamada ATL (leucemia de células T del adulto) (Dantas,
Netto, Glesby, Carvalho, & Machado, 2014). Luego, se le asocia también a
enfermedades como la paraparesia espéstica tropical, uveitis, y dermatitis infectiva. El
virus frecuentemente identificado es el HTLV-I, el cual es prevalente en grupos
poblacionales de Japon, islas del Caribe, Africa, América del Sur y comienza a propagarse
por aéreas no endémicas, lo cual podria llegar a ser un problema de Salud Publica (Alvarez,
2013). Es por esto que se realiza esta investigacion con el objetivo de determinar la
Incidencia del virus HTLV-1 en Pacientes Adultos de Hematologia del Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha. Se ejecutd un estudio de corte transversal,
prospectivo, y descriptivo, con una muestra de 32 pacientes con sintomatologia que
comunmente se asocia al HTLV-1, llegando a obtener los siguientes resultados: el 65,6%
presentaron manifestaciones clinicas de patologias cominmente asociadas al HTLV-1, el
47,61% manifestaron sintomas como fueron afectaciones extragangionares cutaneas,
multiples adenopatias, hepatosplenomegalia y un caso con hipercalcemia; mientras el
52,38% de los pacientes se quejaban de sintomas como musculos de ambas piernas
debilitados, pérdida del sentido de la posicién de los pies y dedos de los pies y dos con
incontinencia urinaria, el género mas afectado fue el femenino y el grupo etario que mas
casos presentd fue el de 51 a 64 afios. De los 32 pacientes que recibieron atencion médica
en consulta externa por la hemat6loga, el 34,4% recibieron transfusiones sanguineas y en
un caso dio positivo al HTVL-1. Se concluye que los casos de manifestaciones clinicas
propias de enfermedades asociadas al HTLV-1 que no se debieron a este agente causal
podrian relacionarse a la presencia de patologias concomitantes que llegan a desencadenar
signos y sintomas semejantes o a la transmision del virus por via sexual o directa de madre

a hijo.

Palabras Clave: ATL (leucemia de células T del adulto); paraparesia espastica tropical;

uveitis y dermatitis infectiva; virus tipo linfotropicos humano tipo Il (HTLV-II).
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ABSTRACT

The human lymphotropic virus type | (HTLV-I) was discovered in 1980. The first disease
associated with the HTLV-1 infection was a unique and highly aggressive malignant
neoplasm of T cells called ATL (adult T cell leukemia). Later on, diseases such as tropical
spastic paraparesis, uveitis, and infective dermatitis are also associated to it. The virus
frequently identified is the HTLV-I, which is prevalent in population groups in Japan,
Caribbean islands, Africa, and South America and begins to spread through non-endemic
areas, which could become a Public Health problem. (Alvarez, 2013). This is why this
research is being carried out with the objective of determining the incidence of HTLV-1 in
the Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha Hospital, between September and October
2019. A cross-sectional, prospective, and descriptive study was carried out, with a sample
of 32 patients, obtaining the following results: 65.6% presented clinical manifestations of
pathologies commonly associated with HTLV-1, 47.61% manifested symptoms of
extranodal skin affectations, multiple adenopathies, hepatosplenomegaly and a case with
hypercalcemia; while 52.38% of the sample complained of symptoms such as weakened
leg muscles, loss of sense of position of the feet and toes and two with urinary incontinence.
The most affected gender was the female, and the age group with the most cases was 51 to
64 years. Of the 32 patients who received outpatient medical care by the hematologist,
34.4% received blood transfusions, and in one case it tested positive for HTVL-1. It is
concluded that the cases of clinical manifestations typical of diseases associated with
HTLV-1 that were not due to this causative agent could be related to the presence of
concomitant pathologies that trigger similar signs and symptoms or the transmission of the

virus by sexual or direct route from mother to son.

Keywords: ATL (adult T-cell leukemia); tropical spastic paraparesis; uveitis and
infectious dermatitis; type Il human lymphotropic virus (HTLV-II).
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

El virus linfotrépico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) fue aislado por primera vez
en el afio 1980 de un paciente con manifestaciones cutaneas de linfoma/leucemia de
celulas T del adulto (ATLL). Posteriormente, se describieron la mielopatia/paraparesia
espéstica tropical (HAM/TSP) asociada a HTLV-1 y uveitis asociada a HTLV; sin
embargo, la mayoria de los portadores de HTLV-1 se consideran asintomaticos y se
conoce poco sobre el espectro de enfermedades que pueden asociarse con este virus
(Dantas et al., 2014).

La paraparesia espastica es una enfermedad que se ha ido expandiendo mundialmente
tanto a regiones tropicales como no tropicales. En Colombia, los antecedentes de la
presencia del HTLV-1 en la region Pacifica y su gran endemicidad en departamentos
cercanos al Cauca, reflejan la necesidad de convertir la sospecha y deteccion del HTLV-
1 en un evento de registro obligatorio en todas las instituciones de salud del pais (Cartier,
2019). Para ello sera indispensable registrar estadisticamente los casos del virus en la
region; de gran utilidad seran las cifras aportadas por los bancos de sangre que acaten la
resolucion 000437 del 2014 promulgada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

(Rivera, Lopez, Zamora, Duefias, & Mora, 2017).

De acuerdo a un reciente reporte técnico sobre la distribucién mundial de HTLV-1 del
Centro Europeo para Control y Prevencion de Enfermedades, Ecuador es incluido dentro
de la categoria de paises con ausencia de informacion fiable sobre la epidemiologia de
HTLV, a diferencia de los paises vecinos Perl y Colombia donde existen varias
publicaciones al respecto, en las que se han reportado altas prevalencias de HTLV 1 de
hasta un 13.9% (Mosquera, Aspiazu, & Garcia, 2019).

Antes de la publicacién del reporte sobre distribucion mundial del HLTV-1, sélo existia
un estudio del afio 1994 sobre prevalencia de HTLV-1 en individuos asintomaticos en
Esmeraldas, Ecuador. Dicho estudio, realizado por Guderian, Guevara, Cooper, Rugeles
y Arango (1994), se realizdé con un tamafio muestral de 142 individuos de las etnias

afroecuatoriana y chachi y se empled un ELISA comercial para la identificacion de



seropositivos para HTLV-1, los cuales fueron confirmados por la técnica de Western Blot.
Como resultado del estudio, la prevalencia de HTLV-1 que se reportd fue del 2.8%,
indicativa de la endemicidad de este virus al menos en poblaciones afrodescendientes e

indigenas del Ecuador (Mosquera, Aspiazu, & Garcia, 2019).

Planteamiento del problema

El Virus Linfotropico Humano T tipo 1 (HTLV-1) afecta hasta a 10 millones de personas
en todo el mundo (Rivera, Lopez, Zamora, Duefias, & Mora, 2017). Esta directamente
asociado a una de las neoplasias malignas de células T mas agresivas: leucemia- linfoma
de células T del Adulto (LLTA) y a un trastorno neuroldgico progresivo: paraparesia
espastica tropical / mielopatia asociada a HTLV-1 (PET/MAH); ademas, los pacientes
infectados tienden a tener formas mas graves de enfermedades infecciosas como la
estrongiloidiasis y tuberculosis. EI HTLV se propaga a través de las siguientes vias:
parenteral, sexual y vertical. La transmision viral efectiva se produce principalmente por
el mecanismo de contacto directo de célula a célula, a diferencia de otros retrovirus como
el VIH, que generalmente se propaga infectando a las células mediante particulas virales
libres (Rivera et al. 2017). EI HTLV-1 tiene una distribucion peculiar, con grupos de alta
endemicidad en areas cercanas de muy baja prevalencia o ausencia del virus. Esto podria
explicarse por factores que incluyen un posible efecto fundador, el predominio de la
transmision vertical (leche materna) y los mecanismos de transmision por contacto célula
a célula. Hoy en dia se necesitan mas datos epidemioldgicos para desarrollar estrategias
en areas endémicas, destinadas a reducir la diseminacion viral (Eusebio, Anguita,
Ramirez, & Candel, 2019).

Se han producido estudios muy interesantes, como el de Diaz et al. (2010) en dos
hospitales de Cuba, en el que la seroprevalencia de la infeccion por el HTLV-1 en
pacientes con sindromes linfoproliferativos fue de 0,4%, mayor en el Hospital Provincial
Comandante Faustino Pérez (HPCFP), de la provincia de Matanzas que en el Hospital
Hermanos Ameijeiras (HHA), de Ciudad de La Habana (6,1% frente a 0,2%; P < 0,001)
y donde no se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de la infeccion segun
la edad, el sexo y el color de la piel, y donde detectaron que de los 53 familiares y
contactos sexuales estudiados, el 15,1% tuvieron diagndstico positivo de infeccion por el
HTLV-I.



La PET afecta mayoritariamente a mujeres en una relacion 3:1, prevalencia que hace
aparecer a las mujeres con una mayor vulnerabilidad en su sistema nervioso central
(SNC); sin embargo, esta aparente minusvalia seria debida a un aumento en la
concentracion de la proteina Tax en el SNC de ellas, causado por la adversa relacion entre
peso corporal y cantidad absoluta de Tax, que fue evidente en esa paciente, quien dio la

clave para esta hipotesis (Cartier, 2019).

Un estudio realizado en Colombia calcula entre 5 10°000000 y 20°000000 de personas
seropositivas, dentro de las cuales 100.000 a 1°500.000 personas estarian enfermas, o que
al menos estaran bajo la frontera clinica de la enfermedad (Ruiz & Ramirez, 2013). Como
se ha planteado, no todas las personas desarrollan la enfermedad, sino solo del 1 al 8% de

éstas.

La tasa media acumulada de casos positivos de HTLV en Bahia fue de 14,4 por 100.000
habitantes. Tres microrregiones presentaron tasas >20 casos positivos de HTLV/ 100,000
habitantes: Barreiras (24.83 casos por 100,000 habitantes), Salvador (22.90 casos por
100,000 habitantes) e Ilhéus-Itabuna (22.60 casos por 100,000 habitantes) (Gotuzzo et
al., 2010).

Debido a los constantes movimientos migratorios de la poblacién, la introduccién de
agentes infecciosos no convencionales para ciertas areas geograficas es una situacion que

debe valorarse y no tomarse a la ligera (Aziz, 2019).

El HTLV-1 o Paraparesia Espatica Tropical, estan estrechamente relacionados con el
HTLV, convirtiéndolas en patologias de vigilancia de laboratorio. Por ello la importancia
de aproximarse a una estimacion del estado actual, incentiva a efectuar la busqueda
intencionada y la destinacion de recursos necesarios, siendo un tema que interesa mundial

debido al aumento de los casos en los Gltimos afios en el Servicio de Salud.

Por lo antes expuesto sumado a la existencia del Servicio de Medicina Transfusional y la
especialidad médica de Hematologia en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina

Torres de Concha, existiendo reporte de pacientes con enfermedades asociadas al HTLV-



1, nace la siguiente interrogante cientifica ¢Cual seria la incidencia del HTLV-1 en el
Hospital Esmeraldas Sur entre septiembre y octubre del afio 2019?

Justificacion
Analizando el HTLV-1 se evidencia la falta de informacion, siendo este un justificativo
para desarrollar la investigacion en esta poblacion. Ecuador no cuenta con informacion

relevante y actualizada que sustente el estadio de la patologia.

Teniendo en cuenta que esta problematica de salud presenta una baja incidencia a nivel
mundial, al causar afecciones agudas y cronicas, llegando a ser en ocasiones letales y al
tratarse de una patologia de poca repercusion social, suele a pasar desapercibida; sin
embargo, es importante tener datos actuales sobre HTLV-1 y proporcionar informacién
relevante para el equipo de salud, pernotando la intension de instar precedentes en la

tematica.

Este estudio, con la finalidad de determinar la incidencia de HTLV-1 en el Hospital
General Esmeraldas Sur — Delfina Torres De Concha, brindaré datos de esta investigacion
que serviran de punto de partida para estudios futuros a estudiantes de la PUCE Sede
Esmeraldas y personal de salud, considerando que busca contribuir y sentar las bases

sobre la problemaética de salud entre los partos atendidos en esta casa de salud.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Analizar la incidencia del virus HTLV-1 en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina

Torres de Concha de septiembre a octubre del afio 2019.

Objetivos especificos:

1. Conocer los casos que presentaban sintomas compatibles con la presencia del virus
HTLV-1 durante el periodo de estudio de septiembre a octubre del afio 2019.

2. Determinar la sintomatologia clinica comdnmente asociada al HTLV-1 que motivo la

consulta de hematologia de los pacientes que acudieron al Hospital General Esmeraldas
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Sur Delfina Torres de Concha durante el periodo de estudio de septiembre a octubre del
afio 2019.

3. Clasificar a los pacientes sintométicos de leucemia/linfoma de células T del adulto o
paraparesia espastica tropical/ mielopatia asociada al HTLV-1 segun género y grupo
etario que acudieron al Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha de
septiembre a octubre del afio 2019.

4. ldentificar a los pacientes con sintomatologia de leucemia/linfoma de células T del
adulto o paraparesia espastica tropical/ mielopatia asociada al HTLV-I que recibieron
transfusiones previo al periodo de estudio de septiembre a octubre del afio 2019.

5. ldentificar la posible correlacion entre pacientes transfundidos y sintomatologia de
leucemia/linfoma de células T del adulto o paraparesia espastica tropical/ mielopatia
asociada al HTLV-1 en el periodo de estudio de septiembre a octubre del afio 2019, del

Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Bases Teorico-Cientificas

Los retrovirus, que constituyen una familia extensa (Retroviridae), infectan sobre todo a
los vertebrados (Longo & Fauci, 2015). Estos virus tienen un ciclo de replicacion Unico
en el que su informacion genética esta codificada por el &cido ribonucleico (ARN), en
lugar del acido desoxirribonucleico (ADN). Los retrovirus contienen un ADN polimerasa
dependiente de ARN (una transcriptasa inversa) que dirige la sintesis de una forma de
ADN del genoma viral después de la infeccion de una célula hospedadora. La
designacion retrovirus indica que la informacion en forma de ARN se transcribe a ADN
en la célula hospedadora, una secuencia inversa al dogma central de la biologia molecular:
que la informacion pasa de manera unidireccional del ADN al ARN a la proteina. La
observacion de que el ARN era la fuente de informacion genética en los agentes causales
de ciertos tumores animales condujo a varias percepciones biolégicas que cambiaron
paradigmas no solo acerca de la direccion del paso de la informacion genética, sino
también de la etiologia viral de ciertos canceres y el concepto de oncogenes como genes
normales del hospedador eliminados y alterados por un vector viral (Longo & Fauci,
2015).

EI HTLV-1 se aislé en 1980 de una linea celular de linfoma de linfocitos T en un paciente
que en un principio se creia afectado por linfoma cutaneo de linfocitos T. Mas tarde quedo
claro que el individuo tenia una forma distintiva de linfoma (informado por primera vez
en Japon) llamado leucemia/linfoma de linfocitos T del adulto (ATL, adult T cell
leukemia/lymphoma). Los datos seroldgicos determinaron que HTLV-1 es la causa de al
menos dos enfermedades importantes: ATL y la paraparesia espéstica tropical, también
Ilamada mielopatia relacionada con HTLV-1 (HAM, HTLV-1-associated myelopathy).
También es posible que el HTLV-1 participe en la dermatitis infecciosa, artritis, uveitis y
sindrome de Sjogren. Dos afios después del aislamiento de HTLV-1, se aisl6 HTLV-2 de
un paciente con una forma inusual de leucemia de células vellosas que afectaba los
linfocitos T. Estudios epidemioldgicos de HTLV-2 no revelaron una relacion consistente
con la enfermedad. También se identificaron HTLV-3 y HTLV-4, pero sin una relacién

conocida con alguna enfermedad (Longo & Fauci, 2015).



Se transmite al menos de tres formas: de madre a hijo, sobre todo a través de la leche
materna; por actividad sexual, mas a menudo de varones a mujeres y por via sanguinea,
en transfusiones o agujas contaminadas (Real et al., 2016). La forma de transmision mas
frecuente de este virus es perinatal. En comparacion con VIH, que puede transmitirse en
forma libre de células, HTLV-1 es menos infecciosa su transmision casi siempre requiere
contacto entre células. EI HTLV-1 es endémico en el suroeste de Japon y en Okinawa,
donde hay mas de 1 millon de personas infectadas. Los anticuerpos contra HTLV-1 se
encuentran en el suero de hasta 35% de los habitantes de Okinawa, en 10% de los
residentes de la isla japonesa de Kyushu y <1% de las personas de regiones no endémicas
de Japon. A pesar de esta elevada prevalencia de la infeccion, s6lo se diagnostican
alrededor de 500 casos de ATL en esa area cada afio. Se calcula que en todo el mundo

hay cinco a 10 millones de personas infectadas con HTLV-1 (Longo & Fauci, 2015).

Inicialmente se utilizan pruebas de deteccion de bajo costo, como el inmunoensayo
enzimatico o la prueba de aglutinacion. Debido a la baja especificidad, estas pruebas a
menudo pueden dar resultados falsos positivos. Por lo tanto, se recomienda la
confirmacion mediante inmunofluorescencia indirecta o0 Western Blot. Estas pruebas
ayudan a discriminar entre HTLV-1 y 2, pero pueden presentar resultados
indeterminados, lo que hace necesario realizar PCR (reaccion en cadena de la polimerasa)
para la confirmacion del diagndéstico. Los resultados indeterminados con PCR negativa
pueden sugerir exposicion al HTLV y vale la pena monitorearlos. Se pueden observar
linfocitos  atipicos  (células florales) en sangre periférica, asi como
hipergammaglobulinemia y resultados falsos positivos para sifilis (Ferreira, Caramelli &
Freitas, 2010).

Linfoma y leucemia de células T de adulto: este linfoma es causado por una infeccion con
un virus llamado HTLV-1. Es poco comUn en los Estados Unidos y mucho mas comdn en
Japon, el Caribe, y partes de Africa (donde la infeccion por el virus HTLV-1 es més
comun)( Esparza & Soriano, 2017). Este linfoma puede afectar la médula 6sea (donde se
producen nuevas células sanguineas), los ganglios linfaticos, el bazo, el higado, la piel y
otros organos. Existen cuatro subtipos:

o El subtipo incipiente suele crecer lentamente, en muchos casos no se presentan

sintomas, y tiene un prondstico favorable.

o El subtipo cronico también crece lentamente y tiene un prondstico favorable.



o EIl subtipo agudo es el mas comun. Este crece rapidamente como la leucemia
aguda, por lo que se necesita tratamiento inmediato.
o El subtipo linfoma crece mas rapidamente que los tipos crénicos e incipientes,

pero no tan velozmente como el tipo agudo (American Cancer Society, 2018).

La paraparesia espastica tropical/mielopatia asociada con el HTLV-1 es una enfermedad
de la médula espinal de evolucion lenta causada por el virus linfotropico T humano tipo
1 (HTLV-1). El virus se transmite por contacto sexual, consumo de drogas intravenosas,
contacto con sangre o mediante la lactancia. Las personas presentan debilidad, rigidez y
espasmos musculares en las piernas, caminan con dificultad y muchas tienen
incontinencia urinaria (Ferreira, Caramelli, & Freitas, 2010). Para diagnosticar la
enfermedad, los médicos preguntan acerca de la posible exposicion al virus y realizan una
RMN, una puncién lumbar y anélisis de sangre. Algunos farmacos, como los
corticoesteroides, pueden ayudar y los espasmos se tratan con relajantes musculares
(Rubin, 2017).

Entre los sintomas causados por el virus, se detect6 que los musculos de ambas piernas
se debilitan progresivamente. Las personas no son capaces de sentir vibraciones y
pierden la capacidad de sentir donde se encuentran sus pies y los dedos de los pies
(sentido de la posicion), o sienten rigidez en los miembros y sus movimientos se vuelven
torpes y la marcha se hace dificultosa. Son frecuentes los espasmos musculares en las
piernas, asi como la pérdida de control de la vejiga (incontinencia urinaria). La
paraparesia espastica tropical/mielopatia asociada con el HTLV-1 suele progresar

durante varios afios (Rubin, 2017).

Es una mieloneuropatia sistémica cronica inflamatoria mediada por el sistema
inmunitario, mas frecuente en mujeres que en hombres. Por lo general, se presenta en la
edad adulta con paraparesia espastica de progresion lenta acompafiada de trastornos
sensitivos (p. ej., parestesia y disestesia) en las extremidades inferiores y disfuncion
vesical e intestinal. Este trastorno esta asociado a la infeccion por el virus linfotropico de
células T humanas tipo 1 (HTLV-1) (H&usler, Rostasy, Orlikowsky, & Hans, 2015).

La medicina transfusional (MT) es una disciplina que interactia con todas las

especialidades, con mayor prescripcion en el paciente onco-hematologico como
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tratamiento coadyuvante o paliativo y es piedra angular en el choque hemorragico. La
recomendacion al prescribir hemocomponentes es individualizar la terapia con base en el
estado clinico del paciente, causa del deficit del componente sanguineo y considerar

alternativas a la transfusion (Gil, 2018).

La MT actual es una especialidad en si, distinta de la hematologia y abarca marketing,
epidemiologia, microbiologia, biologia molecular, inmunologia, histocompatibilidad e
inmunogénetica, estadistica, entre otros; comprende no so6lo la transfusion de
componentes sanguineos, sino que también la terapia celular y de tejidos y la
inmunoterapia y depende de laboratorios cada vez mas sofisticados para minimizar los
riesgos de transmision de enfermedades infecciosas y maximizar la compatibilidad entre
donante y receptor, de las células y los tejidos, como también para establecer las causas
de reacciones transfusionales adversas y evitar su aparicion y/o recurrencia (Contreras &
Martinez, 2015).

La transfusién de hemocomponentes ha sido una herramienta muy util en la practica
clinica, por su capacidad para disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida
en pacientes que la requieren. A pesar de su potencial benéfico, no debe dejarse de lado

los riesgos que implica, por tanto, es crucial regular su uso (Gonzélez et al., 2012).

1.2 Antecedentes

Castro et al., en un estudio tan temprano como 1997 plantearon gue el retrovirus humano
de células T del adulto (HTLV-I) es endémico en Brasil con una prevalencia alrededor de
0.4%. Se asocia con distintas condiciones clinicas, sobre todo con la leucemia de células
T del adulto (ATL) y con la paraparesia espastica tropical (PET o PET/HAM). Hasta 1996
se habian descrito en Brasil cerca de 125 casos de ATL y 710 casos de PET; de estos
ultimos, 45.2% son PET HTLV-I seropositivos y 57.4% seronegativos. El promedio de
edad encontrada fue de 43 afios, con mayoria de mujeres y mulatos. Clinicamente
predominan los sintomas motores y autonémicos, con presencia rara de atrofia dptica,

temblor y amiotrofia.



Bermudez et al. (2016) desarrollaron un estudio de corte longitudinal, retrospectivo y
descriptivo, buscando determinar la prevalencia del HTLV en los donantes de sangre,
tomando un periodo comprendido entre 2001 y 2014, obteniendo como muestra
8°478.364 unidades de sangre total en ¢l pais, de las cuales el 60,2% (equivalente a
5°105.159 unidades) se sometié a tamizacion para HTLV 1 y 2, encontrandose que el
0,3% fueron positivas (15.480). Se evidencid que la tamizacion pasé de 15,3% en 2001 a
75,4 % en 2013, pese a que el escrutinio de este marcador solo se hizo obligatorio en
2014, cuando llegé a 94,9 %.

Real et al. (2016) desarrollaron una investigacion en el Hospital Nacional, en Uruguay,
queriendo delimitar la prevalencia del HTLV y otras patologias de transmision sexual en
donadores sanguineos, identificando que la prevalencia HTLV en donantes de sangre fue
0,37%. No se demostro una clara prevalencia referente al género, siendo levemente
superior en el sexo masculino, con una edad estimada de 37 + 12 afios. Si estuvo asociada
a enfermedades de transmision sexual, detectando 11 de los 61 pacientes con HTLV,

donde mas del 63% (7 de los 11 pacientes) dieron positivo para sifilis.

En un estudio ejecutado por Palma, Barrientos, Posadas y Castellanos (2017), siendo
retrospectivo y descriptivo y teniendo como fin determinar la prevalencia del HTLV, la
muestra quedd conformada por 650 donadores, de los cuales el 42.55% estaban
comprendidos entre los 18 y 28 afios. El 70.62% pertenecian al género masculino. Los
donantes provenian en mayor cantidad del departamento de Guatemala, representado el
51.85%, seguidos por Escuintla con un 20.77%. Se encontr6 un solo caso positivo de

HTLV I/11, demostrando una prevalencia de 0.15%.

Una investigacion descriptiva y prospectiva, realizada por Céspedes, Arango y Jaramillo,
en el 2017, para delimitar las caracteristicas células neoplasicas desde el punto de vista
inmunofenotipica, tuvo un total de 12 pacientes como muestra, con promedio de 55 afios.
De ellos, el 50% fueron analizados a través de médula dsea y el 50% restante por sangre
periférica. Se encontrd una proliferacion de células linfoides marcadamente pleomorficas
con presencia de formas de aspecto floral cuyo inmunofenotipo documenté una clara y
fuerte expresion para CD4, siendo negativos para CD8. Se encontrd pérdida en la
expresion de los marcadores CD3 en 2 pacientes (16,8%), CD5 en el 25,2% (3 pacientes)
y CD7 en 11 pacientes (92,4%).
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Una revision documental realizada por Esparza y Soriano (2017), con el fin de analizar
la prevalencia del HTLV en Espafia, determind que en el 1986 se analizo la prevalencia
de anticuerpos naturales al retrovirus HTLV-1 en donantes de banco de sangre,
descubriendo una baja frecuencia. Sin embargo, en el 2016 se evidenciaron 327 casos y
59 de ellos presentaron patologias asociadas. Los autores concluyen que
aproximadamente el 15-20% de los afectados presentaran en algun periodo de su vida

manifestaciones clinicas alusivas a esta infeccion (Esparza & Soriano, 2017).

Saboya y Vela (2018) desarrollaron un trabajo investigativo descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, con la finalidad de establecer la seroprevalencia en donadores
sanguineos, y encontraron que el 82.8% corresponden al sexo masculino. La mayoria de
los casos HTLV I-1l reactivos pertenezcan a este grupo poblacional (73.7%),
demostrando que el HTLV I-1I present6 una seroprevalencia en el Hospital Regional de
Loreto entre enero — diciembre del 2017 de 0.74%, representando 19 donantes.

Muchica (2019) realizd una investigacion descriptiva, no experimental, transversal y
retrospectiva en Lima, para determinar la prevalencia de marcadores infecciosos,
considerando 134 universitarios que donaron sangre en dos hospitales de Lima
Metropolitana entre 2014-2016, observando que la seroprevalencia de HTLV con 1.5%
fue la de principal, seguida con 0.7% el Chagas y 0.7% de anti HBc. Marcadores de:
HbsAg, sifilis, VHC y HIV no presentaron positividad en la muestra.

Salinas (2020) desarrollé una investigacion de tipo descriptivo, transversal vy
retrospectivo, buscando delimitar la seroprevalencia del HTLV y las caracteristicas
epidemioldgicas de hemo donadores del Hospital Nacional Dos de Mayo. Obteniendo
como resultados que la seroprevalencia de HTLV 1y 2 en donantes de sangre en el
2018 fue 0,8%. Evidenciando mayor seropositividad en donantes del sexo masculino

entre 32 a 44 anos y siendo estos donar por primera vez.
1.3 Marco legal

Trabajo investigativo fue desarrollado bajo estricto cumplimiento de las bases legales

contempladas en las normativas y Politicas de Salud contempladas en la Constitucion de
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la Republica del Ecuador. Precaviendo los conflictos de intereses presentados durante el
desarrollo del estudio, sirviéndoles de base a futuros estudios:

De acuerdo al Art. 32, de la Constitucion de la Republica: La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. EI Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (Asamblea Constituyente, 2008).

Ademas de lo enmarcado en el Art. 208, de la Ley Orgénica de Salud, que contempla “La
investigacion cientifica tecnoldgica en salud sera regulada y controlada por la autoridad
sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos competentes, con sujecion a
principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito,

respetando la confidencialidad” (Congreso Nacional, 2006).

La presente investigacion también se ha de constituir en una alerta para todo el personal
de la Salud Publica que tenga relacion directa con garantizar la calidad de los
hemocomponentes, ya que de acuerdo con el Art. 53 de la Ley del Sistema Ecuatoriano
de la Calidad, las infracciones determinadas en esa Ley seran sancionadas, sin perjuicio
de la sancion penal correspondiente, la fabricacidn, importacidn, venta, transporte,
instalacion o utilizacion de productos, aparatos o elementos sujetos a reglamentacion
técnica sin cumplir la misma, cuando tal incumplimiento comporte peligro o dafio grave
a la seguridad, la proteccién de la vida o la salud humana, animal o vegetal (Congreso
Nacional, 2007).
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de esta investigacion referente a la incidencia HTVL-1 se realizo la
recoleccion de datos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha y

se adoptaron las siguientes especificaciones investigativas.

2.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio cuantitativo, de corte transversal que permitio el analisis de las
variables dentro del periodo de tiempo, prospectivo debido a que la incidencia del HTLV-
1 fue evaluada vez iniciado el estudio y descriptivo permitiendo la delimitacion de la
incidencia del HTLV-1, coadyuvando al analisis estadistico de la incidencia del HTLV
en el Hospital General Esmeraldas Sur-Delfina Torres de Concha de septiembre — octubre
del 2019.

2.2 Definicion conceptual

Incidencia.- Referencia la aparicion de casos nuevos de una patologia en
determinado tiempo, requiriendo un seguimiento en la poblacion de interés.
HTLV-1.- Virus linfotrépico que afecta los linfocitos CD4. Agente causal de la
leucemia/linfoma de células T del adulto y la mielopatia/paraparesia espastica tropical.
Hemocomponentes.- Elementos formes del tejido sanguineo: globulos rojos, glébulos
blancos, plaquetas y plasma, utilizados con fines terapéuticos.

Manifestaciones clinicas.- Signos clinicamente fiables, percibidas a la exploracién fisica
del padeciente.

Transfusiones.- Procedimiento médicamente candido por medio del cual un paciente

percibe un hemocomponente por via intravenosa.

Entre los anexos se puede observar la operacionalizacion de variables en el Anexo A.
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2.3 Métodos

Légico deductivo.- Permitiendo demostrar la veracidad de los datos obtenidos partiendo
de los conocimientos existentes sobre la problematica, teniendo en cuenta las hipétesis
implementadas y su relacion con la realidad del objeto de estudio.

Anélisis-sintesis.- Favorecio la evaluacion concreta de los datos, permitiendo analizar las
caracteristicas individuales de cada caso dentro del proceso investigativo para luego

integrarlos holisticamente dentro del objeto de estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos

2.4.1 Técnicas

Observacion: Permitiendo el levantamiento de informacion por medio de la observacion
directa del fenébmeno. Entre los anexos se puede observar la operacionalizacion de
variables anexo B.

Revision documental: Comprobando la eficacia documental del HTLV-1, analizando las
caracteristicas de la poblacion estudiada, derivando en la formulacion de criterios basados
en los objetivos plateados.

2.4.2 Instrumentos

Ficha de Recoleccion de Datos: Favorecio al levantamiento de informacion in situ del
objeto de estudio, utilizando una ficha conformada por un solo item, registrando los
resultados del tamizaje de marcadores de HTLV-1, transfusiones recibidas, patologias
concomitantes y la existencia de reacciones adversas a transfusiones. Este instrumento
fue adaptado del Manual de Hemovigilancia de la Asociacion Argentina de Hemoterapia,
Inmunohematologia y Terapia Celular (s.f., p.62).

Registros: Se utilizé la revision de archivos existentes en el Servicio de Medicina

Transfusional del Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina Torres de Concha.

2.5 Poblacion y muestra

La muestra seleccionada fue de tipo no probabilistica de casos-tipo (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, p.383), conformada por 32 pacientes adultos atendidos por
la especialista en Hematologia del area de la consulta externa de Hospital General

Esmeraldas Sur entre septiembre y octubre del 2019
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Criterios de inclusién
Se incluyeron todos los pacientes atendidos por hematologia con antecedentes de
patologias clinicas asociadas al HTLV-1 en el Hospital General Esmeraldas Sur — Delfina

Torres de Concha.

Criterios de exclusion
Se excluyeron los pacientes atendidos por la hemat6loga del Hospital General Esmeraldas

Sur — Delfina Torres de Concha sin antecedentes de patologias asociadas al HTLV-1.

2.6 Andlisis de datos

Los resultados obtenidos al ejecutar la observacion y revision de los archivos del Hospital
General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, fueron ingresados en una base de
Excel 2013 de Microsoft Windows XP, procesados y posteriormente analizados mediante
creacion de tablas o graficos.

2.7 Normas éticas

Realizado en base al reglamento de los comités de ética de investigacion en seres
humanos, correspondiendo a la confidencialidad de la informacion, respeto a las normas
bioéticas ejecutadas por la institucién, con atenta comunicacion con Medicina

Transfusional y docencia, contando con aprobacion de las autoridades de la institucion.
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CAPITULO I11
RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del presente estudio.

Como se muestra en la Tabla 1, de los 32 pacientes atendidos en la consulta por la
especialista en Hematologia del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha, de octubre a septiembre del afio 2019, el 65,6% presentaron manifestaciones
clinicas de patologias cominmente asociadas al HTLV-1, mientras que el 34,4% de la

muestra no presentaban ningln tipo de trastorno relacionado el agente causal en este

estudio.
Tabla 1
Pacientes con manifestaciones clinicas de patologias frecuentemente asociadas al
HTLV-1
Padecimiento de manifestaciones Casos %
Si 21 65,6
No 11 34,4
Total 32 100

Fuente: Archivos estadisticos del Hospital General Esmeraldas Sur.

Al analizar las causas por las que los pacientes asistieron a la primera consulta de
Hematologia, se observan un nimero de sintomas que se asocian a enfermedades cuya
causa pudiera estar en una infeccion por el HTLV-1. De esta forma, en la Tabla 2 se
aprecia que 10 casos (47,61%) manifestaron sintomas como afectaciones
extragangionares cutaneas (3 casos, 14,28%), multiples adenopatias (4 casos, 19,04%),
hepatosplenomegalia (2 casos, 9,52%) y un caso con hipercalcemia (4,76$); mientras 11
pacientes (52,38%) se quejaban de sintomas como musculos de ambas piernas debilitados
(6 casos), pérdida del sentido de la posicion de los pies y dedos de los pies (3 casos,
14,28%) y dos con incontinencia urinaria (9,52%). Como se sabe, los cuatro primeros

sintomas arriba mencionados son propios de la leucemia o el linfoma de células T del
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adulto, mientras los tres Gltimos sintomas son comunes a la paraparesia espéstica tropical

0 mielopatia.

Tabla 2
Sintomatologia clinica de patologias asociadas al HTLV-1 que fueron la causa de la

consulta de Hematologia de los pacientes estudiados

Patologia asociada Sintomatologia Casos %
aHTLV-1
Leucemia/linfoma Afectacion extraganglionar cutanea 3 14,28
de células T del Mudltiples adenopatias 4 19,04
adulto Hepatosplenomegalia 2 9,52
Hipercalcemia 1 4,76
Paraparesia espastica Musculos de ambas piernas debilitados 6 28,57
tropical/ mielopatia ~ Pérdida del sentido de la posicion de pies 3 14,28

y dedos de los pies
Incontinencia urinaria 2 9,52

Fuente: Archivos estadisticos del Hospital General Esmeraldas Sur.

A partir de estos datos, se hizo necesario clasificar a los 21 pacientes sintométicos de
leucemia/linfoma de células T del adulto o de paraparesia espastica tropical/ mielopatia
asociada al HTLV-I segun género y grupo etario, al constituirse ambas en un elemento

clave dentro de este estudio.

A continuacién, se presentan los resultados del estudio segln el género y los grupos
etarios. Se han utilizado dos figuras para diferenciar a los pacientes segin la
sintomatologia indicativa de cada una de las dos patologias que fueron motivos de
consulta. La Figura 1 muestra la distribucion segln el sexo y los grupos etarios de

B Masculino
m20-30
m31-40
m41-50
m51- 64

1;10%

Femenino
m20- 30

m31-40
1;10% m41-50

m51- 64
Figura 1. Distribucién de sintomaticos de leucemia/linfoma de células T del adulto

asociada al HTLV-1 segun género y grupo etario.
*n=10. Fuente: Archivos estadisticos del Hospital General Esmeraldas Sur.
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aquellos pacientes que acudieron a Hematologia por sintomas que se asociaban a
leucemia/linfoma de células T del adulto.

Como se puede apreciar, de los 10 casos, 5 correspondieron a cada género; sin embargo,
entre los hombres hubo dos casos en los grupos etarios de 31- 40 afios y dos casos en el
grupo de 51- 64 afios y un solo caso en el grupo de 41- 50 afios. Entre las féminas hubo
dos casos en el grupo de 51- 64 afios y un caso per cépita en los otros grupos.

De esta forma, se observa que el grupo de 51- 64 afios es el mas afectado por
sintomatologias vinculadas a leucemia/linfoma de células T del adulto (40%), seguido
por el de 31 a 40 afios, con tres casos (30%).

La Figura 2 muestra la distribucion segln el sexo y los grupos etarios de aquellos
pacientes que acudieron a Hematologia por sintomas que se asocian a la paraparesia
espéstica tropical/ mielopatia, seguin género y grupo etario. En este grupo se encontraron
11 pacientes, con una amplia mayoria del sexo femenino (9 casos, 81,81%) y sélo dos del
sexo masculino. De las 9 mujeres, 4 (36,3%) pertenecen al grupo etario de 41 a 50 afios,
3 (27,3%) al grupo de 51 a 64 afios y 2 (18,20%) al grupo etario de 31 a 40 afios. Los dos
casos del género masculino (18,2%) pertenecen al grupo de 51 a 64 afios. De esta forma,
también es el grupo de adultos con mayor edad (5 de 11, para el 45,45%) los que se

aquejaron de sintomas propios de paraparesia espastica tropical/ mielopatia

36,30 %
100% 27,30 %
Q Ay
5 -~
18,20 %
§ 50% ’ 18,20 %
;c:a 0,0% 0,0%
0,0%
0% 0 o0 Bl 0,0%
.oo Q
MNP 0 '
oINS XA
VW &
XX Wy &P

Género y grupo etario

Figura 2. Distribucidn de los pacientes con sintomatologia de Paraparesia espastica tropical/
mielopatia segin género y grupo etario.

*n=11. Fuente: Archivos estadisticos del Hospital General Esmeraldas Sur.
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico 4 (ldentificar a los pacientes con
sintomatologia de leucemia/linfoma de celulas T del adulto o paraparesia espastica
tropical/ mielopatia asociada al HTLV-I que recibieron transfusiones previo al periodo de
estudio, se revisaron nuevamente las historias clinicas de los 32 casos en la muestra. La
Tabla 3 muestra que de los 32 pacientes que recibieron atencion médica en consulta
externa por la hematologa, el 34,4% recibieron transfusiones sanguineas, mientras que el

65,6% de la muestra no recibieron transfusiones de hemocomponentes.

Tabla 3
Transfusiones recibidas por los pacientes con manifestaciones clinicas
Transfusiones recibidas Pacientes %
Si 11 34,4
No 21 65,6
Total 32 100

Fuente: Archivos estadisticos del Hospital General Esmeraldas Sur.

Finalmente, para poder identificar la posible presencia del HTLV-1 en los
hemocomponentes del Servicio de Medicina Transfusional del Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, de octubre a septiembre del afio 2019, se
enviaron al Laboratorio Dialab, en la ciudad de Quito, las muestras de los 11 pacientes
que si recibieron donaciones de sangre, previa coordinacion con las autoridades, y
sufragando los gastos por parte del autor de este estudio, para determinar a través del
inmunoensayo electroquimioluminiscencia la presencia o no del HTLV-1. Los resultados
evidenciaron que en un caso, identificada por las iniciales M.M.L.J (ver Anexo C2), se
reportd incidencia del analito, representado el 9,09% de la muestra e indicando que el

reporte de este agente causal es superior a varios estudios previos reportados (Tabla 4).
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Tabla 4
Distribucién de la incidencia del HTLV-1 en los hemocomponentes del Servicio de

Medicina Transfusional del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha
Incidencia HTLV-1 Frecuencia %
Si 1 9,09
No 10 90,90
Total 11 100

Fuente: Archivos estadisticos del Hospital General Esmeraldas Sur.

CAPITULO IV
DISCUSION

Este estudio basé en analizar la posible incidencia del HTLV-1 en el Hospital General
Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha. Los datos fueron recolectados del Servicio de
Estadistica y el sistema informatico “e-Delphyn” de Medicina Transfusional del Hospital
General Esmeraldas Sur Delfina Torres De Concha y confirmados finalmente en el

Laboratorio Dialab, en la ciudad de Quito.

Es importante en los estudios el buscar los casos que presentaban manifestaciones clinicas
asociadas al objeto de estudio. De esa forma, por ejemplo, en 1998, se describieron en
Cuba dos pacientes con manifestaciones eccematosas y se comprobd que estaban
infectados con HTLV- 1 (Bravo, 2003). De igual manera, las primeras entidades clinicas
asociadas a esta infeccion fueron la Paresia Espastica Tropical (Gessain, 1985) y la ATLL
(Yoshida, Miyoshi, & Hinuma, 1982), y hasta la fecha se han incluido otras
enfermedades, como las inflamatorias sindrome de Sjogren y uveitis (Nakamura et al.,
1997) e infecciones oportunistas como la sarna noruega (Daisley, Charles, & Suite, 1993),
la hiperinfestacion por Strongyliodes stercoralis (Nakada et al., 1984) y una

susceptibilidad aumentada a desarrollar infeccién tuberculosa (Marsh, 1996).

Por eso, con respecto a la aparicion de manifestaciones clinicas asociadas al HTVL-1 se
determiné que el 65,6% de los casos presentaron manifestaciones clinicas de patologias
comunmente asociadas al HTLV-1, mientras que el 34,4% de la muestra no presentd

ningun tipo de trastorno relacionado al agente causal en este estudio. Se debe recordar

20



que el virus linfotrépico humano de células T tipo 1 fue aislado por primera vez en el afio
1980 de un paciente con manifestaciones cutaneas de linfoma/leucemia de células T del
adulto. Como se presentd en su momento, en Espafia, en el afio 2016, Esparza y Soriano
evidenciaron 59 casos que presentaron patologias asociadas al HTVL, por lo que los
autores concluyeron que aproximadamente entre el 15-20% de los afectados presentarian

en algun periodo de su vida manifestaciones clinicas alusivas a esta infeccion.

Una vez conocidos los casos con sintomatologia asociada, se hizo necesario determinar
qué sintomatologia clinica especifica y cominmente asociada al HTLV-1 motivo la
consulta de hematologia de los pacientes estudiados. Asi, se conocié que el 47,61%
manifestd sintomas de afectaciones extragangionares cutaneas, multiples adenopatias,
hepatosplenomegalia y un caso con hipercalcemia, que son signos con la
leucemia/linfoma de células T del adulto; mientras que el 52,38% se quejo de sintomas
como musculos de ambas pienas debilitados, pérdida del sentido de la posicidn de los pies
y dedos de los pies y de incontinencia urinaria, que son signos de paraparesia espastica
tropical/ mielopatia. Estos resultados coinciden con lo planteado por Mosquera et al.
(2020) quienes en su estudio sefialaron que para la infeccién con HTLV- 1 se estima que
alrededor de un 4- 5% desarrolla leucemia adulta de células T (proliferacion maligna de
céluas CD4+) y un 2-3% desarrolla una miolepatia discapacitante conocida como
paraparesia espastica tropical (TSP) o mielopatia. De la misma forma, Castro et al. (1997)
habian encontrado que el HTVL- 1 se asocia con distintas condiciones clinicas, sobre
todo con la leucemia de células T del adulto (ATL) y con la paraparesia espastica tropical
(PET o PET/HAM). Hasta 1996, segln ese estudio, se habian descrito en Brasil cerca de
125 casos de ATL y 710 casos de PET; de estos ultimos, 45.2% fueron PET HTLV-I

seropositivos.

También los resultados que aqui se presentan se asemejan a lo indicado por Hausler et al.
(2015), quienes indicaron que la PET causa complicaciones al momento de orinar y
alteraciones en la movilidad, y tambien con Rubin (2017), quien indica que los aquejantes
de PET presentan espasmos musculares y rigidez en las articulaciones complicando la
movilidad. Ademas, la American Cancer Society (2018) sefiala que el ATLL es una
enfermedad que afecta al tejido 6seo, ganglios linfaticos y etc., encargados de la
produccién del tejido sanguineo, teniendo mayor énfasis en la linea blanca,

especificamente en los linfocitos T. Es decir, el estudio que aqui se presenta se convierte
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en una alerta para esos pacientes esmeraldefios que asistieron a la consulta de

hematologia.

Por otro lado, al clasificar a los 21 pacientes sintomaticos de leucemia/linfoma de células
T del adulto o de paraparesia espastica tropical/ mielopatia asociada al HTLV-1 segln
género y grupo etario, aqui se encontrd que los casos con sintomas que se asociaban a
leucemia/linfoma de células T del adulto fueron 10 casos, sin diferencias en el género (5
correspondieron a cada género); sin embargo, entre los hombres hubo dos casos en los
grupos etarios de 31- 40 afios y dos casos en el grupo de 51- 64 afios y un solo caso en
el grupo de 41- 50 afios. Entre las féminas hubo dos casos en el grupo de 51- 64 afios y
un caso per capita en los otros grupos. De esta forma, se observa que el grupo de 51- 64
afios es el mas afectado por sintomatologias vinculadas a leucemia/linfoma de células T
del adulto (40%). De los casos con sintomas que se asocian a la paraparesia espastica
tropical/ mielopatia encontramos 11 pacientes, con una marcada prevalencia del sexo
femenino (9 casos, 81,81%). Por grupos etarios prevalecieron el grupo de mayores de 51
afios, seguido del de 41 a 50 afios. En el estudio de Castro et al. (1997), el promedio de
edad encontrada fue de 43 afios, con mayoria de mujeres, lo que coincide con nuestros
resultados. Sin embargo, estos resultados son totalmente contrarios al estudio de Real et
al. (2016), donde no se demostr6 una clara prevalencia referente al género, siendo

levemente superior en el sexo masculino y con una edad estimada de 37 £ 12 afios.

Un elemento importante en estudios sobre virus sea del tipo que sea, es conocer la posible
via de transmision. En el caso del HTVL-1 se conoce que se propaga a través de las vias
parenterales, la sexual o la vertical vertical. La transmision viral efectiva se produce

principalmente por el mecanismo de contacto directo de célula a célula.

Por ser un estudio con adultos, era muy dificil encontrar la forma de transmision tanto
por la via vertical de la leche materna y muy delicado el tema de la via sexual, que hubiera
implicado la necesidad de localizar a los casos de estudio, entrevistarlos y darles
seguimiento a las parejas. Por eso se opto por delimitar de los 32 pacientes que recibieron
atencion médica en consulta externa por la hematdloga, quiénes habian recibido
transfusiones de sangre, encontrandose que el 34,4% las recibi6 (11 pacientes). Ese dato
posibilitdé proceder a identificar la posible presencia del HTLV-1 en los

hemocomponentes del Servicio de Medicina Transfusional del Hospital General
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Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, de octubre a septiembre del afio 2019,
detectandose que 1 caso (9,09%) dio positivo al HTVL-1. El porcentaje se ve alto por la
baja cifra de transfusiones recibidas, algo que se constituye en una limitante en el presente

estudio.

De forma general, cuando hay muchas més muestras que analizar, los porcentajes son
mucho mas bajos, como ocurrid en los estudios de Real et al. (2016), donde la prevalencia
HTLV en donantes de sangre fue 0,37%; el de Salinas (2020), quien en su estudio
encontr6 el 0,8% de positividad en los marcadores del HTLV; el de Palma et al. (2017),
en su estudio efectuado en Guatemala, indicando que la poblacion estudiada present6 una
prevalencia del 0,15% para el HTLV-1; el de Bermuldez et al. (2016) que estudiaron
sangre en busca de HTLV 1y 2, y encontraron que el 0,3% fueron positivas; el de Saboya
y Vela (2018) en el que el HTLV I-1l presentd una seroprevalencia en el Hospital
Regional de Loreto entre enero — diciembre del 2017 de 0.74%, y finalmente Muchica

(2019) en Pera, observo que la seroprevalencia del HTLV fue de 1.5%.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El presente trabajo es de gran importancia ya que no se ha realizado estudios de
este tipo a gran escala en el pais, permaneciendo esta enfermedad
subdiagnosticada hasta la actualidad, ademas es la base de orientacion para futuras

investigaciones relacionadas a esta patologia.

La mayoria de los pacientes presentaban de manifestaciones clinicas asociadas al
HTVL-1 se determin6 que el 65,6%, mientras que el 34,4% de la muestra no

present6 ningun tipo de trastorno relacionado al agente causal en este estudio.

De los 21 pacientes que presentaron sintomatologia 11 pacientes (52,38%)
manifestaban cuadro clinico de una Paraparesia espastica tropical/ mielopatia
(musculos de ambas piernas debilitados, pérdida del sentido de la posicion de pies
y dedos de los pies, incontinencia urinaria) y 10 pacientes (47,62%) de una
Leucemia/linfoma de células T del adulto (multiples adenopatias, afectacion

extraganglionar cutanea, hepatosplenomegalia, hipercalcemia).

Los pacientes sintomaticos de leucemia/linfoma de células T del adulto o
paraparesia espastica tropical/ mielopatia asociada al HTLV-I segun género y
grupo etario que predominaron, fue el sexo femenino representando el 66,6% y
los grupos etarios méas afectados fueron el de 51- 64 afios representando 42,85%,

seguido del de 41 a 50 afios representando 28,57%.

Los pacientes con sintomatologia de leucemia/linfoma de células T del adulto o
paraparesia espastica tropical/ mielopatia asociada al HTLV-1 la mayoria no

recibieron transfusiones de hemocomponentes previas representando un 65,6%.

Al identificar a los pacientes con sintomatologia de leucemia/linfoma de células
T del adulto o paraparesia espastica tropical/ mielopatia asociada al HTLV-I que
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recibieron transfusiones de sangre previo al periodo de estudio, se encontrd que
11 pacientes las recibieron, pero sélo uno de esos pacientes resultd positivo al
HTLV-1, segun la confirmacion del inmunoensayo electro quimioluminiscencia
del Laboratorio Dialab. El hecho de que la muestra no fuera mas amplia puede
haber sido una limitante para el bajo porcentaje del virus encontrado. Los casos
de manifestaciones clinicas propias de enfermedades asociadas al HTLV-1 que
no se debieron a este agente causal podrian relacionarse a la presencia de
patologias concomitantes que llegan a desencadenar signos y sintomas semejantes
0 a la transmisién del virus por via sexual o directa de madre a hijo. (Esto en

amarillo yo pondria en discusién)

25



5.2 Recomendaciones

Después del analisis realizado, surgen las siguientes recomendaciones:

A la autoridades del Ministerio de Salud Pablica y sus dependencias, incluir en
los protocolos para todos los pacientes con diagnostico diferenciales de leucemia
u otras enfermedades hematoldgicas, la realizacion obligatoria de baterias de
exadmenes periodicos al inicio de su tratamiento, para constatar si el paciente ya
tiene el HTLV-1 asociado a si sintomatologia y luego al final del tratamiento
hematoldgico, para descartar la presencia del virus debido a una transfusion
sanguinea.

A la Escuela de Laboratorio Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Esmeraldas, que fomente campafias educativas que informen y
orienten acerca del HTLV-1 a la poblacién en general, y de manera especial, a los
profesionales de la salud ya que es una enfermedad poco conocida por lo que se
deberia capacitar constantemente, no solo sobre las enfermedades infecciosas que
estan reglamentadas si también en las que esta fuera de contexto como es el caso
del HTLV.

A los estudiantes de Laboratorio Clinico, que profundicen en estudios sobre el

HTVL-1, pero a partir de muestras mas amplias.
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Anexo A

Operacionalizacion de variables

Anexo A
Operacionalizacion de variables
. . o Ti . . ni . Técni
Objetivos Variables Definiciones POs de Dimension v da_d de Indicadores ccnicas/
Variables medida Instrumento
Fiebre,
dolores,
Paciente que acude al médico ante la Fisico cansancio Estudio documental /
Caso con | presencia de un cuadro sintomatico Cualitati cronico, Historias clinicas del
ualitativa Frecuencia ;
Conocer los sintomatolo | tipico de una enfermedad y que inal nauseas, EOSpltalld Gene;ral
nomina : smeraldas ur
casos que gia requiere el estudio y analisis por el Mental inapetencia, | POTCEMAR | o romes  de
presentaban profesional de atencion. debilidad, Concha”
sintomas irritabilidad,
compatibles con etc.
la presencia del
virus HTLV-1 Virus linfotropico que afecta los Estudio documental /
linfocitos CD4. Agente causal de la Cuantitati Marcad d Historias clinicas del
uantitativa | Marcadores de Frecuencia ;
leucemia/linfoma de células T del _ Si-No Hospital General
) ] ) nominal HTLV-1 Porcentaje Esmeraldas Sur
HTLV-1 adulto y la mielopatia/paraparesia “Delfina Torres de

espastica tropical.

Concha”
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Objetivos Variables Definiciones Tipos de Dimension Unidad de | Indicadores Técnicas/
Variables medida Instrumento
Afectaciones
extragangion
ares Estudio documental /
Leucemia o cutaneas, _ Historias clinicas del
. linfoma de multiples | Frecuencia Hospital General
Determinar la i ,
sintomatologia células T del | adenopatias, | porcentaje Esmeraldas Sur
clinica adulto hepatospleno “Delfina Torres de
cominmente megalia, Concha”
asociada al Conjunto de sintomas y signos hipercalcemi
mo';lé-?;'io?]‘éilta Sintomatol | clinicamente fiables, reportados por a
de hematologia de ogia _cllnlca el pa(_:l,ent? 9 percibidas a_l la Cuallt_atlva Musculos de
los pacientes que asociada al explc_)r_acmn fisica (,jel padeIC|_e_nte y nominal ambas
acudieron al HTLV-1 verificable a través de andlisis y piernas
Hospital General pruebas. debilitados, Estudio documental /
Sur Delfina Paraparesia pérdida del _ Historias clinicas del
Torres de Concha espastica sentido de la | Frecuencia Hospital General
durznetisiluzfi*:.()do tropical o posicionde | porcentaje | Esmeraldas Sur
mielopatia. los piesy Delfina Torres de
dedos de los Concha”
pies,
incontinencia
urinaria.
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. . o Tipos de . . Unidad de . Técnicas/
Objetivos Variables Definiciones p' Dimension . Indicadores
Variables medida Instrumento
Conceptos sociales .
P . . Estudio
de las funciones, Mujer
comportamientos iNiciG documental /
activpidades ' Autodefinicion _ Historias clinicas
, : Y| cualitativa | Sexual reportada Frecuencia | yg Hospital
. . nominal Porcentaie | General
. sociedad considera J
Clasificar a los . Esmeraldas  Sur
. apropiados para los B
pacientes hombres las Homb Delfina  Torres
sintomaticos de . y ombre de Concha”
L mujeres
leucemia/linfoma de
células T del adulto Periodo de la vida )
0 paraparesia determinado por la En este estudio
espastica  tropical/ edad y la pertenencia Nifiez se crearon los
mielopatia asociada a una etapa siguientes grupos Estudio
al HTLV-l segln especifica del ciclo den;ro (Le :a . documental /
género 'y  grupo vital humano. La Adolescencia etapa ce adultez: _ Historias clinicas
etario. Grupo etario | S1asificacion  por | Cuantitativa Frecuencia | gg| Hospital
P sectores etarios es la | nominal N Porcentaje General
més incluyente de Adultez 20- 30 anos Esmeraldas  Sur
todas en la medida 31- 40 afios “Delfina  Torres
en que todos de Concha”
nacemos, Crecemos Adultez mayor 41- 50 afos
y envejecemos de 51- 64 afios

manera similar.
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o ) o Tipos de ) » Unidad de ) Técnicas/
Objetivos Variables Definiciones ) Dimension ] Indicadores
Variables medida Instrumento
Identificar a los
pacientes con
sintomatologia de Procedimiento ]
o o Estudio
leucemia/linfoma meédicamente
. o documental /
de células T del candido y o .
) ] Si recibi6 Historias clinicas
adulto o paraparesia relativamente o » . .
o ) ) . ) Cualitativa Transfusion Frecuencia del Hospital
espastica tropical/ | Transfusiones | sencillo por medio ) .
. 3 . . nominal sanguinea Porcentaje General
mielopatia asociada del cual un paciente .
No recibio Esmeraldas Sur

al HTLV-1 que
recibieron

transfusiones previo
al  periodo de

estudio.

percibe un
hemocomponente

por via intravenosa.

“Delfina Torres

de Concha”
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o ) o Tipos de ) » Unidad de ] Técnicas/
Objetivos Variables Definiciones ) Dimension ) Indicadores
Variables medida Instrumento
Identificar la
posible  presencia
del HTLV-1 en los
hemocomponentes Cualquiera de los
del Servicio de componentes de la
. . Glébulos rojos A
Medicina sangre: hematies, Inmunoensayo
Transfusional  del leucocitos, Cualitativa Plasmas B Frecuencia | electroquimiolumini
. Hemocomponentes
Hospital ~ General plaquetas y plasma, nominal Plaquetas AB Porcentaje | scencia/ Elecsy
Esmeraldas Sur utilizados con fines E6000 Roche
Crioprecipitados @)

Delfina Torres de
Concha, de octubre
a septiembre del
afio 2019.

terapéuticos.
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Anexo B

Ficha de Recolecciéon de Datos

Nombre del Paciente

F
Historia Clinica: Edad: Sexo: N
o _ Si
Manifestaciones Clinicas Cuales:
No
Transfusiones Sanguineas | Si ) ) Si
o Reacciones Postransfusionales
Recibidas No No
Nombre Paciente
- - - F
Historia Clinica: Edad: Sexo: N
L N Si
Manifestaciones Clinicas Cuales:
No
Transfusiones Sanguineas | Si ) ) Si
o Reacciones Postransfusionales
Recibidas No No
Nombre Paciente
- - - F
Historia Clinica: Edad: Sexo: N
- . Si
Manifestaciones Clinicas Cuales:
No
Transfusiones Sanguineas | Si ) ) Si
o Reacciones Postransfusionales
Recibidas No No
Nombre Paciente
- - - F
Historia Clinica: Edad: Sexo:
M
o . Si
Manifestaciones Clinicas Cuales:
No
Transfusiones Sanguineas | Si ) ) Si
. Reacciones Postransfusionales
Recibidas No No

* Este instrumento ha sido adaptado de Asociacion Argentina de Hemoterapia, Inmunohematologia
y Terapia Celular. (s.f.) (Ver lista de Referencias).
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C1l

Anexo C
Informes de Laboratorio

(] DIAGNOSTICO FPOR LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICS
£ DOIAL AR Email: labodialab@yahoo.com
<z - SUCURSAL: DIALAB

MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA 2 PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra E3-40 y Eloy Alfero Av. Pampite Centro Comercial ‘Centro Plaza™. Ot 207 Eugeno espeo 24-10 Centro Comeras Plars del
Telfs 2555651 32378088 2525430 2230436 0965000308 Frente al Reservono Telfs, 2040523 0996000309 Rancha” Of 101 Junlo & Renche Sen Francsa
Horano de Atenatn Horario de Atencitn Teifs ' 3957536 0606000309
Lunes a Viernes 700 & 1900 Sabado £00 & 1300 Lunos s Viernes: 7:00 2 1800 Sabado £002 1100 H A LunssaViernes 7002 1700 Sabado 3002 1100

Paciente: N.JM.C Fecha de ingreso: 2020-06-20,

Fecha de impresion: 2020-08-28

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: “725074°

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 0.164

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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. DIACONOSTICED FOR LABOERATORIO CLINICO ¥ BACTER DL '
[ff)) MNiIALAR Emal:lsbodieleb@yshoo.com
P MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA SUCURSAL: DIALAB PLAZA DEL RANCHO
Inglesterra £3-40 y Fioy Allwo Av Paaplle Centro Comercisl “Cento Plazs’ Of 207 Eugenio espero 24-10 Centro Comercal Para ool
Telly 2558661 3237808 2526430 2238436 086000309 Fronte al Reservoro Teify 2040623 0696000300 Rarcno™ Ot 101 Junto 8 Rancho San Francscn
Heraro de Alenoon HOrono de Alenaon Telh 3057586 0908000300
Lunes s Viernes 700 19.00 Sabado 8.00 2 1300 LunosaViernes 7000 1800 Sibago 004 1100 H A Luness Viernes 7002 1700 Sébede 2002 1100
Paciente: M.M.L.J Fachadeingreso 2020-08-26
Fecha de impresion: 2020-08-28
Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: *729076*
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 1.15

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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(] DIAONOSTICO POR LABORAY ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOCICD
) DOIAL A Emai:labodialab@yahoo.com
<z

MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA SUCURSAL: DIALAE PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra E3-40 y Eloy Allaro Av. Pampite. Cento Comercial “Centro Plaza’. Of 207 Eugenoespen 24-10 Centro Comernssl Plara del
Tells 2558631 3237808 2525430 2238436 0903000309 Frente al Reservono Teifs. 2040523 0696000309 Rancho” O 101 Junio & Rancho San Francsan
Horano de Atenata Horano de Alencitn Teifs 3957536 0996000309
Lunes a Viernes 7.00 & 1900 Sabado £00& 1300 Luncs e Viernes: 700 2 18:00 Sabado £002 1100 H A LunseaViernes 700 a 1700 Sabado 3002 1100

Paciente: GSKF Fecha de ingreso: 2020-08-26

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: “725072*

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 0.111

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1 2

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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£ DIALAE

DIACNOSTICO POM LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICD

Email: labodialab@yahoo.com
SUCURSAL: DIALAB

MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA ¥ PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra £3-40y Eloy Alfero Av. Pampite Cenro Comercial ‘Centro Plaza’. Ot 207 Fugeno espen 24-10 Certro Comenis Plara dei
Telfs 25586613237888 2525430 2238436 0995000309 Frente al Reservono Telfs.: 2040523 0296000309 Rancha™ Of 101 Junio 8 Rencho Sen Francsen
Horano de Atenatn Horano de Aencitn Telfs® 3957589 0S9E000309
Lunes a Viernes 700 & 1200 Sabado £00 s 1300 Lunesa Viernes 7:00 2 1200 Sabado 2002 1100 H A Lunesa Viernes 7003 1700 Sabade 3002 1100

Paciente: LRE.J. Fecha de ingreso: 2020:06-20

Fecha de impresion: 2020-02-28

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: 725081

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTIHTLV-1 0.102

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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(] 0IAGNOSTICO POR LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICS
\/"’/\) D ' A L AB Email: labodialab@yahoo com
<~ MATRIZ

SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA SUCURSAL: DIALAE PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra £3.40 y Eloy Attaro Av. Pampite Certo Comercial “Centro Plaza’. Of 207 Fugena espeo 2410 Centro Comesda Plars del
Telfs 25586613237808 2525430 2230436 096800030 Frente al Reservono Telfs 2040523 0006000309 Rancha® Of 101 Junio 8 Ranche Sen Francsen
Horano de Atenatn. Horario de Alencite Telfs 3967536 0996000309
Lunes a Viernes 700 & 1900 Sibado £00 & 1300 Lunos s Vienes: 7:00 2 1200 Sabado £002 1100 H A LunesaViernes 700 2 1700 Sabade 300 & 1100

Paciente: GRJA Fecha de ingreso: 2020-06-29

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: 725073

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 0.95

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAB

45



C6

(] DIAOMOSTICO POR LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICO
L) DOIAL AR Emai: labodialab@yahoo com
<z

MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA SUCURSAL: DIALAB PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra £3-40 y Eloy Allaro Av. Pampite. Centro Comercial “Centro Plaza®. Of 207 Eugenoespen 24-10 Centro Comendsl Plara de!
Telfs 25586513237808 2525430 2730436 0803000309 Frente al Reservono Telfs.® 2040523 0996000309 Rancha” Of 101 Junio 5 Rancho Sen Francscn
Horano de Atenata Horario de Alencitn Teifs: 3957536 0996000309
Lunes a Viernes 7.00 & 1900 Sabado £00 & 1300 Luncs e Viemes: 7:00 2 18:00 Sabado £002 1100 H A LunseaViernes 7003 1700 Sabado 3002 1100

Paciente: GM.JM Fecha de ingreso: 2020-06-20

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: “725075%

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTIHTLV-1 0.198

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1 .

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAB

46



C7

Email. labodialab@yahoo.com
SUCURSAL:

£ DIALAE

DIAGNOSTICO POM LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOGICS

MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA 3 PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra £3-40 y Eioy Alfaro Av. Pampite Centro Comercial “Centro Plaza’. Ot 207 Eugeno espeo 24-10 Certro Comenis Plars dei
Telfs 25636413737808 2575430 2238436 0993000309 Frente al Reservono Jelfs. 2040523 0996000309 Rancha” Of 101 Junio a8 Rencho Sen Francisn
Horano de Atenadn Horano de Alencién Teifs | 3957526 0996000309
Lunesa Viernes 700 & 1900 Sabado £00 s 1300 Luncaa Vigrnes 7:00 5 1300 Sabade 8002 1100 H A Lunesa Viernes 700 2 1700 Sabado 3002 1100

Paciente: G.G.LV Fecha de ingreso: 20200829

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: 725080*

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 0.101

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

Firma Responsable
JEFE DE LABORATORIC
DlALAE
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/ ®) DIACGNOSTICO FPONR LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLOSICD
\“'/?? D ' A L AB Email labodialab@yahoo com
<z SUCURSAL: DIALAB

MATRIZ SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA PLAZA DEL RANCHO

Ingiaterra £3-40 y Eloy Alfaro Av. Pampite Centro Comercial “Centro Plaza”. Ot 207 Eugenoespeo 24-10 Centro Comernia Plaes del
Telfs 25656813237388 2525430 2230436 Frente al R Telfs: 2040523 Rancha” Of 101 Junilo & Renche Sen Francsan
Horano de Atenade. Horano de Alencitn Telfs - 3957536 0996000309
Lunesa Viernes. 700 & 1900 Sibado £00 & 1300 Lunes e Viernes: 7:00 2 1800 Sibado 2002 1100 1 A Lunsea Viernes 700 2 1700 Sibade 300 & 1100

Paciente: GB.R.J Fecha de ingreso: 2020-08-28

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: *725074*

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 0.172

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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@} D ' g L c Bo DIACNOSTICO POR ;-v sACTEmIOLOCICO
<~ MATRIZ

SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA SUCURSAL: DIALAB PLAZA DEL RANCHO

ingiaterra £3-40y Ekoy Altaro Av Pampite Centro Comercial ‘Centro Plaza’. Of 207 Fugena espeo 24-10 Cantro Comercs Plaea dedl
Telfs 25586451 3737888 2525430 2238436 0905000309 Frente al - Telfs. 2040523 Rancho” Of 101 Junio s Rancho Sen Francs
Horano de Atenaion Horario de Alenadn Teifs ' 3967536 0696000309
Lunesa Viernss 700 & 1900 Sabado £00 & 1300 Luncs s Viernes: 700 2 1800 Sabado 8002 1100 H A Luneea Viernes 7002 1700 Sabado 3002 1100

Paciente: C.RFA Fecha de ingreso: 2020-08-26

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: “725082*

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTIHTLV-1 0.185

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1 .

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAB

49



C10

/\ (] DIACNOSTICO POR LABORAT ORIO CLINICO ¥ BACTERIOLSCICD
\“_’/} D ' Al_. AB Email: labodialab@yahoo.com
<~ MATRIZ SUCURSAL:

SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA DIALAE PLAZA DEL RANCHO
£340y Eloy Altero Av Pampste Centro Comercial ‘Centro Plaza’. Of. 207 Eugeno espeo 24-10 Centro Comeraal Plara del

Telfs 2558651 3237888 2575430 2238436 0995000309 Frente al Reservono Jelfs. 2040523 0996000309 Rancho” Of 101 Junio & Rancho San Franas
Horano de Atenatn Horario de Atencitn Toifs - 3957589 0996000309
Lunesa Viernes 700 & 1900 Sibado E00a 1300 Lunes s Viernes: 7.00 2 12:00 Sabedo 8002 1100 H A LuneeaViernes 700 3 1700 Sabado 8002 1100

Paciente: C.PM.J Fecha de ingreso: 2020;08:20

Fecha de impresion: 2020-02-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: *725083*

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 045

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00)
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

=
Pagina 1 De 1

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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2 DIALARS i ——"

SUCURSAL: DIALAB CUMBAYA SUCURSAL: DIALAB PLAZA DEL RANCHO

Ingialerra £3-40y Eloy Alfero Av Pampie Certro Comercial ‘Centro Plaza’, Of 207 Fugena espeo 24-10 Cardro Comeras Plara del
Telfs 7558641 3737888 7525430 2738436 0908000309 Frente al Reservono Jelfs 2040523 0998000309 Rancha” Of 101 Junio s Rancho Sen Francs
Horano de Atenacn Horanio de Alenadn Teifs - 3967536 0996000309
Lunes a Viernes 700 & 1300 Sabado £00 & 1300 Luncas Viemes 700 2 1800 Sabado 6002 1100 1 A_ Lunesa Viernes 7003 1700 Sabado 3002 1100

Paciente: C.PCE Fecha de ingreso: 20200620

Fecha de impresion: 2020-08-26

Medico Solicitante: LABORATORIO CLINICO NUNEZ Orden No: 723078

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

INV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

ANTI HTLV-1 0.125

NO REACTIVO: (MENOR A 1.00).
REACTIVO: (MAYOR A 1.00)

Técnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

Pagina 1 De 1

[Firma Responssble
JEFE DE LABORATORIO
DIALAE
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Anexo D
Autorizacion de la Institucién

Esmeraldas, 23 de Octubre del 2019

Doctor.

Roberth Cedefio Solis.

GERENTE

HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES DE CONCHA.

En su despacho.-
De nuestra consideracion.

Yo, Jonathan Josué Nuflez Gamboa, le envia un fraterno saludo a la vez le desea éxitos en la
acertada labor desempefiada frente a tan prestigiosa Institucion en bien de la Provincia de
Esmeradas,

El objetivo de esta solicitud se me conceda la autorizacidn para la investigacion de mi tema de
tesis de grado que tiene como Titulo: "Incidencia del virus HTLV-1 en Paclentes Adultos de
Hematologia del Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha” de la carrera de

Licenciado en Laboratorio Clinico,

Quedo agradecido por su valiosa atencion prestada,

Atentamente

jf‘"f"r'm” N

/

TMD,‘(onathah Josué Nuhez G,
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