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OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOSFICOS

Conocer la Conocer la prevalenciaprevalencia de pacientes de pacientes 
coinfectadoscoinfectados con VIH/HTLV de la cohorte con VIH/HTLV de la cohorte 
HTLV(+) acompaHTLV(+) acompaññados en el IPEC.ados en el IPEC.
Determinar si la coinfecciDeterminar si la coinfeccióón VIH/HTLV es un n VIH/HTLV es un 
riesgo adicional para enfermedades riesgo adicional para enfermedades 
neurolneurolóógicas.gicas.
Describir la frecuencia de otras coinfecciones.Describir la frecuencia de otras coinfecciones.
Establecer si la coinfecciEstablecer si la coinfeccióón VIH/HTLV altera los n VIH/HTLV altera los 
conteos de cconteos de céélulas CD4.lulas CD4.



METODOLOGMETODOLOGÍÍAA
PoblaciPoblacióónn, pacientes con diagn, pacientes con diagnóóstico de HTLV y stico de HTLV y 
coinfectados con VIH atendidos coinfectados con VIH atendidos enen el IPEC,   aquellos el IPEC,   aquellos 
que presentan pruebas positivas por ELISA, WB y/o que presentan pruebas positivas por ELISA, WB y/o 
PCR.PCR.

Fueron considerados los pacientes coinfectados por VIH Fueron considerados los pacientes coinfectados por VIH 
aquellos que presentaron el test aquellos que presentaron el test antianti--VIHVIH positivo por positivo por laslas
ttéécnicas de ELISA confirmados por WB y/o IFI.  cnicas de ELISA confirmados por WB y/o IFI.  

RecolecciRecoleccióónn de de datosdatos enen protocolo e incluprotocolo e incluíídos dos enen unun
banco banco estructuradoestructurado enen SPSS 11.SPSS 11.



COHORTE HTLVCOHORTE HTLV
VARIABLE N. CASOS PORCENTAJE

Tipo de HTLV*

HTLV-1 505 93,5

HTLV-2 22 4,1

HTLV-1/2 13 2,4

Total 540 100

Estado Neurológico

Asintomático 231 42,8

Mielopatía 263 48,7

NP aislada 29 5,4

VN aislada 16 3,0

Disf. Eréctil 1 0,2

Total 540 100
NP: neuropatía periférica; VN: vejiga neurogénica; * ELISA / western blot



Presencia de Presencia de coinfeccicoinfeccióónn concon VIH, VIH, 
HCV y TBCHCV y TBC

VARIABLE N. CASOS PORCENTAJE

Coinfección con VIH

Sí 52 9,6

No 488 90,4

Coinfección con HCV

Sí 66 12,2

No 474 87,8

Coinfección con TBC

Sí 21 3,9

No 519 96,1



Coinfección con HCV Total

χ2 p

Si No

Coinfección con VIH Si 14 38 52 11,59 0,001*

No 52 436 488

Total
66 474 540

Coinfección con
TBC Total

χ2 p

Si No

Coinfección con VIH Si 6 46 52 9,009 0,003

No 15 473
488

Total
21 519 540

Corregido por Fisher p=0,003 § Bacilo de Koch

ComparaciComparacióónn de de coinfeccionescoinfecciones
entre VIH+ y VIHentre VIH+ y VIH--



Sexo, Sexo, sxsx. neurol. neurolóógicos, tipo de gicos, tipo de 
HTLV y coinfecciHTLV y coinfeccióón VIHn VIH

Co-infección con VIH Total χ2 p*

Sexo Si No
Masculino 32 197 229 8,623 0,003
Femenino 20 291 311

Total 52 488 540

Co-infección con VIH Total χ2 P*

Asintomático Si No
Si 28 203 231 2,880 0,090
No 24 285 309

Total 52 488 540

Co-infección con VIH Total χ2 p

Tipo de HTLV Si No
HTLV-1 44 (84,6%) 461 (94,5%) 505 13,312 0,001
HTLV-2 3 (5,8%) 19 (3,9%) 22
HTLV-1/2 5 (9,6%) 8 (1,6%) 13

Total 52 448 540

Co-infección con VIH Total χ2 p

Enf.  neurológica Si No
Asintomático 28 (53,8%) 203 (41,6%) 231 8,948 0,030
Mielopatia 17 (32,7%) 246 (50,4%) 263
NP aislada 6 (11,5%) 23 (4,7%) 29
VN aislada 1 (1,9%) 15 (3,1%) 16

Total 52 487 539



ConteoConteo de LT CD4/CD8 y de LT CD4/CD8 y lala
presencia o presencia o ausenciaausencia de de 

coinfeccicoinfeccióónn concon VIHVIH

Coinfección con VIH N Media Desvio Patron p*

CD4 Si 42 614,2 430,4 0,001

No 280 1058,2 602,0

CD8 Si 42 898,8 365,7 0,001

No 280 560,0 315,8

Teste t-Student



CONCLUSIONESCONCLUSIONES
La coinfecciLa coinfeccióón HTLVn HTLV--1 y VIH1 y VIH--1 verificada fue 1 verificada fue 
de 9,6% (52) en la cohorte estudiada.de 9,6% (52) en la cohorte estudiada.
La presencia concomitante de dos virus La presencia concomitante de dos virus 
neuropatogneuropatogéénicosnicos (VIH y HTLV(VIH y HTLV--1) no aument1) no aumentóó
la frecuencia de complicaciones neurolla frecuencia de complicaciones neurolóógicas.gicas.
Los pacientes Los pacientes coinfectadoscoinfectados presentan conteo presentan conteo 
de linfocitos T CD4+ significativamente inferior de linfocitos T CD4+ significativamente inferior 
a los pacientes a los pacientes monoinfectadosmonoinfectados..
En relaciEn relacióón a la presencia de otras n a la presencia de otras 
coinfecciones asociadas al HTLV, observamos  coinfecciones asociadas al HTLV, observamos  
12,2% (66/540) con HCV y 3,9% (21/540) con 12,2% (66/540) con HCV y 3,9% (21/540) con 
tuberculosis.tuberculosis.
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