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A causa de la exposicion continua a productos san-
guineos, los pacientes hemofilicos estan expuestos al vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (HIV), el cual es el
agente causal del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Los informes de otros paises dan cifras muy altas
de seropositividad para SIDA en estos pacientes!. Recien-
temente se ha descrito la asociacién entre infeccion por
virus HTLV-I y la paraparesia espastica del Pacitico
(PEP)2. Para tener una idea de la situacion en Colombia
se han estudiado consecutivamente 57 pacientes con €xpo-
sicién crénica a transfusiones (55 hemofilicos) con el fin
de ver la presencia de anticuerpos de HIV y HTLV-I en
este grupo de riesgo.
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MATERIAL Y METODOS

Durante el segundo semestre de 1987 se analizaron conse-
cutivamente 57 pacientes que llegaron por consulta ruti-
naria o de emergencia a causa de problemas hemorragicos
o por necesidades de transfusién al Hospital Universitario
del Valle (HUV), en Cali, Colombia. A cada uno se le
explic la naturaleza del estudio y, en el caso de los

- nifios, se obtuvo el permiso de los padres para tomar una

muestra adicional de sangre. A todos los pacientes se les
advirtio claramente que se les informaria una vez obtuvie-
ran los resultados lo cual se ha cumplido. En total se re-
gistraron 57 pacientes, 55 de ellos hemofilicos (o Von
Willebrand) y sendos nifios con anemia aplastica y ane-
mia hipoplésica congénita (Blackfan-Diamond).

Los sueros fueron analizados por duplicado por el mé€todo
ELISA. El componente béasico de la prueba es una fase s6-
lida produciendo antigenos virales separados por medios
quimicos, los cuales se adhieren luego a pequenas bolas
plasticas; luego de esta fase sélida se expone la muestra a
evaluar: si hay anticuerpos estos se pegan a los antigenos
virales mientras que en el control con inmunoglobulinas
no especificas, esto no sucede. La presencia de estos anti-
cuerpos se encuentra con una antiglobulina conjugada con
una enzima; la fase final de la prueba usa la enzima para
desarrollar un color a partir de un sustrato especifico y des-
pués un instrumento para diferenciar las muestras colo-
readas de las incoloras.

Las muestras positivas fueron confirmadas por ¢l método
de Western Blot3 en el Centro de Enfermedades Infecciosas
(CDC) en Atlanta como parte de otro estudio que se esta
llevando a cabo en esta instituciéon sobre la PEP enfer-
medad causada por el retrovirus I (HTLV-I). Todos los
sueros fueron estudiados para encontrar anticuerpos para
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HTLV-I2.
RESULTADOS

De los pacientes hemofilicos 44 (77.2%) tenian hemofilia
A, 7 (12.2%) hemofilia B, 3 (5.3%) enfermedad de Von
Willebrand, 1 (1.8%) hemofilia C (Cuadro 1).

| Cuadro 1
Distribucién de Pacientes segiin el Diagnaéstico

M

DiagnGstico Ne pacientes HIV (+) HTLV-I(5)

. . s et e

Hemofilia A 44 3 1

Hemofilia B 7

Von Willebrand 3

Hemofilia C 1

Otros* 2 1
Total 57 3 2

* Anemia aplstica, anemia hipopldsica congénita (Blackfan
Diamond).

Positividad para HIV 3/57 = 5.3%
Positividad para HTLV-I 2/57 = 3.5%

W

Todos los pacientes eran hombres excepto una mujer con
enfermedad de Von Willebrand. La mitad eran mayores de
15 afios y las edades oscilaban entre 2.5 y 56 afios. En el
grupo de hemofilia A, mas de la mitad y en el grupo de
hemofilia B 71.4% tenian enfermedad severa de acuerdo
con el comportamiento clinico de 1a enfermedad unicamen-
te, ya que los niveles de actividad del factor VIII no fueron
estudiados.

En el grupo de hemofilia A se encontr6 3 (5.3%) pacien-
tes seropositivos confirmados para HIV y con enfermedad
severa. Otros 2 (3.5%) pacientes resultaron Seropositivos
para HTLV-I, uno con hemofilia A severa y un nifio con
anemia apléstica severa (Cuadro 1). Ninguno de los pa-
cientes seropositivos para HIV o HTLV-I tenian sintomas
o signos de enfermedad atribuible al virus en el momento
del estudio.

DISCUSION

Los pacientes que reciben productos sanguineos constitu-
yen uno de los grupos de riesgo para adquirir infecciones,
por medio de las transfusiones, principalmente virales'.
Entre esas infecciones la mas temida es el SIDA, pero
también hay otras, especialmente hepatitis4s. Se encuen-

tran diferencias grandes en el riesgo segun los productos

utilizados; los concentrados de factores que provienen de
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un gran nimero de donantes son mucho mas infectantes
que las unidades de donantes tinicos como el crioprecipi-
tado o el plasmas.

Previamente se ha demostrado que la disfuncion hepatica
es mucho menor en nuestros pacientes hemofilicos que en
aquellos que reciben concentrados de factores. El hecho
que no se utilicen concentrados, que son mucho mas infec-
tantes para diversos tipos de hepatitis y HIV, se debe refle-
jar en una menor frecuencia de disfuncién hepatica y sero-
positividad para HIVS.

La seropositividad para HIV en hemofilicos de otros pai-
ses es muy alta con cifras de 70% a 90% en los sitios
donde se usan concentrados de factores’. Sin embargo, la
incidencia del SIDA como tal es relativamente baja en esa
poblaci6n infectada, aunque el virus se pueda aislar de la
sangre de los pacientes. Se usa exclusivamente criopre-
cipitado y plasma en estos pacientes porque no existen
los concentrados en Colombia.

En este trabajo se ha mirado consecutivamente 1a seropo-
sitividad para HIV en 55 pacientes hemofilicos y 2 nifios
con anemias crénicas dependiente de transfusiones. Los
pacientes hemofilicos s6lo han recibido crioprecipitado
y/o plasma, es decir no han recibido concentrados. Sola-
mente 3 (5.3%) pacientes resultaron positivos para HIV;
colateralmente se encontrd otros 2 (3.5%) positivos para
HTLV-I, agente relacionado con la PEP en areas cercanas
del Pacifico colombiano2. Ninguno de los pacientes te-
nian enfermedad atribuible a estos virus al momento del
estudio. Los pacientes positivos para HIV seran someti-
dos a estudios inmunolégicos completos teniendo en cuen-
ta los defectos inmunes descritos en estos casos’.

En conclusién se tiene una frecuencia muy baja de seropo-
sitividad para HIV en una muestra de pacientes hemofi-
licos que representa la mayoria de los enfermos que acu-
den regularmente el HUV con este diagnéstico. Esto es
atribuible a la falta de concentrados de factores lo cual nos
obliga a tratar estos pacientes con crioprecipitados y plas-
ma a pesar que, s6lo muy recientemente, se esta haciendo
la prueba para HIV en los donantes. Esto reflejaria la muy
escasa prevalencia del SIDA en la poblacién general.
Resulta muy interesante haber encontrado 2 pacientes
positivos para HTLV-I virus que se puede transmitir a
través de transfusiones y que puede ser un agente
patolégico muy importante en algunas areas del pais2.

SUMMARY

Patients receiving frequent transfusions of blood products
are exposed to viral infections, mainly with the human
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immunodeficiency virus (HIV). We have screened 57 of

these patients, 55 of them hemophiliaes for HIV and
retrovirus I (HTLV-I). We found 3 (5.3%) with antibodies
for HIV and 2 (3.5%) for HTLV-1. We here present a
discussion of this low seropositivity rate for HIV in these
particular patients. Compared with other countries and the
very interesting finding of two samples positive for the
HTLV-1L.
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