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" RESUMEN

Se realizaron examenes serologicos para identi-
ficar anticuerpos contra el virus humano de la
leucemia-linfoma de células T del adulto (HTLV-1)
en diferentes grupos indigenas de los Andes, la
Guajira y la Amazonia colombiana. Se estudiaron
indigenas Inga, Paez, Kamsa, Guambianos y
mestizos de las regiones cercanas a Pasto y Popa-
yan, Ticunas, Witotos y Miranas del Amazonas; y
Wayus de la Guajira. Los sueros que resultaron
positivos por el método de aglutinacion de par-
ticulas de gelatina se reevaluaron con la técnica de
la inmunofluorescencia indirecta y se compa-
raron con los de personas de raza negra de Guapiy
Timbiqui, poblaciones endémicas para HTLV-1 en
la costa del Pacifico. Los resultados muestran que
el virus es endémico no solo en esta ultima re-
gion, sino también en algunos grupos indigenas del
sur de los Andes de Colombia. El hecho de encon-
trar tres mujeres con paraparesia espastica tropi-
cal (PET) ascciada con el HTLV-1 sugiere gue varios
miles de estos indigenas esten infectados porque
s0lo 1 de cada 1000 a 1500 infectados por este
virus desarrollan la PET.

La leucemia de células T del adulto (ATL) se informo
por primera vez en Japon'. El agente etiologico, el virus
linfotrépico humano de células T tipo 1 (HTLV-1), se
aislé6 de manera independiente en Estados Unidos? y
en Japon® a partir de enfermos con ATL.

Es bien sabido que los pacientes con enfermedades
asociadas con el HTLV-1, como la ATL y la paraparesia
espastica tropical (PET) o mielopatia asociada con el
HTLV-1 (HAM), se encuentran distribuidos entre los
japoneses?* ¢, en los negros de Africa’®, en la cuenca del
Caribe®!! y en la costa sur del Pacifico de Colombia en
negros de origen africano’?. Ademas se han encontrado
portadores de HTLV-1 en grupos melanésicosen Papua
(Nueva Guinea) '3 1>

Desde el punto de vista paleo-antropologico se ha



_.

sugerido que los primeros inmigrantes a Suramérica
llegaron a través del estrecho de Bering y de Norte
América'® hace unos 12,000 anos provenientes del
norte de Asia. De alli se dispersaron de forma gradual
por el continente suramericano para establecerse en
los Andes y en la Amazonia hace por lo menos 10,000
anos. Por otra parte, la primera migracién hacia el
archipiélago japonés ocurrri6 hace varios miles de
anos. Uno de los grupos nativos japoneses, los Ainus,
de Hokkaido, al norte de Japén, también poseen el
HTLV-1'718, Este grupo es descendiente de la poblacién
nativa que habité en Japén desde la época pre-
agricultural del periodo joménico hace mas de 2300
anos. Los asiaticos y los indios americanos se agru-
pan como mongoloides. |

Para establecer la relaciéon genética y antropolégica
entre los asiaticos y los indigenas de Suramérica
(indios americanos o amerindios) es importante
clarificar la existencia de portadores de HTLV-1 entre

los indigenas de Suramérica. Algunas publicaciones
recientes'® 2! han informado que entre los indios de

Suramérica puede haber portadores de HTLV-1, como
también en las personas de origen negro y caucasico.

En un estudio exploratorio en indigenas colombianos
sobre las enfermedades asociadas con el HTLV-1 se
encontraron 3 mujeres del grupo indigena Paez de la
region de la Cordillera Central de los Andes, con todas
las caracteristicas clinicas y de laboratorio de PET/

HAM?2,

Sin embargo, los estudios anteriores no enfocaron la
pregunta si los indios de Surameérica habian sido un
reservorio continuo de HTLV-1 desde tiempos anti-
guos o si se infectaron a partir de portadores japo-
neses o negros. Para resolver esta duda se inicié un

estudio epidemiolégico comparativo sobre las en-
fermedades asociadas con el HTLV-1 (ATL y PET/
HAM) entre los japoneses en las zonas endémicas

para la ATL y los indigenas de los Andes y del Ama-
zonas. También se espera obtener informacién sobre
algunos de los factores de riesgo asociados con el
antecedente genético para las manifestaciones de
las enfermedades asociadas con el HTLV-1, después
de la infecciéon con el virus.

MATERIALES Y METODOS

Para analizar el agrupamiento de portadores del
HTLV-1 entre los indigenas de Colombia, se explo-
raron poblaciones relativamente aisladas en la

Cordillera Central de los Andes, donde se seleccio-
naron S areas: 4 en los Andes, Belalcazar y Silvia en
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el Departamento del Cauca con indigenas Paeces y
Guambianos, respectivamente, y Aponte con indi-
genas del grupo Inga y nativos de Cumbal en el
Departamento de Narifio. En el Amazonas se estu-
diaron indios Ticunas, Yaguas y Witotos en Leticia y
Puerto Nariio y Mirafnas y otros grupos en La Pedrera,
entre el Amazonas y el Vaupés; en la Guajira se
examinaron indigenas Wayas y en el Putumayo
representantes de los grupos Kamsa e Inga.

Las muestras de sangre se centrifugaron y a los sueros
se anadioé azide sédico al 0.04% que permitié trans-
portarlos hasta Cali, Colombia, donde se realizaron
las serologias y luego a Japén para las pruebas
confirmatorias. En la evaluacién de los anticuerpos
para el HTLV-1 primero se utiliz6 la prueba de
aglutinaciébn de particulas de gelatina (PAPG,
Serodia ATLA, Fujirebio, Tokyo)?3. Los sueros posi-
tivos con titulos mayores de 1 X 16 se reevaluaron por
el método de inmunofluorescencia indirecta (IFI) con

células MT-1° y la especificidad de los anticuerpos se
confirmé mediante la prueba de Western blot (WB)34.

RESULTADOS

En 1989 se estudiaron indigenas Guambianos de
Silvia, Paeces de Belalcazar, en el Departamento del
Cauca; Ticunas, Yaguas y Witotos en el Amazonas. En
1990 se siguié la investigacién en Pasto, La Cocha,
Aponte, Cumbal e Ipiales en el Departamento de
Narino; Leticia, kilébmetros 6 y 11 y La Pedrera, en
Amazonas, y en Guapi, Nuevo Chacén y Timbiqui en
la costa pacifica del Departamento del Cauca. En 1991
se investigaron indigenas de la Guajira (Wayus) y
del Putumayo (Inga-Kamsa).

De 206 indigenas de la vertiente oriental de la Cordi-
llera Central (Aponte, Belalcazar y Valle de Sibundoy),
13 (6.3%) fueron positivos por PAPG, mientras que
ninguno de los 164 indigenas de Cumbal, Silvia e
Ipiales (en la vertiente occidental de la misma Cordi-
llera Central), mostraron anticuerpos contra el HTLV-
1 por este método (Cuadro 1). Tampoco se encontra-
ron indigenas seropositivos en ninguno de los 198
indios amazoénicos examinados. En la costa del Paci-
fico, en Guapi, hubo 19 (8.4%) seropositivos entre 226
adultos, mientras que en Timbiqui, cerca a Guapi,
soblo 1 (2.6%) de 38 fue seropositivo. Se evaluaron 264
adultos entre Guapi y Timbiqui. En la Guajira nin-
guno de los indigenas Wayus fue positivo para
HTLV-1.

Los porcentajes de seropositividad fueron menores
al utilizar la IFl. Asi, 3 de 7 indigenas en Aponte y
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Cuadro 1

Tasa de Anticuerpos contra el HTLV-1 en Indigenas de los Andes, Guajira, Amazonia
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y en los Negros de la Costa del Pacifico. Colombia, 1989-1991.

Localizacion

N-examinados PAPG+ % IFI+ %

ciudad-grupo indigena (>x 16) (>x 10)
Cordilera Central, vertiente oriental 206 13 (6.3) 8 (3.9)
Aponte (Inga) 48 4 (8.3) 1 (2.1)
Belalcazar (Paez) 32 3 (9.4) 2 (6.3)
Sibundoy (Kamsa) 59 6 (10.2) 5 (8.9
(Inga) 15 0 (0.0) 0 (0.0)
(Mestizos) 52 0 (0.0) 0 (0.0)
Cordillera Central, vertiente occidental 164 0, (0.0) 0 (0.0}
Cumbal (Cumbal) 48 0 (0.0) 0 (0.0}
(Mestizos) 13 O (0.0} 0 (0.0}
Silvia (Guambianos) 53 0 (0.0) 0 (0.0)
Ipiales (Mestizos) 50 0 (0.0) 0 (0.0)
Amazonas (indigenas) 198 0 (0.0) 0 (0.0)
Leticia (Ticunas) 55 0 (0.0) 0 (0.0)
(otros grupos) 47 0, (0.0} 0 (0.0}
La Pedrera (Miranas) 24 0, (0.0) 0 (0.0)
(otros grupos) 28 9, (0.0) 0 (0.0)
Costa pacifica (negros) 264 20 (7.9 18 (6.8)
Departamento del Cauca (Guapi) 226 19 (8.4) 17 (7.5)
(Timbiqui) 38 1 (2.6) 1 (2.6)
Costa atlantica (indigenas) 100 O (0.0) O (0.0)
Guajira (Wayus)* e 0, (0.0) 0 (0.0)
Jefe Wayu (mestizo) 1 0 (0.0) 0 (0.0)

PAPG= Prueba de aglutinacién de particulas de gelatina (Serodia-ATLA-Fujirebio, Tokyo).
IFI= Inmunofluorescencia indirecta en c¢lulas MT-1.

* En 2 mujeres indigenas Wayus de la Guajira se confirmé la presencia del virus HTLV-2.

Belalcazar y 18 de 19 negros de Guapi y Timbiqui,
fueron también positivos con esa técnica y por la
determinacién de los productos contra las protei-
nas especificas contra el HTLV-1, pl9, p24, p28 y
p53, determinados en la prueba de WB. Ninguno de
los 101 indigenas de la vertiente occidental de la
Cordillera Central de los Andes ni de los 106 del
Amazonas mostré anticuerpos contra el HILV-1. Muy
curioso e interesante fue el hallazgo de 2 mujeres
indigenas Wayus de la Guajira portadoras del HTLV-2
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y de 4 madres portadoras del HTLV-1 de Planadas
(Putumayo) en el Valle de Sibundoy. La parte inicial del
estudio de HLA muestra que la frecuencia de dis-
tribucién de los fenotipos de HLA en los negros de la
costa sur del Pacifico colombiano es muy similar a la
de los de Jamaica (otra zona endémica para HTLV-1

y sus enfermedades asociadas), pero un poco dife-
rente a la de los negros de Norteamérica. Los datos

epidemiolégicos de Tumaco fueron presentados por
Arango et al.?'



Los resultados de estos estudios seroepidemiol6-
gicos sugieren que los negros de la costa del Pacifico
colombiano recibieron el HTLV-1 de Africa a través
del Caribe y que, por otra ruta, la del estrecho de
Bering, algunos grupos indigenas lo heredaron de
sus antecesores asiaticos y lo han preservado hasta
la actualidad. La presencia de 3 pacientes con PET/
HAM entre los indios Paeces indica que puede
haber varios cientos o miles de portadores entre
ellos, porque sélo uno de cada 1000 6 1500 infec-
tados desarrollan la PET/HAM o la ATL32,

DISCUSION

Algunos antropdlogos han sugerido que casi todos
los grupos indigenas de los Andes vinieron de la re-
gion amazoénica, pero hasta el momento no se han
encontrado portadores del HTLV-1 en los grupos
indigenas estudiados en el Amazonas colombiano.
La investigacion continuara con otros grupos in-
digenas en regiones aisladas de Colombia.

Hay un nuamero considerable de portadores de
HTLV-1 y de pacientes con PET/HAM y ATL entre los
negros de Colombia'??! originarios de Africa y
distribuidos en la costa del Pacifico colombiano. En la
Cordillera Central de los Andes de Colombia viven
muchos indios, pero pocos negros. Desde el siglo
XVI cuando los espanoles y otros europeos empe-
zaron a llegar con los esclavos africanos, se inicio la
inmigraciéon negra a Suramérica que se establecio
inicialmente en las costas del Caribe y después en
la costa del Pacifico colombiano. Por esto, es poco
probable que los antecesores de los indios que se
habian establecido en el Amazonas hubieran tenido
la posibilidad de mezclarse con los portadores de
HTLV-1 provenientes de Africa.

Durante los daltimos 100 anos, muchos japoneses,
especialmente de la region suroccidental de Japdn,
han migrado a Suramérica y se establecieron en
areas mas o menos limitadas de Brasil y Bolivia;
entre ellos??, se encontraron algunos portadores de
HTLV-1. En Colombia entre Cali, Palmira y Florida,
existe una pequena sociedad de inmigrantes japo-
neses que en general no se ha movido hacia las
regiones internas de los Andes y no se ha mezcla-
do con los indigenas de estas zonas; 60 de ellos y
sus descendientes que viven en estas ciudades, se
examinaron y en ninguno de ellos hubo anti-
cuerpos contra el HTLV-1.

Existe la remota posibilidad que los espanoles se
hubieran contaminado con el HTLV-1 de las esclavas
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negras en las poblaciones del suroccidente colom-
biano y que después pudieran haber traido la infec-
cion a las indigenas de la Cordillera de los Andes.
Pero como el HTLV-1 se transmite de madre a hijo, yno
de padre a hijo, y es muy poco contagioso?®29, no
habria podido diseminarse rapidamente a las
poblaciones indigenas de las regiones remotas de
los Andes durante los ultimos decenios. Esta po-
sible via de contaminacion de los indigenas a través
de los esparioles, es muy poco probable.

Los resultados preliminares de este estudio
seroepidemiolégico sugieren que los portadores del
HTLV-1 existieron entre los indios suramericanos
desde antes de la llegada de los esparioles y de los
negros. Para confirmar tal hipotesis se realizan estu-
dios de mayor escala tanto en seroepidemiologia de
anticuerpos contra el HILV-1 como en intentos
de aislamiento del virus y en analisis del genoma.
Los datos obtenidos entre 1989 y 1991 por el gru-
po colaborador colombo-japonés se presentan en
la Cuadro 1. Ademas, se ha iniciado el estudio sero-
logico de los antigenos de histocompatibilidad
(HLA) en los portadores de HTLV-1 y en los pacientes
con enfermedades asociadas con el HTLV-12° que
proporcionara sin duda informacién importante.
Asimismo se comenzdé un estudio comparativo del
HLA entre los portadores del HTLV-1 japoneses e
indigenas colombianos para aclarar las diferencias y
similitudes de sus antecedentes genéticos.

Con el fin de estudiar los grupos portadores del
virus HTLV-1 en los indigenas de Colombia, se inicié
un estudio seroepidemiolégico en poblaciones
relativamente aisladas. Para efectos comparativos se
ha investigado también a Guapi y Timbiqui
(Departamento del Cauca) en vista de que la costa
sur del Pacifico colombiano es endémica para el
HTLV-1.

Como el HTLV-1 se transmite principalmente de
madres a hijos y en condiciones naturales no es muy
contagioso, es poco probable que durante los
altimos 100 anos los negros de la costa del Pacifico

hayan transmitido el virus a los indigenas de las
regiones remotas de la Cordillera Central.
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SUMMARY

Between 1989 and 1991 seroepidemiology for HTLV-1
antibodies was studied in different Indian groups
from southern Andes, Amazonas, Guajira and Putu-

mayo regions of Colombia. Inga, Paez, Kamsa and
Guambiano Indians, as well as mestizos, from rela-

tively isolated Andean regions near to Pasto and
Popayan; Ticunas, Witotos and Miranas from Ama-
zonas, and Wayus from Guajira at the northeastern
Colombia were investigated. Sera were initially tested
by agglutination of gelatin particles; the positive
ones were reexamined by indirect immunoflores-
cence. All results were compared with data from
Guapi and Timbiqui, 2 small towns located in a well
known HTLV-1 endemic area of the meridional
Pacific coast of Colombia.

Results indicated that HTLV-1 is endemic not only in
blacks from the Colombian Pacific coast but also in
some Indian groups of the Andes. Since tropical
spastic paraparesis (TSP), associated with HTLV-1,
was found in 3 Indian women from an Andean Paez
group, it is quite possible that several thousand Paez
Indians are infected with the virus because only 1
among 1000 or1500 infected people develops TSP.
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Relacion entre la succion del pezon y la aparicion de actividad
eyectolactea espontanea, en la lactancia humana.

Edgard Cobo, M.D.*

RESUMEN

Se estudio la posible relacion entre la succion del
lactante y la aparicion de actividad eyectolactea

espontinea (AEE). Entre 132 registros de la
respuesta mamaria al estimulo de succion, se
seleccionaron sdlo 26 correspondientes a igual
numero de mujeres, que cumplieron con rigurosos

* Profesor Titular y Emérito, Departamento de Obstetricia
y Ginecologia, Facultad de Salud, Universidad del Valle,
Cali, Colombia.

"Nunca a mi sed la vid se esconda del bruno
pezon de Cleopatra”

Baladas en Modo Antico para me divertir.
Ledbn de Greiff, 1954.

criterios de inclusion. Se encontrdé que la AEE fue
significativamente mas frecuente antes que después
de la succion del lactante, lo cual refuerza su-
gerencias previas sobre un mecanismo neu-
roendocrino que sefaliza la preparacion de la
glandula mamaria para una nueva succion del
lactante. Estos resultados permiten sugerir que
la AEE observada registrando la presion intra-
ductal mamaria y la eyeccion lactea espontinea
descrita clinicamente por otros autores, corres-
ponden a un mismo fenémeno fisiologico.
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