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Seccion: Comunicacion breve

Presencia del virus HTLV-1 en la comunidad indigena caméntsd del

Putumayo

Fidel Lopez, M.D.!, Vladimir Zaninovic, M.D.”

m En el Valle de Sibundoy, Putumayo, Colombia, se realizo un estudio seroldgico para

determinar la presencia de anticuerpos contra el virus linfotropico humano de las células T del
adulto tipo 1 (HTLV-1). Se encontré 10% de positividad entre los indigenas camsd, 0% en
ingas y 0% en mestizos. Ninguno de los indigenas seropositivos tenia sintomas ni signos de
la paraparesia espdstica tropical ni de linfoma-leucemia de células T del adulto.

El virus linfotr6pico de células T del adulto tipo 1 (HTLV-1)
descubierto simultaineamente por Poiesz de Estados Unidos y
Hinuma de Japén en 1980'% se asocia con varias entidades
nosoldgicas como la paraparesia espastica tropical (PET)** y
el linfoma-leucemia de células T del adulto (ATL)’. En Colombia
se ha encontrado el virus en pacientes de raza negra, mestiza y
mds recientemente en indigenas®’.

En agosto de 1991 un equipo de investigadores constituido
por miembros de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valle, Cali, Colombia, del Departamento de Epidemiologia del
Aichi Cancer Center de Nagoya, Japdn, del Departamento de
Virologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Kagoshima, Japon, del Instituto para Investigaciones de virus de
Kyoto, Japén y médicos del Putumayo, realizaron un estudio
en dos poblaciones del Valle de Sibundoy (Putumayo).

El propésito de este informe es mostrar los resultados re-
lacionados con la seropositividad al virus HTLV-1 en un grupo
indigena del Putumayo.

Ademds de la importancia médico-cientifica del estudio,
existe un interés antropologico sobre el origen del indio sura-
mericano. Los antigenos de histocompatibilidad (HLA) de al-
gunas tribus indigenas de la regién surandina colombiana
comparten similitudes con ciertos HLAs de los mongoloides
japoneses®.
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Poblacion, clima y suelo del Valle del Sibundoy. La des-
cripcién histérica del descubrimiento del Valle del Sibundoy
se remonta al afio 1535 cuando «Juan de Ampudia y Pedro
de Anasco, enviados por Sebastidn de Belalcazar recorrieron
el valle y permanecieron en pacifica convivencia con los
nativos...»’. Este valle en forma de una gran elipse de 8,500
hectdreas de planada y unas 44,000 hectdreas de bosques na-
turales'’, al noroeste del Departamento del Putumayo es sitio de
asentamiento de 2 tribus indigenas: los ingas o inganos,
descendientes de los quechuas de Ecuador'', y los caméntsd o
camsd, de quienes no se sabe su origen ni su procedencia.

Los caméntsa y los inganos son comunidades indigenas
cerradas y diferentes tanto en su lengua, como en sus costumbres
y, segun la escasa literatura disponible, estas razas se conservan
puras'?. La actividad econémica mds importante de sus habi-
tantes es la explotacion de ganaderia de leche y el cultivo basico
es el maiz, que se utiliza en forma de chicha, mazamorra,
envueltos y poliada.

El Valle de Sibundoy presenta un clima himedo, mon-
tano bajo, con una humedad relativa promedio de 83%, una
altura de 2,200 msnm, temperatura promedio de 16° C con
amplias variaciones a lo largo del afio: de noviembre a febrero,
verano; de marzo a octubre, invierno. El invierno esta colmado
de emergencias por desastres naturales como derrumbes e
inundaciones. El verano es aprovechado por turistas y visi-
tantes sobre todo con motivo de los carnavales indigenas, que
se llevan a cabo «el lunes anterior al miércoles de ceniza».
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En la formacién del Valle de Sibundoy han intervenido
sucesivos procesos de tectonismo (que elevé la Cordillera Orien-
tal), volcanismo (actividad del complejo Bordoncillo), erosion
hidrica, deposicion de sedimentos, dindmica fluvial y
acumulaciones organicas.

La poblacion del Valle de Sibundoy se distribuye asi: mes-
tizos, 15,340 (70%); indigenas 6,660 (30%) de los cuales
3,480 pertenecen a la comunidad camsa. Su distribucién apa-
rece en el Cuadro 1.

Cuadro 1
Distribucién de la Poblacion del Valle de Sibundoy,
Putumayo, Colombia, Segiin Municipios y Raza, 1992.

Municipios N habitantes % N°indigenas % Mestizos %

Sibundoy 9.240 42 2.956 134 6.284 28.6
San Francisco 4.840 22 680 3.1 4.160 18.9
Santiago 4.620 21 2.285 104 2335 10.6
Colén 3.300 15 139 3.3,..2.56% 116

Total 22.000 100 6.660  30.2 15340 69.7

Fuente: Censo. Sistema Regional de Salud, Col6n, Putumayo, 1992.

Cuadro 2
Serologia en 5 Mujeres Camsa Portadoras del HTLV-I*.
Valle de Sibundoy, Putumayo, Colombia.

N° Edad PA** Western Blot (Diagnostic biotech) HTLV-I
(anos) HTLV-1 HTLV-II
pl9 p24 p28 p53 rgp46-1 rgp 46-11

17051 64 # ik &+ + + - +
190 22 512 4+ 4+ +F T+ E +
194 69 64 +7 g + + - +
220 62 64 + + + + + - +
233 56 1024 + + o+ + + - +
* En todos los casos se descarto la presencia del virus HTLV-II
** Aglutinacion de particulas Serodia HTLV-I (Fujirebio, Japén)
Cuadro 3
Prevalencia del HTLV-1 en Pobladores del
Valle del Sibundoy, Putumayo, Colombia, 1992.
Muestras examinadas Positivos %
Kamentsa-Camsa 70 7 10
Ingas 15 0 0
Mestizos 52 0 0

MATERIALES, METODOS Y
RESULTADOS

Mediante el uso de perifoneo y anuncios desde la Gober-
nacion de Indigenas, se obtuvo un total de 137 personas entre
indigenas y mestizos. Se les inform6 de manera general y sen-
cilla los propdsitos del estudio que se iba a realizar y la ino-
cuidad del procedimiento (toma de muestras de sangre). Se
pregunto a cada uno sobre su estado general de salud en el tltimo
afio y se descart6 presencia de adenopatias (cervicales, axilares,
inguinales). Se les extrajo sangre venosa que se procesé en los
laboratorios de la Cruz Roja en Cali y los resultados se confir-
maron en Kyoto, Japon, con técnicas de aglutinacién de par-
ticulas (Fujirebio), inmunofluorescencia indirecta (IFI) y
Western Blot (Cuadro 2).

Las prevalencias del HTLV-1 en las muestras examinadas se
presentan en el Cuadro 3.

De los 7 indigenas camsd seropositivos para el HTLV-1
(portadores «sanos»), 5 (71%) eran mujeres madres de familia,
2 (29%) hombres, con un promedio de edad de 49 afos. En una
familia la esposa, un hijo y una hija fueron seropositivos. Nin-
guno de los indigenas seropositivos tenian sintomas ni signos de
PET ni de ATL.

CONCLUSIONES

* EI HTLV-1 es endémico en la poblacién camsa del Valle
de Sibundoy, Putumayo.

* De las 2 comunidades indigenas, ingas y camsd, diferen-
tes en su raza y probablemente en origen, s6lo en los camsa se
encontraron seropositivos para el HTLV-1 (7 de 70, 10%).

* Ningin seropositivo presentaba sintomas ni signos de la
PET ni de la ATL.

SUMMARY

In August 1991 a seroepidemiological investigation was
carried out in the Sibundoy Valley (Putumayo, Colombia), in
order to evaluate the HTLV-1 infection among natives of this
Andean region. Ingas, Camsas and mestizos were investigated.
Only Camsa Indians showed antibodies to HTLV-1, with a
relatively high prevalence 10% (7/70). Other natives Inganos
and mestizos from the same region did not show any evidence of
HTLV-1 infection.
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Seccion: Comunicacion especial

La salud en Cali y el Valle del Cauca. Una concepcion de empresa social
Rodrigo Guerrero V., M.D., Dr. P.H.!, Luis Fernando Cruz G., M.D., M.P.H., M.Sc.?

RESUMEN

La salud salud puiblica es una disciplina en cambio constante y, como consecuencia, se nutre
de las experiencias previas y proyecta sucesivos acercamientos y aproximaciones. Entre los

avances logrados en los iiltimos aiios estan el estimulo y el desarrollo de la vision para
promover la salud, el concepto de la salud como un estado de bienestar que incluye, ademds
de la fases bioldgica, los planos ambientales, el estilo de vida, de equidad y eficiencia y la
calidad de los servicios; y, ademas, la vision de la salud como empresa social, conducida en
una perspectiva gerencial y estratégica. En los iiltimos afios se han generado en Cali y el Valle
diversas experiencias aplicadas en el sector piiblico institucional, y en entes de origen privado.
Todas han contado con el apoyo de las universidades y de los servicios de salud, y contienen
como aspectos relievantes esfuerzos de promociony de lavision de la salud integral. Se destaca
en esta vision el papel de «equipos de la salud», con la presencia de ajustes de la salud y la
propia comunidad actuante. Cali, el Valle del Cauca y Colombia son, cada vez mads,
protagonistas importantes en la escena internacional de la salud piiblica. En tal sentido los
sectores en Cali y el Valle, han acogido los planteamientos universalmente aceptados de
acercarla salud amodelos organizacionales eficientes, equitativos y de amplia cobertura. Este
articulo presenta algunos elementos fundamentales del proceso de desarrollo de las
organizaciones de salud en Cali y el Valle, principalmente para resaltar los antecedentes,
marco conceptual y enfoque estratégico. Una publicacion posterior ofrecerd detalles acerca

de logros y proyeccion.

ANTECEDENTES

Aspectos generales. Las propias Secretarias de Salud,

coordinan los programas de salud de Cali y el Valle, dentro del
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sistema nacional de salud y cubren 62.5% de la poblacién
(13.1% est afiliada al Instituto de Seguros Sociales y 24.3% a
Otros Servicios o seguros).

Ademads, desde la década de 1950, la Facultad de Medicina
de la Universidad del Valle ha venido perfeccionando, en forma
paralela, un proceso permanente de apoyo a los servicios de
salud, al capacitar funcionarios, implantar proyectos piloto y
crear instrumentos para mantener una vinculacion constante
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