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SUMMARY

Obijective: One hundred and forty one high risk sexual persons were evaluated for
HTLV-I infection in Pisco city. Methods and Material: 141 persons were interviewed
and blood samples obtained, this group incluided sexual workers (32), homosexual
men, and bisexual men. Results: Three of the 32(10.4%) female sex workers; and one
of the 54(1.9%) homosexual men were positive and none of the 55 bisexuals. They had
a high frecuency of partners as well as sexually transmitted diseases. Conclusion:
HTLV-I is a frecuent infectious disease in high-risk sexual groups of Pisco-Peru. (Rev
Med Hered 1997; 8:104-107).
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RESUMEN

Obijetivo: Se estudiaron 141 personas con alto riesgo sexual en la ciudad de Pisco para
detectar infeccion por HTLV-1. Material y Métodos: Se encuestaron y se tomaron muestras
de sangre a 141 personas que involucro a trabajadoras sexuales (32), varones homosexuales
(54), y varones bisexuales(55). Resultados: Tres de treintidoés (10.4%) trabajadoras
sexuales fueron positivas; uno de cincuenticuatro (1.9%) de varones homosexuales y
ninguno de 55 bisexuales. Hubo una elevada frecuencia de parejas, asi como el antecedente
de enfermedades de transmision sexual (ETS) en estos grupos con comportamiento de
riesgo. Conclusiones: EI HTLV-I es una infeccion frecuente en grupos de alto riesgo
sexual de Pisco-Perl. (Rev Med Hered 1997; 8:104-107).
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INTRODUCCION

HTLV-I fue el primer retrovirus aislado y descrito en 1980 (1,2). Esta infeccion se ha



asociado a linfoma/ leucemia de células-T y a paraparesia espastica tropical (3,4). En las
infecciones por los retrovirus una de las vias mas comunes de transmision es la sexual (5) y
se reconoce mayor frecuencia de infeccion en grupos de alto riesgo sexual (6).

En el Perd, se describe la infeccion por HTLV-I en trabajadoras sexuales con cifras que
varian de 4.2 a 25% en lquitos y Callao, Lima y Cuzco (7,8,9,10). También se ha descrito
frecuentemente en homosexuales y en pacientes infectados con el VIH(11).

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de infeccion por HTLV-I en
poblacion de riesgo sexual en la ciudad de Pisco, puerto del departamento de Ica, donde se
describe frecuentemente practicas sexuales de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio prospectivo, de encuestas seroepidimiologicas de muestreo, para
identificacion de las caracteristicas de orientacién sexual: trabajadoras sexuales
clandestinas de Pisco que no son evaluadas periédicamente y grupos conocidos por sus
practicas homosexuales. También se evaluaron varones definidos como bisexuales por
tener practicas sexuales con homosexuales y con mujeres; estos varones bisexuales
procedieron de un centro de rehabilitacion para alcoholicos y drogadictos.

Los sujetos de estudio eran invitados a participar con firma de consentimiento voluntario y
se establecio consejeria pre y post-test. Se les evalud a través de una encuesta anénima.

Luego de la encuesta se obtenia una muestra de 10cc. de sangre venosa periférica. Se
centrifugaba y se guardaba el suero en refrigeracién a -4°C. hasta procesar la muestra en el
Laboratorio de NAMRID en Lima.

Se procedio a hacer ELISA (Genetic Systems,Seattle) para HTLV-1. A los positivos se les
realizé6 Western Blot (Cambridge Bietech, Worcester, MA) para HTLV-1 y se determind la
positividad segiin normas de la compariia productora (12).

El protocolo de investigacion que usa sujetos humanos en el presente estudio fue revisado y
aprobado por el Comité de Proteccién de Sujetos Humanos del Instituto de Investigacion
Médica de la Marina de Estados Unidos y siguiendo las guias éticas de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

RESULTADOS
Se evaluaron 141 personas de diversos centros entre agosto de 1992 y julio de 1993. Treinta
y dos fueron trabajadoras sexuales clandestinas; 54 hombres que trabajan en peluquerias,

centros de belleza, etc.; pertenecian a grupos definidos como homosexuales.

Ademas se evaluaron 55 varones bisexuales con multiples parejas, con antecedente de
consumo de alcohol y/o drogas (cocaina, marihuana, etc.).



Se detectaron: 3/32(10.4%) [IC 3.8-15.5] trabajadoras sexuales positivas a HTLV-I; como
1/54 (1.9%) [IC 1.7-5.5] del grupo homosexuales y 0/55 del grupo de bisexuales.

Cuando se evaluaron los factores de riesgo en trabajadoras sexuales, se detectd que tenian
32 + 21.1 parejas por mes. Tomaban licor (85%) previo a sus relaciones sexuales; asimismo
el 15.6% referian el antecedente de haber tenido algunas ETS (Tabla N° 1).

Las 3 trabajadoras sexuales positivas a HTLV-I, referian que los clientes no usaban condoén
durante las relaciones sexuales. Aunque el uso del conddn fue frecuente en las otras
trabajadoras, reconocieron que esta era una practica reciente.

Asimismo el grupo de homosexuales referian haber tenido en promedio mayor nimero de
parejas sexuales que el grupo de bisexuales (40 £ 40.0 vs. 24.9 + 21.5) durante su vida
sexual. El uso de condon fue menos frecuente, 24.7% en homosexuales que en bisexuales
(5.2%). El antecedente de gonorrea fue mas frecuente en bisexuales (48.0%) y fue
basicamente uretral a diferencia de la frecuencia de gonorrea en homosexuales que fue
(28.0%), y la mayoria de veces fue rectal. (Tabla N° 2).

DISCUSION

Este estudio reafirma el hallazgo que HTLV-l en el Per(, es una enfermedad de
importancia en grupos de comportamiento sexual de alto riesgo sexual. El haber detectado
10.4% de seropositividad en trabajadoras sexuales, es similar al 7% y 13.4% descritos para
Lima y Cuzco (8-10) aunque es menor al 25% descrito en trabajadoras sexuales del Callao

(7).

Esta infeccion se ha asociado a un mayor recambio de parejas sexuales y a ETS,
especialmente Ulceras genitales que facilitan la transmision del virus. En esta serie se
encontré un menor namero de clientes/semana a diferencia de la serie del Callao que
encontré 4-8 casos/dia obteniéndose un promedio de 120-210 parejas por mes. Asimismo
en 2 estudios previos hemos demostrado el rol protector del uso de conddn en grupos de
alto riesgo, que permite tener una tasa de infeccion baja no solo de VIH sino también de
HTLV-1 (8,9). En esta breve serie, las 3 trabajadoras sexuales seropositivas, no practicaban
con sus clientes el uso del condon.

La mayoria de trabajadoras sexuales eran mestizas de la zona y no eran poblacion de
ascendencia negra ni japonesa. Tanto en poblacion negra sana como en poblacion sana
descendientes de japoneses en el Perl se ha detectado frecuente seropositividad de HTLV-
1(12).

En nuestro grupo de estudio s6lo un sujeto con practicas homosexuales fue positivo a
HTLV-l y no fue para VIH en un estudio paralelo al presente donde se investigd
prevalencia de VIH (13).

La transfusion sanguinea también ha sido reconocida como uno de los mecanismos



frecuentes de transmision de este virus. En este grupo, 2 trabajadoras sexuales tuvieron el
antecedente de transfusion y ambas fueron negativas al HTLV-I.

En varones con elevado numero de parejas sexuales, también se han detectado alta
frecuencia de HTLV-Il. En estudios previos en pacientes infectados con VIH, hemos
detectado 22% de infeccion por HTLV-I en varones homosexuales (11) e incluso tienen un
mal prondstico clinico, cuando tienen ambos retrovirus (el VIH y el HTLV-1)(14). En la
presente serie la frecuencia de infeccion por HTLV-I en el grupo de homosexuales es
relativamente baja: 1.9% y estd asociada probablemente a una baja frecuencia de parejas
sexuales.

En conclusion, el HTLV-I se detectd en poblacién con comportamiento sexual de alto
riesgo de la ciudad de Pisco, especialmente en trabajadoras sexuales.
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