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Si bien es un artículo científicamente valioso y con nuevos aportes en cuanto a las patologías
asociadas con HTLV-I en la provincia de San Juan, considero oportuno citar los antecedentes so-
bre el tema en la Argentina, a los cuales los autores no hacen referencia.

Los virus linfotrópicos T Humanos I y II (HTLV-I/II) se encuentran presentes en diferentes
partes del mundo infectando aproximadamente 25 millones de individuos. Ambos retrovirus se
encuentran en forma naturalmente endémica en poblaciones de aborígenes desde hace miles de
años. En áreas donde la infección por HTLV-I se halla con alta prevalencia existen focos endémi-
cos de sus patologías asociadas. Además de la leucemia/linfoma de células T del adulto (ATL) y
la paraparesia espástica tropical o mielopatía asociada al HTLV-I (HAM/TSP), otras enfermeda-
des (dermatitis infecciosa, uveítis) han sido asociadas a este retrovirus. Si bien el HTLV-II no ha
sido asociado a una patología específica y su rol etiopatogénico es aún incierto, existen datos so-
bre síndromes neurológicos similares a la HAM/TSP y leucemias relacionadas a este retrovirus
inclusive en nuestro país.

Los primeros hallazgos de infección por HTLV-I en Argentina fueron en grupos con conduc-
tas de riesgo y posteriormente en poblaciones de aborígenes de la Región Chaqueña, donde HTLV-
I es endémico como en otras etnias del continente americano1. En donantes de sangre de Buenos
Aires siempre se observaron cifras de prevalencia bajas, como fue confirmado luego en la mayo-
ría de las provincias2. Así, se fueron informando en forma esporádica casos de paraparesia espástica
tropical (HAM/TSP) asociados al HTLV-I. En 1994 se describieron casos de HAM/TSP en la pro-
vincia de Salta y en 1998 se observaron varios casos de HAM/TSP en un servicio de neurología
de la ciudad de Buenos Aires, algunos de ellos en pacientes con SIDA, y se describieron casos en
Jujuy1, 3, 4, 5. En 1995 fueron descriptos por primera vez 5 casos de ATL relacionados con HTLV-I; 4
de los individuos eran nacidos en la Argentina y 1 en Chile6, y más tarde se informó sobre un
caso de ATL y un linfoma asociados al HTLV-I en un mismo grupo familiar7.

La Argentina fue considerada país no endémico para infección por HTLV-I, hasta que en 1994
se publicó por primera vez una alta prevalencia de HTLV-I en nativos (3%) y donantes de sangre
(1%) de la provincia de Jujuy8, 9. Como era previsible para una zona de infección endémica, focos
de HAM/TSP y ATL también fueron detectados con alta prevalencia en esa provincia10, 11. Al pre-
sente es una certeza que la infección por HTLV-I es endémica en el Noroeste, incluyendo la pro-
vincia de Salta donde la prevalencia de infección en donantes de sangre también es alta2. Consi-
derando las características epidemiológicas de la infección por HTLV-I/II, podemos observar que
existe en el país una restricción étnico-geográfica para la infección por HTLV-I y II, debida posi-
blemente a las oleadas migratorias y asentamientos aislados de diferentes familias lingüísticas de
aborígenes que llegaron a colonizar el territorio miles de años atrás. Por un lado, podemos en-
contrar en las tierras altas pre-cordilleranas poblaciones infectadas por el HTLV-I, y por otro, en
las zonas bajas del Gran Chaco grupos infectados HTLV-II. La existencia de estos virus ha sido
relatada repetidamente en la mayoría de los países sudamericanos, por lo cual deberían conside-
rarse las características epidemiológicas de esta infección para poder desarrollar programas de vi-
gilancia epidemiológicas adecuados. Si además consideramos que las poblaciones endémicas per-
tenecen, en general, a un bajo nivel socio-económico de nuestro país, sería lógico suponer un fre-
cuente subdiagnóstico.
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