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Resumen

Introduccién: el virus HTLV tipo 1 y 2 corresponden a un grupo de retrovirus oncogénicos de
distribucién mundial. La infeccidn viral se asocia al linfoma de células T del adulto. Colombia es
un pais endémico para el virus, sin embargo, los datos sobre su incidencia y prevalencia es escasa.

Metodologia: este trabajo se realizé en dos fases. La primera consistia en un estudio obser-
vacional descriptivo de una cohorte retrospectiva de poblacién donante del banco de sangre de la
Fundacién Hematoldgica de Colombia, durante el periodo comprendido entre 2012 y 2022 para
determinar la seroprevalencia de HTLV-1y 2. En la segunda fase, se transformaron los datos de las
mujeres que tienen una potencialidad de transmision vertical del virus, en una plataforma “InovaD
Epidemiology” basada en modelos generativos de inteligencia artificial (IA) 3.5 y lenguaje natural,
la cual permita realizar una vigilancia epidemioldgica en el pais.

Resultados: durante el estudio se reclutaron 1 553 478 pacientes, de los cuales 3484 fueron
seropositivos, una prevalencia global de 0.22% en 10 afios en poblacién donante. Los periodos
de mayor incidencia fueron 2014-2015 0.26%, 2018-2019 con 0.25%. Las ciudades de mayores
prevalencias fueron Bogotd con 48% e Ibagué 13%. El 54% de las mujeres seropositivas se encon-
traron dentro de la edad reproductiva. Se construyé un modelo generativo basado en IA que permite
realizar por primera vez vigilancia epidemioldgica de este virus en el pafs, con una efectividad de
100% en su prueba piloto.

Conclusiones: nuestra cohorte tiene una mayor seroprevalencia comparada con Norte América.
En total 1100 mujeres seropositivas para HTLV-1 y 2 podrian transmitir el virus (también pueden
por lactancia materna). Con nuestra plataforma digital se podria optimizar el informe a las agencias
interesadas en salud publica sobre los resultados positivos para la toma de medidas pertinentes
y realizar una vigilancia epidemioldgica en el pais. (Acta Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.
org/10.36104/amc.2025.3814).
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Abstract

Introduction: human T-cell lymphotropic virus (HTLV) types 1 and 2 belong to a group of glob-
ally distributed oncogenic retroviruses. This viral infection is associated with adult T-cell lymphoma.
This virus is endemic in Colombia; however, data regarding its incidence and prevalence is scarce.
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Method: this study was carried out in two phases. The first consisted of a descriptive observational
study of a retrospective cohort of blood bank donors at Fundaciéon Hematolégica de Colombia from
2012 to 2022, to determine the seroprevalence of HTLV-1 and 2. In the second phase, the data of
women with the potential for vertical transmission of the virus was transformed into an “InovaD
Epidemiology” platform based on generative artificial intelligence (AI) 3.5 models and natural
language, which permits epidemiological surveillance in this country.

Results: during the study, 1,553,478 patients were recruited, 3,484 of whom were seropositive,
for a global prevalence of 0.22% over 10 years in the donor population. The periods with the highest
incidence were 2014-2015 (0.26%) and 2018-2019 (0.25%). The cities with the highest prevalence
were Bogotd with 48% and Ibagué with 13%. Fifty-four percent of the seropositive women were of
reproductive age. A generative Al model was constructed that allows epidemiological surveillance
of this virus in our country for the first time, with 100% effectiveness in its pilot test.

Conclusions: our cohort has a higher seroprevalence compared to North America. A total of
1,100 HTLV-1 and 2 seropositive women could transmit the virus (potentially also through breast-
feeding). Our digital platform could optimize reporting of positive tests to public health agencies,
to implement pertinent measures and conduct epidemiological surveillance in our country. (Acta
Med Colomb 2025; 50. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.3814).

Keywords: HTLV-1, reproductive age, vertical transmission, blood bank, prevalence.

Introduccion

El virus de la leucemia de linfocito T humano (HTLV,
por sus siglas en inglés) es un retrovirus de la subfamilia
Retroviridae del género Deltaretroviruses. Fue descubierto
en 1980 por Poiesz et al. al aislar particulas retrovirales en
cultivos de linfocitos provenientes de un paciente americano
de 28 afios con diagndstico de linfoma cutdneo de linfocitos
T. En la literatura se encuentran cuatro serotipos descritos,
siendo el HTLV-1 y HTLV-2 los mds prevalentes en las
infecciones humanas (1-5). Las enfermedades asociadas a
la infecciéon por HTLV-1 y 2 se distribuyen principalmente
en tres entidades: la dermatitis infecciosa de nifios y adultos,
el linfoma de células T del adulto (LTA) y la mielopatia
asociada a HTLV (MAH), conocida también como para-
paresia espastica tropical (6, 7). Se han descrito tres vias
de transmision del virus las cuales incluyen la transmisién
vertical, en especial durante el periodo de lactancia mater-
na, siendo esta la via de transmisién que mds se asocia al
desarrollo de LTA. La transmision sexual, la cual tiende a
ser mds eficaz del hombre hacia la mujer que viceversa; y
la transmisién parenteral, sea por transfusion de hemode-
rivados contaminados o uso compartido de jeringas. Esta
ultima ruta de transmisién estd mayormente asociada a la
infeccién por HTLV-2, en especial entre usuarios de drogas
endovenosas (8, 9).

El HTLV-1 se encuentra ampliamente distribuido por
todo el planeta encontrdndose en zonas de alta incidencia
rodeadas de zonas de muy baja prevalencia. Africa subsa-
hariana, Sur América, las Islas de caribe, Medio Oriente,
Australia y el sur del Japdn tienen la mayor prevalencia
reportada a nivel mundial. Se estima que en el mundo
existen entre 5 y 10 millones de personas infectadas,
aunque se cree que esta cifra puede ser mucho mayor (5).

Dentro de América Latina, el HTLV-1 se ha detectado en
varios paises incluyendo Panamd, Colombia, Venezuela,
Surinam, Guyana francesa, Guyana, Pert, Chile, Brasil
y Argentina (5). En Norte América, la seropositividad en
donantes se ha reportado en una menor frecuencia com-
paradas con sur América, <0.05% (10, 11). En Colombia
tenemos pocos estudios sobre la prevalencia del virus en
la poblacién a pesar de ser un pafs endémico para este. La
prevalencia nacional varia entre 0.1% y 2.6%, estos datos
son extraidos de estudios de seroprevalencia realizados en
poblacion de donantes de sangre (12, 13). Hasta el momento
tenemos reportada la presencia de HTLV-1 y 2 en zonas
metropolitanas como Medellin, zonas aisladas en Narifio,
Buenaventura, Valle del Cauca y en grupos minoritarios
afrodescendientes de Guapi, Cauca, indigenas Camsa del
Valle de Sibundoy, noroeste del departamento del Putumayo
y en descendientes de amerindios que habitan la Amazonia
colombiana (12—-15).

La lactancia materna es una de las vias mds importantes
de transmision del virus. Una de las estrategias de salud
publica que mejor impacto tienen para disminuir la transmi-
sion es la identificacion del virus en mujeres en edad repro-
ductiva, especialmente en aquellas que estdn embarazadas.
Suspender la lactancia materna y reemplazarla por férmulas
suplentes o, en caso de contar con recursos limitados, acortar
el periodo de lactancia, son medidas que previenen la trans-
misién viral vertical en esta poblacién de riesgo.

Sin embargo, no nos debemos limitar a esta politica de
salud publica. El seguimiento de estos pacientes y sus fa-
miliares en primer grado resulta primordial para la prevenir
la transmisién de la infeccién y las posibles complicaciones
que se podrian desarrollar décadas posteriores. El objetivo
de este trabajo es ofrecer una plataforma que mejore la noti-
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ficacion, la vigilancia y seguimiento epidemioldgico de este
grupo de pacientes, con el gran potencial de ser utilizada en
otras patologias de la misma indole.

Metodologia

Este trabajo se realiz6 en dos fases. En la primera fase se
realizé un estudio observacional retrospectivo de pacientes
mayores de 18 afios que han donado sangre en Colombia
mediante la Fundacién Hematoldgica de Colombia durante
los dltimos 10 afios (2012-2022).

El andlisis estadistico se realiz6 con el programa IBM
SPSS STATISTICS 25. Para la descripcién de las carac-
teristicas, se empled un andlisis univariado. Las variables
cualitativas se determinaron con frecuencias absolutas y
relativas, y las variables cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y dispersion, siendo media y desviacién
estandar para las de distribuciéon normal, la mediana y
rango intercuartilico para las de distribucién no normal. Se
realizé Boostrapping en variables continuas y permutacion
por moda en variables cualitativas como método de ajuste
de datos faltantes.

Posteriormente, se realiz6 una tabla descriptiva de 2 x 2
entre positividad para HTLV 1y 2 y ciudad registrada en la
base de datos donde reside el paciente, con el objetivo de
describir la prevalencia de infeccion segtin distribucién por
ciudad en la poblacién donante. Adicionalmente, se llevé
a cabo un andlisis descriptivo especial entre la variable
cuantitativa “edad”, la cual se dicotomiz6 y se convirtié en
categorica para definir “edad fértil” y “edad no fértil”. Esta
variable categdrica se cruzé en una tabla de 2 x 2 con la
positividad para HTLV-1y 2, con la finalidad de conocer la
positividad de infeccién en mujeres en edad fértil donantes.
Estos datos posteriormente se trasladaron a la segunda fase
del estudio.

En la segunda fase, la informacién de las donantes en
edad reproductiva con riesgo potencial de transmisién ver-
tical del virus o mediante lactancia materna se utilizé para
construir la plataforma “InovaD Epidemiology”, la cual
permite realizar una vigilancia epidemiolégica en el pais y
desarrollar medidas de salud publica.

La construccidn de la plataforma se basa en un ingreso
de dato dindmico que serdn los “input” (ingreso de datos)
del sistema, donde se ingresaron las variables: entidad pro-
motora de salud (EPS), lugar de residencia, edad, teléfono
de contacto y positividad para HTLV-1. Estas variables son
extraidas automaticamente y de forma dindmica de las bases
de datos de donantes en Colombia utilizada para la fase 1.
Con base en estas variables, InovaD Epidemiology realiza
los primeros output del modelo para la EPS y la Fundacién
Hematolégica de Colombia, instituciones con derecho a
conocer identificacién de pacientes. Este output se basa en
medidas de gestion de riesgo: Nimero de pacientes en edad
reproductiva con HTLV-1y 2 para cada EPS, e identificacién
de cada contacto de paciente.
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Con base en este primer output, la EPS o la Fundacion
Hematolégica podian ingresar un nuevo “input 2" de datos
para continuar con el sistema de vigilancia, en los cuales
requeria:

- Ntimero de hijos
Diagnéstico de infeccion por HTLV-1 o 2 (Si/No)
Desea tener hijos (Si/No)

Se encuentra la infeccién por HTLV-1 o 2 durante lac-

tancia materna (Si/No),

Variables de identificacion de los nuevos casos (hijos/

posibles infectados).

De esta forma InovaD Epidemiology podria generar el
segundo output de resultados en los cuales se realiza reco-
mendacién de vigilancia segun las guias internacionales y
nacionales de seguimiento:

1. Paciente con infeccion por HTLV-1 y 2: requiere
seguimiento hematolégico y de medicina interna. Se
recomienda realizar busqueda activa en familiares de
primer grado para tamizaje del virus.

2. Paciente con alto riesgo de transmision mediante
lactancia materna: se sugiere asesoramiento epidemio-
l6gico y pedidtrico.

3. Paciente con alto riesgo de transmision vertical: se
requiere seguimiento epidemiolégico y recomendaciones
obstétricas.

4. Nuevo paciente en riesgo futuro: incluir input de datos
para continuar en seguimiento epidemiolégico.

5. Paciente sale de seguimiento epidemiolégico.

6. Ciclado continuo de datos y dinamico en el tiempo.

Detalles de fases de construccién de modelo IA

1. Preparacion de datos: extraccién de datos en la primera
fase, mediante el estudio observacional con la base de
datos de donantes en Colombia en la Fundacién Hema-
tolégica en Colombia, con homogenizacion de variables.

2. Implementacion del Modelo input-output 1: se transfor-
maron los primeros datos con sus primeros desenlaces,
se uso tecnologia basada en modelos IA 3.5 de lenguaje
natural. Los primeros desenlaces fueron suministrados
a Fundacién Hematoldgica de Colombia.

3. Ajuste fino de lenguaje natural para input-output 2: se
incorpor6 un cuerpo especifico que contiene datos rele-
vantes y especializados de este dominio, asi como bases
de datos de las guias de seguimiento clinico, revisadas
por expertos en el dominio médico, y un desarrollo de
IA posterior para generar los desenlaces clasificables de
riesgo epidemiolégico propuestos previamente.

4. Desarrollo de una Interfaz de Usuario: mediante un
tablero dindmico que permite visualizar el estado de
infeccién por HTLV 1 y 2 en Colombia, que funcione
de forma prospectiva y dindmica.

Para evaluar la funcionalidad de InovaD Epidemiology
se realizé un ensayo de funcionamiento mediante 50 ca-
sos simulados por un ChatBot 3.5, donde se evidenciaria
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el ingreso de datos, y los diferentes output estipulados
previamente.

Objetivo principal

El objetivo principal de este estudio fue describir retros-
pectivamente la seroprevalencia para HTLV-1 y 2 en una
cohorte de donantes en un banco de sangre de la Fundacién
Hematolégica de Colombia, con muestras captadas a partir
del 2012 hasta el 2022. Asimismo, se busco identificar las
pacientes en edad reproductiva con seropositividad y desa-
rrollar un modelo generativo basado en A para realizar una
vigilancia epidemioldgica de las mujeres en edad reproduc-
tiva con HTLV-1 y 2, facilitando un adecuado seguimiento
epidemioldgico de estos casos en el pais.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que donaron
sangre en una sede de la Fundacién Hematolégica de Colom-
bia en el periodo 2012-2022. Toda la poblacién donante fue
considerada, no se aplicaron criterios de exclusion.

Resultados

Fase 1 estudio observacional
Medidas de ocurrencia

Durante los 10 afios de recoleccion de datos se encon-
traron un total de 1 553 478 pacientes, con un total de
casos positivos de 3848 pacientes, correspondiente a una
prevalencia global del 0.22% en 10 afios. El 100% de los
casos tenia doble confirmacién de prueba molecular ELISA.

La incidencia reportada por afios fue la siguiente:

2012-2013: 0.22%

2014-2015: 0.26%

2016-2017: 0.23%

2018-2019: 0.25%

2020-2021: 0.15%

2022:0.12%

El periodo con mayor incidencia fue el de 2014-2015,
seguido de 2018-2019.

Geolocalizacién de casos

Las ciudades de mayor prevalencia de infeccién en
donantes colombianos de la Fundacién Hematolégica son
Bogotd con 56% de los casos, Ibagué en 15% de los casos,
seguido de Barranquilla y Pasto. En la Figura 1, se evidencia
la distribucién completa por ciudades.

Caracteristicas clinicas

La mayoria de los pacientes fueron mujeres con una
seropositividad de 58%. El promedio de edad en mujeres
fue de 22 afios con un rango de 18-67 afios, y el promedio
de edad en hombres fue de 21.5 afios con un rango de 18-64
afios. El 54% de las mujeres seropositivas estaban en edad
reproductiva, un total de 1100 casos netos. Con un promedio
de dos donaciones por caso seropositivo.

Fase 2: modelo generativo basado en IA
“Inova Epidemiology”

A partir de los datos clinicos de las 1100 mujeres en edad
reproductiva se crearon los inputs que conformaron la plata-
forma digital, y se estableci6 un centro de control nacional
para HTLV 1y 2, en la Figura 2 se ve el portal de funcio-
namiento. Para evaluar su funcionamiento, se extrajeron
de Ia literatura 50 casos de pacientes sanos, con infeccién,
o portadores de HTLV 1 y 2 y se ingresaron a InovaD Epi-
demiology para evaluar su funcionamiento y clasificaciéon
de riesgo La plataforma clasificé correctamente a todos los
casos y coincidi6é en 100% con el manejo reportado en la
literatura para cada caso, en la Figura 3 se ve el flujograma
de funcionamiento de la plataforma.

Discusion

Colombia es un pais endémico para el HTLV-1y 2, su
distribucion a nivel nacional se comporta igual que en otros
paises, con zonas de alta prevalencia junto a regiones de baja
incidencia. Los datos de prevalencia a nivel nacional vienen
extrapolados de estudios de seroprevalencia realizados en
poblacién donante de sangre. Desconocemos realmente la
verdadera prevalencia de la infeccién en nuestro pais ya que
no contamos con estudios poblacionales al respecto (16). Los
lineamientos de atencion clinica integral para la infeccidn
por HTLV-1 y 2 publicadas en 2022 por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social incluye, dentro de la poblacién
objetivo, a mujeres gestantes con sospecha clinica de infec-
cién y/o antecedentes familiares de infeccién por HTLV-1
y 2, entre otros (16). La primera parte de nuestro estudio
arrojé la cifra de 1100 mujeres positivas para la infeccidn
y se encontraban en edad reproductiva. Es importante for-
talecer la prevencién de la enfermedad en especial en este
grupo de interés.
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Figura 1. Distribucion demogrdfica de seroprevalencias.
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Inova Epidemiology: Centro de control de HTLV 1y 2 en Colombia.
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Figura 2. Tablero de control sobre la situacion de HTLVI y 2 en Colombia aiio 2024.

Una politica de salud publica que incluya el tamizaje
obligatorio en la consulta perinatal puede fortalecer la
prevencién en la transmision vertical de la enfermedad ya
que, bajo los Lineamientos de Atencién en Salud Materno
perinatal, el HTLV no estd incluido dentro del cribaje de
enfermedades infecciosas y, ademds, la cifra de seropre-
valencia real en el pais es desconocida hasta el momento.

Adicionalmente, el objetivo de crear una plataforma digi-
tal basada en IA para desarrollar vigilancia epidemiolégica
en Colombia es ofrecer una nueva herramienta que permita
mejorar el proceso de vigilancia epidemiolégica en nuestro
pais. Esto permitird mejorar la efectividad del proceso y la
distribucién de recursos y costos con base en medidas de
salud publica que pueden tomarse gracias a la plataforma,
dado que esta permite:

Ingreso de
dato

Inova Epidemiology

Outputs 1 Fundacién
Hematologica

1. Analisis rapido y preciso: con el procesamiento auto-
matizado del lenguaje natural, la IA puede interpretar
grandes volimenes de datos médicos a una menor can-
tidad de tiempo.

2. Asistencia en la toma de decisiones: al analizar la infor-

macién del paciente, la IA puede proporcionar recomen-
daciones y sugerencias a los profesionales de la salud.

3. Actualizacion constante: al estar conectada a bases

de datos actualizadas y evidencia clinica reciente, la IA
siempre brindara informacidn actualizada para mejorar
las decisiones clinicas.

4. Mejora en la eficiencia: al automatizar parte del andlisis

y la interpretacion de datos, se mejoran los tiempos para
los profesionales de la salud encargados de la vigilancia
epidemioldgica del pafs.

Notificacion de caso a personal encargado

Figura 3. Flujograma de funcionamiento de InovaD Epidemiology.
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5. Gracias InovaD Epidemiology, se avanzard de una
seroprevalencia en donantes a conocer el verdadero
estado de portadores, infecciones y transformaciones
neopldsicas en el pais.

Conclusiones

Nuestra cohorte presenta una mayor seroprevalencia
comparada con Norteamérica. En Colombia, las dos ciuda-
des para este banco de sangre con mayor prevalencia son
Bogotd, la capital del pais, y la ciudad de Ibagué. A nivel de
salud publica se resalta que aproximadamente 1100 mujeres
seropositivas para HTLV-1y 2 se encuentran en edad repro-
ductiva, y podrian transmitir el virus oncogénico por medio
de transmision vertical o por lactancia materna.

La implementacién de nuestra plataforma digital informar
a las agencias interesadas en salud publica sobre los resul-
tados positivos a las mujeres en edad fértil y a los donantes
positivos para comenzar el asesoramiento de salud lo antes
posible. Como resultado, se logré construir un modelo ge-
nerativo basado en IA que permite realizar de forma efectiva
por primera vez una vigilancia epidemiolégica de este virus
en el pais. Este modelo sienta las bases para optimizar la
forma de realizar vigilancia epidemioldgica en Colombia.
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