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Abreviaturas 
 

HTLV – Virus Linfotrópico de Células T Humanas (Human T-cell Leukemia 

Virus) 

VIH – Virus de Inmunodeficiencia Humana 

LAMP – Amplificación isotérmica mediada por bucle.  

LIA – Inmunoensayo en línea 

LLTA – Leucemia/Linfoma de Células T del Adulto 

MAH/PET – Mielopatía Asociada a HTLV/Paraparesia Espástica Tropical 

INS – Instituto Nacional de Salud 

OMS – Organización Mundial de la Salud 

OPS – Organización Panamericana de la Salud 

PCR – Reacción en Cadena de la Polimerasa 

WB – Western Blot 

LIA – Line Immunoassay 

TMI – Transmisión Materno Infantil 

SGSSS – Sistema General de Seguridad Social en Salud 

IPS – Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 

EAPB – Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

CIE – Clasificación Internacional de Enfermedades 

CUPS – Clasificación Única de Procedimientos en Salud 

AP – Anteroposterior (en el contexto de radiografías) 

LDH – Lactato Deshidrogenasa 

CK – Creatina Kinasa 

TAC – Tomografía Axial Computarizada 

EGD – Esofagogastroduodenoscopia 

SIHEVI – Sistema de Información en Hemovigilancia 

SGSST – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo 

ARL – Administradoras de Riesgos Laborales 

PEP – Protocolo de Pos Exposición 

EBS – Equipos Básicos de Salud  
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Introducción  
 

El Virus Linfotrópico de Células T Humanas (en inglés Human T-cell leukemia 

virus type), llamado también HTLV por sus siglas en inglés, es un virus del 

grupo de los retrovirus que junto con el Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH) son los únicos con efectos conocidos en la salud humana. Se han descrito 

4 subtipos de HTLV, pero solo el tipo 1 se ha asociado a desenlaces en salud 

como la leucemia/linfoma de células T del adulto (LLTA) y la mielopatía 

asociada a HTLV/paraparesia espástica tropical (MAH/PET) (1), (2) 

 

Otros diagnósticos asociados con el HTLV son; la dermatitis infecciosa (más 

frecuente en niños y adolescentes en la región Caribe) y la uveítis asociada a 

HTLV, que con más frecuencia han sido descritas en Japón. La infección por 

este virus también se ha asociado a un aumento en el riesgo relativo de 

mortalidad temprana independiente de la MAH/PET y de la LLTA (1).  

 

La trasmisión del HTLV puede ser (horizontal) por relaciones sexuales, 

trasfusiones sanguíneas y trasplantes de órganos(3)(4), el HTLV se transmite 

a través de fluidos corporales como sangre, leche materna, semen y 

secreciones vaginales. Las principales vías de contagio incluyen relaciones 

sexuales sin protección, contacto con sangre infectada mediante donación de 

sangre u órganos, y el uso compartido de agujas u objetos punzantes. En 

Colombia no se conoce con certeza la importancia del contagio en usuarios de 

drogas ilícitas intravenosas por otro lado, las relaciones sexuales no protegidas 

representan un riesgo significativo, especialmente para mujeres en edad 

fértil.(5) 

 

En países como Brasil, Jamaica, Irán, Perú, y territorios franceses como 

Martinica y Guadalupe se ha implementado el tamizaje prenatal para prevenir 

la transmisión vertical del virus, teniendo en cuenta nuestro contexto y 

factores de riesgo, en Colombia esta es una medida que se torna crucial para 

mejorar la salud materno infantil, especialmente en áreas con alta prevalencia 
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del virus, con el fin de intervenir oportunamente, reduciendo 

significativamente el riesgo de transmisión del virus a los recién nacidos y por 

ende disminuyendo la incidencia de sus enfermedades asociadas. 

 

Este lineamiento reúne un conjunto de orientaciones que ayudan a la selección 

de opciones diagnósticas y de manejo clínico para asistir a los actores del área 

de la salud en la toma de decisiones sobre la atención integral de individuos 

afectados por el virus linfotrópico de células T humanas (HTLV–1 o 2) y 

enfermedades asociadas a esta infección.  

La construcción de este documento se realizó de acuerdo a la Guía 

Metodológica para la elaboración de Guías de Atención Integral en el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud del Ministerio de Salud y Protección 

Social, en donde las decisiones clínicas deben procurar tener en cuenta la 

mejor evidencia científica disponible, para la eficacia, efectividad, seguridad y 

factibilidad técnica de las intervenciones para la atención integral de los 

pacientes, teniendo en cuenta la realidad del territorio nacional y los principios 

de accesibilidad, calidad y eficiencia consagrados en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2010). 

La información bibliográfica utilizada fue sometida a un proceso de revisión 

explícito, estructurado, multidisciplinario y crítico de la evidencia científica 

disponible. Las orientaciones presentadas constituyen medidas básicas para la 

atención integral en salud, la prevención de la transmisión del HTLV y el 

abordaje de sus enfermedades asociadas en el territorio colombiano. 

Asimismo, este documento responde a la necesidad de contar con una 

herramienta técnica que oriente a los integrantes del SGSSS y del Sistema de 

Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en la identificación, atención, 

seguimiento y articulación institucional frente a este evento. 
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Objetivo 
 

El objetivo de este lineamiento es orientar a los actores del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud y otros, sobre la atención clínica integral de las 

personas gestantes afectadas por el virus HTLV-1 o 2, así como la organización 

de los servicios de salud en todo el territorio nacional para garantizar una 

respuesta eficaz y coordinada que asegure la identificación temprana y el 

seguimiento adecuado.  

Alcance  
 

En el marco de la Ley 1751 de 2015 de este Ministerio, establece la salud como 

derecho fundamental que se debe desarrollar a través de atenciones en salud 

con calidad y pertinencia; además en el marco de las competencias 

establecidas en el Decreto 120 de 2026, en los artículos 20 y 22 y de la 

Resolución 001148 de 2026, Articulo 7.3.1 (numerales 5 y 6) del Ministerio de 

Salud y Protección Social, para la Dirección de Determinantes Sociales, 

Promoción y Prevención y la Subdirección de Enfermedades Transmisibles y el 

Grupo de Gestión Integrada de Enfermedades Endemoepidémicas, se elabora 

y emite el presente lineamiento de atención integral en salud en gestantes con 

infección por Virus Linfotrópico de células T Humanas (HTLV-1 o 2) y 

seguimiento de sus hijos e hijas. 

En este lineamiento se presentan las medidas básicas de atención en salud 

integral en la prevención de la transmisión de HTLV en personas gestantes y 

niñas/niños hijos de madres con diagnóstico de HTLV-1 o 2 para el contexto 

colombiano, definidas a partir de una revisión sistemática de literatura, la 

normatividad vigente y el consenso de expertos en el país. 

 

El lineamiento está dirigido al personal de salud, Instituciones Prestadoras de 

Servicios de Salud (IPS), Entidades Administradoras de Planes de Beneficios 

(EAPB), entidades territoriales de salud, bancos de sangre, Instituto Nacional 

de Salud de Colombia (INS) y otros actores del Sistema General de Seguridad 
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Social en Salud (SGSSS). La población objetivo incluye a personas gestantes 

y sus hijos e hijas específicamente: 

 Personas gestantes con sospecha clínica de infección por HTLV- 1 o 2, 

antecedentes familiares de HTLV- 1 o 2, o que residan o hayan residido 

en zonas endémicas. 

 Hijos e hijas de madres con diagnóstico de HTLV- 1 o 2. 

Este lineamiento busca proporcionar una atención integral y adecuada para 

prevenir la transmisión del HTLV-1 o 2 y manejar de manera efectiva los casos 

existentes en concordancia con los estándares de calidad establecidos por la 

normativa colombiana. 

Así como, resaltar la importancia de la inclusión del tamizaje para HTLV-1 o 2 

en el control prenatal obligatorio, iniciando específicamente en las áreas 

endémicas y en gestantes procedentes de estas áreas, al mismo tiempo 

considerar la inclusión del evento HTLV dentro los eventos de interés en salud 

pública de vigilancia obligatoria por el INS.  

 

Metodología 
  

Para desarrollar este lineamiento de atención clínica integral de la infección 

por HTLV-1 o 2, se siguió una metodología rigurosa y estructurada en cuatro 

fases clave, con el fin de asegurar la integración de la mejor evidencia 

disponible y la experiencia de expertos en diversas áreas. A continuación, se 

detalla cada fase del proceso. 

 

La primera fase consistió en una revisión de estudios colombianos sobre la 

epidemiologia de la infección por HTLV-1 o 2, en bases de datos indexadas 

(PubMed, Elsevier y Lilacs), además de la bibliografía aportada por los expertos 

consultados; así mismo, se realizó una búsqueda de guías de práctica clínica, 

consensos de expertos, protocolos o informes técnicos sobre el evento de otros 

países; también, se analizaron datos de la red nacional de bancos de sangre, 

bodegas de datos SISPRO y estudios realizados en Colombia, con lo anterior, 

se resolvieron las preguntas claves para la construcción del lineamiento. 
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En la segunda fase, se realizó la validación de los resultados de la revisión 

sistemática y propuestas de orientaciones con expertos temáticos por cada 

especialidad: neurología, hemato-oncología, infectología, pediatría, medicina 

interna, epidemiólogos, especialistas en bancos de sangre entre otros 

profesionales, a través de la construcción y revisión con cada uno de ellos de 

los contenidos de este lineamiento.  

Tercera fase, consistió en la elaboración del lineamiento de personas 

gestantes y sus hijos e hijas expuestos al HTLV-1 o 2. La metodología fue igual 

a la de todo el lineamiento, en donde se concertaron con panel de expertos las 

preguntas claves para orientar la construcción. Luego, se realizaron búsquedas 

de literatura a través de bases de datos indexadas de evidencia médica 

priorizadas, así como, exploración de bibliografía aportada por los expertos 

consultados, es decir búsquedas en “bola de nieve”. Seguidamente, se define 

como debe ser la atención a las personas gestantes y sus hijos e hijas 

expuestos. Finalmente se realizaron reuniones con paneles de expertos para 

su revisión y concertación de este lineamiento. 

Cuarta y última fase consistió en paneles de profesionales, especialistas y 

subespecialistas nacionales e internacionales considerados expertos en el 

tema por su amplia experiencia y publicaciones científicas. En estos paneles 

se analizó, revisó y concertó cada uno de los capítulos del documento, para 

así obtener esta versión final de las orientaciones objeto de este lineamiento. 
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1. Contexto 

ecoepidemiológico  
 

Una de las vías de transmisión más frecuente del virus HTLV-1 o 2 es la de 

madre infectada a su hijo o hija (Transmisión Materno Infantil-TMI o trasmisión 

vertical), lactancia materna prolongada y la transición perinatal (6).  

 

La trasmisión por lactancia prolongada se debe a la capacidad del virus para 

infectar las glándulas exocrinas, especialmente las glándulas mamarias y 

transmitirla a través de la leche materna al hijo o hija por los linfocitos 

infectados, células epiteliales luminales mamarias y lactocitos (7) (8). 

 

Aunque la trasmisión perinatal constituye una de las posibles causas, es de las 

menos frecuentes.  Se piensa que más del 95% de los casos de TMI se derivan 

de la lactancia prolongada, por lo que las medidas de prevención se enfocan 

principalmente durante este periodo.(9) (10) (11)  

 

La prevalencia de infecciones por HTLV-1 o 2 en mujeres gestantes de América 

Central, América del Sur y el Caribe varía según el contexto epidemiológico de 

cada país. En un metaanálisis reciente que incluyó 41 estudios y más de 

340.000 gestantes, se estimó una prevalencia combinada del 1,3 % (IC 95 %: 

0,96–1,69) para HTLV-1 o 2 en estas regiones, determinada mediante pruebas 

serológicas de tamizaje. Tras la confirmación, la infección por HTLV-1 presentó 

una prevalencia del 1,02 % (IC 95 %: 0,75–1,33), siendo el tipo 

predominante, mientras que HTLV-2 mostró una prevalencia mucho menor       

(0,14 %). Estos hallazgos sugieren que la infección por HTLV-1 o 2 puede ser 

más frecuente que otras infecciones comúnmente incluidas en los programas 

de tamizaje prenatal, como VIH, hepatitis B o sífilis, y respaldan la necesidad 

de fortalecer las estrategias de detección en mujeres embarazadas, 

especialmente ante el riesgo de transmisión materno infantil, en particular a 

través de la lactancia materna prolongada. (12) 
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En Colombia no se conoce la magnitud de la prevalencia de HTLV en gestantes, 

la información de la que se dispone proviene de estudios realizados en bancos 

de sangre en algunas regiones de Colombia y un estudio poblacional realizado 

en el año 1992 (13). 

 

En cuanto a estudios poblacionales, Trujillo y colaboradores informan que 

Tumaco tiene una prevalencia de 280 por 10.000 habitantes en población 

general y en mujeres de 370 por 10.000 habitantes (13). La frecuencia 

poblacional informada por Trujillo (13) es similar a la informada en gestantes 

en Brasil y más alta que la informada en Japón(14). 

 

En Colombia la epidemiología del HTLV muestra variaciones importantes; en 

Tumaco en 1992 reportó una seroprevalencia del 2.8% de anticuerpos contra 

HTLV-1 en la población general, por otro lado, un análisis en donantes de 

sangre del Hospital Fundación Valle del Lili en Cali que se llevó a cabo en 2016 

mostro una seroprevalencia acumulada del 0.24% (15). 

 

A nivel nacional, los datos obtenidos entre 2001 y 2014 a partir de donantes 

de sangre indicaron una prevalencia promedio de 0.3% de anticuerpos contra 

HTLV-1 y HTLV-2. Sin embargo, algunas regiones mostraron prevalencias 

significativamente mayores, como el departamento de Chocó, donde se 

reportó un 6.28%, aproximadamente 20 veces más alta que el promedio 

nacional. Otros departamentos con prevalencias entre 1.7 y 3.1 veces mayores 

que el promedio nacional incluyeron Córdoba, Cauca, Antioquia, Caldas, 

Casanare y Magdalena(15). 

 

Otros estudios de bancos de sangre realizados hasta el 2018 muestran que en 

Antioquia una seroprevalencia que varía entre 6 por 10.000 donantes 

(16) y 17.6 por 10.000 donantes (IC 95% = 13,9 – 21,3 x 10.000) (17). 

Vale la pena recordar que los estudios de bancos de sangre tienden a 

subestimar la magnitud del problema(18). 

Entre 2017 y 2025 se confirmaron 2.248 infecciones por HTLV-1 o 2 en 

donantes de sangre en Colombia. El 63,5% en mujeres y el 36,5% en 

hombres. Valle del Cauca, Bogotá, Atlántico, Antioquia y Santander aportaron 
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el 58% de los donantes infectados. El promedio de edad fue de 41 años. El 
máximo número de casos identificados en los bancos de sangre se presentó 

en 2022 con 314 casos confirmados (Grafico 1). La ubicación geográfica de los 

casos confirmados en bancos de sangre se puede ver un poco sesgada debido 

a que no todos los departamentos cuentan con estos servicios y por esta razón 

las personas generalmente se desplazan a los sitios en donde se encuentran 

estos ubicados; haciendo ver la importancia de tener en cuenta para el estudio 

de la enfermedad la migración interna de áreas endémicas a áreas no 

endémicas como es el caso de Bogotá.  

 

Gráfico 1. Casos confirmados para HTLV, en bancos de sangre, 

Colombia 2017 a 2025. 
 

 
Fuente: MSPS-INS-Red Nacional de Bancos de Sangre-SIHEVI 

 

En cuanto a la población pediátrica, un estudio realizado en Cali entre 2017 y 

2021 incluyó 16 pacientes diagnosticados con HTLV-1. De estos, 13 procedían 

de la región del Pacífico colombiano, específicamente de los departamentos de 

Valle del Cauca, Chocó, Cauca y Nariño. Este hallazgo resalta la concentración 

de la infección en áreas caracterizadas por vulnerabilidad social, desigualdad 

económica y limitaciones en el acceso a servicios de salud(15). 
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La infección por HTLV-1 o 2 en esta población permanece como una infección 
crónica asintomática en el 90% de los sujetos portadores lo cual retrasa el 

diagnóstico en la población pediátrica. Algunos pueden presentar 

enfermedades asociadas y desenlaces por HTLV (19). Adicionalmente hay 

pocos estudios sobre manifestaciones clínicas en infección por HTLV 1, 

especialmente en algunas de las zonas reportadas como endémicas (1). Los 

síntomas que se presentan desde la infancia son sutiles y sugerentes de 

incompetencia de los linfocitos T en diferentes grados (20)(21).  

 

Los recién nacidos (RN) infectados con HTLV-1 adquieren una infección 

persistente de por vida y aunque la mayoría permanecerá asintomática, existe 

un riesgo a largo plazo de desarrollar enfermedades asociadas al virus en la 

edad adulta. Un metaanálisis de estudios observacionales en personas 

infectadas mostró una mayor probabilidad de dermatitis seborreica (OR 3,95; 

IC 95 %: 1,99–7,81) y de síndrome de Sjögren (OR 3,25; IC 95 %: 1,85–

5,70), así como un riesgo relativo de mortalidad general 1,57 veces mayor 

frente a individuos no infectados. Estos resultados ilustran el impacto potencial 

del HTLV-1 a lo largo de la vida y la importancia del seguimiento clínico de los 

RN expuestos o infectados (1)(2)(4). 
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2. Abordaje de la población 

gestante 
 

La población objeto de este capítulo comprende a las personas gestantes con 

riesgo de infección por HTLV, aquellas con resultados reactivos en las pruebas 

de tamización, las gestantes con diagnóstico confirmado y los recién nacidos, 

hijos e hijas de madres con infección por HTLV. 

 

Las personas gestantes en riesgo de portar infección por HTLV son: 

 

Personas gestantes que residen (estancia mayor a 180 días) o han residido en 

una zona endémica, definida como aquella con prevalencia sospechada mayor 

o igual al 1 % (≥100 por 10.000 habitantes), según consenso de expertos (1). 

 

 Presentan antecedentes familiares de infección por HTLV. 

 Tienen antecedentes de múltiples transfusiones sanguíneas o de 

trasplante de órganos o tejidos. (22) 

 Se inyectan drogas o comparten jeringas o agujas. 

 Ejercen trabajo sexual o mantienen actividades sexuales remuneradas. 

 Han sido víctimas de violencia sexual. 

 

Los   contactos sexuales de personas gestantes diagnosticadas con infección 

por HTLV, deberán seguir las orientaciones de prevención, detección y 

seguimiento del lineamiento general.  

 

A continuación, se relacionan las intervenciones recomendadas por expertos 

en la población gestante y del hijo o hija de portadora con infección HTLV: 
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Tabla 1. Intervenciones recomendadas por expertos en la población 

gestante y del hijo o hija de portadora con infección HTLV 

Tamización de 

HTLV-1 o 2 en 

mujeres 

gestantes para 

la prevención 

de la 

transmisión 

materno 

infantil (TMI) 

 

Se debe hacer tamización para detección en gestantes a: 

 

Las gestantes en riesgo de portar infección por HTLV o 

residentes de regiones de Colombia con alta prevalencia 

de la infección, o en las ciudades con gestantes que han 

residido o provienen de estas regiones.  

 

Se considera alta prevalencia a una cifra igual o mayor a 

100 x 10.000 (1,0%) (29) en los datos de vigilancia de 

infección por el HTLV en donantes de sangre o estudios 

poblacionales previos. Las regiones en Colombia que 

tienen prevalencias similares a esta o mayores son la 

costa Pacífica (15) y Caribe (30). 

 

Racionalidad de lineamento de tamización por 

riesgo:  

• Prevalencia en gestantes: posiblemente mayor a 

100 x 10.000 (1,0%)(23). Varios grupos en 

Latinoamérica han establecido la relevancia de 

establecer programas de tamizaje en mujeres gestantes 

para la detección temprana del HTLV en regiones 

endémicas con cifras similares de prevalencia (24).   

• La efectividad del programa de prevención de la 

TMI en el Japón se basa en 2 componentes: tamización 

y restricción del periodo de la lactancia materna (de 3 a 

6 meses), con un efecto de reducción del número de 

casos positivos confirmados por la prueba Western Blot 

por unidad de 1,2 en 2011 a 0,5 casos en el 2016 (25). 

• Seguridad: se ha descrito una prevalencia de 

síntomas de depresión o ansiedad hasta en el 60,5% de 

los sujetos portadores de HTLV asintomáticos en 
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comparación a un 39.5% en sujetos sin HTLV. Por lo que, 

habría un incremento en la prevalencia de depresión o 

ansiedad (26). 

• Efecto neto Riesgo/Beneficio: es menor el riesgo 

de tener depresión/ansiedad por saber que se tiene una 

enfermedad no curable, que el beneficio de evitar 

trasmitir la infección a la hija o el hijo y que este 

desarrolle posteriormente LLTA.  

• Posiblemente es una estrategia costo-efectiva en 

poblaciones con alta prevalencia (>1,0%) (27).  

• En términos de preferencia, en las guías de 

práctica clínica de países como Brasil (28), se sugiere la 

tamización para gestantes en regiones endémicas. La 

guía chilena (29)y en el programa nacional de detección 

de HTLV de Japón sugiere tamizar a toda mujer gestante 

(30).  

• Hay necesidad de tener una aproximación valida a 

la magnitud del problema en Colombia para las mujeres 

gestantes en situación de vulnerabilidad (afros, 

indígenas y en sitios endémicos). (30). 

 

 

 

Opinión de expertos:  

El cribaje o tamización de la infección por HTLV 1 y 2 en 

gestantes, se debe realizar con cualquiera de las 

plataformas de detección de anticuerpos por 

inmunoensayo. Para facilitar la implementación de la 

tamización se deberán utilizar aquellas que ya estén 

incluidas en la Clasificación Única de Procedimientos en 

Salud – CUPS y con las pruebas para los que ya hay 

equipos y se cuenta con distribuidores en el país. 
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La sensibilidad de estas pruebas debe ser de un 99% y 

la especificidad superior al 95% (11).  

 

En Colombia, se va a realizar de acuerdo con el numeral 

3, Diagnostico por laboratorio de este lineamiento. 

Prueba 

confirmatoria 

de la infección 

por HTLV 

 

Teniendo en cuenta las capacidades actuales locales de 

los laboratorios, se debe solicitar prueba de Western Blot 

(WB) o prueba molecular de reacción en cadena de la 

polimerasa–PCR- (de acuerdo con la oferta del servicio), 

para clasificar la infección (HTLV 1 o HTLV 2) y orientar 

las intervenciones según el lineamiento de atención 

clínica vigente. 

 

Se requiere el desarrollo de pruebas de tamización y 

confirmatorias rápidas, a ser aplicadas en el sitio de 

cuidado para poder dar un diagnóstico inmediato, las 

cuales serían muy útiles en las zonas de mayor 

prevalencia en el país y en las de difícil acceso geográfico 

y así poder prevenir de la manera más oportuna la 

trasmisión vertical del HTLV y poder brindar la consejería 

a los portadores asintomáticos. El desarrollo de estas 

innovaciones debe ser prioridad en las convocatorias de 

ciencia tecnología e innovación en el país. 

 

Racionalidad 

 

Evidencia: 

• En muestras positivas y negativas para HTLV, las 

pruebas de Western Blot mostraron una sensibilidad del 

100% y una especificidad del 46% en comparación con 

la prueba de reacción en cadena polimerasa (PCR en 

inglés) (28). La prueba LIA mostró una sensibilidad del 
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100% y especificidad del 92% en comparación con la 

PCR (27). 

• En casos de resultados positivos e indeterminados con 

el ELISA. La sensibilidad de la prueba WB es del 44% 

y la especificidad del 86%. Con una proporción de 

indeterminados del 60% (31). 

• Costo efectividad. No hay estudios de costo 

efectividad 

• Preferencias.  En una actualización de la guía de 

práctica clínica del Brasil (28) publicada en 2021 (32) 

se recomienda en primer lugar realizar prueba con 

Western Blot o LIA y en casos indeterminados la 

utilización de la prueba PCR. Si hay disponibilidad de 

laboratorios para pruebas moleculares recomiendan 

PCR o LAMP. En el programa de tamizaje del Japón 

(31) se indica que la primera opción es el Western Blot 

LIA y PCR en casos indeterminados, y en la guía 

chilena (29) se sugiere realizar LIA o Western Blot y 

prueba PCR. 

 

• Consecuencias de los resultados indeterminados: Un 

resultado indeterminado lleva a la necesidad de hacer 

una segunda prueba confirmatoria, lo que incrementa 

la demora en el diagnóstico, y con lo que es probable 

que se pierda una gestante portadora de la infección 

y se exponga a su hijo o hija a una lactancia 

prolongada, ya que los resultados indeterminados son 

frecuentemente falsos negativos y la espera de los 

resultados incrementa la ansiedad por saber si se 

tiene la infección. 

Vía del parto Se sugiere que en la mujer con diagnostico confirmado 

de infección por HTLV la vía del parto sea definida solo 

por criterios obstétricos. No hay evidencia que soporte la 

realización de cesárea para reducir la TMI del HTLV 1 y 
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2 (33). Por lo que se requieren estudios prospectivos, 

idealmente con asignación aleatoria para determinar la 

efectividad y seguridad de esta intervención.   

Uso de 

medicamentos 

antivirales 

Hasta el momento, no se cuenta con evidencia de 

tratamiento antiviral efectivo contra la infección por 

HTLV 1 y 2 durante la gestación o el parto (33). Se 

requieren estudios prospectivos aleatorizados para 

tener evidencia al respecto.  

 

Orientaciones 

sobre lactancia 

materna 

 

El médico o especialista tratante debe evaluar con la 

persona gestante portadora de HTLV 1 y 2 el uso de 

formula láctea hasta el 3º o 4º mes de vida y posterior 

formula infantil para su hijo o hija para disminuir la 

transmisión por esta vía.  

 

Es importante señalar que cada caso debe ser evaluado 

de forma individual. 

 

•Mujeres portadoras de HTLV-1 o 2  que acepten o 

soliciten, formula láctea exclusiva. (Lactancia 

artificial). 

 

Evaluando el riesgo beneficio las alternativas son: 

 

• Lactancia materna corta por 3 ó 4 meses y formula 

láctea posterior. 

• Lactancia materna hasta por 6 meses o más, teniendo 

presente, que entre más duración de lactancia 

materna se ofrezca al recién nacido incrementa la 

transmisión de HTLV-1 o 2.   

 

• Alimentación con leche materna congelada y 

descongelada, estrategia que actualmente no se 

considera una alternativa válida para Colombia.  
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Evidencia 

• Se ha descrito que cerca del 95% de los casos de TMI 

de HTLV-1 es por vía de lactancia, el 5% es antenatal 

pero no está clara la vía de trasmisión (8). 

• En la actualidad no hay vacunas o medicamentos para 

prevenir la TMI de HTLV (8). 

• En mujeres con formula láctea (formula infantil) 

exclusiva la prevalencia de HTLV es 2.5%, en mujeres 

con lactancia hasta los 3 meses la prevalencia del 

HTLV es del 7.4% y en mujeres con lactancia hasta 

los 6 meses la prevalencia de HTLV es de 20,3% (8). 

 

Efectividad: 

• La lactancia materna hasta por 3 meses podría ser 

similar en términos de seroconversión a la formula 

láctea exclusiva (RR: 0,72: IC 95% de 0,30 a 1,77. En 

6 estudios, 1165 hijos e hijas, I2: 31%), pero la 

certeza en la evidencia es baja. 

• La lactancia por 6 meses podría incrementar el riesgo 

de seroconversión en comparación con la formula 

láctea exclusiva (RR: 2,91: IC 95% de 1,69 a 5,03 en 

5 estudios, 1687 hijos e hijas I2: 0%). Certeza en la 

evidencia: baja.  

• El efecto de la leche congelada en la trasmisión 

materno infantil del HTLV-1 es incierta (RR 1,14: (IC 

95% de 0,20 a 6,50 en 3 estudios, 342 hijos e hijas 

I2: 27%) Certeza en la evidencia muy baja. (10) 

• Seguridad: el incremento del riesgo de tener ansiedad 

o depresión por tener una enfermedad no curable 

(20%) (26) es posiblemente menor al riesgo de 

transmitir la infección a los hijos (25% de leucemia T 

de adultos) (34).  



www.minsalud.gov.co 

 
 
  
 

 - 19 - 

www.minsalud.gov.co 

• Preferencias: En la guía del Brasil (35) se indica que 

la lactancia no está contraindicada, pero sugiere 

supresión de lactancia y formula láctea. En el 

programa del Japón (31) y la guía chilena (29) se 

sugiere la suspensión de la lactancia.  

• Es posible que las pacientes prefieran prolongar la 

lactancia sobre todo en condiciones de escasez de 

recursos.  

 

Por lo anterior, se requieren estudios prospectivos con 

asignación aleatoria, que comparen la efectividad de la 

lactancia materna por 3 meses, con la leche congelada, 

y con la alimentación con formula láctea exclusiva; así 

como estudios de costo efectividad de las dos 

alternativas comparado con no hacer la estrategia 

multifacética de eliminación de la TMI. 

Estrategia de 

detección del 

hijo o hija de 

portadora con 

infección HTLV 

En los hijos e hijas de mujeres portadoras de HTLV se 

sugiere realizar una detección de anticuerpos o PCR a los 

18 meses de nacido si no ha recibido lactancia materna.  

 

Si recibe lactancia materna se sugiere realizar una 

prueba de carga proviral a los 3, 6, 12 y 18 meses de 

edad.   

 

Evidencia: Se ha mostrado que la sensibilidad de los 

anticuerpos es del 28% y la especificidad del 100% en 

comparación a la PCR (carga proviral) (42). 

 

Preferencias:  

• Guía Brasil: A los niños no expuestos a lactancia 

materna, realizar prueba de anticuerpos o PCR a los 18 

meses. A los niños expuestos a lactancia materna, 

realizar pruebas de carga proviral a los 3, 6, 12 y 18 

meses (35).  
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• En el programa Japón: se sugiere realizar prueba 

serológica a los 3 años (31).  

• En un estudio en Gran Bretaña se sugiere realizar una 

prueba de carga viral a los 3, 6, 12 y 18 meses de edad 

y pruebas serológicas a los 18 meses (36). 

Seguimiento 

clínico en la 

población 

pediátrica 

Los expertos sugieren hacer seguimiento clínico a los 6 

y 12 meses a los hijos e hijas con diagnóstico serológico 

o molecular de HTLV y a los 18 meses con el resultado 

de la carga proviral para descartar manifestaciones 

clínicas tempranas principalmente dermatitis infecciosa, 

tuberculosis u otros problemas respiratorios. 

 

3. Flujograma para el 

diagnóstico por 

laboratorio clínico de la 

infección por HTLV-1 o 2 

en gestantes  
 

El diagnóstico en general se realiza mediante una prueba de tamizaje para 

HTLV-1 o 2, seguida de una prueba confirmatoria. No hay un consenso global 

de algoritmo diagnóstico, por tanto, la OMS recomienda definir algoritmos de 

acuerdo con las pruebas disponibles y aprobadas en cada país y según la 

epidemiología local (33)(30).    

 

Con base en las pruebas y la evidencia disponible se orienta el siguiente 

algoritmo diagnóstico para gestantes en Colombia: 
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Ilustración 1. Flujograma diagnóstico HTLV para personas gestantes. 

 

 

 

  

En el caso de confirmación del diagnóstico y dado que no existe hasta el 

momento un tratamiento efectivo para el HTLV, se orienta realizar las 

siguientes actividades: 
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a. Búsqueda de contactos: preguntar a la persona gestante sobre su o sus 

compañeros sexuales para realizar búsqueda activa de contactos.  

b. Tamizaje a hijos e hijas de la mujer, de gestaciones previas. 

c. Evaluación de alternativas de lactancia. Ver apartado 2. 

d. Dar orientaciones sobre prevención de la transmisión del HTLV. Ver 

apartado 5 del lineamiento “Lineamiento de atención clínica integral de 

la infección por Virus Linfotrópico de células T humanas (HTLV-1 o 2) y 

sus enfermedades asociadas, Colombia. “  

e. información en salud información en salud para la prevención de 

enfermedades transmitidas por vía sanguínea como el HTLV-1 o 2. 

 

La detección de la infección por el virus linfotrópico humano de células T en 

mujeres embarazadas es posible gracias a pruebas altamente sensibles y 

específicas, lo que permitiría su incorporación en los programas de tamizaje 

prenatal ya existentes para otras infecciones de transmisión hemática. Es 

esencial garantizar que las gestantes conozcan su estado serológico para 

tomar decisiones informadas sobre estrategias de prevención, mientras que 

las estrategias disponibles pueden ayudar a reducir los costos asociados con 

estas pruebas.  

Sin embargo, el mayor desafío sigue siendo la falta de conocimiento y 

comprensión sobre los efectos de la infección por HTLV-1, lo que requiere 

esfuerzos educativos y de sensibilización para fortalecer la prevención y el 

control de esta enfermedad(37). 
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4. Flujogramas para el 

diagnóstico por 

laboratorio clínico de la 

infección por HTLV-1 o 2 

en hijos/hijas de mujeres 

gestantes positivas para 

infección por HTLV-1 o 2 
 

El presente apartado describe los flujogramas propuestos para orientar el 

diagnóstico por laboratorio clínico de la infección por HTLV-1 o 2 en hijos e 

hijas de mujeres gestantes con infección confirmada. Estos esquemas 

permiten estandarizar la toma de decisiones en cada etapa del proceso, la 

selección adecuada de las pruebas, la interpretación oportuna de los 

resultados y la articulación con los servicios de atención materno infantil.  
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Ilustración 2. Flujograma para el diagnóstico por laboratorio clínico de la 

infección por HTLV-1 o 2 en hijos/hijas que no han recibido Lactancia 

Materna (LM). 
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Ilustración 3. Flujograma para el diagnóstico por laboratorio clínico de la 

infección por HTLV-1 o 2 en hijos/hijas que han recibido lactancia materna 
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Ilustración 4. Flujograma atención en salud integral personas con 

HTLV-1 o 2. 
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4.1 Leucemia/Linfoma de células T adultas-LLTA 

asociada a la infección HTLV 1 
 

La LLTA es un cáncer agresivo de mal pronóstico con una sobrevida que 

dependiendo del tipo oscila entre 6 meses y 3 años (Ver tabla 2) (38). El 

tratamiento estándar es la quimioterapia intensiva en ocasiones seguida 

de trasplante de medula ósea (39).  

 

 

Tabla 2. Abordaje leucemia/linfoma de células T adultas-LLTA 

asociada a la infección HTLV 1 

Diagnóstico 

LLTA 

 

La LLTA es un cáncer de los linfocitos T maduros y es la 

manifestación clínica más frecuente de los individuos 

infectados por transmisión vertical, es muy agresivo en la 
mayoría de los casos con una sobrevida promedio de 6 

meses. Afecta más a los hombres y en Suramérica se 

diagnostica alrededor de los 40 a 50 años (40).  

 

La presentación de la LLTA es heterogénea con síntomas 

comunes a cualquier tipo de leucemia como fatiga, pérdida 

de peso, adenopatías y hepatoesplenomegalia e infecciones 

oportunistas. Además se presenta con lesiones de la piel que 

pueden ir desde eritrodermia hasta nódulos o placas 

generalizadas (41).  

 

El diagnóstico de LLTA se hace con la confirmación de la 
infección por HTLV 1 en un paciente con una neoplasia 

madura de células T (41).  

 

La LLTA se presenta de cuatro formas: aguda, Linfomatosa, 

crónica e indolente, siendo la forma aguda la más frecuente 

(42)(43)  

 

1) Aguda: es la forma más frecuente y se caracteriza por una 

presentación leucémica que puede o no tener 

Linfoadenopatias y compromiso visceral (44).  
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2) Linfomatosa: en la segunda presentación más frecuente, 

cursa con Linfoadenopatias y menos del 1% de linfocitos T 

anormales en sangre periférica. Alrededor del 50% de los 

casos presentan hepatoesplenomegalia, hipercalcemia 

elevación de la LDH e infiltración tanto cutánea como visceral 

y en el 35% hay compromiso de la medula ósea (44). 

 
3) Crónica: Puede cursar con linfocitosis, hallazgo de 

linfocitos anormales, Linfoadenopatias y organomegalias. Sin 

embargo, no hay elevación de la LDH ni hipercalcemia o 

afectación visceral (65)(67). 

   

 Crónica desfavorable: LDH elevada más de 2 veces el valor 

normal y/o aumento de la urea y/o disminución de la 

albumina.  

 

 Indolente: Se presenta con lesiones en piel o pulmón y 

linfocitos T anormales, pero en una baja frecuencia y sin 

otras manifestaciones (41).  
 

 Se ha descrito una forma denominada primario cutáneo 

tumoral (PCT) considerada un subtipo de la forma 

indolente. La principal diferencia es la presencia de 

nódulos tumorales en la piel (45).  

Evaluación 
mínima 

 

La evaluación mínima del paciente con sospecha de LLTA 
según el consenso de 2009 (46) 

 

1) Sangre periférica: Presencia de linfocitos T anormales en 

sangre periférica denominados como células “en flor” por los 

grandes núcleos polilobulados que se observan, estas células 

son patognomónicas de la leucemia/linfoma causado por la 

infección con HTLV- 1 (46) La forma Linfomatosa puede no 

presentarlas (Imagen 1).  

 

2) Imágenes diagnosticas: TAC de cuello, tórax, abdomen y 

pelvis deben realizarse para evaluar el compromiso nodal y 

extra nodal.  
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3) Endoscopia de vías digestivas: Considerar la endoscopia y 

biopsia ya que es frecuente el compromiso del tracto gastro 

intestinal en las formas agresivas.  

 

4) Biopsia excisional: cuando no se puede hacer el 

diagnóstico mediante el examen de sangre periférica o en el 

seguimiento de un paciente con LLTA indolente que presenta 
una lesión nueva.  

 

5) Inmunofenotipo de células CD3, CD4, CD7, CD8 y CD25.  

 

6) Biología molecular de HTLV 

 

La LLTA es considerada una malignidad intratable, el 

pronóstico de la enfermedad continúa siendo pobre. Estudios 

en EEUU (47) y Japón (48) han descrito una sobrevida a los 

4 años de entre el 10% al 17% para pacientes con LLTA 

aguda, 4% a 20% en Linfomatosa, 60% a 62% para crónica, 

60% a 80% para indolente, para crónica desfavorable en la 
cohorte de EEUU no se alcanzó la sobrevida a 4 años y en 

Japón fue de 26%. Aunque las formas crónica e indolente 

tienen un inicio lento alrededor del 50% progresan a la forma 

aguda (44).  

Diagnósticos 

diferenciales 
de la LLTA 

 

Los diagnósticos diferencias de la LLTA son: 

 
 Micosis fungoides/síndrome de Sezary. 

 Linfoma periférico de células T no especificado. 

 Linfoma anaplásico de células grandes. 

 Linfoma angioinmunoblástico de células T. 

 Linfoma de Hodgkin.  

Manejo de la 

LLTA  
 

 

El manejo para la LLTA no es estándar, como ya se ha 
mencionado es una malignidad de mal pronóstico, con una 

tasa alta de recaídas el tratamiento depende de la región y 

de las terapias disponibles, para las formas agudas en Japón 

el tratamiento se basa en quimioterapia y trasplante 

alogénico de médula ósea mientras que en países de 

occidente es más frecuente el uso de zidovudina (AZT) 
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combinada con interferón α (INF) (49). En Colombia en 

reportes de casos de LLTA publicados los tratamientos 

utilizados han sido tratamiento antirretroviral de gran 

actividad (HAART), quimioterapia y trasplante de médula 

ósea (50,51).   

 

En general la LLTA es refractaria al tratamiento con 
quimioterapia y sensible al manejo con INF/ AZT y al 

trasplante alogénico de médula ósea (52). Las opciones de 

tratamiento son:  

 

1) Conducta expectante: En los casos de LLTA indolente o 

crónica exceptuando el Linfoma Periférico de Células T, la 

vigilancia es la conducta usada en Japón dado que con los 

tratamientos actuales la LLTA no es curable aún si es 

detectable en fases tempranas (52).  

 

2) AZT/INF: Ha mostrado los mejores resultados en el 

aumento de la sobrevida de los pacientes con LLTA crónica, 
indolente y un subgrupo de la forma aguda. Sin embargo, no 

logra la curación y son frecuentes las recaídas. El mayor 

beneficio se observa en pacientes previamente no tratados o 

recientemente diagnosticados (75)(76). 

 

3) Quimioterapia: Los principales factores pronósticos para 

una respuesta desfavorable a la quimioterapia son la edad 

mayor de 40 años, un PS (performance status) avanzado, 

niveles elevados de LDH/calcio en suero y la presencia de 

cuatro o más lesiones (52).  

En 2019 se publicó la revisión del consenso internacional 

sobre LLTA enfocado en estrategias de tratamiento desde una 

perspectiva de buenas prácticas dada la falta de evidencia 
(54). Desde este consenso de expertos de la Asociación 

Internacional de Retrovirología se sugiere la realización de 

ensayos clínicos para evaluar tratamientos novedosos para 

LLTA (54).  
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Orientaciones 

generales 

LLTA 

 

1) Seguir los consensos de la Asociación Internacional de 

Retrovirología para LLTA (26)(69). 

 

2) Realizar la prueba de HTLV-1 o 2 a todos los pacientes con 

linfoma cutáneo de células T y linfoma periférico de células T 

en Colombia. 

  
3) Clasificar a todos los pacientes con LLTA en alguna de las 

cuatro formas conocidas ya que tiene implicaciones para el 

seguimiento y el manejo.  

 

4) Considerar la inclusión de todos los pacientes en ensayos 

clínicos si hay disponibles. 

 

5) Evaluar profilaxis del sistema nervioso central en todos los 

pacientes con LLTA agresiva. 

 

Orientaciones 

por tipo de 

LLTA 

 

Indolente asintomática: Sin lesiones de piel ni infecciones 

oportunistas considerar monitoreo activo  

 

Indolente sintomática o crónica favorable: Si la enfermedad 

es progresiva o hay transformación a LLTA aguda durante el 

monitoreo o el tratamiento considerar cambiar a la estrategia 

de manejo para LLTA agresivo.  

Crónica desfavorable: Considerar manejo indefinido con 
AZT/INF con o sin arsénico trióxido hasta progresión; si hay 

progresión considerar quimioterapia y trasplante alogénico 

de medula ósea. 
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Aguda: Si no hay nódulos/tumores voluminosos considerar 

AZT/INF o quimioterapia; considerar trasplante alogénico de 

medula ósea temprano en todos los pacientes elegibles. 

  

Linfomatosa: Considerar quimioterapia intensiva para todos 

los pacientes y manejo concurrente o secuencial con AZT/INF 

a dosis bajas; considerar trasplante alogénico de medula 
ósea temprano en todos los pacientes elegibles.  

 

Subgrupos  

 Pacientes ancianos o no elegibles para trasplante primera 

línea con quimioterapia o AZT/INF con dosis reducidas, 

mantenimiento con quimioterapia oral o AZT/INF con o sin 

arsénico trióxido.  

 En recaída o enfermedad refractaria: Monoterapia o 

poliquimioterapia en regímenes con platino, etopósido y /o 

altas dosis de citarabina.  

 La radioterapia ha mostrado ser efectiva como manejo 

paliativo  

Para el manejo de las infecciones por HTLV-1 o 2 debe 

tenerse en cuenta que la zidovudina solo cuenta con 

indicación para el manejo de la infección por VIH y que el 

arsénico trióxido no es financiado con cargo a la UPC.  
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Tabla 3. Criterios para el diagnóstico de los subtipos de LLTA 

Característica Tipo de LLTA 

Indolente Crónica Linfoma Leucemia 

Frecuencia (%) 5 5 25 65 

Anticuerpos anti HTLV-1  + + + + 

Recuento linfocitos (x109/l) <4 ≥4 <4 Elevado 

Linfocitos T anormales (%) en 

sangre periférica 

<5 ≥5 ≤1 Elevado 

LDH (UI/L) <1,5 veces el 

valor normal 

<2,5 veces el 

valor normal 

Elevada Elevada 

Calcio (mg/dL) Normal Normal Elevado Elevado 

Compromiso tumoral 

  Piel y/o pulmón ± ± ± ± 

  Linfoadenopatias No ± Si ± 

  Hepatoesplenomegalia No ± ± ± 

  SNC/óseo/pleura/GI No No ± ± 

Adaptada de Tsukasaki y Cabrera (41,52). 

4.2 Manifestaciones clínicas en la población pediátrica. 
 

La mayoría de los pacientes no 

desarrollan síntomas floridos en 

estadios tempranos, lo cual retrasa el 

diagnóstico en la población pediátrica 

(55), adicionalmente hay pocos 

estudios sobre manifestaciones clínicas 

en infección por HTLV-1, especialmente 

en algunas de las zonas reportadas 

como endémicas (1). Los síntomas que 

se presentan desde la infancia son sutiles y sugerentes de incompetencia 

de los linfocitos T en diferentes grados (21). Entre las manifestaciones 

clínicas cardinales de la enfermedad en la población pediátrica se incluyen 

los síntomas respiratorios superiores recurrentes (56), falla en el medro 

sin otra causa, y manifestaciones recurrentes en piel, como la dermatitis 

crónica infectiva de difícil manejo (56). Las complicaciones de la 

enfermedad llegan a ser insidiosas hasta en un 4% al 10% de los 

Puntos clave 

Las manifestaciones clínicas 

cardinales en la población 

pediátrica son: los síntomas 

respiratorios superiores 

recurrentes, falla en el medro sin 

otra causa, y manifestaciones 

recurrentes en piel, como la 

dermatitis crónica infectiva. 
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individuos infectados y están en directa relación con el grado de 

inmunodeficiencia del hospedero y el tiempo de exposición al virus (57). 

 

La dermatitis crónica infectiva manifestada por eczema en cuero 

cabelludo, pliegues axilar e inguinal, retroauricular, oído externo, pliegue 

nasogeniano y cuello; se asocia a sobreinfecciones por Staphylococcus 

aureus o Streptococcus β hemolíticos hasta en un 98% (58)(59). Es una 

manifestación sutil que puede pasar desapercibida, suele ser de curso 

crónico por tener pobre respuesta al tratamiento convencional (60). Se 

ha encontrado asociación de la dermatitis infectiva como signo de 

predisposición a mayor riesgo de MAH y malignidad futura (60)(61).  

 

Se debe resaltar además la presencia de sintomatología pulmonar, como 

tos, disnea, infecciones respiratorias recurrentes, bronquiectasias, daño 

difuso y progresivo que puede generar hipertensión pulmonar, signos de 

hipoxia crónica, y afección significativa de la calidad de vida (58). En 

poblaciones de aborígenes australianos con aislamiento de HTLV-1, éste 

ha sido uno de los principales hallazgos clínicos (56)(58). En un artículo 

publicado en Lima, Perú en el año 2010 (62), se describió una clasificación 

del espectro clínico de la infección por el virus en 3 grupos importantes 

que están representados en la tabla 4.    
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Tabla 4. Enfermedades asociadas a HTLV-1 

Categoría Enfermedad Evidencia de asociación con 

HTLV-1 

Enfermedades 

neoplásicas 

Linfoma / leucemia del 

adulto 

Reporte de casos, estudios de caso 

control, cohorte de casos 

Linfoma cutáneo Reporte de caso 

Síndromes 

inflamatorios 

Paraparesia espástica 

tropical 

Reporte de casos, estudios de caso 

control, cohorte de casos 

Uveítis Reporte de casos, estudios de caso 

control, cohorte de casos 

Síndrome del ojo seco Reporte de caso 

Polimiositis Reporte de caso 

Alveolitis Reporte de casos 

Complicaciones 

infecciosas 

Tuberculosis Reporte de casos, estudio de casos 

y controles 

Dermatitis infectiva Reporte de casos 

Bronquiectasias Reporte de casos 

Tabla adaptada de: Twenty years of research on HTLV-1 and its medical 

complications in Peru: general perspectives. Vol. 27, Acta Med Per. 2010. 

En una cohorte de pacientes pediátricos con infección por HTLV-1, 

describen la procedencia y manifestaciones clínicas de 16 pacientes 

atendidos durante el periodo de enero de 2017 a julio de 2021 en un 

hospital pediátrico de referencia en Cali, Colombia. En este estudio se 

encontró: todos los pacientes procedían de la costa Pacífica Colombiana, 

9 con deficiencias nutricionales significativas. Seis mostraron compromiso 

dermatológico de los cuales tres fueron compatibles con dermatitis 

infectiva. Ningún paciente presentó hallazgos clínicos o paraclínicos 

sugestivos de ALT o HAM/TPS. Ocho pacientes presentaron enfermedad 

pulmonar estructural evidenciada por TAC de tórax; cuatro de ellos con 

antígeno galactomanano positivo en lavado broncoalveolar, sugiriendo 

aspergilosis pulmonar, y otros dos resultaron con PCR positiva para M. 

tuberculosis. Tres pacientes presentaron enfermedades autoinmunes 

concomitantes: uno con Enfermedad de Crohn procedente de Tumaco, 
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Nariño, uno con Púrpura Trombocitopénica Autoinmune procedente de 

zona rural de Buenaventura, y un paciente con Síndrome de Vogt-

Koyanagi-Harada (Uveítis granulomatosa bilateral crónica y difusa (63). 

5. Consideraciones desde 

la atención primaria en 
salud  

 

El abordaje integral de los desafíos estructurales del sistema de salud 

marca una necesidad de implementar la Atención Primaria en Salud como 

pilar fundamental para garantizar el derecho a la salud de toda la 

población, promoviendo una atención integral que supera las barreras de 

acceso y se centra en las necesidades específicas de las comunidades.  

 

Apoyados en estrategias de salud familiar y comunitaria, participación 

social, y una perspectiva de cuidado integral, con un enfoque participativo 

y coordinación intersectorial, presentándose un enfoque integral y 

colaborativo para el abordaje de problemas en salud, promoviendo 

prácticas preventivas y predictivas que buscan no solo tratar 

enfermedades, sino también prevenirlas y gestionar la salud de la 

población de manera proactiva y sostenible. 

 

Redes integrales e integradas de servicios de salud: Fomento de la 

colaboración entre diferentes niveles de atención y especialidades 

médicas para ofrecer una atención coordinada y continua, facilitando el 

acceso a servicios de prevención, diagnóstico, tratamiento y 

rehabilitación, enfocándose en acciones territorializadas y resolutivas.  

 

La infección por HTLV-1 o 2 plantea desafíos significativos para la salud 

pública, requiriendo un enfoque integral y multidisciplinario para su 

manejo, los Equipos Básicos de Salud (EBS) en el contexto de la APS 

juegan un papel crucial en este manejo. 
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Detección temprana y diagnóstico en gestantes y sus hijos o hijas: 

Los Equipos Básicos de Salud tienen un rol crucial en la identificación 

temprana de infecciones por HTLV en gestantes, mediante la evaluación 

de los riesgos e indicaciones descritas en el numeral 2 y 3 de este 

lineamiento, realizar tamizajes iniciales (toma de muestras) que permiten 

una atención oportuna y disminuyen el riesgo de transmisión del virus a 

gestantes o recién nacidos. 

 

Redes integrales e integradas de servicios de salud para gestantes 

y sus hijos o hijas: 

Es necesario contar con canales de comunicación que permitan a los 

diferentes niveles de atención y a los profesionales de la salud brindar 

una atención coordinada a las gestantes con HTLV y a sus hijos e hijas. 

Esto facilitará el acceso a servicios de prevención, diagnóstico, 

tratamiento de enfermedades asociadas al virus de HTLV y el manejo de 

sus complicaciones, considerando las necesidades específicas de cada 

territorio y asegurando acciones adecuadas al contexto local. 

Educación y prevención en gestantes: 

Se debe brindar a las gestantes y sus familias educación sobre las vías de 

transmisión del HTLV, proporcionando información clara sobre las medidas 

preventivas para evitar la transmisión, tanto materno infantil como a otras 

personas. Es vital enfatizar la importancia de prácticas sexuales seguras 

y la prevención del uso compartido de agujas o implementos que puedan 

estar contaminados, reduciendo así el riesgo de infección. 

 

Participación comunitaria para la prevención en gestantes: 

Los EBS deben fomentar la participación de la comunidad en la 

planificación y ejecución de actividades educativas sobre el HTLV, con un 

enfoque en la prevención y detección temprana durante el embarazo y en 

recién nacidos. Esto asegura que las intervenciones sean culturalmente 

apropiadas y efectivas, considerando las particularidades de cada región 

y promoviendo un entorno seguro para las gestantes y sus familias. 
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Este enfoque resalta la importancia de la detección temprana y el 

seguimiento adecuado de las gestantes infectadas, así como la 

colaboración comunitaria y la educación como pilares clave en la 

prevención y manejo del HTLV en este grupo vulnerable. 

 

6. Salud mental en el 

contexto de la infección 

por HTLV-1 o 2 
 

El componente de salud mental tiene como objetivo promover el bienestar 

emocional, la adaptación al diagnóstico, la adherencia al seguimiento 

clínico, la prevención del estigma y la identificación temprana de 

alteraciones psicológicas o psiquiátricas en personas con infección por 

HTLV-1 o 2 y sus familias. Asimismo, busca fortalecer la consejería, la 

comunicación del riesgo, la toma de decisiones informadas y el acceso 

oportuno a servicios de psicología, psiquiatría, trabajo social y redes de 

apoyo cuando se identifiquen necesidades individuales, familiares o 

sociales. 

La infección por HTLV-1 o 2 no solo representa un reto clínico por su 
carácter crónico, sino también por el impacto que puede generar en la 

salud mental, la calidad de vida y el bienestar psicosocial de las personas 

afectadas, la evidencia disponible ha descrito una mayor frecuencia de 

síntomas depresivos y ansiosos en personas con HTLV-1, tanto en fases 

asintomáticas como en personas con manifestaciones clínicas, 

especialmente aquellas con síntomas urinarios o compromiso neurológico 

asociado a MAH/PET, de igual forma, la notificación del diagnóstico puede 

producir angustia, temor, estigma, incertidumbre frente al pronóstico, 

preocupación por la transmisión a la pareja o a los hijos, y dificultades en 

la adherencia al seguimiento clínico(64). 
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Por lo anterior, el abordaje de la salud mental debe incorporarse como un 

componente transversal de la atención integral de las personas con 

infección por HTLV-1 o 2 y sus enfermedades asociadas, este componente 

debe incluir consejería, valoración psicosocial inicial, identificación 

temprana de síntomas de ansiedad, depresión, riesgo suicida, afectación 

familiar o social, y remisión oportuna a servicios de psicología, psiquiatría, 

trabajo social u otros apoyos psicosociales cuando se requiera,  su 

propósito es favorecer la adaptación al diagnóstico, reducir el estigma, 

fortalecer la adherencia al seguimiento, promover la toma de decisiones 

informadas y contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las 

personas, familias y cuidadores(64). 

  

6.1 Consejería inicial y comunicación del diagnóstico 

La entrega de resultados debe realizarse en un espacio privado, 

confidencial, respetuoso y libre de juicios, el talento humano en salud 

deberá explicar el significado de una prueba reactiva o confirmada, la 

diferencia entre infección y enfermedad, las formas de transmisión, las 

medidas de prevención, la necesidad de confirmación cuando aplique y el 

plan de seguimiento, se debe evitar transmitir mensajes alarmistas o 

culpabilizantes (65). 

La consejería debe valorar la reacción emocional inmediata de la persona, 

identificar dudas, temores, redes de apoyo, posibles situaciones de 

violencia, riesgo de discriminación y capacidad para comprender la 

información entregada, En gestantes, la consejería debe incluir un 

abordaje sensible sobre la transmisión materno infantil, la lactancia, las 

alternativas de alimentación infantil y el acompañamiento familiar, en 
donantes identificados por bancos de sangre, la consejería debe enfatizar 

que el hallazgo requiere confirmación, canalización y seguimiento, 

evitando interpretaciones erróneas o estigmatizantes(65).  
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6.2 Tamización de necesidades en salud mental 

Durante la valoración inicial y los controles de seguimiento, se deberá 

realizar una exploración básica del estado emocional y psicosocial,  esta 

puede incluir preguntas sobre ansiedad, tristeza persistente, alteraciones 

del sueño, pérdida de interés, irritabilidad, culpa, miedo a transmitir la 

infección, dificultades de pareja, consumo de alcohol u otras sustancias, 

violencia intrafamiliar, ideación suicida, adherencia a controles, 

limitaciones funcionales, situación laboral, red de apoyo y barreras de 

acceso(64). 

Cuando se identifiquen síntomas emocionales persistentes, deterioro 

funcional, dificultad para aceptar el diagnóstico, conflicto familiar, 

aislamiento social, violencia, consumo problemático de sustancias, riesgo 

suicida, trastorno depresivo, ansiedad moderada o severa, o afectación 
importante de la calidad de vida, se deberá activar la ruta de atención en 

salud mental de acuerdo con la red disponible y el nivel de riesgo (64). 

6.3 Abordaje en salud mental 

Se recomienda que los abordajes en salud mental se orienten de manera 

individualizada, de acuerdo con las necesidades, condiciones clínicas, 

contexto familiar, social y territorial de cada persona. A continuación, se 

presentan algunas recomendaciones generales para el enfoque de la 

atención en salud mental según grupos de interés priorizados en el marco 

de la infección por HTLV-1 o 2. 

En gestantes y mujeres en posparto, el componente de salud mental debe 

enfocarse en la toma de decisiones informadas, la prevención de culpa o 

estigma frente a la lactancia, la protección del vínculo madre e hijo y el 

acompañamiento durante el seguimiento del recién nacido expuesto, el 
equipo de salud debe brindar información clara y contextualizada 

culturalmente, evitando imponer decisiones sin consejería adecuada (65). 

En niñas, niños y adolescentes expuestos o infectados, el abordaje debe 

ser familiar, protector y acorde con el curso de vida, se debe evitar la 

estigmatización escolar, familiar o comunitaria, y garantizar 

acompañamiento a cuidadores cuando existan dificultades para 
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comprender el diagnóstico, adherirse al seguimiento o manejar la carga 

emocional asociada (65). 

En personas con discapacidad secundaria a MAH/PET, el enfoque debe 

centrarse en autonomía, rehabilitación, prevención de depresión, manejo 

del dolor, adaptación funcional, inclusión social y apoyo al cuidador, en 

comunidades étnicas, rurales o dispersas, la atención debe incorporar 

enfoque territorial, diferencial e intercultural, considerando barreras de 

acceso, idioma, prácticas culturales, redes comunitarias y disponibilidad 

de servicios (65). 

La salud mental debe considerarse un componente transversal de la 

atención integral de las personas con infección por HTLV-1 o 2, Su 

abordaje no debe limitarse a la remisión ante trastornos psiquiátricos, 

sino integrarse a la consejería, comunicación del diagnóstico, prevención 
de la transmisión, seguimiento clínico, reducción del estigma, apoyo 

familiar, rehabilitación y cuidado de las personas con enfermedades 

asociadas (65). 

Una atención integral adecuada debe reconocer que el diagnóstico de 

HTLV puede tener consecuencias emocionales y sociales significativas, 

incluso en personas asintomáticas, y que el acompañamiento oportuno 

favorece la adherencia, la calidad de vida y la continuidad del cuidado. 
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7. Prestaciones  
 

A continuación, se presentan los códigos CIE 10 y CIE 11 de los 

diagnósticos diferenciales, así como los CUPS de las atenciones 

mencionadas en el presente lineamiento, los cuales pueden cambiar en 

las resoluciones de actualización de MinSalud. 

Tabla 5. Códigos CIE 10 para búsqueda activa institucional. 

CIE 10  Descripción  

Z226 
Portador de enfermedad infecciosa debida al virus 

humano T-linfotrópico tipo 1 (VHTL-1) 

C915 
Leucemia/Linfoma de células T adultas (asociada a 

HTLV-1) 

G992 Mielopatías en enfermedades clasificadas en otra parte 

G048 Otras encefalitis, mielitis y encefalomielitis 

A86X Encefalitis viral, no especificada 

B941 Secuelas de encefalitis viral 

G048 Otras encefalitis, mielitis y encefalomielitis 

L309 Dermatitis, no especificadas 

Sin Código Leucemia latente indolente 

H200.9 Iridociclitis no especificada 

 

Tabla 6. Códigos CIE 11 para búsqueda activa institucional. 

CIE11 Descripción 

XN1WJ Virus linfotrópico-células T humano 

QD0Y & 

XN1WJ 

Portador de la infección por el virus humano T-

linfotrópico tipo 1 

2A90.5 
Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos asociado al 

virus linfotrópico humano de los linfocitos T de tipo 1 

XH6TE2 Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos (con 

positividad al VLTH-1), Leucemia o linfoma de 
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CIE11 Descripción 

linfocitos T adultos (con positividad al virus linfotrópico 

de células T humanas tipo 1) 

8A45.00 
Mielopatía debida al virus linfotrópico de linfocitos T 

humanos 

1D02.1 
Mielitis viral, Mielitis debida a virus linfotrópico-T 

Humano tipo 1 

1C80 

Encefalitis viral, no clasificada en otra parte, Encefalitis 

por el virus linfotrópico humano de los linfocitos T de 

tipo 1 

EA88.00 
Dermatitis infecciosa infantil asociada al virus 

linfotrópico de células T humanas tipo 1 

4A43.2Y Otro síndrome de Sjögren especificado 

9A96.Y Uveítis anterior 

 

Las ayudas diagnósticas podrán ser ordenadas por medicina general y/o 

especialidades medico quirúrgicas. 

Tabla 7. Prestación durante la atención. 

Código 

CUPS  

Prueba 

906232 HTLV-1 o 2 anticuerpos totales semiautomatizado o 

automatizado 

906233 
HTLV-1 o 2 anticuerpos totales confirmatorio 

semiautomatizado o automatizado   

90.6.4.98 
Identificación de otro virus (específica) por pruebas 

moleculares 

90.2.2.09 Hemograma III 

90.2.2.10 Hemograma IV 

90.2.2.06 Extendido de sangre periférica  
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 Fuente: Resolución 2706 de 2026- CUPS la cual podrá ser modificada. 

  

Tabla 8. Listado de otras prestaciones relevantes 

Prestación  Código cups  

Consulta primera vez por medico general  89.0.2.01 

Control o seguimiento por medico general  89.0.3.01 

Consulta medicina general por urgencias  89.0.7.01 

Consulta por primera vez por trabajo social o 

psicología 

89.0.2.08 / 

89.0.2.09 

90.3.6.04 Calcio en suero  

90.6.2.20 
Serología hepatitis B (antígeno de superficie para 

hepatitis b) 

90.6.2.25 Hepatitis C anticuerpo IgG IgM  

90.6.2.49 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 y 2 anticuerpos 

90.6.2.50 
Virus de Inmunodeficiencia Humana prueba 

confirmatoria 

90.6.0.39 Prueba treponémica  

90.8.8.57 
Identificación de otro parásito (específico) por pruebas 

moleculares (Strongyloides stercoralis ( isp)) 

90.3.8.28 Deshidrogenasa láctica 

90.3.8.21 CK total  

88.1.3.02 Ecografía de abdomen total  

90.1.2.30 Cultivo para mycobacterium tuberculosis  

90.8.8.73 Prueba molecular para mycobacterium tuberculosis 

44.1.3.02  Esofagogastroduodenoscopia [EGD] con o sin biopsia 

45.2.3.05 Colonoscopia total con o sin biopsia 

90.2.2.05 VHS (Velocidad de hemo sedimentación) 

88.3.1.01 Resonancia magnética de cerebro 

88.3.2.36 Rastreo de columna total por resonancia magnética 
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Prestación  Código cups  

Consulta externa por especialista  89.0.2.02 

Consulta de control o seguimiento por 

especialista (infectología, hematología, 

neurológica, dermatología, internista, 

pediatría) 

89.0.3.02 

Educación en salud mental  I11101 

Derechos de sala de observación en urgencias 

complejidad alta 
5DSA01 

Derechos de sala de observación en urgencias 

complejidad baja 
5DSB01 

Derechos de sala de observación en urgencias 

complejidad Mediana 
5DSMO1 

Fuente: Resolución 2706 de 2026- CUPS la cual podrá ser modificada. 

  

Tabla 9. Listado de otras prestaciones relevantes 

Prestación  Código cups  

Consulta primera vez por medico general  89.0.2.01 

Control o seguimiento por medico general  89.0.3.01 

Consulta medicina general por urgencias  89.0.7.01 

Consulta por primera vez por trabajo social o 

psicología 

89.0.2.08 / 

89.0.2.09 

Consulta externa por especialista  89.0.2.02 

Consulta de control o seguimiento por 

especialista (infectología, hematología, 
89.0.3.02 
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Prestación  Código cups  

neurológica, dermatología, internista, 

pediatría) 

Educación en salud mental  11101 

Derechos de sala de observación en urgencias 

complejidad alta 
5DSA01 

Derechos de sala de observación en urgencias 

complejidad baja 
5DSB01 

Derechos de sala de observación en urgencias 

complejidad Mediana 
5DSMO1 

 

8. Monitoreo y 

seguimiento 
 

El monitoreo y seguimiento a la implementación de este lineamiento 

permitirá verificar el grado de adopción, aplicación y adherencia de las 

orientaciones relacionadas con la prevención de la transmisión materno 

infantil del HTLV-1 o 2.  

Este proceso deberá evaluar la identificación de factores de riesgo, la 

realización oportuna de las pruebas de tamización, la valoración clínica, 

la definición de conductas durante la gestación y el parto, así como el 

seguimiento de la madre y de los recién nacidos, hijos e hijas expuestos.  

Este seguimiento contribuirá al fortalecimiento de la calidad, oportunidad, 

continuidad, pertinencia y seguridad de la atención materno perinatal, 

promoviendo decisiones clínicas basadas en evidencia y acciones 

institucionales orientadas a reducir el riesgo de transmisión vertical.  
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Para ello, deberá verificarse que las EAPB o quien haga sus veces, las IPS, 

las entidades territoriales de salud, los laboratorios clínicos, los servicios 

materno-perinatales y pediátricos hayan incorporado las 

recomendaciones del lineamiento en sus rutas, protocolos y 

procedimientos internos, garantizando la canalización efectiva de las 

gestantes con resultados reactivos o confirmados, el acceso a la 

confirmación diagnóstica, la definición de recomendaciones sobre 

lactancia materna y el seguimiento clínico y diagnóstico de los niños y 

niñas expuestos. 

Tabla 10. Indicadores mínimos de seguimiento a la implementación 

Indicador Fórmula sugerida Periodicidad 

sugerida 

Proporción de instituciones 
con ruta interna actualizada 

para HTLV para personas 

gestantes 

Instituciones con ruta 
actualizada para personas 

gestantes / total de 

instituciones evaluadas × 100 

Semestral 

Proporción de personas 

gestantes confirmadas 

canalizadas efectivamente 

a servicios de salud 

Personas gestantes 

confirmadas con canalización 

efectiva / total de personas 

confirmadas × 100 

Trimestral 

Proporción de hijos o hijas 

de personas gestantes 

confirmadas tamizados 

Numero de hijos o hijas de 

personas gestantes 

confirmadas tamizados / 

Número total de hijos o hijas 

de personas gestantes 

confirmadas tamizados 
donantes reactivos × 100 

Trimestral 

Proporción de hijos o hijas 

de personas gestantes 
confirmadas con supresión 

de la lactancia materna 

Número hijos o hijas de 

personas gestantes 
confirmadas con supresión de 

la lactancia materna / Número 

total de hijos o hijas de 

personas gestantes 

confirmadas.  

Trimestral 

Proporción de historias 

clínicas auditadas con 

adherencia al lineamiento 

Historias clínicas que cumplen 

criterios de adherencia / total 

de historias clínicas auditadas 

× 100 

Semestral 
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Criterios mínimos de adherencia al lineamiento 

Para efectos de auditoría, seguimiento institucional o asistencia técnica, 

se podrán considerar como criterios mínimos de adherencia los 

siguientes: 

Tabla 11. Criterios mínimos de adherencia al lineamiento 

Componente Criterio mínimo de adherencia 

Tamización La persona con indicación de prueba accede a 

tamización para HTLV-1 o 2 según el escenario definido. 

Confirmación Todo resultado reactivo cuenta con proceso de 

confirmación diagnóstica o gestión documentada para 

realizarla. 

Entrega de 

resultado 

La entrega del resultado se realiza con confidencialidad, 

asesoría y registro en historia clínica o sistema 

correspondiente. 

Canalización Toda persona con resultado confirmado cuenta con 

canalización efectiva a la red de atención. 

Valoración inicial La persona confirmada recibe valoración clínica integral 
inicial. 

Seguimiento La persona confirmada cuenta con seguimiento periódico 

documentado, aun si está asintomática. 

Prevención de 

transmisión 

Se documenta consejería sobre transmisión sexual, 

vertical, sanguínea y restricción de donación. 

Gestantes Las gestantes confirmadas reciben consejería sobre 

transmisión maternoinfantil y plan de seguimiento 

maternoinfantil. 

Recién nacidos 

expuestos 

Se identifica y realiza seguimiento al recién nacido 

expuesto. 

Referencia Los signos de alarma o sospecha de enfermedad 

asociada generan remisión oportuna a servicios 

especializados. 

Registro Las acciones realizadas quedan documentadas de forma 

clara, completa y trazable. 
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Los resultados del seguimiento deberán servir como insumo para la toma 

de decisiones, la actualización del lineamiento, la priorización de 

asistencia técnica y el fortalecimiento de la respuesta institucional y 

territorial. 

En consecuencia, el monitoreo y seguimiento deberá ser enviado de 

manera trimestral a los referentes del grupo de gestión integrada de 

enfermedades Endemoepidemicas, encargados de la línea de 

enfermedades transmitidas por vía sanguínea.  

 

9. Responsabilidades de 

las instituciones  
 

En el marco de la Ley 1751 de 2015 de este Ministerio, establece la salud 

como derecho fundamental que se debe desarrollar a través de atenciones 

en salud con calidad y pertinencia, además en el marco de las 

competencias establecidas en el Decreto 120 de 2026 y la Resolución 

1067 de 2014 del MSPS, se establece las responsabilidades para la 

elaboración y ejecución de los planes, programas y proyectos de las 

enfermedades transmisibles que incorpora las enfermedades 

Endemoepidemicas, entre ellas las infecciones/enfermedades 

transmitidas por vía sanguínea como el HTLV-1 o 2. 

 

Debido a que el HTLV-1 o 2 es un evento de interés en salud pública las 

instituciones deberán realizar las acciones y seguimiento respectivo, de 

acuerdo con lo establecido en el Decreto único reglamentario 780 de 

2016. 
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Ministerio de Salud y Protección Social 

 Divulgar el presente lineamiento a los actores del Sistema general de 

seguridad social en salud. 

 Establecer directrices para la implementación del presente 

lineamiento. 

 Coordinar y articular la implementación del lineamiento de acuerdo 

con la competencia y la pertinencia técnica de cada una de las 

dependencias del Ministerio de Salud y Protección Social y de los 

diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.  

 Establecer mecanismos para fortalecer las capacidades de los actores 

del SGSSS para la implementación del presente lineamento. 

 Establecer los mecanismos de articulación para las atenciones 

establecidas en el presente lineamiento con los procesos de gestión 

del riesgo colectivos y en salud pública. 

 Desarrollar los instrumentos que permitan realizar el seguimiento de 

la adherencia al presente lineamiento por parte de los actores del 

Sistema general de seguridad social en salud. 

 Realizar seguimiento y verificación al cumplimiento de la 

implementación del presente lineamiento. 

 

Instituto Nacional de Salud 

 Servir como entidad de referencia nacional y apoyar la 

implementación de este lineamiento.  

 Mediante la red nacional de bancos de sangre monitorear que la 

totalidad de los bancos de sangre en funcionamiento del país, efectúen 

las pruebas de tamizaje a la totalidad de donaciones de sangre 

aceptadas, así como, monitorear la implementación de los algoritmos 

de confirmación a los donantes reactivos.  

 Realizar seguimiento al proceso de ubicación, asesoría y canalización 

de los casos considerados positivos en los bancos de sangre del país.  

 Socializar los indicadores establecidos en este lineamiento, junto con 

las metas previstas a los actores del Sistema de salud. 

 En el escenario de la incorporación del HTLV-1 o 2 como evento de 

interés en salud pública, desarrollar las acciones que garanticen la 

eficiente operación del Sistema de Vigilancia en Salud Pública acorde 
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con los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Protección 

Social en relación con el componente de laboratorio. 

 

Instituto Nacional de Cancerología 

 Coordinar la implementación de los lineamientos con el Ministerio de 

Salud y Protección Social. 

 Concurrir en la vigilancia en salud pública relacionada con cáncer y 

las enfermedades afines originadas por la infección por HTLV-1 o 2 

 Garantizar el registro institucional actualizado de los datos 

epidemiológicos, de los servicios oncológicos y de los determinantes 

del cáncer originadas por la infección por HTLV-1 o 2. 

 

Direcciones territoriales de salud 

 Desarrollar los instrumentos que permitan realizar el seguimiento a la 

adherencia de los actores del SGSSS al presente lineamiento. 

 Implementar acciones de Información, educación y comunicación para 

la prevención de las enfermedades transmitidas por vía sanguínea, 

como el HTLV-1 o 2. 

 Tamizaje de HTLV-1 o 2 en las personas gestantes vulnerables en el 

marco de las intervenciones colectivas.  

 Realizar la coordinación con los actores del SGSSS para el desarrollo 

de capacidades e implementación del presente lineamiento. 

 Verificar que las EAPB o quien hagan sus veces dispongan de una red 

prestadora para las atenciones establecidas en el presente 

lineamiento. 

 Apoyar la implementación del lineamiento de prevención y atención 

clínica de la infección por Virus Linfotrópico de células T humanas 

(HTLV-1 o 2) y sus enfermedades asociadas. 

 Verificar la adherencia al presente lineamiento por parte de las EAPB 

y en conjunto con ellas a la red prestadora de servicios. 

 Coordinar la articulación con otros programas, estrategias, 

instituciones y organizaciones para el abordaje integral de la 

prevención, diagnóstico de la infección por HTLV-1 o 2 y tratamiento 

de las enfermedades asociadas a la infección por este virus en 

personas gestantes y en sus hijos o hijas. 
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 Hacer seguimiento a la canalización efectiva de personas gestantes y 

en sus hijos o hijas identificados como positivos para HTLV-1 o 2 con 

el respectivo rastreo en las diferentes fuentes de información, con el 

fin de lograr la atención integral en salud.  

 Hacer seguimiento del correcto registro en RELAB de los laboratorios 

clínicos, de su área de jurisdicción, que ofrezcan y efectúen pruebas 

de tamizaje y confirmación para HTLV-1 o 2 

 Hacer seguimiento del desempeño serológico adecuado de los 

laboratorios que oferten pruebas de tamizaje y confirmación para 

HTLV-1 o 2, mediante el seguimiento de evaluaciones externas de 

desempeño  

 Establecer y mantener el control de calidad al diagnóstico de la 

infección por HTLV-1 o 2 mediante la evaluación externa del 

desempeño a todos los laboratorios y bancos de sangre de su red. 

 Realizar capacitación, asistencia técnica, monitoreo y evaluación a la 

red de laboratorios. 

 

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quien haga 

sus veces 

 Organizar la red prestadora para garantizar el acceso y oportunidad a 

las personas gestantes y sus hijos e hijas a las atenciones establecidas 

en el presente lineamiento y su armonización en las RIAS pertinentes. 

 Garantizar la continuidad de la atención de las personas gestantes y 

sus hijos e hijas, confirmadas para HTLV-1 o 2.  

 Garantizar las acciones de gestión de riesgo individual para las 

personas gestantes y sus hijos e hijas infectados o sospechosos HTLV-

1 o 2, que incluye el seguimiento correspondiente. 

 Garantizar que la red de prestación incluya las pruebas de tamizaje 

para HTVL-1 o 2 para personas gestantes y sus hijos e hijas según lo 

establecido en este lineamiento.   

 Realizar actividades de capacitación y acompañamiento a las IPS de 

carácter público y privado contratadas para realizar las actividades y 

el cumplimiento del presente lineamiento. 

 Mantener actualizada la caracterización de personas gestantes y sus 

hijos e hijas afiliadas con la infección por HTLV-1 o 2 para la 



www.minsalud.gov.co 

 
 
  
 

 54 

www.minsalud.gov.co 

organización de las atenciones establecidas en el presente 

lineamiento, así como para la alimentación de los diversos sistemas 

de información y su correspondiente análisis. 

 Generar los informes de seguimiento a los casos confirmados y realizar 

envío en la estructura y tiempos determinados a las direcciones o 

secretarias departamentales de salud.  

 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o quien haga sus 
veces. 

 

 Garantizar que la disponibilidad de las pruebas de tamizaje para HTVL-

1 o 2 para personas gestantes y sus hijos e hijas según lo establecido 

en este lineamiento.   

 Brindar educación en salud para la prevención e identificación de 

factores de riesgo para la transmisión del HTLV-1 o 2 en gestantes y 

sus hijos e hijas. 

 Direccionar según sea el caso a las Rutas Integrales de Atención en 

Salud. 

 Capacitar al personal médico y asistencial en las acciones a realizar 

para la adherencia del presente lineamiento para la prevención y 

atención clínica de la infección por Virus Linfotrópico de células T 

humanas (HTLV-1 o 2) en gestantes y sus hijos e hijas. 

 Gestionar los registros de las gestantes y sus hijos e hijas confirmados 

con infección por HTLV-1 o 2, de acuerdo con lo definido en este 

lineamiento y si es pertinente por el Sistema Nacional de Información 

en Cáncer, del sistema de información de pacientes con la Cuenta de 

Alto Costo. 

 Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los casos de 

HTLV-1 o 2 en gestantes y sus hijos e hijas, mediante anamnesis e 

identificación de los factores de riesgo plasmados en el presente 

lineamiento. 
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Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de las 

instituciones (SGSST), Administradoras de Riesgos Laborales 

(ARL)  

 ARL realizar el trabajo conjunto con la empresa para identificar y 

controlar los riesgos presentes en los lugares de trabajo, con el fin de 

evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales, así como, 

llevar a cabo programas, campañas y actividades de educación y 

prevención, orientadas a que las empresas afiliadas, conozcan y 

cumplan las normas y reglamentos técnicos en salud ocupacional. 

 Garantizar los procesos de promoción y prevención en la población 

trabajadora expuesta al riesgo por el HTLV-1 o 2 de acuerdo al Sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo –SGSST.  

 Garantizar a la población trabajadora expuesta al riesgo biológico por 

HTLV-1 o 2 la profilaxis de acuerdo al Protocolo de profilaxis 

Posexposición-PEP vigente emitido por este Ministerio. 

 Las Administradoras de Riesgos Laborales deberán dar el respectivo 

acompañamiento y asesoría a los empleadores afiliados de acuerdo con 

lo consagrado en la Ley 1562 de 2012. 
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