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Abreviaturas

HTLV - Virus Linfotrépico de Células T Humanas (Human T-cell Leukemia
Virus)

VIH - Virus de Inmunodeficiencia Humana

LAMP - Amplificacién isotérmica mediada por bucle.

LIA - Inmunoensayo en linea

LLTA - Leucemia/Linfomma de Células T del Adulto
MAH/PET - Mielopatia Asociada a HTLV/Paraparesia Espastica Tropical
INS - Instituto Nacional de Salud

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

PCR - Reaccidén en Cadena de la Polimerasa

WB - Western Blot

LIA - Line Immunoassay

TMI - Transmisidn 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 - Clasificacion Internacional de Enfermedades

CUPS - Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud

AP - Anteroposterior (en el contexto de radiografias)

LDH - Lactato Deshidrogenasa

CK - Creatina Kinasa

TAC - Tomografia Axial Computarizada

EGD - Esofagogastroduodenoscopia

SIHEVI - Sistema de Informacion en Hemovigilancia
SGSST - Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
ARL - Administradoras de Riesgos Laborales

PEP - Protocolo de Pos Exposicidn

EBS - Equipos Basicos de Salud
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Introduccion

El Virus Linfotrépico 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 Unicos 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 mielopatia
asociada a HTLV/paraparesia espastica tropical (MAH/PET) (1), (2)

Otros diagndsticos asociados con el HTLV son; la dermatitis infecciosa (mas
frecuente en niflos y adolescentes en la regién Caribe) y la uveitis asociada a
HTLV, que con mas frecuencia han sido descritas en Japon. La infeccién 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 trasmision del HTLV puede ser (horizontal) por relaciones sexuales,
trasfusiones sanguineas y trasplantes de 6rganos(3)(4), el HTLV se transmite
a través de fluidos corporales como sangre, leche materna, semen vy
secreciones vaginales. Las principales vias de contagio incluyen relaciones
sexuales sin proteccién, contacto con sangre infectada mediante donacién de
sangre u 6rganos, y el uso compartido de agujas u objetos punzantes. En
Colombia no se conoce con certeza la importancia del contagio en usuarios de
drogas ilicitas intravenosas por otro lado, las relaciones sexuales no protegidas
representan un riesgo significativo, especialmente para mujeres en edad
fértil.(5)

En paises como Brasil, Jamaica, Iran, Peru, y territorios franceses como
Martinica y Guadalupe se ha implementado el tamizaje prenatal para prevenir
la transmision vertical del virus, teniendo en cuenta nuestro contexto vy
factores de riesgo, en Colombia esta es una medida que se torna crucial para
mejorar la salud materno infantil, especialmente en areas con alta prevalencia
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del virus, con el fin de intervenir oportunamente, reduciendo
significativamente el riesgo de transmision del virus a los recién nacidos y por
ende disminuyendo la incidencia de sus enfermedades asociadas.

Este lineamiento redne un conjunto de orientaciones que ayudan a la seleccion
de opciones diagndsticas y de manejo clinico para asistir a los actores del area
de la salud en la toma de decisiones sobre la atencion integral de individuos
afectados por el virus linfotropico de células T humanas (HTLV-1 o 2) vy
enfermedades asociadas a esta infeccion.

La construccion de este documento se realizd6 de acuerdo a la Guia
Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Atencion Integral en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en donde las decisiones clinicas deben procurar tener en cuenta la
mejor evidencia cientifica disponible, para la eficacia, efectividad, seguridad y
factibilidad técnica de las intervenciones para la atencién 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
Proteccién Social, 2010).

La informacién bibliografica utilizada fue sometida a un proceso de revision
explicito, estructurado, multidisciplinario y critico de la evidencia cientifica
disponible. Las orientaciones presentadas constituyen medidas basicas para la
atenciéon integral en salud, la prevencidon de la transmisién 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
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en la identificacién, atencién,
seguimiento y articulacion 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 atencién clinica integral de las
personas gestantes afectadas por el virus HTLV-1 o 2, asi como la organizacién
de los servicios de salud en todo el territorio nacional para garantizar una
respuesta eficaz y coordinada que asegure la identificacion 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; ademas en el marco de las competencias
establecidas en el Decreto 120 de 2026, en los articulos 20 y 22 y de la
Resolucién 001148 de 2026, Articulo 7.3.1 (numerales 5y 6) del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para la Direccion de Determinantes Sociales,
Promocion y Prevencion y la Subdireccién de Enfermedades Transmisibles y el
Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Endemoepidémicas, se elabora
y emite el presente lineamiento de atencién integral en salud en gestantes con
infeccion por Virus Linfotrépico de células T Humanas (HTLV-1 o 2) y
seguimiento de sus hijos e hijas.

En este lineamiento se presentan las medidas basicas de atencion en salud
integral en la prevencién de la transmisiéon de HTLV en personas gestantes y
niflas/niflos hijos de madres con diagnostico de HTLV-1 o 2 para el contexto
colombiano, definidas a partir de una revisién sistematica de literatura, la
normatividad vigente y el consenso de expertos en el pais.

El lineamiento esta 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 poblacion objetivo incluye a personas gestantes
y sus hijos e hijas especificamente:

e Personas gestantes con sospecha clinica de infeccion por HTLV- 1 o 2,
antecedentes familiares de HTLV- 1 o0 2, o que residan o hayan residido
en zonas endémicas.

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

Este lineamiento busca proporcionar una atencion integral y adecuada para
prevenir la transmision del HTLV-1 o 2 y manejar de manera efectiva los casos
existentes en concordancia con los estandares de calidad establecidos por la
normativa colombiana.

Asi como, resaltar la importancia de la inclusidon del tamizaje para HTLV-1 o 2
en el control prenatal obligatorio, iniciando especificamente en las &areas
endémicas y en gestantes procedentes de estas areas, al mismo tiempo
considerar la inclusién del evento HTLV dentro los eventos de interés en salud
publica de vigilancia obligatoria por el INS.

Metodologia

Para desarrollar este lineamiento de atencion clinica integral de la infeccidon
por HTLV-1 o 2, se siguidé una metodologia rigurosa y estructurada en cuatro
fases clave, con el fin de asegurar la integracion de la mejor evidencia
disponible y la experiencia de expertos en diversas areas. A continuacion, se
detalla cada fase del proceso.

La primera fase consistié en una revisidon de estudios colombianos sobre la
epidemiologia de la infeccidon por HTLV-1 o 2, en bases de datos indexadas
(PubMed, Elsevier y Lilacs), ademas de la bibliografia aportada por los expertos
consultados; asi mismo, se realizdé una busqueda de guias de practica clinica,
consensos de expertos, protocolos o informes técnicos sobre el evento de otros
paises; 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 construccion del lineamiento.
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En la segunda fase, se realizé la validacion de los resultados de la revision
sistematica y propuestas de orientaciones con expertos tematicos por cada
especialidad: neurologia, hemato-oncologia, infectologia, pediatria, medicina
interna, epidemiodlogos, especialistas en bancos de sangre entre otros
profesionales, a través de la construccidn y revisidon con cada uno de ellos de
los contenidos de este lineamiento.

Tercera fase, consisti6 en la elaboracion del lineamiento de personas
gestantes y sus hijos e hijas expuestos al HTLV-1 o 2. La metodologia fue igual
a la de todo el lineamiento, en donde se concertaron con panel de expertos las
preguntas claves para orientar la construccion. Luego, se realizaron busquedas
de literatura a través de bases de datos indexadas de evidencia médica
priorizadas, asi como, exploracién de bibliografia aportada por los expertos
consultados, es decir busquedas en “bola de nieve”. Seguidamente, se define
como debe ser la atencidon a las personas gestantes y sus hijos e hijas
expuestos. Finalmente se realizaron reuniones con paneles de expertos para
su revisidn y concertacion de este lineamiento.

Cuarta y ultima fase consistié en paneles de profesionales, especialistas y
subespecialistas nacionales e internacionales considerados expertos en el
tema por su amplia experiencia y publicaciones cientificas. En estos paneles
se analizd, revisdé y concertd cada uno de los capitulos del documento, para
asi obtener esta version final de las orientaciones objeto de este lineamiento.
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1. Contexto
ecoepidemiologico

Una de las vias de transmisién mas frecuente del virus HTLV-1 o0 2 es la de
madre infectada a su hijo o hija (Transmision Materno Infantil-TMI o trasmision
vertical), lactancia materna prolongada y la transicién perinatal (6).

La trasmision por lactancia prolongada se debe a la capacidad del virus para
infectar las glandulas exocrinas, especialmente las glandulas mamarias vy
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 trasmisién perinatal constituye una de las posibles causas, es de las
menos frecuentes. Se piensa que mas del 95% de los casos de TMI se derivan
de la lactancia prolongada, por lo que las medidas de prevencion 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 varia segun el contexto epidemioldgico de
cada pais. En un metaanalisis reciente que incluyd 41 estudios y mas de
340.000 gestantes, se estimo6 una prevalencia combinada del 1,3 % (IC 95 %:
0,96-1,69) para HTLV-1 o0 2 en estas regiones, determinada mediante pruebas
seroldgicas de tamizaje. Tras la confirmacién, la infeccion por HTLV-1 presenté
una prevalencia del 1,02 % (IC 95 9%: 0,75-1,33), siendo el tipo
predominante, mientras que HTLV-2 mostré una prevalencia mucho menor
(0,14 %). Estos hallazgos sugieren que la infeccion por HTLV-1 o 2 puede ser
mas frecuente que otras infecciones cominmente incluidas en los programas
de tamizaje prenatal, como VIH, hepatitis B o sifilis, y respaldan la necesidad
de fortalecer las estrategias de deteccion en mujeres embarazadas,
especialmente ante el riesgo de transmision 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 informacion 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 afo 1992 (13).

En cuanto a estudios poblacionales, Trujillo y colaboradores informan que
Tumaco tiene una prevalencia de 280 por 10.000 habitantes en poblacidn
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 mas alta que la informada en Japon(14).

En Colombia la epidemiologia del HTLV muestra variaciones importantes; en
Tumaco en 1992 reportd una seroprevalencia del 2.8% de anticuerpos contra
HTLV-1 en la poblacion general, por otro lado, un analisis en donantes de
sangre del Hospital Fundacién Valle del Lili en Cali que se llevé 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 Chocd, donde se
reportd un 6.28%, aproximadamente 20 veces mas alta que el promedio
nacional. Otros departamentos con prevalencias entre 1.7 y 3.1 veces mayores
que el promedio nacional incluyeron Cérdoba, Cauca, Antioquia, Caldas,
Casanare y Magdalena(15).

Otros estudios de bancos de sangre realizados hasta el 2018 muestran que en
Antioquia una seroprevalencia que varia 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, Bogotd, Atlantico, Antioquia y Santander aportaron
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el 58% de los donantes infectados. El promedio de edad fue de 41 afos. El
maximo numero de casos identificados en los bancos de sangre se presentd
en 2022 con 314 casos confirmados (Grafico 1). La ubicacién geografica 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 razén
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 migracién interna de areas endémicas a areas no
endémicas como es el caso de Bogota.

Grafico 1. Casos confirmados para HTLV, en bancos de sangre,
Colombia 2017 a 2025.
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Fuente: MSPS-INS-Red Nacional de Bancos de Sangre-SIHEVI

En cuanto a la poblacidn pediatrica, un estudio realizado en Cali entre 2017 y
2021 incluyd 16 pacientes diagnosticados con HTLV-1. De estos, 13 procedian
de la regidn del Pacifico colombiano, especificamente de los departamentos de
Valle del Cauca, Chocd, Cauca y Narifio. Este hallazgo resalta la concentracién
de la infeccidn en areas caracterizadas por vulnerabilidad social, desigualdad
econdmica y limitaciones en el acceso a servicios de salud(15).
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La infeccidon por HTLV-1 o 2 en esta poblacién permanece como una infeccidn
crénica asintomatica en el 90% de los sujetos portadores lo cual retrasa el
diagnéstico en la poblacidon pediatrica. Algunos pueden presentar
enfermedades asociadas y desenlaces por HTLV (19). Adicionalmente hay
pocos estudios sobre manifestaciones clinicas en infeccion por HTLV 1,
especialmente en algunas de las zonas reportadas como endémicas (1). Los
sintomas 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 infeccion
persistente de por vida y aunque la mayoria permanecera asintomatica, existe
un riesgo a largo plazo de desarrollar enfermedades asociadas al virus en la
edad adulta. Un metaandlisis de estudios observacionales en personas
infectadas mostré una mayor probabilidad de dermatitis seborreica (OR 3,95;
IC 95 %: 1,99-7,81) y de sindrome de Sjégren (OR 3,25; IC 95 %: 1,85-
5,70), asi 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 clinico de los
RN expuestos o infectados (1)(2)(4).
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2. Abordaje de la poblacion
gestante

La poblacion objeto de este capitulo comprende a las personas gestantes con
riesgo de infeccién por HTLV, aquellas con resultados reactivos en las pruebas
de tamizacion, las gestantes con diagndstico confirmado y los recién nacidos,
hijos e hijas de madres con infecciéon por HTLV.

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

Personas gestantes que residen (estancia mayor a 180 dias) o han residido en
una zona endémica, definida como aquella con prevalencia sospechada mayor
oigual al 1 % (=100 por 10.000 habitantes), segun consenso de expertos (1).

e Presentan antecedentes familiares de infeccion por HTLV.

e Tienen antecedentes de multiples transfusiones sanguineas o de
trasplante de érganos o tejidos. (22)

e Se inyectan drogas o comparten jeringas o agujas.

e Ejercen trabajo sexual o mantienen actividades sexuales remuneradas.

e Han sido victimas de violencia sexual.

Los contactos sexuales de personas gestantes diagnosticadas con infeccidn
por HTLV, deberan seguir las orientaciones de prevencidén, deteccién y
seguimiento del lineamiento general.

A continuacién, se relacionan las intervenciones recomendadas por expertos
en la poblacion gestante y del hijo o hija de portadora con infeccién HTLV:
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Tabla 1. Intervenciones recomendadas por expertos en la poblacion
gestante y del hijo o hija de portadora con infeccion HTLV

Tamizacion de
HTLV-1 o 2 en
mujeres
gestantes para
la prevencion
de la
transmision
materno
infantil (TMI)

Se debe hacer tamizacion para deteccion en gestantes a:

Las gestantes en riesgo de portar infeccion por HTLV o
residentes de regiones de Colombia con alta prevalencia
de la infeccidon, 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
infeccidon 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 Pacifica (15) y Caribe (30).

Racionalidad de lineamento de tamizacion por

riesgo:

o Prevalencia en gestantes: posiblemente mayor a
100 x 10.000 (1,0%)(23). Varios grupos en
Latinoamérica han establecido Ila relevancia de

establecer programas de tamizaje en mujeres gestantes
para la deteccién temprana del HTLV en regiones
endémicas con cifras similares de prevalencia (24).

o La efectividad del programa de prevencion de la
TMI en el Japon se basa en 2 componentes: tamizacion
y restriccion del periodo de la lactancia materna (de 3 a
6 meses), con un efecto de reducciéon del niumero de
casos positivos confirmados por la prueba Western Blot
por unidad de 1,2 en 2011 a 0,5 casos en el 2016 (25).
J Seguridad: se ha descrito una prevalencia de
sintomas de depresion o ansiedad hasta en el 60,5% de
los sujetos portadores de HTLV asintomaticos en

-13-
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comparacion a un 39.5% en sujetos sin HTLV. Por lo que,
habria un incremento en la prevalencia de depresién o
ansiedad (26).

J Efecto neto Riesgo/Beneficio: es menor el riesgo
de tener depresion/ansiedad por saber que se tiene una
enfermedad no curable, que el beneficio de evitar
trasmitir la infeccion 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 guias de

practica clinica de paises como Brasil (28), se sugiere la
tamizacién para gestantes en regiones endémicas. La
guia chilena (29)y en el programa nacional de deteccion
de HTLV de Japdn sugiere tamizar a toda mujer gestante
(30).

o Hay necesidad de tener una aproximacién valida a
la magnitud del problema en Colombia para las mujeres
gestantes en situacion de vulnerabilidad (afros,
indigenas y en sitios endémicos). (30).

Opinidon de expertos:

El cribaje o tamizacién de la infeccidon por HTLV 1y 2 en
gestantes, se debe realizar con cualquiera de las
plataformas de deteccion de anticuerpos por
inmunoensayo. Para facilitar la implementaciéon de la
tamizacion se deberan utilizar aquellas que ya estén
incluidas en la Clasificacién Unica de Procedimientos en
Salud - CUPS y con las pruebas para los que ya hay
equipos y se cuenta con distribuidores en el pais.

- 14 -
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La sensibilidad de estas pruebas debe ser de un 99% vy
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 Teniendo en cuenta las capacidades actuales locales de
de la infeccidn | /os laboratorios, se debe solicitar prueba de Western Blot
por HTLV (WB) o prueba molecular de reaccion en cadena de la

polimerasa-PCR- (de acuerdo con la oferta del servicio),
para clasificar la infeccion (HTLV 1 o HTLV 2) y orientar
las intervenciones segun el lineamiento de atencion
clinica vigente.

Se requiere el desarrollo de pruebas de tamizacion y
confirmatorias rapidas, a ser aplicadas en el sitio de
cuidado para poder dar un diagnédstico inmediato, las
cuales serian muy Uutiles en las zonas de mayor
prevalencia en el pais y en las de dificil acceso geografico
y asi poder prevenir de la manera mas oportuna la
trasmisién vertical del HTLV y poder brindar la consejeria
a los portadores asintomaticos. El desarrollo de estas
innovaciones debe ser prioridad en las convocatorias de
ciencia tecnologia e innovacién en el pais.

Racionalidad

Evidencia:

e En muestras positivas y negativas para HTLV, las
pruebas de Western Blot mostraron una sensibilidad del
100% y una especificidad del 46% en comparacién con
la prueba de reaccion en cadena polimerasa (PCR en
inglés) (28). La prueba LIA mostré una sensibilidad del
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100% vy especificidad del 92% en comparacion con la

PCR (27).
eEn 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 proporcion de
indeterminados del 60% (31).
eCosto efectividad. No hay estudios de costo
efectividad
ePreferencias. En una actualizacién de la guia de
practica clinica del Brasil (28) publicada en 2021 (32)
se recomienda en primer lugar realizar prueba con
Western Blot o LIA y en casos indeterminados la
utilizacion de la prueba PCR. Si hay disponibilidad de
laboratorios para pruebas moleculares recomiendan
PCR o LAMP. En el programa de tamizaje del Japon
(31) se indica que la primera opcion es el Western Blot
LIA y PCR en casos indeterminados, y en la guia
chilena (29) se sugiere realizar LIA o Western Blot y
prueba PCR.

eConsecuencias de los resultados indeterminados: Un
resultado indeterminado lleva a la necesidad de hacer
una segunda prueba confirmatoria, lo que incrementa
la demora en el diagndstico, y con lo que es probable
gue se pierda una gestante portadora de la infeccion
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 infeccion.
Via del parto Se sugiere que en la mujer con diagnostico confirmado
de infeccion por HTLV la via del parto sea definida solo
por criterios obstétricos. No hay evidencia que soporte la
realizacidn de cesarea para reducir la TMI del HTLV 1 y
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2 (33). Por lo que se requieren estudios prospectivos,
idealmente con asignacidn aleatoria para determinar la
efectividad y seguridad de esta intervencion.

Uso de Hasta el momento, no se cuenta con evidencia de
medicamentos | tratamiento antiviral efectivo contra la infeccion por
antivirales HTLV 1 y 2 durante la gestacion o el parto (33). Se

requieren estudios prospectivos aleatorizados para
tener evidencia al respecto.

Orientaciones
sobre lactancia | El médico o especialista tratante debe evaluar con la
materna persona gestante portadora de HTLV 1 y 2 el uso de
formula lactea hasta el 3° 0 49 mes de vida y posterior
formula infantil para su hijo o hija para disminuir la
transmision por esta via.

Es importante sefialar que cada caso debe ser evaluado
de forma individual.

eMujeres portadoras de HTLV-1 o 2 que acepten o
soliciten, formula lactea exclusiva. (Lactancia
artificial).

Evaluando el riesgo beneficio las alternativas son:

elactancia materna corta por 3 6 4 meses y formula
lactea posterior.

el actancia materna hasta por 6 meses o mas, teniendo
presente, que entre mas duracion de lactancia
materna se ofrezca al recién nacido incrementa la
transmision de HTLV-1 o 2.

eAlimentacion con leche materna congelada vy
descongelada, estrategia que actualmente no se
considera una alternativa valida para Colombia.

-17 -
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Evidencia

eSe ha descrito que cerca del 95% de los casos de TMI
de HTLV-1 es por via de lactancia, el 5% es antenatal
pero no esta clara la via de trasmisién (8).

eEn la actualidad no hay vacunas o medicamentos para
prevenir la TMI de HTLV (8).

eEn mujeres con formula lactea (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:
eLa lactancia materna hasta por 3 meses podria ser
similar en términos de seroconversién a la formula
lactea exclusiva (RR: 0,72: IC95% de 0,30a 1,77. En
6 estudios, 1165 hijos e hijas, 12: 31%), pero la
certeza en la evidencia es baja.
eLa lactancia por 6 meses podria incrementar el riesgo
de seroconversién en comparacion con la formula
lactea exclusiva (RR: 2,91: IC 95% de 1,69 a 5,03 en
5 estudios, 1687 hijos e hijas I12: 0%). Certeza en la
evidencia: baja.
oEl efecto de la leche congelada en la trasmisidn
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
[2: 27%) Certeza en la evidencia muy baja. (10)
eSeguridad: el incremento del riesgo de tener ansiedad
o depresién por tener una enfermedad no curable
(20%) (26) es posiblemente menor al riesgo de
transmitir la infeccion a los hijos (25% de leucemia T
de adultos) (34).
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ePreferencias: En la guia del Brasil (35) se indica que
la lactancia no estd contraindicada, pero sugiere
supresiéon de lactancia y formula lactea. En el
programa del Japén (31) y la guia chilena (29) se
sugiere la suspensiéon de la lactancia.

eEs posible que las pacientes prefieran prolongar la
lactancia sobre todo en condiciones de escasez de
recursos.

Por lo anterior, se requieren estudios prospectivos con
asignacion aleatoria, que comparen la efectividad de la
lactancia materna por 3 meses, con la leche congelada,
y con la alimentacidon con formula lactea exclusiva; asi
como estudios de costo efectividad de las dos
alternativas comparado con no hacer la estrategia
multifacética de eliminacion de la TMI.

Estrategia de En los hijos e hijas de mujeres portadoras de HTLV se
deteccion del sugiere realizar una deteccidn de anticuerpos o PCR a los
hijo o hija de 18 meses de nacido si no ha recibido lactancia materna.

portadora con
infeccion HTLV | S/ 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% vy la especificidad del 100% en
comparacion a la PCR (carga proviral) (42).

Preferencias:

eGuia Brasil: A los nifos no expuestos a lactancia
materna, realizar prueba de anticuerpos o PCR a los 18
meses. A los nifios expuestos a lactancia materna,
realizar pruebas de carga proviral a los 3, 6, 12 y 18
meses (35).
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eEn el programa Japdn: se sugiere realizar prueba
seroldgica a los 3 anos (31).

eEn un estudio en Gran Bretafna se sugiere realizar una
prueba de carga viral a los 3, 6, 12 y 18 meses de edad
y pruebas seroldgicas a los 18 meses (36).

Seguimiento Los expertos sugieren hacer seguimiento clinico a los 6
clinico en la |y 12 meses a los hijos e hijas con diagndstico seroldgico
poblacion o molecular de HTLV y a los 18 meses con el resultado
pediatrica de la carga proviral para descartar manifestaciones

clinicas tempranas principalmente dermatitis infecciosa,
tuberculosis u otros problemas respiratorios.

3. Flujograma para el
diagnostico por
laboratorio clinico de la
infeccion por HTLV-1 o0 2
en gestantes

El diagndstico 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 diagnéstico, por tanto, la OMS recomienda definir algoritmos de
acuerdo con las pruebas disponibles y aprobadas en cada pais y segun la
epidemiologia local (33)(30).

Con base en las pruebas y la evidencia disponible se orienta el siguiente
algoritmo diagndstico para gestantes en Colombia:
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Ilustracion 1. Flujograma diagnéstico HTLV para personas gestantes.

\
P Prueba de tamizaje para HTLV con sensibilidad

' \ 299% y una especificidad 295% para la deteccion
E 0 de anticuerpos durante la gestacion o al momento
del parto en mujeres que no tengan la prueba o
sin controles prenatales.

A

¥ A

y

(primera opcidn PCR o LAMP)

’,é-ﬁé\ Prueba confirmatoria
o (segunda opcion WB o LIA)

¥ v ¥

@ © @ ,,

7 HTVIGHTIVZ = \
t\ Positiva R Indeterminada Negativa Determinacion por

i) *li + médico tratante de
— e~ . estudios

En el caso de confirmacion del diagndstico 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. Busqueda de contactos: preguntar a la persona gestante sobre su o sus
compafieros sexuales para realizar busqueda activa de contactos.

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

Evaluacién de alternativas de lactancia. Ver apartado 2.

d. Dar orientaciones sobre prevencién de la transmision del HTLV. Ver
apartado 5 del lineamiento “Lineamiento de atencidn clinica integral de
la infeccion por Virus Linfotrdopico de células T humanas (HTLV-10 2) y
sus enfermedades asociadas, Colombia. "

e. informacién en salud informacion en salud para la prevencién de
enfermedades transmitidas por via sanguinea como el HTLV-1 o 2.

O

La deteccién de la infeccion por el virus linfotrépico humano de células T en
mujeres embarazadas es posible gracias a pruebas altamente sensibles y
especificas, lo que permitiria su incorporacion en los programas de tamizaje
prenatal ya existentes para otras infecciones de transmisién hematica. Es
esencial garantizar que las gestantes conozcan su estado seroldgico para
tomar decisiones informadas sobre estrategias de prevencion, mientras que
las estrategias disponibles pueden ayudar a reducir los costos asociados con
estas pruebas.

Sin embargo, el mayor desafio sigue siendo la falta de conocimiento y
comprension sobre los efectos de la infeccion por HTLV-1, lo que requiere
esfuerzos educativos y de sensibilizacion para fortalecer la prevencion y el
control de esta enfermedad(37).
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4. Flujogramas para el
diagnostico por
laboratorio clinico de la
infeccion por HTLV-1 o0 2
en hijos/hijas de mujeres
gestantes positivas para
infeccion por HTLV-1 o0 2

El presente apartado describe los flujogramas propuestos para orientar el
diagndstico por laboratorio clinico de la infeccion por HTLV-1 o 2 en hijos e
hijas de mujeres gestantes con infeccién confirmada. Estos esquemas
permiten estandarizar la toma de decisiones en cada etapa del proceso, la
selecciéon adecuada de las pruebas, la interpretacién oportuna de los
resultados y la articulacion con los servicios de atencién materno infantil.
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Ilustracion 2. Flujograma para el diagnéstico por laboratorio clinico de la
infeccion por HTLV-1 o 2 en hijos/hijas que no han recibido Lactancia
Materna (LM).

Nifa/nino sin lactancia materna
Prueba de tamizaje (PCR) a los 18 meses

X

¢ ¥
© o 3

Prueba confirmatoria
éﬁ (primera opcién PCR o LAMP)
o (segunda opcion WB o LIA)

1
A ¥
@ HTLV 16 HTLV 2 PCR negativo o L
positiva cifras en el limite superior Determinacion por
l ! + médico tratante de
@ estudios
@ : Recomendar prueba (VD) complementarios
confirmada complementaria (WB)

L5 &
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Ilustracion 3. Flujograma para el diagndstico por laboratorio clinico de la
infeccion por HTLV-1 o 2 en hijos/hijas que han recibido lactancia materna

i- Nifia/nifo con lactancia materna
&Y Realizar prueba de carga proviral a los 3, 6, 12 y 18 meses de edad

- s
¥
Prueba no reactiva

dmis  Repetir carga proviral
€53 los 2-3 meses

g T ) v

Determinacion por
médico tratante de
estudios
complementarios

Infeccion confirmada
con dos cargas
provirales reactivas
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Ilustracion 4. Flujograma atencion 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 infecciéon HTLV 1

La LLTA es un cancer agresivo de mal prondstico con una sobrevida que
dependiendo del tipo oscila entre 6 meses y 3 anos (Ver tabla 2) (38). El
tratamiento estandar es la quimioterapia intensiva en ocasiones seguida
de trasplante de medula dsea (39).

Tabla 2. Abordaje leucemia/linfoma de células T adultas-LLTA
asociada a la infeccion HTLV 1
Diagnostico |La LLTA es un cancer de los linfocitos T maduros y es la
LLTA manifestacion clinica mas frecuente de los individuos
infectados por transmision vertical, es muy agresivo en la
mayoria de los casos con una sobrevida promedio de 6
meses. Afecta mas a los hombres y en Suramérica se
diagnostica alrededor de los 40 a 50 afos (40).

La presentacion de la LLTA es heterogénea con sintomas
comunes a cualquier tipo de leucemia como fatiga, pérdida
de peso, adenopatias y hepatoesplenomegalia e infecciones
oportunistas. Ademas se presenta con lesiones de la piel que
pueden ir desde eritrodermia hasta nddulos o placas
generalizadas (41).

El diagndstico de LLTA se hace con la confirmacion de la
infeccion por HTLV 1 en un paciente con una neoplasia
madura de células T (41).

La LLTA se presenta de cuatro formas: aguda, Linfomatosa,
cronica e indolente, siendo la forma aguda la mas frecuente
(42)(43)

1) Aguda: es la forma mas frecuente y se caracteriza por una
presentacién  leucémica que puede o no tener
Linfoadenopatias y compromiso visceral (44).
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2) Linfomatosa: en la segunda presentacién mas frecuente,
cursa con Linfoadenopatias y menos del 1% de linfocitos T
anormales en sangre periférica. Alrededor del 50% de los
casos presentan hepatoesplenomegalia, hipercalcemia
elevacién de la LDH e infiltracion tanto cutanea como visceral
y en el 35% hay compromiso de la medula ésea (44).

3) Crénica: Puede cursar con linfocitosis, hallazgo de
linfocitos anormales, Linfoadenopatias y organomegalias. Sin
embargo, no hay elevacién de la LDH ni hipercalcemia o
afectacién visceral (65)(67).

e Cronica desfavorable: LDH elevada mas de 2 veces el valor
normal y/o aumento de la urea y/o disminucién de la
albumina.

e Indolente: Se presenta con lesiones en piel o pulmoén y
linfocitos T anormales, pero en una baja frecuencia y sin
otras manifestaciones (41).

e Se ha descrito una forma denominada primario cutaneo
tumoral (PCT) considerada un subtipo de Ila forma
indolente. La principal diferencia es la presencia de
nodulos tumorales en la piel (45).

Evaluacion |La evaluacion minima del paciente con sospecha de LLTA
minima segun el consenso de 2009 (46)

1) Sangre periférica: Presencia de linfocitos T anormales en
sangre periférica denominados como células “en flor” por los
grandes nucleos polilobulados que se observan, estas células
son patognomoénicas de la leucemia/linfoma causado por la
infeccion con HTLV- 1 (46) La forma Linfomatosa puede no
presentarlas (Imagen 1).

2) Imagenes diagnosticas: TAC de cuello, térax, abdomen y
pelvis deben realizarse para evaluar el compromiso nodal y
extra nodal.
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3) Endoscopia de vias 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
diagnédstico mediante el examen de sangre periférica o en el
seguimiento de un paciente con LLTA indolente que presenta
una lesién nueva.

5) Inmunofenotipo de células CD3, CD4, CD7, CD8 y CD25.
6) Biologia molecular de HTLV

La LLTA es considerada una malignidad intratable, el
pronostico de la enfermedad continta siendo pobre. Estudios
en EEUU (47) y Japdn (48) han descrito una sobrevida a los
4 anos de entre el 10% al 17% para pacientes con LLTA
aguda, 4% a 20% en Linfomatosa, 60% a 62% para crénica,
60% a 80% para indolente, para crénica desfavorable en la
cohorte de EEUU no se alcanzé la sobrevida a 4 afios y en
Japon fue de 26%. Aunque las formas crénica e indolente
tienen un inicio lento alrededor del 50% progresan a la forma
aguda (44).

Diagnosticos | Los diagnésticos diferencias de la LLTA son:

diferenciales

de la LLTA

Micosis fungoides/sindrome de Sezary.
Linfora periférico de células T no especificado.
Linfoma anaplasico de células grandes.
Linforna angioinmunoblastico de células T.
Linfoma de Hodgkin.

Manejo de la

LLTA El manejo para la LLTA no es estandar, como ya se ha
mencionado es una malignidad de mal prondstico, con una
tasa alta de recaidas el tratamiento depende de la region y
de las terapias disponibles, para las formas agudas en Japon
el tratamiento se basa en quimioterapia y trasplante
alogénico de médula désea mientras que en paises de
occidente es mas frecuente el uso de zidovudina (AZT)
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combinada con interferéon a (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
osea (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 6sea (52). Las opciones de
tratamiento son:

1) Conducta expectante: En los casos de LLTA indolente o
crénica exceptuando el Linfoma Periférico de Células T, la
vigilancia es la conducta usada en Japéon dado que con los
tratamientos actuales la LLTA no es curable aun 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 cronica,
indolente y un subgrupo de la forma aguda. Sin embargo, no
logra la curacidon y son frecuentes las recaidas. El mayor
beneficio se observa en pacientes previamente no tratados o
recientemente diagnosticados (75)(76).

3) Quimioterapia: Los principales factores prondsticos para
una respuesta desfavorable a la quimioterapia son la edad
mayor de 40 afos, un PS (performance status) avanzado,
niveles elevados de LDH/calcio en suero y la presencia de
cuatro o mas lesiones (52).

En 2019 se publicé la revisidon del consenso internacional
sobre LLTA enfocado en estrategias de tratamiento desde una
perspectiva de buenas practicas dada la falta de evidencia
(54). Desde este consenso de expertos de la Asociacién
Internacional de Retrovirologia se sugiere la realizacidon de
ensayos clinicos para evaluar tratamientos novedosos para
LLTA (54).

31

www.minsalud.gov.co



Orientaciones | 1) Seguir los consensos de la Asociacién Internacional de
generales Retrovirologia para LLTA (26)(69).
LLTA
2) Realizar la prueba de HTLV-1 o 2 a todos los pacientes con
linfoma cutaneo 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 inclusion de todos los pacientes en ensayos
clinicos si hay disponibles.

5) Evaluar profilaxis del sistema nervioso central en todos los
pacientes con LLTA agresiva.

Orientaciones | Indolente asintomaética: Sin lesiones de piel ni infecciones
por tipo de | oportunistas considerar monitoreo activo
LLTA
Indolente sintomatica o crénica favorable: Si la enfermedad
es progresiva o hay transformacion a LLTA aguda durante el
monitoreo o el tratamiento considerar cambiar a la estrategia
de manejo para LLTA agresivo.

Crénica desfavorable: Considerar manejo indefinido con
AZT/INF con o sin arsénico tridxido hasta progresion; si hay
progresion considerar quimioterapia y trasplante alogénico
de medula dsea.
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Aguda: Si no hay nédulos/tumores voluminosos considerar
AZT/INF o quimioterapia; considerar trasplante alogénico de
medula dsea 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
O0sea temprano en todos los pacientes elegibles.

Subgrupos

e Pacientes ancianos o no elegibles para trasplante primera
linea con quimioterapia o AZT/INF con dosis reducidas,
mantenimiento con quimioterapia oral o AZT/INF con o sin
arsénico trioxido.

e En recaida o enfermedad refractaria: Monoterapia o
poliquimioterapia en regimenes con platino, etopdsido y /o
altas dosis de citarabina.

e 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
indicacién para el manejo de la infeccion por VIH y que el
arsénico tridoxido no es financiado con cargo a la UPC.
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Salud

Tabla 3. Criterios para el diagnodstico de los subtipos de LLTA

Caracteristica Tipo de LLTA
Indolente Cronica Linfoma | Leucemia
Frecuencia (%) 5 5 25 65
Anticuerpos anti HTLV-1 + + + +
Recuento linfocitos (x10%/1) <4 >4 <4 Elevado
Linfocitos T anormales (%) en <5 =5 <1 Elevado
sangre periférica
LDH (UI/L) <1,5vecesel <2,5vecesel | Elevada Elevada
valor normal valor normal

Calcio (mg/dL) Normal Normal Elevado @ Elevado
Compromiso tumoral

Piel y/o pulmén + + + +

Linfoadenopatias No + Si +

Hepatoesplenomegalia No + + +

SNC/dseo/pleura/GI No No + +

Adaptada de Tsukasaki y Cabrera (41,52).

4.2 Manifestaciones clinicas en la poblacién pediatrica.

La mayoria de los pacientes no
desarrollan sintomas floridos en Puntos clave
estadios tempranos, lo cual retrasa el | Las manifestaciones clinicas
diagndstico en la poblacién pediatrica | cardinales  en la  poblacion
(55) adicionalmente ha 0C0OS pediatrica son: los sintomas
- i ] y p ] respiratorios superiores
estudios sobre manifestaciones clinicas | recurrentes, falla en el medro sin
en infeccion por HTLV-1, especialmente | otra causa, y manifestaciones
en algunas de las zonas reportadas | recurrentes en piel, como la
, , dermatitis cronica infectiva.
como endémicas (1). Los sintomas que
se presentan desde la infancia son sutiles y sugerentes de incompetencia
de los linfocitos T en diferentes grados (21). Entre las manifestaciones
clinicas cardinales de la enfermedad en la poblacion pediatrica se incluyen
los sintomas respiratorios superiores recurrentes (56), falla en el medro
sin otra causa, y manifestaciones recurrentes en piel, como la dermatitis
crénica infectiva de dificil manejo (56). Las complicaciones de la
enfermedad llegan a ser insidiosas hasta en un 4% al 10% de los
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individuos infectados y estdn en directa relacién con el grado de
inmunodeficiencia del hospedero y el tiempo de exposicion al virus (57).

La dermatitis crénica infectiva manifestada por eczema en cuero
cabelludo, pliegues axilar e inguinal, retroauricular, oido externo, pliegue
nasogeniano y cuello; se asocia a sobreinfecciones por Staphylococcus
aureus o Streptococcus B hemoliticos hasta en un 98% (58)(59). Es una
manifestacion sutil que puede pasar desapercibida, suele ser de curso
crénico por tener pobre respuesta al tratamiento convencional (60). Se
ha encontrado asociacién de la dermatitis infectiva como signo de
predisposicion a mayor riesgo de MAH y malignidad futura (60)(61).

Se debe resaltar ademas la presencia de sintomatologia pulmonar, como
tos, disnea, infecciones respiratorias recurrentes, bronquiectasias, dafo
difuso y progresivo que puede generar hipertension pulmonar, signos de
hipoxia cronica, y afeccion significativa de la calidad de vida (58). En
poblaciones de aborigenes australianos con aislamiento de HTLV-1, éste
ha sido uno de los principales hallazgos clinicos (56)(58). En un articulo
publicado en Lima, Peru en el afio 2010 (62), se describié una clasificacion
del espectro clinico de la infeccién por el virus en 3 grupos importantes
gue estan representados en la tabla 4.
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Tabla 4. Enfermedades asociadas a HTLV-1

Categoria Enfermedad Evidencia de asociacion con

HTLV-1

Enfermedades | Linfoma / leucemia del | Reporte de casos, estudios de caso

neoplasicas adulto control, cohorte de casos

Linfoma cutaneo Reporte de caso
Sindromes Paraparesia espastica | Reporte de casos, estudios de caso
inflamatorios tropical control, cohorte de casos

Uveitis Reporte de casos, estudios de caso

control, cohorte de casos

Sindrome del ojo seco Reporte de caso

Polimiositis Reporte de caso

Alveolitis Reporte de casos
Complicaciones | Tuberculosis Reporte de casos, estudio de casos
infecciosas 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 pediatricos con infeccion por HTLV-1,
describen la procedencia y manifestaciones clinicas de 16 pacientes
atendidos durante el periodo de enero de 2017 a julio de 2021 en un
hospital pediatrico de referencia en Cali, Colombia. En este estudio se
encontrd: todos los pacientes procedian de la costa Pacifica Colombiana,
9 con deficiencias nutricionales significativas. Seis mostraron compromiso
dermatoldgico de los cuales tres fueron compatibles con dermatitis
infectiva. Ningun paciente presentd hallazgos clinicos o paraclinicos
sugestivos de ALT o HAM/TPS. Ocho pacientes presentaron enfermedad
pulmonar estructural evidenciada por TAC de térax; cuatro de ellos con
antigeno 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,

36

www.minsalud.gov.co



Narifio, uno con Purpura Trombocitopénica Autoinmune procedente de
zona rural de Buenaventura, y un paciente con Sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada (Uveitis granulomatosa bilateral crénica y difusa (63).

5. Consideraciones desde
la atencion primaria en
salud

El abordaje integral de los desafios estructurales del sistema de salud
marca una necesidad de implementar la Atencién Primaria en Salud como
pilar fundamental para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacién, promoviendo una atencién integral que supera las barreras de
acceso y se centra en las necesidades especificas de las comunidades.

Apoyados en estrategias de salud familiar y comunitaria, participacion
social, y una perspectiva de cuidado integral, con un enfoque participativo
y coordinacién intersectorial, presentandose un enfoque integral y
colaborativo para el abordaje de problemas en salud, promoviendo
practicas preventivas y predictivas que buscan no solo tratar
enfermedades, sino también prevenirlas y gestionar la salud de la
poblacién de manera proactiva y sostenible.

Redes integrales e integradas de servicios de salud: Fomento de la
colaboracidon entre diferentes niveles de atencién y especialidades
médicas para ofrecer una atencion coordinada y continua, facilitando el
acceso a servicios de prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacién, enfocandose en acciones territorializadas y resolutivas.

La infeccion por HTLV-1 o 2 plantea desafios significativos para la salud
publica, requiriendo un enfoque integral y multidisciplinario para su
manejo, los Equipos Basicos de Salud (EBS) en el contexto de la APS
juegan un papel crucial en este manejo.
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Deteccion temprana y diagnodstico en gestantes y sus hijos o hijas:
Los Equipos Basicos de Salud tienen un rol crucial en la identificacidon
temprana de infecciones por HTLV en gestantes, mediante la evaluacion
de los riesgos e indicaciones descritas en el numeral 2 y 3 de este
lineamiento, realizar tamizajes iniciales (toma de muestras) que permiten
una atencion oportuna y disminuyen el riesgo de transmision 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 comunicacidn que permitan a los
diferentes niveles de atencion y a los profesionales de la salud brindar
una atencién coordinada a las gestantes con HTLV y a sus hijos e hijas.
Esto facilitard el acceso a servicios de prevencion, diagnéstico,
tratamiento de enfermedades asociadas al virus de HTLV y el manejo de
sus complicaciones, considerando las necesidades especificas de cada
territorio y asegurando acciones adecuadas al contexto local.

Educacion y prevencidon en gestantes:

Se debe brindar a las gestantes y sus familias educacion sobre las vias de
transmision del HTLV, proporcionando informacién clara sobre las medidas
preventivas para evitar la transmision, tanto materno infantil como a otras
personas. Es vital enfatizar la importancia de practicas sexuales seguras
y la prevencion del uso compartido de agujas o implementos que puedan
estar contaminados, reduciendo asi el riesgo de infeccion.

Participacion comunitaria para la prevencion en gestantes:

Los EBS deben fomentar la participacion de la comunidad en la
planificacion y ejecucién de actividades educativas sobre el HTLV, con un
enfoque en la prevencion y deteccion temprana durante el embarazo y en
recién nacidos. Esto asegura que las intervenciones sean culturalmente
apropiadas y efectivas, considerando las particularidades de cada regidn
y promoviendo un entorno seguro para las gestantes y sus familias.
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Este enfoque resalta la importancia de la deteccién temprana y el
seguimiento adecuado de las gestantes infectadas, asi como la
colaboracidn comunitaria y la educacién como pilares clave en la
prevencion y manejo del HTLV en este grupo vulnerable.

6. Salud mental en el
contexto de la infeccion
por HTLV-1 0 2

El componente de salud mental tiene como objetivo promover el bienestar
emocional, la adaptacion al diagnodstico, la adherencia al seguimiento
clinico, la prevencion del estigma y la identificacion temprana de
alteraciones psicoldgicas o psiquiatricas en personas con infeccién por
HTLV-1 o 2 y sus familias. Asimismo, busca fortalecer la consejeria, la
comunicacién del riesgo, la toma de decisiones informadas y el acceso
oportuno a servicios de psicologia, psiquiatria, trabajo social y redes de
apoyo cuando se identifiquen necesidades individuales, familiares o
sociales.

La infeccion por HTLV-1 o 2 no solo representa un reto clinico por su
caracter cronico, 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
sintomas depresivos y ansiosos en personas con HTLV-1, tanto en fases
asintomaticas como en personas con manifestaciones clinicas,
especialmente aquellas con sintomas urinarios o compromiso neuroldgico
asociado a MAH/PET, de igual forma, la notificacién del diagndstico puede
producir angustia, temor, estigma, incertidumbre frente al prondstico,
preocupacién por la transmision a la pareja o a los hijos, y dificultades en
la adherencia al seguimiento clinico(64).
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Por lo anterior, el abordaje de la salud mental debe incorporarse como un
componente transversal de la atencidn integral de las personas con
infeccion por HTLV-1 o 2 y sus enfermedades asociadas, este componente
debe incluir consejeria, valoracidn psicosocial inicial, identificacidon
temprana de sintomas de ansiedad, depresidn, riesgo suicida, afectacion
familiar o social, y remisidn oportuna a servicios de psicologia, psiquiatria,
trabajo social u otros apoyos psicosociales cuando se requiera, su
propdsito es favorecer la adaptacién al diagnostico, 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 Consejeria inicial y comunicaciéon del diagnodstico

La entrega de resultados debe realizarse en un espacio privado,
confidencial, respetuoso y libre de juicios, el talento humano en salud
deberd explicar el significado de una prueba reactiva o confirmada, la
diferencia entre infeccion y enfermedad, las formas de transmision, las
medidas de prevencién, la necesidad de confirmacion cuando aplique y el
plan de seguimiento, se debe evitar transmitir mensajes alarmistas o
culpabilizantes (65).

La consejeria debe valorar la reaccion emocional inmediata de la persona,
identificar dudas, temores, redes de apoyo, posibles situaciones de
violencia, riesgo de discriminacién y capacidad para comprender la
informacion entregada, En gestantes, la consejeria debe incluir un
abordaje sensible sobre la transmision materno infantil, la lactancia, las
alternativas de alimentacién infantil y el acompafiamiento familiar, en
donantes identificados por bancos de sangre, la consejeria debe enfatizar
que el hallazgo requiere confirmacién, canalizacién y seguimiento,
evitando interpretaciones errdoneas o estigmatizantes(65).
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6.2 Tamizacion de necesidades en salud mental

Durante la valoracién inicial y los controles de seguimiento, se debera
realizar una exploracion basica del estado emocional y psicosocial, esta
puede incluir preguntas sobre ansiedad, tristeza persistente, alteraciones
del suefio, pérdida de interés, irritabilidad, culpa, miedo a transmitir la
infeccion, dificultades de pareja, consumo de alcohol u otras sustancias,
violencia intrafamiliar, ideacién suicida, adherencia a controles,
limitaciones funcionales, situacién laboral, red de apoyo y barreras de
acceso(64).

Cuando se identifiguen sintomas emocionales persistentes, deterioro
funcional, dificultad para aceptar el diagndstico, conflicto familiar,
aislamiento social, violencia, consumo problematico de sustancias, riesgo
suicida, trastorno depresivo, ansiedad moderada o severa, o afectacién
importante de la calidad de vida, se debera activar la ruta de atencién 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 clinicas,
contexto familiar, social y territorial de cada persona. A continuacién, se
presentan algunas recomendaciones generales para el enfoque de la
atencion en salud mental segun grupos de interés priorizados en el marco
de la infeccién 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 prevencién de culpa o
estigma frente a la lactancia, la proteccion del vinculo madre e hijo y el
acompafamiento durante el seguimiento del recién nacido expuesto, el
equipo de salud debe brindar informacién clara y contextualizada
culturalmente, evitando imponer decisiones sin consejeria adecuada (65).

En nifas, nifios y adolescentes expuestos o infectados, el abordaje debe
ser familiar, protector y acorde con el curso de vida, se debe evitar la
estigmatizacion escolar, familiar o comunitaria, y garantizar
acompafamiento a cuidadores cuando existan dificultades para
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comprender el diagndstico, adherirse al seguimiento o manejar la carga
emocional asociada (65).

En personas con discapacidad secundaria a MAH/PET, el enfoque debe
centrarse en autonomia, rehabilitacion, prevencion de depresion, manejo
del dolor, adaptacion funcional, inclusion social y apoyo al cuidador, en
comunidades étnicas, rurales o dispersas, la atencidon debe incorporar
enfoque territorial, diferencial e intercultural, considerando barreras de
acceso, idioma, practicas culturales, redes comunitarias y disponibilidad
de servicios (65).

La salud mental debe considerarse un componente transversal de la
atencién integral de las personas con infeccién por HTLV-1 o 2, Su
abordaje no debe limitarse a la remisidon ante trastornos psiquiatricos,
sino integrarse a la consejeria, comunicacion del diagndstico, prevencién
de la transmision, seguimiento clinico, reduccién del estigma, apoyo
familiar, rehabilitacién y cuidado de las personas con enfermedades
asociadas (65).

Una atencion integral adecuada debe reconocer que el diagndstico de
HTLV puede tener consecuencias emocionales y sociales significativas,
incluso en personas asintomaticas, y que el acompafamiento oportuno
favorece la adherencia, la calidad de vida y la continuidad del cuidado.
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7. Prestaciones

A continuacién, se presentan los cédigos CIE 10 y CIE 11 de los
diagnésticos diferenciales, asi como los CUPS de las atenciones
mencionadas en el presente lineamiento, los cuales pueden cambiar en
las resoluciones de actualizacién de MinSalud.

Tabla 5. Cédigos CIE 10 para busqueda activa institucional.

CIE 10 Descripcién
2926 Portador de.enfer,m_edac.l infecciosa debida al virus
humano T-linfotrdpico tipo 1 (VHTL-1)
Co15 Leucemia/Linfoma de células T adultas (asociada a
HTLV-1)
G992 Mielopatias 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 Cdédigo |Leucemia latente indolente
H200.9 Iridociclitis no especificada

Tabla 6. Cédigos CIE 11 para busqueda activa institucional.
CIE11 Descripcién

XN1W]J Virus linfotrépico-células T humano

QDOY & |Portador de la infeccién por el virus humano T-
XN1WJ linfotrépico tipo 1

Leucemia o linfoma de linfocitos T adultos asociado al

2A90.5 virus linfotrépico 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

Descripcion

linfocitos T adultos (con positividad al virus linfotrépico
de células T humanas tipo 1)

8A45.00

Mielopatia debida al virus linfotrépico de linfocitos T
humanos

1D02.1

Mielitis viral, Mielitis debida a virus linfotrépico-T
Humano tipo 1

1C80

Encefalitis viral, no clasificada en otra parte, Encefalitis
por el virus linfotropico humano de los linfocitos T de
tipo 1

EA88.00

Dermatitis infecciosa infantil asociada al virus
linfotrépico de células T humanas tipo 1

4A43.2Y

Otro sindrome de Sjogren especificado

9A96.Y

Uveitis anterior

Las ayudas diagndsticas podran ser ordenadas por medicina general y/o
especialidades medico quirargicas.

Tabla 7. Prestacion durante la atencion.

Cadigo Prueba
CUPS

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

Identificacién de otro virus (especifica) por pruebas
moleculares

90.2.2.09
90.2.2.10

Hemograma III
Hemograma IV

90.2.2.06

Extendido de sangre periférica

www.minsalud.gov.co
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90.3.6.04 | Calcio en suero

Serologia hepatitis B (antigeno 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
Virus de Inmunodeficiencia Humana prueba
confirmatoria

90.6.0.39 | Prueba treponémica

Identificacidn de otro parasito (especifico) por pruebas
moleculares (Strongyloides stercoralis ( isp))
90.3.8.28 | Deshidrogenasa lactica

90.3.8.21 | CK total

88.1.3.02 | Ecografia 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 sedimentacion)

88.3.1.01 | Resonancia magnética de cerebro

88.3.2.36 | Rastreo de columna total por resonancia magnética
Fuente: Resolucion 2706 de 2026- CUPS la cual podra ser modificada.

90.6.2.20

90.6.2.50

90.8.8.57

Tabla 8. Listado de otras prestaciones relevantes

Prestacion Cédigo 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 89.0.2.08 /
psicologia 89.0.2.09
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Prestacion

Cadigo cups

complejidad Mediana

Consulta externa por especialista 89.0.2.02
Consulta de control o seguimiento por
especialista (infectologia, hematologia,

. ;o : 89.0.3.02
neurologica, dermatologia, internista,
pediatria)
Educacién en salud mental 111101
Derech?s de sala de observacion en urgencias 5DSAO1L
complejidad alta
Derechqs de sa!a de observacion en urgencias 5DSBO1
complejidad baja
Derechos de sala de observacion en urgencias 5DSMO1

Fuente: Resolucién 2706 de 2026- CUPS la cual podra ser modificada.

Tabla 9. Listado de otras prestaciones relevantes

Prestacion

Cadigo 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 89.0.2.08 /
psicologia 89.0.2.09
Consulta externa por especialista 89.0.2.02
Consulta de control o seguimiento por 89.0.3.02

especialista (infectologia, hematologia,
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Prestacion Cédigo cups

neuroldgica, dermatologia, internista,
pediatria)

Educacion en salud mental 11101

Derechos de sala de observacion en urgencias

complejidad alta JosRot
Derech(.).s de sa!a de observacidon en urgencias 5DSBO1
complejidad baja

Derechos de sala de observacion en urgencias 5DSMO1

complejidad Mediana

8. Monitoreo y
seguimiento

El monitoreo y seguimiento a la implementacion de este lineamiento
permitira verificar el grado de adopcién, aplicacion y adherencia de las
orientaciones relacionadas con la prevencion de la transmision materno
infantil del HTLV-1 o 2.

Este proceso debera evaluar la identificacion de factores de riesgo, la
realizacion oportuna de las pruebas de tamizacion, la valoracién clinica,
la definiciédn de conductas durante la gestacion y el parto, asi como el
seguimiento de la madre y de los recién nacidos, hijos e hijas expuestos.

Este seguimiento contribuira al fortalecimiento de la calidad, oportunidad,
continuidad, pertinencia y seguridad de la atencion materno perinatal,
promoviendo decisiones clinicas basadas en evidencia y acciones
institucionales orientadas a reducir el riesgo de transmisién vertical.

a7

www.minsalud.gov.co



Para ello, debera verificarse que las EAPB o quien haga sus veces, las IPS,
las entidades territoriales de salud, los laboratorios clinicos, los servicios
materno-perinatales y pediatricos hayan incorporado las
recomendaciones del Ilineamiento en sus rutas, protocolos vy
procedimientos internos, garantizando la canalizacién efectiva de las
gestantes con resultados reactivos o confirmados, el acceso a la
confirmacién diagndstica, la definicion de recomendaciones sobre
lactancia materna y el seguimiento clinico y diagnédstico de los nifios vy
ninas expuestos.

Tabla 10. Indicadores minimos de seguimiento a la implementacion

Indicador Formula sugerida Periodicidad
sugerida

Proporcidn de instituciones | Instituciones con ruta Semestral
con ruta interna actualizada | actualizada para personas
para HTLV para personas gestantes / total de
gestantes instituciones evaluadas x 100
Proporcidon de personas Personas gestantes Trimestral
gestantes confirmadas confirmadas con canalizacién
canalizadas efectivamente efectiva / total de personas
a servicios de salud confirmadas x 100
Proporcién de hijos o hijas Numero de hijos o hijas de Trimestral
de personas gestantes personas gestantes
confirmadas tamizados confirmadas tamizados /

Numero total de hijos o hijas
de personas gestantes
confirmadas tamizados
donantes reactivos x 100

Proporcién de hijos o hijas Numero hijos o hijas de Trimestral
de personas gestantes personas gestantes

confirmadas con supresion | confirmadas con supresién de

de la lactancia materna la lactancia materna / NUmero

total de hijos o hijas de
personas gestantes
confirmadas.

Proporcién de historias Historias clinicas que cumplen | Semestral
clinicas auditadas con criterios de adherencia / total
adherencia al lineamiento de historias clinicas auditadas
x 100
48
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Criterios minimos de adherencia al lineamiento

Para efectos de auditoria, seguimiento institucional o asistencia técnica,
se podran considerar como criterios minimos de adherencia los

siguientes:

Tabla 11. Criterios minimos de adherencia al lineamiento

Componente

Criterio minimo de adherencia

Tamizacion

La persona con indicacién de prueba accede a
tamizacion para HTLV-1 o 2 segun el escenario definido.

Confirmacion

Todo resultado reactivo cuenta con proceso de
confirmacion diagndstica o gestiéon documentada para
realizarla.

Entrega de
resultado

La entrega del resultado se realiza con confidencialidad,
asesoria y registro en historia clinica o sistema
correspondiente.

Canalizacion

Toda persona con resultado confirmado cuenta con
canalizacién efectiva a la red de atencion.

Valoracion inicial

La persona confirmada recibe valoracién clinica integral
inicial.

Seguimiento

La persona confirmada cuenta con seguimiento periddico
documentado, aun si esta asintomatica.

Prevencion de
transmision

Se documenta consejeria sobre transmision sexual,
vertical, sanguinea y restriccion de donacion.

Gestantes

Las gestantes confirmadas reciben consejeria sobre
transmisidon maternoinfantil y plan de seguimiento
maternoinfantil.

Recién nacidos

Se identifica y realiza seguimiento al recién nacido

expuestos expuesto.

Referencia Los signos de alarma o sospecha de enfermedad
asociada generan remision oportuna a servicios
especializados.

Registro Las acciones realizadas quedan documentadas de forma

clara, completa y trazable.
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Los resultados del seguimiento deberadn servir como insumo para la toma
de decisiones, la actualizacion del lineamiento, la priorizacién de
asistencia técnica y el fortalecimiento de la respuesta institucional vy
territorial.

En consecuencia, el monitoreo y seguimiento deberd ser enviado de
manera trimestral a los referentes del grupo de gestion integrada de
enfermedades Endemoepidemicas, encargados de la linea de
enfermedades transmitidas por via sanguinea.

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, ademas en el marco de las
competencias establecidas en el Decreto 120 de 2026 y la Resolucién
1067 de 2014 del MSPS, se establece las responsabilidades para la
elaboracion y ejecucion de los planes, programas y proyectos de las
enfermedades transmisibles que incorpora las enfermedades
Endemoepidemicas, entre  ellas las  infecciones/enfermedades
transmitidas por via sanguinea como el HTLV-1 o 2.

Debido a que el HTLV-1 o 2 es un evento de interés en salud publica las
instituciones deberan realizar las acciones y seguimiento respectivo, de
acuerdo con lo establecido en el Decreto Unico reglamentario 780 de
2016.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Divulgar el presente lineamiento a los actores del Sistema general de
seguridad social en salud.

e Establecer directrices para la implementacion del presente
lineamiento.

e Coordinar y articular la implementacion del lineamiento de acuerdo
con la competencia y la pertinencia técnica de cada una de las
dependencias del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Establecer mecanismos para fortalecer las capacidades de los actores
del SGSSS para la implementacion del presente lineamento.

e Establecer los mecanismos de articulacion para las atenciones
establecidas en el presente lineamiento con los procesos de gestién
del riesgo colectivos y en salud publica.

e 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.

e Realizar seguimiento vy \verificacion al cumplimiento de Ia
implementacién del presente lineamiento.

Instituto Nacional de Salud

e Servir como entidad de referencia nacional y apoyar Ila
implementacion de este lineamiento.

e Mediante la red nacional de bancos de sangre monitorear que la
totalidad de los bancos de sangre en funcionamiento del pais, efectien
las pruebas de tamizaje a la totalidad de donaciones de sangre
aceptadas, asi como, monitorear la implementacion de los algoritmos
de confirmacién a los donantes reactivos.

e Realizar seguimiento al proceso de ubicacién, asesoria y canalizacidon
de los casos considerados positivos en los bancos de sangre del pais.

e Socializar los indicadores establecidos en este lineamiento, junto con
las metas previstas a los actores del Sistema de salud.

e En el escenario de la incorporacién del HTLV-1 o 2 como evento de
interés en salud publica, desarrollar las acciones que garanticen la
eficiente operacién del Sistema de Vigilancia en Salud Publica acorde
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con los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en relacion con el componente de laboratorio.

Instituto Nacional de Cancerologia

e Coordinar la implementacién de los lineamientos con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

e Concurrir en la vigilancia en salud publica relacionada con cancer y
las enfermedades afines originadas por la infeccidn por HTLV-1 o0 2

e Garantizar el registro institucional actualizado de los datos
epidemioldgicos, de los servicios oncoldgicos y de los determinantes
del cancer originadas por la infeccion por HTLV-1 o 2.

Direcciones territoriales de salud

e Desarrollar los instrumentos que permitan realizar el seguimiento a la
adherencia de los actores del SGSSS al presente lineamiento.

e Implementar acciones de Informacion, educacidon y comunicacion para
la prevencion de las enfermedades transmitidas por via sanguinea,
como el HTLV-1 o 2.

e Tamizaje de HTLV-1 o 2 en las personas gestantes vulnerables en el
marco de las intervenciones colectivas.

e Realizar la coordinacidon con los actores del SGSSS para el desarrollo
de capacidades e implementacidon del presente lineamiento.

e Verificar que las EAPB o quien hagan sus veces dispongan de una red
prestadora para las atenciones establecidas en el presente
lineamiento.

e Apoyar la implementacién del lineamiento de prevencién y atencién
clinica de la infeccion por Virus Linfotropico de células T humanas
(HTLV-1 o 2) y sus enfermedades asociadas.

e Verificar la adherencia al presente lineamiento por parte de las EAPB
y en conjunto con ellas a la red prestadora de servicios.

e Coordinar la articulacién con otros programas, estrategias,
instituciones y organizaciones para el abordaje integral de la
prevencion, diagndstico de la infeccidn por HTLV-1 o 2 y tratamiento
de las enfermedades asociadas a la infeccion por este virus en
personas gestantes y en sus hijos o hijas.
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Salud

e Hacer seguimiento a la canalizacion 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 informacion, con el
fin de lograr la atencidn integral en salud.

e Hacer seguimiento del correcto registro en RELAB de los laboratorios
clinicos, de su area de jurisdiccién, que ofrezcan y efectien pruebas
de tamizaje y confirmacién para HTLV-1 o 2

e Hacer seguimiento del desempefio seroldgico adecuado de los
laboratorios que oferten pruebas de tamizaje y confirmacion para
HTLV-1 o 2, mediante el seguimiento de evaluaciones externas de
desempeno

e Establecer y mantener el control de calidad al diagndstico de la
infeccion por HTLV-1 o 2 mediante la evaluacion externa del
desempenfo a todos los laboratorios y bancos de sangre de su red.

e Realizar capacitacién, asistencia técnica, monitoreo y evaluacién a la
red de laboratorios.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios o quien haga

sus veces

e 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 armonizacién en las RIAS pertinentes.

e Garantizar la continuidad de la atencion de las personas gestantes y
sus hijos e hijas, confirmadas para HTLV-1 o 2.

e Garantizar las acciones de gestién de riesgo individual para las
personas gestantes y sus hijos e hijas infectados o sospechosos HTLV-
1 0 2, que incluye el seguimiento correspondiente.

e Garantizar que la red de prestacién incluya las pruebas de tamizaje
para HTVL-1 o 2 para personas gestantes y sus hijos e hijas segun lo
establecido en este lineamiento.

e Realizar actividades de capacitaciéon y acompanamiento a las IPS de
caracter publico y privado contratadas para realizar las actividades y
el cumplimiento del presente lineamiento.

e Mantener actualizada la caracterizacidon de personas gestantes y sus
hijos e hijas afiliadas con la infeccidn por HTLV-1 o 2 para la
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Salud

organizacion de las atenciones establecidas en el presente
lineamiento, asi como para la alimentacién de los diversos sistemas
de informacion y su correspondiente analisis.

¢ Generar los informes de seguimiento a los casos confirmados y realizar
envio 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.

e Garantizar que la disponibilidad de las pruebas de tamizaje para HTVL-
1 o0 2 para personas gestantes y sus hijos e hijas segun lo establecido
en este lineamiento.

e Brindar educacion en salud para la prevencion e identificacién de
factores de riesgo para la transmisién del HTLV-1 o 2 en gestantes y
sus hijos e hijas.

e Direccionar segln sea el caso a las Rutas Integrales de Atencidn en
Salud.

e Capacitar al personal médico y asistencial en las acciones a realizar
para la adherencia del presente lineamiento para la prevencién vy
atenciéon clinica de la infeccion por Virus Linfotrépico de células T
humanas (HTLV-1 o 2) en gestantes y sus hijos e hijas.

e Gestionar los registros de las gestantes y sus hijos e hijas confirmados
con infeccién por HTLV-1 o 2, de acuerdo con lo definido en este
lineamiento y si es pertinente por el Sistema Nacional de Informacién
en Cancer, del sistema de informacion de pacientes con la Cuenta de
Alto Costo.

e 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
identificacion de los factores de riesgo plasmados en el presente
lineamiento.
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Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de las
instituciones (SGSST), Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL)

e 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, asi como,
llevar a cabo programas, campafias y actividades de educacién vy
prevencion, orientadas a que las empresas afiliadas, conozcan vy
cumplan las normas y reglamentos técnicos en salud ocupacional.

e Garantizar los procesos de promocion y prevencidon en la poblacién
trabajadora expuesta al riesgo por el HTLV-1 o 2 de acuerdo al Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo -SGSST.

e Garantizar a la poblacién trabajadora expuesta al riesgo bioldgico por
HTLV-1 o 2 la profilaxis de acuerdo al Protocolo de profilaxis
Posexposicién-PEP vigente emitido por este Ministerio.

e Las Administradoras de Riesgos Laborales deberan dar el respectivo
acompafamiento y asesoria a los empleadores afiliados de acuerdo con
lo consagrado en la Ley 1562 de 2012.
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