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Grupo: VI (Virus ARN monocatenario retrotranscrito)

Reino: Pararnavirae

Orden: Ortervirales

Familia: Retroviridae

Subfamilia: Orthoretrovirinae

Género: Deltaretrovirus

1. Linfocito B

2. Celula sinovial

3. Linfocito CD4+

4. Linfocito CD8+

5. Celula dendritica

1.https://elcomercio.pe/tecnología/ciencias/salud-virus-htlv-herma

2.  https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_dendr%C3%ADtica
3. http://apps.sanidadanimal.info/cursos/inmunologia/ca032.htm

4.https://www.pngocean.com/gratis-png-clipart-gbzor
5.https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_dendr%C3%ADtica
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Introducción

Bacteria Gram Caracteristicas Tamaño Crecimiento Medios de 
cultivo

Mycobacterium 

tuberculosis

 Bacteria bacilar 

Gram positiva

Ácido alcohol 
resistente, 

ligeramente 
curvada, 

anaerobia 
estricta, 

inmóvil, no 
formadora de 

esporas

0.7-1.0 (µm) 
de longitud

16-20 horas 

 

Löwenstein-Jens

en y Ogawa 

Kudoh.

● TUBERCULOSIS

Tomado y modificado de Taraco et al.

Elaborado por: Daniela Galindo Peñuela
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 ¿Cuáles son las condiciones 

moleculares e inmunológicas que 

predisponen la coinfección HTLV-1  y 

tuberculosis?

Pregunta de investigación 



X

OBJETIVOS
GENERAL:

Realizar una revisión que permita evidenciar algunos mecanismos moleculares e 

inmunológicos que puedan predisponer el desarrollo de la coinfección

 HTLV-1 – tuberculosis.
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-Describir la incidencia de (HTLV-1/TBC) en territorios vulnerables a nivel nacional e 

internacional.

                                                                                                                                                               

-Describir los mecanismos moleculares que predisponen a los pacientes a la coinfección 

(HTLV-1/TBC).

-Describir los mecanismos inmunológicos que predisponen a los pacientes a la coinfección 

(HTLV-1/TBC).

OBJETIVOS
● Específicos:
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Existen aspectos moleculares e inmunológicos 

asociados que predisponen la coinfección 

Tuberculosis, HTLV-1.



XDiseño m
etodológico 
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1 Tipo de investigación 

Esta es una 
investigación documental, que 

permitirá recopilar información 
sobre la coinfección HTLV-1/TBC. 

Es una investigación de tipo 
descriptivo, cualitativo.

2 Enfoque de la investigación 

Exploratorio y 

descriptivo 



X

9

Diseño metodológico 
Se realizó la búsqueda en las bases de 

datos EBSCO y NCBI que permita dar 

cumplimiento a nuestros objetivos.



X

10

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN
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Tomado y modificado de Philippe V. Afonso et al. 

Elaborado por Daniela Galindo Peñuela

Genotipo Subtipo Region de 
origen Referencia

A

(a-TC)
Transcontinen

tal
(a- JPN)
(a-WA)
(a-NA)
(a-SEN)
(a-PER)

Francia

Japon
Oeste Africano
Norte Africano

Senegal
Perù 

1,2,3

B

Africa central
Gabon

Camerun
R.democratica 

del Congo

2,3

C Australia
Milanesia

Australia
Islas salomon 2,4

D Africa central 2,3

E
R. 

Centroamerica
na

1,2,3

F Camerun 2,3

G Gabon 2,4

 Tabla 1. Distribución mundial de los serotipos de HTLV-1

1. Describir la incidencia de (HTLV/TBC) en territorios vulnerables a nivel 

nacional e internacional.
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1. Describir la incidencia de (HTLV/TBC) en territorios vulnerables a nivel nacional e internacional.

Graf 3. Departamentos de Colombia donde se encontró reactividad 
para HTLV-1.

Región Pacífica (7,52%)

Región Caribe (3.53%)

Región Andina (3,08%)

Región Orinoca (1.27%)

Región Amazónica (0.20%)

Recuperado y modificado: Seroprevalencia del virus linfotrópico humano de tipos I y II en donantes del Banco de Sangre de la Fundación Valle del Lili, Cali, Colombia, 2008-2014 
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1. Describir la incidencia de (HTLV/TBC) en territorios vulnerables a nivel nacional e internacional.

Tomado y modificado  de: https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/?_inputs_&lan=%22EN%22&iso2=%22AF%22&main_tabs=%22est_tab%22

India

Pakistan

China

Bangladesh

Indonesia

Filipinas

Nigeria

Sudáfrica
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Mecanismo de replicación del virus HTLV-1 en células diana 

2.Describir los mecanismos moleculares que predisponen a los pacientes a la coinfección (HTLV-1/TBC).

Tomado de Martin JL et al. 
Martin JL, Maldonado JO, Mueller JD, Zhang W, Mansky LM. Molecular Studies of HTLV-1 Replication: An Update. Viruses 
[Internet]. 27 de enero de 2016 [citado 28 de agosto de 2020];8(2). Disponible en: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4776186/
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15Graf. 1  Transmision viral, a partir de diferentes mecanismos moleculares. 

2.Describir los mecanismos moleculares que predisponen a los pacientes a la coinfección (HTLV-1/TBC).

Soltani A, Hashemy SI, Zahedi Avval F, Soleimani A, Rafatpanah H, Rezaee SA, et al. Molecular targeting for treatment of 
human T-lymphotropic virus type 1 infection. Biomed Pharmacother. 1 de enero de 2019;109:770-8.

Receptores asociados:
GLUT-1, NRP-1, HSPG 

1.
Conductos celulares

Sinapsis intracelular

Linfocito 
infectado 

Linfocito no 
infectado

Transmisión de célula a célula

2.1

Partículas virales libres

Célula dendrítica

Variabilidad genética

2.2

3.

Expansión clonal

4.
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2.Describir los mecanismos moleculares que predisponen a los pacientes a la coinfección (HTLV-1/TBC).

Tomado y modificado de: Futsch N, Mahieux R, Dutartre H. HTLV-1, the Other Pathogenic Yet Neglected Human Retrovirus: From Transmission to Therapeutic Treatment. Viruses. 21 de 2017;10(1). 

PET/HAM ATLL
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2.Describir los mecanismos moleculares que predisponen a los pacientes a la coinfección (HTLV-1/TBC).

Futsch N, Mahieux R, Dutartre H. HTLV-1, the Other Pathogenic Yet Neglected Human Retrovirus: From Transmission to Therapeutic Treatment. Viruses. 21 de 2017;10(1). 
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3.Describir los mecanismos inmunológicos asociados a estas dos enfermedades que predisponen a los pacientes a la coinfección

Micobacterias

Reconocimiento por 
TLRs

MCP-1,MIP-1a 
IL-8

Diferenciación a 
Th1

IL-1
TNF-a

EPITELIO PULMONAR

Presentación antigénica

IL-2, IL-12, 
IL-18, INF-y

Co
op

er
ac

ió
n

Infiltrado de 
linfocitos y 
neutrófilos

Formación del 
granuloma



Pacientes HTLV-1 en 
Coinfección con TBC  

IL-10
Citoquinas proinflamatorias 
(TNF-α)
(IFN-γ) 
CXCL9
CXCL10

*PET/HAM 
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2,3.Describir los mecanismos moleculares , e inmunológicos en la fisiopatología de estas dos enfermedades que 

predisponen a los pacientes a la coinfección.

*PET/HAM: Paraparesia espastica tropical
Elaborado por: Daniela Galindo Peñuela

predispone al paciente a diferentes organismos 
oportunistas, como es el caso de M. tuberculosis. 

Paciente en fase aguda

HBZ
Fase crónica detiene la 

producción de TAX.

Activa NF-KB, encargado 
del crecimiento y 

proliferación celular 

TAX 
Mimetismo 
molecular 



Pacientes con TBC en 
Coinfección con HTLV-1  

Predispone un curso de enfermedad más difícil, y con alta probabilidades de mortalidad.

(TNF-α), (IL- 1β), 

IL-17,  IFN-γ   

IL-6
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2,3.Describir los mecanismos moleculares , e inmunológicos en la fisiopatología de estas dos enfermedades que 

predisponen a los pacientes a la coinfección.

Elaborado por: Daniela Galindo Peñuela https://sp.depositphotos.com/stock-photos/pulmones.html

 Se han reportado casos 
asociados a cistitis crónica, 

dermatitis infecciosa.

Paciente fase crónica 
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ConclusionesConclusion 1Conclusión 1

● Se puede concluir que los pacientes con tuberculosis activa a causa de M. tuberculosis coinfectados con HTLV-1, 

poseen un curso patológico mucho más complejo debido a la respuesta inmunológica, en la cual se disminuyen 

las interleucinas TNF-a, IL-1b, IL-17 y IFN- y, cuya deficiencia propicia el escape de la micobacteria del 

granuloma, provocando una hiperinfección incontrolada, siendo mortal para la mayoría de los pacientes. 

● Sin embargo en pacientes que cursan primero con HTLV-1 y luego son coinfectados por M. tuberculosis, 

presentan una disminución severa de la IL-10 con funciones reguladoras provocando un aumento de 

citoquinas proinflamatorias como TNF-a, IFN-y, CXCL9, CXCL10, provocando infiltrados perivasculares en el 

paciente dando inicio a la paraparesia espástica tropical signo diferencial de la infección viral.
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Conclusión 2

● El mecanismo molecular de la replicación viral orquestado por el gen HBZ permite la transformación celular a través de E2-F, 

saltándose el punto G1/s de control provocando una modificación celular maligna en el paciente a través del mimetismo y 

evasión inmunológica por el gen TAX quien activa el factor KB (NF-KB), encargado de la replicación viral y aumento de las 

unidades de copias provirales a partir de la inhibición de la apoptosis celular mediada por p53, P16INK4A, MAD1 y 

degradación de la proteína de retinoblastoma.

Conclusiones

Conclusión 3

● Se ha de tener en cuenta diferentes factores como los epidemiológicos del HTLV-1 a nivel mundial, ya que sigue siendo 

muy escasa, más sin embargo en Colombia la mayoría de los pacientes HTLV-1 positivos son provenientes de la costa 

pacífica, con un (7,52/%), seguida de la región Caribe con (3.53/%), región Andina con (3,08%), región Orinoca con 

(1.27%) y por último la región Amazónica con (0.20/%), lo que es un alto porcentaje de prevalencia viral, demostrando 

la importancia en la investigación epidemiológica del virus en coinfección con TBC.
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ConclusionesConclusión 4

● Es importante recalcar que el HTLV-1, es un virus causante de enfermedades graves, como la leucemia de células T y la 

paraparesia espástica tropical, ubicándolo en la categoría de los virus contra los cuales se trata de elaborar vacunas 

eficaces. Aunque algunos grupos de investigadores han trabajado arduamente en la elaboración de una vacuna, su 

labor ha sido infructuosa hasta el momento, por su alta tasa de mutación respecto a los muchos errores que comete al 

replicarse, además de la falta de inversión privada y pública para lograrla.

Conclusión 5

●  En consecuencia, y como última conclusión la única manera de prevenir las enfermedades relacionadas 

con el HTLV es evitar su contagio.
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● Se propone a futuro estudios de incidencia y prevalencia, a 
nivel local o regional con datos que permitan obtener datos 

más veraces.

● Se proponen nuevos estudios experimentales que permitan 
identificar nuevos factores moleculares e inmunológicos 

asociados en la coinfección entre HTLV-1 y TBC. 
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