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RESUMEN  

 
Objetivos:  Determinar el valor predict ivo posi t ivo y negativo 

del método ELISA y método de Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA), en la detección del Virus l infotrópico humano 

(HTLV I/ I I)   en donantes de sangre del Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren durante el periodo 2012 -2013.  

 

Material y métodos:  Se realizó un estudio retrospectivo que 

incluyó 444 donantes con prueba de  Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA) HTLV-I/ I I ,  que resultaron posit ivos o 

indeterminados en la prueba de tamizaje ELISA HTLV-I/ I I  del 

Banco de sangre en el periodo que corresponde al estudio . 

 

Resultados:  La prueba de ELISA en comparación con el 

método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para la 

detección del virus l infotrópico humano (HTLV I/II)  es de 

moderada util idad como los muestra el resultado de la 

exactitud (60.8%.) y el índice J de Yauden (0.42.) de la prueba 

diagnóstica. Podría considerarse una adecuada prueba de 

tamizaje por su elevada sensibil idad (96.3 %.), valor predictivo 

negativo (96.5 %), cociente de probabil idad negativo (0.08.) y 

su baja proporción de falsos negativos (0.59 %).  

 

Conclusiones:  Existe una alta sensibi l idad y un alto valor 

predict ivo negativo del método ELISA en la detección del 

Virus l infotrópico humano (HTLV I/ I I)   en donantes de sangre.  

La prevalencia del  Virus Linfotrópico Humano (HTLV I/ I I)   en 

donantes de sangre fue de 0.47 %. Encontramos una mayor 

prevalencia de donantes del sexo masculino.  

 

Palabras clave :  prevalencia, V irus l infotrópico humano 

(HTLV), método de Inmunoensayo en Línea, ELISA.  
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ABSTRACT  

 

Objectives:  To determine the posit ive  and negative predict ive 

value of  ELISA method and method Line Immunoassay (INNO-

LIA) in the detect ion of  human lymphotropic virus (HTLV I /  I I ) 

in blood donors of  Alberto Sabogal Hospital  during the period 

2012 Sologuren -2013.  

 

Material  and Methods:  A retrospective study involving 444 

donors Online Immunoassay test (INNO-LIA) HTLV-I /  I I , 

which were posit ive or indeterminate screening test  ELISA 

HTLV-I /  I I  Blood Bank was conducted in the period covered 

by the study.  

 

Results:  ELISA compared with in Line Immunoassay (INNO-

LIA) for detecting HTLV (HTLV I / II) is moderately useful  as it 

is shown by the result of the accuracy (60.8%) and Youden's J  

statistic  (0.42) of the diagnostic test .  It could be considered a 

suitable screening test because of its high sensit ivity (96.3 %), 

its negative predictive value (96.5%), its negative l ikel ihood 

ratio (0.08) and its low proport ion of false negatives (0.59%). 

 

Conclusions:  There is a high sensit ivity and a high negative  

predict ive value of  ELISA method in detect ing human T-

lymphotropic virus (HTLV I /  I I ) in blood donors. Prevalence of  

Human Lymphotropic Virus (HTLV I /  I I ) in blood donors was 

0.47%. We found a higher prevalence of  male donors.  

 

Keywords:  prevalence, human lymphotropic virus (HTLV), 

l ine immunoassay method, ELISA  
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INTRODUCCIÓN 

 

Planteamiento del problema 

El Virus Linfotrópico de Células T Humanas t ipo-I (HTLV-I) 

fue el primer retrovirus humano reconocido en 2000.  

Posteriormente se aisló e l Virus Linfotrópico de Células T 

Humanas Tipo-II  (HTLV-II).   El HTLV-I es endémico en el 

sudoeste del Japón, el Caribe y África Ecuatorial.  Además, 

existen focos en poblaciones negras de Colombia y Brasil ,  en 

indígenas en Colombia y Chi le y en aborígenes de Austral ia 

Central.  La prevalencia de la infección con HTLV -II  entre 

drogadictos por vía endovenosa en Estados Unidos de 

América y en Europa es elevada, y es endémico en 

poblaciones indígenas americanas de Panamá, Colombia, 

Venezuela, Brasi l ,  Argentina, Flor ida y Nuevo Méjico. 1 -5  

 

El tamizaje en donantes de sangre para anticuerpos anti -

HTLV-I se inició en 2006 en Japón . Posteriormente, se hizo 

obligator io en varios países, como Estados Unidos de 

América, Francia y Holanda, entre otros. 6 ,  7  

 

Los Inmunoensayos originales ut i l izaron antígenos obtenidos 

de células infectadas con HTLV-I,  pero también detectaban 

HTLV-II ,  ya que comparte un 65 % de secuencias con el 

HTLV-I;  posteriormente, se adicionaron antígenos 

recombinantes específ icos para HTLV-II .8 ,  9  

 

Los riesgos para infección con HTLV-II  son principalmente la 

ut i l ización de drogas por vía endovenosa, mientras que para 

HTLV-I es predominantemente la residencia en áreas 

endémicas.10  
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En relación con la transmisión por vía transfusional,  los 

rangos de seroconversión de receptores de sangre en áreas 

endémicas del virus son del 44 al 82 %,  y es menor en áreas 

no endémicas. La probabil idad de transmisión disminuye con 

el t iempo de almacenamiento del componente sanguíneo, y 

como estos virus infectan a l infocitos, no se transmiten por 

productos extracelulares, como plasma fresco  congelado y 

crioprecip itados.11  

 

El HTLV-I está asociado al menos con 2 enfermedades: la 

leucemia-l infoma T del adulto, la cual presenta un período de 

incubación prolongado de 30 a 40 años, y la paraparesia 

espástica t ropical,  cuyo período de incubación es de 3 a 5 

años. La mayoría de las personas infectadas con el virus 

permanecen sanas, con un riesgo de adquiri r la complicación 

hematológica entre el 2 y 4  %, y de desarrol lar la mielopatía 

de menos del 1 %. También se ha asociado con uveít is. El 

HTLV-II  no se ha asociado hasta el momento en forma 

fehaciente con ninguna enfermedad. 12   

 

Justificación 

 

Justificación legal :  Base Legal: Constitución Polít ica del 

Perú, Plan Nacional de Desarrol lo, Ley General de Salud, Ley 

Orgánica del Sector Salud, Decreto Ley 584 y su reglamento 

00292 SA Reglamento del Sistema Nacional del Residentado 

Médico RS-Nº002-2009-SA, artículo 28, inciso b).  

 

Justificación teórica científica:  Es necesario conocer cuál 

es el valor predict ivo del método de ELISA  comparado al 

método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) en la 

detección del Virus l infotrópico humano (HTLV I/ II) en 
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donantes de sangre del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 

para poder orientar mejor al paciente cuando se le informa un 

resultado posit ivo de ELISA para  Virus l infotrópico h umano. 

 

Justificación práctica :  Son escasos los estudios en relación 

al tema publicados en nuestro medio razón por la cual 

just i f icamos su realización.  

 

Formulación del Problema:  

¿Cuál es el valor predictivo posit ivo y negativo del método 

ELISA y método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA), en la 

detección del Virus l infotrópico humano (HTLV I/II)   en 

donantes de sangre del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

durante el periodo 2012-2013? 

 

Objetivo 

Objetivo general  

  Determinar el valor predict ivo posit ivo y negativo del  

método ELISA y método de Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA), en la detección del virus l infotrópico 

humano (HTLV I/ I I)   en donantes de sangre del Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2012 -

2013. 

 

Objetivos específicos:  

  Determinar la val idez diagnóstica del método ELISA en 

comparación con el método de Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA) para la detección del virus l infotrópico 

humano (HTLV I/ I I)   en donantes de sangre del Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2012 -

2013.  
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  Determinar la prevalencia del Virus l infotrópico h umano 

(HTLV I/ I I)   en donantes de sangre del Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren durante el periodo 2012 -2013. 

  Determinar la prevalencia según sexo de la infección 

por el Virus l infotrópico humano (HTLV I/ I I)   en 

donantes de sangre del Hospital  Alberto Sabogal 

Sologuren durante el periodo 2012-2013. 

  Determinar la sensibi l idad y especif icidad del método 

ELISA en comparación con el  método de Inmunoensayo 

en Línea (INNO-LIA) para la detección del Virus 

l infotrópico humano (HTLV I/ I I)   en donantes de sangre 

del Hospital Alberto Sabogal Sologu ren durante el 

periodo 2012-2013. 

  Determinar la proporción de falsos posit ivos y negativos 

del método ELISA en comparación con el  método de 

Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para la detección 

del Virus l infotrópico humano (HTLV I/ I I)   en donantes 

de sangre del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

durante el periodo 2012-2013. 

  Determinar el cociente de probabil idad posit iva y 

negativo del método ELISA en comparación con el 

método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para la 

detección del Virus l infotrópico humano (HTLV I/ II)   en 

donantes de sangre del Hospital  Alberto Sabogal 

Sologuren durante el periodo 2012-2013. 

  Determinar el odds rat io diagnóstico,  el índice J de 

Yauden y la exactitud del método ELISA en 

comparación con método de Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA) para la detección del Virus l infotrópico 

humano (HTLV I/ I I)   en donantes de sangre del Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo 2012 -

2013. 



 

7 

 

 

CAPÍTULO I  

 

MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes 

 

León G en su estudio encontró que el  0,2 % de las 

donaciones resultaron doblemente reactivas para ELISA ; de 

el las 52,1 % resultaron posit ivas en el Western B lot (23 a 

HTLV I y 2 a HTLV II);  4,1 % indeterminadas por Western 

Blot;  29,2 % negativas; y el 14,6 % no pudo ser evaluado. 4  

 

Wang B realiza un estudio, donde mostró bajas prevalencias 

para HTLV I/ I I  entre mil i tares, re l igiosos e inst i tuciones 

educativas (9,8 por 10 0000) y mayores prevalencias entre 

los trabajadores de la salud. 5  

 

D'anetra y et al . ,   real iza un estudio, donde mostró una 

seroprevalencia  de 0,045 %.6    

 

Mart ínez-Nieto, identif icó una prevalencia de 0,3 %  por 

ELISA doblemente reactivo para HTLV I/ I I  o  y una 

prevalencia de 0.07 %  mediante Western Blot. 7  

 

Bigl ione MM y et al . ,  identif icó una prevalencia de 0,05 % en  

bancos de sangre.8   

 

Berini y et al . ,  identif icó una prevalencia de 0,02 %. 9 
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Fuentes J, encontró que en 9 años de estudio había 

prevalencia de 0,93 % de prevalencia; siendo la p revalencia 

nacional 0,83 %.10  

 

Base teórica 

 

El Virus l infotrópico humano de células T t ipo 1 (HTLV- I) se 

descubrió en 2000, y viene a ser el primer retrovirus humano 

identif icado. Posteriormente, en 2002 se descubrió el HTLV -

II ,  segundo retrovirus humano, aislado a part ir de un paciente 

norteamericano que padecía una leucemia T atípica a 

tr icoleucocitos. 6  

 

La clasif icación actual de los retrovirus se basa en el análisis 

de la estructura genómica y en las homologías de las 

secuencias nucleotídicas de los mismos. Es así que se halló 

var ios géneros que formaban parte de la famil ia Retrovir idae . 

El HTLV se encuentra dentro del género Deltaretrovirus ,  que 

agrupa los virus exógenos que se caracterizan por la 

presencia de dos genes reguladores ( tax y rex) que codif ican 

para proteínas no estructurales importantes en la expresión 

del genoma y por carecer de oncogenes reconocidos pese a 

ser virus t ransformantes. 11  

 

El vir ión del Virus l infotrópico humano es una partícula 

esférica de 80 a 110 nm de diámetro, aproximadamente. Está 

formado por una nucleocápside icosaédrica y protegida por 

una envoltura l ip ídica adquir ida durante la brotación a part ir  

de la membrana celular, la cual ha incorporado lípidos y 

proteínas de origen celular, entre el las, las moléculas del 

complejo mayor de histocompatibi l idad. En cuanto al 

componente proteico de origen viral ,  está representad o por 



 

9 

 

un multímero de dos proteínas que son el producto del gen 

env, las gl icoproteínas gp46 externa y la gp21 de 

transmembrana. La primera es la que se adsorbe al receptor 

celular y t iene capacidad de producir la síntesis de 

anticuerpos neutral izantes en el huésped infectado. La 

segunda mantiene al complejo gp21-gp46 en la superf icie del 

vir ión, y part iciparía en el proceso de fusión. Por dentro de la 

envoltura l ip ídica se encuentra la cápside externa, un 

poliedro de 60 caras tr iangulares, constituida por la proteína 

p19. Dicha proteína está mirist i lada en su extremo N 

terminal,  lo que permite su anclaje al nivel de la membrana 

plasmática. Esta cápside contiene al Core o núcleo interno 

viral,  que se encuentra formado por una segunda cápside de 

proteína, p24, con propiedades hidrófobas. Ambas proteínas, 

la p19 y la p24, son productos del gen gag.  El genoma viral  

consiste en dos moléculas idénticas de ARN monocatenario 

unidas a la vez a una proteína básica, la nucleoproteína p15, 

que es también codif icada por el gen gag. 1 2  

 

El HTLV- I / I I  se transmite de madre a hi jo, por contacto 

sexual, por vía parenteral y por trasplante de órganos. 

Debido a que el HTLV- I / I I  se disemina en el organismo por 

expansión clonal de las células infectadas y sinapsis viral,  

raramente se encuentra virus l ibre en plasma. Es así, como la 

forma que presenta mayor infect ividad es la del virus 

asociado a células.  

 

Transmisión madre a h i jo: estudios epidemiológicos 

realizados en Japón demostraron que en áreas endémicas 

para el HTLV-I,  la t ransmisión madre-hi jo ocurre 

principalmente por leche materna. Hino y colaboradores 

establecieron que se infectan alrededor del 25 % de niños de 
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madres seroposit ivas que amamantan por más de 12 meses, 

mientras que sólo se infecta por vía t ransplacentaria o  

perinatal un 2 al 5 % de los niños que no fueron 

amamantados. También se han reportado casos de 

transmisión vert ical del HTLV-II  en comunidades originarias 

de África y América del Sur. 13  Transmisión sexual: el HTLV-I 

se encuentra en f luidos como el semen o secreciones 

vaginales. La transmisión sexual es más ef iciente de hombre 

a mujer y de hombre a hombre, que de mujer a hombre. Se 

est ima que la posibi l idad de transmisión hombre -mujer en una 

pareja estable al menos por 10 años, es de 60,8 %, mientras 

que a la inversa esta probabil idad se reduce al 0,4 %.  

 

Transmisión parenteral:  ocurre por t ransfusión sanguínea o 

intercambio de agujas y jeringas entre usuarios de drogas 

inyectables. La t ransmisión parenteral ocurre con mayor 

ef iciencia si se transfunden componentes celulares 

(erit rocitos, l infocitos, plaquetas) o sangre entera. En un 

estudio retrospectivo en Japón se demostró que el  63,4% de 

los receptores de sangre entera o de productos sanguíneos 

conteniendo células de donantes HTLV-I seroposit ivos, 

desarrol laba anticuerpos anti -HTLV-I consecutivamente a la 

transfusión. También, para el HTLV-II ,  se ha reportado 

infección luego de transfusiones de productos sanguíneos 

celulares contaminados. 13  

 

La paraparesia espástica t ropical asociada a la infección por 

HTLV es típicamente una enfermedad de comienzo lento y 

progresión constante. El desarrol lo de la incapacidad 

neurológica típ icamente ocurre en el primer y segundo año en 

curso. Esto indica una posible fase inicial inf lamatoria 

seguida por un estado degenerativo prolongado.14  
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La paraparesia espástica t ropical ,  asociada a la infección por 

HTLV, progresa más rápido en mujeres que en hombres. La  

causa es aún desconocida,  pero es posible que las 

hormonas sexuales tengan alguna importancia en su 

desarrol lo.15  

 

Otro importante factor de la progresión de la enfermedad está  

relacionada con la carga vira l.  Los pacientes con alta carga 

viral están asociados con rápida progresión de la incapacidad 

a diferencia de los que t ienen baja carga. Posiblemente 

indica un incremento de la prol i feración o migración de la 

infección de los l infocitos por HTLV-I hacia el s istema 

nervioso central.16 ,  17  

 

El consenso publicado por un pane l de expertos, reunidos por 

la Of icina Regional del Oeste del Pacif ico de la Organización 

Mundial de la Salud, en Japón en 2008, presentó las guías 

para esta enfermedad, considerando que el cuadro cl ínico 

f lorido no está siempre presente cuando el paciente se 

presenta a la consulta, un síntoma aislado o signo f ísico 

puede ser la evidencia precoz de HAM/TSP. Las principales 

manifestaciones son neurológicas, pudiendo exist i r 

manifestaciones sistémicas. 18 ,  19  

 

Los criterios diagnósticos de laboratorio incluyen la presencia 

de anticuerpos o antígenos en sangre y en líquido 

cefalorraquídeo (LCR). En este caso  pueden presentar l igera 

pleocitosis, l igero incremento de proteínas.  

Alrededor del 60 % de los pacientes con  La paraparesia 

espástica t ropical ,  asociada a la infección por HTLV, 

presenta debil idad de miembros inferiores como primer 
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síntoma, durante el curso de la enfermedad es f recuente la 

disfunción de la vej iga urinar ia, caracterizado por urgencia 

incontinencia o retención. Otros síntomas reportados son 

constipación, dolor lumbar, parestesias en miembros 

inferiores.20 ,  21  

 

En la exploración neurológica , estos pacientes presentan una 

marcha espástica, con debil idad en los miembros inferiores, 

hiperref lexia y respuesta plantar. Aunque la fuerza en 

miembros superiores usualmente esta conservada, los 

ref lejos suelen estar vivos. A lgunos presentan el signo de 

Hoffman. La debil idad, el dolor lumbar, la edad, la larga 

duración de la enfermedad y la espasticidad interf ieren 

sustancialmente en la habil idad para la marcha. 22 ,  23  

 

Las principales enfermedades neurológicas que puede 

confundirse con la paraparesia espástica t ropical asociada a 

la infección por HTLV son: la esclerosis múlt ip le, mielopatía 

vacuolar por SIDA, paraparesia espástica famil iar,  esclerosis 

lateral primaria y paraparesia espástica tropical negativo a 

HTLV-1.24  

Cerca del 40 al 65 % de pacientes, en algunas regiones 

endémicas, son sospechosos de paraparesia espástica 

tropical asociada a la infección por HTLV , son HTLV-1 

seronegativas. Estos pacientes representan un enorme 

desaf ió clínico, pr incipalmente en áreas endémicas. Aunque 

ambos desordenes son clín icamente idénticas, la causa de 

HTLV-1 seronegativa es todavía desconocida.  

 

El diagnóstico de infección por HTLV-1 está basado en la 

detección de anticuerpos específ icos por part ículas 

aglut inadas o pruebas de inmunoabsorventes de unión de 
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enzimas (ELISA). Esta es la prueba más ampliamente usada, 

y subsecuente conf irmación por cadena de reacción de 

polimerasa (PCR) o prueba de Western Blot.  El diagnóstico 

debe ser conf irmado usando la técnica de Western Blot,  el 

cual permite diferenciar los t ipos  I  y I I  del HTLV-I.   En caso 

de que no se pueda conf irmar usando la técnica del Western 

Blot,  el test de PCR debe ser usado. 23 ,  24  

 

La detección por PCR no depende de la producción de 

anticuerpos porque detecta directamente el ADN proviral.  

Como resultado de esto, se eleva la sensibi l idad y 

especif icidad. Este método es capaz de verter una luz en 

casos de indeterminadas serologías y aun la detección de 

infecciones en individuos seronegativos con cl ínica sugerente 

de infección de HTLV-I.  

 

La clave del diagnóstico de laboratorio de la paraparesia 

espástica t ropical asociada a la infección por HTLV se basa 

en la detección de anticuerpos anti -HTLV I/ I I ,  seguida de la 

identif icación del ADN del virus mediante PCR (en un 83 % 

de los casos) o de su aislamiento en la sangre o el LCR  [45]. 

En aproximadamente un 66 al 75 % de los enfermos adultos, 

la RM craneoencefál ica muestra múlt iples focos de hiperseñal 

en T2, especialmente en la sustancia blanca profunda 

subcort ical,  pero también periventriculares, generalmente 

puntiformes y sin captación de contraste. Estas alteraciones 

se correlacionan con la duración y la gravedad de la 

enfermedad, y son detectables entre 5 y 10 años después del 

inicio de la mielopatía. En la médula también se pueden 

encontrar lesiones hiper intensas, seguidas de atrof ia. 24  
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Definición conceptual  

 

Virus linfotrópico humano tipo 1 de células T (HTLV-I) 

 

El Virus l infotrópico humano de células T t ipo I (HTLV- I) se 

descubrió en 2000, y viene a se r el primer retrovirus humano 

identif icado.  

En el Perú, la infección por HTLV-I afecta part icularmente a 

ciertas etnias y a grupos que constituyen poblaciones de 

riesgo para enfermedades de transmisión sexual. En un 

estudio peruano sobre la prevalencia de  la infección por 

HTLV-I en mujeres asintomáticas, se notif icaron tasas de 1,3 % 

en la población quechua de Ayacucho y de 3,8 % tanto en la 

zona norte de Lima como en Chincha, donde predominan los 

pobladores mestizos y con ascendientes de raza negra 

respectivamente. Aunque existen pocos datos publicados al 

respecto, se ha reportado la presencia de HTLV -I en 

población Aymara (1,8 %) y en personas nativas de la selva 

(0,9 %). A nivel de gestantes asintomáticas de Quil labamba, 

la tasa reportada de infección po r HTLV-I es de 2,3 %. La 

prevalencia reportada de infección por HTLV -1 en 

trabajadoras sexuales peruanas, en hombres con act ividad 

homosexual y en hombres drogadictos no endovenosos 

f luctúa entre 2 al  25 %. En hombres peruanos VIH posit ivos 

se encontró una prevalencia de HTLV-I de 18,6 %.2 

 

La transmisión de HTLV-I ocurre a través de tres vías: 

sexual, de madre a niño y por transfusión de sangre. El  

r iesgo de transmisión de HTLV-I,  a través de sangre completa 

contaminada, se ha est imado entre 50 al  60 %. El  r iesgo 

disminuye cuando la sangre se mantiene almacenada más de 

una semana. No se ha descrito la transmisión del virus a 
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través de la transfusión de componentes acelulares. La 

transmisión a través de agujas contaminadas es poco efect iva 

en el caso de HTLV-I.2  

 

La infección por HTLV-I cursa asintomática en la mayoría de 

casos. Sin embargo, se relaciona también con enfermedades 

que corresponden a tres patrones clín icos diferenciados: 

enfermedades l infoprol i ferat ivas (leucemia/ l infoma de células 

T), enfermedades inf lamatorias (paraparesia espástica 

tropical) e infecciones oportunistas (estrongilo idiasis).2  

 

Virus Linfotrópico T Humano tipo I I  (HTLV -II)  

 

El HTLV-II  es el segundo oncoretrovirus humano descrito. 

Este virus comparte un alto  grado de homología con el HTLV-

I (65 %), tanto en su estructura genómica como en sus 

propiedades biológicas. El primer aislamiento , se realizó en 

2002 a part ir de una línea de células l inf oides T de origen 

esplénico y fueron  obtenidas de un paciente norteamericano 

que padecía una leucemia T atípica a tr icoleucocitos. 1 3  

 

Se est ima que el HTLV-II  infecta alrededor de 3 a 5 mil lones 

de personas en el mundo y ha sido demostrado que, al igual 

que el HTLV-I,  es endémico en diferentes  partes del mundo. 

En cuanto a Sudamérica, se han observado prevalencias 

bajas en Brasil  (0.02 %) y Venezuela (0.01 %) . No se han 

encontrado donantes de sangre HTLV-II  posit ivos en Perú. 13  

 

A diferencia de lo que ocurre con el HTLV-I,  hasta el 

momento no se ha podido establecer que el HTLV -II  fuera el 

agente causal patogénico de una enfermedad específ ica. 

Algunos estudios por reacción en cadena de la polimerasa 
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describieron la presencia de f ragmentos de genoma HTLV -II 

en lesiones cutáneas de pacientes con l infomas T cutá neos 

pero HTLV-II  seronegativos. Se sugiere la posibi l idad de su 

vinculación a genomas vira les defect ivos. 1 3  

 

Diagnóstico de infección por HTLV-I/ I I  

 

La infección por HTLV-1 se diagnostica por medio de pruebas 

serológicas. Existen diversos t ipos y marcas de ELISA para el 

despistaje de la infección. Si un primer resultado de ELISA  

es reactivo, lo indicado es repetir la prueba. Si el segundo 

resultado también es reactivo, la muestra es considerad a 

posit iva. Las pruebas de ELISA no pueden dist inguir  entre los 

subtipos de HTLV; es decir,  contiene  anticuerpos contra 

HTLV-1 y/o contra HTLV-2.3  En caso de un resultado de 

ELISA repetidamente reactivo, se recomienda realizar una 

prueba de conf irmación serológica (Inmunoensayo en Línea o 

Western Blot) o molecular (PCR), para conf irmar el 

diagnóstico y para dist inguir entre HTLV-1 y HTLV-2.3  

 

Ensayos de Tamizaje  

 

Ensayos Inmunoenzimáticos :  El principal examen uti l izado 

para el tamizaje serológico del  HTLV es el ensayo 

Inmunoenzimático (EIA),  como por ejemplo el examen de 

ELISA, en el que los antígenos específ icos son absorbidos a 

una placa de poliet i leno, donde se incuban con los sueros en 

análisis. La reacción se def ine como posit iva por intensidad 

colorimétrica, medida en densidad óptica (DO), a part ir de un 

valor de corte def inido o “cut -off” (CO). El resultado posit ivo 

(“suero reactivo”) indica la presencia de anticuerpos contra el 
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HTLV I/ I I . E l  resultado negativo (“suero no reactivo”) indica la 

ausencia de esos anticuerpos. 14  

 

Los virus HTLV-I y HTLV-II  t ienen un alto grado de simil i tud 

(65%) en sus secuencias nucleotídicas. En consecuencia, 

existe una fuerte reactividad cruzada de la respuesta inmune. 

Esto permite que se puedan detectar anticuerpos dir igidos 

contra proteínas de cualquiera de el los a part ir de l isados de 

un solo t ipo.13   

La f recuencia de resultados incorrectos depende no sólo de 

la marca de la ELISA, sino también de la manipulación de la 

sangre, las condiciones de laboratorio, y la población de 

pacientes en la que se usa la prueba. 3  

 

Exámenes confirmatorios  

 

Western Blot: Este examen permite reconocer la presencia 

de anticuerpos para diferentes antígenos virales, separados 

electroforét icamente, según su peso molecular y carga 

eléctrica, adheridos a un soporte sólido de nitrocelulosa. La 

identif icación de los anticuerpos se hace por medio de un 

ensayo Inmunoenzimático, revelado por la visual ización de 

bandas correspondientes a los  diferentes antígenos virales. 14  

 

Inmunoensayo en línea:  Su principio metodológico es muy 

semejante al del Western Blot ;  sin embargo, los antígenos 

f i jados en las t iras de nitrocelulosa son de origen 

recombinante. Los resultados son semejantes a los obtenidos 

por el Western Blot,  con la ventaja de que presentan una 

proporción menor de resultados indeterminados. 14  
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Indicadores estadísticos básicos para evaluar el 

desempeño de un procedimiento diagnóstico  

 

Tabla: Valoración de prueba diagnóstica  

 

  
CARACTERÍSTICA 

EVALUADA 
CARACTERÍSTICA 

EVALUADA 

  
  

PRESENTE 
(PRUEBA DE 

REFERENCIA +) 

AUSENTE 
(PRUEBA DE 

REFERENCIA -) 

PRUEBA DIAGNÓSTICA 
(+) 

Verdaderos Positivos 
(VP) 

  Falsos Positivos 
          (FP) 

      

PRUEBA DIAGNÓSTICA 
(-) 

Falsos Negativos 
(FN) 

Verdaderos Negativos 
(VN) 

 

Sensibilidad (S):  Es la probabilidad de clasif icar 

correctamente a un individuo enfermo, es decir, la 

probabil idad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la 

prueba un resultado positivo. 25  

S = VP / (VP+FN) 

 

Especificidad (E):  Es la probabilidad de clasif icar 

correctamente a un individuo sano, es decir, la probabilidad de 

que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo. 25  

E = VN / (FP+VN) 

 

Valores predictivos 

A pesar de que la sensibil idad  y la especif i cidad se 

consideran las características operacionales fundamentales de 

una prueba diagnóstica, en la práctica su capacidad de 

cuantif icación de la incert idumbre médica es l imitada.  E l 

medico necesita mas bien evaluar la medida en que sus 

resultados modif ican realmente el grado de conocimiento que 

se tenia sobre el estado del paciente. Concretamente, le 
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interesa conocer la probabil idad de que un individuo para el 

que se haya obtenido un resultado posit ivo, sea efectivamente 

un enfermo; y lo contrario, conocer la probabilidad de que un 

individuo con un resultado negativo este efectivamente l ibre 

de la enfermedad. Las medidas o indicadores que responden a 

estas interrogantes se conocen como valores predict ivos. 25  

 

Los valores predictivos expresan la probabil idad de una 

enfermedad una vez conocido el resultado de una prueba en 

pacientes con estado de enfermedad no confirmado. Los 

valores predictivos dependen del medio y varían según sea la 

probabilidad preprueba del paciente. Esta probabil idad 

preprueba es la prevalencia de enfermedad de la población de 

la que procede el paciente. Esto quiere decir que la 

probabilidad que un posit ivo esté enfermo depende de lo 

frecuente o rara que sea la enfermedad en la población de la 

que procede.25  

 

El valor predictivo de una prueba posit iva equivale a la 

probabil idad condicional de que los individuos con una prueba 

positiva tengan realmente la enfermedad.  25  

VPP = VP / (VP+FP) 

 

El valor predict ivo de una prueba negativa es la probabil idad 

condicional de que los individuos con una prueba negativa no 

tengan realmente la enfermedad.  25 

VPN = VN / (FN+VN) 
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Proporción de falsos positivos:  

Probabil idad de que la prueba sea positiva (entre los 

pacientes que no t ienen la característ ica .  25  

PFP  = FP / (FP+VN) = 1-Especif icidad 

 

Proporción de falsos negativos:  

Probabil idad de que la prueba sea negativa entre los 

pacientes que t ienen la característ ica. 25  

PFN = FN / (VP+FN) = 1-Sensibi l idad 

Razón de verosimilitudes positiva o cociente de 

probabilidades positivo (RV+): se calcula dividiendo la 

probabil idad de un resultado positivo en los pacientes 

enfermos entre la probabil idad de un resultado positivo entre 

los sanos. 25  

                 RPP = S / (1 - E) 

Razón de verosimilitudes negativa o cociente de 

probabilidades negativo (RV-):  se calcula dividiendo la 

probabil idad de un resultado negativo en presencia de 

enfermedad entre la probabil idad de un resultado negativo en 

ausencia de la misma. 25  

RPN = (1 –  S) / E 
 

Exactitud (Ex): Probabil idad de que la prueba clasif ique 

correctamente a los pacientes.  25  

Ex  = (VP+VN) / (VP+FP+FN+VN) 

Odds Ratio Diagnostico (ODR): odds de estar enfermo si la 

prueba da positivo y la odds de no estar enfermo si la prueba 

da negativo (fuerza de asociación entre el resultado de una 

prueba y la enfermedad):  25  
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ORD = (VPxVN) / (FPxFN) 
 

Índice J de Yauden (J): analiza la capacidad del método de 

diagnóstico, usando un único valor en reemplazo de la forma 

dual de hacerlo (sensibi l idad y especif icidad). Mezcla los dos 

índices anteriores para hacer el estudio de calidad del test. 25  

J = S + E –  1 
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CAPÍTULO II  

 

METODOLOGIA 

Tipo y diseño 

 

Tipo: El presente trabajo es de t ipo observacional y 

transversal.  Es observacional  porque no se realizó ninguna 

intervención sobre las var iables de estudio solo se realizó 

mediciones sobre el las. Es transversal  porque la medición de 

las variables se realizó en un mismo momento del estudio. 26  

 

Diseño: Es observacional ,  descript ivo, ya que contempla el 

desarrol lo del  evento sin intervenir en sus var iables, 

correlat ivo y retrospectivo porque los datos fueron obtenidos 

de los archivos de banco de sangre. 27  

 

Población y muestra 

 

Todos los donantes con prueba de  Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA) HTLV -I/II, que resultaron positivos en la prueba 

de tamizaje ELISA HTLV-I/II del Banco de sangre del Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren durante los años 2012 y 2013.  

n =       M   

 E2 (m-1)+1  

Donde: 

M, tamaño de la población: 28470  

E, error máximo admisible: 0 .05 

n=28470/0.052(28470-1)+1 = 394(muestra mínima necesaria)  
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Criterios de inclusión:  

 

Donantes con pruebas positiva o negativa con el método de 

Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) HTLV -I/I I, que resultaron 

positivos en la prueba de tamizaje ELISA HTLV-I/ II del Banco 

de sangre del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante los 

años 2012 y 2013.  

Donantes con datos completos en sus f ichas de recolección de 

datos. 

 

Criterios de exclusión:  

Donantes con datos incompletos en sus f ichas de recolección 

de datos. 

 

Procedimientos de recolección de datos  

Previa autorización inst itucional,  se solicitó los resultados  de 

la prueba de tamizaje ELISA HTLV-I/II del Banco de sangre 

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren  durante los años 2012 

y 2013 y a su vez se solicitó los resultados del Inmunoensayo 

en línea (INNO-LIA) HTLV -I/II de esas muestras. Luego de 

obtener los datos de todos los donantes se procedió a realizar 

la selección de los datos en función de los criterios de 

inclusión y exclusión, y se obtuvo f inalmente datos de  444 

donantes de sangre que se sometieron a ambos test 

diagnósticos.  

 

Procesamiento de datos:  

Estadística analítica:  

 

Para conocer los indicadores de val idez diagnostica se 

realizaran las mediciones según lo establecido en las 

def iniciones operaciones de la variable de indicadores de 
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val idez diagnostica que son la sensibi l idad, especif i cidad, 

valor predict ivo posit ivo, valor predict ivo negativo, proporción 

de falsos posit ivos, proporción de falsos negativos, razón de 

probabil idad posit iva y razón  de probabil idad negativo, 

exactitud, odds rat io diagnóstico y índice J de Yauden.  

 

Instrumentos de recolección de datos  

 

Para la recolección de datos, se uti l izó una f icha prediseñada 

para los f ines del estudio, la cual fue validada por los médicos 

especial istas del Servicio de Banco de Sangre del Hospital 

Sabogal.  

 

Aspectos éticos 

 

El presente trabajo no colisiona con aspectos ét icos, toda vez 

que se recoge información de los registros del Servicio de 

Banco de Sangre. Los pacientes no son sujetos a ningún tipo 

de intervención de manera previa o posterior a la recolección 

de los datos.  
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS 

 

 

Se realizó el análisis del total de donantes durante el periodo 

de estudio comprendido entre enero del 2012 y diciembre del 

2013. El total de donantes fue de 28470. Todos los donantes 

fueron sometidos a una prueba de ELISA y resultaron  

reactivos a una primera prueba de ELISA 444 (100 %).  Éstos 

fueron sometidos a una segunda prueba de ELISA 

conf irmándose la reactividad en 299 donantes (67.3 %). Estos 

mismos 444 donantes fueron sometidos a la prueba 

Inmunoensayo en línea (INNO-LIA) para el virus HTLV -I/II y 

dieron reactivos 135 donantes.  

Del total de donantes de sangre (28470) se consideró que 

presentaban un resultado conf irmatorio para la presencia de 

virus de HTLV I/ I I  los que presentaron un resultado posit ivo 

para la prueba Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) del HTLV -

I/II. Según nuestra cohorte de donantes de sangre la 

prevalencia del HTLV I/ I I en el periodo que correspondió al 

estudio fue del 0.47 %.(TABLA 1). De los donantes fueron 

hombres 70.4 % y mujeres 29.6 %. Tomando al total de 

donantes de sangre sometidos a la prueba Inmunoensayo en 

Línea (INNO-LIA) para el diagnóstico del virus HTLV -I/II, la 

prevalencia para donantes del sexo masculino fue del 0.33 %, 

y para el sexo femenino 0.14 %. (TABLA 2) 
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Los resultados de validez diagnost ica medidos mediante los 

indicadores de validez diagnostica de la prueba de ELISA en 

comparación a la prueba Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) 

para el diagnóstico del virus HTLV -I/I I  fueron: sensibil idad de 

96.3 %, una especif icidad de 45.3 %, un valor predictivo 

positivo de 43.5 %, un valor predictivo negativo de 96.6%, una 

proporción de falsos positivos de 54.7 %, una proporción de 

falsos negativos de 3.7 %, un cociente de probabil idad 

positivo de 1.76, un cociente de probabilidad negativa de 0.08, 

una exactitud del 60.8 %, un odds ratio diagnostico de  21.54 

y un índice J de Yauden de 0.42. (TABLA 3)  

 

Tabla 1 

Prevalencia del Virus Linfotrópico Humano ( HTLV I / I I)   en 

donantes de sangre 

 N % 

Posit ivos 135 0.47% 

Negativos 28335 99.53% 

Total 28470 100% 
Fuente :  S is tema De l fhy -Banco  de  Sangre  de l  Hosp i ta l  Saboga l  
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Tabla 2 

Frecuencia y Prevalencia según sexo de la infección por el  

Virus l infotrópico humano (HTLV I / I I )   en donantes de sangre 

 

INNO-LIA HTLV - I/II 

Positivo 
Prevalencia 
sobre el total 

N %  % 

Sexo 
Hombre 95 70.40 % 0.33 % 

Mujer 40 29.60 % 0.14 % 
Fuente :  S is tema De l fhy -Banco  de  Sangre  de l  Hosp i ta l  Saboga l  

 

 

Tabla 3 

Indicadores de validez diagnostica 

    IC 95% 

Sensibilidad 96.3 % 91.6 % a 98.4 % 

Especificidad 45.3 % 39.8 % a 50.9 % 

Valor predictivo 
positivo 43.5 % 38.0 % a 49.1 % 

Valor predictivo 
negativo 96.6 % 92.2 % a 98.5 % 

Proporción de falsos 
positivos 54.7 % 49.1 % a 60.2 % 

Proporción de falsos 
negativos 3.7% 1.6 % a 8.4 % 

Exactitud 60.8 % 56.2 % a 65.2 % 

CPP o LR(+) 1.76 1.58 a  1.96 

CPN o LR(-) 0.08 0.03 a  0.19 

Odds ratio diagnóstica 21.54 8.58 a  54.09 

Índice J de Youden 0.42     
Fuente :  S is tema De l fhy -Banco  de  Sangre  de l  Hosp i ta l  Saboga l  
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CAPÍTULO IV 

 

 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 

4.1 Discusión 

 

Encontramos que los donantes que tuvieron pruebas 

doblemente reactivas para ELISA fueron 299, que representa 

el 1.05 % del total de donantes; y de estos los que se 

conf irmaron reactivos mediante el INNO-LIA fueron el 45.5%. 

Del grupo de donantes que fueron reactivos a un primer 

ELISA (444) se conf irmó mediante el INNO-LIA la presencia 

de HTLV I/I I  en 135 donantes, lo que ref lejó una prevalencia 

de 0.47% (0.0047 por 100000) del total de donantes durante 

el periodo 2012-2013.  

Nuestros datos son similares a los reportados por el peruano 

Fuentes J, quien encontró en 9 años de estudio una 

prevalencia de 0,93 %; siendo la prevalencia nacional 0,83 

%; pero mayores a los reportados en Argentina por León G, 

quien encontró que el  0,2 % de las donaciones resultaron 

doblemente reactivas para ELISA. Sin embargo son similares 

a la conf irmación que encuentra León G mediante Western 

Blot,  quien reporto que el 52.1% resultaron posit ivas.  Estas 

diferencias pueden explicarse porque nuestra población fue 

de donantes de sangre y por e l t ipo de prueba conf irmatoria 

que fue el INNO-LIA y en los estudios mencionados el WB. 4  
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En relación a la val idez diagnostica de la prueba de ELISA 

uti l izado para el diagnostico del virus de HTLV en pacientes 

donantes  se encontró que presentaba una sensibi l idad de 

96.3 % que resultan similares a los resultados reportados por 

Berini et al.  quien comparó la val idez diagnóstica de cuatro 

ELISA comerciales para diagnóstico de HTLV I/ I I .  El autor 

reportó que del grupo de las cuatro pruebas comerciales la 

que presento mayor sensibi l idad fue el ELISA de Fujirebio 

and Biokit   con una sensibi l idad de 98.6  % seguido por el 

ELISA Murex con una sensibi l idad de 97.2 % y Vironostika 

con 96.5 %. Sin embargo los resultados de nuestra ELISA 

presentaron una especif icidad de 45.3  % encontrándose por 

debajo de los reportados por Berini CA et al.  El autor 

presenta que quien presentó mayor especif idad fue el test de 

Murex (99 %), seguido por Biokit  (97 %), Fujirebio (95 %), y 

Vironostika (92 %); todos el los con especif icidades por 

encima de los encontrados en nuestro estudio, sin embargo 

este estudio se diferencia con el nuestro en que ut i l izaron 

como gold estándar el PCR. 2 9  

 

En relación al indicador de valor predict ivo posit ivo de 

val idez diagnostica de la prueba ELISA uti l izada en nuestra 

población de donantes de sangre fue de 43.5 %. Este 

resultado es incluso superior a los reportado por Claudia 
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Moreno quien encontró que de las 20210 muestras 

estudiadas, el 0,37 % (74/20210) fue reactivo por ELISA 

Murex. De estas, 23 fueron conf irmadas como posit ivas por 

IFI y 51 como negativas, lo que resulta  en un valor predict ivo 

posit ivo (VPP) de la prueba de  31,08 % (23/74).  Sin embargo 

cuando combinaron el ELISA Murex con aglut inación de 

partículas de gelat ina (AP) y con ELISA MP, se obtuvieron los 

siguientes resultados: 26/74 resultaron  reactivas por Murex y 

AP, con un valor predict ivo posit ivo (VPP) de 88,5 %, y 32/74 

reactivas con Murex y ELISA MP, valor predict ivo posit ivo 

(VPP) de 71,8 %. Por lo tanto estos resultados combinados 

mejoran la cal idad de la prueba y son superiores a nuestros 

hallazgos, esto tendría su explicación a la combinación de 

técnicas ut i l izadas. (28 )  Nuestro resultado de VPP de 43.5 % 

también dif ieren a lo reportado por Verdonck K. et al.  quien 

comparó tres t ipos de ELISA humanos en un entorno de alta 

prevalencia (Platel ia, Murex, y Ortho ELISA). Las muestras 

con ELISA posit ivo o discordantes fueron sometidas a 

pruebas de conf irmación Inno-Lia. Inno-Lia dio 85/300 HTLV-

1-posit ivas y 1/300 resultados HTLV-2 posit ivo. El valor 

predict ivo posit ivo fue del 98 % para Platel ia, y el  100  % para 

Murex y Ortho.  30  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verdonck%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19155035
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4.2 CONCLUSIONES  

 

El balance f inal de la prueba de ELISA en comparación con el 

método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para la 

detección del virus l infotrópico humano (HTLV I/II)  es de 

moderada util idad como los muestra el resultado de la 

exactitud y el índice J de Yauden de la prueba diagnóstica .  

 

Podría considerarse una adecuada prueba de tamizaje por su 

elevada sensibil idad, Valor Predic tivo Negativo, Cociente de 

Probabil idad Negativo y su baja proporción de falsos 

negativos.  

 

4.3 RECOMENDACIONES  

Recomendamos realizar estudios prospectivos para conocer 

la ut i l idad diagnost ica del ELISA para el diagnóstico del virus 

linfotrópico humano (HTLV I/II) .  

 

Recomendamos realizar estudios mult icéntricos, longitudinal 

y randomizado, con la inclusión de una mayor cantidad de 

var iables.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Valor predictivo de ELISA  para el Virus linfotrópico humano en donantes 
de sangre 

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGÍA 

 ¿Cuál es el 

valor predictivo 

positivo y 

negativo del 

método ELISA y 

método de 

Inmunoensayo 

en Línea 

(INNO-LIA), en 

la detección del 

Virus 

Linfotrópico 

Humano (HTLV 

I/II)  en 

donantes de 

sangre del 

Hospital Alberto 

Sabogal 

Sologuren 

durante el 

periodo 2012-

2013? 
 

General 

 
Determinar el valor predictivo positivo y negativo del 
método ELISA y método de Inmunoensayo en Línea 
(INNO-LIA), en la detección del Virus linfotrópico 
humano (HTLV I/II)  en donantes de sangre del 
Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el 
periodo 2012-2013. 

 
Específicos 

 

Determinar la validez diagnóstica del método ELISA 

en comparación con el método de Inmunoensayo en 

Línea (INNO-LIA) para la detección del virus 

linfotrópico humano (HTLV I/II)  en donantes de 

sangre del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

durante el periodo 2012-2013.  

Determinar la prevalencia del Virus linfotrópico 

humano (HTLV I/II)  en donantes de sangre del 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el 

periodo 2012-2013. 

Determinar la prevalencia según sexo de la infección 

por el Virus linfotrópico humano (HTLV I/II)  en 

donantes de sangre del Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren durante el periodo 2012-2013. 

Determinar la sensibilidad y especificidad del método 

ELISA en comparación con el método de 

Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para la detección 

del Virus linfotrópico humano (HTLV I/II)  en donantes 

de sangre del Hospital Alberto Sabogal Sologuren 

durante el periodo 2012-2013. 

Determinar la proporción de falsos positivos y 

negativos del método ELISA en comparación con el 

método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para 

la detección del Virus linfotrópico humano (HTLV I/II)  

en donantes de sangre del Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren durante el periodo 2012-2013. 

Determinar el cociente de probabilidad positiva y 

negativo del método ELISA en comparación con el 

método de Inmunoensayo en Línea (INNO-LIA) para 

la detección del Virus linfotrópico humano (HTLV I/II)  

en donantes de sangre del Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren durante el periodo 2012-2013. 

Determinar el odds ratio diagnóstico, el índice J de 

Yauden y la exactitud del método ELISA en 

comparación con método de Inmunoensayo en Línea 

(INNO-LIA) para la detección del Virus linfotrópico 

humano (HTLV I/II)  en donantes de sangre del 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el 

periodo 2012-2013. 

Diseño metodológico 

Es observacional, 
descriptivo, ya que 
contempla el desarrollo del  
evento sin intervenir en sus 
variables, correlativo y 
retrospectivo porque los 
datos fueron obtenidos de 
los archivos de banco de 
sangre 

Población y muestra 

Todos lo donantes con 
prueba de Inmunoensayo en 
Línea (INNO-LIA) HTLV -I/II, 
que resultaron positivos en 
la prueba de tamizaje ELISA 
HTLV-I/II del Banco de 
sangre del Hospital Alberto 
Sabogal Sologuren durante 
los años 2012 y 2013.  
 
n = M   
      E2 (m-1)+1  
 
394 (muestra mínima 
necesaria)            
                   

Procesamiento de datos:  

Para conocer los indicadores 

de validez diagnostica se 

realizaran las mediciones 

según lo establecido en las 

definiciones operaciones de 

la variable de indicadores de 

validez diagnostica que son 

la sensibilidad, especifidad, 

valor predictivo positivo, 

valor predictivo negativo, 

proporción de falsos 

positivos, proporción de 

falsos negativos, razón de 

probabilidad positiva y razón 

de probabilidad negativo, 

exactitud, odds ratio 

diagnóstico y índice J de 

Yauden.  
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ANEXO 2: Ficha de recolección de datos  

 

Código del 
Paciente 

Sexo Primer 
ELISA 

HTLV - I / I I  

Segundo 
ELISA   

HTLV - I / I I  

INNO-LIA 
HTLV - I / I I  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

Anexo 3: Resumen del procesamiento de los casos  
 
 

  N % 

Sexo Hombre 278 62.6% 

Mujer 166 37.4% 

INNO-LIA HTLV - I / I I  Negativo 309 69.6% 

Posit ivo  135 30.4% 

Primer ELISA HTLV - I / I I  Reactivo 444 100.0% 

Segundo ELISA HTLV - 

I / I I  

No reactivo  145 32.7% 

Reactivo 299 67.3% 

Válidos 444 100.0% 

 

 
 

 


