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Editorial 

TTV, ¿qué es y qué sabemos en México? 
 

TTV, what is and what we know in Mexico? 

 

Abstract 
 
The aim of this editorial is to present a brief 
description of the Torque teno virus’ epidemiology 
and establish the actuality of their study in México. 
Also, we mentioned the studies made in México 
and Yucatán, specifically in the Center of Regional 
Research “Dr. Hideyo Noguchi” of the Autonomous 
University of Yucatán. 
 

Resumen 
 
El objetivo de esta editorial es presentar una breve 
descripción de la epidemiología del Torque teno 
virus, así como establecer la actualidad del 
escenario de su estudio en México. Además, 
hacemos mención de los estudios hechos en 
México y en Yucatán, específicamente en el Centro 
de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo 
Noguchi”, de la Universidad Autónoma de Yucatán. 
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TV son las siglas empleadas para referirse al Torque teno virus. 
Este virus fue aislado por primera vez en 1997, en un paciente 
masculino de origen japonés con hepatitis postransfusional de 
etiología desconocida, cuyas iniciales eran TT; motivo por el cual 
se decidió nombrarlo TT virus.1 

2

En fechas recientes a su descubrimiento, el TTV fue clasificado como miembro 
de la familia Circoviridae, convirtiéndose en el primer circovirus humano 
reportado; sin embargo, como consecuencia del avance de las pruebas 
diagnósticas y las herramientas moleculares en la última década, el Comité 
Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV, por sus siglas en inglés), lo 
reclasificó en el género Alphatorquevirus, el cual pertenece a la familia 
Anelloviridae.2 

El virión de TTV es una partícula esférica no envuelta, de un diámetro de 30 a 
50 nm, que presenta una densidad de flotación de 1.31-1.34 g/mL. Su genoma está 
constituido por una molécula de ADN de cadena sencilla en forma circular, con un 
tamaño aproximado de 3739 a 3800 nucleótidos y estructurado de, por lo menos, 
cuatro regiones en fase de lectura abierta (ORF). Hasta el año 2015, se habían 
reconocido cinco genogrupos (del 1 al 5), incluyendo aproximadamente 39 
genotipos, todos ellos diferenciados por medio de análisis filogenéticos;3 no 
obstante, en el año 2016, Kuang-Liang y colaboradores, identificaron dos nuevos 
genogrupos de TTV circulantes en una población indígena de Taiwán.4 

Las primeras investigaciones realizadas en TTV, establecieron que este virus 
únicamente era capaz de afectar a personas con algún tipo de hepatitis o cirrosis 
crónica; sin embargo, con el paso del tiempo, el TTV fue detectado en pacientes con 
un amplio espectro de enfermedades, como el síndrome de inmunodeficiencia 
humana (SIDA),5 distintos tipos de cáncer,6 hasta en pacientes con signos clínicos 
respiratorios.7 Incluso, ha sido identificado en personas clínicamente sanas,6 lo cual 
inició la controversia para considerarlo como un verdadero patógeno o simplemente 
como un agente comensal y adaptado al ser humano, ya que hasta el momento no 
está confirmado que el TTV sea el responsable de la enfermedad hepática o de 
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cualquier otro síntoma clínico reconocible en personas 
infectadas.4,5 De la misma manera, debido al amplio número 
de reportes en pacientes con hepatitis, se consideró que el TTV 
únicamente era transmitido por transfusiones sanguíneas, lo 
cual ha quedado totalmente descartado, ya que ha sido 
localizado en distintas secreciones como semen y saliva,8 e 
incluso en aliento9 y heces fecales.10 

En México, el estudio sobre TTV está relativamente 
ignorado, por lo que la información disponible es limitada y 
escasa, no obstante, existen un par de artículos acerca de este. 
El primero es una revisión escrita por Carrillo Montes,11 
además del publicado por Taboada y colaboradores, en el cual 
se establece el primer reporte (y hasta donde sabemos, el 
único) de la presencia de TTV en el país, esto por medio de un 
estudio metagenómico en muestras provenientes de infantes 
con infecciones en el sistema respiratorio.7 

En el Laboratorio de Enfermedades Emergentes y 
Reemergentes del Centro de Investigaciones Regionales “Dr. 
Hideyo Noguchi” (CIR), de la Universidad Autónoma de 
Yucatán (UADY), hemos presentado en un par de ocasiones, 
en el pasado IX Congreso Nacional de Virología, organizado 
por la Sociedad Mexicana de Bioquímica, A.C.12 y en las 

4

Jornadas Académicas de Biomédicos de Mérida celebradas en 
el 2016,13 la identificación molecular (por medio de la 
reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en su variante 
anidada) de TTV en muestras séricas de pacientes 
seropositivos y no seropositivos a la infección por el virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH), las cuales fueron 
amablemente donadas por el Centro Estatal de Transfusión 
Sanguínea (CETS), el Centro Ambulatorio de Prevención y 
Atención en SIDA e Infecciones de Transmisión Sexual 
(CAPASITS) y otros laboratorios de análisis clínicos privados 
de Yucatán. Nuestros resultados indicaron que la circulación 
de TTV se detectó con mayor frecuencia en personas 
seropositivas al VIH (69%) en comparación con los pacientes 
no seropositivos (clínicamente sanos) (15%), cifras tan 
variables como a las reportadas en otros países del mundo.14,15 
Nuestro trabajo representa el único reporte de circulación de 
TTV en el sureste de México. 

Por estos motivos, consideramos que el estudio del TTV 
representa un amplio abanico de oportunidades para los 
investigadores de nuestro país en enfermedades crónicas, 
degenerativas, transmitidas por contacto sexual u ocasionadas 
por virus. 

 


