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RESUMEN

Antecedentes: El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) infecta alrededor de
10 millones de personas en todo el mundo. Mas del 90% de estos infectados permanecen
asintomaticos, favoreciendo de esta manera a la propagacion del virus. Este virus esta asociado
aun trastorno neuroldgico progresivo conocido como paraparesia espastica tropical / mielopatia
asociadaa HTLV-1 (PET/MAH). La paraparesia espastica tropical no tiene cura. El tratamiento

se basa en la mejoria de los sintomas del paciente y el retardo en la progresién de la enfermedad.

Descripcidn del caso: Se presenta el caso de una paciente femenina, de 63 afios de edad, de
procedencia y residencia Chile, que presenta un cuadro de 5 meses de evolucion caracterizado
por mialgias y trastorno de la marcha progresivo, con paresia de predominio proximal de
extremidades inferiores méas temblor cefalico recurrente de accion. El cuadro se exacerba con
dolor intenso en las cuatro extremidades, espasmos musculares intermitentes y sensacién de
rigidez. Se realizaron estudios de laboratorio e imagen, donde se identifica infeccion por
HTLV-1 y liquido cefalorraquideo compatible con neurosifilis y se descarta mielopatia por
resonancia magnética. El tratamiento administrado fue Penicilina G sddica, paracetamol,

pregabalina, duloxetina y AINES, reportando una notable mejoria del cuadro.

Conclusiones: La paraparesia espastica tropical por infeccién de HTLV-1 es una enfermedad
rara, sin cura. El tratamiento se enfoca en la prevencion de la progresion de la enfermedad y la

mejoria de los sintomas.

Palabras clave: HTLV-1; NEUROSIFILIS; PARAPARESIA ESPASTICA.



ABSTRACT

Antecedents: Human T-cell lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) infects approximately 10
million people worldwide. More than 90% of these people remain asymptomatic, thus favoring
the spread of the virus. This virus is associated with a progressive neurological disorder known
as tropical spastic paraparesis/HTLV-1-associated myelopathy (PET/MAH). Tropical spastic
paraparesis has no cure. Treatment is based on improving the patient's symptoms and delaying

the progression of the disease.

Case description: A 63-year-old female patient from Chile who presents a record of 5-month
virus evolution characterized by myalgia and progressive gait disorder, with predominantly
proximal paresis of the lower extremities plus recurrent action head tremor is presented. The
condition is exacerbated by intense pain in all four extremities, intermittent muscle spasms, and
a feeling of stiffness. Laboratory and imaging studies were performed, in which HTLV-1
infection and cerebrospinal fluid compatible with neurosyphilis were identified, and
myelopathy was ruled out by magnetic resonance imaging. The treatment administered was
Penicillin G sodium, paracetamol, pregabalin, duloxetine, and NSAIDs, reporting a notable

improvement in the condition.

Conclusions: Tropical spastic paraparesis due to HTLV-1 infection is a rare disease with no

cure. Treatment focuses on preventing disease progression and improving symptoms.

Key words: HTLV-1; NEUROSYPHILIS; SPASTIC PARAPARESIS.
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INTRODUCCION

El virus linfotropico humano de células T tipo 1 (HTLV-1) infecta alrededor de 10 millones de
personas en todo el mundo. Mas del 90% de estos infectados permanecen asintomaticos,
favoreciendo de esta manera a la propagacion del virus (1). Debido a esto y a que la forma de
transmision es muy variada, desde la transmision vertical de madre a hijo, transmision sexual y
mediante contacto sanguineo, los datos epidemioldgicos son escasos y poco certeros (2). No
obstante, se ha descrito que 1 de cada 10.000 donadores de sangre han presentado prueba
positiva para HTLV-1 en Europa (3). En Norte América, se ha establecido una prevalencia del
0.005% en aquellos que donan sangre por primera vez. Por otra parte, en Centro y Sudamérica
se ha determinado una prevalencia de 0.2% al 6.7% en la poblacion general, donde Brasil y
Colombia presentan las mayores prevalencias de la region (4). En Ecuador se ha reportado una
prevalencia de 3,5% en la poblacién afrodescendiente del canton Barabon, en Esmeraldas (5).
Dentro de los factores asociados a la infeccion por HTLV-1 se ha descrito una media de edad
de 39 afos, presentandose principalmente en mujeres (61.1%) y en personas afrodescendientes.
(60.5%). Ademas, la presencia de anticuerpos para T. Pallidum esta relacionada con un riesgo
mayor para contraer una infeccion por HTLV-1. También se ha relatado una asociacion
significativa entre personas infectadas por el virus HTLV-1 y el haber recibido transfusiones
sanguineas (6,7). En este sentido, este virus estd asociado a la leucemia/linfoma de células T
del adulto (LLTA), una de las neoplasias malignas més agresivas, y a un trastorno neuroldgico
progresivo conocido como paraparesia espastica tropical / mielopatia asociada a HTLV-1
(PET/MAH) (8,9). Esta se presenta con sintomas neurologicos como paraparesias, espasticidad,
alteraciones en la marcha, debilidad en miembros inferiores y sintomas vesicales y de esfinteres.
Por su parte, el diagnostico se lo realiza mediante determinacion de anticuerpos, donde la
prueba Western Blot es el gold estandar y la prueba PCR confirmara el subtipo de HTLV. La

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (10) indicd que existe entre 0.1 y 2% de riesgo de
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desarrollar el cuadro clinico de paraparesia espastica tropical/mielopatia asociada a HTLV -1,
pero indica una mortalidad del 50% en aquellas personas que desarrollan dicha patologia.
Adicionalmente, se ha descrito que la mortalidad en pacientes HTLV-1 seropositivos por
cualquier causa es mayor en comparacion a pacientes que no presentan este virus (11). Por otra
parte, la paraparesia espastica tropical/mielopatia asociada a HTLV-1 no tiene cura. El

tratamiento consiste en la mejoria de los sintomas y la calidad de vida del paciente (12).
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 63 afios de edad, procedencia y residencia Chile, sin antecedentes
patologicos personales, presenta cuadro de 5 meses de evolucion caracterizado por mialgias y
trastorno de la marcha progresivo, con paresia de predominio proximal de extremidades
inferiores mas temblor cefalico recurrente de accion y compromiso del estado general. Paciente
es policonsultante desde los sintomas iniciales, para lo cual es recetada pregabalina 75 mg cada
dia y duloxetina 30 mg ocasional. En el Gltimo mes, se suma baja de peso de 10 kg asociado a
hiporexia, niega fiebre, niega artralgias o artritis. Cuadro se exacerba la Gltima semana con
dolor de gran intensidad en las 4 extremidades, espasmos musculares intermitentes y sensacion

de rigidez llevando a la postracion.

Examen fisico

Peso 48 kg, Estatura 1.6 m, IMC 18.8

Examen neuroldgico

Temblor cefalico de accién, hiperreflexia difusa con Hoffman y Babinski positivos. Clonus
bilateral, mayor a izquierda.

Aumento del tono de predominio en extremidades inferiores. Prueba de pequefia paresia

positiva (+) en extremidades inferiores.

Exadmenes complementarios.
Inicialmente se plantea sospecha diagndstica: Tetrapiramidalismo por atrofia muscular
sistémica pero se descarta debido a electromiograma sin alteraciones y disautonomia con prueba

de ortostatismo negativo
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Se realiza prueba VDRL la cual reporta reactivo débil. En contexto de presencia de VDRL
reactivo débil, se solicita prueba treponémica FTA- ABS de resultado reactivo

Se reporta prueba PCR para HTLV-1 positivo (+) y HTLV-2 negativo (-)

En estudio de liquido cefalorraquideo se evidencia incoloro, leucocitos 15, mononucleares
100%, polimorfonucleares 0%, Glucosa 52.6 mg/dl, proteinas 18.2mg/1dl, Eritrocitos 0.

PCR HTLV1 positivo en liquido cefalorraquideo.

Se realiza resonancia magnética nuclear de cerebro y columna, no se evidencia mielopatias.

RPH

13 de 24

Imagen 1. Resonancia magnética de cerebro. No se evidencia mielopatia.

Obtenida de: historia clinica de la paciente.



Imagen 1. Resonancia magnetica de columna cervical y dorsal con contraste, donde no se

evidencia mielopatia. Obtenida de: historia clinica de la paciente

14



10 de 17

Imagen 2. Resonancia magnética de columna lumbar con contraste, donde no se observa

mielopatia. Obtenida de: historia clinica de la paciente

Diagnostico

Paraparesia espastica tropical asociada a HTLV-1y co-infeccion de neurosifilis.

15
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Tratamiento

Con lo antes expuesto, paciente es sometida a tratamiento con Penicilina G sodica 24 millones
Ul al dia por 14 dias por via venosa para tratar la neurosifilis. Se administra paracetamol,
pregabalina, duloxetina e ibuprofeno como tratamiento sintomatico para la paraparésia
espastica tropical y se recomienda neurorrehabilitacién, educacion, consejeria y estudio a hija

y pareja sexual.

Evolucion

En hospitalizacion, paciente con leve mejoria de la movilidad por segmentos, menos dolor a la
movilizacion de extremidades inferiores, logra prueba de pequefia parésia negativa (-) en 4
extremidades pero con hiperreflexia difusa, clonus bilateral. Hoffman positiva (+), Babinski
positivo (+) y manteniendo de marcha espastica. En control a los 6 meses desde el diagndstico,
paciente se encuentra caminando con ayuda de un bastdn. Permanece espasticidad en miembros
inferiores, incontinencia urinaria esporadica de predominio nocturno. Reporte de sifilis

negativo. No concluyo sesiones de kinesiologia.
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DISCUSION

El caso descrito anteriormente cumple con las caracteristicas de paraparesia espastica tropical
asociada al virus HTLV tipo 1. Se desconoce la via de transmision, sin embargo, se plantea una
via vertical debido a que la paciente no refiere antecedentes de transfusiones ni uso de drogas
y refiere ser mondégama. Dentro protocolo para el diagndstico se descarta las mielopatias
compresivas, enfermedades degenerativas y enfermedades autoinmunes mediante exdmenes de
imagen, valoracion neuroldgica y pruebas de anticuerpos como antipéptidos ciclicos
citrulinados (CCP), anticuerpos antinucleares (ANA), anti DNA, anticuerpos anti citoplasma
de neutrofilos (ANCA), anti Ro, anti La, anti Smith (SM), SCL y anti Jo1.

Brito et al. (6) describen en su estudio de campo a las transfusiones sanguineas como Unico
factor de riesgo encontrado en la poblacion de 11 comunidades de Para, Brasil. Eusebio et al.
(13) afirman a las transfusiones sanguineas como un factor de riesgo importante debido a las
altas tasas de este procedimiento. Asi mismo, indican que las relaciones sexuales sin proteccion,
mas de 2 parejas sexuales al afio y pacientes inmunosuprimidos son factores de riesgo para la
infeccion por HTLV-1. Por su parte, Paiva et al. (14) y Rosadas et al. (15) demuestran en sus
respectivos estudios que la transmision vertical es la principal via de transmision encontrada e
indican como factores de riesgo a la lactancia materna prolongada (12 meses 0 mas), madre con
carga proviral mayor o igual a 100 copias y edad mayor a 26 afos.

En este caso, la paciente no refiere antecedentes de transfusiones sanguineas y afirma ser
mondgama. En base a esto, se sospecha que su forma de contagio seria atribuida a una
transmision vertical madre-hija; sin embargo, se desconoce si presenta algln factor de riesgo
de los antes indicados para este tipo de transmision. Los autores antes referidos indican que
mediante tamizaje y prevencion de los factores de riesgo se podria prevenir de 8 y 272 casos de

PET/HAM anualmente.
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Moreno et al. (16) indican que el diagnostico para esta infeccion se la realiza mediante la
determinacion de anticuerpos especificos en suero, utilizando el método ELISA o aglutinacion
de particulas de gelatina (AP). Por otro lado, Rivera et al. (17) indican que se puede buscar
estos anticuerpos liquido cefalorraquideo. Adicionalmente, afirman que se debe realizar un
PCR en caso de resultados indeterminados. Ambos autores indican que se debe confirmar la
infeccion mediante Western Blot, luego de encontrar anticuerpos. En este caso, la
determinacion de la infeccion fue mediante prueba PCR positiva para HTLV-1.

En cuanto a co-infecciones, en este caso se reporta neurosifilis por VDRL reactivo débil que se
complementa con prueba treponémica FTA-ABS reactiva. Como describe el autor Hernandez
(18) un 33% de los pacientes que no son tratados por sifilis desarrollan neurosifilis tardia,
cursando con clinica de parestesia o dolores de miembros inferiores hasta en 75% de pacientes.
Rosadas y Taylor (7) demostraron que la infeccion de sifilis es un factor de riesgo independiente
para contraer una infeccion de HTLV-1 y afirman que el riesgo de transmision sexual es muy
bajo (0.01%).

Marino et al. (19) han demostrado que la zidovudina tiene efectos significativos en el control
de la transmision in vitro cuando es administrado en etapas tempranas o como profilaxis, aun
con dosis bajas. Sin embargo, afirman que después de establecida la infeccion, este
antirretroviral no tiene efectos benéficos en los pacientes. Asi mismo, han sido estudiados los
inhibidores de la transcriptasa inversa, al principio con resultados positivos en la disminucion
de la carga proviral. No obstante, luego de un tiempo de uso, se ha visto que no genera un
beneficio y se lo atribuye a la resistencia generada por el virus. Acufia et al. (20) demostraron
que los antirretrovirales antes indicados no cumplen su funcion en estudios clinicos.
Adicionalmente, indican al anticuerpo monoclonal mogamulizumab como beneficioso en la
disminucién de la carga viral. Asi, afirman que los corticoesteroides es la terapia mas utilizada

en pacientes con PET/HAM, pero que su eficacia disminuye con el tiempo de uso. Finalmente,
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hacen referencia al manejo del dolor con neuromoduladores como pregabalina y gabapentina y
el uso de AINES como tratamientos fundamentales en la mejoria de la calidad de vida del
paciente. En este caso, se utilizé paracetamol, pregabalina, duloxetina y AINES para manejar
los sintomas de la paciente.

La rehabilitacion fisica es un componente importante en la mejoria de la calidad de vida del
paciente, asi lo analiz6 Macédo MC et al. (21) que en su estudio se demostrd una mejoria del
dolor del 20-30% medido con el Cuestionario Breve del Dolor (CBD). En cuanto a la calidad
de vida, medida mediante el Cuestionario de Salud SF-36, este autor encontrd significancia
estadistica exclusivamente en la mejoria de la funcién fisica. Sin embargo, afirma que adn sin
una significancia estadistica, la mejoria en la calidad de vida del grupo que realiza rehabilitacion
fisica es clinicamente evidente.

Liboria et al. (22) evaluaron la eficacia de ejercicios de rehabilitacion en casa a traves de la
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Test de caminata de 6 minutos, Test de caminata de 10
metros, Time up and go y el indice de Barthel. Se observé una mejora estadisticamente
significativa al aplicar fisioterapia convencional junto con programas de ejercicios
domiciliarios en las alteraciones del equilibrio, en la capacidad de la marcha, en la capacidad
de transferencia y en la calidad de vida. Ademas, demostraron que no existe una mejora
estadisticamente significativa en la velocidad de la marcha y en las mejoras posturales. En este
contexto, nuestra paciente se adhirio al tratamiento de fisioterapia, rehabilitacion y kinesiologia
recomendados, demostrando una notable mejoria en los sintomas motores y neuroldgicos.
Realiza todas sus actividades basicas de la vida diaria por si mismo, con un puntaje de 95 en el

indice de Barthel, debido a su incontinencia urinaria nocturna.
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CONCLUSIONES

La infeccion por HTLV-1 cursa asintomatica en la mayoria de los pacientes, por lo cual
desafortunadamente ha contribuido en la diseminacion del mismo. Sin embargo, es la
responsable de patologias agresivas como la leucemia/linfoma de células T del adulto y la
PET/HAM. Esta se transmite principalmente por via vertical, asi también como por via sexual
y transfusiones sanguineas, siendo un evento prevenible mediante herramientas de tamizaje
como pruebas ELISA o PCR a mujeres embarazadas o la educacion en relacion a la lactancia
materna en madres seropositivas. Se estiman, que mediante estos métodos, se podran prevenir
entre 8 y 272 casos de PET/HAM anualmente. Esta enfermedad se presenta con sintomas
neuroldgicos lentamente progresivos como paraparesias y espasticidad, afectando a la marcha
y la estabilidad, ademas de sintomas de esfinteres y vesicales, afectando notablemente la calidad
de vida del paciente. No existe un tratamiento establecido, por lo cual este se centra en mejorar

los sintomas y la calidad de vida del paciente.

CONFLICTO DE INTERESES
No existe conflicto de interes de los autores.
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GLOSARIO

Paraparesia: debilidad muscular parcial en ambas extremidades inferiores o ambas

extremidades superiores.

Espasticidad: trastorno motor caracterizado por hiperreflexia e hipertonia, que causa una

contraccién permanente de los muasculos afectados.
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