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A proposito de 5 casos de paraparesia espastica tropical en Puerto Tejada (Cauca)
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RESUMEN

Debido a que durante los ultimos afios han llegado al Hospital Universitario del Valle
(HUV), Cali, 5 pacientes de Puerto Tejada con paraparesia espastica tropical (PET)
asociada conel viruslinfotropicohumanodecélulas T del adultotipol (HTLV-1), serealiz
un estudio de seroprevalencia en adultos de ese municipio. De 200 muestras examinadas,
6 (3%) tuvieron anticuerpos contra el HTLV-I. Se presentan datos epidemiol 6gicos que
sugieren la presencia de cofactoresambientalesen el origendela PET en Colombiayenun
sindrome similar en el sur de Japon donde se le denomina HTLV-I associated myel opathy
(HAM). Se postula que tanto la PET como la HAM se deban a la coinfeccion del HTLV-I
con otro(s) virus (hasta el momento desconocidos) que han atacado a las poblaciones
endémicas en razon a cambios ambientales bruscos. El o los posibles cofactores virales
podrian ser transmitidos por reservorios animales 0 por insectos. Se recomienda utilizar
estrategiasepidemiol 6gicasparael control delasenfer medadesinfecciosasenlaspoblaciones
humanas. El “ trafico” viral explica el hecho quela PET originaria del sur dela costa del
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Pacifico se extienda a otrasregionesdel suroccidente colombiano.

Palabras claves: Paraparesia espasticatropical. HAM. HTLV-I. Seroprevalencia. Cofactores ambientales.

El retrovirus Human T Lympho-
tropic Virus Type | (HTLV-I), se
descubrié en 1980' y en 1985 se
asocioé con la paraparesia espastica
tropical (PET) en pacientes de
Martinica?, Jamaica y Colombia®. A
principiosde 1986 el HTLV-I se aso-
cioconlaparaparesiaespéasticaespinal
(SSP) del sur del Jap6n donde se le
dio el nombre de HAM (HTLV-I
Associated Myelopathy)*. Como la
PET y la HAM son dos sindromes
similares, en 1988 la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS) recomen-
doutilizar el nombre(TSP/HAM, PET/
MAH) para los dos sindromes. A
partir de 1986 la PET/HAM se ha
informado en casi todo el mundo (ex-
ceptoenlasregionesérticay antértica)
y en todas las razas de la tierra.

El HTLV-I también seconsiderael
agente causal delaleucemia-linfoma
decélulasT del adulto (ATL)%y seha
asociado con mas de 50 sindromes
diferentes®.

Las primeras publicaciones acer-
cadelaepidemiologiadel HTLV-1 en
Colombialas realizaron investigado-
resdelaUniversidad del Valle, Cali™
10

En los Ultimos afios a la Consulta
Externadel Hospital Universitariodel
Vale(HUV), Cali, hanllegado 5 casos
de PET en personas de Puerto Tejada,
localidad cerca de Cali en el valle
geogréfico del rio Cauca. Por esto se
decidi6 realizar un estudio epide-
miol 6gico en personas adultas de este
municipio. L os pacientes eran 2 hom-
bresy 3 mujeres.

Puerto Tejadaes un municipio del
Departamento del Cauca, al surocci-
dente de Colombia, y limita al norte
con el Departamento del Valle del
Cauca, al sur con los municipios de
Santander de Quilichao y Caloto, a
oriente con sus homélogos de Miran-
da y Padilla 'y a occidente con el
municipio de Jamundi (Valle del
Cauca). Tiene unatempraturaprome-
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dio de 28° C y una alturade 1,100 m
sobreel nivel del mar. Laextensiones
de 10,100 hectéreas y cubre toda la
parte plana del Departamento del
Cauca. Su pluviosidad muestra dos
periodosvariablesdelluviasy verano
durante el afio. Laregion es aptapara
laagriculturay secultivay procesala
cafia de azlicar en gran escala. Exis-
ten 3 ingenios, La Cabafia, Caucay
Casdtilla. Su poblacién (Censo de1993)
era de 41,656 habitantes'*. La pobla-
cion proyectada para 1995 era de
46,174 habitantes, con 47% de hom-
bres y 53% mujeres, la mayoria de
raza negra

MATERIALESY METODOS

Entre junio y julio de 1997 se
tomaron 200 muestras de sangre a
personas de Puerto Tejada y veredas
cercanas, entre los 20 y 70 afos de
edad. Se convoco ala poblacion por
medio de volantes con informacién
referenteal HTLV-I y alas enferme-
dades asociadas con este retrovirus,
en especial la PET y las ATL. Las
muestras se conservaron a -20° C y
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luego setrasladaronal HUV, donde
se procesaron. En todos los casos se
obtuvo informacién demogréfica re-
ferente a edad, sexo, raza, origen,
procedencia y nimeros de afios de
residencia en el municipio. Seinves-
tigd la presencia de paraparesia
espastica progresiva, dolor lumbar y
problemas urinarios. Se realizd un
examen neuroldgico bésico en busca
de los signos de PET (paraparesia
lentamente progresiva, vejiga
neurogénica, estrefiimiento y dolor
lumbar).

Determinacién de anticuerpos
contra el HTLV-I. Se practicé la
prueba de aglutinacion de particulas
(PA, Fujirebio Inc.) que se basa en
gue las particulas sensibilizadas se
aglutinan ante la presencia de
anticuerposcontrael HTLV-I del plas-
ma o suero del paciente. Los sueros
que se interpretaron como positivos
se sometieron a la prueba de ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent
assay, Organon Teknika) que tam-
bién determina anticuerpos contra el
HTLV-I (sensibilidad, 97.3%; espe-
cificidad, 99.8%).

RESULTADOS

Delos 200 donantes volunta rios,
169 (84.5%) eran mujeres y 31
(15.5%) hombres. Laedad oscil6 entre
19y 68 afios con 128 (64%) menores
de 40 afios y 72 (36%) mayores de
estaedad. Lacomposicion racial fue:
negros, 140 (70%) y mulatos 60

Cuadro 1
Relaciéon de Positividad para HTLV-I
por Sexo en 200 Habitantes
de Puerto Tejada

Total Positivos % positivos

Poblacién total 200 6 3.0
Mujeres 169 5 2.9
Hombres 31 1 3.2

68

(30%). ElI Cuadro 1 muestra la
seroprevalencia 3% (6/200) y el nu-
mero de hombres y mujeres portado-
res del HTVL-I. Ninguna de |las per-
sonas examinadas presentaba signos
y sintomas de PET o de ATL.

DISCUSION

Entre los 15 a 25 millones de per-
sonas infectadas en el mundo con €l
HTLV-Il, 2% a 10% (300,000 a
1'500,000 personas) desarrollaran
ATL o PET/HAM duranteel transcur-
so de sus vidas'2.

EIHTLV-I seconsiderahoy endia
COmMo un virus emergente: “A través
de la historia la mayoria de los virus
emergentes han sido virus antiguos
gue conquistaron nuevos territorios.
Los roedores han sido importantes
reservorios naturales y los insectos
vectores de estos virus. El ‘tréafico
viral’, facilitado por las migraciones
humanasy por el transporte de insec-
tos y de animales, ha sido un factor
importante en la diseminacion de las
enfermedades emergentes recientes.
Lasalteracionesen el clima, lamodi-
ficacion de las técnicas agricolas, y
los cambios ecolégicos bruscos, fa-
vorecen la presencia de gérmenes
emergentes antiguos y recientes.”®

Al analizar el foco endémico dela
PET en la costa del Pacifico colom-
biano, se encontré que en la regién
comprendidaentre Tumacoy Satinga
existieron dos delos masimportantes
factores que causan un gran desequi-
librio ecoldgico y que favorecen la
aparicién de los virus y de las enfer-
medades emergentes:

1. A partir de 1960, se cambi6 el
cultivo del arroz por el de la cafa
deazlcar y latalade bosques para
laindustria de la madera'.

2. En 1973 un maderero abrié un
canal entre los rios Patia vigjo y
Sanquianga. Por este canal, que

luego llevaria el triste nombre de

quien lo construy6 (canal Naran-

jo), se fue gran parte del rio Patia

lo que aisl6 una extensa zona y

causo un enorme desequilibrio de

| os ecosistemas de la region com-
prendida entre Tumaco y Satinga;
miles de manglares desaparecie-
ron®®. Precisamente en estaregion
se present6 la mas alta incidencia
relativa de casos de PET en el
mundo?®, La mayoria de los casos
iniciales (90%) de PET en lacosta

pacifica vivia entre Tumaco y

Bocas de Satinga’®.

Después de varios afos comenzo
el tréfico viral con el comercio y con
la mejoria del transporte. Los enfer-
mos con la PET empezaron a migrar
a las otras éreas de la costa pacifica
(Guapi y Buenaventura), para des-
pués continuar a las ciudades vincu-
ladas a estas regiones como Pasto,
Popayan y Cali. Hoy todas estas po-
blaciones son focos endémicos de la
PET. De alli se esta distribuyendo
lentamente la PET al resto del pais.
Los casos de PET de Puerto Tejada
corroboran este fenémeno.

En el sur de Japoén, la otra zona
superendémica de PET/HAM en el
mundo, también sucedi6 otra catas-
trofe ecoldgica esta vez causada por
la Segunda Guerra Mundial que tras-
tornd profundamente | os ecosistemas
de esta region subtropical.

L os cambios bruscos del ecosiste-
made |la parte sur de la costa pacifica
colombianay delaparte sur de Japon
modificaron la vegetacion y conse-
cuentemente la poblacion de insectos
y de animales. Los insectos son vec-
tores frecuentes de virusy los roedo-
res, en especial lasratasy losratones,
son reconocidos reservorios de vi-
rus. Es bien conocido quelosanima-
lesalmacenany transmitenlosvirusy
que los insectos los portan y los ino-
culan alos humanos.
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Gracias a informaciones de los
neur6logos de Medellin se sabe que
existe otro foco endémico de la PET
en el Urab4 antioquefio. Laviolencia
haimpedido investigarlo afondo. Se
han identificado casosde PET en casi
todas | as ciudades de Colombia, pero
Ilama la atencién que en la region
cundiboyacense, enlosLlanosOrien-
tales, la Orinoquiay la Amazonia no
se hayan informado casos autéctonos
de PET asociada con el HTLV-I.

En el sur de Japdn, después de la
SegundaGuerraMundial, se presentd
la mayoria de los casos de HAM.
Estos casos estdn concentrados en
las islas de Kyushu y Shikoku. La
brutal devastacidn ecol 6gicatambién
habria favorecido la aparicién de vi-
rus emergentes que pudieron haber
actuado como cofactores para que €l
HTLV-I produjera la enfermedad en
el sur de Japdn. Corrobora esta ase-
veracion el curioso hecho epide-
mioldgico que en Okinawa (unaisla
situadaunosmil kmal sur de Kyushu)
existen menos casos de HAM aungque
en Okinawa hay una mayor seropre-
valencia (18% a 33%) del HTLV-I
que la encontrada en el sur de
Kagoshima (12%)*’. Okinawa fue
menos devastada por la guerra que
Kyushu. En otraisla, a norte de Ja-
pdn, en Hokkaido, losindigenasAinus
gue tienen una de las mas altas
seroprevalencias de HTLV-l en el
mundo (45%)*® no han desarrolladola
PET. La isla de Hokkaido fue muy
poco o nada afectada por la Segunda
Guerra.

Brasil es hoy el pais con el mayor
nimero de casosde PET en el mundo.
La PET se ha encontrado especial-
menteen laregién nororiental (Forta-
leza, Salvador y Recife) y en menor
nimero relativo en Rio de Janeiro,
Sao Pauloy Porto Alegre. Enlaregion
nororiental con seroprevalencias del
HTLV-I relativamente bajas y que

oscilan entre 0.4% en Recife, 0.8%
en Fortalezay 1.8% en Salvador®® se
encuentra la mayoria de los casos de
PET enBrasil. Salvador (Bahia) fueel
principal puerto de entrada de los
esclavos y es la ciudad con mayor
poblacién de raza negra en Brasil.

Es interesante revisar el caso de
los imigrantes del sur de Japon
(okinawas) que llegaron a Campo
Grande, una pequefia ciudad en €l
Estado de Mato Grosso do Sul, en la
region surcentral de Brasil. En estas
personas se encontrd una alta sero-
prevalencia al HTLV-l (13%)% (4
vecesmayor quelade Tumaco, 3.5%).
Hasta la fecha ninguna de ellas ha
desarrollado la PET después de 11
anosdetener el HTLV-I en susangre.
Si se consideran los datos epide-
mi ol 6gi cosde Okinawa, Kagoshimay
de Campo Grandey quelaPET/HAM
se ha encontrado en casi todos los
grupos étnicos del mundo (blancos,
negros, japoneses, arabes, israelitas,
hindues, indigenas suramericanos y
melanésicos) se puede descartar la
susceptibilidad genética como factor
importanteen el desarrollodelaHAM/
PET.EIHTLV-I posiblementellegba
Colombia con los mongoloides a tra-
vésdel Estrecho deBeringhace 10,000
020,000 afios paraluego diseminarse
a los negros traidos por los espafio-
les?.

CONCLUSIONES

El mecanismo delaetiopatogénesis
delaPET/HAM estodaviahipotético
a pesar del gran nimero de datos de
epidemiologia, virologiay debiologia
molecular que se han acumulado en
los ultimos afios. Mientras este meca-
nismo no seidentifique, estan lejanas
las posibilidades de un tratamiento
efectivo y, més alin de una preven-
cion racional o de una vacuna.

El andlisis epidemiol6gico de la

PET/HAM en el mundo permite des-
cartar lapredisposicion genéticacomo
unfactor importanteen el origen dela
enfermedad. Por el contrario, loscam-
bios ambientales junto con la infec-
cion del HTLV-I, aparecen como las
causas mas importantes.

La existencia de una coinfeccion
del HTLV-I con algun otro virus
(cofactor), desconocido hasta el mo-
mento y desencadenado por los cam-
bios ambientales, aparece como una
posibilidad digna de ser investigada.
El cofactor podria variar de acuerdo
conlalocalizaciongeogréficadel foco
endémico.

Vale lapenarecordar que los pri-
meros casos de PET se presentaron
en trabajadores de la cafia de azlcar
de Jamaica en 1918. La enfermedad
se manifesté en forma epidémica y
estuvo precedida de estomatitis, con-
juntivitis y diarrea posiblemente de
origenviral®. Desde entonces|aPET
se hainformado en casi todo el Cari-
be.

La mayoria de los pacientes con
PET son personas de clase socioeco-
némica baja que vivieron en éreas
rurales hiumedas de paises subdesa-
rrollados®. El sur de Japén también es
hdmedo y subtropical y en Okinawa,
con el ingreso per capita masbajo del
Japdn?4, también se cultivalacafiade
azlcar.

En vista de que los factores am-
bientales aparecen como elementos
criticosen laproducciéndelaPET se
hace mandatorio investigar otros vi-
rus, vectoresy reservorios naturales.
Mientras se encuentra un tratamiento
curativoparalaPET, sedebenutilizar
las 6 estrategias parael control delas
enfermedades infecciosas en pobla-
ciones humanas®:

1. Mantener el tamafio del reservorio

o més pequefio posible.

2. Impedir la salida al ambiente del
agente infeccioso del reservorio.

69




ColombiaMédica

Vol. 28 N° 2, 1997

3. Interrumpir la transmisién.

4. Impedir laentradadel agenteen el
nuevo huésped.

5. Megjorar el gradoderesistenciaala
infeccion en el nuevo huésped.

6. Modificar el ambienteglobal.
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SUMMARY

Because5 adult patientsfrom Puer-
to Tejada (a small town near Cali),
have been confirmed of having tropi-
cal spastic paraparesis (TSP) asso-
ciated with the human lymphotropic
virus type | (HTLV-I) a seropreva-
lence study in this 50,000 inhabitants
blacktown was performed. From 200
serainvestigated 6 (3%) had antibodies
against HTLV-I. Epidemiological data
suggest environmental cofactors in
the etiology of TSP in Colombia and
in a similar syndrome named HAM
(HTLV-I associated myelopathy) in
south Japan. We postulate that both,
TSP and HAM are due to the
coinfection of HTLV-I with another
virus(es) so far unknown. The co-
factor could haveattackedtheHTLV -
| endemic regions after severe
environmental changes. The possible
cofactor(s) probably weretransmitted
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by animal reservoirs or by insects
acting as vectors. The viral traffic
enhanced by human migrationseasily
explains the fact that TSP, originally
found in the south Pacific coast of
Colombiaisexpandingtoother regions
of south west Colombia. The use of
epidemiological strategiesfor thecon-
trol of infectious diseases is
recommended.
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