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Asociaciéon entre la infececién por el virus
linfocitotrépico tipo I (HTLV-I) y la
paraparesia espastica del Pacifico.
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'__j:_emcmnes terapéuticas y se

Entre 1980 y 1986 se encontraron &n el sur de la costa
colombiana del Pacifico 77 casos de paraparesia espastica del
Pacifico (PEP), cuyas caracteristicas se publicaron reciente-
mente!s2. En Africa, Jamaica, Martinica, India, Islas Sey-
chelles3 y Jap6n? se informaron casos de una enfermedad
similar a la que se llamé respectivamente, paraparesia espasti-

ca tropical (PET) y mielopatia asociada con el virus linfocito-
trépico humano tipo I (siglas en inglés, HAM).
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En un principio se consideré la posibilidad que los trepone-
mas pudieran causar la enfermedad. Esta hipétesis se apoy6
en el hallazgo de serologia positiva (FTA-ABS y MHA-TP) en
algunos casos de Colombia y JamaicaS. Sin embargo, al estu-
diar el liquido cefalorraquideo (LCR) de 27 enfermos colom-
bianos y 18 de Jamaica, tan s6lo en 1 de los primeros se
encontraron anticuerpos antitreponémicos medibles por la
técnica FT'A-ABS®. Este hecho hace improbable que alguno de

este grupo de agentes sea la causa de la enfermedad neurolé-
gica.

kin personas con PEP se encontré que 3 sueros y 16 de 22 LCR
tenian anticuerpos IgG contra el virus humano linfocitotré-
pico tipo I (HTLV-I)>. Hallazgos similares se hicieron en
pacientes con PET de Colombia y Jamaica®, Martinica® vy
Jap6n*. 5in embargo, ninguno de estos datos demuestra que la
infeccién por este virus esté mis frecuentemente asociada
con la enfermedad en la poblacién general, pues la presencia
del virus podria ser endémica y no tener relacién con ella.

EI HTLV-I también se ha asociado con leucemias agudas y
linfomas de células T del adulto (ATLV) y se ha encontrado en
el sur de Japén, Islas del Caribe, sur de los Estados Unidos,
Centro y Suramérica, inclusive en Colombia?, Africa, Oriente
Medio, India y Lejano Orientes.

El virus se transmite por contacto sexual, transfusiones de
sangre, uso de agujas contaminadas y por contacto perinatal®.
Los miembros de la familia, inclusive el conyuge y los hijos de

un caso, tienen un mayor riesgo de estar infectados que la
poblaciéon general®.

kEl HTLV-I pertenece a la familia de los retrovirus. Estos
tienen una enzima, la “reverse transcriptase’” (RT) que en el
citoplasma de la célula huésped transcribe el ARN viral en
ADN complementario de una banda. A partir de ésta se
sintetiza el ADN de banda doble, llamado “provirus’. Parte
de €l se incorpora al cromosoma de la célula huésped. El ADN
luego se transcribe a ARN-m, por medio de la polimerasa del
ARN del huésped. EI ARN-m se modifica en sus extremos y se
transforma en ARN-m viral especifico, que sale de la célula y
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reanuda el ciclo. El virus tiene tropismo por los linfocitos T4,
aunque puede infectar otras células'®.

Los objetivos del presente trabajo fueron:

1. Demostrar por medio de un estudio de casos y controles que
la frecuencia de infeccién por el virus HTLV-1 en los pacien-
tes con PEP es mayor que en la poblacién general.

2. Evaluar el riesgo relativo de infeccién por HTLV-I en los
contactos intradomiciliarios de un enfermo con PEP.

3. Evaluar la frecuencia de infeccién por HTLV-1 en prostitu-
tas de la misma region.

4. Evaluar la frecuencia de infeccién por HTLV-l en una
poblacién similar a la anterior, excepto por la ausencia de
pacientes con PEP.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion.

1. Casos. Se seleccionaron al azar 18 de 54 pacientes conPEP
que vivian en la ciudad de Tumaco (Narifio).

2. Controles. Por cada caso se seleccion6é un control del
vecindario que estuviera dentro del mismo grupo de edad
(£ 10 afios) y que hubiera vivido por o afios 0 mas en la

ciudad.

3. Contactos intradomiciliarios. Se tomaron muestras de
los c6nyuges, hijos y otros contactos no familiares que vivian
con el enfermo y que hubieran estado presentes en la casa en
el momento del estudio.

4. Prostitutas. Se estudiaron 16 mujeres que eran seguidas
por el programa local de salud.

5. Otros controles. Se seleccionaron por azar algunas perso-
nas residentes en Cupica (Chocd), lugar de poblacion negra,
localizado al norte de la costa pacifica colombiana, donde no
se han encontrado enfermos con PEP.

Serologia.

Los sueros de cada una de las personas mencionadas se
congelaron y se enviaron al laboratorio del Instituto Nacio-
nal de la Salud (NIH) en EE.UU., donde se buscé la presen-

cia de anticuerpos IgG contra el virus HTLV-I por el método

de ELISAS.

Sistema ‘estadistico.

Para determinar el significado estadistico de las diferencias
encontradas, se usé la prueba exacta de Fisher para muestras
independientes.

RESULTADOS

La seropositividad para el HTLV-I se resume en el Cuadro L.

COMENTARIOS

Este estudio muestra lo que se puede considerar como la
primera evidencia epidemiolégica que asocia estrechamente
la paraparesia con la infeccién por el virus HTLV-1. Aunque
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Cuadro 1
Seropositividad por el Virus HTLV-I en Personas de la
Costa del Pacifico, Tumaco y Cupica, Colombia.

_'____”—_—_—ﬂ

Edad en afios

Personas Seropositivas Rango Sexo

Pohlacién N2  N@ Yo (promedio) M/F
ettt b R - SR St IOl Ao
Casos 18 17 (94.4)* 37-80 (54) 9/9
Controles vecinos 17 0 41-75 (54) 8/9
Cényuges 4 1 (25.0) 38-85 (93) 0/4
Hijos 15 3 (20.0) 11-45 (20) 7/8

Otros contactos

intradomiciliarios 8 3 (7.9) 4-65 (38) 4/4
Prostitutas 16 2 (12.5) 20-38 (27) 0/16
Procedentes de

Cupica (Chocd) 99 0 12-85 (32) 29/26
Totales 133 25 (18.8) 27/76

—_—_—-ﬂﬂﬁ-—ﬂ

* P< (.01 comparado con controles vecinos.

quizis sea causal, no es posible atin descartar las relaciones de
consecuencia o que ambas se asocien con un tercer factor,
desconocido hasta el momento.

El hallazgo de dos parejas con la misma enfermedad sugiere
una transmisién por contacto estrecho y/o una exposicion a
un mismo factor.

El hecho de haber encontrado un nifio de 4 afios con infec-
cién por HTLV-I (Cuadro 1), sugiere un periodo amplio de
latencia entre infecciéon y PEP, pues en Colombia, la enferme-
dad sélo se habia visto en individuos mayores de 15 afios.

El presente estudio no compara el riesgo relativo de infeccion
por HTLV-I en contactos intradomiciliarios de casos con los
de los controles. Los datos, sin embargo, parecen indicar un
mayor riesgo en cényuges, hijos y otras personas que convi-
ven con los enfermos. Este hecho se describi6 previamente en
Jap6n®.

La seronegatividad para HTLV-I en las 55 muestras de Cupica
(donde viven alrededor de 800 personas), indica que la
infeccién es relativamente rara en esa poblacion del Pacifico
norte, que tiene un contacto social minimo con la del Pacifico
sur. Sin embargo, la prevalencia de seropositividad por el
HTLV-I en estas*dos poblaciones no se puede estimar a partir
de los datos del presente estudio.

El hallar pacientes con PEP identifica un grupo de contactos
con riesgo de infeccién por HTLV-I y con alguna posibilidad
de desarrollar neoplasias de células T y/o PEP en la edad
adulta.

TRATAMIENTO

La isoniacida y la rimfamicina ademds de tener una actividad
antituberculosa marcada inhiben in vitro la RT'?. La admi-
nistracién conjunta de estas drogas con la prednisona, podria
te6ricamente mejorar a los enfermos con PEP y evitar un
mayor compromiso por el virus. Se evitaria ademas la reacti-
vaciéon de tuberculosis en individuos infectados y que no
hayan recibido tratamiento previo'“.




Estos factores se deben tener en cuenta para el futuro diséfio
de esquemas terapéuticos en pacientes con PEP.

Por altimo se propone que esta entidad. clinica se llame
mieloneuropatia asociada con retrovirus (MAR). En inglés el
nombre sera retrovirus associated nyeloneuropathy (RAM).
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SUMMARY

The information related with paraparesia espastica del Pacifi-

co (PEP) and tropical spastic paraparesis (TSP), is reviewed.

Due to the high positivity titers for the HTLV-I virus in
patients with PEP from Colombia and patients with TSP from
Jamaica, Martinique, and Japan it was considered that the
HTLV-I virus could be the causal agent of the disease.

The epidemiology and some recent information of the HTLV-
I virus were reviewed. The results of a study of cases and
controls performed in Tumaco (Pacific coast of Colombia)
indicate a causal relationship between PEP and HTLV-I virus.
Some therapeutical considerations were given. The name
mieloneuropatia asociada con retrovirus (MAR) is proposed
for this clinical entity of worldwide distribution.
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