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PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL ASOCIADA
A HTLV-L

Comunicacion de un caso
Por CESAR CASTANEDA* y LUIS DEZA**

RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente con paraparesia espdstica cronica, idiopdtica
v ro heredilaria a quien se encontrd en los andlisis de Western Blot la presencia de
anticuerpos a Virus Linfotrépico T Humano de Tipo 1 (HTLV-1) en suerc y en liquido
cefulorraquideo. Este es ol primer caso de paraparesia espdstica asociada a infeccion por
HTLV-I detectado en nuestro hospital v demuestra la urgente  necesidad  de realizar
nitevos estudios para definir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esta enferme-
dad en nuestro pals.

SUMMARY

We report the case of one paticnt with a chronic idiopathic nonhereditary spastic
paraparesis who had found to have antibodies to human T-lymphotropic virus type I
(HTLV-I) confirmed by Western Blot analysis. This is the first case of spastic paraparesis
associated to HHTLV-l infection detected in qur hospital and demostrote that new studies are
needed 10 define the clinical and epidemiological patiern of this diseasc in our country.

PALABRAS-CLAVE: Paraparesia, infeccién a HTLV-1, infeccidn viral del SNC.
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INTRODUCCION

Desde 1985 se sabe que ¢l virus linfotrdpico T humano de tipo I (HTLV-1) estd
asociado a una miclopatia progresiva erénica denominada "paraparesia espistica tropical .

EnJaliteratura mundial s¢ ha reportado varias series de pacientes con esta enferme-
dad; y enel Perd, de6 pacientes cstudiados por Joiwsox eral. ' en 1988, 2 wvicron
positividad en cl andlisis de Western Blot para anticuerpos contra ¢l HTLV-I ¢n liquido
celalorraquideo.

Consideramos que este namero podria ser mucho mayor nor 1a abundancia de
pacicntes con el diagndstico de  miclopatia crdnica de causa no  determinada en los
scrvicios de Neurologia. En el Hospital Nacional Guillermo Almenara tencmos un
estudio prospectivo para determinar anticucrpos anti HTLV-Ten sangre y LCR en pacientes
afcctados de miclopatia crdnica.

Prescatamos al primer caso de paraparesia espistica tropical asociada a HTLV-I
diagnosticado en el Scrvicio de Neurologia de nuestro Hospital, con andlisis de Westem
Blot positivo en LCR,

OBSERVACION CLINICA

T. §. L., paciente mujer de 34 afios de edad, sin antecedentes familiarcs de
enfermedad ncuroldgica. Los sintomas empezaron 3 afios antes de su ingreso al Scrvicio,
al inicio noté disminucidn de la fuerza muscular cn los micmbros inferiores, cansancio
facit al caminar, dificuliad para subir escaleras, ast como dolor articular rotuliano. Estas
molestias se accntuaron los meses previos a su intermamicnto, siendo 1a marcha cada vez
mds dificil al agregarse hipertonia en los miembros inferiores. No reflirid alicraciones de
sensibilidad ni ¢sflinteriana, -

El examen clinico reveld paraparesia espdstica, marcada hipertonia de miembros
inferiores, hiperreflexia osteo-tendinosa gencralizada, signo de Babinski y clonus de pie
bilateral. Las funciones superiores, coordinacién y sensibilidad estuvicron conservadas.

El estudio clectromiogrilico y veloctdad de conduccion nerviosa fucron normalges,
El LCR mostrd 8 célilas (100% linfocitos), 20mg% de proteinas, globulinas negativo,
glucosa 3.1 mMol/L, cloro 116.8 mMol/L.. Glicemia: 4.2 mMol/L., Velocidad de sedimicn-
tacién: 22 mm. Proteina C reactiva, ldiex, fendmeno LE, scrologia y otros exdmencs:
negativos,

El 24 de octubre de 1989 se demostrd positividad de anticuerpos contra el HTLV-
Ien LCR.

DISCUSION

Desde comicnzos del presente siglo se Hamé "micloncuropatias tropicates™ a las
micloncuropatias de causa desconocida que ocurrian en drcas ecuatoriales, con radios de
prevalencia tan altos como los de la esclerosis miltiple en zonastempladas.  Scha descrito
dos formas climicas: la paraparcsia cspdstica tropical y Ia neuropatia  atdxica tropical.
Inictaimenie, estas enfermedades con alta prevalencia en algunas islas det Caribe, Jamaica
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y Colombia, fucron asociadas a malnutricién, intoxicacién por censumo de cassava,
malabsorcién tropical, dicta vegetariana, latirismo o infeccién treponémica’

Afios después, en base a cstudios cn modclos animales se comenz6 a conocer que
los retrovirus podian causar infecetdn cronica del sistema nervioso central.  De este modo,
en 1950 se cstablecio que el virus VISNA, un retrovirus, era causante de "infeccidn lenta”
encefdlica en ¢l ovino. Recicnicmente se ha demostrado que este grupo de virus RNA,
clasificados dec acucrdo a sus propicdadcs de transcripcidn reversa, son capaces de
producir enfermedades similares cn sercs humanos”

El HTLV-1 fuc aislado por primera vez en 1980 de un paciente con linfoma
cutinco de células T, pero no fuc sino hasta 1985 en que Gessa et al.*  en el curso de
estudios serocpidemioldgicos, descubricron la asociacién entre ¢l HTLLV-I y la parapare-
sia cspdstica tropical on Martinica. Esta asociacion ha sido confirmada por otros investi-
gadores en distintas regiones tropicales y en ¢l Japdn, donde OsaMe et al. observaron
pacicnies HTL V-1 scropositives con miclopatia progresiva crénica y propusicron la deno-
minacion alternativa de "miclopatia crénica asociadaa HTLV-1", desde que la enfermedad
ocurria cn un clima no tropical.

Entre Ias observaciones que implican al HTLV-I come causa de enfermedad del
sistema nervioso central se cita en la literatura: sintesis intratccal de anticucrpos contra
¢l HTLV-1, aislamiento dcl virus a partir del cultivo de células menonucleares de sangre
periférica y LCR, asi como idemtificacion de sccuencias de dcido nucleico del HTLV-I
en células de sangre periférica y LCR.

La paraparcsta ¢spdstica tropical ¢s una miclopatia cronica caracterizada funda-
mentalmente por ia lesién progresiva de los haces piramidales, aunque la lesidn puede
también abarcar los cordoncs posteriores y adn los nervios periféricos® La neuropato-
logia de los casos fallecidos revela lepromeningitis crénica con desmielinizacién scvera
de vias piramidales, asi como meningomiclitis con pérdida axonal, astrocitosis y vascu-
litis?

Gamustk eral. 8 en un estudio realizado ¢n Jamaica han contribuido a esclarccer
los aspectos clinicos, ademds del compromiso motor de micmbros inferiores; obscrvaron en
476 pacicntes con paraparcsia espdstica tropical, manifestaciones piramidales en micm-
bros superiores, incremento del reflejo mandibular, trastornos sensitivos en micmbros infe-
riores, alteracion esfinteriana vesical y constipacion.

A pesar de que cada vez ¢s més clara Ta asociacion entre HTLV-1 y miclopatia
cronica, los mecanismos patogendélicos son todavia desconocidos. Sc ha propuesio hasta
tres posibles mecanismos: a) infeccidn lenta del sisiema nervioso en forma directa por el
virus; b} reaccion inmune citotdxica contra las células que portan al HTLV-I en ¢l
sistema nervioso central; y, ¢) reaccién auteinmune humoral en donde los linfocitos y los
oligodendrocitos infeciados por ¢l virus comparten determinantes antigénicos comunes?

El caso que presentamos tiene la caracteristica clinica de compromiso molor puro
con manifestacioncs piramidales a predominio de micmbros inferiores, sin trasiorno sen-
sitivo o esfintertano. No dificre mayormente de los casos publicados en varias scries de
pacicntes. La comprobacién etioldgica mediante ¢l andlisis de Western Blot en LCR nos
motive a realizar la presente publicacién como un paso preliminar al eswdio del grupo de
pacicntes que hemos comenzado.
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Quisi¢ramos también resaltar ¢l amplio campo de investigacidén que cxiste en
relacidn al mecanismo de  trasmisidon  de virus, en lo que hasia el momento lo mds
importante parcee ser ¢l ¢onlacto cercano interpersonal’ y en relacién al tratamiento,
donde una aproximacién podria incluir la inmunomodulacién y la terapia antiviral. Sabe-
mos que sc esta realizando esfucrzos en la investigacion de Ja terapia antirctrovirus en el

SIDA, de cuyos resultados también se benefliciarfan  los pacientcs con paraparesia

cspdstica tropical.

RESUME

On réppoerte un malade avee une paraparcsic spastique chonigue ct non hérditaire,
dans laquelle on a trouvé des anticorps countre 1'HTLV-I dans le sang et dans lc liquide
céphalorachidien. I1 sagit du premicr cas dans notre Hipital ¢f il démontre 'urgence des
études sur cette classe de paraparésic dans notre pays.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Fall cines Patienten, der an ciner chrinisch-spatischen Paralyse litt wird darges-
tellt. Bei der Analyse wurden Antikerpern zum Lymphothropischen Virus T Human Typ
I (HTLV-1) gefunden. Das ist der este Fall in unserem Krankenhaus und zeigt die
Notwendigkeit neuer epidemiologischer Studicn.
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