:'g;}3‘5<:',;.-v><>>;}3:.;,.<1..-zo.cﬁ+>-j?_g
F s S i gL ‘ iy e
R -
R
WL
- - £
5 -

'\.1;"“';'{1"'
Fri
Jevea
=i
ol D

PARAPARESIA ESPASTICA ASOCIADA AL VIRUS
HTLV - I;
INCIDENCIA EN PANAMA Y
REVISION BIBLIQGRAFICA

El presente articulo tiene por objetive la-
mar la atencién sobre la presencia en nuestro
medio de una afeccion caracterizada por dificul-
tad progresiva de la marcha, debilidad y es-
pasticidad de los miembros inferiores, alteracio-
nes genito-urinarias y delor sacro-lumbar, aso-
ciada & virus HTLV-I (Human T Cell Lympho-
tropic virus Type 1}

El virus HTLV-l pertenece al grupo Retra-
virus, subfamilia Oncoviridade, que en animales
provo<a Ia aparicién de tumores cerebrales v po-
licencefalopatia espongiforme (1). Otra sub.
familiz relevante de los Retrovirus es Lentiviri-
dae 2 la que pertenece el HIV { antiguo HTL V-
IHj, que produce en animales Encefalitis y en
humanos el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida [SIDA}, coincidiendo la presencia del
virus en el tejido cerebral, con l1a Encefalo-mie-
losneuropatins (2}

Inicaimente se asocid e HTYL-l con ia
Bx:glencia de leucemia aguda de cslulas T del
ariulta an &l sur del Japdn, postericrmente con

la presencia de este tipo de leucarnias y linfomas

no Foogkin en las islas del Caribe, ciertas regio-
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nes de Suramérica | el sur de italia, Africa Tropi-
cal v el surceste de las Fstadps Unidas (3, en-
contrindose que estas  son dress endémicas
en HTLV-1. La prevaiencia de HTWI—| aican-
zz 16 o/o de la poblacidn en ciertas arass del Ja-
pon (4}, 2 ofo en Martinica {2), 4 0/e en Tabago
(61, 4-10 /o en Jamaics {7}, 7ofoen Veneszuels
{8) 4-13 o/o en Africa Canirai {8). En Panamj
un estudio del  arfea metropolitana reveld una
prevalencia de 5 ofo, en personas por debajo
de los 40 afios (9), sin embargo, & virus aqui
ML parece estar relecionado con una mayor
incidencia de desdrdenes finfo-mistoproliferat-
vos 110). *

En Martinica en el afio de 1985, mientras se
conducia un.-estudio retrospectiva sobre |a pra-
sencia de anticuerpos contra el HTLV-1, Gessain
y Cols. detectaron 2 pacientes SErODOS tivos que
lerian paraparasia espastica progresiva | PERY. lo
que los llevo a la blsqueds sistematica de anti-
cuerpos contra el HTLY—! en pacientes con PEP
¥ a |z publicacidn de los primeros 17 casos con
dicha patologia | 5,11} demostrando anticusrpos
contra el HTLV-1 en 52 o/o dz los mismos. Pos-
teriomente dichos resuitados  fueron confirma-
dos en otros palses, v se demostrd la prasenicia
de esios anticusrpos en el LCR {12).

PEP es endémica en dreas tropicales por lo
que sa le denomina Paraparssia Espdtica Tropical
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{13) v ha sido objeto de interés en varios articu-
los ciinicos-patolégicos v epidamioldgicos (14).
LOs pacientas se quejan de dificultad progresiva
rara la marcha, frecusntemente asociada de do-
lor lumbar, constipagian, Urgencia e incon linesn-
cia urmaria v parestesias en los miembros infa-
riores. Al examen o mas Hamativo es un sindro-
me piramidal severo que afects casi simétrica-
menia los miembros inferiares. Vedss cuadro
No. 1. Se ha demostrado una alta prevaiencia
de PEP asociada a HTLV—| en clertos focos
gecardficos coma Tumaco, en g costa del Paci-
fico Sur Calombiano: 98/100,000 {158}, Martini-
Ca en mas de 8,100,000 personas (16}, Islas Sey-
chelles més de 35/100.000 {17}y an Kagoshims,
Jzpdn en dande  se han diagnosticado mas de
270 casos (18).

En Panama un registre de  jos paciantes
neuroidgicos nuevos evaluados en el Hospital

Santo Tomés v el Complejo Hospitalario Metra-
politana, que se efectud durante los afios 1985
1986, detectd 5 casos con PEP. En los 5 F1c-
clentes se COmMprobo la pressncia de anticuerpos
contra el HTLV--] an suerg ¥ an gl |CR. El
festo de los 71 pacientes estudiados, resultaron
negativos, excepto 1 caso de Esclerosis Malti-
Pla que resultd positivo an suerc ¥ negativo en
LCR {19), Cuadro No. 2. Los 5 pacienies ore-
sentaban  un cuadro pirramidal bilaterai mas
Acentuade en los miembros inferiores con clo-
nus, Babinski, gspasticidad marcada ¥ Urgencis-
incontinencia urinaria Ningdn paciente presan.
taba déficit sensitivo a pesar de que 2 ga auejs-
ban de parsslesias, al dnico paciente Taszuling
5¢ queiaba de impotencis,

La PEP se inicia habitualments en la 33. o
4a. década, Es mds frecuente en mujeres (excep-

Parestesias en |as PigiNas .

CUADRO No. 1
HALLAZGOS CLINICOS EN LA PARAPARESIA ESPASTICA
PROGRESIVA ASOCIADA A HTLV-]

13 en Tumacol, &n personas de la raza Negra, en

incluyendo “pies queman tes’

EEEF 1

Debilfdad-pesadez-rigidez delas..__
piernas con trastornos de la marcha

Dolor lumbar & lumbaciitico

de 3 e

kg

Urgencia, incontinencia urinaria,
constipacian

Alteracion de |a Propiocepciony
de [a sensibilidad vibratoria

Atrofia muscular con R

hiporrefiexia aquilea

de Babinskjy esnasticidad

—e -

Hiperrefiexia generalizada con signo
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CUADRO No.2
ANTICUERPOS ANTI HTLV-1 EN EL SUERO DE 71 PACIENTES
NEUROLOGICOS CONSECUTIVOS EVALUADOS ENTRE 1985-86 (2)

Al S i - . O o
Sindrome Guillain Barré __ . = 3
Paraparesia Espastica Progresiva _ ; 5/5
Reclecasie MbIDle o e o i _ 1/8
Enfermedad de Parkinsan. NNRUR ; | . |
Paralisis del nervio facial. S e RRraen 4 { I'.
Miastenia Gravis — e 04
Otros diagndsticos __ 0/6
TOTAL 6/71
o PACIENTES ELEGIBLES 109

los estratos socio-2conGmicos bajos aque viven en
condiciones de hacinamiento v de contacta in-
terpersonal, intime, lo que parece correspander
por lo mencs @ la mayoria de los casos detec-
tgdos en Tumaco [ 15,20, 21}, En atras partes,
es31as caraciaristcas no son predominantes, En
Panama, 4 de foz § pacientes eran mujeres, edad
cromedio de 33 afios al inicio del padecimiento
Y NO perienssian 3 una pobreza extrema, v aun-
gque pradominghs el mestizae, resultd mds se-
VEr3 BN Negros. Se ha sugarido la posibilidad de

transrmisicn del wirus HTLY -1 por transfusion
sanguinea (4], transmisidn vertical de madre a
hijos por vig transplacentaria (22) 0 por el pasa-
ig de linfoctos  infectados en la leche matarna
{23). 5e le ha encontrado asociada con la pre-
sencia de parasiiosis intestingl v treponematdsis
{18), mpancmatasis (8), Herpas Zostar 194 le.
promatdsis {256, antigenos de  histocompatibi-
hdad  24). Sin emiargo g transmision sexual
de homiore a mujer parece ser la forma mas im-
portania 120) junio a la lactancia vy la hemo-
transfusidn.  Ninguno de nuestros pacientes ha-
biz recibido hemctransiusion.  Los padres de
Un case resultaron seEropositivos, en los oircs re-
sultaron n ws o al iguat que los contactos se-
xualesy ics hojos

Bl exzmign ciirco v las pruehbas genesales
de labcratono de los pacientes con PEP | no
demuesiran altergniones Ssistématicas, aungue se

ha sugerido una incdencia aumentada de gama-

4
1

4
L

W0l 21 Mol Fiers 1020

patias monaclonales hopdticas, hepatius crd-
nicas (16} v existe una inridencia alevarda dre
prucbas serologicas positivas por neurosifis
{26}. El LCH muestra en el 15 o/o.re loscasos
plencitosis mononuclesr v en un 40 ofo elova-
cian de las proteinas (27). En DOCas Ncasioneas
s ha detectado |a presencia de handas oligncio-
nales en el LCR, principaimente  can técnicas
ultraselectivas (28).  En nuestros QECIENIES No
ENCONIramas minguna alteracian sistdématica. ni
del LCR, incluyendo la ausencia de hanrdas  ofi-
goclonzles en €l LCR.  Los cagos encontrardos
8N Japon Dresentan slgunas particularidades g
vale |z pena resaltar, mavaor tnnitdencia de reac-
cion inflamatona en al LOR. ung rESNURSL 30
ciahle a los asieroides {4) v pralorencia pror aler.
far los indivducs con Lierios antigangs de his-
icompatbibidad (28], asi un 79 ofo o [ris ma:
CiEnles evaluadns. teniarn Wiacs e o sigoenios;
AiBw5ACw 1DRIDON3, AZABAEACH 1 DRA Oy,
AZAEICwTIDRTIOOwW T o al AZABEE2Cn DRZ00
wil. 3 de nuesiros pacienres recibieron tegts.
mIeniG Con RSIGrGitles sin enconirar S TN LA
F_EIH'JH-E.

Las pruehses F}!E;;.'rr_.fimc_;.fr'}gmag '.rE'E'L‘.?'{]-
miogiafiz, Velocidad de Conduccidn Mervings

v Potenciales Evorados) demuesiran s DrEsRn -

ciz de signos de derervacion renersacian, con
unidades moioras gigantes y oolifdsicas; aitera-
cion de las rafces medulgres ¥ de los cordanes
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posteriores, con prolongacion o desaparicin de
la onda F, refiejo H y de los potencisles evoca-
dos somatosansoriales | 19,2930} en un por-
cantaje de los pacientes. Solo las 2 pacientes
nearas, gque eran las da mayor edad demostrarcn
eqtas zlteraciones. Las potenciales evocados vi-
suzles pueden demostrar  desmielinisacidn asin-
tomética de los nervios Gpticos, como ha sido
demosirado por primera vez en nuesiro estudio
(19} lo gue asociado a las alteraciones obsarva-
das en la Resorancia Magnética Nuclear (31),
confirman el caracter multifoczl de esta enfer-
rrmedad.

Los hatlzzaoos clinicos v de labaratorio, de-
musestran que la PEP es una Encefale-mielo-radi-
culo-neurcpatia, cuya manifestacian mas eviden-
te &3 la paraparesia espastica lentaments progre-
giva (PEP), aungue se han reportado pacientes de
evolucion aguda (17). En los pacientes estudia-
dos en Jaodn se demosird lz presencia de cam-
bios 'pre-leucemicas’ en sangre perifgrica, sin
que ninguno haila desarrollado leucemia hasta
el presante  (14) y solamente en Trinidad, se
ha reportado un pacients con PEP guien al caoo
de 16 afios de evolucon, desarrolld un linfoma
no-Hodakin (B8], Por lo gue la afectacion neuro-
ldgica vy hematoldgica no se asocian habitual-
mente en al misma paciente.

Con respecto a la fisiopatogenia, no se co-
nooe Su mecanismo  preciso: se ha considerado
cus puads haher una invasion directa al SNC por
sl virus 14), va que sz le ha aislado del LCH (32}
v recientemeante de la méduls espinal {33). Por
oira parte 2 ha considerado un mecanismo suto-
inmune (4}, can vasculitiz dal SNC (34), que |a
acercaria a otras enfarmedades desmielinisantes,
cuyo paradioma lo constituyen el sindrome de
Guillarn Barré a mivel periférico v la tsclarosis
Maltipie [EM) a nivel central, 52 ha demostraco
la oresencia ce anticuerpos contra el HTLY-1
en el sindrome de Guillain Barré (35). Ko-
oroweski v colsboradorss aslaron un foco geo-
grafico con alta prevalencia de EM en las islas
Kew Wast al sur de la Florida, asociado a la pra-
eorcg BN suera de anticuerpos contra el HTLW-1
751, Tambien s han reportado casos aislados
de £M asociada at HTLY-1 an las Seychetles (37)
v en Jzpan (38). Sin embargo, en dreas geodra-
ficas con alta prevaiencia de EM no se ha encon-
rrado tal asoriacion (14). MNuesira evaluacion
s B pacientes con EM, contradicen tal asocia-

cibn pues solo 1 paciente tenia anticuerpos po.
tivos contra HTLV-1 con un titulo bajo vy res,.
10 negative en el LCH.

RESUMEN

E| Virus Linfotropico humano de 1as céiy.
las T, Tipo | (HTLW-1) es endémico en exiens::
dreas tropicales en ef Japdn, v sur delos Estads
Unidos, en donde aparece como el prinops
agente etioldgico de paraparesia espastica progre
siva . No CoOMprensiva. e presentan ios prmercy
casos detectados en Panama, & traves de uncen
so neuroepidemioidaico. S discuten los hau.szz-
qos del examen clinico, los estudios compigmen-
tarios v la fisiopatologia probabie. -
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