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Paraparesia espastica tropical importada

Sr. Director:

El virus linfotrépico-T humano tipo 1 (HTLV-1) pertenece a la
familia Retroviridae, subfamilia Oncovirus, es el agente pat6-
geno de la leucemia/linfoma de células T y de la paraparesia
espastica tropical (PPET). Su transmision se produce por trans-
fusiones, trasplantes, lactancia, drogas inyectadas v relaciones
sexuales. En Esparia los pocos casos publicados corresponden
a transfundidos con sangre procedente de personas infectadas
asintomaticas. Consideramos de interés presentar probable-
mente el primer caso de PEET de transmisién sexual diagnos-
ticado en nuestro pais.

Se trata de una mujer de 49 afios, natural de Per(, que presen-
taba desde hacia unos 6 afos paraparesia progresiva de extre-
midades inferiores e incontinencia urinaria, por lo que era por-
tadora de sonda urinaria permanente, sin que hubiera sido objeto
de un diagndstico etiolégico concreto en relacion a su neuropa-
tia. Ingreso en el servicio de Medicina Interna por una sepsis uri-
naria por Escherichia coli. Neurologicamente destacaba para-
paresia 1/5 de extremidades inferiores, reflejos osteotendinosos
muy disminuidos y Babinski bilateral. La resonancia magnética nu-
clear cerebral y la lumbar fueron normales. El electromiograma
descart6 neuropatia periférica, describiendo afectacién de las vias
centrales con participacion de la via somestésica bilateralmente
(signos de denervacion periférica preganglionar). Las serologias
de hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC), virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) y sifilis fueron negativas. La serologia para
HTLV-1 (Laboratorio de Majadahonda) resulté positiva a titulos
> 5 (rango de normalidad: 0,1-1).

Se trataba pues de una PPET por HTLV-1. Al investigar a su
pareja sexual (marido) asintomatico, la serologia fue positiva para
HTLV-1 (titulo > 5) y negativa para el resto (VHB, VHC y VIH).
La mayoria de enfermos infectados por el VLTH-1 permane-
cen asintomaticos y s6lo un 5% desarrollan una PPET a los
20-30 arios del contagio. La principal via de transmision es la
lactancia. Las relaciones sexuales también pueden transmitir el
HTLV-1, siendo mas efectiva la transmision hombre-mujer *.
Otras vias de transmision son las transfusiones, los trasplan-
tes2*y la drogadiccion por via parenteral, identificindose esta
Gltima como factor de riesgo de infeccion en areas poblacio-
nales con alta seroprevalencia*.

En 1991 se publico el primer caso de PPET en Esparia en una
mujer de 60 afios que habia recibido una transfusiéon de san-
gre en Pert®. El total de casos de infecciones por HTLV-1 en
Esparia hasta el afio 2002 era de 56 °¢, la mayoria personas
inmigrantes procedentes de areas endémicas o que habian teni-
do relaciones sexuales con nativos de estos paises. Otros casos
publicados son los de un espariol de 48 afios que habia resi-
dido en Sierra Leona’ y una mujer de 36 afios procedente de
Guinea Ecuatorial ®.

En paises como Francia, Dinamarca o Estados Unidos se rea-
liza un cribaje sistemético para anticuerpos de HTLV-1 en los
bancos de sangre, sin embargo, en Esparfia esta prueba no es
rutinaria. La conveniencia de realizarlo en donantes de san-
gre y 6rganos en Espana ha sido discutida por algunos auto-
res’ que en 1995 apreciaron una minima prevalencia de HTLV-

1 en donantes de 6rganos, recomendando por ello realizar el
estudio seroldgico sélo a los donantes procedentes de areas
endémicas o con una gran sospecha de infeccion. Algunos auto-
res demostraron previamente la baja difusion del virus en nues-
tro pais estudiando la seroprevalencia de anticuerpos contra
HTLV-1 en usuarios de drogas parenterales, inmigrantes de
Africa occidental, homosexuales y receptores de multiples trans-
fusiones sanguineas, describiendo tnicamente cinco casos en
el primer grupo (drogadictos) y uno en el segundo (africanos).
De todos modos, posteriormente, los mismos autores reco-
mendaban el cribaje entre los donantes de sangre, tras publi-
car en el aflo 1995 un total de 24 infecciones por HTLV-1
en residentes en nuestro pais '°.

Como conclusién, creemos que, dado el flujo de inmigrantes que
Espana recibe de paises en los que esta enfermedad es endé-
mica, su diagnoéstico debe plantearse en situaciones con clinica
neurologica superponible a la descrita y, por otro lado, el estu-
dio seroldgico en potenciales donantes de sangre y de érganos
nos parece una medida imprescindible en personas proceden-
tes de areas endémicas o parejas sexuales de éstos.
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