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PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL EN LA PROVINCIA DE JUJUY

(TROPICAL SPASTIC PARAPARESIS IN JUJUY)
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RESUMEN

La paraparesia espastica tropical es una entidad clinica homogénea,
ampliamente distribuida, siendo las descripciones principales de Japoén, Antillas,
Senegal y América del Sur, donde la infeccion es endémica.

Las manifestaciones neuroldgicas cardinales de la infeccion por el virus HTLV-
1 (human T- cell lymphoytopic virus type 1) es una paraparesia espastica progresiva,
con trastornos génito esfinterianos, denominada mielopatia asociada al HTLV1 o
paraparesia espastica tropical

Se trat6 de caracterizar el PET/HAM en nuestra zonay conocer su distribucion,
en pacientes asistidos en el Jujuy. Se realiz6 el diagnostico por la clinica, por la
deteccion de anticuerpos HTLV1, radioimagen; en una muestra no probabilistica,
accidental.

Patologia frecuente en la zona, con franco predominio en la poblacion
femenina, sobre todo nativa y, en grupos familiares. La frecuencia es elevada entre
30y 60 afios. Los motivos mas frecuentes de consulta son, las dificultades en la
marchayy los trastornos esfinterianos, en la poblacion evaluada. Se encuentraen un
porcentaje significativo antecedentes de transfusion.

La procedencia es variada, mas frecuente en el norte (8), siguiéndole capital
(6), el ramal (4) y otras provincias (3). La evolucién es variable, a los diez afios, un
tercio necesita apoyo para deambular.

Podemos concluir, que se debe pensar en nuestra zona, ante la presencia
de paraparesia espastica, en una persona de 30 a 60 afios, femenina, en la presencia
de PET/HAM, por las caracteristicas epidemiologicas de la region.

Palabras Clave: Espastica - Jujuy — Paraparesia - Tropical.
ABSTRACT
Tropical spastic paraparesis in an homogenous clinical entity spread far and

wide, Japan, Antillas, Senegal and America do the principal descriptions, as it is
endemic there.
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The cardinal neurologic manifestations of the infection for the virus HTLV-1
human T- cell lymphoytopic virus type | is a progressive spastic paraparesis with
genital sphincters troubles, called associated myelopathy HTLV 1 or Tropical spastic
paraparesis

We tried to characterize PET/HAM in our territory and know its distribution in
patients seen at Jujuy. The diagnosis was carried out through clinical analysis by
detecting htlv 1 antibodies, and in some cases through radio image, in a non-probable
sample accidentally kin 28 patients during 2 years.

We pathology was frequent in native women in family groups. The frequency
is high between women aged 30 and 60 years old. They go to the hospital due to
difficulty in walking and troubles in the sphincters. It is also found in a significant
number of patients that have received blood transfusion

It appears frequently in the North of the province (8), in the capital of the
province (6), in the “ramal” (4), in the other provinces (3). The evolution varies; at the
age of 10 a third percentage needs help to movee.

We may conclude that our region should me taken under consideration taking
into account the feminine population between 30 and 60 years of age with (PET/
HAM) due to the epidemiologic characteristics of the region.

Key Words: Jujuy — Paraparesis — Spastic - Tropical.
INTRODUCCION

El HTLV 1 es un Oncovirus tipo C, miembro de la familia Retroviridae. El
HTLV-1 es el primer retrovirus humano. Tiene una remarcable estabilidad genémica
lo que constituye un Gtil precioso, para el estudio de su origen y de su diseminacién
terrestre, por el lado de las viejas migraciones. Ha sido aislado en 1981 a partir de
linfocitos de un paciente portador de un linfoma T. En Martinica en 1985, una alta
prevalencia de anticuerpos dirigidos contra el HTLV-1 fue observado en pacientes
gue sufrian paraparesia espastica tropical. La asociacion mielopatia cronica progresiva
y HTLV-1 fue rapidamente confirmada en las zonas de endemia de HTLV-1y la
apelacion PET asociado a mielopatia fue retenida. (B. Smadja, et al., 1999).

Lainfeccion por HTLVI esté presente en poblaciones ampliamente distribuidas
y aparentemente no relacionadas de todo el mundo. La transmisién puede realizarse
por contacto sexual, de madre a hijo, por lactancia, mas rara por via transplacentaria.
Asi también por transfusion de sangre- bancos de sangre- y, por agujas contaminadas.
Las dos areas mejor estudiadas son las islas del sudoeste del Japon, donde alrededor
del 20% de la poblacion adulta es seropositiva y la cuenca del Caribe. Las zonas de
endémica incluyen la cuenca del Caribe, América Central y del Sur, Africa Ecuatorial,
Senegal, Melanesia, Africa del Sur. Las tasas de seroprevalencia (B. Smadja, P.
Cabre, S. Olindo, H. Merle, A. Lezin, J. Vermont, 1999), son en general inferior al
10%: 2,2% en Martinica, 6,2% en Jamaica, pudiendo alcanzar un 30% en el sudoeste
del archipiélago nip6n. En el Jap6n la frecuencia de PET/HAM entre los individuos
portadores de HTLV1 es de 0,07 %a 0,25%, en Martinica es de 2% a 4%, siendo
aun mas elevado en algunas comunidades judio- iranies.
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En la actualidad recién se esta teniendo mejor informacion de la distribucion
y de la prevalencia de muchas naciones en vias de desarrollo entre ellas la nuestra.
En nuestro medio el primer caso fue descrito en 1989 (Remondegui et al., 1994) y
recién con cierta sistematizacion se comenzaron a realizar las reacciones en el
laboratorio del hospital San Toque en 1997 (Pintado et al, 1997, Biglioni et al, 1997).
Asi también con respecto a estudios seroepidemiologicos, una recaudacion
importante de informacion se tuvo a partir del Banco de Sangre del Hospital Pablo
Soria (Severich 1. etal.., 1998).

Todos los estudios indican que la infeccion persiste durante toda la vida.
Cualquiera sea el origen geografico del paciente, el cuadro clinico es similar.
Anatomopatoldgicamente, es una meningoencefalitis crénica que toca
preferencialmente la médula dorsal baja déficit motores en miembros inferiores,
lumbalgias, parestesias y signos urinarios). El virus se aisla de personas seropositivas
sin tener en cuenta su estado clinico

OBJETIVOS

Entre los generales: caracterizar la Paraparesia Espéstica Tropical (PET)
asociado a mielopatia (HAM) y conocer su distribucion en la zona y entre los
particulares, promover su deteccion.

METODOLOGIA

Investigacion de tipo descriptiva, muestra no probabilistica accidental. Se
estudia a los pacientes con Paraparesia Espastica Tropical (PET), asociado con
HTLV1 (HAM), que consultan en Infectologia en el Hospital San Roque (hospital de
referencia en enfermedades infecto-contagiosas de la provincia de Jujuy- capital-), y
o a Neurologia (H. Pablo Soria (hospital central de la provincia- capital-), durante
dos afios, r la Directora de esta propuesta, 28 pacientes. Se realiza historia clinica
neurolégica, recogiendo también datos epidemiologicos (para conocer las
caracteristicas con que se da en Jujuy)

Se valoran los trastornos motores de acuerdo a la escala OSAME S.S., de
inhabilidad (Mitsuhiro Osame, Akihiro Igata et. all., 1990.. Universidad de Kagoshima
890, Japon; original 13 items) -simplificada- Dra. Elida N. Figueroa; de 6 items. Los
seis items son los siguientes: 0, normal; 1, andar normal, pero correr lento; 2, andar
anormal; 3, necesita apoyo; 4, se arrastra; 5, puede darse vuelta en la camayy 6,
completamente incapaz de dejar el lecho. .Serologia: ELISA, en sueroy en LCR;
Western Blood, en algunos casos. (Laboratorio: HSR: Bioquimico, Dr. A. Pintado et
al.; H. Mufiiz, Bioquimica: Maria E. Bouza, Laboratorio de Virologia).

La edad de comienzo de las manifestaciones clinicas se sitla entre el 4to y
5to decenio. La enfermedad aparece excepcionalmente antes de los 20 afios y
luego de los 70 afios.En todas las series, existe una preponderancia femenina. Con
una relacion hombre/ mujer que va del 1,5/1en el Japén a 3,5/1 en Martinica. De
acuerdo a los datos recogidos, con respecto al género, tenemos un franco predominio
femenino, en nuestro medio siendo la relacion ligeramente superior a 3/1.
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Grafico I. Género. Predomina en sexo femenino, 75% (22); sexo masculino, 21,42% (6).

EIHTLV-I es transmitido de la madre al hijo, por contacto sexual de hombre
amuijer, por transfusion de sangre y por agujas contaminadas. En areas endémicas
los individuos estan agrupados en familias, lo que probablemente refleja el predominio
de transmision de madre a hijo (en un 20% se adquiere a través de la lactancia). En
paises en vias de desarrollo, donde puede no realizarse el estudio de seleccion
serolégica de los productos sanguineos, la transfusion de sangre sigue siendo un
factor de riesgo importante para la adquisicion del HTLV-I. (B. Smadja, et al., 1999).
En nuestra poblacion en 9 pacientes existen antecedentes de transfusion, en 11 no
y en el resto no era clara la informacién (ver cuadro 4).

De acuerdo a publicacion de la Sra. Bioguimica I. Severich et all. (1998), la
incidencia en Bancos de sangre de HTLV 1, en los periodos 1995-1996, eran: USA,
0,025%, Europa, 0,03%, S. Pablo, 0,18%, P. Alegre, 1,27%, Bs. As. 0,14%, Jujuy
0,86%, Japon, 0,3%, Paraguay 1,1%. En ese mismo periodo la prevalencia en el
Hospital Pablo Soria — San Salvador de Jujuy - a su cargo fue de 1,23% (109/7635)

La frecuencia es importante en nuestra poblacion entre 30 y 60 afios; es a
sefialar que en el total, existen tres grupos familiares, uno de los cuales tuvo
serologia, pero no evaluacion neuroldgica (4p.), no se consiguié completaran los
estudios.
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Gréfico 1. Edades mas frecuente entre 30 y 60 afios: 53,57% (16); mas de 60 afios
21,42% (6); menos de 30 afios: 7,14% (2).

Los motivos de consulta fueron sobre todos las dificultades en la marcha, 17
(60.70%) pacientes, figurando en segundo lugar, los trastornos urinarios, 28.57%
Los que consultaron por trastornos sensitivos, 14.28%, eran en general, debidos a
los trastornos en posturas ocasionados por sus dificultades en la marcha. Entre las
patologias asociadas, motivos también de consulta, figuraban con cierta frecuencia
procesos autoinmunes y otros,(ver cuadro de patologias asociadas)
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Gréfico Ill. Motivos de consulta. La consulta en un 60,70% se debi6 a dificultades en la
marcha, de diferente grado (ver escala OSAME simplificada). En 2do lugar por trastornos
urinarios: 28,57% (8). Por otras patologias (artropatias, alveolitis pulmonar...): 16,28% (4).
Trastornos en la sensibilidad (neuralgias, disestesias, hipoestesia “en calcetin”). Familiares
de pacientes con HTLV1 (lumbalgias, disestesias, ningin sintoma): 21,42% (6).
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Grafico IV. Transfusion. Antecedentes de transfusion sanguinea en 9 pacientes: 32,14%;
en 11 (39,29%) no transfusion. Resto pacientes: 8, no son claros los datos que
proporcionan, de estos 5, son familiares de pacientes con HTLV 1.

Conrespecto a la procedencia, en primer lugar debemos colocar el Norte,8
(28.57%), 4 de Abra Pampa, 1 de Rinconada, 1 de Yavi, 1 de La Quiacay 1 de
Cochinoca. Le sigue Capital, con 6 pacientes (21.42%),5de S. S. de Jujuy y 1 de
Lozano. El Ramal con 4, 1 de San Pedro, 1 de Manantiales, 1 de Capilla del Norte
y 1 de Yuto. Finalmente tenemos 3 de otras provincias, son 2 de Saltay 1 de
Parana. Es a sefialar los que figuran como se desconoce familiares (4p.), el familiar
consultante provenia del Norte. Creemos importante recordar que la migracion interna,
por razones de trabajo, en Jujuy, es muy importante.
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Gréfico V. Procedencia. Proceden de todo el territorio, predominando ligeramente el
norte.
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El comienzo es insidioso, sin prédromos, ni factores desencadenantes. A
menudo marcado por lumbalgias, que irradian o no a los miembros inferiores, asiento
de una sensacion de rigidez o debilidad. Las parestésias del tipo de aumento de
tamafo, quemaduras o picaduras de miembros inferiores estan a menudo presentes
desde el comienzo. Los trastornos urinarios son a menudo inaugurales: miccion
imperiosa, incontinencia intermitente. La impotencia es frecuente.

No necesariamente se da en el comienzo mas de un sintoma. El diagnéstico
se suele realizar en general, una vez avanzado el proceso, aln existiendo mas de
un familiar con sintomatologia similar. El contexto socio-econdmicoy cultural, hace
gue no se consulte ante los primeros sintomas y desde el ambito médico, con
mucha frecuencia no se piensa en patologia a considerar, en el diagndstico diferencial
ante sintomatologia de columna dorsal baja.
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Grafico VI. Paraparesia. Los sin problemas: 5 de los 6, son familiares de pacientes con
HTLV 1. del resto, casi dos terceras parte, tienen trastornos moderados (9) o severos

).

La fase de estado estd dominada por una paraparesia 0 una paraplejia
espastica simétrica en 2/3 de los casos y ligeramente asimétrica en 1/3, forma que
predomind en la muestra estudiada. La marcha es constantemente espastica, el
paciente estd mas a menudo molesto por la espasticidad que por la sintomatologia
deficitaria, a tal punto que la ausencia de espasticidad en miembros inferiores hace
ella s6la improbable el diagndstico de PET/HAM. La debilidad muscular predomina
en la raiz de los miembros inferiores, a nivel distal las molestias no son tan
importantes. Reflejos osteotendinosos vivos, piramidalismo y signo de Babinsky
bilateral son laregla, (J.L. Houeto, O. Gout, 1999). En nuestra poblacién encontramos
paraparesia discreta, en 5 casos, moderada en 9, severa en 8y sin manifestaciones
piramidales en 6 casos.
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Grafico VII. Evolucion de la enfermedad. Casi la mitad, de la poblacion evaluada: 46,42%
(13), la evolucion fue de menos de 7 afios; de 7 a 14 afios en 28,57% (8). Méas de 14 afios
en el 7,14% (2).
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Grafico VIII. Problemas de esfinteres. Moderado: 9 (32,14%); severo:4 (14,28%), leve: 11
(39,28%). Sin problemas de esfinteres, sélo en 4 (14,28%).

La progresion de la enfermedad es variable. Asi, luego de 10 afios de evolucion,
1/3 de los pacientes se desplazan sin ayuda, otro 1/3 camina con una o dos ayudas,
y el tercer 1/3 depende de una silla de ruedas. Una edad de comienzo precoz y una
contaminacion por transfusién augura una progresion mas rapida y un handicap
mas severo. El cuadro clinico es dominado por una paraparesia o paraplejia espastica;
los reflejos son piramidales; existe un clonus de pies y un signo de Babinsky bilateral.
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La debilidad muscular predomina en la raiz de los miembros inferiores. Los reflejos
son vivos en los miembros superiores (J.L. Houeto, O. Gout, 1999). La escala OSAME
S.S., simplificada (Mitsuhiro Osame, Akihiro Igata et. all. Kagoshima, Japén. Original:
13 items; simplificada: 6), considera los siguientes items, desde normal con 0, 1
andar normal o correr lento, 2 andar anormal, 3 necesita apoyo, 4 se arrastra, 5
puede darse vuelta en la camay 6 incapaz de dejar el lecho.

4 Escala OSAME S.S.,Simplificado )

cama

3-Necesita Apoyo

1-Andanormal y corre lento

Se desconoce (Fliares)

o

1 2 3 45 6 7 8 910
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Gréfico IX. Escala OSAME S.S., simplificada. Notacion: 0, normal; 1, andar normal, pero
corre lento; 2, andar anormal; 3, necesita apoyo, para deambular; 4, se arrastra; 5,
puede darse vuelta en la cama y 6, completamente incapaz de dejar el lecho.

El alcance del sistema nervioso periférico esta descrito principalmente en

los pacientes originarios de las Antillas y de América del Sur. Siendo a menudo
discreto, traduciéndose por una disminucion o una abolicion de los reflejos aquileanos
asociados a una hipoestesia en “chausette” o a una amiotrofia distal.(O. Gout, B.
Fontaine, 1998).
Los signos sensitivos objetivos estan presentes en un 27 a 53%, pero discretos
contrastando con el alcance motor.((J.L. Houeto, O. Gout, 1999), lo manifiestan
como neuralgias, disestesias, hipoestesias, dolor con diferentes caracteristicas
(metamérico, focalizado), en mayor cantidad que los descritos en la literatura
especializada.
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Gréfico X. Trastornos sensitivos: En la mitad de la muestra, se encuentra algun tipo de
trastornos sensitivo: sea neuralgia (6), disestesias (5) o hipoestesia en calcetin (3).
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Gréfico XI. Dolor. En gran medida debido a los trastornos motores vy tréficos. A lo que se
agregan los trastornos sensitivos y la patologias acompafiantes (depresion, artropatias,
etc.)

El alcance de los nervios craneales es raro, pero en caso de neuropatia
Optica a sido reportado. En nuestros casos encontramos repercusion sobre el sistema
nervioso periférico, de la vida de relacion (ll, VIII par..) y autbnomo o visceral
(constipacion ..)

El alcance cerebeloso limitado a un temblor de accion, es presente en un
20% de los pacientes examinados en Senegal.(O. Gout, B. Fontaine, 1998), en
nuestros casos no los observamos.
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Gréfico. XIl. Otros trastornos neurolégicos. Repercusion sobre sistema nervioso periférico
(de la vida de relacion y autdbnomo o visceral).

Desde las primeras publicaciones, la asociacion de signos sistémicos al
alcance neuroldgico fue sefialado, han sido descritas: gamapatia monoclonal
crioglobulinemia, vascularitis necrosante, artritis, poliomiositis, miositis a inclusion,
miastenia, colangitis esclerosante, alveolitis limfocitaria, hepatitis, uveitis, sindrome
seco, sarcoidosis, enfermedades dermatoldgicas...Merece ser sefialado, por una
parte esas manifestaciones no son asociadas sistematicamente a PET, por otra
parte ellas también son observadas en pacientes seropositivos para HTLV 1 sin
PET. .(O. Gout, B. Fontaine, 1998).
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Gréafico XllIl. Presencia de otras enfermedades. En forma concomitante, en el momento
de deteccion del PET/HAM.
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Los trastornos urinarios esfinterianos estan dominados por las micciones

imperiosas y la polaquiuria diurna y nocturna, con a veces multiples micciones a la

noche. Una disuria asociada es frecuente; ella es mencionada en 21 a 25 pacientes
(84%) de Imamura y colaboradores (J.L. Houeto, O. Gout, 1999).
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Grafico XIV. Serologia. En 24 pacientes de 28, la serologia fue positiva.

La serologia para HTLV1 es positiva en ELISA, pero este test muy sensible
necesita confirmacion con Westen Blot, que es mas especifico. Este ultimo es
considerado como positivo si se visualiza por lo menos las bandas p24, p19y gp46.
El titulo de anticuerpos anti HTLV1 sérico, en el curso de la PET/HAM estan en
general muy elevados, netamente superiores a aquellos de sujetos seropositivos,
pero neurolégicamente asintomaticos. La serologia HTLV1 es constantemente positiva
en el curso de la PET/HAM. .(.(O. Gout, B. Fontaine, 1998).

-

MEDICACION
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Gréfico XV. Medicacion. Es importante la situacion socio-econémica del afectado, en la
toma de medicamentos, asi como la situacién socio-econémica del Pais.
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En el LCR, existe una pleocitosis moderada(menos de 50 celulas/mm3; el
LCR, constituye una etapa clave en el diagnostico de PET/HAM. La proteinorraquia
es normal o discretamente aumentada. Las bandas oligoclonales de
inmunoglobulinas G (IgG) estan siempre presentes en la sangre y en el LCR. Algunas
de esas bandas contienen IgG dirigidas contyra el HTLV 1.

Los potenciales evocados motores detectan un enlentecimiento de la conduccion
motora central.. Los potenciales evocados visuales estan anormales en el 30% de los
casos, los somestésicos en el 50% de los casos y los auditivos en el 25% de los casos.

La imagineria de la médula espinal puede ser normal; muestra a veces una
médula torcica atréfica; por otra parte pone en evidencia una hipersefial dorsal difusa
sobre la secuencia ponderada en T2. En el 58% de los casos la imagineria encefélica
muestra lesiones de alta sefial en la sustancia blanca periventricular o profunda.

DISCUSION

Debemos comenzar diciendo, que las caracteristicas clinicas del cuadro descrito
como HTLV 1 asociado a mielopatia es similar a las descripciones del resto del mundo
siendo similar las proporciones entre género,mas a las de América Central 3 mujeres por 1
varén (3/1), que alas de Japén, 1,5/1.El antecedente de transfusion es a tener presente en
nuestro contexto, por los datos que nos aporta el H. Pablo Soria (I. Severich et all,
1998).También el estudio del grupo familiar, dificultado, por razones socio- econémicas y
culturales, no solo relacionadas con el consultante sino también con las Instituciones. Es a
sefialar, las dificultades que tienen para realizar la mayor parte de los estudios (costos,
distancias, formacién), como las Instituciones para proporcionarlas.

La consulta de practicamente dos terceras parte de la poblacién, se realizé luego del
diagnéstico de otros procesos (artropatia, neuralgia, depresion...) y, la no solucién de su
sintomatologia de médula dorsal baja, en algunos casos muy discreta. Disimulada o
encubierta, por el tipo de tarea, que realizan parte de los afectados (tareas rurales,
construccion) y, por los habitos (ingesta de bebidas alcohdlicas). Los trastornos sensitivos
y el dolor en la muestra, son superiores en frecuencia a otras descripciones. No podemos
delimitar con lainformacion que poseemos, si son parte del cuadro, o debidas alos procesos
que presentan en forma concomitante o dificultad a acceder amedicacion suficiente, adecuada
y tratamiento continuado. Aungque de acuerdo a lo que se conoce hasta el momento,
podemos retardar, aliviar, pero no revertimos este proceso. Si, prevenir su difusion.

CONCLUSION

El diagndstico de PET reposa sobre la asociacion de un cuadro clinico de
mielopatia progresiva, la deteccion de anticuerpos anti-HTLV-1 enlasangrey en el
LCR. La exclusién de otros diagnéstico posibles de mielopatia y en particular de
compresion de la médula espinal, es necesario. La escala de OSAME S:S., para
trastornos motores, que presenta 13 grados cuantificables (6, la simplificada),
presenta como ventaja su simplicidad, y la escasa variabilidad entre observadores.

El conocimiento de nuestra realidad, creo es importante, sobre todo cuando
no se habla lo suficiente sobre algunos procesos, que incapacitan y matan y que
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pueden evitarse o disminuir su frecuencia y la repercusion que tiene en sectores, ya
carentes, en una sociedad empobrecida. La difusion de los datos que poseemos,
sirven, para difundir e interesar a aquellos que tomando la posta, podran ampliarlos.
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