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Resumen

La infeccion por el virus linfotrépico de células T humano de tipo 1 (HTLV-1) es considerada endémica en América del
Sur. Desde hace mas de dos décadas existen reportes de casos clinicos de mielopatias asociadas a infeccidn por el retrovirus
HTLV-1 en pacientes de Ecuador, patologia denominada paraparesia espastica tropical. S6lo hay dos estudios de seroprevalen-
cia de HTLV-1 en Ecuador, ambos con tamafios muestrales pequefios pero en ambos casos indicativos de una alta prevalencia de
HTLV-1, al menos comunidades afrodescendientes ¢ indigenas de Ecuador. Pese a ello, y a diferencia de paises vecinos, no se
realiza tamizaje de bancos de sangre y organos por parte de las autoridades sanitarias competentes. Por tanto, esta infeccion y
las patologias asociadas a la misma (como la paraparesia espastica tropical) se encontrarian desatendidas y sub diagnosticadas.
En definitiva, urge desarrollar estudios epidemioldgicos de prevalencia a nivel del pais e implementar estrategias de control y
prevencion para evitar la diseminacion de esta infeccion.

Palabras clave: HTLV-1, paraparesia espastica tropical, Ecuador

Summary

The human T cell lymphotropic virus (HTLV-1) infection is considered endemic in South America. For more than two
decades clinical cases of HTLV-1 associated mielopaties have been reported in Ecuador, pathology known as tropical spastic
paraparesis. There is only two studies about HTLV-1 seroprevalence in Ecuador, both of them with small sample size but
showing a high prevalence of HTLV-1 infection, at least for afrodescendants and indigenous communities. Howewer, there is
not a currently screening for blood and organ banks carried out by ecuadorian public health authorities. This scenario makes
HTLV-1 infection and associated pathologies (like tropical spastic paraparesis) neglected diseases in Ecuador. More epidemio-
logical studies need to be implemented in order to develope control and prevention strategies in the country.
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Introduccion

El virus linfotropico humano de células T de tipo 1
(HTLV-1) esta presente por todas las regiones del mundo
y se estima que la poblacion infectada ascenderia a unos
20 a 30 millones de personas!* Las prevalencias son varia-
bles seglin la localizacidén geografica, existiendo regiones
consideradas endémicas para HTLV 1: Asia, Africa, Amé-
rica Central, el Caribe y América del Sur>*>7 En otras
regiones no endémicas como Europa y América del Norte,
la infeccion por el HTLV-1 se asocia mayoritariamente a
los migrantes procedentes de zonas endémicas?*8

El virus HTLV-1 puede presentar diversas manifes-
taciones clinicas asociadas y aunque la infeccion persiste
toda la vida, la gran mayoria de individuos infectados
son asintomaticos. La transmision de HTLV-1 es similar
a la de otros retrovirus como el HIV o los virus de hepa-
titis B y C: transmision vertical, lactancia, transmision
sexual y transfusiones de sangre u 6rganos>’#1? Se estima
que alrededor de un 4-5% de los individuos infectados
por HTLV-1 desarrolla leucemia adulta de células T (una
proliferacion maligna de céluas CD4+) y entorno a un
2-3% desarrolla una miolepatia discapacitante conocida
como paraparesia espastica tropical (TSP) o mielopatia
asociada al HTLV 1 (HAM)?*!"' TSP es una enfermedad
progresiva cronica desmielinizante de la médula espinal
y la sustancia blanca del SNC que afecta principalmente
a adultos. La sintomatologia inicial incluye debilidad
de los miembros inferiores (mas raramente de los supe-
riores), dolor lumbar, incontinencia urinaria e impotencia,
asi como progresiva rigidez en la marcha y espasticidad,
incluso ataxia en estadios avanzados de la enfermedad,;
ademas sintomas sensoriales (quemazoén) e hiperreflexia
de las extremidades inferiores’!

Paraparesia Espastica Tropical en Ecuador

De acuerdo a labibliografia cientifica indexada, TSP es
una patologia presente en Ecuador desde al menos hace casi
dos décadas. Los estudios pioneros del Dr Tomas Alarcon
y sus colaboradores reportan casos de TSP en sendas publi-
caciones en los afios 2001 y 2002!>'3 El estudio de casos
clinicos mas extenso en el Ecuador data de 2007; nueva-
mente, el grupo de investigacion del Dr Tomdas Alarcon
reporta 45 casos clinicos de infeccion por HTLV-1 y TSP
asociada!* Ademas, cabe destacar que en dicho estudio 36
de los 45 pacientes de TSP (80%) eran afroecuatorianos,
mayoritariamente de la provincia de Esmeraldas, confir-
mando la alta asociacion de esta patologia con las comuni-
dades afrodescendientes de América?”!>17

En fechas mas recientes, nuestro grupo de investi-
gacion ha reportado 5 nuevos casos de TSP. En este caso,
las muestras fueron enviadas desde diferentes centros
de salud de Guayaquil, Santo Domingo de los Tsachilas
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y Esmeraldas al Laboratorio de Virologia de Instituto
Nacional de Salud Publica e Investigacion, donde fueron
confirmados positivos para HTLV-1 por ELISA, inmu-
nofluorescencia y PCR!®

En definitiva, los diversos reportes sobre casos cli-
nicos TSP en Ecuador apoyan la hipotesis de la ende-
micidad de la infeccion por HLTV-1 en Ecuador y la
necesidad de mejorar el diagnostico de las patologias aso-
ciadas como la TSP, teniendo en cuenta ademas que afec-
taria principalmente a comunidades afrodescendientes de
areas desatendidas del pais.

Prevalencia del virus HTLV-1 en Ecuador

De acuerdo a un reciente reporte técnico sobre la distri-
bucion mundial de HTLV-1 del Centro Europeo para Con-
trol y Prevencion de Enfermedades, Ecuador es incluido
dentro de la categoria de paises con ausencia de informa-
cion fiable sobre la epidemiologia de HTLV? a diferencia
de los paises vecinos Perti y Colombia donde exiten varias
publicaciones al respecto, en las que se han reportado altas
prevalencias de HTLV 1 de hasta un 13.9%7'5"7

Antes de la publicacion del reporte sobre distribu-
cion mundial del HLTV-1, sélo existia un estudio del afio
1994 sobre prevalencia de HTLV-1 en individuos asinto-
maticos en Ecuador” Dicho estudio se realizd con una
tamafio muestral de 142 individuos de etnias afroecuato-
riana y chachi. Se emple6 un ELISA comercial para la
identificacion de seropositivos para HTLV-1, los cuales
fueron confirmados por la técnica de Western Blot. La
prevalencia de HTLV-1 que se reportd fue del 2.8%, indi-
cativa de la endemicidad de este virus al menos en probla-
ciones afrodescendientes e indigenas del Ecuador.

Nuestro grupo de investigacion ha reportado recien-
temente una prevalencia para HTLV-1 del 3,5% en pobla-
cion afrodescendiente del canton Borbon en la provincia
de Esmeraldas? Dada la alta incidencia de casos de TSP
en esta zona,* llevamos a cabo un muestreo de un total
de 227 individuos asintomaticos de etnia afroecuatoriana.
Todos los individuos seropositivos para prueba de ELISA
fueron confirmados por inmunoflourescencia y PCR, con-
firmando la alta prevalencia en poblacién afordescen-
diente ya reportada en el estudio de 1994!%%

Nuevamente, los dos estudios epidemioldgicos sobre
seroprevalencia de HTLV-1 en Ecuador, pese a sus limitia-
ciones, apoyan la hipdtesis de la endemicidad de este virus
en el Ecuador y la necesidad de implementar programas
de estrategia y control epidemiolégico a escala nacional.

Riesgo real de contagio de HLTV-1 por transfusiones

sanguineas o donaciones de 6rganos en Ecuador

Hay que destacar que en nuestros paises vecinos
Pertiy Colombia la epidemiologia del HTLV-1 es mucho



mejor conocida que en Ecuador? El reconocimiento del
caracter endémico de este virus ha llevado a las autori-
dades sanitarias de dichos paises a implementar el tami-
zaje de bancos de sangre para descartar donantes infec-
tados con HTLV-1 y evitar la diseminacion del virus’*!3
Sin embargo, en Ecuador no se realiza dicho tamizaje en
bancos de sangre ni de 6rganos. El riesgo de contagio
con HTLV-1 via trasnfusiéon sanguinea o trasplante de
organos es una realidad en Ecuador. En una publicacion
del afio 2016, la Dra Montesdeoca-Andrade y sus cola-
boradores describen un reporte de caso clinico de TSP
en el Hospital Carlos Andrade Marin de Quito. Un indi-
viduo de 40 afios de edad desarrollé TSP transcurridos
24 meses desde la recepcion de un trasplante de rifion de
un donante infectado con HTLV-11°

Casos como el descrito en el parrafo anterior sefialan
nuevamente la necesidad de implementar programas
de estrategia y control epidemiolégico del HTLV-1 en
Ecuador, con especial énfasis al tamizaje de bancos de
sangre y 0rganos.

Conclusiones

Por todo lo expuesto anteriormente, la infeccion
por HTLV-1 y sus patologias asociadas como la TSP son
enfermedades desatendidas en el Ecuador. Ademas, las
poblaciones indigenas y afrodescendientes son conside-
radas poblaciones de riesgo para la infeccion por HTLV-1,
y en el caso de Ecuador, de acuerdo al al tltimo censo de
2010, dichas poblaciones constituyen aproximadamente
un 4% y 3% del total de la poblacion, respectivamente.

Esperamos que este trabajo ayuda a visualizar la
necesidad que de manera urgente las autoridades sanita-
rias ecuatorianas, de forma similar a lo que realizan paises
vecinos como Pera o Colombia, implementen sencillas
estrategias para el control y prevencion de esta infeccion,
en particular el tamizaje de bancos de sangre y organos
para evitar la propagacion del virus HTLV-1.
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