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Resumen

Objetivos. Se estima que hasta 20 millones de personas estén infectadas por €l virus linfotropico humano de
célulasT tipo | (HTLV-1) anivel mundial, presentando Sudamérica una elevada prevalencia. La frecuente
inmigracion hacia Espafia desde estos paises sugiere una mayor prevalencia en nuestro medio. La mayoriade
los infectados permanecen asintométicos. Sin embargo, puede producir trastornos como la mielopatia
inflamatoria cronica progresiva (MAH) y laleucemiallinfomade células-T del adulto (LTA). Laincidencia
de ambas varia segun €l pais de origen, estimandose un 0,3-4% paraMAH y 1-5% para LTA. Nuestro
objetivo es valorar que incidencia presentan estas manifestaciones en |os pacientes diagnosticados de
infeccion por HTLV -1 en nuestro centro para plantear programas de cribado, diagndstico precoz, tratamiento,
prevencion y seguimiento adecuados para esta patol ogia.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que acudieron a nuestro centro entre €l
01/01/2014 y 31/05/2023, en los que se llevo a cabo € cribado serol6gico durante el embarazo, infeccion por
VIH u otras infecciones de transmision sexual (ITS), donantesy receptores de trasplante, pacientes con
linfomas/leucemias de células T y mielopatias inflamatorias. Se realiz6 mediante enzimoinmunoandlisis
(EIA) de primera generacién y en los pacientes que resultaron positivos, se confirmo el resultado con EIA de
segunda generacion.

Resultados: Se solicitaron 5.435 serologias de cribado paraHTLV I-I1, resultando positivas 27, de las cuales,
en la prueba de confirmacion fueron 15 falsos positivos y 3 infectados por HTLV-I1. Finamente, se
incluyeron 9 pacientes con infeccion por HTLV-I (0,16%). Lamedia de edad a diagnéstico fue 36,5 + 10,2
anos. 8 eran mujeres (88,9%), siendo el 50% diagnosticadas durante el embarazo, encontrandose
asintométicas (media edad a diagndstico 30,7 + 5,9 afios). 2 de las pacientes se diagnosticaron por presentar
clinica neurol 6gica (22,2%), con edad de debut de la sintomatologia alos 26 y 47 afios. Una paciente se
diagnostico alos 40 afios por leucemia/linfoma T del adulto (11,1%). El paciente vardn, infectado por VIH y
VHC, eraasintomético y se diagnostico por cribado de ITS. Segun la nacionalidad, €l 77,8% eran
sudamericanos (3 de Per(, 2 de Colombia, 1 de Venezuelay 1 de Paraguay), 1 paciente eranigerianay 1
paciente espafiol (el unico vardn). Se solicitaron serologias de Srongyloidesy de T. cruz en 4y 7 pacientes,
respectivamente, siendo en todos |os casos negativas. Durante el seguimiento 2 pacientes fallecieron (22,2%).
Laprimera, por complicaciones relacionadas con LTA y la segunda, por una hemorragica cerebral
intraparenquimatosa secundaria a purpura trombocitopénica idiopética.
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Conclusiones: Lainfeccion por HTLV-I esté infradiagnosticada en nuestro medio y generalmente se presenta
como patologia infecciosa importada. En nuestra serie, observamos una frecuencia de la expresion clinicade
la enfermedad mayor de lo reportado en series previas (33,3 vs. 5%), asi como una marcada mortalidad
(22,2%). Esto traduce un diagnéstico en fases en las que la enfermedad ya se ha manifestado, siendo
necesario implementar programas de cribado y seguimiento adecuado que permitan diagnosticar y tratar de
forma precoz esta patologia para mejorar €l pronostico de los pacientes.
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