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INTRODUCCION
El virus HTLV-I (Human T-cell Lymphotropic Virus-I) es endémico en
América (Central, Sur y Caribe), Africa subsahariana y algunas zonas de Asia, y

se estima que de 10 a 20 millones de personas estan infectadas en todo el

mundo.
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FIG. 1. Geographic distribution of HTLV-1 in couniries where the disease is endemic. The stars emphasize high-prevalence areas. The country
boundaries shown in the map are not coincidental with the areas of endemicity, reflecting the cluster nature of HTLV infection. (Adapted from
reference 84.)

Vias de transmision:

« Vertical por lactancia materna
» Hemoderivados

« Trasplante de érganos

» Contacto heterosexual



Clinica de la infecciéon por HTLV-I

La infeccidon es asintomatica en el 90-95% de los casos y tan solo en el
5-10% produce enfermedad después de un periodo prolongado de tiempo,
usualmente afos. Las enfermedades asociadas son la paraparesia espastica
tropical y la leucemia/linfoma de células T del adulto, aunque el linfoma
cutaneo de células T, otros sindromes inflamatorios como uveitis, artritis,
polimiositis y tiroiditis, y complicaciones infecciosas como el sindrome de
hiperinfestacion por Strongyloides stercoralis, escabiosis, tuberculosis, lepra y
dermatitis infecciosa se han asociado a la infeccion por HTLV-I.

Los pacientes infectados por via vertical desarrollan con mas frecuencia
leucemia/linfoma de células T del adulto que los pacientes que adquieren la
infeccion en la edad adulta, y éstos tienen a su vez mas riesgo de desarrollar

paraparesia espastica tropical.

Posible desarrollo con el tiempo de leucemia/linfoma de células T del

adulto y paraparesia espastica tropical




TRANSMISION VERTICAL DE HTLV I-II

Profilaxis de la transmision vertical
La intervencién profilactica en el recién nacido que disminuye la
probabilidad de transmisién es la contraindicacion de la lactancia

materna.

Importancia de la deteccidn precoz en la gestante infectada:
= CONTROLAR LA TRANSMISION VERTICAL. Para ello es necesario:

- Captar precozmente a la gestante portadora de infeccion.
- Realizar seguimiento seroldgico de todo nifio hijo de madre portadora
de la infeccidn durante el primer afio de vida (hasta confirmar Ia

seronegativizacion y descartar la infeccion).

Infeccion en el RN:

La infeccion por HTLV connatal es asintomatica en la mayoria de los

Casos.

Tratamiento:

No existe tratamiento especifico para esta infeccion; solo tratamiento

sintomatico de las complicaciones que se presenten.



PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DEL HIJO DE MADRE
INFECTADA POR HTLV
1) Identificacion seroldgica madre gestante: determinacion de anticuerpos IgG
e IgM mediante ELISA y confirmacidn con inmunoensayo en linea.
2) Investigacion en el recién nacido: deteccidn directa del provirus en células
periféricas por técnica de PCR (+ serologias para objetivar el descenso

progresivo en el caso de no estar infectado).
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Si PCR negativa: Si PCR positiva:
I I
se debe confirmar la negativizacion se confirma la infeccidon por HTLV
de anticuerpos > 8-9 m de y se realizara el seguimiento
vida. Si el resultado es negativo, periddico del paciente
se dara de alta al paciente
al descartarse la infeccion
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