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RESUMEN

Introducción: El Virus Linfotrópico Humano de células T tipo 1 (HTLV-1) ha sido asociado consistentemente con Paraparesia
Espástica Tropical (PET) y Leucemia/Linfoma de Células T del Adulto (ATLL); sin embargo, cada vez existen
más evidencias de su asociación con sarna noruega. Esta última ha sido descrita en varias oportunidades
en pacientes con ATLL y una vez  en un paciente con PET.

Objetivo: Describir tres casos de pacientes con sarna noruega y PET asociadas a HTLV-1
Método: Reporte de casos y revisión de la literatura.
Conclusión: Es necesario realizar estudios de descarte de  HTLV-1 y enfermedades relacionadas, como PET, en  pacien-

tes con sarna noruega.
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ABSTRACT

Introduction: Human T-cell lymphotropic virus I (HTLV- 1) infection has been consistently associated to Tropical Spastic
Paraparesis (TSP) and adult T-cell leukemia/lymphoma (ATLL). Although Norwegian scabies has been
associated with HTLV-1 infection, only one case has been reported of its association with TSP.

Objective: To describe three cases of patients with Norwegian Scabies and HTLV-1 associated myelopathy.
Method: This article includes three case reports and a literature review
Conclusion: In our setting, it is important to evaluate for HTLV-1 and concomitant HTLV-1 associated myelopathy   in

patients with Norwegian scabies.
Key words: Norwegian scabies, tropical spastic paraparesis

INTRODUCCIÓN
El Virus Linfotrópico Humano de células T tipo 1 (HTLV-
1) es el primer retrovirus humano asociado a
malignidad.  Este virus fue aislado en 1980 en un
paciente diagnosticado inicialmente de linfoma cutáneo
de células T. 1,2

Paralelamente, un estudio epidemiológico sobre un tipo
de leucemia prevalente en Japón llamada leucemia
de células T del adulto, postuló que un virus sería el
agente causal de esta enfermedad. 3,4 Los estudios
moleculares posteriores  demostraron que los retrovirus
aislados de los pacientes en Estados Unidos y Japón

eran idénticos y serían el agente etiológico de dicha
enfermedad. 5,6

El HTLV-1 pertenece a la familia Retroviridae y a la
subfamilia Oncovirinae. La partícula viral está formada
por una nucleocápside icosaédrica que contiene el
genoma viral formado por una cadena sencilla de ARN,
existiendo dos copias por partícula viral. 7 Es un virus
linfotrópico que compromete principalmente linfocitos
CD4. 27

La incidencia estimada para la población general es
0,025% en Estados Unidos, 8  entre 3 a 6% en Trinidad,
Jamaica y otras islas caribeñas 9,10 y 30% en Miyazaki
al sur de Japón. 11 En Sudamérica, la prevalencia varía
entre 2 a 5% en la población en general en Tumaco
(Colombia), Bahía (Brasil) y Chincha (Perú). Los estudios
realizados entre trabajadoras sexuales de nuestro país,
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muestran una prevalencia de 25% en Callao, 13,4%
en Cuzco, 4,2% en Iquitos y 7% en Lima. 12-14

La transmisión vertical puede producirse durante la
lactancia materna,  el parto o de manera infrecuente, a
través de la  placenta. 15-19 La transmisión horizontal puede
ser  a través del empleo de agujas contaminadas (más
importante en la transmisión de HTLV-2), 20-22  por
transfusión sanguínea con componentes celulares 23-25 y
por contacto sexual de hombre a mujer, hombre a
hombre y raramente de mujer a hombre. 26

La infección persiste toda la vida y puede afectar a las
personas independientemente de su estado clínico. 28

Como vimos, su transmisión es similar al Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH); sin embargo, a
diferencia de este, es imprescindible la presencia de
linfocitos infectados.  15, 29,30

Aproximadamente, entre 0,1 a 1% de pacientes
desarrollan PET y entre 1 a 4% desarrollan linfoma/
leucemia de células T del adulto,  permaneciendo la
mayoría asintomáticos. 31

Así mismo, cada vez hay un mayor número de
evidencias de que el HTLV-1 estaría relacionado a
enfermedades infecciosas; así,  incrementaría el riesgo
de desarrollar  estrongiloidiasis,32 lepra 33 dermatitis
infecciosa 34 y enfermedades autoinmunes, como
artropatía asociada a HTLV-1 descrita en zonas
endémicas de Japón 35, polimiositis 36, neumonía
intersticial linfoide 37y uveítis. 38

En la literatura mundial, existen reportes de serie de
casos de pacientes con sarna noruega infectados con
HTLV-1, 39-42 algunos de ellos presentan
concomitantemente  linfoma de células T del adulto 39-

41  y  sólo un caso reportado, paraparesia espástica
tropical. 42.

Entre 1999 y 2001 realizamos un estudio descriptivo en
23 pacientes diagnosticados de sarna noruega, en 5
hospitales de referencia de Lima.

El 69,6% (16/23) tuvo infección por HTLV-1.61 Esta
prevalencia está muy por encima de lo descrito en la
literatura sobre enfermedades relacionadas a HTLV-1,
por ejemplo, la prevalencia de HTLV-1 en pacientes
con linfoma no-Hodgkin es 10%. 60

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal en el que se evaluó 23
pacientes referidos por dermatólogos de cinco
hospitales de referencia de Lima, con diagnóstico de
sarna noruega. Tres de ellos, durante la evaluación
neurológica tuvieron  el diagnóstico de PET e infección
por HTLV-1 con ELISA y Western Blot, entre junio del
1999 y diciembre del 2000. Nuestro objetivo es describir
estos 3 casos y realizar una revisión de la literatura

Presentación de los casos

El primer caso es una mujer de 83 años, natural de
Cañete (Costa), debutó con debilidad progresiva en
los miembros inferiores 3 años  antes de su ingreso.
Un año despues de dicho episodio se anadió  costras
descamativas distribuidas en todo el cuerpo y
posteriormente imposibilidad para la deambulación.
El único factor de riesgo para HTLV-1 fue el  antecedente
de cirugía previa. No recibió lactancia materna.

El segundo caso es una mujer de 40 años,  natural de
Huancayo (Sierra), que  debutó con debilidad
progresiva de miembros inferiores a los 13 años de
edad. Dos años después, se añadió imposibilidad para
la deambulación. Un año antes del ingreso presentó
lesiones costrosas, descamativas generalizadas no
pruriginosas, que se sobreinfectaron (figura 1). Recibió
lactancia materna, desconoce cuanto tiempo.

El tercer caso es una mujer de 26 años, natural de Lima
(Costa), que presentó un año y medio antes del ingreso,
lesiones costrosas localizadas en la palma de las manos
y planta de los pies. Dos meses antes del ingreso se
añadió debilidad en los miembros inferiores (figura
2). Desconoce si recibió lactancia materna.

Como antecendetes familiares tiene  una hermana con
diagnóstico de PET a los 17 años y un hijo con
diagnóstico de sarna noruega, ambos HTLV-1 positivos.

FIGURA 1. Múltiples pápulas hiperqueratóticas con
erosiones y costras, en los miembros inferiores de
una  paciente con paraparesia espástica tropical.
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FIGURA 2. Pápulas hiperqueratóticas con costras,
en el    cuello y espalda de una paciente con

paraparesia espástica tropical.

Ninguna de estas 3 pacientes, tiene antecedente de
transfusiones, tatuajes, uso frecuente de inyectables,
consumo de drogas, antecedente de enfermedades
de transmisión sexual. Las tres han tenido durante toda
su vida una sola pareja sexual.

Con respecto a la PET, las tres pacientes presentaban
debilidad en los miembros inferiores, dolor lumbar,
signos piramidales, hiperreflexia y espasticidad; una
de ellas tuvo incontinencia urinaria. Con respecto al
episodio de sarna noruega, el único factor  relacionado
fue infección por HTLV-1. No tenían antecedente de
uso corticoides tópicos, sistémicos, infección por HIV,
entre otros. Los tres casos presentaron al momento del
examen costras descamativas no pruriginosas
generalizadas comprometiendo incluso el cuero
cabelludo, palma de las manos y planta de los pies.

DISCUSIÓN
La paraparesia espástica tropical es una mielopatía
inflamatoria crónica desmielinizante, caracterizada por
infiltración parenquimal de células CD4 de memoria
que afecta la sustancia gris y en mayor medida a la
sustancia blanca. De acuerdo a la hipótesis de Osame,
la llegada de células CD4 al sistema nervioso central,
sería imprescindible para el desarrollo de las lesiones,
la enfermedad usualmente se inicia en la adultez y
afecta predominantemente mujeres. 44

Los síntomas iniciales incluyen dificultad lentamente
progresiva para caminar, rigidez de las extremidades
inferiores, parestesias,  aumento de la frecuencia,

urgencia o retención urinaria, constipación intestinal,
impotencia y/o frigidez sexual y dolor lumbar
persistente, algunos pacientes también presentan
debilidad en las extremidades superiores.

La sarna noruega, también conocida como sarna
costrosa, se caracteriza por la infestación masiva en la
piel de Sarcoptes scabiei variedad hominis, apreciándose
hiperqueratosis abundantes en áreas de presión como
codos, rodillas, nalgas, palmas de las manos, plantas
de los pies, así como orejas, cuero cabelludo, uñas, las
cuales contienen miles de ácaros en diferentes estadios
de su ciclo evolutivo. 45,46 A diferencia de la sarna común
el paciente refiere un prurito leve o es asintomático.

El fenómeno de infestación parece estar condicionado
directamente por factores propios del hospedero y no
por diferencias de especie o por variaciones en la
patogenicidad o capacidad invasiva del parásito. 47,48

Tiene un alto grado de contagiosidad, por lo que se ha
descrito la existencia de múltiples epidemias a partir de
un único caso. 49

Esta condición ha sido descrita en pacientes con estados
de inmunosupresión como leucemia, 43,50 HIV, 51,52 en
pacientes que siguen terapias inmunosupresoras  como
uso prolongado de corticoides tópicos, 53 sistémicos,54

radioterapia, en pacientes con síndrome de Down, 49

pacientes con lepra lepromatosa, 55 pacientes con
diabetes 56 y ocasionalmente en pacientes
aparentemente normales. 57,58

La presencia del ácaro en la piel ocasionaría una
respuesta inmune de linfocitos CD4 de tipo TH2, que
va a activar linfocitos B para la producción de
anticuerpos específicos, así como la activación de
eosinófilos. Además, la transformación de los linfocitos
CD4 en TH2 ocasionaría la liberación de citoquinas de
tipo IL4, IL10 que induciría la proliferación de mastocitos
y liberación de aminas vasoactivas, que son
responsables del prurito en los pacientes
inmunocompetentes. 48,59 En los pacientes
inmunocomprometidos la alteración en la inmunidad
celular, llevaría a una deficiencia de los mecanismos
antes descritos, que explicaría la escasa sintomatología
y permitiría al parásito una replicación masiva.

CONCLUSIÓN
Es necesario realizar estudios de detección de  HTLV-1 y de
entidades relacionadas al mismo como paraparesia espástica
tropical, en todo paciente con sarna noruega.
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