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EDITORIAL

Virus linfotropico T humano 1 (HTLV-1),
strongyloidiasis y escabiosis. Infecciones
y asociaciones a considerar.

El virus linfotrépico T humano 1
(HTLV-1) forma parte de la familia Retrovi-
ridae, clasificado dentro del género Delta-
retrovirus. Este agente infeccioso consiste
en particulas esféricas de 100 nm de dia-
metro aproximadamente, provista de una
envoltura lipoproteica que obtiene de las
células huésped sobre la cual se implantan
proteinas de superficie y transmembrana
propias del virién. En su interior se en-
cuentra una cadena simple de ARN en sen-
tido positivo y las enzimas integrasa y
transcriptasa reversa formando una nu-
cleocapside icosaédrica (1).

El HTLV-1 se ha reportado en todo el
mundo y se transmite por contacto sexual,
via transplacentaria, transfusion de hemo-
derivados y esta especialmente relacionado
con la lactancia materna. Aunque infecta
cronicamente y de forma predilecta a los
linfocitos T CD4+, los linfocitos T CDS8+
son considerados importantes reservorios
(2). Actualmente existe una clasificacion de
las enfermedades severas asociadas a la in-
feccion por HTLV-1, agrupadas en tres cate-
gorias: sindromes inflamatorios (parapare-
sia espastica tropical, uveitis), enfermeda-
des ncoplasicas (leucemia/linfoma de célu-
las T) ¢ infecciones oportunistas (especial-
mente hiperinfeccion  por  Strongyloides
stercoralis y Sarcoptes scabiei), evidencian-
dose este tipo de complicaciones en menos
del 10% de los portadores del virus (3).

La strongyloidiasis es una infeccion pa-
rasitaria frecuente en el trépico causada

por S. stercoralis. Recientemente se descri-
be que durante la co-infeccién entre
HTLV-1 y Strongyloides, se evidencia una in-
tensa respuesta Thl y disminucién de la
Th2, con bajos niveles de IL-4, IL-5, 1L-13,
IgE y eosindfilos; favoreciendo la disemina-
cion e hiperinfeccion por este helminto (4).
Asimismo existen evidencias de fallas tera-
péuticas de los firmacos de eleccién contra
S. stercoralis, convirtiéndose de una infec-
cién parasitaria controlable a recurrente
(5). Estos aspectos hacen importante la
busqueda de este helminto en los pacientes
positivos a HTLV-1 y en aquellos casos en
que la strongyloidiasis recurrente sea un
problema, descartar la co-infeccion con
este retrovirus.

La escabiosis es una infeccién parasita-
ria causada por el acaro S. scabiei variedad
hominis. La forma clinica extensa con lesio-
nes costrosas, abundante descamacion y
gran numero de parasitos se denominada
sarna noruega, asociada especialmente con
el uso de corticosteroides, infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
diabetes. En Perd, un estudio reciente en
pacientes con sarna noruega, reporta el
69,6% de co-infeccion con HTLV-1 y ningu-
no positivo a VIH, consideriandose un im-
portante factor de riesgo para el desarrollo
de esta forma clinica de la escabiosis (6).

En la actualidad, se evidencia en el tro-
pico un aumento de los casos de HTLV-1 y
existiendo una alta frecuencia de infeccion
por 8. stercoralis y S. scabiei en la region,
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es necesario considerar las complicaciones gaciones sobre la epidemiologia y fisiopato-
de la coinfeccion virus-parasito por todo el logia de estas coinfecciones en Latinoamé-
personal de salud y la poblacion general, ricay el Caribe.

para lograr asi un diagndstico y tratamiento
oportuno. Asimismo son escasas las investi-
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Human T -lymphotropic virus 1 (HTLV-1), strongyloidiasis
and scabies. Infections and associations to considerate

Human T-lymphotropic virus 1 (HTLV-1) is classified into the family of Retroviridae
and preferentially causes a chronic infection of CD4+ T cells. Most people infected with
HTLV-1 remain asymptomatic. However, less than 105 of infected individuals eventually de-
velop any of the associated severe diseases such as inflammatory syndromes, neoplastic dis-
eases and opportunistic infections including Strongyloides stercoralis and Sarcoptes scabiei
hyperinfections. Recently, it has been described that a weak Th2 cell-mediated response is
associated with HTLV-1 infection and Strongyloides hyperinfection. The evaluation for
HTLV-1 in all Norwegian scabies and S. stercoralis hyperinfection cases is highly recom-
mended, especially when no other risk factors are apparent, in order to start a specific
therapy against these parasite-virus coinfections.
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