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2. RESUMEN

HTLV es una enfermedad endémica y desatendida de nuestro pais, constituye un
problema de salud publica por los diversos sindromes o patologias asociadas que
pueden dejar secuelas como postracidn, disminucién de calidad de vida, inclusive

la muerte.

Recientemente se han identificado sintomas neuroldégicos asociados a una
enfermedad asociada a HTLV que forman parte de un sindrome intermediario
previo a la aparicion de mielopatia, al ser una condicion reciente descrita en la
literatura no se cuenta en nuestro pais ningun estudio sobre ello. El objetivo de este
estudio es evaluar la prevalencia del sindrome intermediario en un hospital de la
seguridad social nivel 111, centro de referencia a nivel nacional, el que cuenta con
una cantidad importante de pacientes con HTLV atendidos en el consultorio de

infectologia.

Se realizaran fichas de recoleccidn de datos para la obtencion de informacion de las
historias clinicas electrdnicas, los laboratorios del sistema ESSI y las imagenes del
Kanteron, con las que posteriormente se realizara una base de datos para el analisis

estadistico descriptivo.

Palabras clave: Virus linfotropico de células T, deterioro neurocognitivo

temprano, mielopatia asociada a HTLV.



3. INTRODUCCION

El virus linfotrépico humano de células T (HTLV)(1) descubierto en 1980 en
aislamientos de lineas celulares de linfoblastoides-T, es un retrovirus distribuido

mundialmente perteneciente a la familia retroviridae (2).

A nivel mundial se estiman de 5-30 millones de casos, siendo estos datos no
representativos de la poblacidn en general debido a la falta de estandarizacion a
nivel mundial del screening, el cual se realiza principalmente en donantes de
componentes sanguineos, gestantes y poblacion de riesgo (trabajadores sexuales,
usuarios de drogas endovenosas, nativos, pacientes con compromiso hematolégico
y neuroldgico)(3,4). A nivel nacional se estima una prevalencia promedio del 1 al
7%, teniendo como zonas de mayor distribucién Lima, Apurimac, La Libertad,

Cusco, Ayacucho, San Martin y Junin (5-7).

La transmision se debe a 3 mecanismos sanguineo, vertical (lactancia materna,
transplacentaria e intraparto) y transmision sexual; siendo la principal fuente de
transmision la lactancia materna, los principales factores de riesgo asociados a
lactancia materna son la duracién del periodo de lactancia (mayor riesgo en mas de

6 meses de lactancia) y la carga proviral en lecha materna (3,5,8-10).

Dentro de las enfermedades asociadas a HTLV tenemos a ATLL
(Leucemia/Linfoma de células T del adulto), HAM (mielopatia asociada a HTLV),
al afectar el sistema inmune por generar inflamacion cronica con la subsecuente
inmunosupresion subclinica estd relacionada a infecciones oportunistas como

tuberculosis, estrongiloidiasis diseminada y sarna noruega; ademas de estar



relacionado con trastornos inflamatorios como uveitis, dermatitis infectiva,

sindrome de Sjogren, bronquiectasias (2,4,9,10).

Se ha observado que aproximadamente 10% de las personas con diagnostico
desarrollan alguna manifestacion clinica, siendo un marcador prondstico de
desarrollar las enfermedades asociadas a HTLV tener cargas provirales mayores a

1% (9).

En el afio 2019 Michel Haziot et al, identificd que sintomas y signos neuroldgicos
(neuropatia periférica, alteraciones cognitivas, sintomas sensoriales, alteracion de
pares craneales), sintomas oftalmicos (uveitis), manifestaciones orales
(xerostomia), lesiones dérmicas (dermatitis infectiva), sintomas reumatologicos
(artritis, polimiositis y sindrome de Sjogren) y desordenes vesicales (confirmado
por urodinamia), estaban asociados a lo que definieron como sindrome
intermediario, cuya definicion se establecio al tener 3 0 mas de estos sintomas
previamente descritos, quienes eran pacientes que no cumplian la definicidn clasica
de HAM, quienes ademas tenian cargas provirales mayores en comparacion con

pacientes asintomaticos (11).

El mismo afio Maria Gascon et al, describieron sintomas neuroldgicos menores que
estaban asociados a compromiso en sustancia blanca cerebral y afectacion en
memoria siendo la mas comprometida la memoria episddica, en fases tempranas de
la enfermedad, describiendo esta etapa como un proceso previo al desarrollo de

HAM (12).

Posteriormente, en el afio 2024 Qesya Rodrigues et al, evalué que pacientes con

sindrome intermediario presentaban con mayor frecuencia sintomas urinarios



(nicturia, urgencia, incontinencia, disuria), parestesias, dolor lumbar, xeroftalmia y
xerostomia; ademas de alteraciones en sensibilidad superficial y profunda

(vibratoria y tactil)(13)

El mismo afio Rosa do Nascimiento et al y el grupo de trabajo para la definicién
clinica del HTLV-1 de Brasil, quienes participaron en la publicacion del 2019 de
Michel Haziot (11), actualizaron la definicion de sindrome intermediario, debido a
que identificaron que el 100% de los casos de pacientes con sindrome intermediario
cursaban con sintomas neuroldgicos menores, definiendolo actualmente como
pacientes que cursan con sintomas neurologicos menores como deterioro cognitivo,
afectacion psicomotora, disautonomia, compromiso en fluencia verbal, memoria y
atencién; ademas de alguna afectacion en otro 6rgano como manifestaciones orales,
sintomas reumatolégicos, manifestaciones dérmicas, sintomas visuales y sintomas
urologicos, ademas identificaron que el 20% de este grupo desarrollard en los
proximos 5 afios HAM en comparacion al 1% que se presentd en portadores
asintomaticos; ademas de tener cargas provirales medias mas altas 10% vs 178% (p

<0.001) (14).

Al ser HTLV una infeccion endémica en nuestro pais cuya principal causa de
discapacidad es HAM, es necesario realizar estudios donde se evalle la frecuencia
de sindrome intermediario (que incluyen sintomas y signos neuroldgicos,
oftalmoldgicos, dermatoldgicos, etc) por su implicancia en el pronostico y
desarrollo de HAM, para poder implementar medidas terapéuticas y de seguimiento

estrecho en estos pacientes.

4. OBJETIVOS



Objetivo general:

Determinar la prevalencia del sindrome intermediario en pacientes con HTLV

mayores de 18 afios atendidos en consultorio externo de infectologia del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins de los afios 2020-2025.

Obijetivos especificos

o

Determinar la prevalencia de afectacion a otros drganos.

Determinar la prevalencia de manifestaciones oculares: Xeroftalmia
y uveitis.

Determinar la prevalencia de manifestaciones urogenitales: Disuria,
nicturia, incontinencia urinaria, urgencia urinaria, disfuncion eréctil
y alteracion en pruebas de urodinamia.

Determinar la prevalencia de manifestaciones reumatoldgicas:
Artritis, miositis, espondilitis, sindrome Sjdgren vy tiroiditis.
Determinar la prevalencia de manifestaciones orales: Xerostomia,
enfermedad periodontal, candidiasis y gingivitis.

Determinar la prevalencia de manifestaciones dérmicas:
Xerodermia, dermatitis infectiva, dermatitis seborreica e ictiosis

adquirida.

Determinar la prevalencia de manifestaciones neuroldgicas: Disautonomia,
manifestaciones neuroldgicas periféricas, deterioro cognitivo, compromiso
en fluencia verbal, memoria y atencién y resonancia magnética con

alteracién en sustancia blanca.



— Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome
intermediario.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio:
Estudio observacional, descriptivo de corte transversal, retrospectivo que se
realizara del afio 2020 al 2025.
b) Poblacion:
Se tomaran los datos de todas las historias clinicas electronicas de los pacientes
mayores de 18 afios atendidos en el consultorio externo de infectologia del Hospital
Nacional Rebagliati Martins-Essalud, Lima en el periodo de 2020-2025.

Criterios de inclusién

— Pacientes mayores de 18 atendidos en consultorio externo de infectologia
del 2020-2025.

— Paciente con infeccién por HTLV mayor de 18 afios que cuenta con
inmunoblot positivo.

Criterios de exclusion

— Pacientes menores de 18 afios.

— Registros incompletos de historias clinicas electronicas.

— Paciente con ELISA positivo, pero con inmunoblot negativo.
c) Muestra:
Se incluiran todos los pacientes atendidos en consultorio externo de infectologia,
que cumplan con los criterios de inclusion, por lo que no se calculara un nimero de
muestra.

d) Definicion operacional de variables:



Para la definicién de sindrome intermediario se seguird la definicion del grupo de
trabajo para la definicion clinica de HTLV-1.

Ver anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara aprobacién por el comité de ética del HNERM

Posterior a la aprobacion del presente protocolo, se iniciara la evaluacion de los
datos de las historias clinicas electronicas de los afios 2020 a 2025 de la base
informéatica del ESSI (sistema informatico de historias clinicas del hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins) y se llenarén las fichas de recoleccion de
datos de los pacientes de consultorio externo que cumplan los criterios de inclusion
y se llenara una base de datos en el programa Excel con cédigo por cada paciente.
Se identificaran los datos de nombre, lugar de nacimiento, edad, sexo, diagnostico
de HTLV (se revisaran los laboratorios del sistema ESSI y los laboratorios
consignados en historia clinica), fecha de diagndstico, medio de transmision y
sintomas neurologicos y afectacion de otro 6rgano (se evaluara historias clinicas
electronicas, laboratorios del ESSI e imagenes del Kanteron), con los ultimos 2
items se identificara el sindrome intermediario.

f) Aspectos éticos del estudio:

El proyecto de investigacion sera evaluado por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y por el Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su respectiva aprobacion.
No se tendréa contacto con pacientes ni se realizaran procedimientos invasivos, los
datos se obtendran de la historia clinica electronica, de los datos de laboratorios de

ESSIy de las imagenes radioldgicas del Kanteron. Posteriormente se llenara la ficha



de recoleccién de datos, cada ficha estara identificada con un codigo designado por
el investigador principal, para proteger confidencialidad de la informacion de los
pacientes.

g) Plan de analisis:

Los datos serdn consignados en una base de datos del programa Excel, los que seran
evaluados para evitar errores de digitacion. En la estadistica descriptiva se realizara

medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, para el analisis de la

Pacientes con sindrome intermediario

pregunta del estudio se realizara la formula

Pacientes con diagnéstico de HTLV '

obtendrd la prevalencia de <casos de HTLV con la formula

Pacientes con diagnoéstico de HTLV

, la prevalencia de afectacion de otros

Pacientes de consultorio externo de infectologia

Organos se determino por la formula

Paciente HTLV positivos con afectacion de otros é6rganos

, ———— , la prevalencia de sintomas
Pacientes con diagnoéstico de HTLV

Paciente HTLV positivo con sintomas neurolbégicos

neuroldgicos serd evaluada por , Y se

Pacientes con diagnéstico de HTLV

elaboraran tablas de frecuencias absolutas para las variables cualitativas.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Los recursos seran autofinanciados

Insumo Precio estimado

Insumos de escritorio y hojas bond 100.00

Impresiones 150.00

Estadistico y personal para llenado de | 2100.00
fichas

Logistica 100.00

TOTAL 2450.00

Cronograma

Actividades | Octubre 2025-Abril 2026

10/25 | 11/25 |12/25 |01/26 | 02/26 | 03/26 | 04/26

Redaccion X
de protocolo

Aprobacion X
del proyecto

Recoleccién X
de data

Analisis de X
data

Elaboracion X
de informe
final
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8. ANEXOS

Anexo 1. Definicion operacional de variables

Variable | Definicién | Tipo | Indicador | Instrumento
Variable dependiente
Sindrome | Paciente con infeccion de HTLV que cursa con | Cualitativa | Sl Ficha de recoleccién de
intermedia | compromiso neurolégico y afectacién de otro | dicotémica datos e historia clinica
rio organo que no cumplan criterios de HAM nominal electronica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
Paciente sin sintomas neurolégicos NO
Variable independiente
Edad Afios cumplidos al momento de la recoleccion de | Cuantitativa | Afios Ficha de recoleccion de
datos discreta de datos e historia clinica
razon electronica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
Sexo Sexo de nacimiento Cualitativa | Femenino Ficha de recoleccion de
dicotomica | Masculino datos e historia clinica
nominal electronica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
Lugar de | Lugar donde nacio el paciente Cualitativa Ficha de recoleccion de
nacimiento nominal datos e historia clinica
politémica electronica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
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Infeccion Persona con ELISA e inmunoblot positivos para | Cualitativa | Sl Ficha de recoleccién de
por HTLV | HTLV dicotémica datos e historia clinica
nominal electrénica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
Persona con ELISA negativo para HTLV o ELISA NO
positivo e Inmunoblot negativo
Medio de | Método de transmision de la infeccion Cualitativa | Sanguinea Ficha de recoleccion de
transmisio politbmica | Lactancia materna datos e historia clinica
n nominal Relaciones sexuales electronica del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins
Fecha de | Afio en que se realizo diagnostico de HTLV Cuantitativa | Dd/mm/aaaa Ficha de recoleccion de
diagnostico discreta de datos e
razon historia clinica electrénica
del Hospital ~ Edgardo
Rebagliati Martins
Afectacion | Diagnostico | -Xeroftalmia Cualitativa | Manifestaciones | Sl Ficha de recoleccion de
de otro | de -Uveitis dicotomica | oculares datos e historia clinica
organo manifestacio nominal electronica del Hospital
nes oculares Edgardo Rebagliati Martins
realizado por
oftalmologia NO
0 se
encuentra
consignado
en  historia
clinica

12




Diagnoéstico | -Disuria Cualitativa | Manifestaciones | Sl Ficha de recoleccion de
de -Nicturia dicotomica | urogenitales datos e historia clinica
manifestacio | -Incontinencia urinaria nominal electrénica del Hospital
nes -Urgencia urinaria Edgardo Rebagliati Martins
urogenitales | -Disfuncion eréctil

realizado por | -Alteracion de las pruebas de

urologia o | urodinamia

consignado NO

en  historia

clinica

Diagnostico | -Artritis Cualitativa | Manifestaciones | Sl Ficha de recoleccion de
de -Miositis dicotdmica | reumatologicas datos e historia clinica
manifestacio | -Espondilitis nominal electronica del Hospital
nes -Sindrome de Sjogren Edgardo Rebagliati Martins
reumatologic | -Tiroiditis

as realizado NO

por

reumatdlogo
0 consignado
en  historia
clinica
electrénica
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Diagnoéstico | -Xerostomia Cualitativa | Manifestaciones | Sl Ficha de recoleccion de
de -Enfermedad periodontal dicotomica | orales datos e historia clinica
manifestacio | -Candidiasis nominal electrénica del Hospital
nes orales | -Gingivitis Edgardo Rebagliati Martins
realizado por
pdontglogo 0 NO
infectdlogo o
consignado
en  historia
clinica
electronica
Diagnostico | -Xerodermia Cualitativa | Manifestaciones | Sl Ficha de recoleccion de
de -Dermatitis infectiva dicotomica | dérmicas datos e historia clinica
manifestacio | -Dermatitis seborreica nominal electronica del Hospital
nes dérmicas | -Ictiosis adquirida Edgardo Rebagliati Martins
realizado por
dermatologia NO
0 consignado
en  historia
clinica
electronica
Sintomas Compromiso | Disautonomia | -Hipotension Cualitativa | Sl Ficha de recoleccion de
neuroldgico | neurologico postural dicotomica datos, historia  clinica
S como -Sincope nominal electronica del Hospital
disautonomia vasovagal Edgardo Rebagliati Martins,
: -Disfuncion Kanteron
manifestacio eréctil

14




nes
neurolégicas
periféricas,
deterioro
cognitivo,
compromiso
en fluencia
verbal,
memoria y
atencion 0
resonancia
magnética
con alteracion
en sustancia
blanca

Manifestacione
s neuroldgicas
periféricas

-Cambios
minimos en
fuerza muscular
-Alteracion  de
pares craneales
-Alteraciéon  en
reflejo plantar
-Alteracién de la
sensibilidad
vibratoria

Otras
manifestacione
s neuroldgicas

-Deterioro
cognitivo
-Compromiso en
fluencia verbal
-Alteraciéon  en
memoria
-Alteracién en la
atencion

Alteraciones
radioldgicas

Alteracion en la
sustancia blanca

Paciente sin
compromiso
neuroldgico

NO
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos:

Datos del partici

pante

ID Sexo
Edad Lugar de
nacimiento
Datos sobre la infeccion por HTLV
Dx de HTLV Sl \ NO
Fecha de dx
Método de Sanguinea Lactancia materna Relaciones
transmision 9 sexuales
Afectacion de otros érganos
Manifestaciones . L.
oculares Xeroftalmia SI | NO Uveitis SI | NO
Disuria SI | NO Nicturia SI | NO
Manlfe_stamones Incon_tlne_nma SI | NO | Urgencia urinaria | SI | NO
urogenitales urinaria
Dlsfgnc_lon sI | NO Alterqmon_en st | NO
eréctil urodinamia
Artritis SI | NO Miositis SI | NO
Manlfestgc[ones Espondilitis st | NnO Sanrome de st | NO
reumatologicas Sjogren
Tiroiditis SI | NO
L Xerostomia | SI | No | Enfermedad g yq
Manifestaciones periodontal
orales e .
Candidiasis SI | NO Gingivitis SI | NO
. . Xerodermia SI | NO [?erma_tltls SI | NO
Manifestaciones infectiva
dérmicas Dermat!tls SI | NO | Ictiosis adquirida | SI | NO
seborreica
Compromiso neurologico
Disautonomia Hipotension s | NO Sincope s| | NO
postural vasovagal
Dlsfgnqlon st | NnO
eréctil
Cambios .,
Manifestaciones minimos en Sl | NO ﬁrléirgf;r)lga?:s Sl | NO
. fuerza muscular P
neuroldgicas —
eriféricas Alteracion en Altera_cu_)r_] de la
P . SI | NO sensibilidad SI | NO
reflejo plantar . .
vibratoria
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Deterioro Compromiso en
Otras . cognitivo SIHINO fluencia verbal SI'|NO
manifestaciones Alteracion en Alteracio I
neurolégicas eracion SI | NO eraclonenfa | g 1 No
memoria atencion
Alteraciones -
radioldgicas en Alteracion en SI | NO
sustancia blanca
RM
Sd intermediario sl \ NO
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