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IN'J'RODUCCION 

La miopatia lnflnmdt.ori.:1 idiop.'1tica es un término r¡uc c.mc,;.o_ 

ba a un número considerable de pn.docimientos. dentro do los cuales 

so encuentra la Dormalo/Polimiosilis (DM/PM). Como su nombre lo 

1ndicn. la et1ologia de este síndrome no su con6c>:: en la actt.Jilli 

dad y es tema de extensa investigación. 

Dentro de los agentes nmb1enta los involucrados potenc in ?mcn_ 

te. se encuentran entre otr·os, los virus. A muchos distintos tj;>t>s 

do virus les ha sido imputado un probablo papel otiopatogénico, 

pero no ha existido consistencia on los resultados do estudios ex_ 

perimentalos en modelos animales. ni tampoco en los hallt:1zgos en 

humanos .. que permitiesen establecer conclusiones claras. 

Reciontemontc se ha informado que un retrovirus con poten_ 

ciaJ patogénico demostrado en el ser humano. denominado virus 1 in_ 

fotróplco do cólulns T <lcl humdno. tlpo 1 (mejor conocido con el 

acrónimo do flTLV-1). pudiera tener un rol etiológico en la DM/PM. 

Las evidencias hasta ahora son poc;i.s. pero la hipótesis es alta_ 

mente atractiva yn que esto retrovirus tiene la capacidad de al te_ 

rar el sistema inmune,. y caracter1sticamento no es solo llnfotró_ 

pico,. sino ademtts neurotrópico y muy prubablcmcnto mlotrbpico. 

En el presonte trabajo hemos decidido investigar si la in_ 

focci6n por HTLV-1 es especialmente prcvalcnte en un grupo do pd_ 

cientes con DM/PM. utilizando p.iru ello. tt'-cnicas de serologi~ al 

tamente sensibles y espec1 ficas. 
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GENERAL.IDAD!'!:S 

GENERALIDADES SOBRE LA ET!OPATOGEN r A DE [,A DERMATO/POLIM!OSI ns 

r .. J DM/PM es un sindromc el 1nico, que consiste en una mioP<Jtla infli!, 

matoria de cilUSíl desconocida y que en ocacloncs puedo acampanarse de 

afección cuttmua. So caracterizü por dolor y dcbi l idad simétrica de 

los músculos pr·oximalcs. Se clasi flca dentro de lilS cnformodados inflam.Q_ 

tortas vasculares del tejido conectivo. pues comparte con estas, altorél_ 

cienes clinicas y do laboratorio {l). Constituyen las formas más comunes 

de las mlopJt1as inflamatorias id fopáticas, rubro bajo el cual se clasi_ 

flcdn, junto con la miopatla por cuerpos de inclusión y otr.:is ontidados 

más raras (2). 

La DM/Pftl es una entidad poco frecuente, ostimfmdoso su prevalencia 

en O. l a O. 6 por 100. 000 personas por ano (1). 

J~a otiolog1a de la DM/PM se desconoce. pero todo parece indicnr. 

quo existe necesnriamente interacción entro factores ambientales y pre_ 
disposición gen6tica. Dicha prodisposiclón genética se hace evidente 

por una estrecha asociación entro el haplotipo flLA DHJ (muy frecuentcmcn. 

te ligado al HLA 88) y la gran mayoría de casos de DM/PM. Por otro lado. 

entro los agentes ambientales asociados a miopatia inflamatoria crónica. 

so encuentran sustancias tóxicas y agentes infecciosos. Una larga lista 

de fflrmacos se encuentran dentro du los primeros (3). pero el mecanismo 

exacto por el cual producen miopatla no so conoce. Por su porte. tanto 

parásitos. como bacterias y virus. hnn sido implicfldos como agentes etiQ. 

lógicos de miopat.la inflamatoria. siendo estos últimos de Jos que mayor 

evidencia experimental existe parn apoyar un posible rol ctiopatog6_ 

nico (3.4). 

Dentro de dicha evJdencia cxperJmcntal tenemos: a) Identificación 

del virus en cultivo de tejidos. pero no necesariamente de músculo esqug 

lético; b) Miositis inducidd experimentalmente un modelos anim;:iles al 

inocularlos con picorn::ivlrus; e) IdcntlfJcación ultraest:ructural de co_ 

xsnckicvirus en el músculo de ratones infectudos. asi como de algunos 

pi,cíentes con miositis; d) Evidencia scrol6gica de infección por coxsa_ 

.ckiovirus Ben ninos y adultos con dcrmatomiositis; e) Evidencia ind~r.cE 

tü que sugiero mimoismo molecular entre el HNA de pJcornavirus y la enz! 

ma histidll-transfer RNA ( tRNA ) sintetasa. conocida tambión como anti_ 
qeno Jo-1. central el cual la t:crcora parte de los pacinntP.s r.on poi imiQ 

si tls tienen antlt::uerpos (2). 
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GENERALIDADF.S SOBRE RETROV!RUS CON ESPECIAL ATENCION AL llTLV-1 

Los rotrovlrus son virus tipo RN/\ que. u diforcncia de otras fnm! 

lias de virus. tlcn~n la porticuln.ridnd de poseer unn enzima conocida 

como transcriptasa reversa. Estu utiliza el RNJ\ viral como plantillo 

para producir ONA,. ot cual so integra en los cromosomas de la célula 

huóspod y alli en los mismos,. sirvo como baso parn la replicación vi_ 

ral.(5) 
Los rctrovirus pueden clasificarso do acuerdo al grupo de padccl-· 

mientas que causan, de acuerdo a su apariencia por microscopia elcc___:­
trónica,. por sus efectos biológicos. asi como por su estructura qcné_ 

tica y mocanlsmos patogénicos (6). 

Dentro do los rotrovirus descubiertos en humanos so encuentran: 

El HTLV-1, del que hablaremos en forma mlls extonsa posteriormente 

(vide infra). 
El HTLV-II. del que inicialmente so pensó que estaba relacionado con 

la Loucemia de Col. Poludus o Tricolcucomla, lo que no ha sido confir: 
mado, por lo que su potencial patagónico permanece incierto. 
81 llTLV-IJI/LAV, ahorn mejor conocJdo como virus de la inmunodcflcicn 
cia humana tipo 1 (Vlll-1). que es el agente causal dol tan conocido y 
temido Sindrome de lnsmunodoficicnciu Adquirida (SIDA). f'inalmcnto el 
VIH-2, o virus do la inmunodeficiencia humana tipo 2, causnnto poco 

com(m de inmunodeficiencia humana adquirida. 

El H1'LV-l, o Virus Linfotrópico do Cúlulns 1' del humano, t.ipo l 

(también conocido como virus de la leucemia humana de células T tipo 

lL fué el primer rctrovirus identiflcado en humanos. por el 

Dr. Robert Gallo en 1970 (5). 
Es un retrovirus tipo e de acuerdo con sus caractcrlsticas ultra_ 

estructurales. E:s un lentivirus pues no induce enfermedad do manera 

inmediata o rápidamente como lo hacen otras fami l las do virus ( v.gr. 

virus do la influenza). Se clasifica dentro del qrupo de los oncovlrus 

pues tiene la capacidad de inducir neoplasia. Es un retrovirus de -
trans-acti vación, pues una du sus cdractorist icas cstmc i 11 les es la de 

posoor en su genoma al gen tat;. ( al quo más re.ciontomente se le ha 

llamado tax), el cual le confiero la capacidad de trnnsformar los li.D. 

focitos T que ha infectado, inmortalizándose en ellos. 

So conoce con certeza que el BTLV-1 cstfl involucrado en la ctJop.<l 

togonia do enfermedades oncohematológicas, como lo es la Lcucomia/Lin 

fomJ. de Col. 1' adultas o mnduras (ATL/L) (7). y menos clarr:1mcnte con 

otras ncoplasia's hcmatol6gicas como la Leucemia Linfocitica Crónica .. 
llnfoma histiocitico difuso y otras (6). 
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s,1b0mos ;ihoru tan•bión. que el HTLV-l es neurutr6pico, )-. de hecho se 

encutmtr;i invc1lucrado un la patog{mcsJs de una enfermedad dosm!clinizan_ 

Ln conocida como Parapon.•siu Esp6sticil 'l'roplc<Jl 6 Miolopntia nsoc!adn n 

llTLV-J (llr\M). nspcc 1 ulmcnte prnva lontu en áreas dando la i nfocci ón por 

111'1.V-1 c~s <?ndiim 1 <:<i (O.<)). 

R11clontcmenln s<.• ha informado dn un posible papel otiopatoqónico 

d~ u:..1.c rctrovi rus en la OM/PM. y du el lo hablaremos en forma extensa 

1.1osluri ormcnto (vídu infru). 

ltl 111'LV-I tlnne una dislribu~ión cpld<imiológicil caractcristlcu, en_ 

r:onl.rlmdosc .jrcns do ttltn prcvulnncia, e-orno son: Japón. cspccialmontc 

la~ islas del suroeste dl! esto püts (Kyushu y Shikoku). También consi_ 

dur.:ulns denLru do 1.1s .:"1reas particuJ,1rmnnt.o ofecLadas por t?sto virus, 

se enc:uuntrtln. el continuntc ;ifrtc.-1no, Jas islas de! cnribe y algunos 

Pülses de Sudaml•rlca (vur fiyura 1). 1·:n el Japón la scropr<'valcncin se 

cs1.in1d es •tcl llJ't en Ja población general (10). En Jamaica se ha estima_ 

do en un 5'\ para la pobl.1clón gcmnral, y hasta dol 15% nn personas ma_ 

vares (11). En los E.U.A .• ln sei·oprovalencia en donadores dltru1stas 

do sangro es do solo el O. 02!.i't ( 12), mientra!-> que ha l logado ü ser tan 

alta corno un 7-19% en drugudictos que util fz<ln drogas de administración 

intravenosa (13). 

En nuestro pa1s Jn seroprcvalonci.1 en donador·os altruistas de san_ 

qre se ha ostlmndo. en los exámenes de escrutinio infciaL que oscila 

entre el 0.•1!J y el 2.!A Cl4J. De confirmarse estos hallazgos al aumentar: 

so o! número du f!IUcstras on todo el Ptlls, querrá decir que nuestro pals 

es un área de prevalr.ncfa intermedia, menar que la encontrada en los 

paises dol caribe! o f~n .J.1p6n. para ciertamente nwyor que lil encontrada 

en Jos E.U.A. (17.). 

El HTLV-1, como otros retrovirus, se transmite de madre il hijo, ya 

sea por vta tro:mspJacentaria o por alimentación al sano materno, se 

transmite también por conlacto sexual, por transfusión sangu1nca (siem_ 

pre y cuando se transfundan los componentes celulares de la sangro), Y 

por compartir agujas contaminadCJs. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

PDSIDLE PAPEL ET!DPATDGEN!CO DEL llTLV-l EN LA DERMATD/POL!MIOSITIS 

l\s1 como otros virus, algunos r-1ttrovirus tambil!n han sido impl ic_2 

dos en la etiopatogenia do la lJM/PM. 

El virus de la inmunodcfic:!encia humano ttpo 1 {\.'JH-lj hil sido -

también considerado factor cnusal de miopaLfa inflamtoria. pero nuncn 

so ha identificado el virus dentro del mUsculo afectado ( 15). 

Oalakas nn 1986. indujo miositis en el 50% de los monos rhcsus infe_s 

tar:Jos con un rctrovirus tipo n. idenLJ flC<lndo por inmunoc·j toqulmic<l ~· 

anólisis de t.ranscriptasa reversa, el virus en el músculo de dichos Q 

ntmnles ( 16). 

Rn 1987, Mora estudió a 7 paciontos con polimiositis en Jamaica. to_ 

dos Los cuales eran portadores de nnticuerpos anti HTLV-1. EsLe mismo U!! 

tor estudió en E.U.A., a 49 pacientes con DM/PM. de los cuales solo l 

fué soropositlvo par-a HTLV-1 (l'l). Pnr su parte. LlolJ cstud!ó en Suf! 

cia, a un grupo de pacientes con diversas cnfcrmodudes rcmmatológicus. 

incluyendo pacientes con DM/PM. no encontrando seroposi tivJdnd en ninqu_ 

no de los pacientes estudiados e 18). 

Posteriormente se hnn reportado tres CdSOs do par.J entes con DM/PM y 

evidencia de infección por HTLV-1 (19.20,21). f..l último de tales cusas. 

es el antecedente de mayor lmportoncla: Se trata d&l caso de un paciente 

con polimiositis, coinfectado por HTLV-1 y VIH-1. La importancia de este 

caso radica. en que los autores de esta publicación demostraron la pre_ 

sencla inequlvoca dol HTLV-1 en el músculo afectado. por lécrdc.:J!.• de hi 

bridización in situ e inmunocltoqutmic<J. il<l~' que hacer mención que los 

autores del trabajo descart.::iron la presenci<.1 de VIH-1 en el músculo. 

utilizando las mismas t6cnicas. Y qlJC el paciente no hobla recibido zid.Q 

vudlne. 

Los antecedentes mencionddos dan lugür a la siguiente interrogante: 

¿ Está ol ll'fLV-1 rcldcionudo ctiopatogénicamento con la DM/PM ?. De ser 

as1 ¿ Representa el HTIN-1. ol filctor etiológico de todos los casos de 

OM/PM ? o aCitSO ¿ Está solo involucrudo en un subgrupo de pacientes 

con DM/PM ?. Parü responder a cstü Interrogante positivamente se rcqulc_ 

re: 

1) Consistcncid en los rosul tados de Jos modelos experimentales en anlmQ_ 

les. en los ~ualcs se logre inducir mlopütia fnflamator·ia al ino_ 
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c..:ular con HTl~V-1 los animales de experimentación. 

2) Demostrar que los sujetos HTLV-1 positivos. sin DM/PM. en un scgul 
miento prospectivo durdnte anos, Lienon una mayor incidencia do dicho 

padecimiento en relución con sujetos HTLV-1 negativos. 

3) Demostrar que los sujetos con DM/PM ya establecida. pro:mntan mlts 

frocuentemcnte infección por HTLV-1. que los sujetos sanos. 

El presente trabajo explora este último punto. 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO 

Rn base a los antecedentes mencionados. y tomando en cuenta la 
falta de un trabajo quo investigase prospectivamento la presencia de 

anticuerpos anti llT~V-1 .. en pacientes con OM/PM,. en un ttrea do preva_ 

lencla. docidintos hacer precisantcnto esto en un grupo de pacientes de 

~a Cd. do México con esta enfermedad. 

OBJETIVO: INVESTIGAR W1 PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTI HTLV-1. EN 

PACIENTES CON DERl'IATO/POL!l'IIOSITIS. 
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HIPOTESIS 

M llil'01'ESIS DE NULIDAD: LOS l'AC!b:NTES CON DM/PM J:iQ TIENEN UNA 

MAYOR FRECUgNcrn DE INFECCION POR HTLV-1 -SEROLO_ 

G!CAMENTE DEMOSTRAD!\-, QUE LOS GRUPOS CONTROL. 

B) HIPOTESIS ALTERNA: LOS PAC!ENTES CON DM/PM TIENEN UNA MAYOR 

MAYOR FRECUENCIA DE INFECCION POR HTLV- l -SEROLO_ 

GICAMENTE DEMOSTRADA-. QUE LOS GRUPOS CONTROL. 
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DISENO DE LA INVBSTIGACION 

PACIENTES 

J~os pc,cicntos so dividieron en 5 grupos de l<J siguiente manera: 

GRUPO I: (Grupo de estudio). So constituyó con 16 poclentos con DM/PM, 

incluyéndose solo aquellos que rcunioron los siquicntcs criterios: 

Cuadro clinlco caractorlsti.co. olcvaci(m enzimática. patrón elcclromio_ 

gráfico compatible con miopdt[a lnflcimatorla y hiOp!iL:t muscular que 

confirmase la misma. Se excluyó a los pnctcnLes con enformodnd mixta 

del toj ido conectiva. 

Los siguientes fueron grupos controles: 

GRUPO Il: 20 paciontos con Lupus Eritematoso Sistémico (LES), lncluyénd.Q 

se en esto grupo solo a aquellos puclentes que cumpl1an con los crito_ 

rios del Colog lo Americano do Rcumatologla (22), 

GRUPO III: En este grupo so incluyeron 20 sujetos sanos t1·abajadorcs 

de hospital. 

GRUPO IV: Formado por 20 pacientes conocidos porLadoros de anticuerpos 

anti VIH-L poro sin SIDI\ o complejo relacionado a SlDI\. 

GRUPO V: So incluyeron en este grupo a 180 pacientes donadores al 

truistas do sangre. 

METO DOS 

1\ todos los pacientes se les investigó la proscnr.ia de anticuerpos 

anti HTLV-1, realizándose por duplicado !a t.écnica do aqlt1t".lnnci6h de 

particulas de gelatina scnsibi l lzadas con ant1gcnos viral.os (23) (So_ 

rodia-1\TLA., Fujirebio lnc. ). Estü técnica detecta tanto anticuerpos 

IgM como IgG, y de ello se ha· informado que tiene una sensibilidad del 

100%, y una especificidad del 96.3't (24). So contempló la realización 

do prueba confirmatoria por inmunoelectrotransferencia en nquellos C!! 

sos que resultasen positivos. Asimismo, en los 5 grupos se investigó 

también la prcscmcia de anticucrP!JS anti VIH-1 por método de ELISI\ A._ 

bbot t~nborntories ) con confirmación por método de inmunoclec_ 
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trotr.:insfcnmcin • dcl>illo a que por lo menos en l estudio se hn demos_ 

tr.::ido colnfocclón por HTl.V-1 y VrH-1 en un paciente con DM/PM ( 21J. 

En unn hojll de r1-Jco1occión de ddtos ~e registr·ó ln odc1d, el sexo, 

edad do Inicio dul padecimiento y tiempo d<?. evolución dul mismo, ast 

cuma prcsenrin l.!f? factores de rin~uJO para ndquisfclón de infección por 

r•1trov i rus ( homosexu.1 I j d~1d. biscxw.1 l idad. h tstor iH do donde ión profe_ 

s iOnn t de snngro, antecedentes tI·,1nsfusiona lcs, rlc·cigildlcclón por vla 

int.rclvcnosa). Por otra pnrto se estudió el comportnmtonto el inico do 

Id OM/PM. 

- 1 o -



RESULTADOS 

CARACTER!STJCAS DE LOS PACIENTES 

listas son las características de los Püciontos dol grupo en es_ 

t.udiO{DM/PMJ: 

La edad promedio fué do 45 aiios. siendo la cd<Jd de inicio do la 

enfermedad en promedio los l'JO <li'\os. con un rango de 15 a 77 Jfios. El 

tiempo do evolución promedio al momento del estudio fué de 4.:j arios. 

con un rango de l a 16 anos. Fueron 10 mujeres y 6 hombres. oe·cst.os 

16 pacientes. 13 son rosidontos dnl O.F. y zonil metropoJJtana do! Edo. 

do México. 3 habJ tun en estados vecinos al D.F. 

Do los 16 pacientes con DM/PM. solo 2 tenían antecedentes trans_ 

fusion.1los y ninguno tenla historia de homosexualidad. bisexualidad. 

donación profesional do sangro o de drogadicción. 

R~:SUI.TADOS IJF. LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS ANTI li1'LV-1 

Do los 16 pcJcicntcs con l>M/PM. ninguno fué pos!Livo para llTLV-1 

ni para VIH-1. 

Para Jos grupos testigos los rt!sul lados fuoron los siguientes: 

Do los 20 pacientes con LES. nl n9uno fuó se rapos i ti vo para HTLV-1 o 

para Vlff-1. De los 20 sujetos stmos trabaj.1dores de hospital. resulta_ 

ron todos Jgualmente negativos para la presencia de estos retrovi rus. 

Los 20 pacientes ya conocidos portadorvs de VIH-1. fueron negativos 

para HTLV-1. es decir. no hubo coinfccción en ninguno de el los. Por o_ 

tro lado. de los 180 donadores ultruist.as de sangre. l ruó positivo 

para la presoncln de anticuerpos .J.nti HTl.V-1. Jo que corresponde a 

una scroprcvaluncla del 0.55%. 

(Ver cuadros 1 y 2) 
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 

DM/PM LES 

EDAD 45 .5 33 .7 
IXI AÑOS 

EDAD DE INICIO 40.2 ( 15- 771 28. 1 ( 14-471 
X IRANGOI AÑOS 

TIEMPO DE EVOLUCION 4.3 ( 1 - 16 1 4.02 I< DElll 
X 1RANGO1 AÑOS 

HOMBRES 6 2 
MUJERES 10 18 

RESIDENCIA 
D.F. Y EDO. DE MEX. 13 17 
OTROS ESTADOS 3 3 

PACIENTES CON ANTECE- 2 5 
DENTES DE TRANSFUSIONES 

ANTECEDENTE DE: 
HOMOSEXUALIDAD o o BISEXUALIDAD 
DROGADICCION IV 
DONACION PROFESIONAL 

IZ 



.-----RES U L TA DOS __ ---. 

Grupo PM LES 

N..' 16 20 

HTLV· 1 e- J e - J 

VIH (-) e -1 

Trabajador 
Hospital 

20 

e-' 

13 

20 

e 20+1 

Donador 
Altruista 

'ªº 
e 1 + ' 



ANAL1SIS ~STADISTICO 

Se c:•mlt~mplú que los rcsultndos so:! ;\naliznr1an y contrast.arinn 

con métodos nstndtsr.icos paramótricos y no paramétricos (x.Z. T de st!! 

dent y anfll is is do varinnza) do acuurdo a los resultados que so obtu_ 

vle8on. 

Sln embargo, on virtud de que los resultados obtenidos fueron 

negativos. y no hubo riiferencins entrn los grupos. no fué necesario 

utilizar pruebas cstadisticas para anal lzar los resultados. 
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DISCUSION 

Las causas do ld mioput.iu inflamiltoria idcopátlca continúan 

slondo desconocidas, pero se piensa que involucran un "gatillo". posl 

blcmontc dcpendiento del modio ambiente, el cual actúa en un fondo de 

suceptibilidad genótica. para desencadenar una respuesta inmune an6m2 

la, qua n su vez desencadena el proceso do enfermedad (2). 

La búsqueda del factor nmbicntal ha sido, y continúa siendo. 

oxhaustiva. siendo - como ya se mencionnba - las virus Jos principales 

candidatos. 
La idea de que el HTLV-1 esté involucrado en la patogéncsis de 

la DM/PM, os atractiva en virtud de que oste virus ha demostrado no 

solo sor 1 infotrópico, sino adomás ncurotrópico Y miotrópico. 

Los antecedentes cxJ stcntcs en la 1 i teratura con re::. pecto a C.§. 

ta posibilidad, han resultado muchos veces contradictorios Y siempre 

controversia los. ¿ A quó se debe este conflicto entre las distintas 

piezas de evidencia ? Aunquo no podemos responder a esto con certeza. 

es probable quo la epidcmiologla de cada región determine una ctiolo_ 

CJ1a variable de la miopattn inflamatoria. y en concreto de la DM/PM. 

que parece sor más un stndromc clinico ( en el sentido estricto). que 

una enfermedad. Esto hace necesario la búsqueda del factor etiológico 

ambiental, a la luz de Ja realidad epidemiológica de cada reQión del 

mundo. 

As! pues. ul interpretar nuestros resultados. se deberá de to_ 

ner siempre en cuenta que la infección por llTLV-1 en nuestro medio 

tiene una prevalencia intermedia en relación ol resto de Jos paises 

del mundo. De hecho l de 180 donadores altruistas fué positivo para 

HTlN-L correspondiendo n una prevalencia de O. 55% . 
El resto de los pacientes del qrupo en estudio. del grupo de 

pacientes con LES, los sujetos sanos y los pacientes portadoros de 

anti VHl-1. fueron todos negativos para anti HTLV-1. 

Los resultados de serónegatividad obtenidos son reales pues: 

1) No son resultado de falsas negativas. pues el método empleado para 

ln dctcrminución do anticuerpos ai:iti HTLV-1 es 100% scnsiblt::, como ha 

sido demostrado prov lamente (1.lf). 

2) No puede explicarse por influencia de los tratamientos inmunosupr,g 

sores o lnmunomoduladores a los quo nuestros pacientes cstabün sujetos. 

puos también ha sido demostrado con anterioridad que dichos tratamieu 
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tos no bioqucnn la producción de nntiruci·pos r.ontril nl virus (25). 

3) No obedecen a error tipo l l o beta. pues el número de pacientes in_ 

cluldos en el grupo do Bstudio, estft dentro del rancJo esperado de acuor_ 

du cJ 1,1 prcv.1lenciu du lü DM/f'M**. 

n.1do qun los pacientes en ol grupo de nstudlo son representantes 

fidcdiqnos dBl simJrome cilnic:o de DM/PM, pues cumpl.ioron estrictamente 

con los criterios diagnósticos do estn E~nt1dad. podemos concluir - a luz 

de los resultados negativos obtenidos - que el llTLV-1 no so encuentra 

involucnido on ctiopatogcmiA do lu DM/PM en nuest..ro medio. 

No podemos descartar sin ombarqo, que en paises donde ln infección 

por HTLV-1 es endémica. este Juegue algún pnpcl en la ctlopatogunia de 

la mlopatia inflamatoria ldiopática. Esto. por supuesto. debo ser tema 

de lnvostiqaclón exhaustiva. y cst.ft aun por definir.se. 

•• El Hospital de Espcclulidndus de CMR. tiene una cobertura aproximada 

de 5 millones de habitantes. Si la prnvahmcin de la enfermedad es de 

O. l a 0.6 por cada 100,000 personas. es de esperar que existan entre 5 

y 30 par.:itmtcis con DM/PM tul poblnclón; nuestra muestra do 16 pacien_ 

tes da por t .. mto validez al estudio y permitn descartar la posibilidad 

de error tlpo II o beta. 

- t6 -



CONCLUSIONE:S 

1) NO SE ENCONTRO EV !DENCIA SEROLOGICI\ DE INrnccION POR llTLV-1 

EN LOS f•/\Cll.lNTES ESTUDIADOS. 

/) LA !Nf"i<<!CION POR llTLV-1 NO P/\RECE EST/\R INVOl.UCRAD/\ EN LA 

ETIOPl\TOGENIA DE LI\ DERMl\TO/POLIMIOS!TIS EN NUESTRO MEDIO. 

3) !./\ MlOPATIA INFLAMATORI/\ POR llTLV-1. PUDrnRI\ REPRESENTAR UN 

SUUGRVPO DE LA DERMATO/POLIMIOSJTIS. 

- 17 -



BJ BL.IOGHAli'IA 

l. !"rLiqil ~lourct A.: POl.IMIOSiTlS Y DERMJ\TOMIOSfTlS. En Heumntologlil CJ! 

nica. Lavallc M. (cd.J. Ecl. LIMUSA. J 1JU9. pp 35'1.356. 

2. Plot...;: !'.H .• et al..: CURkF.NT CONCEPTS IN TllE IDIOPATIHC INFLAMMATORY 

MYOPATHT ES: POt.VMVIOSIT [S, Ul~RMJ\TO~YOSITJS, Ara> RELATEU UfSORDERS. 

Arm lnteru Mcd 1969; 111: l•D-157. 

J. MdsLdglia 1''.L •• Ojcda V.J.: HffL,\MMATORV i1VOl'/\THI~S: Purt l. 

Ann NeurnL 1985: J7:215-i>2r/. 

4. Donman .l\.M.: :un1or.oo\' or l'OLYMWSfTlS. Cl ~nics in Rhcum<itic Dlsca_ 

SBS. l'HM; 10: '1-23. 

5. Gallo R.C.: THE FIRST HUMAN HETROVlRUS. Sc.t Am 1986;255:78-88. 

6. Gal lo R.C., !•';rncl A.S.: THE HUM!\N HETROVJRUSt•:S. In ltnrrlson's Pl'in_ 

ciples of lnternal Medicino. Wilson et al. (eds.). McGraw Hill 

l991. pp 6T/-68l. 

7. Tokudomo S •• et al.: INCIOENCE Of' /\ílULT T-CELL LEUKEMlA/LYMPHOMA 

AMONG HUftl..-\N T-LVMPHOTROPlC ViRUS l'Vi'f<; I C1,iHUERS Ji\ SAGA. JAPr\N. 

Cancer Rcsenrch l9H9;49:226-:~2H. 

6. Gessatn A., Derin F .• Vo¡nant .J.C.: t\NTIBODIESTO HUM/\N T-LYMPHO'!'RO_ 

PIC VIRUS TVPE 1 IN P/\TJC:N1'S WtTtl 'i'ilOPlC/\L SPJ\S'rIC PAR/\PARESlS. 

Lancot 198~; 2:407-10. 

9. Osame M., Usuku K .. Jzumo S.: lli'LV-1 ASSOCIATED MVgLOPATHY. A NF.\.J 

CLINIC/\L EN'\Tl'V {Lettcr). Lnncot 1'}06; l: 1031-2. 

LO. Hinuma Y •• ·et al.: ANTIDODIP.S TO AOULT T-Cfo~LL LUEKEMIA VlRIJS-ASSO_ 

CIA1'ED .\N1'IGEN CATLA) IN St-:R.\ ~'ROM Pt\TlF.NTS WITll ATL /\ND CONTROL$ 

IN JJ\PAN: ,'\ N/\TION-WIDE 8EROEPWEi1iOLOGIC STUDV. Int J Cancnr 1962: 
29:631-5. 

!l. Clark J .• et ul.: SEROEPIDEi1WLOGIC STUUIES OF HUMAN T-CF.LL :.UEKE_ 

MIA/LYMPllOMA VIRUS TVPE l IN J{1:'11\{CA. Int J Cilnccr 198~:36:3'1-41. 

12. t,.¡¡ l l lams A. F. •• At al.: SEROPREVr\LENCE /\NO EPI DEMIOLOGtC CORf?ELATF.S 

OF HTl.V-1 INFECTION lN U.S. BLOOD DOimRS. l;jclcncc 1988;2tlO:b43-646. 

lJ. Robert Gurof M •• ot al.: PREVALENCF. OF ANTIBODIES TO HTLV-1. -Il, 

AND -111 IN INTRAVl::NOUS ORUG ADUSERS FROM r\N /\IDS ENDEMIC REGION. 

Jlll'\11 J986:255:Jln-7. 

14. Becerril J •• ot. ;il.: lNFORMF. PRELIM1NJ\H SOBRE PREVALENCIA DE l\NTl_ 

cu~~RPOS ANTI HTLV-1 EN DONADORES ALTRUISTAS Dll Sl\NGRE EN DISTINTAS 

REGIONES DE 1,A REPUDLICA MEXICJ\Nf\, (Comunicación PorsonuJ ·) 

15. Ballcy R.O •• et al.: MVOSl'l'lS l\NO f\CQüTRED IMMUNODlffICIENCV SYN_ 

DROME. Hum Pathol 190~/; lfl:'/'19-751. 

- lB -



16. Oillnka M.C .• et al.: POL\'1~'/0SITlS jN A.N lMMllNOlfüFlCIENCY OTSF./\SE 

IN MONKEYS IM>UCED BY J\ TYPE-D RETRV!RUS. Ncuroloqy 1986: 36: 569. 

17. Mora C.A •• et al.: SEROPREVALENCE Or' /\NTJOí)DJES TO HTt..V-1 IN PA_ 

TrnNTS \.IITH CilRONICl\L NEUHOLOG!CAL DlSEllSE OTifüH THllN TROPICAi. 

SPl\STIC PARAPARE..t;IS. Ann Nnuro\ 1980;23 (suppl): 192. 

18. l.loli F •• et al.: NO i\SSOCri\'rION BET\.IEE'N A~TIUODIES TO ltTLV-l l\NO 

POL\'MVOSITIS. Rll~UMJ\'fOID r\RTHHlTlS l\ND SLE. Scand J Rhcumdtol 

191!'/; 16: 213-7.lS. 

iq. Tarras S .• et al.: POLH'\\'úSITlS ANO Cl!RotHC MYELOPl\THV l\SSOCIA1'ED 

Wl1'H PRESENCE: OF SERUM ANO CEH~DROSP IN1'1. FLUID r\NT1 uonv TO HTLV-1. 

ln HTl..V-1 und thu ~•ervuus System. l\lan H. Liss tnc. 1989. pp435-41 

.20. Evans V.K., et al.: HTLV-1 ASSOCJATED MYELOPATHV ANO POL\'MlOSITIS 

IN A U.S. :m'l'IVE. Neurology 1989;39: l!.i72wl575. 

21. Wllcy C.11 .. H ai.: ll'rLV-l PO!.VMVOS!TIS IN A PllT!ENT llLSO I!'WECTED 

\.IIiH Tlfü llllMl\N IMMVNGIJEFICIEM.N VIRUS. N Engl J ~\Hd 1989;320: 992-95 

22. 1'an E.M., et. al.: iHE 1987. UEVISED CRITEttlA FOR THE CLl\SSlf'lC1\TION 

OP SVSTEMIC LUPUS ERY'l'HEM.'\TOSUS. Artl1riti~ Rhoutn 1982:25: 1?·11-7'/. 

2.3. Ii<e<la M." et al.: A f'H·~h :'\GGLi11'lNl\TION ·;·miT FOR SERUM ANTHlODTl·:s ro 

,'\DULT T-CELL ·LEUKEMtA VllWS. Gann l904;7~:fM5-40. . . 
2·1. Whlte P.t•\.B.: COMPl\RJSON Of l\SSllVS.FO_R 1\NT!BODV TO HTLV-l. 

J Clin Pathol l900;41:700-'/02. 

25. Vamaquchi i< •• nt al.: COMf'l\RTSON OF IMML!NOPEROXIOASE STAINlNG \.'lTH 

IND lRECT IM'füNOFLUORESENCE, El.ISA, ANO WoTF.RN llLOTTlNG ASSl\YS FOR 

DETECTINC ,\N1'l-HTLV-l AN1'!BOOrns IN SYSTEMJC LUPUS ERYTHEMATOSUS. 

J Clin Pat.húl l9B8;41:~'.'-6l. 

- 19 -


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



