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RESUMEN | INTRODUCCION: El virus linfotrépico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) est4 asociado con desafios significativos de
salud, incluida una alta prevalencia de depresién y una calidad de vida (CV) reducida. Nuestro objetivo fue investigar las asociaciones
entre el estado de infeccién por HTLV-1 (no infectado, asintomatico o HAM/TSP), la depresién y los diferentes dominios de la CV en
su conjunto. METODOS: Este estudio transversal incluyé a 171 participantes: 26 controles no infectados, 91 individuos asintomaticos
infectados por HTLV-1 y 54 individuos diagnosticados con HAM/TSP. La depresién y la CV fueron evaluadas mediante la Mini-
International Neuropsychiatric Interview y el WHOQOL-BREF, respectivamente. La capacidad funcional se determiné utilizando la
Expanded Disability Status Scale (EDSS) y el Osame's Motor Disability Score (OMDS). RESULTADOS: La prevalencia general de depresién
fue del 33,9%, variando significativamente segln el estado de infeccién (19,2% en individuos no infectados, 29,7% en HTLV-1
asintomaticos y 48,1% en HAM/TSP). El andlisis multivariado revelé que la depresién tuvo un impacto profundamente negativo en
todos los dominios de la calidad de vida, particularmente en el dominio de la salud psicolégica (reduccién media de -3,58 puntos). Los
individuos con HAM/TSP reportaron los puntajes mas bajos de calidad de vida, mientras que los individuos asintomaticos también
mostraron puntajes reducidos en el dominio de la salud fisica en comparacién con los controles no infectados. CONCLUSIONES:
Nuestros hallazgos destacan la necesidad urgente de intervenciones integrales en salud mental y calidad de vida adaptadas a las
poblaciones infectadas por HTLV-1. Este estudio proporciona nuevas perspectivas sobre los efectos multidimensionales del HTLV-
1 en el bienestar, enfatizando la importancia de abordar las dimensiones fisica y psicologica para mejorar los resultados en esta
enfermedad tropical desatendida.

PALABRAS CLAVE: Virus Linfotropico de Células T Humanas Tipo 1. Calidad de Vida. Depresién. Mielopatia Asociada al HTLV-I.
Paraparesia Espastica Tropical. Capacidad Funcional. Salud Publica.
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Efectos multidimensionales del HTLV-1 en el bienestar

ABSTRACT | INTRODUCTION: Human T-cell lymphotropic virus 1 (HTLV-1) is associated with significant health challenges, including a high
prevalence of depression and a reduced quality of life (QoL). We aimed to investigate associations between HTLV-1 infection status (uninfected,
asymptomatic, or HAM/TSP), depression, and different QoL domains across the QoL. METHODS: This cross-sectional study included 171
participants: 26 uninfected controls, 91 HTLV-1-infected asymptomatic individuals, and 54 individuals diagnosed with HAM/TSP. Depression
and QoL were assessed using the Mini-International Neuropsychiatric Interview and the WHOQOL-BREF, respectively. Functional capacity was
determined using the Expanded Disability Status Scale (EDSS) and Osame’s Motor Disability Score (OMDS). RESULTS: The overall prevalence
of depression was 33.9%, varying significantly according to infection status (19.2% - uninfected individuals, 29.7% - asymptomatic HTLV-1,
48.1% - HAM/TSP). Multivariate analysis revealed that depression had a profoundly negative impact across all QoL domains, particularly the
psychological health domain (average -3.58 - point reduction). Individuals with HAM/TSP reported the lowest QoL scores, while asymptomatic
individuals also exhibited reduced scores in the physical health domain compared to uninfected controls. CONCLUSIONS: Our findings highlight
the urgent need for comprehensive mental health and QoL interventions tailored to HTLV-1-infected populations. This study provides novel
insights into the multidimensional effects of HTLV-1 on well-being, emphasizing the importance of addressing both physical and psychological
dimensions to improve outcomes for this neglected tropical disease.

KEYWORDS: Human T-Lymphotropic Virus 1. Quality of Life. Depression. HTLV-l Associated Myelopathy. Tropical Spastic Paraparesis.
Functional Capacity. Public Health.

RESUMO | INTRODUGAO: O virus linfotrépico T humano tipo 1 (HTLV-1) estd associado a desafios significativos de saude, incluindo alta
prevalénciade depressdo eredugdo daqualidade devida(QV). Este estudo teve como objetivo investigar as associagdes entre o status de infec¢do
por HTLV-1 (ndo infectado, assintomatico ou HAM/TSP), depressdo e diferentes dominios da QV. METODOS: Este estudo transversal incluiu
171 participantes: 26 controles ndo infectados, 91 individuos assintomaticos infectados pelo HTLV-1 e 54 individuos diagnosticados com HAM/
TSP. A depressdo e a QV foram avaliadas por meio da Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional e do WHOQOL-BREF, respectivamente. A
capacidade funcional foi determinada utilizando a Escala Expandida de Estado de Incapacidade (EDSS) e o Escore de Incapacidade Motora de
Osame (OMDS). RESULTADOS: A prevaléncia geral de depressdo foi de 33,9%, variando significativamente de acordo com o status de infec¢do
(19,2% em individuos ndo infectados, 29,7% em assintomaticos HTLV-1, 48,1% em HAM/TSP). A analise multivariada revelou que a depressao
teve um impacto profundamente negativo em todos os dominios da QV, especialmente no dominio da saude psicolégica (redu¢do média de
-3,58 pontos). Individuos com HAM/TSP relataram os menores escores de QV, enquanto individuos assintomaticos também apresentaram
escores reduzidos no dominio da saude fisica em comparacdo aos controles ndo infectados. CONCLUSOES: Nossos achados destacam a
necessidade urgente de interven¢des abrangentes em salde mental e qualidade de vida voltadas para populagdes infectadas pelo HTLV-1.
Este estudo oferece insights inéditos sobre os efeitos multidimensionais do HTLV-1 no bem-estar, enfatizando a importancia de abordar tanto
os aspectos fisicos quanto psicolégicos para melhorar os desfechos dessa doenga tropical negligenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Linfotropico T Humano Tipo 1. Qualidade de Vida. Depressao. Mielopatia Associada ao HTLV-I. Paraparesia Espastica
Tropical. Capacidade Funcional. Saude Publica.

Introduccion

El virus linfotropico de células T humanas tipo 1 (HTLV-1) es endémico en varias regiones del mundo. Revisiones
epidemiolégicas recientes han reforzado la importancia del HTLV-1 como una infeccién desatendida, con un
impacto global y regional creciente, especialmente en &reas endémicas como Brasil, Japén y Africa subsahariana
(B. Galvao-Castro et al., 2022; Orletti et al., 2021).

Una de las manifestaciones inflamatorias mas relevantes de la infeccién por HTLV-1 es la mielopatia asociada al
HTLV-1/paraparesia espastica tropical (HAM/TSP) (Nakamura, 2023), caracterizada por un curso clinico progresivo
y de baja letalidad, generalmente diagnosticada entre la tercera y la cuarta décadas de vida (Araujo et al., 2021).
Evidencias recientes han contribuido a una mejor comprension de los mecanismos inmunopatolégicos implicados
en la progresion de la enfermedad, especialmente en lo que respecta a la migracion de células T infectadas hacia
el sistema nervioso central (Nakamura, 2023). La incidencia de HAM/TSP varia en todo el mundo, con una tasa de
0,03 por cada 1.000 individuos infectados por HTLV-1 por afio en Japdn (Coler-Reilly et al., 2016), en contraste con
5,3 casos por 1.000 persona-afio en Brasil (Marcusso et al., 2024).
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Los pacientes sintomaticos pueden presentar dolor
lumbar, incontinencia urinaria, disminucién de la
sensibilidad superficial, alteracion de la marcha
y de la capacidad funcional, disfuncion eréctil y
estrefiimiento (Nakamura, 2023). Las personas con
HAM/TSP pueden experimentar distintos grados de
compromiso de la marcha, que van desde dificultad
para caminar hasta la necesidad de utilizar silla de
ruedas (Coutinho et al.,, 2011; Schmidt et al., 2023).
Ademas, los individuos afectados pueden presentar
una reduccion de la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), especialmente en los dominios
psicolégico y de relaciones sociales (A. V. Galvao-
Castro et al., 2012; Rosadas et al., 2020; Santos et
al., 2021). Asimismo, las personas con HAM/TSP
han presentado puntuaciones mas bajas de calidad
de vida en el dominio fisico, incluso después de
ajustar por sexo, edad, tiempo desde el diagnostico
serolégico y presencia de depresion (A. V. Galvao-
Castro et al., 2012).

La calidad de vida (CV) puede deteriorarse entre
las personas que viven con HTLV-1 (Henrique-
Araujo et al., 2019; Marconi et al., 2021; Davoudi
et al.,, 2024), no solo en aquellos que progresan a
fases sintomaticas de la infeccion, sino también en
individuos asintomaticos. La infeccién por HTLV-1 es
considerada una enfermedad tropical desatendida,
con mayor prevalencia en poblaciones en situacion
de vulnerabilidad, y es un factor de riesgo conocido
para trastornos mentales, particularmente la
depresion (Souza et al., 2021), la cual también puede
afectar negativamente la CV (A. V. Galvao-Castro et
al., 2012). Més recientemente, estudios nacionales
de base poblacional han reforzado la asociacion
entre depresion y condiciones crénicas de salud,
destacando la carga psicosocial en poblaciones
vulnerables (Melo et al., 2023).

La depresion puede afectar diversas dimensiones de
la CV, con caracteristicas distintas entre los subgrupos
de pacientes asintomaticos y aquellos con diferentes
grados de funcionalidad a lo largo del curso clinico de
la HAM/TSP. Por lo tanto, analizar estas diferencias
puede contribuir a mejorar el diagndstico, el
prondstico y la terapia, ampliando el potencial para
un manejo clinico mas efectivo. En este contexto,
revisiones sistematicas recientes han aportado nueva
evidencia sobre la relacion entre depresiony CVen la
infeccion por HTLV-1, confirmando la necesidad de
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estudios que exploren esta asociacion en diferentes
perfiles clinicos (Souza et al., 2021).

Una revisién sistemdtica reciente estim6é una
prevalencia global combinada de depresion del 35%
entre las personas que viven con HTLV-1 (Souza
et al., 2021). Sin embargo, este hallazgo se refiere
principalmente a casos de HAM/TSP, mientras
que se sabe mucho menos sobre la depresion en
otros subgrupos de individuos infectados, como
los portadores asintomaticos. Relativamente pocos
estudios han demostrado una mayor prevalencia de
depresion en individuos asintomaticos infectados por
HTLV-1 en comparacién con controles no infectados
0 con personas atendidas en unidades de atencién
primaria de salud en Brasil (Rocha-Filho & Gongalves,
2018; Marconi et al., 2021).

A pesar de los avances de los ultimos afios, aun existe
evidencia limitada que evalte la influencia conjunta
de la depresion, la capacidad funcional y el estado
de infeccién sobre la calidad de vida en personas
infectadas por HTLV-1, especialmente en regiones
endémicas como Brasil. Dado que ningun estudio ha
intentado evaluar simultdneamente el impacto de la
depresion y del estado de infeccion por HTLV-1 en la
CV comparando pacientes infectados con individuos
no infectados, nuestro objetivo fue investigar si
la depresién y el grado de capacidad funcional en
pacientescon HAM/TSP podrian afectarla CV.Ademas,
buscamos determinar sila CV se ve comprometida en
individuos infectados asintomaticos en comparacién
con personas no infectadas.

Métodos

Serealizé un estudio transversal entre junio de 2014y
juliode 2016 enelCentroIntegradoy Multidisciplinario
de HTLV (CHTLV) de la Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (B. Galvdo-Castro et al., 2022).

Los dominios de la calidad de vida (fisico,
psicolégico, social y ambiental) se evaluaron como
desenlaces. Las principales exposiciones fueron la
depresion y el estado de infeccién por HTLV-1 (no
infectado, asintomatico o HAM/TSP). El protocolo
del presente estudio fue aprobado por un Comité
de Etica Institucional local (nimero de protocolo:
768.968/2014).
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Participantes

Se emple6 un muestreo no probabilistico para
reclutar a los pacientes diagnosticados con infeccién
por HTLV-1, independientemente de su condicion
clinica, atendidos en el CHTLV entre 2009 y 2015.
Los pacientes fueron incluidos de manera secuencial
durante los exdmenes de rutina si cumplian los
siguientes criterios: 1) seropositividad para HTLV-1
(tamizaje por ELISA con confirmacion por Western
blot); 2) edad entre 18y 70 afios; 3) registro activo en el
CHTLV. Los pacientes infectados por HTLV-1 incluidos
fueron categorizados en dos grupos: HAM/TSP
definida (Castro-Costa et al., 2006) o asintomaticos,
definidos como aquellos con puntuaciones iguales a
cero tanto en la Expanded Disability Status Scale (EDSS)
(Kurtzke, 1983) como en la Osame Motor Disability
Scale (OMDS) (Osame et al., 1986).

También se incluyé un grupo control comparativo
compuesto por individuos seronegativos para HTLV-1
(ELISA negativo), formado por familiares o cuidadores.
Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado por escrito, confirmando su acuerdo
en participar en el estudio. Fueron excluidos los
individuos infectados por VIH, sifilis, virus de la
hepatitis C, virus de la hepatitis B o diabetes y/o
aquellos con diagnostico previo de déficit cognitivo o
trastorno psiquiatrico.

Para el calculo del tamafio de la muestra, se utilizaron
la media y la desviacién estandar del puntaje global
de calidad de vida (CV) de pacientes con HTLV-1
(12,6 y 2,99, respectivamente) (A. V. Galvdo-Castro
et al, 2012). Se asumi6é que los individuos no
infectados presentarian aproximadamente un 20%
mas en los puntajes de CV (puntaje global de 15,0).
Considerando una razén de 3:1 entre individuos
infectados y no infectados, un error alfa del 5% vy
un poder del 80% (error beta del 20%), se estimé
un tamafio minimo de muestra de 51 individuos
infectados y 17 no infectados.
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En total, se seleccionaron 181 participantes para
el estudio. Se excluyeron cinco pacientes con
diagnostico probable de HAM/TSP, dos pacientes
clasificados como  asintomaticos pero que
presentaban puntuaciones superiores a cero en al
menos una de las escalas de evaluacion de capacidad
funcional, y tres pacientes que no completaron todos
los instrumentos de evaluacion, lo que resulté en un
tamafio final de muestra de 171 participantes.

Para reducir el sesgo de seleccién, todos los
pacientes que asistieron consecutivamente a la
consulta ambulatoria de HTLV durante el periodo
de recoleccion de datos y que cumplian los criterios
de elegibilidad fueron invitados a participar. Las
negativas y los abandonos fueron registrados. Para
minimizar el sesgo de informacion, se utilizaron
instrumentos previamente validados en Brasil,
aplicados por entrevistadores capacitados bajo
condiciones estandarizadas. La base de datos fue
verificada mediante doble digitacién y comprobacion
de consistencia.

Desenlaces y medidas

Laversién brasilefia en portugués de la Mini-international
Neuropsychiatric Interview (M.L.N.l.) (Amorim, 2000) se
utilizé para evaluar la depresion. Con un tiempo de
administracion de aproximadamente 15 minutos, la
M.I.N.I. fue desarrollada para satisfacer la necesidad de
una entrevista psiquiatrica estructurada, concisa pero
precisa, destinada a ensayos clinicos multicéntricos y
estudios epidemioldgicos, ademas de servir como etapa
inicial en el seguimiento de resultados en entornos
clinicos no orientados a la investigacién. Los psicélogos
del CHTLV realizaron las entrevistas utilizando el primer
moédulo, que investiga la presencia de un episodio
depresivo mayor actual (EDMA).

La calidad de vida (CV) se evalu6 mediante la
versién abreviada del cuestionario WHOQOL de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-BREF),
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desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y validado en Brasil (Fleck et al., 2000). Este
instrumento esta compuesto por 26 preguntas, de las
cuales dos se refieren a la percepcion individual de la
CV, mientras que las otras 24 se distribuyen en cuatro
dominios: salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y medio ambiente. Todas las preguntas se
calificaron en una escala tipo Likert de 5 puntos,
con puntuaciones que varian de 1 a 5. Los puntajes
brutos de cada dominio se convirtieron a escalas de 4
a 20 segun las directrices de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (World Health Organization [WHO],
1993). Posteriormente, todos los dominios fueron
transformados linealmente para variar entre 0y 100,
siendo “100" el valor que representa la mejor calidad
de vida posible.

El desenlace principal del estudio fue la calidad de vida
(CV), descrita por los puntajes obtenidos y analizada
como una variable continua. La presencia de un
episodio depresivo mayor actual (EDMA) se establecié
a partir de respuestas positivas a las preguntas de la
M.L.N.I. y se describié como una variable dicotdmica
(0 = ausente; 1 = presente). El estado de infeccion se
categorizé en tres niveles (0 = no infectado/grupo de
comparacion; 1 = infeccién asintomatica; 2 = HAM/
TSP). Otras variables de interés incluyeron: sexo (0 =
masculino; 1 = femenino); edad en afios (continua y
reclasificada en grupos etarios: 0 = 18-39; 1 = 40-59;
2 = 60 0 mas); estado civil (0 = soltero; 1 = casado
0 en unidn estable; 2 = separado/divorciado; 3 =
viudo); nivel educativo, agrupado en tres categorias
(0 = educacién secundaria completa o superior; 1 =
educacion primaria completa; 2 = no alfabetizado/
primaria incompleta); raza/color, clasificada por el
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica) (0
= blanco; 1 = mestizo; 2 = negro; 3 = asiatico; 4 =
indigena); y nivel de ingreso (dicotomizado en 0 = mas
de un salario minimo mensual brasilefio; 1 = hasta un
salario minimo mensual, inclusive).

Se utilizé6 un conjunto de medidas de evaluacion
funcional para determinar el grado de alteracion
de la marcha, la discapacidad y el estado funcional
de los pacientes con trastornos neurolégicos. Las
puntuaciones de la EDSS, que evallan la discapacidad
de los pacientes, se reclasificaron en tres niveles:
0 = puntuaciones de 0 (pacientes con examen
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neurolégico normal) a 3 (discapacidad moderada,
pero capaces de caminar de forma independiente
y de trabajar), designado como “marcha funcional”;
1 = puntuaciones de 4 (discapacidad severa, con
reduccion de la capacidad laboral, pero camina
de forma independiente y es autosuficiente) a 6
(requiere ayuda, humana u ortésica, para caminar),
denominado “deambulacién comunitaria limitada”;
2 = puntuaciones de 7 (restriccion al uso de silla
de ruedas) a 9 (completamente discapacitado),
clasificado como “silla de ruedas”.

Se adopt6 la versién original del OMDS, con un
rango de puntuacion de 0 a 9. Las puntuaciones del
OMDS, que evallan la disfuncién motora en relacién
con la alteracién de la marcha, se reclasificaron en
tres niveles: 0 = marcha funcional, con puntuaciones
de 0 (marcha y carrera normales) a 2 (marcha
anormal, tambaleante o espastica, pero aun capaz
de correr); 1 = deambulacion comunitaria limitada,
con puntuaciones de 3 (marcha anormal, incapaz de
correr) a 5 (necesita apoyo bilateral para caminar);
2 = necesita silla de ruedas para salir de casa, con
puntuaciones de 6 (necesita apoyo bilateral para
caminar y solo puede caminar 10 metros) a 9
(incapaz de caminar, desplazandose Unicamente
con el uso de los brazos).

Todos los datos clinicos y sociodemograficos se
obtuvieron de las historias médicas de los pacientes,
las cuales se actualizaron durante las visitas al CHTLV
el mismo dia en que se aplicaron los instrumentos
M.LLN.I. y WHOQOL-BREF. La capacidad funcional
se evalué mediante las puntuaciones de la EDSS y
del OMDS, las cuales fueron determinadas por un
neurdlogo del CHTLV.

Andlisis estadistico

Las variables continuas, como edad, tiempo desde
el diagnéstico, ingreso y los puntajes de calidad
de vida, se analizaron principalmente como
medidas continuas y se presentaron como medias
y desviaciones estandar. Con fines descriptivos, el
ingreso se categorizé segun los estratos del salario
minimo brasilefio, y los puntajes de calidad de vida
también se categorizaron en terciles (bajo, moderado
y alto) de acuerdo con su distribucion. Las variables
categdricas, incluyendo sexo, presencia de HAM/TSP
y comorbilidades, se analizaron como proporciones.
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Se realizaron analisis estadisticos descriptivos tanto
para las variables continuas (medidas de tendencia
central, dispersiény posicion)como paralasvariables
categéricas (frecuencias simples y porcentajes).
La normalidad de los puntajes globales y de los
dominios del WHOQOL-BREF se evalué mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, los
puntajes obtenidos se compararon segun las
variables sociodemograficas, el estado de infeccion
y los niveles de movilidad independiente mediante
pruebas no paramétricas: Mann-Whitney para
variables categoéricas dicotémicas y Kruskal-Wallis
para variables con tres o mas categorias. Para
identificar diferencias de puntaje entre grupos en
las variables con tres o mas niveles, se aplicd la
correccion no parameétrica de Dunn-Bonferroni
como prueba post hoc.

Se empled regresion lineal multiple para examinar
el impacto de la depresion y del estado de infeccidon
en las variaciones de los puntajes de calidad de vida
(CV) global, asi como en los puntajes de los dominios
fisico, psicologico, social y ambiental.

El primer modelo multivariado incluy6: depresién
(0 = ausente, 1 = presente), estado de infeccion (0 =
ausente; 1 = presente y asintomatico; 2 = HAM/TSP),
sexo (0 = masculino, 1 = femenino) y edad (variable
continua en afios). Otras variables sociodemograficas
fueron excluidas debido a la falta de asociacion en los
analisis bivariados. En el segundo modelo, el estado
de infeccién se tratdé como una variable dicotémica
(0 = ausente; 1 = infeccidn asintomaética) con el fin
de mitigar el impacto de HAM/TSP sobre la variacion
promedio de los puntajes de CV.

Se realizaron analisis por subgrupos estratificando
a los participantes segln el estado de infeccién y
el nivel de movilidad; no se incluyeron términos de
interaccién formal en los modelos de regresion.

Efectos multidimensionales del HTLV-1 en el bienestar

No hubo datos faltantes para las variables analizadas.
No se requirieron ponderaciones muestrales
ni ajustes por conglomerados, ya que todos los
pacientes elegibles que acudieron al ambulatorio
durante el periodo del estudio fueron incluidos. Se
efectuaron analisis de sensibilidad repitiendo los
modelos de regresién tras excluir a los participantes
con HAM/TSP, obteniéndose resultados similares.

Resultados

Entre los 171 individuos incluidos en el estudio, 145
(84,8%) estaban infectados por HTLV-1; 91 (62,8%)
eran asintomaticos y 54 (37,2%) presentaban HAM/
TSP; 26 individuos no estaban infectados. La edad
de los participantes oscild entre 18 y 87 afios,
con una media (DE) de 45,9 (£15,3) afios. Algunos
individuos declinaron participar; sin embargo, los
motivos de no participacién no fueron registrados de
forma sistematica. En comparacién con los grupos
asintomatico y no infectado, el grupo con HAM/
TSP era significativamente mayor (p = 0,002), con
edades medias (DE) de 51,3 (13,8), 43,9 (15,9) y 41,8
(13,3) afios, respectivamente. Aunque las mujeres
predominaron en los tres grupos, no se observaron
diferencias significativas en la proporcién de mujeres
segun el estado de infeccion (Tabla 1).

Todos los individuos no infectados presentaron
un ingreso maximo de hasta un salario minimo
(p<0,001). El grupo no infectado mostré niveles
educativos mas altos, con la mayoria habiendo
completado la educacién secundaria o superior
(61,5%), en comparacion con los grupos asintomatico
(44,0%) y HAM/TSP (31,5%) (p=0,05). No se detectaron
diferencias significativas entre los grupos no
infectado, asintomatico y HAM/TSP en relaciéon con
otras variables sociodemograficas (Tabla 1).
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de los 171 participantes segtin el estado de infeccidn (sin infeccién, HTLV-1 asintomdtico y HAM/TSP), CHTLV, EBMSP, 2015

HTLV-1 Positivo

Total HTLV-1 Negativo
Variable Asint. HAM/TSP
N (%) N (%) N (%) N (%)
18 - 39 afios 65 (37,5) 15(57,7) 41 (45,1) 9(16,7)
40 - 59 afios 75 (43,8) 8(30,8) 37(38,5) 32(59,3)
>60 afios 31(18,8) 3(11,5) 16 (16,5) 14 (24,1)
Masculino 34(19,3) 5(19,2) 17 (18,7) 12(22,2)
Femenino 137 (80,7) 21 (80,8) 74 (81,3) 42 (77,8)
Soltero/a 52 (30,6) 11 (44,0) 22 (24,2) 19 (35,2)
Casado/a/ Viviendo en union. 86 (49,1) 9(36.0) 54 (59,3) 22 (40,7)
Separado/a / Divorciado/a 21 (12,0) 4(16,0) 7(7,7) 10(18,5)
Viudo/a 13(7,4) 1(4,0) 8(8,8) 3(5,6)
Blanco/a 20(13,7) - 8(9,8) 12(23,1)
Mestizo/a 80 (54,8) 7 (58,3) 49 (59,8) 24 (46,1)
Negro/a 45 (30,8) 5(41,7) 24(29,3) 16 (30,8)
Origen asiatico 1(0,7) - 1(1,2) -
Sin respuesta’ 25(14,6) 14 (56,0) 9 (36,0) 2(8,0)
0-7 afios 50 (29,6) 3(12,5) 29(31,9) 18(33,3)
8-10 aflos 46 (27,2) 5(20,8) 22 (24,2) 19 (35,2)
11 afios 0 mas 73 (43,2) 16 (66,7) 40 (44,0) 17 (31,5)
Sin respuesta’ 2(1,2) 2(1,1) - =
>1SM 56 (32,7) - 30(33,0) 26 (48,1)
<1SM 115(67,3) 26 (100,0) 61 (67,0) 28(51,9)

SM - salario minimo mensual; *afios de escolaridad; #Prueba exacta de Fisher. Para las demas comparaciones se utilizé la prueba de chi-cuadrado; 'no fue
considerado en el analisis.

La prevalencia general de depresion mayor fue del 33,9% (58/171). Se observaron diferencias significativas en la
prevalencia (p = 0,017) segun el estado de infeccion: ausencia de HTLV-1 (19,2%), infeccidn asintomatica (29,7%) y
HAM/TSP (48,1%). La depresion fue mas frecuente entre los individuos con mayores reducciones en la capacidad
funcional, independientemente de la escala utilizada (OMDS o EDSS). Aunque no alcanzaron significancia
estadistica, la depresién fue mas prevalente entre las mujeres (37,2% vs. 20,6%) y entre los adultos mayores (= 60
afios: 48,4%) que entre aquellos de 18-39 afios (33,8%) o 40-59 afios (28,0%) (Tabla 2).
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Tabla 2
Prevalencia de depresidn segtin caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas entre individuos no infectados, infectados asintomdticos y con HAM/TSP

Depresién
Variable
N (%)
Masculino 34 (19,9) 7 (20,6)
Femenino 137 (80,1) 51(37,2)
18 - 39 afios 65 (38,0) 22(33,8)
40 - 59 afios 75 (43,9) 21 (28,0)
260 afios 31(18,1) 15 (48,4)
Soltero/a 52 (30,6) 15(28,8)
Casado/a / Viviendo juntos 85 (50,0) 31 (36,5)
Separado/a / Divorciado/a 21(12,4) 5(23,8)
Viudo/a 12(7,1) 7 (58,3)
>1SM 56 (32,7) 16 (28,6)
<1SM 115 (67,3) 42 (36,5)
0 -7 afios 50 (29,6) 20 (40,0)
8 - 10 afios 46 (27,2) 16 (34,8)
11 afios 0 mas 73(43,2) 21 (36,8)
No infectado 26 (15,2) 05(19,2)
Infectado asintomatico 91 (53,2) 27 (29,7)
HAM/TSP 54 (31,6) 26 (48,1)
Marcha funcional (puntuaciones 0 a 3) 130 (76,0) 37 (28,5)
Deambulaciéon comunitaria limitada (4 a 6) 36 (21,1) 19 (52,8)
Silla de ruedas (7 a 9) 5(2,9) 2(40,0)
Marcha funcional (puntuaciones 0 a 2) 128 (74,9) 37 (28,9)
Deambulacién comunitaria limitada (3 a 5) 38(22,2) 19 (32,8)
Necesita silla de ruedas para salir de casa (6 a 9) 5(2,9) 2(40,0)

SM - salario minimo mensual; EDSS - Expanded Disability Status Scale (Escala Expandida del Estado de Discapacidad); OMDS - Osame’s Motor Disability Scale
(Escala de Discapacidad Motora de Osame); *afios de escolaridad; 'valor p de la prueba de chi-cuadrado para tendencia.
Las demas comparaciones se realizaron mediante la prueba de chi-cuadrado.

Los puntajes de calidad de vida (CV) obtenidos se presentan en la tabla 3. Se observé una disminucién significativa
en los puntajes promedio de CV en el dominio fisico entre los individuos de 60 afios 0 mas en comparacién
con el grupo mas joven (p = 0,001). Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en relacion con el
sexo, el estado civil, la escolaridad o el nivel de ingreso. La presencia de un episodio depresivo mayor se asoci6
significativamente con puntajes promedio mas bajos en todos los dominios de la CV, en particular en el dominio
de salud fisica, en el cual se observaron los valores promedio mas reducidos (Tabla 3).

El analisis bivariado mostr6 que la presencia de HAM/TSP se asocié con puntajes mas bajos de CV global y con
puntajes inferiores en los dominios fisico, psicolégico y de relaciones sociales en comparacién con los individuos
asintomaticos (p < 0,001). Ademas, en comparacion con los individuos no infectados, los pacientes asintomaticos
presentaron puntajes mas bajos de CV en el dominio de salud fisica (p = 0,039).
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En comparacién con aquellos del grupo con marcha funcional, los individuos del grupo con deambulacion
comunitaria limitada mostraron puntajes mas bajos de CV en los dominios fisico, psicoldgico y de relaciones
sociales, independientemente de la escala funcional utilizada: EDSS (p < 0,001) u OMDS (p < 0,001). Aunque no
alcanzaron significancia estadistica, los pacientes que requerian silla de ruedas para deambular presentaron
puntajes promedio mas bajos en el dominio de salud fisica. Sin embargo, sus puntajes en los dominios psicolégico
y de relaciones sociales fueron mas altos que los de los pacientes clasificados como con deambulacién comunitaria
limitada (tanto en las escalas EDSS como OMDS).

Tabla 3
Puntajes de la mediana (desviacién cuartilica) para la calidad de vida global y para los dominios fisico, psicoldgico, de relaciones sociales y ambiental entre 171
participantes, segun variables sociodemogrdficas, estado de infeccidn, depresidn y escalas de capacidad funcional

Dominios de Calidad de Vida
VELELIES Casos (%) Relaciones

Salud fisica Psicolégico i Medio ambiente
sociales

Femenino 140 (80,5) 12,9(2,0) 13,3(2,7) 14,7 (2,0) 12,0 (2,0) 14,0 (2,0)
Masculino 34(19,5) 13,4 (2,4) 14,7 (1,7) 14,0 (2,0 12,5(1,3) 13,0 (3,0)
18 - 39 afios 65 (37,4) 13,7 (1,4) 23 14,0 (2,5) 14,7 (2,0) 12,0(1,2) 14,0 (2,0)
40 - 59 afios 77 (44,3) 12,0 (2,6) 14,7 (2,0) 14,7 (2,0) 12,0(1,8) 14,0 (2,0)
>60 afios 32(18,4) 12,0(2,8) 11,3(3,0) 13,3(2,0) 12,0(2,5) 12,0(2,0)
Soltero/a 53 (30,6) 13,1 (2,0) 13,3(2,3) 13,3 (2,0) 12,0(1,3) 12,0 (2,0)
Casado/a / Viviendo juntos 86 (49,7) 13,1(2,0) 14,3 (2,4) 14,7 (2,0) 12,5(1,8) 14,0 (3,0)
Separado/a / Divorciado/a 21(12,1) 12,6 (2,4) 13,3(2,2) 14,7 (2,0) 12,0(1,6) 14,0 (2,0)
Viudo/a 13 (7,5) 12,0 (4,1) 11,3(3,7) 14,0 (2,5) 11,0 (2,4) 12,0 (2,0)
>1SM 58 (33,3) 12,3(2,0) 14,0 (2,4) 14,7 (2,0) 12,5 (2,0) 12,0 (2,0)
<1SM 116 (66,7) 13,1 (2,3) 14,0 (2,3) 14,7 (2,0 12,0(1,3) 14,0 (3,0)
0 -7 aflos 51(29,7) 12,0(2,9) 13,3(3,0) 13,3(1,3) 11,0 (2,0) 12,0(2,0)
8 - 10 afios 46 (26,7) 12,9 (2,0) 13,3(2,4) 15,3 (2,0) 12,0(1,8) 13,0 (1,0)
11 afios 0 mas 75 (43,6) 13,1(2,0) 14,0 (2,3) 14,7 (2,0) 12,5(1,5) 14,0 (2,0)
No infectado 26 (14,9) 14,6 (1,2) b1 13,6 (2,5) b2 16,0 (1,0) < 12,0 (0,9) 14,0 (1,5)
Infectado asintomatico 94 (54,0) 13,7 (1,5) bt 14,7 (2,0) b 14,7 (2,0) &3 12,5(2,0) 14,0 (2,3) 22
HAM/TSP 54 (31,0) 10,6 (1,9) &3 12,3 (2,8) 23 12,0 (2,0) b3 11,3(1,9) 12,0 (2,0) b3
Marcha funcional 131 (75,7) 13,7 (2,0) ¢ 14,0 (2,3) 14,7 (2,0) ®' 12,0(1,5) 14,0 (2,0) ®'
Deambulacién comunitaria limitada 37(21,4) 10,9 (2,4) 12,0 (2,8) 12,0(2,7) 11,0 (1,8) 12,0 (2,5)
Silla de ruedas 5(2,9) 9,7 (2,7) 13,3(4,8) 13,3(1,3) 14,5 (2,8) 14,0 (4,0)
Marcha funcional 129 (74,6) 13,7 (1,9) @ 14,0 (2,3) 14,7 (2,0) " 12,0(1,5) 14,0 (2,5)
Deambulacién comunitaria limitada 39 (22,5) 10,9 (2,6) 12,7 (3,0) 2" 12,0(2,7) 11,5(1,8) 12,0 (2,0)
Necesita silla de ruedas para salir 5(2,9) 9,7(2,7) 13,3(4,8) 13,3(1,3) 14,5(2,8) 14,0 (4,0)
de casa

Ausente 115 (66,1) 153(1,7) 14,7 (1,5) ¢ 12,5(1,5) ¢ 14,0 (2,0) ¢ 13,7(1,7) ¢
Presente 59 (33,9) 10,7 (2,0) ' 12,0 (2,7) 11,0(1,3) 12,0 (3,0) ' 10,3 (3,0)

1 - Comparacion entre las variables de la 1.2 y 2.2 fila; 2 - Comparacién entre las variables de la 2.2 y 3.2 fila;
3 - Comparacién entre las variables de la 1.2y 3.2 fila; a - 0,05>p > 0,01; b- 0,01 > p > 0,001; c - <0,001.
Se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney (2 categorias) o Kruskal-Wallis (3 categorias).
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El analisis multivariado revel6 que la depresion se asocié negativamente con todos los dominios de la calidad de
vida (CV), observandose el efecto mas pronunciado en el dominio de salud psicolégica. La presencia de depresién
se correspondié con una reduccion promedio de 3,58 puntos (IC 95%: —4,41 a —2,75) en este dominio (Tabla 4).

Con respecto al dominio de salud fisica, ademas de la presencia de depresién, al comparar a los individuos no
infectados con los pacientes infectados por HTLV-1 (pacientes asintomaticos y aquellos con HAM/TSP), se observd
una disminucion promedio de 1,78 puntos en el puntaje de CV (IC 95%: —2,58 a -0,97) (p < 0,001), incluso después
del ajuste por depresion, sexo, edad y capacidad funcional. Reducciones similares también se evidenciaron en
el dominio de relaciones sociales, con una disminucién promedio de 1,45 puntos (IC 95%: -2,45 a -0,46) en el
puntaje de CV (p <0,01) (Tabla 4).

Al comparar exclusivamente a los individuos no infectados con aquellos con infeccién asintomatica por HTLV-1, la
depresion emergié como el factor mas significativo con impacto negativo sobre la calidad de vida (CV), reflejandose
en puntajes mas bajos en todos los dominios (Tabla 5). La presencia de infeccién por HTLV-1 se asoci6 con una
reduccion significativa de la CV en el dominio de salud fisica, con una disminucién promedio de 1,15 puntos (IC
95%: -2,25 a -0,05).

Tabla 4
Coeficientes de regresion lineal multivariada (f3) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%) de las asociaciones entre depresion y los dominios de calidad de vida
(WHOQOL-BREF), ajustados por el estado de infeccién por HTLV-1 (asintomdtico y HAM/TSP), edad, sexo y capacidad funcional

Dominios de Calidad de Vida (coeficientes f8)

Variables Salud fisica Psicolégico Relaciones sociales Medio ambiente
(r? ajustado = 0,364) (r? ajustado =0,346) (r? ajustado = 0,207) (r? ajustado = 0,130)
Depresion (presente) -2,33(-3,16 a -1,50)*** -3,58 (-4,41 a -2,75)*** -2,67 (-3,68 a -1,66)*** -1,73 (-2,48 a -0,99)***
Edad (afios) -0,45 (-0,99 a 0,10) -0,11 (-0,66 a 0,45) -1,07 (-0,78 a 0,57) -0,002 (-0,50 a 0,50)
Sexo (Femenino) -0,48 (-1,45 a 0,48) -0,54 (-1,52 a 0,44) 0,06 (-1,12 a 1,24) -0,81 (-1,67 a 0,05)
HTLV asintomatico / HAM-TSP -1,78 (-2,58 a -0,97)*** -0,41 (-1,23a0,42) -1,45 (-2,45 a -0,46)** 0,07 (-0,67 a 0,80)
Escala OMDS (puntaje) -0,17 (-1,19 2 0,85) -0,43 (-1,46 a 0,60) 0,45 (-0,80 a 1,70) -0,35(-1,26 a 0,56)

**%p < 0.001; **p < 0.005.

Tabla 5
Coeficientes de regresion lineal multivariada (8) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%) de las asociaciones entre depresién y los dominios de calidad de vida
(WHOQOL-BREF), ajustados por el estado de infeccion por HTLV-1 (solo individuos asintomdticos), edad y sexo

Dominios de Calidad de Vida (coeficientes f3)

Variables Salud fisica Psicolégico Relaciones sociales Medio ambiente
(r? ajustado = 0,364) (r? ajustado = 0,346) (r? ajustado = 0,207) (r? ajustado = 0,130)
Depresion (presente) -2,00 Q (-3,04 a-0,10)*** -3,10 (-4,10 @ -2,10)*** -2,67 (-3,68 a -1,66)*** -1,73 (-2,48 a -0,99)***
Edad (afios) -0,48 (-1,12 a 0,14) -0,01 (-0,64 a 0,61) -1,07 (0,78 a 0,57) -0,002 (-0,50 a 0,50)
Sexo (Femenino) -0,62 (-1,80 a 0,55) -0,54 (-1,68 a 0,59) 0,06 (-1,12 a 1,24) -0,81 (-1,67 a 0,05)
HTLV asintomatico -1,15 (-2,25 a -0,05)*** -0,49 (-0,60 a 1,47) -1,04 (-2,37 a 0,29) 0,07 (-0,67 a 0,80)

*#%p < 0.001; **p < 0.005.
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Discusion

El presente estudio describe puntajes mas bajos
de calidad de vida (CV) y una mayor incidencia de
depresion entre los pacientes infectados por HTLV-
1 con HAM/TSP en comparacién con los individuos
asintomaticos o no infectados. Ademas, los
puntajes de HAM/TSP se correlacionaron de manera
independiente con la reduccién de los puntajes
de CV en los dominios de salud fisica y relaciones
sociales, mientras que la depresion se asocid
significativamente con puntajes mas bajos de CV en
todos los dominios, en concordancia con hallazgos
previos (A. V. Galvdo-Castro et al., 2012; Souza et
al., 2021). Es importante destacar que la infeccion
por HTLV-1 en pacientes asintomaticos también se
vinculd con una disminucién de los puntajes de CV
en el dominio de salud fisica en comparaciéon con los
individuos no infectados.

Se observ6 un aumento progresivo en la prevalencia
de depresién alolargo de las categorias de infeccion,
desde cerca del 20% en individuos no infectados
hasta casi el 50% entre los pacientes con HAM/TSP.
Dado que se estima que el 3,8% de la poblacion
presenta depresion —incluido el 5% de los adultos
y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios (WHO,
2025)—, nuestros hallazgos indican una prevalencia
notablemente elevada incluso entre los individuos
no infectados.

En comparacion con la tasa global estimada de
depresién en Brasil, del 10,2% en 2019 (Melo et al.,
2023), los resultados del presente estudio revelan
una incidencia mucho mayor de depresion entre los
individuos no infectados incluidos en la muestra.
Considerando la asociaciéon de este trastorno del
estado de animo con menores puntajes de calidad de
vida (CV), nuestros datos sugieren que los puntajes de
CVreportados por los individuos no infectados podrian
haber sido mas altos de lo esperado si se hubieran
comparado con una poblacién que no conviviera
con personas infectadas por HTLV-1. Este hallazgo
inesperado podria explicarse por la composicion
del grupo control no infectado, conformado
principalmente por familiares y cuidadores. Estas
personas suelen experimentar una alta carga derivada

Efectos multidimensionales del HTLV-1 en el bienestar

de las demandas del cuidado, lo cual incrementa los
niveles de estrés y puede impactar negativamente en
su bienestar personal, especialmente al proporcionar
cuidados continuos a pacientes con enfermedades
crénicas (Haroen et al., 2025).

Ademas, la presencia de la infeccion por HTLV-1 en
pacientes asintomaticos se asocié con puntuaciones
mas bajas de calidad de vida en el dominio de la salud
fisica en comparacion con individuos no infectados,
incluso después de ajustar por depresién, sexoy edad.
Cabe destacar que ni los individuos asintomaticos
ni los no infectados presentaron alteraciones en la
funcion motora.

Aunque no alcanz6 significancia estadistica, la
frecuencia de depresidon fue aproximadamente
una vez y media mayor en los pacientes infectados
asintomaticos que en los controles no infectados.
Esta diferencia se hizo aun mas pronunciada en los
individuos con HAM/TSP en comparacién con los
asintomaticos (A. V. Galvao-Castro et al., 2012; Souza
et al., 2021). Las tasas elevadas de depresién son
comunmente observadas en personas que conviven
con enfermedades fisicas y cronicas. La presencia
de una enfermedad crénica sin un pronéstico claro
genera incertidumbre sobre el futuro, lo que lleva a los
individuos a experimentar un espectro de emociones,
fluctuaciones del estado de &nimo y ansiedad respecto
a sus perspectivas de salud (Skojec et al., 2025).

En este estudio, la depresion se correlaciond
de manera significativamente negativa con los
puntajes de calidad de vida (CV) en todos los
dominios evaluados, ejerciendo un impacto mas
pronunciado que la propia infeccion por HTLV-
1, lo cual es consistente con estudios previos (A.
V. Galvdo-Castro et al.,, 2012; Souza et al., 2021).
Ademas, estudios en atencidn ambulatoria han
demostrado que los pacientes con depresion
presentan una CV mas baja que aquellos con
hipertension, diabetes y cardiopatias (Tusa et al.,
2023). Investigaciones adicionales han sefialado que
los efectos perjudiciales de la depresion sobre la CV
y el funcionamiento social pueden ser hasta 23 veces
mas graves que los provocados por enfermedades
fisicas (Cruz et al., 2010; Lépine & Briley, 2011).
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La presencia de HAM/TSP se asocié con puntajes
mas bajos de calidad de vida (CV) en los dominios
de salud fisica y relaciones sociales, corroborando
investigaciones previas (A. V. Galvao-Castro et al.,
2012). La pérdida de independencia y autonomia
resultante de la HAM/TSP impone desventajas
sociales significativas que afectan las actividades
laborales, las interacciones sociales y la movilidad
urbana, particularmente entre individuos mas jovenes
(Boa-Sorte et al., 2015). Los déficits sensoriomotores
y la disfuncién autonémica inducidos por la HAM/
TSP pueden tener implicaciones profundas en la
independencia y la autonomia, afectando de manera
significativa las actividades de la vida diaria, como
el autocuidado, la movilidad, las interacciones
comunitarias, el ocio y el empleo (Coutinho et al.,
2011; Shublag et al., 2011). Ademas, la enfermedad
esta asociada con estigmatizacién social (Shublag
et al, 2011), similar al estigma observado en
enfermedades de transmisién sexual (Stahlman et
al., 2017). La evidencia indica que el contacto sexual
es la principal via de transmisién en Salvador, Brasil
(Coutinho et al., 2011), lo cual puede contribuir al
aumento del aislamiento social y a la reduccién de la
participacion en actividades comunitarias. Asimismo,
el posible deterioro de la funcion cognitiva también
puede contribuir a una disminucién de la CV entre
las personas que viven con HTLV-1 (Paula et al., 2021;
Gascon et al., 2019).

Aunque no se alcanzd significancia estadistica, los
pacientes que dependian de una silla de ruedas
para deambular presentaron puntajes promedio
mas altos de calidad de vida (CV) en los dominios de
salud psicologica y relaciones sociales que aquellos
clasificados con deambulacién comunitaria limitada.
Estudios previos han reportado puntajes mas bajos
de CV entre pacientes con enfermedades crénicas de
la médula espinal. El impacto negativo de la movilidad
reducida sobre el funcionamiento —particularmente
en los dominios sociales descritos por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (WHO, 2001)— puede disminuir la CV.
La movilidad, entendida de manera amplia como la
capacidad de desplazarse dentro de los entornos
comunitarios mediante diversos medios, como
caminar, usar dispositivos de asistencia o transporte,
ha demostrado tener un efecto directo sobre la CV en
adultos mayores (Ahmed et al., 2014). La prescripcion
de unasilla de ruedas para personas con limitaciones
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severas de movilidad es fundamental para facilitar la
participacion social (Burrola-Mendez et al., 2023).

Nuestro estudio reveld reducciones en la calidad de
vida (CV) entre individuos asintomaticos que viven con
HTLV-1 en comparacion con personas no infectadas,
lo que pone de manifiesto el impacto psicosocial de
esta enfermedad a lo largo de su curso clinico. Sin
embargo, es importante considerar que las personas
diagnosticadas con una enfermedad de progresion
impredecible y con la posibilidad de desarrollar
mielopatia en el futuro pueden experimentar
ansiedad y, en consecuencia, una percepcion
reducida de su CV (Carod-Artal, 2018).

Las limitaciones de este estudio incluyen su disefio,
ya que un analisis transversal presenta limitaciones
inherentes para la interpretacién de los resultados.
El grado en que la calidad de vida (CV) de un paciente
difiere antes y después de la manifestacién de los
sintomas, y como se maodifica a lo largo del tiempo,
solo puede determinarse en el contexto de una
investigacion longitudinal. Por ello, se recomienda la
realizacion de un estudio prospectivo en el futuro.

Ademas, el grupo de individuos no infectados estuvo
compuesto principalmente por familiares y cuidadores
de personas infectadas por HTLV-1, en particular
aquellas con HAM/TSP. Incluso sin asumir parentesco,
es plausible que un nimero considerable de individuos
noinfectados convivaconlospacientesincluidoseneste
estudio. Esto podria resultar en una sobreestimacion
(una percepcion exageradamente positiva de la propia
CV porque la condicion del paciente infectado es peor)
0, mas probablemente, en una subestimacién (mayor
sufrimiento derivado de convivir con un paciente
infectado) de la CV percibida por los individuos no
infectados. Otra limitacion del estudio fue el uso de
la version original del OMDS. Aunque esta version es
adecuada para evaluar limitaciones motoras en las
etapas iniciales y moderadas de la HAM/TSP, presenta
menor sensibilidad para diferenciar los estadios mas
avanzados de la enfermedad. Sin embargo, esta
eleccién fue deliberada, considerando su simplicidad,
su aplicabilidad mas amplia en estudios poblacionales
y su pertinencia para correlacionar las variables de CV
y depresion, especialmente en individuos con déficits
motores mas leves. Investigaciones futuras podrian
beneficiarse del uso de la versién ampliada (0 a 13)
para evaluar mejor la progresién funcional en etapas
mas severas.
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Este estudio demostré que la infeccion por HTLV-1
afecta negativamente la calidad de vida (CV) de los
individuos infectados asintomaticos, especialmente
en el dominio fisico. Ademas, se observé que los
pacientes con HAM/TSP presentan una mayor
prevalencia de depresion que los individuos
asintomaticos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad
de realizar estudios mas profundos para comprender
mejor el papel de la infeccién asintomatica por
HTLV-1 en la CV. Asimismo, recomendamos que
se brinde apoyo psicosocial institucional a los
pacientes infectados por HTLV-1 como una forma de
intervencion terapéutica no farmacologica.
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