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NEUROPATIA EPIDEMICA EN CUBA

El sisteóa cubano de vigilancia epidemiológica
- 

detectó, durante el segundo semestre de '1991, un
número inusualmente elevado de casos de neuropa-

#tía óptica en la provincia de Pinar del Rí0, situada en
la parte occidenlal de la ¡sla. Los casos deiectados

! ocunieron principalmente en plantadores de tabaco,
de edad media, grandes fumadores y bebedores

- moderados, Los pacientes referían pérdida de peso,
visión boffosa, fotofobia y dism¡nución progresiva de
la agudeza visual, en un perÍodo de una a cuafo

- semanas. La explorac¡ón revelaba la presencia de
un escotoma central o cecocentral, en general bilate-

- ral y simétrico, con un déficit cromático para los colo-
res rojo y verde, una decoloración de la papila del

- lado temporal y una pérdida de fibras de los axones
tapilo-maculares. Los casos fueron diagnosticados
de ambliopía causada por el consumo de tabaco y

- 
alcohol, sugiriendo, al mismo tiempo, la pos¡bilidad
de una neuropatía de etiologÍa tóxico-nutr¡cional.

- A finales de julio de 1992 se habÍan reg¡strado un
total de 168 casos, todos en la provincia de Pinar del

- Rí0. En dic¡embre de 1992 el número de casos

había pasado a 472, habiendo aparecido en 5 de las
14 provincias de la isla, además de Pinar del Rio,

También se pudo observar un cambio en el cua-
dro clín¡co de la enfermedad. Los enfermos presen-
taban a partir de ahora dolores en brazos y piernas.
disestesia y parestesia localizadas principalmente en
los miembros inferiores (tob¡llos), sensación de que-
mazón en la planta de los pies, debilidad en las p¡er
nas, aumento en la frecuenc¡a urinar¡a con una
necesidad imperiosa de orinar y. en algunos casos.
¡ncontinencia urinaria. Ahora los casos se trataban
de muieres de edad media y el cuadro clínico se
caracterizaba por una disminución bilateral y simétri
ca en la percepción de las vibraciones y de la palpa-
c ión,  y un hormigueo, sobre todo d¡sta l ,  en las
manos y en los pies. Se constataba también una dis-
minución e incluso abolic¡ón del refleio aquíleo, un
reflejo rotuliano muy marcado, la presencia de un
refleio contralateral de los aductores y la ausencia
del signo de Bab¡nski.

El cuadro sugerÍa una neuropatía principalmente
sensit¡va, que incluía una mielopatía dorsolateral
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(una forma de neuromielopatía), aunque se seguían tabla 1 presenta la distribución por grupo de edad
observando casos pu ramente oftalmológicos (una para la fecha del 18 de junio de 1 993 .
forma de neuropatía óptica) y casos mixtos (una
forma de neuropatÍa mielo-óptica). Se observaron
otros signos, tales como sordera, ataxias sensitivas, FltÍalenc,a uru^uta¿a (tasa por c¡en m¡r hab¡tantes) de
disionías y disfagias. Las biopsias del nervio safeno Ia neuropatía epidémica, cuba, 18 Junio 199s.

externo indicaron lesiones compatibles con una axo-
nopatía distai. La etiología de estas lesiones podria
ser nulricional, tóxica o metabólica.

Durante los primeros meses de '1993 se produjo
un incremento exponencial de la morbilidad, apare-
ciendo casos en todas ias provincias. Hasta el 18 de
junio de 1993 el número total de casos declarados
era de 45.584, con una tasa de prevalencia de 418,7
por cien mil habitantes. Aunque el rango de edad iba
de 4 a 75 años, la mayor parte de los enlermos En cuanto a la distribución geográfica de los
(86,6%) tenian edades comprendidas enke los 25 y casos se apreciaba una disminución de oeste a este,
64 años. lvluy excepcionalmente la enfermedad afec- con cihas que iban de 1310 casos por cien mil en
tó a niños menores de 15 meses, adultos mayores Pinar del Rio (en la costa oeste) a 59 por cien mil en
de 65 años v muieres embarazadas. Guantánamo (en la costa este). (N4apa 1) La inciden-

La prevalencia de la enfermedad era más eleva- cia máx¡ma de la forma ópiica se produjo entre las
da en mujeres (494 por cien mil) que en hombres semanas epidemiológicas 14 y 18 de 1993 (del 4 de
(344 por cien mil). La forrna óptica inicial era más abr¡l al 8 de mayo). La forma óptica comenzó a decli-
frecuente en los hombres (231,9 frente a 202,2 pot nar antes de que la neuromielopática, que fas un
c¡en mil), mientras que la neuromielopatía alectaba crecimiento rápido, parecía pasar por una fase de
más a mujeres (136,7 frente a 55,5 por cien mil). La meseta epidemiológica. (Figura 1)

Mapa 1:
Prevalenc¡a acumulada de la neuropatía ep¡dém¡ca, por prcv¡nc¡as, Cuba 1993. (tasa pot 100.000 habitantes)
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Figura 1:
lnc¡dencia semanalde la neurcpatía epidAnica, Cuba 1993.

t/ Todos los enfermos fueron tratados por vía paren-
teral con un complejo vitaminico B, solo o en asocia"

. ción con otras terapias. Tras ello la mayor parte de
- 

los pacientes experimentaron una sensible mejoría
de su estado neurológico, incluyendo los que tenían

- manifestaciones oftalmológicas, a excepción de los
que presentaban lesión del nervio óplico. No obstan-

! te algunos pacientes han tenido recaídas, tanto de la
misma forma patológica como de okas manifestac¡o-

L nes. No se ha registrado ningún fallecimiento por
esta causa y, en general, el número de casos con
secuelas graves ha sido bajo.

-  
Desde pr incip ios de mayo de 1993 todos los

fubanos (11 millones de habitantes) han rec¡bido
L suplementos vitamínicos, medida terapéutica que se

mantiene en la actualidad.
,t La etiología de esta neuropatÍa epidémica puede

estar relacionada con diversos factores: carencias

ü nutritivas y probablemente un factor neurotóxico,
aunque no hay casos de malnutrición proteíco-calóri-
ca en los enfermos. Los primeros resultados revela-

" 
ron pequeñas cantidades de agentes neurotóxicos,
tales como pesticidas, metales pesados y metanol.

" Se consideró la posibilidad de una intoxicación cróni-
ca por cianuro, resultante del consumo de alimenlos

- tales como yucas, frijoles y coles. En algunos enfer-
mos se aisló un enlerovirus (Coxsackie), pero eslá

- pendiente su identificación completa y se desconoce

cuales su papelexacto en la producción de la epide-
mia. La evidencia de contactos enlre los casos es
baja y no existen signos de contagio, aunque la
forma de propagación de la enfermedad se asemeja
a la de los procesos infecciosos.

Comentario
Hace más de un siglo que no se había detectado

un brote epidémico de neuromielopat Ía t ropical
(NNIT) en el Caribe. Así mismo es la primera vez que
una epidemia de esta magniiud ha aparecido en
Cuba. Las Nl\rlT son un grupo de afecciones neuroló-
gicas de etiología multifactorial con gran incidencia y
prevalencia en las regiones ecuatoriales. Desde el
punto de vista neurológico sus manifestaciones
incluyen neuropatía periférica sens¡tiva y motora,
asociada a una mielopatÍa dorsolateral, neuropatía
atáxica trop¡cal, paraparesia espástica tropical, neu-
ropalÍa óptica y sordera de percepción. Eslas mani"
festaciones neurológicas tan variadas están frecuen-
temente asociadas a las carencias nutricionales gra-
ves, como se pudo observar en el caso de prisione-
ros en el Extremo Oriente a lo largo de la Segunda
Guerra ¡/undial. Por otro lado es posible que el
esprue tropical haya contribuido a la aparición de
estos síndromes, ya que no se han observado mani-
festaciones de este t¡po en el caso de prisioneros de
guerra en regiones templadas o frías que sufrieron
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carencias nuficionales y calóricas todavía más gra-
ves que las personas prisioneras en zonas tropica-
les. Además de la asociación entre malnufición y
esprue hopical, d¡ferenles neuroloxinas, tales como
tabaco, alcohol etílico y metílico, arsénico, metales
pesados, pest¡cidas, productos industr¡ales y drogas,
se han relacionado lambién con el esprue tropical. El
origen de las epidemias de NMT, sobre todo en
Africa, ha sido atribuida a una intox¡cación crónica
de cianuro, debida al consumo de yuca y otros al¡-
mentos oue lo contienen. Por lo oue se refiere a
agentes ¡nfecciosos, el retrovirus HTLVI se ha aso-
ciado con paresias espásticas tropicales, polimios¡tis
y neuritis. El curso clÍnico de la neuropatÍa epidém¡-
ca en Cuba recuerda en gran parte a la neuropatía
óptica subaguda (Nl\¡OS) excepto en la ausencia de
síntomas abdominales oue oreceden habitualmente
a las manifestaciones neurológicas. Enke 1955 y
1970 se registraron '10.000 casos en Japón de
NN¡OS, situándose la máxima incidencia entre 1965
y 1970, en los meses de agosto y septiembre. Como
agente et¡ológico se impl¡có indirectamente el clio-
quinol; sin embargo este medicamento se empleó
dufante mucho tiempo (más de 20 años) en Japón y
otros oaises antes de la aDarición de la NIVOS.
Además la eDidemia desaoareció unos meses anies
de la prohibición del clioquinol y aproximadamente

un tercio de los Dacientes no lo habían tomado antes
de enfermar También un agente infeccioso se consi- '

deró como probable causa de esta infección, pero
esto no se ha demostrado, si bien al final de Ia epi- J
demia se descubrió en deposiciones y lÍquido cefalo-
rraquídeo de enfermos la presencia de un virus ¡
ADN, no estando claro el papel exacto de este agen-
te patógeno. 

-
No se observa malnutrición en la población cuba-

na. aunoue como consecuencia de las dificultades
economicas el aporte proteico ha dism¡nuido, la I

comida es menos abundante, se han introducido
sucedáneos de alimentos y se ha aumentado la pro- ¿
ducción de legumbres y tubérculos, pr¡ncipalmente
yuca; por otro lado, los frecuentes y prolongados\r'
cortes en el suministro de energía eléctrica que se
producen desde hace varios años, han dificultado la ,
conservación y refrigeración de los alimentos. Es 

'

posible tamb¡én que el gasto energét¡co de la pobla- I
c¡ón haya aumenlado debido alempleo muy extendi- r

do de la bic¡cleta como medio de transporte en la
población adulta cubana. Tomando en cuenta este ¿
conjunto de factores y el buen resultado del lrata-
miento, se puede pensar que la enfermedad sea ¿
explicada en gran parte por una carencia nufic¡onal
asoc¡ada Drobablemente a la oresencia de una o
varias neurotoxinas naturales.

EVALUACION DELA DECLABACION DE E,D.O, SEMANAS 22426. 1993,

H LA RIOJA
EXCEPTO
LOGBOÑO

LOGRONOHOSPITALES OTROS
ORGANIS]V]OS TOTAL

PABTES ESPERADOS 660 360 25 20 1.065

"/" PARTES BECIBIDOS 74,14 95,00 72,OO 50,00 83,19

"/. PABTES EN BLANCO 15,20 '10,38



DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. tA RIOJA, JUNIO 1993.
(TASAS POF 100.000 HABITANTES)

TOXINF.ALIMENTARIA

HIDATIDOSIS

NFEC, IVEN NCOCOCICA

HEPATITSVIRICAS

FLEBRE REUI',IATICA

L

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de Junio, semanas epidemiológicas 22 a 26, cabe destacar en nuestra Cornunidad lo sigu¡ente:

l'- La declaración de un caso de brucelosis en un veterinario, que apareció tras la punción de forma accidental con cepa
L vacunal. La enfermedad no produjo sintomatología y se evidenció por control analítico tras el pinchazo.

L
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La suscripción al B.E.R. es gratu¡ta, siempre que sea dirigida a cargo of¡cial. Los profesionales sanitar¡os

pueden remitir artículos para su publicación previa selecc¡ón.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social Sección de Información Sanitar¡a y Vigilancia

Ep¡demiológica. C/ Villamediana, | 7 - Tel. 29 1 1 0o Extensión 5051. LOGROÑO


