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NEUROPATIA EPIDEMICA EN CUBA

El sistema cubano de vigilancia epidemioldgica
detecto, durante el segundo semestre de 1991, un
numero inusualmente elevado de casos de neuropa-

&~ tia Optica en la provincia de Pinar del Rio, situada en
la parte occidental de la isla. Los casos detectados
. ocurrieron principalmente en plantadores de tabaco,
de edad media, grandes fumadores y bebedores
moderados. Los pacientes referian pérdida de peso,
vision borrosa, fotofobia y disminucion progresiva de
la agudeza visual, en un periodo de una a cuatro
semanas. La exploracion revelaba la presencia de
un escotoma central o cecocentral, en general bilate-
«~ raly simétrico, con un déficit cromatico para los colo-
res rojo y verde, una decoloracion de la papila del
.. lado temporal y una pérdida de fibras de los axones
napilo-maculares. Los casos fueron diagnosticados
T de ambliopia causada por el consumo de tabaco y
alcohol, sugiriendo, al mismo tiempo, la posibilidad
de una neuropatia de etiologia toxico-nutricional.
A finales de julio de 1992 se habian registrado un
total de 168 casos, todos en la provincia de Pinar del
—~ Rio. En diciembre de 1992 el numero de casos

habia pasado a 472, habiendo aparecido en 5 de las
14 provincias de la isla, ademas de Pinar del Rio.

También se pudo observar un cambio en el cua-
dro clinico 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 (tobillos), sensacion de que-
mazon en la planta de los pies, debilidad en las pier-
nas, aumento en la frecuencia urinaria con una
necesidad imperiosa de orinar y, en algunos casos,
incontinencia urinaria. Ahora los casos se trataban
de mujeres de edad media y el cuadro clinico se
caracterizaba por una disminucion bilateral y simétri-
ca en la percepcion de las vibraciones y de la palpa-
cioén, y un hormigueo, sobre todo distal, en las
manos y en los pies. Se constataba también una dis-
minucion e incluso abolicion del reflejo aquileo, un
reflejo rotuliano muy marcado, la presencia de un
reflejo contralateral de los aductores y la ausencia
del signo de Babinski.

El cuadro sugeria una neuropatia principalmente
sensitiva, que incluia una mielopatia dorsolateral
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(una forma de neuromielopatia), aungue se seguian
observando casos puramente oftalmoldgicos (una
forma de neuropatia doptica) y casos mixtos (una
forma de neuropatia mielo-Optica). Se observaron
otros signos, tales como sordera, ataxias sensitivas,
disfonias y disfagias. Las biopsias del nervio safeno
externo indicaron lesiones compatibles con una axo-
nopatia distal. La etiologia de estas lesiones podria
ser nutricional, toxica o0 metabolica.

Durante los primeros meses de 1993 se produjo
un incremento exponencial de la morbilidad, apare-
ciendo casos en todas las provincias. Hasta el 18 de
junio de 1993 el numero 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 afos, la mayor parte de los enfermos
(86,6%) tenian edades comprendidas entre los 25 y
64 anos. Muy excepcionalmente la enfermedad afec-
t0 a ninos menores de 15 meses, adultos mayores
de 65 anos y mujeres embarazadas.

La prevalencia de la enfermedad era mas eleva-
da en mujeres (494 por cien mil) que en hombres
(344 por cien mil). La forma optica inicial era mas
frecuente en los hombres (231,9 frente a 202,2 por
cien mil), mientras que la neuromielopatia afectaba
mas a mujeres (136,7 frente a 55,5 por cien mil). La

Mapa 1:

tabla 1 presenta la distribucion por grupo de edad
para la fecha del 18 de junio de 1993 .

Tabla 1:

Prevalencia acumulada (tasa por cien mil habitantes) de
la neuropatia epidémica, Cuba, 18 Junio 1993.

Edad (enaios) | oogna pooa TOTAL
<15 25 1,5 4.1
15- 19 60,6 54,1 114,7
20 - 24 101,5 107,5 209,0
25 - 44 359,9 298,3 658,2
45 - 64 516,5 321,9 838,4

> 65 162, 1 128,4 2906 |
Total 238,4 180,3 418,7

En cuanto a la distribucion geografica de los
casos se apreciaba una disminucion de oeste a este,
con cifras que iban de 1310 casos por cien mil en
Pinar del Rio (en la costa oeste) a 59 por cien mil en
Guantanamo (en la costa este). (Mapa 1) La inciden-
cia maxima de la forma optica se produjo entre las
semanas epidemiolégicas 14 y 18 de 1993 (del 4 de
abril al 8 de mayo). La forma 6ptica comenzd a decli-
nar antes de que la neuromielopatica, que tras un
crecimiento rapido, parecia pasar por una fase de
meseta epidemioldgica. (Figura 1)

Prevalencia acumulada de la neuropatia epidémica, por provincias, Cuba 1993. (tasa por 100.000 habitantes)

Provincia Tasa Provincia Tasa
1 Pinar del Rio  1.309,9 10 Las Tunas 359,3
2 Havana 286,4 11 Holguin 318,2
3 Havana C. 519,0 12 Granma 180,2
4 Matanzas 519,7 13 Santiago 3841
5 Villa Clara 310,5 14 Guantanamo 59,8
6 Cienfuegos 495.6 15 Isla Juventud 59,6
7 Sancti Spiritus ~ 360,0

8 Ciego de Avila 211,2

9 Camaguey 3014
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Figura 1:
Incidencia semanal de la neuropatia epidémica, Cuba 1

993.
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Semanas epidemiolagicas

Lo Tlodos los enfermos fueron tratados por via paren-

s

teral con un complejo vitaminico B, solo o en asocia-

cion con otras terapias. Tras ello la mayor parte de
los pacientes experimentaron una sensible mejoria
de su estado neuroldgico, incluyendo los que tenian
manifestaciones oftalmoldgicas, a excepcion de los
que presentaban lesion del nervio dptico. No obstan-
te algunos pacientes han tenido recaidas, tanto de la
misma forma patologica como de otras manifestacio-
nes. No se ha registrado ningun fallecimiento por
esta causa y, en general, el nimero de casos con
secuelas graves ha sido bajo.

Desde principios de mayo de 1993 todos los

“Cubanos (11 millones de habitantes) han recibido

suplementos vitaminicos, medida terapéutica que se
mantiene en la actualidad.

La etiologia de esta neuropatia epidémica puede
estar relacionada con diversos factores: carencias
nutritivas y probablemente un factor neurotoxico,
aunque no hay casos de malnutricion proteico-calori-
ca en los enfermos. Los primeros resultados revela-
ron pequenas cantidades de agentes neurotoxicos,
tales como pesticidas, metales pesados y metanol.
Se considero la posibilidad de una intoxicacion croni-
ca por cianuro, resultante del consumo de alimentos
tales como yucas, frijoles y coles. En algunos enfer-
mos se aislé un enterovirus (Coxsackie), pero esta
pendiente su identificacion completa y se desconoce

cual es su papel exacto en la produccion de la epide-
mia. La evidencia de contactos entre los casos es
baja y no existen signos de contagio, aunque la
forma de propagacion de la enfermedad se asemeja
a la de los procesos infecciosos.

Comentario

Hace mas de un siglo que no se habia detectado
un brote epidémico de neuromielopatia tropical
(NMT) en el Caribe. Asi mismo es la primera vez que
una epidemia de esta magnitud ha aparecido en
Cuba. Las NMT son un grupo de afecciones neurolo-
gicas de etiologia multifactorial con gran incidencia y
prevalencia en las regiones ecuatoriales. Desde el
punto de vista neurolégico sus manifestaciones
incluyen neuropatia periférica sensitiva y motora,
asociada a una mielopatia dorsolateral, neuropatia
ataxica tropical, paraparesia espastica tropical, neu-
ropatia optica y sordera de percepcion. Estas mani-
festaciones neurologicas tan variadas estan 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 Mundial. Por otro lado es posible que el
esprue tropical haya contribuido a la aparicion de
estos sindromes, ya que no se han observado mani-
festaciones de este tipo en el caso de prisioneros de
guerra en regiones templadas o frias que sufrieron
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carencias nutricionales y caldricas todavia mas gra-
ves que las personas prisioneras en zonas tropica-
les. Ademas de la asociacion entre malnutricion y
esprue tropical, diferentes neurotoxinas, tales como
tabaco, alcohol etilico y metilico, arsénico, metales
pesados, pesticidas, productos industriales y drogas,
se han relacionado también con el esprue tropical. El
origen de las epidemias de NMT, sobre todo en
Africa, ha sido atribuida a una intoxicacion crénica
de cianuro, debida al consumo de yuca y otros ali-
mentos que lo contienen. Por lo que se refiere a
agentes infecciosos, el retrovirus HTLV-1 se ha aso-
ciado con paresias espasticas tropicales, polimiositis
y neuritis. El curso clinico de la neuropatia epidémi-
ca en Cuba recuerda en gran parte a la neuropatia
optica subaguda (NMOS) excepto en la ausencia de
sintomas abdominales que preceden habitualmente
a las manifestaciones neurolégicas. Entre 1955 y
1970 se registraron 10.000 casos en Japon de
NMOS, situandose la méaxima incidencia entre 1965
y 1970, en los meses de agosto y septiembre. Como
agente etioldgico se implico indirectamente el clio-
quinol; sin embargo este medicamento se empled
durante mucho tiempo (mas de 20 afios) en Japén y
otros paises antes de la aparicion de la NMOS.
Ademas la epidemia desaparecio unos meses antes
de la prohibicion del clioquinol y aproximadamente

un tercio de los pacientes no lo habian tomado antes
de enfermar. También un agente infeccioso se consi-
deré como probable causa de esta infeccion, pero
esto no se ha demostrado, si bien al final de la epi-
demia se descubri6 en deposiciones y liquido cefalo-
rraquideo de enfermos la presencia de un virus
ADN, no estando claro el papel exacto de este agen-
te patégeno.

No se observa malnutricion en la poblacion cuba-
na, aunque como consecuencia de las dificultades
economicas el aporte proteico ha disminuido, la
comida es menos abundante, se han introducido
sucedaneos de alimentos y se ha aumentado la pro-
duccion de legumbres y tubérculos, principalmente

yuca; por otro lado, los frecuentes y prolongadoswy

cortes en el suministro de energia eléctrica que se
producen desde hace varios anos, han dificultado la
conservacion y refrigeracion de los alimentos. Es
posible también que el gasto energético de la pobla-
cion haya aumentado debido al empleo muy extendi-
do de la bicicleta como medio de transporte en la
poblacion adulta cubana. Tomando en cuenta este
conjunto de factores y el buen resultado del trata-
miento, se puede pensar que la enfermedad sea
explicada en gran parte por una carencia nutricional
asociada probablemente a la presencia de una o
varias neurotoxinas naturales.

EVALUACION DELA DECLARACION DE E.D.0. SEMANAS 22 A 26. 1993.

DECLARANTES
LA RIOJA y STRGE
EXCEPTO | LOGRONO | HOSPITALES | 5maanialios TOTAL
DECLARACION LOGRONO
PARTES ESPERADOS 660 360 5 20 1.065
% PARTES RECIBIDOS | 78,18 95.00 72.00 50,00 83.19
%PARTES ENBLANCO| 7,75 15,20 o A 10,38
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JUNIO 1993.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

— ZONA | Cervera| Alfaro |Calahoma| Amedo | Ausejo |S. Romdn| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Najera |StoDomngo| Haro |Logrofio| TOTAL
ENFEHMEDAEH“'-H..___ 7.048 H. 15.203 H. P5.933 H. [16.176 H. | 6.607 H. | 826 H. [11.996H, |2.131H. |8.555 H. [18.858 H. [12.778 H. [18.163 H. 116232 H. [260506 H.
FIEBRE TIFOIDEA .

_DISENTERIA _ £sF |

TOXINF. ALIMENTARIA 32,78 759 _ ] 1,70 1325 9,70
OTROS PROC. DIARREICOS | 47692 | 649,14 | 74049 | 63037 | 98644 |3.879.85| 315,14 |1.191,12| 74924 | 70304 | 69565 | 51489 | 46287 | 57064
I.R.A. = 209504 |4.5%42 |5.350,50 | 3.306,35 7.906,91 | 6.007,51 (3.076,80 |5.035,19 |3.250,76 |3.728,30 |5.556,52 (3.645,19 |3.026,55 | 3.68586
GRIPE 1708 | 656 | 15189 | 16068 | 4624 | | 14928 9668 | 12279 | 4348( 1755| 4442 | 6867

| NEUMONIA ] 131 | 1139 1236 3083 16,59 3%625| 2233| 870| 1170| 4753| 3098
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA _ M 585 | 545 299

- SARAMPION 8,29 701| 378
RUBEOLA 7,59 i ) | 558 ] 7,79 485
VARICELA 7868 | 87,34 618 30,83 165,86 3625 | 10046 | 17391 | 5851 | 22364 | 15041

ESCARLATINA L ¥
BRUCELOSIS 125,16 5,58 | 078 1,12
HIDATIDOSIS 558 0,37
SIFILIS .

INFEC. GONOCOCICA 1,56 0,75

INFEC. MENINGOCOCICA !

| HEPATITIS VIRICAS 0,78 0,37

FIEBRE REUMATICA

| PAROTIDITIS ) 870 o
TOSFERINA
F. EXANTEMATICA M.

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de Junio, semanas epidemioldgicas 22 a 26, cabe destacar en nuestra Comunidad lo siguiente:

vacunal. La enfermedad no produjo sintomatologia y se evidencié por control analitico tras el pinchazo.

| — La declaracion de un caso de brucelosis en un veterinario, que aparecio tras la puncion de forma accidental con cepa
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(XVII Grandes Grupos, cifras absolutas y tasas especificas por mil habitantes)

CAUSA DE DEFUNCION TOTAL im_i 0 Dovo |10-14115-10120-26 |25-2 |30- 34 |35-39 | 4044 | 4540 |50-54 |55-50 |60- 64 | 6560|7074 | 75y +

| ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS | b | | |

I TUMORES | ewo o_ﬂ _ o.o“w o.ow o;m o_mm o_mm o_mm o_mm 9%

Il ENF.GL ENDOCRINAS, NUTRICION, METABOL. Y TRS. INMUNIDAD | Do o_om o o Sl aollc o

IV ENF. DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS N L

vV TRASTORNOS MENTALES e | | 0,06 | 0.0

VI ENF. SISTEMANERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS | ping | L

Vil ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO b oo 0 10 008 o5 | ol e 418 w

Vil ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO ai otz | ooy | oaollioss oo mm

X ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO N |looe Ell | vl o mm

X  ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO | nﬁ.mo o_om | o,om o_mw. k()

X COMPLIGAGIONES DEL EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO e |

XIlENF. DE LAPIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AR

il ENF. DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y TEJ. CONJUNTNO | tyoo | 0,07 | loas

XIV ANOMALIAS CONGENITAS Maailt _o.ow

XV CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL | oo | 1 [ .07 |

XV SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MALDEFINDOS | tyno | .02 | | | o100

XVII CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS | & | o 03 | b0 | | Dor | 0
TOTAL GENERAL 04 - 1998 | Voo | 074 | 027 JL S | | 0,10 | 0,06 008 | 006 | 023 015 | 037 | 093 | 145 251 703
TOTAL MUJERES 04 - 1993 oo | ea | | 012 0.1 | 025 | 0,37 | 0,63 098 | 158 | 667
TOTAL VARONES 04 - 1993 /00 m_mm o_mm _ o;m _ pL o_m o_wm o;m c.mm _ fmm m.mw _ w.% m_mm

% Cifras provisionales. Comprende las defunciones ocurridas en La Rioja y con residencia en la misma.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. (Boletin Estadistico de Defuncién y Boletin Estadistico de Parto) - Registro de Mortalidad de La Rioja. Direccion General de Salud.
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La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOG RONO
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