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ESTUDIO CLiNICO DE PACIENTES CON NEUROPATIA MIELO-OPTICA
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RESUMEN

Se detectd, en una region del distrito de Buzi, provincia de Sofala, en Mozambique, la
aparicion de numerosos casos con trastorno de la marcha, parestesias y alteraciones visua-
les, lo que motivd la investigacion de este fendmeno. Se estudiaron 60 pacientes a quienes
se les realizé un detallado interrogatorio y un examen neurolégico minucioso dirigidos al
diagndstico clinico de la enfermedad. Se encontrd que los sintomas predominantes fueron
el cansancio, la pérdida de peso, parestesias, dolor en los miembros inferiores y disminu-
cién de la visién. En el 56,6 % habia manifestaciones que indicaban una forma mixta de
neuropatia periférica con toma del nervio dptico. Se obtuvieron evidencias clinicas de
lesion de los sistemas nerviosos central y periférico y, en algunos casos, de la rama
auditiva del VIII par craneal, con una mayor afectacion en el grupo de edad entre 21 y 40
afios. Al parecer, la enfermedad estaba relacionada con factores muiltiples: entre los mas
importantes el nutricional y el t6xico.

DeCS: NEUROPATIA OPTICA ISQUEMICA /etiologia; NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA/diagnéstico; NEUROPATIAS AMILOIDEAS; EXAMEN NEUROLOGICO;

ENFERMEDADES CARENCIALES.

Diferentes tipos de afecciones del sis-
tema nervioso periférico cuyo cuadro cli-
nico también evidencia lesiones en la mé-
dula espinal, vias 6pticas e, incluso, en el
cerebro, han sido descritas en varios pai-
ses y, en especial, en Africa.

En Mozambique, en 1981, apareci6 un
brote agudo de pacientes con paraparesia
espastica que fue denominada enfermedad
de Mantakasa -nombre local que significa
parélisis- en Nampula, provincia nortefia

de Mozambique. Esta epidemia se asoci6
con una intoxicacién crénica por acido
cianhidrico y fue precedido por un cuadro
febril .}

En Cuba, entre 1992 y 1993, también
se produjo la aparicién de repente, de un
gran numero de casos que presentaban
neuropatias periféricas y dpticas, aisladas
o combinadas, lo que motivé su diferencia-
cion en 3 formas clinicas: Optica, periférica
y mixta. En muchos casos se afiadian lesio-
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nes medulares y este fenémeno fue conoci-
do nacional e internacionalmente como
neuropatia epidémica.>

En noviembre de 1998, las autorida-
des locales de salud informaron sobre la
existencia de numerosos pacientes en una
localidad de Mozambique, Novo Sofala, del
distrito de Buzi, provincia de Sofala, quie-
nes presentaban trastornos de la marcha,
de la vision y pérdida de la fuerza muscu-
lar asi como parestesias de los miembos
inferiores.

Nuestro objetivo es dar a conocer los
resultados obtenidos durante la realizacion
de este estudio de la epidemia que asol6
esa region.

METODOS

El grupo de estudio consistié en
60 enfermos, todos adultos, entre 15 y 45
afios, que acudieron al drea de salud impro-
visada en la propia localidad de Novo Sofala
para su examen clinico.

Para la recoleccion de los datos se uti-
liz6 un formulario que incluia: edad, sexo,
habitos téxicos y alimentarios, tiempo de
evolucion de la enfermedad y la existencia
de sintomas como cansancio, pérdidas de
peso y del apetito, fiebre, mareo, ardor
lingual, disnea, lesiones en la piel, diarreas,
palpitaciones, ansiedad, insomnio, trastor-
no de la marcha, cefalea y otros de indole
neuroldgico. Se incluy6 como parestesias
todas las quejas de hormigueo, ardor, ca-
lambre, adormecimiento, sensaciones de
pinchazo y de frio o de calor en las extre-
midades.

A todos los pacientes se les realiz6 un
examen neuroldgico con énfasis en la ex-
ploracién de la marcha, de las funciones
sensorial, motora, refleja y esfinteriana, con
un examen grosero de las agudezas visual y
auditiva y fundoscopia. Segin el pre-
dominio de los hallazgos clinicos se

clasificaron en 3 formas: Optica, periférica
y mixta.

RESULTADOS
Los enfermos mas afectados se encon-
traban entre 21 y 40 afios, sin predileccion

por un sexo determinado (tabla 1).

TABLA 1. Distribucidn de los pacientes estudiados, segun sexo y
edad

Edad Sexo Total
(afios) Masculino Femenino No. (%)
15-20 2 1 3 (5,0)
21-30 1" 9 20 (333
31-40 14 10 24 (40,0
41y + 4 9 13 (21,7)
Total 31 29 60 (100)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Central de Beira (HCB).

En la tabla 2 mostramos el tiempo de
evolucion de la enfermedad, en mas de la
mitad de los casos presentd un curso cronico
(65 %), en un paciente fue menos de unmes
y, en otro, ya tenia 2 afios de instalacion.

TABLA 2. Tiempo de evolucidn de los pacientes estudiados

Tiempo de evolucion

(meses) No. (%)
Menos de 2 2 (3,3)
2-6 19 (31,7
Més de 6 39 (65,0)
Total 60 (100)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Central de Beira.

Entre los sintomas generales, en todos
los pacientes estuvo presente el cansancio y
en mas de la mitad, la pérdida de peso
(83,3 %) y el mareo (58,3 %). También fue-
ron frecuentes la ansiedad (46,6 %) y las le-
siones de la piel (tabla 3).
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TABLA 3. Principales sintomas generales en el grupo de estudio

%

Sintomas Frecuencia (n=60)
Cansancio 60 (100)
Pérdida de peso 50 (83,3)
Mareos 35 (58,3)
Ansiedad 28 (46,6)
Lesiones de la piel 24 (40,0
Pérdida del apetito 22 (36,6)
Palpitaciones 17 (28,3)
Insomnio 15 (25,0)
Falta de aire 8 (13,3)
Ardor lingual 6 (10,0

Fuente: Historias clinicas del Hospital Central de Beira.

En la tabla 4 se sefialan las principales
quejas en la esfera neuroldgica. Las
parestesias (88,3 %) junto con el dolor en
las extremidades inferiores (70 %), la dis-
minucién de la vision (48,3 %) y la
sudacién de manos y pies (46,6 %) fueron
los mas comunes. Los enfermos con tras-
tornos urinarios presentaban poliuria,
polaquiuria y necesidad urgente de la mic-
cion. Solo en 3 casos existié incontinencia
urinaria. Las manifestaciones parestésicas
predominaban en las extremidades inferio-
res y en el 33,3 % coexistieron con la
participacion de los miembros superiores.

TABLA 4. Distribucidn de los principales sintomas neuroldgicos

Sintomas %
neurologicos Frecuencia (n=60)
Parestesias 53 (88,3)
Dolor en miembros

inferiores 42 (70,0)
Disminucion de la vision 29 (48,3)
Sudacién de manos-pies 28 (46,6)
Cefalea 22 (36,8)
Trastorno de lamarcha 19 (31,6)
Trastorno de la miccion 15 (25,0)
Disminucion de la audicion 10 (16,6)
Alteraciones de la memoria 6 (10,0)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Central de Beira.
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Entre los principales signos se encon-
tr6 la palidez cutdneo-mucosa (95 %), la
disminucion de la vision (70 %) y la pérdi-
da de la fuerza muscular (65 %). En 3 pa-
cientes se observo signo de Babinsky y en 2
disminucién del sentido de la posicién de
los dedos del pie (tabla 5).

TABLA 5. Signos principales durante el examen fisico al grupo
de estudio

%

Signos Frecuencia (n=60)
Palidez cutaneo-mucosa 57 (95,0)
Disminucion de la

agudeza visual 42 (70,0)
Debilidad de la

fuerza muscular 39 (65,0)
Hiporreflexia osteotendinosa 36 (60,0
Lesiones dermatoldgicas 32 (53,3)
Hipotonia 26 (43,3)
Hipoalgesia-hipoestesia 23 (38,3)
Palidez temporal 15 (25,0)
Ataxia 13 (21,6)
Disminucion del sentido

de vibracion 13 (21,8)
Signos de Romberg 10 (16,8)
Hiperreflexia osteotendinosa 5 (8,3)
Espasticidad 5 (8,3)
Hipoacusia 4 (6,3)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Central de Beira.

De los 60 pacientes estudiados, 18
(30 %) tenian una neuropatia periférica con
elementos clinicos de afectacion de fibras
motoras, sensoriales y neurovegetativas. En
el 13,4 % existi6 la forma Optica pura, pero
en mas de la mitad de los casos (56,6 %) se
observo la mixta.

DISCUSION

En nuestros resultados no encontramos
predileccidn de la enfermedad por un sexo



determinado. Los mds afectados son perso-
nas entre 21 y 40 afios de edad, precisa-
mente aquellos que tienen una mayor res-
ponsabilidad en la vida econémica y social
del pais. Estos hallazgos son los que se re-
portan en la literatura mundial con maés fre-
cuencia.*®

La evolucién que sobresalié en nues-
tra casuistica fue la crénica, varios auto-
res han descrito la forma epidémica aguda
como la de Cuba, mientras que en la ma-
yoria de los otros articulos se destaca una
evolucidén subaguda o crénica. A partir de
estas diferencias en su forma de aparicion
ha recibido varias denominaciones. En
nuestro criterio se trata de un mismo sin-
drome modulado por factores individua-
les, sociales, econémicos y, sobre todo,
etioldgicos, que le dan determinadas par-
ticularidades clinicas.36%

Los sintomas detectados pueden ser
expresion de la entidad o, bien, como en
el caso de la diarrea (20 %), estar com-
prendida entre los mecanismos patogénicos.
Solo en 2 enfermos (3,3 %) se registro an-
tecedentes de fiebre, lo cual plantea una
de las diferencias con la epidemia de
Nampula.!**!"13 En el trabajo de Gomez-
Viera y otros® hubo un predominio de la
forma periférica a diferencia de la mixta
de esta serie, lo cual puede estar en rela-
cién con un determinado periodo clinico
de la enfermedad. Los sintomas y signos
de los pacientes estaban localizados, fun-
damentalmente, en los miembros inferio-
res, con una distribucion de los trastornos
sensoriales, sensitivos y motores en forma
simétrica y bilateral, tipicamente "en bota"
y "en guante" y los hallazgos oculares son
similares a los encontrados por otros auto-
res, que incluyeron en su trabajo estudios
neurofisioldgicos y anatémicos que demos-
traban lesiones de los nervios periféricos,
predominantemente axonal, sobre todo, en

las fibras mielinizadas de mayor calibre y
en el haz papilo-macular.?>

La asociacién de hiperreflexia y
espasticidad con signos de Romberg y
Babinsky, trastornos de la miccién y de la
sensibilidad profunda, demuestra la parti-
cipacion de los cordones posterior y late-
ral de la médula espinal en esta afec-
cién. 1413

Nuestros pacientes presentaron, con
gran frecuencia, manifestaciones clinicas
de anemia (95 %) combinadas con lesio-
nes dermatoldgicas (53,3 %) caracteriza-
das por lesiones excoriativas y ulceradas
peribucales, lo cual asemeja a estos casos
con el llamado sindrome de Strachan. 41617
Sin embargo, la presencia de otros elemen-
tos clinicos como son la extremada pobre-
za de todos los enfermos, su tipo de ali-
mentacion, habitos de fumar (35 %) y el
consumo de bebida tradicional (37 %) nos
inclina a pensar en una causa multifactorial
con un predominio de los factores
nutricional y téxico. Otros elementos a fa-
vor de esta hipdtesis son que en 27 pacien-
tes (45 %) hay, por lo menos, mas de un
familiar afectado y en 21 hubo mejoria con
la vitaminoterapia. Esta misma sugerencia
ha sido mencionada en diferentes articulos
cientificos. 131820

Las condiciones del lugar, ubicado en
una zona intrincada, sin energia eléctrica
y vias de comunicacién adecuadas y con
una poblacidn dispersa, impidio6 incluir en
el estudio a todos los casos reportados por
las autoridades de salud asi como realizar
estudios neurofisioldgicos, de laboratorio
y otros de importancia para establecer el
diagnéstico anatomo-fisioldgico y
etiologico.

En conclusién, las manifestaciones
clinicas se corresponden con una neuro-
patia, generalmente mixta, que predomina
en los miembros inferiores, existen eviden-
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cias clinicas de afectacion de los nervios
craneales II y VIII (6ptico y rama auditiva)
de los cordones posterior y lateral de la
médula y, en ocasiones, del encéfalo, el
cuadro clinico-epidemiolégico se corres-
ponde con una enfermedad subaguda vy,

sobre todo, crdnica, con caracteristicas de
endemia para esa zona o region. La causa
si bien no pudo ser esclarecida por las li-
mitaciones de recursos, parece estar rela-
cionada con varios factores, entre ellos, los
mas importantes, el nutricional y el tdxico.

SUMMARY

The occurrence of a number of cases with gait disorders, paresthesia and visual disorders was detected in a region
of Buzi district, Sofala province, Mozambique. This gave rise to a research study on this phenomenon. Sixty
patients were studied and applied a detailed questionnaire and a thorough neurological examination aimed at a
clinical diagnosis of the disease. It was found as predominant factors: tiredness, weight loss, paresthesia, painful
lower limbs and reduced vision. 56.6 % of them showed manifestations suggesting a combined form of peripheral
neuropathy with optic nerve affected.Clinical evidence of lesions in the central and peripheral nervous systems,
and in some cases, the auditory branch of the 8" cranial pair were obtained, being the 21-40 years age group the
most affected. The diseases seemed to be related to many factors and the most important of them were the
nutritional and toxic factors.

Subject headings: OPTIC NEUROPATHY, ISCHEMIC/etiology; OPTIC NEUROPATHY, ISCHEMIC/diagno-
sis; AMYLOID NEUROPATHIES; NEUROLOGIC EXAMINATION; DEFFICIENCY DISEASES.
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