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COMPORTAMIENTO DE LA POLINEUROPATIA EPIDEMICA
EN UN MUNICIPIO

Luis Hernandez MartineZ,Rubén Bembibre Taboady Enrique Gonzéalez Avalds

RESUMEN: se realiza un estudio de carcter explorativo descriptivo en el periodo del 1ro. de
enero de 1993 al 1ro. de enero de 1997 (4 afios) en la poblacion correspondiente al municipio Lajas
de la provincia Cienfuegos de 81 pacientes afectados por polineuropatia epidémica, los cuales se
mantuvieron bajo seguimiento por el médico y la enfermera de la familia. Los enfermos fueron
entrevistados, examinados, y se aplicé un formulario para la obtencién de datos de interés como
sexo, edad, raza, forma clinica, habitos toxicos, sintomas, signos y secuelas. Se comprueba el
predominio del sexo femenino (66,6 %) y los grupos etareos mas afectados fueron del 25 a 44 y el de
45 a 64 aiios, el 44,5 % presento forma clinica periférica y el 32 % optica. El estrés fue un factor
asociado en el 64,2 %, la debilidad de miembros inferiores y la disminucion de la agudeza visual
fueron los sintomas mas frecuentes y los trastornos de sensibilidad, el signo mas sefialado; predomi-
nd la evolucion favorable y los enfermos con secuelas se relacionaron con tener habitos téxicos. Se
realiza test de significacion estadistica chi cuadrado y los principales resultados se expresan en
tablas.

Descriptores Decs: POLINEURITIS|epidemiologia; ENTREVISTAS; MEDICOS DE FAMILIA; ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

El organismo como un todo necesita constituye un problema de salud de magni-
de la integridad del sistema nervioso para tud compleja. Al finalizar septiembre de 1993
llevar a cabo los diferentes requerimientos se habian notificado en el pais mas de
alos que la vida cotidiana a diario le impine, 50 000 casos y a nuestra provincia corres-
para ello es necesario que un conjunto de pondian mas de 2 000 pacierttes.
estructuras complementen de forma armo- Se sefialan 3 formas clinicas caracte-
nica las demandas que en un momento dadoristicas: la periférica, la 6ptica y la mixta.
le son asignadas y la méxima responsabili- Numerosos autores coinciden en plantear
dad corresponde al sistema nervioso cen- la existencia de factores que al parecer son
tral 4 riesgos y se relacionan como sexo, edad,

La neuropatia epidémica constituye factores genéticos, estrés, habitos toxicos,
una ruptura en el equilibrio biolégico, lo que y enfermedades crénicas, que en una po-
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blacion susceptible pueden incidir en el (33,4%), alos grupos de edades de 25 a 44
desarrollo de la entidad estudi&da. y 45 a 64 afios correspondieron 40 casos a

El seguimiento y control de los pacien- cada uno para un 49,4 % respectivamente y
tes, tanto en la atencion primaria como se- 1 caso fue del grupo de edades de 20 a 24
cundaria, proporciond resultados exitosos afios, predomind la afeccion en la raza blan-
en el control de la epidemia, a pesar de ello 5 ~on 54 enfermos (66,6 %), seguido de la

han existido recaidas en algunos enfermos negra con 15 (18,5 %) y los mestizos 12
y secuelas en otros, aunque en proporcio- (14.9 %) ’

nes muy limitadas, y es imprescindible man-
tener alerta con un mancomunado trabajo a
nivel primario con la funcion rectora del

médico y la enfermera de la familia, en el : b 56.6 % el resto si
seno de un sistema de salud publica es- umaban, para un -b,6 7o, elTeslo si presen-

tructurado para la atencién integral de nues- (O €l habito toxico, 55 no presentaban alco-
tra poblacion. holismo y el resto lo manifest6 en diferen-
tes proporciones (tabla).
El estrés se reportd end®os (64,2 %)
Métodos (p<0,001), en 45 (55,5 %) el consumo adi-
cional decarbohidratos se observo, en
El universo de trabajo lo constituye- 2 enfermedades cronicas previas y en
ron 82 pacientes con neuropatia epidémica 53 (65,4 %)irregularidad en el consumo
del municipio Lajas de la provincia de alimentario.
Cienfuegos durante el periodo del 1ro. de
enero de 1993, al 1ro. de enero de 1997, queTABLA. Distribucién de pacientes segun habito
fueron la totalidad de casos reportados €n ge fumar y alcohol
el término municipal referido. La muestra la
conformaron 81 enfermos por excluirse un Habito toxico tabaquismo No. %
fallecido por otra causa. Se aplico formula-

Treinta y seis casos presentaron for-
ma clinica periférica (44,5 %), 19 mixta
(23,9 %) y 2@ptica (32 %); 45 enfermos no

rio para la recogida de datos de interés N° fuman 45 56,6

) L. ... Menos de 9 cigarrillos
como: sexo, edad, raza, forma clinica, habi- ;.- . 11 136
to de fumar, aIc_:ohoI, sintomgs signosy Se- 10-19 24 29.6
cuelas. Se revisaron las tarjetas de confir- 20 y mas 1 1,2
macion diagnéstica para cada caso y el
manejo y seguimiento de los enfermos. Se Total 81 100
realizé una entrevista individual a cada pa- Habito téxico alcohol N y
ciente para aplicar la encuesta. Los datos | °° ° X< 200 55 e
fueron computadorizados y prgcesados POT 1.5 tragos al mes 5 6.1
sistema EPINFO, se aplicod método de sig- 6.10 tragos al mes 11 13,6
nificacion estadistica chi cuadrado y los 11y mas 10 12,3
resultados principales se expresan en ta-
blas. Total 81 100

Resultados Fuente: Datos de la encuesta.

Predominé el sexo femenino con 54 La debilidad de miembros inferiores fue
pacientes afectados de polineuropatia parael sintoma principal en la neuropatia
un 66,6 %, 2ttasos fueron masculinos periférica (24) (66,7 %), la disminucién de la
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vision en 6 (31,5 %) en lamixtay en la Opti- sociales de otros regimenes que no es nues-
ca ésta se presento en 13 enfermos (50 %) tro caso, y el predominio de la raza blanca
Los signos clinicos principales fueron en nuestro estudio, es explicable por las
ladisminucidn de la agudeza visual en caracteristicas etnicodemograficas de la
33 caso$40,7 %), la disminucion de lasen-  poplacion objeto de andlisis.
sibilidad en guantes 8, (9,8 %) y la sensibi- La forma clinica periférica predominé
lidad en calcetines en 7 (8,6 %), a bandas gy nyestra serie, que fue la predominante
hipoalgésicas correspondio la misma canti- o, g pais, en otras epidemias se sefialan las

dad _I(_de .c?sos.d ‘ ) formas Optica y mixta como mas comuhes.
reinta y dos entermos no presenta- Se invoca la relacion de determinados

ron secuelas y en los que se presentaron,, ., . Lo .
e y q P hébitos téxicos como tabaquismo y alco-
las principales fueron alteraciones senso- , . o
holismo en la génesis de la enfermedad lo

ial 1 1 % ar- .
riales reportadas en 15 casos (18,5 %) y per cual fue constatato en nuestra séti€Por

dida o disminucion de la frma muscular ser la forma periférica, la mas frecuente los
en 12, (15 %). Se identificé relacion entre la P '

aparicion de secuelas con tener habitos toxi- SINPOMas y signos predominantes corres-
cos como tabaquismo y alcoholismo. pondieron con los que aparecen en esta
forma clinica. La presencia de secuelas fue

mas frecuente en pacientes con habitos toxi-

Discusion cos relacionandose con la perpetuacién de

factores condicionantes y/o agravantes de

En nuestra serie predomind el sexo fe- |5 enfermedad. A pesar del predominio de

”.‘eg'”f' otr%s estudlgst_plant(cajan gue alini- la evolucién satisfactoria se debe continuar
glL?Iing, %gﬁ; s;n :Z er;l(lesdli?j g rgu : rgl/r;ﬁzrg,ass e la realizaciér_1 del trabajoisi.stv.emético anivel
produjo una inversion con mayor nimero d€ 2 comunidad para minimizar |°;°’ efectos
de mujeres afectadas, lo que puede estar erflé la epidemia y erradicacion de éstos.
correspondencia con nuestros datos por

explorar ésta en fase de meseta y curva des-

cendente de la epidentia. Conclusiones
Los grupos etareos reportados en

nuestra serie resultan ser los mas suscepti- P o
> ; La neuropatia epidémica predominé en

bles de enfermar segun otros estudios, se | f P: P dad pl boral

apunta que en la epidemia del Japdn en |a€' SEX0 1€mMeNIN0 y en edades laborales ac-

década de los afios 60 el grupo mas afecta-tivas, fue mas reportada la forma periférica
do fue de 60 a 69 afibiunque en otros Y €l estrés es factor asociado. La presencia
trabajos se reporta la raza negra como méasde secuelas se vincula con la persistencia
afectada, esto se vincula a caracteristicasde habitos toxicos.

SUMMARY: A descriptive-explorative study of 81 patients affected by epidemic neuropathy
was undertaken from January 1st, 1993 to January 1st, 1997 (4 years) in Lajas municipality, Cienfuegos
province. These patients were followed-up by family doctors and nurses. They were interviewed,
examined and given a questionnaire so as to gather data of interest such as sex, age, race, clinical
condition, toxic habits, symptoms, sign and sequelae. The females prevalled (66.6 %) and the most
affected age groups were 25 to 44 and 45 to 64 years; 44.5 % had peripheral neuropathy whereas 32 %
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presented optical neuropathy. Stress was the related factor in 64.2 %. The most common symptoms
were weakened lower limbs, and reduced visual acuity as well as the most noted sign was sensitivity
disorders. Favourable evolution predominated among patients and sequelae were related to toxic
habits. The Chi-square statistical significance test was applied and the main results are shown in
tables.

Subject headings: POLYNEURITIS/epidemiology; INTERVIEWS; PHYSICIANS, FAMILY; PRIMARY HEALTH
CARE
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