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Posibles factores asociados
con la neuropatia epidémica en Cuba
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RESUMEN

A partir de los 115 enfermos atendidos por neuropatia epidémica entre el 15 de marzo al 30 de abril de 1993 en el G=tigaderies

Médicos Quirurgicas (CIMEQ) de Ciudad de La Habana, fueron seleccionados aleatoriamente 114 controles en la comuniddidisEn el an
univariado se encontré asociacion significativa sobre todo con el habito de fumar (razén de disparidad = 3,45 [intervalo de con
fianza al 95 % =1,85-6,35]) y el consumo de grasa comestible de procedencia no certificada (razén de disparidad = 2,77 [intervalo de
confianza 95 % = 1,34-5,8]). Fueron ratificados todos en el analisis de regresion logistica multivariada y se encontréoadenidds a

(razén de disparidad = 8,88 [intervalo de confianza 95 % = 2,58-30,55]) con la presencia de anticuerpos frente al vinasACo>xsgrk

47, entre los 182 individuos que tenian examen serolégico. Todo parece indicar que el factor téxico derivado del hahitacieduama
deficiencias de algunos nutrientes por los cambios ocurridos en la dieta, asi como el contacto con el virus aislado pacied&®$os
facilitaron la expresion clinica de esta enfermedad y por consiguiente en el origen de la epidemia.

Descriptores DeCSNEURITIS OPTICA/epidemiologia. POLINEURITIS/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO; COXSACKIE VI-
RUS A/aislamiento & purificacion; REGRESION LOGISTICA; CUBA.

Desde finales de 1991 se present6 un incremenperiférica, caracterizada por acroparestesias, dificul-
to de enfermos de neuritis éptica en la poblacidontad para la marcha y aumento de la frecuencia urina-
adulta de la provincia de Pinar del Rio, la regidnria, entre otras.
mas occidental de Cuba, cuyo ascenso se hizo mas Todo este proceso denominado neuropatia epi-
marcado durante el primer semestre de 1992, y selémica (NE) se caracteriz6 también por una sus-
extendio al resto de las provincias del pais duranteceptibilidad para los 2 sexos, con un predominio
el afio 1993. masculino para la forma Optica y femenino para la peri-

Al inicio de la epidemia, la neuritis 6ptica era la férica, un marcado riesgo para el grupo de 25 a 64 afos,
forma predominante de presentacion y estaba caraecon una distribucion geogréfica heterogéfrea.
terizada por disminuciéon de la agudeza visual, En cuanto a la causa de las neuromielopatias, se
escotoma central o cecocentral y disminucion o pér-han mencionado fundamentalmente factores toxico-
dida de la vision a colores, bilateral y de evolucion -nutricionales y biologicos, aunque es de destacar
insidiosa en un periodo de 1 a 2 meses. Posteriorgque en algunos paises estos procesos no han sido
mente comenzaron a presentarse casos de neuropatigen esclarecidos'
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Lo antes expuesto evidencid la necesidad de reaeefalorraquideo (LCR) de un paciente con Nge

lizar estudios para contribuir al conocimiento de los consideré positiva la dilucién 1:10 o superior, y a la

factores asociados con el desarrollo de la epidemiayez criterio de infeccidén o exposicion al agente bio-

lo que a su vez llevaria a desarrollar acciones preogico.

ventivas y de control méas efectivas, asi como aes- Se realizo la transformacion logaritmica de los

tablecer bases para nuevas investigaciones. titulos de anticuerpos mediante el calculo de la me-
dia geométrica de los titulos para casos y controles,
respectivamente, y se estima la diferencia entre ellas

METODOS con la utilizacién de la prueba de hip6tesis para me-
dias del paquete MICROSTAT.
El universo comprendi6é 115 adultos con NE re- La informacion recopilada fue almacenada de

sidentes en las provincias de Ciudad de La Habanajna base de datos y procesada en el paquete Epiinfo
La Habana y Pinar del Rio, de éstos 29 (25,2 %)version 5.1, con un analisis univariado inicial y
presentaban neuritis éptica; 29 (25,2 %) poli- multivariado después, este Gltimo mediante el pa-
neuropatia periférica y 57 (49,6 %) formas mixtas. quete de regresion logistica multivariada denomi-
Todos ellos con menos de 20 dias de evolucién, hanado RELODI. Se consideré como medida de aso-
bfan sido remitidos entre el 15 de marzo y el 30 deciacion la razén de disparidad (RD) y su intervalo
abril de 1993 con diagndsticos presuntivos para sufe confianza (IC) con una confiabilidad del 95 %.
ingreso en el Centro de Investigaciones Médico-E! ajuste del modelo de regresion se realizé paso a
-Quirtirgicas (CIMEQ) de Ciudad de La Habana. Alli Paso, considerando las variables asociadas las que
fueron investigados y confirmados por los especia-tuvieran un valor >1y con significacion estadistica
listas correspondientes, ya entrenados, y con los crilos valores de Z > 1,96. Por ultimo, se realizé un
terios diagnésticos (anexo 1) establecidos en todo epnalisis de regresion logistica multivariada con los
pais2s 182 individuos (100 casos y 82 controles) a los que

De forma simultanea, 114 individuos adultos no S€ le hizo el estudio serolégico para evaluar la aso-
afectados por NE, con edades similares (mas o meciacién_ del agente yiral en gstudio junto al resto de
nos 10 afios), fueron seleccionados aleatoriamentéS variables (excluidas aquellas con valores Z<1 en
como control entre familiares, amigos y vecinos sin 1@ régresion logistica previa con todos los casos y
aparente relacion, residentes en el area del médic6°ntroles) en la ocurrencia de la entidad.
de la familia que atendia cada caso y que decidieron
participar por su propia voluntad.

Los 229 individuos comprendidos en el estudio RESULTADOS

fueron examinados por los especialistas correspon- Enel de edad de 25 2. 64 af 6
dientes en el CIMEQ, se les llen6 ademas una en- N €1 grupo de edad de 25 a b4 anos se encontro

: . . .el mayor nimer nferm [ . Referen-
cuesta epidemiologica que contenia datos de identic’ Mayor nume 0 de enfermos estudiados. Refere

T Z S te al sexo no se encontré predominio en ninguno de
ficacion, factores individuales de exposicion a ele-

L ) : ellos; en cuanto al color de piel hubo mayor frecuen-
mentos téxicos, infecciosos y otros factores que pu-

di A lacionad | ¢ cia en el blanco, seguido del negro y el mestizo, no
Ieran estar relacionados con el proceso y que 1Uegq ongervaron diferencias significativas para estas

ron previamente definidos (anexo 2) y cuyos datos, 4riaples entre casos y controles (tabla 1). Por otra
fueron obtenidos como resultado de la entrevista r€3parte, no fue posible identificar entre los casos nin-

lizada por 2 medicos especialistas en Medicina Gequna ocupacion laboral diferente a la de los contro-
neral Integral con el entrenamiento necesario. les, aunque la mayor frecuencia para ambos grupos
El estudio serologico pudo ser realizado a 182 in-estuvo relacionada con labores de servicio, técnica,
dividuos (100 casos y 82 controles) y consistio enprofesional y militar.
una prueba de neutralizacion contra un virus Al realizar el andlisis univariado de las varia-
Coxsakie A-9, cepa 47, aislada en el Laboratorio debles o factores de riesgo (tabla 2), s6lo se encontrd
Enterovirus del Instituto de Medicina Tropit®le-  asociacion significativa para el habito de fumar
dro Kourl' (IPK) a partir de una muestra de liquido (RD=3,45[IC 95 %=1,85-6,35]); el consumo en los
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TABLA 1. Porcentaje de casos y controles segln grupos etarios, sexo .
y color de la piel ses antes de realizar la encuesta para los controles) no

evidencié asociacion, al igual que el antecedente de
contacto con enfermos de NE.
No se encontraron diferencias significativas entre

Casos n=115 Controles n=114 2 X
Grupos etarios (%) (%) Valor de p

o 3 o casos y controles en cuanto al consumo de infusiones
25-44 53,9 54,4 o cocimientos de diferentes tipos de plantas (cafia san-
45-64 37,4 34,2 ta, tilo, hojas de naranja, etcétera).

65y + 2.7 7.0

Al realizar el analisis mediante la regresion lo-
Sexo 0,6415 gistica multivariada para las variables o factores mas

Maseulino 42%4 4563:;;5 relevantes (tabla 4), una vez mas encontramos aso-
ciacion con el habito de fumar (RD=2,99[IC 85-1,57-
ggﬁgge la piel 626 640 06823 -5,69]), el consumo de grasa comestible adquirida
Negra 252 211 fuera de la distribucion estatal (RD=3,30[IC 95 %=1,55-
Mestiza 12,2 14,9 -7,03)]) y los vectores en el domicilio (RD=2,82

m 3 q fertad | q IC 95 %=1,38-5,76]).
ultimos 3 meses de grasa no ofertada por el estado, g |5 tapia 5 se presentan los resultados de los

por _IO que se ;:o_n5|dero c.omo no Cert'f'(?""datl'tulos de anticuerpos neutralizantes de casos y con-
(RD=2,77 [IC95 %=1,34-5,8]); el consumo habitual y o5 contra el virus Coxsakie A-9 cepa 47 (IPK),

durante al menos 3 meses en el Ultimo afio de alguz,, |3 mayor proporcién de sueros negativos en el
nos medicamentos (RD=1,99[IC 95 %=1,13-3,511); grypo control asi como la mayor proporcion de titu-
y la presencia de vectores en la vivienda|gps elevados (>1:80) en el grupo de enfermos. Por
(RD=2,53[IC 95 %=1,25-5,0]), referidos con mayor otra parte, la media geométrica del titulo de
frecuencia las moscas y mosquitos. La serologiaanticuerpos fue 35,9 entre los enfermos contra 20,8
positiva contra el virus Coxsackie A-9, cepa 47 (IPK) entre los controles; diferencia estadisticamente sig-
estuvo también significativamente asociada nificativa (T=2,4878, p=6,882E-03).
(RD=4,61[IC 95 %=1,61-13,19]). Respecto al con- Se observé ademas, una fuerte asociacién con
sumo de medicamentos no se encontré ninguno nuga serologia positiva (RD=8,88[IC 95 %=2,88;55])
Vo ni uso excesivo de alguno de ellos que difiera de Y S€ mantuvo la relacién con el habito de fumar
los controles (tabla 3). (RD=2,73 [IC 95 %=1,11-6,71]) y la presencia de
La existencia de una enfermedad previa (3 mese¥€ctores (RD=5,17[IC 95 %=2,37-11,3]) cuando se
antes del inicio de los sintomas para los casos o 3 mé&alizé el analisis de regresion logistica (tabla 6).

TABLA 2. Andlisis univariado de factores asociados

Casos n=115 Controles n=114 Razén de disparidad

Factores (No.) (No.) (IC 95 %) de\falor
Habito de fumar 85 54 3,45(1,85-6,35) 0,00001
Plaguicida 9 11 0,80(0,29-2,19) 0,6251
Consumo de bebidas

alcohdlicas 24 28 0,81(0,41-1,58) 0,5049
Consumo de café 89 75 1,78(0,95-3,35) 0,0515
Consumo de infusién 72 82 0,65(0,36-1,19) 0,1328
Consumo de grasa de

origen nocertificado 34 15 2,77(1,34-5,80) 0,0024
Consumo de medicamentos 65 45 1,99(1,13-3,51) 0,0098
Enfermedades previas 27 16 1,86(0,89-3,92) 0,0721
Vectores 96 76 2,53(1,25-5,00)  0,0032
Animales domésticos 48 50 0,92(0,52-1,60) 0,7457
Contacto previo con NE 17 27 0,56(0,27-1,16) 0,0873

Serologia positiva 95 (N=100) 66 (N=82) 4,61(1,61-13,19),0022
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TABLA 3. Casos y controles segun el consumo de drogas DISCUSION
Casos Controles L. . .
Drogas (No.) (No.) Los brotes epidémicos de neuromielopatia tro-

. pical se han descrito en el Caribe desde hace mas de
Metronidazol 11 4 ~ . . L,
Indometacina 16 14 100 afos.En la presente epidemia la dinamica de
Meprobamato 7 3 presentacion fue, en los inicios, de una neuritis épti-
g}‘;fepan % 35 ca, mas tarde algunas de ellas acompafadas de ma-
PPG (ateromixol) 5 10 nifestaciones periféricas, y finalmente se presenta-
Acido acetil salicilico 5 2

ron también enfermos con neuropatia periférica solo;
en nuestro pais no existian antecedentes de un pro-
TABLA 4. Factores asociados con la regresion logistica multiple ceso similar de tal magnitud_

Si bien es cierto que este cuadro clinico pudiera

Razon de disparidad

Factores Valores de Z (c95%)  tener un origen toxico, carencial, metabdlico, infec-
. cioso o combinacion de ellos, la identificacion de la
Habito de fumar 3,332727 2,99(1,57-5,69) . . , .
Consumo de café 1.000454 1.44(0,70-2.92) causa fun(_jamental 0 necesaria no siempre es f_aC|I
Consumo de infusiones  -2,030893 0,52(0,28-0,98) de determinar, por lo que en ocasiones se requiere

Consumo de P : :

medicamentos 1780117 171(0.94-3,10) deun tra’bajo investigativo prolongado._ Hemos apro-
Consumo de bado asi algunos de los factores considerados como
grasa de origen riesgos de un fenébmeno multicausal complejo.

no certificado 3,096950 3,30(1,55-7,03) Tod indi | habito de f h
Enfermedades previas ~ 0,722889 1,32(0,62-2,82) ~ 10do parece Indicar que el ha Ito de fumar ha
Contactos con sido un factor influyente en el proceso, mas aln cuan-
pacientes de NE -0,957482 0,68(0,32-1,48)

do existen reportes que han demostrado que el cia-
nuro, la nicotina y otros elementos procedentes de
la combustién del cigarro en condiciones de defi-

TABLA 5. Distribucion de casos y controles segtn el estudio de ¢jaencia de vitamina E son toxicos importantes en
anticuerpos neutralizantes contra el virus Coxsackie A-9 (47 strain) . L
la ambliopia tabaquica.

Vectores 2,833105 2,82(1,38-5,76)

Titulos de anticuerpos Casos Controles Total El consumo de grasa no ofertada por la venta
neutralizantes No. % No. %  No. % astatal, fue obtenida a partir de la compra a personas
<10 5 50 16 196 21 11,6 con crianza de animales como el puerco, no se en-

10 14 140 8 97 22 121  contrd adulteracion o produccion ilegal de ésta. Este

20 27 270 18 219 45 247 oo t iere | 2 de est
0 20 200 14 171 34 187 echo indirectamente nos sugiere la carencia de este

80 13 13,0 14 171 27 148 producto entre los enfermos, lo que lleva a la nece-

160 10100 8 97 18 99  gidad de su compra en forma significativa. No des-

320 11 110 4 49 15 82 o
cartamos la posibilidad del consumo de otros pro-
Total 100 100,0 82 100,0 182 100,0  ductos ingeridos que pudieran ser toxicos o que en

sustitucion de otros impliguen una carencia

TABLA 6. Factores asociados con la regresion logistica mdltiple, se nutr|C|onaI, y €s asicomo se identifico un incremen-

incluye prueba seroldgica* to en el consumo de infusiones o cocimientos, como

- — un elemento nuevo incorporado en la dieta dada las
Razon de disparidad . . L. .
Factores Valores de Z (IC 95 %) circunstancia enconémicas especiales en que estaba
sometido el pais. Es de esta manera como algunos

Habito de fumar 2,12198 2,27(1,06-4,87) autore& han sugerido que la brusca deficiencia del

Consumo de café 1,085135 1,59(0,68-3,69) . . . - .

Consumo de infusiones ~ -1,820544 0,49(0,24-1,05) complejo vitaminico B, acompafiado de la carencia

Consumo de de ciertos aminoacidos esenciales, junto al incremen-

medicamentos 1,718865 1,82(0,91-3,64) to del consumo de aztcar de cafia, dieron origen a la

Consumo de grasa de . .

origen no certificado 2,193603 2,73(1,11-6,71) epidemia.

Vectores 4,130548 5,17(2,37-11,30) Es importante recordar, aunque no es nuestra

Serologia+ 3,463935 8,88(2,58-30,55)

situacién, que la intoxicacion crénica por cianuro
*Casos = 100. Controles = 82. como consecuencia del exceso de consumo de casa-
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be y otros alimentos embutidos cianogénicos haren Osaka y en 23 casos en Hokkaido durante la epi-
sido responsabilizados con brotestieloneuropatia, demia ocurrida en Japéh.
particularmente ocurridos en Afriest! Debemos insistir en que la determinacién cau-
Respecto al consumo de medicamentos no fuesal de la neuritis 6ptica ha sido y es un problema la
posible demostrar el uso de productos nuevos, nimayoria de las veces, y por ello recordamos las se-
excesos en el consumo, que nos pudieran estableceies de Benedict, Carroll y Otradovec en la que se
una asociacion con la enfermedad. plantean multiples causas, entre ellas la infecéfosa.
La falta de relacién con enfermedades previas, En el supuesto de que un Enterovirus como el
sobre todo de causa infecciosa, no permite sustentajue estudiamos estuviese asociado con la ocurren-
la hipotesis del agente biolégico como causa funda<ia de este brote, explicaria también la asociacion
mental, mas aun cuando la referencia de contact@ncontrada con vectores, pues podria ser un indica-
previo con enfermos de NE fue poco frecuente. Nodor indirecto de la situaciéon higiénico sanitaria exis-
obstante, no puede ser descartada totalmente la patente en el medio donde residen los enfermos o ex-
ticipacion de un agente bioldgico, por la evidencia presion de una transmisién mecéanica de este virus.
de aislamiento de 4 cepas de Enterovirus corresponEn ambas situaciones debe ser comprensilaisola
dientes al grupo Coxsackie. Ademas, se ha observagiacion encontrada, al hacer el analisiesl&00casos
do en el LCR de otros pacientes con cuadros cliniy los 82 controles que poseen estudio seroldgico, a
cos de la enfermedad, un efecto citopatico ligero quda cepa 47 del virus Coxsackie A-9, ya que constitu-
no progresay que se plantea que sea un posible ageyé un factor fuertemente asociado con la ocurrencia
te viral aiin no bien esclarecitfdJn dato méas ades- de la enfermedad junto al habito de fumar, impor-
tacar es que el 30 % de nuestros enfermos refirieroiante componente toxico ya descrito. Estas eviden-
fiebre al inicio de los sintomas, aspecto que apoyecias se reafirman mas adn, al identificar titulos de
todavia mas nuestra hip6tesis de un posible agentmedias geométricas de anticuerpos neutralizantes
infeccioso asociado con el desenlace del proceso obzontra el virus en estudio, superiores de forma sig-

jeto de estudio. nificativa con los casos (35,9) respecto a los con-
Debe tenerse en cuenta que muchos agentes biaroles (20,8).
l6gicos, entre ellos los Enterovirus, tienen una di-  No fue posible hacer estudios de sueros pares

versidad de 6rganos diana, asi como un espectro clipara demostrar la seroconversion porque los enfer-
nico amplio con predominio de formas de infeccién mos estudiados tenian alrededor de 20 d de evolu-
inaparentes o subclinicas, lo cual explicaria la faltacion precisamente dado el cuadro lento o subagudo
de referencia de contactos con otros enfermos o ede presentacion.

el hecho que algunos controles infectaran pero no  La repercusion de agentes infecciosos, asocia-

tuvieran manifestaciones clinicas de la enfermedaddos incluso con manifestaciones crénicas del siste-

En Japén, alrededor de 1960, ocurri6 una epideMa Nervioso esta dada por el hecho de que a 4 pa-

mia de neuropatia mielo-optica subaguda conocid\€"tes en Houston; 3 de ellos con esclerosis multi-
ple y 1 con esclerosis lateral amiotréfica, les fue

como SMON $1_1pacute_-[n|elo optlc_ neuropabh_y detectada la presencia de un virus en el liquido
donde se estudio tambien una posible causa infeCgefalorraquideo, los que a su vez tenian anticuerpos
ciosa y en la que algunos investigadores aislaron eheytralizantes contra el agente aislado y cuya carac-
virus Echo tipo 21 §hinguy otros); otros el teristica antigénica evidencié una relacién con el
Coxsackie AMiyahara) y otros un agente con efecto virus Inoue identificado en Jap&n.

citopatico ligero houey otros), todo lo cual no pudo Nuestros resultados seroldgicos fueron mas
ser sostenido por no confirmarse en diferentes laboaléntadores que los &onoy otros, ya que en sus
ratorios, motivo por lo que se establecié finalmente €Studios de prueba de neutralizacién realizados con

el uso de un medicamento (clioquinol) como la po-Ia cepa Sato de th'v.? BAT'B’ los titulos fueron
. . . .~ negativos a una dilucion 1:4 tanto para enfermos
sible causa de aquella epidenfigs importante rei-

.~~~ como para sanos, en contraposicion a lo observado
terar quénouey otros detectaron un efecto citopatico porKimuray otros, que identificaron positividad de

en células BAT-6 a partir de muestras procedentesitulos de anticuerpos 1:5 a 1:10 en 13 de los 15 pa-
de 5 pacientes en Okayama, asi como de 8 pacientasentes con SMON ocurrido en Jagdn.
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Todo parece indicar que el factor téxico deriva- clinica de esta enfermedad y por tanto, en el origen
do del habito de fumar, unido a posibles deficien-de la epidemia.
cias de algunos nutrientes ocurridos por cambios en  Nuestros resultados aunque no son definitivos,
la dieta, propiciaron condiciones en el huésped quesustentan una hipétesis para futuras investigaciones,
ante la agresion de un agente biol6gico, es decir ey permiten ademas ,adoptar algunas medidas de pre-
virus Coxsackie A-9 aislado, facilitaron la expresion vencion y control inmediatas.

ANEXO 1. Criterios para la definicion de las diferentes formas clinicas de neuropatia epidémica
1. Evaluacion de sintomas periféricos para confirmar el diagnéstico de la forma periférica

Criterios mayores:

1.1 Sintomas sensitivos periféricos de tipo irritativo tales como: hormigueo, calambres, entumecimiento, sensacién de calor.

1.2 Alteracion de la sensibilidad demostrada por disminucién de la percepcion de la vibracién del diapasén de 128 aicddéndetlel alfiler,
en forma predominantemente distal (dedos de las manos y de los pies).

1.3 Alteracion de los reflejos osteotendinosos de los miembros inferiores en forma bilateral y generalmente simétricajicmandeaisencia
de los reflejos aquileanos con o sin hiperreflexia de rotulianos.

Criterios menores:

1.4 Alteraciones de la miccién con urgencia miccional, nicturia, polaquiuria, incontinencia, poliuria.

1.5 Alteraciones neurovegetativas tales como frialdad, calor o sudoracién de manos y pies, palpitaciones, taquicardia.

1.6 Otros: presencia de hipoacusia, disfagia, disfonia, ataxia sensorial, constipacion, diarrea, impotencia sexualdjratedydicianes del
suefio.

El paciente debe reunir 3 criterios mayores o bien 2 criterios mayores y al menos uno de los criterios menores (sientprepdesents
el criterio 1.1).

2. Evaluacion de los sintomas visuales para el diagnéstico de la forma 6ptica

Criterios mayores:

2.1 Disminucién de la agudeza visual (de 0,8 o menor)

2.2 Alteraciones de la vision de color: falla de 2 o mas de las primeras 8 laminas de la prueba de Ishihara, edicion de 1992.

2.3 Escotoma bilateral, absoluto o relativo (al rojo o al verde) de tipo central dentro dedestidles de visién o de tipo cecocentral.
2.4 Alteracion de la prueba de sensibilidad de vision de contraste con la carta de Vistech (menos de 18).

2.5 Defecto bilateral de la capa de fibras 6pticas (cufia en el haz maculopapilar), el cual aparece generalmente despulss elmllicitn.

Criterios menores:
2.6 Palidez del sector temporal de la papila 6ptica en pacientes con méas de 1 mes de evolucion.
2.7 Fotofobia, ardor ocular, versiones laterales en rueda dentada.

El diagnostico se confirma con la presencia de al menos 4 de los criterios mayores. Los criterios menores no son necelsaidgs @stico pero
su presencia refuerza la certeza diagnostica.

3. Evaluacion de pacientes con sintomas visuales y periféricos
Los sintomas visuales y sensitivos deben evaluarse por separado como arriba se indica. Si el paciente cumple los redizenmogticts para

las 2 formas clinicas, el caso se clasificara como forma mixta.

ANEXO 2. Definiciones de variables o factores de riesgo

Variables Definiciones

Ocupacion Categoria ocupacional durante los 3 Ultimos meses

Color de la piel Color de la piel de los individuos

Plaguicida Expuestos a plaguicida en el dltimo afio

Habito de fumar Habito de fumar (al menos 5 cigarros por dia) mas de 1 mes previo

Consumo de bebidas alcohdlicas Consumo de bebidas alcohdlicas al menos 3 0 mas veces por semana en los Ultimos 3 meses
Consumo de café Consumo de al menos 1 taza de café diaria, mas de 1 mes previo

Consumo de infusiones o cocimientos Coccion de plantas, raices u hojas para tomar (1 vaso diario) en los ultimos 3 meses
Consumo de drogas o medicamentos Consumo diario al menos 3 meses durante el Ultimo afio

Consumo de jabon de origen no certificado  Cuando el jabén de bafio fue adquirido por otros medios que no fue la establestadopor e
Consumo de grasa de origen no certificado ~ Cuando en los Ultimos 3 meses se adquirid la grasa para consumo de una fueatefd@élenta
del estado
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ANEXO 1. Continuacién

Variables

Definiciones

Contactos previos de NE
Animales

Vectores

Enfermedades previas
Vacunas

Viajes previos

Serologia positiva

SUMMARY 7

Of the 115 patients who suffered from epidemic neuropathy and
receved attention from March 16 de April 30, 1993, at the Center

8

for Medical and Surgical Research (CMSR), in Havana City, 114 controls
were selected at random in the community. In the univariate analysis it
was found a significant association mainly with the smoking habit (odds
ratio = 3,45 [95 % confidence interval 1.85 to 6.35)] and with the 9,
consumption of edible fat of uncerfified procedence (odds ratio = 2.77
[95 % confidence interval 1.34 to 5.8]). All were ratified in the
multivariate logistical regression analysis. Association (odds

ratio =8.8 [95 % confidence interval 2.58 to 30.55] with the presence

of antibodies against the Coxsackie virus A-9 strain 47 was also found
among the 182 individuals who had serological test. It seems that the
toxic factor derived from the smoking habit, together with the deficiency

of some nutrients due to the changes occurred in the diet, as well as thg 1
contact with the isolated virus in one of the patients facilitated the
clinical expression of this disease and therefore in the origin of the
epidemics.

Subject
POLYNEURITIS/epidemiology; RISK FACTORS; COXSACKIE

headings: NEURITIS, OPTIC/epidemiology;

VIRUSES Alisolation & purification; LOGISTIC REGRESSION;
CUBA.

13.
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