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RESUMEN

En el area de salud correspondiente al PolicliniBmmpa, se revisé la muestra de 104 pacientes que fueron diagnosticados en
1993 como neuropatia Optica epidémica; 50 de los cuales fueron estudiados de nuevo. A éstos se les explor6 agudesa visual, visi
de colores con la prueba de Ishihara, sensibilidad al contraste con método de Pelli Robson y se le realiz6 examen oftalmolégico
que incluy6 fondo de ojo, lo cual se llevo a cabo por un grupo de expertos, en busca de la palidez papilar temporal ® pérdida d
haces de fibras papilomaculares que son los elementos diagnésticos de la enfermedad aln en los casos que recuperan la vision. D
50 pacientes estudiados, 21 (42 %) cumplian con los criterios de caso establecido por el Ministerio de Salud Publica en agudeza
visual y visién de colores para el diagndstico de neuropatia Optica epidémica, aunque sélo 14 (28 %) fueron ratifcados com

caso. En ellos se describieron las alteraciones tipicas del fondo de ojo, que aseguran el diagnéstico planteado. Los casos se

clasificaron segun el estado inicial de la agudeza visual y la evolucion. Tres habian tenido afectacion de la agudeza Visual de
peor (grave) y un solo paciente tenia afectacion leve, con 0,8 de vision; el resto se encontraba entre 0,2 y 0,6. Sate un pacie

quedd con secuela grave. El bajo porcentaje de casos ratificados como neuropatia 6ptica epidémica no representa lo que sucedio

en todo el pais, pero si puede ser la muestra de lo que ocurrié en unidades de iguales condiciones durante el picoide la epidem

Descriptores DeCS: NEURITIS OPTICA/ epidemiologia; BROTES DE ENFERMEDADES; CUBA; ESTUDIOS
RETROSPECTIVOS.

La neuropatia epidémica de Cuba (NEC) es una-nutricionalesy en segundo lugar un elemento viral fueron
entidad de aparicion reciente, que fue notificada en magonsiderados como sus posibles cati¥as. .
de 50 000 personas en el curso del primer semestre de un  En el mes de marzo de 1993 se organizo el trabajo por

solo afio (1993), lo que la convierte en la mayor epidemia€! Grupo Operativo Nacional que unid los esfuerzos de la
de este tipo reconocidd. Desde entonces se siguen Defensa Civil, Ministerio de Salud Publica y Academia

diagnosticando casos de forma mantenida, pero en menoqe Ciencias de Cuba, apoyado por las maximas
ndmero, por lo que en la actualidad puede considerars?mq”dade-S,OIeI Estado. D_gsde entonces se llevo a cabo
' . T o a divulgacion a la poblacion sobre la enfermedad, una
como una endemi&. Sus caracteristicas clinicas, aciva bisqueda de casos a través del sistema del médico
epidemiologicas y sus posibles causas han sido descritage |a familia y su confirmacion, por oftalmélogos de los
detalladamente en varios trabajgs. hospitales y de los policlinicos, de los pacientes con la
El cuadro clinico descrito rememord el de la ambliopia forma 6ptica de la enfermedad, como ocurri6 en el area de
tabaco alcohdlica (ATA)La clinica de la enfermedad y salud del Policlinico “Rampa”, cuyos casos se analizan

su origen han sido muy discutidas; factores téxico-en este trabajo.
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Para el diagnéstico de caso se definieron subjetivas, que junto a la anamnesis sirven para hacer el
determinados criterios, que en el caso de la dpticadiagnostico, el estudio del fondo de ojo es el unico
incluyeron: no padecer de enfermedad ocular de otro tipcelemento objetivo del examen que confirma la presencia
o general que afectara el 6rgano visual, pérdida de visiorfi€ la enfermedad. En este examen suele apreciarse, en los
bilateral, tanto para cerca como para lejos que no mejorab®fimeros momentos, hiperemia papilar y dilatacion de
con cristales correctores, y empeoraba en la luz intens&@pilares, sobre todo en las arcadas temporales, en las
del dia, disminucién de la vision a color bilateral en masdu€ Se puede observar edema de la capa de fibras

de 3 laminas con la prueba de Ishihara, de 21 que debeganglionares. Sélo al transcurrir varias semanas se hace

ver los sujetos normales, y fondo de ojo normal, con papila€Vidente 1a pérdida del haz papilo-macular y la papila

hiperémica o con palidez temporal del disco por pérdidaggrsqs:téalg \(/jeer:c(:eritnz)aslgsalgjlﬁe?;c?gnsees(:ti%é;;eiﬁségt; mu
de fibras del haz papilomacular. ’ y

- ' L . L discretas y la palidez temporal, que aparece meses mas
Orientando aplicar estos criterios diagnosticos, en ylap P q P

tarde en algunos casos, es a veces confundida con la

el primer semestre de ese afio se observo la mayoﬁsiolégica, por lo que el comprobar el diagndstico se hace

mg:ldenczi de CaSOch, lo qye(jsobrepg;o los 53 0,00’ Y SY veces dificil, y si este diagnéstico se hace basado sélo
abrupto descenso despues de suministrar gratuitamentgy, ,,ehas subjetivas, se corre el riesgo de ser incorrecto,
ala poblacion complejo vitaminics. _ . como hemos podido comprobar en algunos de nuestros

Durante el resto del ano fue muy escasa la notificacionpropios casos en evoluciones posteriores. En esta
de casos y la responsabilidad de hacerlo no fue ya taremyestra estudiada se unié, a estos factores, la violacién
de todos los servicios de oftalmologia del pais y menosdel| criterio de casos en el 52 % y llamé la atencién, en los
de los policlinicos, sino de determinados centros de54 casos que no pudieron ser reevaluados, que 34 habian
confirmacién asignados para cada provincia. sido registrados con direcciones al parecer, falsas.

Basado en estos criterios y con vistas a tener una  Seg(n nuestro criterio el bajo porcentaje de casos
idea de lo que pudo haber sucedido en una unidad de lastificados como neuropatia Optica epidémica, por los
gue notificaron casos en el acmé de la epidemia, seestudios subjetivos y por la huella que ésta deja en el
estudiaron los casos notificados en el area de saludondo de ojo, no representa lo que sucedi6 en todo el
correspondiente al Policlinico “Rampa”, en la que se pais, pero si puede ser la muestra de lo que pudo haber
revisaron los datos de la muestra de 104 pacientes quecurrido en unidades de salud de iguales condiciones
fueron diagnosticados en 1993 como neuropatia dpticelue notificaron casos durante el pico de la epidemia.
epidémica; 50 de los cuales fueron estudiados
nuevamente.

A éstos se les exploré agudeza visual y vision de
colores con la prueba de Ishihara, y se les realizd examemhe sample of 104 patients who were diagnosed optic epidemic
oftalmoldégico que incluy6 fondo de 0jo, lo cual se llevd a neuropathy at the health area of tfigampa Polyclinic in 1993
cabo por un grupo de expertos, en busca de la palidewas reviewed. 50 of them were studied again. Visual acuity as well
papilar temporal o pérdida de haces de fibras papilo-as the sensitivity to’contrast b_y_the Pelli Robson’s method were

. L .. explored. Ishihara’s color-vision test was applied and an
maculares, que son los elementos diagnosticos de laphthaimological examination including fundus of the eye was
enfermedad aun en los casos que recuperan la visidbn. made. All this was done by a group of experts who were searching

De 50 pacientes estudiados, 21 (42 %) cumplian coniémporary papillary paleness or lost of the bundles of
| . d blecid | Mini i d papillomacular fibres, which are the diagnostic elements of the
0s CrlterIO.S e caso esta .eC| 0s pOI’ el Ministerio € disease even in those cases that recover vision. 21 (42 %) of the
Salud Publica en agudeza visual y vision de colores par&o studied patients fulfilled the criteria established for these cases
el diagnéstico de neuropatl'a éptica epidémica, aunqué)y the Ministry of Public Health concerning visual acuity and

. ie color vision to diagnose optic epidemic neuropathy, although only
0
solo 1_4_(28 %) fueron rgtlflca(:jog como caso. En eI_IOS S€14 (28 %) were ratified as cases. The typical alterations of the
describieron las alteraciones tipicas del fondo de 0jo, qu&undus of the eye were described, confirming the diagnosis. Cases
aseguran el diagnéstico planteado. Los casos savere classified according to the initial state of visual acuity and to

s a P . volution. 3 had had an affectation of the visual acuity of 0.1 or
cIaS|f|car9n segln el e,stado |p|C|aI de Ia.a}gudeza visual f;\,orse (severe), and only one patient had a mild affectation with
la evolucion. Tres habian tenido afectacion de la agudeza.g of vision. The rest ranged between 0.2 and 0.6. Only one
visual de 0,1 o peor (grave) y un solo paciente teniapatient had a serious sequela. The low percentage of cases ratified

afectacion leve, con 0,8 de vision; el resto se encontrabdS OPtic epidemic neuropathy does not represent what happened
L ' . ’ , in the whole country, but it may be considered as a pattern of what
entre 0,2y 0,6. S6lo un paciente quedd con secuela gravggok place at those units with the same conditions during the peak

Una de las principales caracteristicas de laof the epidemic.

enfermedad es su pobre expresion signologica. Aunque, . _ o
Subject headings OPTIC NEURITIS/epidemiology; DISEASE

para la forma optica de la enfermedad existen pruebas, ;Tereaks: CUBA: RETROSPECTIVE STUDIES.
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