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INSTITUTO DE NEUROLOGÍA Y NEUROCIRUGÍA

Investigaciones y tareas del Instituto de Neurología
y Neurocirugía sobre neuropatía epidémica desde el primer
taller, en 1994, hasta la fecha del segundo taller, en 1998
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El Departamento de Neuroftalmología después
primer taller internacional de neuropatía epidémica en 1
siguió trabajando en el estudio de las caracterís
neuroftalmológicas de los pacientes con neuropatía ó
epidémica, para lo cual reunió y estudió retrosp
tivamente más de 1 000 casos,1   además de los pacient
con secuelas graves seguidos evolutivamente y los 
nuevos que acudieron a esa institución en el períod
endemia. Parte de estos resultados y opiniones han
expuestas en el trabajo “Endemias y epidemias
neuropatía en Cuba” que ganó premio nacional de s
en 1996 en la categoría Actualización, lo cual fue public
en 1997 en un libro de igual nombre y en var
artículos.1-4  En sus consideraciones destacan:

– La ratificación de los criterios de casos establec
en 1992 y que se aplicaron después a todo el pa
añaden para la ratificación de caso, la típica atrofia
haz papilomacular que queda como huella aun e
casos que recuperaron la visión perdida.
En la agudeza visual destacó la similitud de ésta e
ambos ojos. Sólo se observaron diferencias de m
0,5 en alrededor del 5 % de los casos.
En el estudio del campo visual, los escotomas q
parecían en su mayoría como pequeños y centrales
aplicar los métodos estáticos, se mostraron  la may
parte como cecocentrales.
En el estudio de la visión de colores se comprobó q
no sólo estaba tomado el eje del rojo y el verde, si
que también el amarillo-azul, aunque con meno
gravedad.
El estudio de la sensibilidad al contraste se alte
precozmente.
En el fondo de ojo la atrofia del haz papilomacular y 
palidez de la porción temporal del nervio óptico so
los elementos más objetivos para probar la presen
de la forma óptica de la enfermedad, pero est
alteraciones no suelen presentarse antes de 
2 meses de iniciada ésta y no siempre se hacen b
evidentes por oftalmoscopia convencional, lo cua
dificulta el diagnóstico de certeza.
El electrorretinograma estuvo alterado en 1/3 de l
casos estudiados y mejoró su amplitud con 
administración de antioxidantes.
El estudio de los potenciales evocados visual
corticales fue más sensible cuando se estimuló l
15 grados del centro preferencialmente.
.
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Estos elementos, junto con la disminución de la vis
en la luz, permiten plantear además del nervio óp
la participación en la enfermedad de las capas exte
de retina.

– Otro de los aspectos abordados en estos trabaj
una investigación bibliográfica llevada a cabo so
epidemias y enfermedades similares del pasado 
y el  estudio de las estadíst icas de Santos
Fernández1-3  desde 1876. Por ello se demuestra 
similar enfermedad, parecida a la NOE y a la amblio
alcohólico tabáquica, existía en Cuba desde el pa
siglo, en forma endémica, con picos epidémicos
épocas de guerra y que igualmente el beriberi húm
y seco, eran endémicos y atacaban a las clases so
más bajas. Se estudió y comparó además e
enfermedades con la descrita por Strachan  en 1888 y
1897, y se solicitó que esta enfermedad fu
renombrada como Strachan Madan,  por haberla
descrito este último en la misma época y suge
correctamente su causa.

El Departamento de Neuroftalmología en conju
con el de Neurocibernética llevaron a cabo5  un proceso
matemático de saturación y color en imágenes de fo
que permite destacar la ausencia de capas de fibra
haz papilomacular en pacientes con NOE.

En lo referente al estudio de la enfermedad, se a
el trabajo de Cuba con el Center of Disease Contro
Atlanta y se siguió trabajando en conjunto con el do
Michio Hirano en el estudio del ADN de los casos con
forma óptica de la epidemia6-9 y se entrenó, con él, person
de nuestro laboratorio de genética.

El Departamento de Neurobioquímica del INN pub
sobre inmunoglobulinas en líquido cefalorraquíd
(LCR)18  y con el apoyo del Laboratorio de Neuroquím
del Instituto Venezolano de Investigaciones Científic
llevó a cabo otra investigación sobre la determinació
aminoácidos en suero y LCR de pacientes con NOE.
el Grupo de Farmacología y Toxicología de la Universi
de Wisconsin se determinaron las concentracione
folatos y formatos en el LCR y suero.11

Se atendió la visita del doctor Alfredo Sadun quien
regresó a Cuba con las conclusiones de 
investigaciones, las cuales se expusieron en confere
la cual se filmó y tradujo para entregarla al Ministerio
Salud Pública.

Se introdujo una nueva técnica para el estudio
sistema nervioso autonómico, central y periférico e
neuropatía epidémica.

Se concluyó el estudio retrospectivo de la casuís
de un área de salud de Ciudad de La Habana en con
con un médico de la familia, cuyos resultados
presentaron en el taller de 1998.
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Adiestramos a los oftalmólogos de 3 centros 
diagnóstico territorial.

Se mantuvo la presencia del INN en el Grupo Nacio
para el Programa de Neuropatía, en el cual se cumplió
varias tareas.12

Se desarrollaron nuevos protocolos para amplia
muestra del estudio retrospectivo y sus secuelas; est
de caracterización clínica, con otras pruebas en ca
nuevos de neuropatía; ensayos sobre tratamientos
taurina, toma de muestras de LCR y suero p
investigaciones sobre aminoácidos y otros elemen
todo lo cual no ha podido entrar en la fase de ejecuc
por no haber sido enviados los casos nuevos como
coordinado, entre otras causas.

En la actualidad se desarrolla un curso a distan
vía telemática de universidad virtual sobre neuropa
epidémica y un programa de control en base de dat
través de correo electrónico para tratar de mejora
calidad del diagnóstico en esta entidad.
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