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RESUMEN

Introduccién: En el primer trimestre del afio 1992 oftalmdlogos de la provincia de Pinar del
Rio, comenzaron a notificar un ndmero inusual de enfermos con déficit visual bilateral sin
manifestaciones llamativas del fondo de ojo, entidad nosolégica que se denominé neuro-
patia optica epidémica cubana. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas y
evolucion de los enfermos que fueron afectados por neuropatia éptica epidémica cubana en
la provincia Santiago de Cuba, asi como identificar la tendencia de la enfermedad. étodos: Se
desarrolld una investigacion longitudinal desde enero del 2003 hasta diciembre de 2019. La
poblacién estuvo constituida por 58 unidades de andlisis. Los resultados fueron presentados
en forma de tablas de distribucién de frecuencias simples y tablas de contingencia. Resul-
tados: Las mayores tasas de incidencia con cifras de 0,5 por 100 000 habitantes correspon-
dieron a los afios 2009, 2012 y 2015. En el municipio Santiago de Cuba predominé el 84,9 %
de sus afectados en dreas urbanas, en Mella esta cifra fue de 77,8 % y en San Luis 80,0 %. El
intervalo de 35 a 44 afos tuvo el mayor porcentaje para el sexo masculino con 47,2 %, des-
taca una media aritmética de 39,2, una mediana de 41 y una moda de 37. El 100,0 % de los
pacientes aquejaron disminucion de la vision. Como conclusién se demostro la existencia de
un nuevo periodo de la neuropatia dptica epidémica cubana signado por un patrén endémico
con baja incidencia y una tendencia estacionaria.

Epidemiological and clinical evolution of patients with
Cuban epidemic optic neuropathy

ABSTRACT

Introduction: In the first quarter of 1992, ophthalmologists from Pinar del Rio province began
to report an unusual number of patients with bilateral visual deficit without striking manifes-




tations in ocular fundus, an entity that was called the Cuban epidemic optic neuropathy.
The objective was to describe the characteristics and evolution of patients who were
affected by Cuban epidemic optic neuropathy in the Santiago de Cuba province, as well
as to identify the trend of the disease. Methods: A longitudinal piece of research was
carried out from January 2003 to December 2019. The population was composed of 58
analysis units. The results were presented in the form of simple frequency distribution
tables and contingency tables. Results: The highest incidence rates with figures of 0,5
per 100 000 inhabitants correspond to the years 2009, 2012 and 2015. In the munici-
pality of Santiago de Cuba, 84,9 % of those affected occurred in urban areas; in Mella
municipality, it was 77,8 % and 80.0 % in San Luis. The interval from 35 to 44 years had
the highest percentage for males, 47,2 %; an arithmetic mean of 39,2, a median of 41
and a mode of 37 stand out. 100 % of the patients suffered a decrease in their vision.
Conclusion: the existence of a new period of Cuban epidemic optic neuropathy was de-
monstrated, marked by an epidemic pattern with low incidence and a stationary trend.

INTRODUCCION

Los términos epidémico y endémico fueron utilizados ya
por Hipdcrates hace unos 2400 afios, en la Escuela de Cos
(Grecia antigua). Se refiere que el vocablo epidemia en su ori-
gen etimoldgico aludia a la accion de visitar; esto es, a enfer-
medades que se propagan durante solo algun tiempo."'? Una
de las definiciones mas antiguas de epidemiologia es “ciencia
que trata o estudia las epidemias”, ™y la mas corta considera
que "epidemiologia es comparar”.

En la Edad Media aparecieron grandes epidemias por lo
que este periodo ha sido llamado etapa de las grandes epi-
demias, las cuales se incrementaron con el crecimiento po-
blacional. Otros factores que contribuyeron al aumento de las
epidemias fueron: el desarrollo del comercio, las guerras, las
cruzadas, las inversiones y la proliferacion de las ciudades.

La conceptualizacion de enfermedades emergentes y ree-
mergentes comenzo a resefarse en la década de los 90 del
siglo pasado. Las primeras se referian a entidades cuyas inci-
dencias se habian incrementado en las dos ultimas décadas
0 que amenazaban incrementarse en un futuro inmediato; las
segundas son las que resurgieron después de haber logrado
un control que proporciond una considerable declinacion de
sus incidencias y que en esos momentos aumentaban consi-
derablemente. ®

Por esa misma época aparecio en Cuba una rara enfer-
medad emergente @ que cursoé de forma epidémica ©y que
ha sido considerada, entre las epidemias del mundo que pro-
vocan déficit visual y alteraciones neuroldgicas, como una de
las mas grandes.© Durante el primer trimestre del afio 1992
oftalmdlogos de la provincia de Pinar del Rio, en el extremo
occidental de la isla, comenzaron a notificar un nimero in-
usual de enfermos con déficit visual bilateral, sin manifes-
taciones llamativas del fondo de ojo, que catalogaron como

neuritis optica retrobulbar. Los primeros casos ocurrieron en
adultos del sexo masculino, residentes en las zonas de los
municipios tabacaleros de San Juan y Martinez, y San Luis
con una elevada asociacion al habito de fumar.

Conocida en sus inicios como neuritis optica, luego de
varias discusiones, se le llamd neuropatia epidémica cubana
y asi se ha ganado un espacio en las publicaciones naciona-
les e internacionales. "V Esta entidad contd de tres formas
clinicas: dptica, periférica y mixta. En este articulo solo traba-
jamos con los pacientes afectados por las formas Optica y
mixta; ambas las consideramos neuropatia Optica epidémica
cubana (NOE).

La NOE despertd gran interés por parte de la comunidad
cientifica internacional, pues se enmarcaba dentro de las cau-
sas de discapacidad visual, linea priorizada de investigacion
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (" En conse-
cuencia, representantes destacados en la materia han parti-
cipado en su estudio. Esta epidemia es reconocida como tal,
después del examen y confirmacién de los primeros 140 pa-
cientes que fueron estudiados en junio de 1992, en Pinar del
Rio. (9

Una singularidad de la epidemia fue que no se trataba de
una enfermedad clasicamente conocida; su etiologfa, modo
de propagacion y tratamiento eran relativamente desconoci-
dos y, por tanto, nuevos para los cubanos de esa época. @
Ubicada dentro del grupo de enfermedades no trasmisibles,
para esta epidemia se disefid un programa por el MINSAP con
control estadistico de la incidencia hasta el afio 2000, y segui-
miento especial en los afos de la década de 1990.

La NOE se caracterizé por una disminucion de la agude-
za visual (AV) bilateral, generalmente simétrica, de instalacion
subaguda, sintoma principal que hizo acudir a la mayoria de
los pacientes al médico. Ademas, escotomas centrales o ce-
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cocentrales bilaterales mayores al rojo y verde, y disminucion
de la vision de colores, con nulas o escasas alteraciones de
los reflejos pupilares y del fondo de ojo. El defecto visual al-
canzo su cima entre tres y treinta dias, el cual era peor a la luz
del dia y se acompafaba de sensacién de deslumbramiento,
los enfermos referian ver mejor en horas del crepusculo. (1479
La proporcion hombre/mujer fue del 53,0 % al 47,0 %, 1® con
una tasa predominante de hombres (231,9 versus 202,2 para
mujeres) por cada 100 000 habitantes. ()

En el afio 2002 la NOE dejo de ser una enfermedad de
declaracion obligatoria segun el MINSAP, sin embargo, los au-
tores de este articulo han continuado diagnosticando casos
que consideran deben darse a conocer por lo que nos plantea-
mos como objetivo describir las caracteristicas y evolucion
de los enfermos que fueron afectados por neuropatia éptica
epidémica cubana en la provincia Santiago de Cuba, asi como
identificar la tendencia de la enfermedad.

METODOS

Se desarrolld una investigacion tipo longitudinal desde
enero del 2003 hasta diciembre de 2019. La poblacién estu-
vo constituida por 58 unidades de analisis. Los criterios de
inclusion fueron: pacientes con disposicion de participar en
el estudio, pacientes atendidos y diagnosticados con NOE se-
gun los criterios establecidos para la definicion de caso. Los
criterios de exclusion: pacientes con entidad oftalmoldgica
asociada o general que interfiera en su evaluacion, pacien-
tes que no pudieron continuar en el estudio por trasladarse
a otras provincias o fuera del pais. La metddica que se aplico
en el desarrollo de esta investigacion estuvo determinada por
el objetivo planteado. En consecuencia, fueron utilizados los
siguientes métodos de obtencién del conocimiento cientifico
del nivel tedrico: andlisis y sintesis, histérico-légico, hipotéti-
co-deductivo, induccion y deduccion, sistémico-estructural y
funcional, y andlisis documental. Del nivel empirico: observa-
cion, medicion y estadistico-analitico. Se operacionalizaron
las variables.

Los datos obtenidos fueron procesados de forma compu-
tarizada en Microsoft Excel. Los resultados fueron presenta-
dos en forma de tablas de distribucion de frecuencias simples
y tablas de contingencia. El andlisis estadistico inferencial se
centré en el computo de intervalos de confianza del 95,0 %
para diferentes categorias de variables seleccionadas, ade-
mas de la identificacion de asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre los criterios de interés seleccionados. Como
medidas de resumen se aplicaron: para variables cuantitati-
vas, medidas de tendencia central (la media aritmética, la me-
diana y la moda) y para variables cualitativas el porcentaje.
Se calcularon tasas de incidencia y medianas moviles. Todo

el analisis de los resultados se realizd con apoyo del paquete
estadistico SPSS/PC en su version 10,0.

RESULTADOS Y DISCUSION

La epidemiologia es una ciencia eminentemente transdis-
ciplinaria, en cuyo cuerpo de conocimientos se han incorpo-
rado métodos y procedimientos de otras ciencias tales como
la estadistica, las ciencias sociales y de la conducta, asi como
las ciencias médicas. ('® Con este precepto se analizan las
variables epidemioldgicas. En la tabla T se muestra la tasa
de incidencia de NOE desde el 2003 hasta el 2019. Esta ta-
bla identifica el riesgo de contraer la enfermedad. A partir del
afo 2002, al dejar de ser la NOE una enfermedad de decla-
racion obligatoria, no se han reportado nuevos casos a nivel
nacional, sin embargo, esta investigacion demuestra que en
Santiago de Cuba han seguido apareciendo enfermos que
cumplen la definicion de caso, con tasas que llegan hasta 0,5
por 100 000 habitantes en los afios 2009, 2012 y 2015. Con
esos elementos y el andlisis de las medianas moviles, se pue-
de plantear la existencia de un nuevo periodo de la neuropatia
Optica epidémica cubana en la provincia Santiago de Cuba,
caracterizado por un patrén endémico con baja incidencia y
una tendencia estacionaria.

Tabla 1. Tasas de incidencia y medianas méviles de NOE. San-
tiago de Cuba 2003-2019

Ao Casos Medianas Tasa de
moviles incidencia
2003 3 - 0,3
2004 4 4 0,4
2005 4 4 0,4
2006 3 3 03
2007 4 4 03
2008 0 3 0,0
2009 5 4 0,5
2010 3 4 03
2011 4 4 0,4
2012 5 4 0,5
2013 4 4 0,4
2014 0 4 0,0
2015 5 4 0,5
2016 4 4 0,4
2017 3 3 0,3
2018 3 3 03
2019 4 - 0,4

Tasa por 100 000 habitantes

Johan Giesecke ('® apunta que no solo el nimero de ca-
sos (tiempo vy lugar), debe ser considerado, y que una dis-
tribucion poblacional particular (tiempo, lugar y persona)
puede estar evidenciando un numero de casos mayor a lo
esperado para ese grupo poblacional especifico. De aqui la
importancia de conocer la estratificacion poblacional. En
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el municipio Santiago de Cuba el 84,9 % de sus afectados
por NOE vivian en areas urbanas; en Mella esta cifra fue de
77,8 %y en San Luis 80,0 %. Importa destacar que, segun la
Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de la Republi-
ca de Cuba,® son estos municipios, precisamente, los tres
de mayor poblacién urbana en relacion con la rural; lo ante-
rior coincide con otros estudios publicados donde también
se encontrd un predominio de pacientes enfermos por NOE
en las areas urbanas.”309 | os pobladores rurales se enfer-
maron en menor cuantia ya que no dependian enteramente
de la distribucién estatal y que, por lo general, tenian otras
alternativas propias de alimentacion que le permitieron equi-
librar las necesidades.

El mayor nimero de casos en la poblacion urbana ya ha-
bia sido advertido en el municipio San Luis. Es interesante la
situacion de Mella que ya ha sido identificado como un muni-
cipio cuyo asentamiento poblacional tiene la mayor inciden-
cia y el mayor riesgo de enfermar para otras entidades como
la tuberculosis, la anemia, el bajo peso al nacer y el parasitis-
mo intestinal. %229

Tabla 2. Pacientes con NOE segin municipio de residencia y
estratificacion urbana o rural (n = 58)

Municipio Poblacion urbana  Poblacion rural
No. de %* No. de %*
casos casos
Santiago 28 84,9 5 15,1
Mella 7 77,8 2 22,2
San Luis 4 80,0 1 20,0
Contramaestre 3 100,0 0 0
Palma Soriano 2 66,7 1 33,3
Songo La Maya 1 50,0 1 50,0
Il Frente 0 0 1 100,0
Il Frente 0 0 1 100,0
Guama 0 0 1 100,0

*EI porcentaje fue calculado en relacion al ndmero de casos por mu-
nicipio

Para estudiar enfermedades epidémicas como la NOE, se
deben tener presentes los grupos de edades, pues sus carac-
teristicas propias los hacen diferir entre si. Marcelo Bortman,
@9 experto en estudios epidemiolégicos poblacionales, ha
sido concreto al explicar la importancia de conocer los dife-
rentes grupos, debiéndose contar con la informacion de ha-
bitantes por grupos etarios. En consecuencia, se representa
en la tabla 3 la distribucion por grupos de edades y sexos. El
intervalo de 35 afios a 44 afios tuvo el mayor porcentaje para
el sexo masculino con 47,2 %, destaca una media aritmética
de 39,2; una mediana de 41 y una moda de 37. Para el sexo
femenino se obtuvo un porcentaje menor, diferente al de la
poblacion en cuestion, con una razén hombre/mujer = 2:0.

La mayor cantidad de casos del sexo masculino en este
intervalo ha sido descrita en la mayoria de los estudios pu-
blicados. 729 Apolinaire ¢V presentd predominio de varones
en el intervalo entre 35y 44 afos, en su estudio las féminas
fueron mayoritarias en edades de 45 afios a 54 afios. Santies-
teban y Mdrquez " destacan mayor cantidad de hombres por
encima de 35 afos. Vale destacar que esta enfermedad afec-
ta a grupos de edades laboralmente activos lo que conlleva
a una importante implicacion social, son hombres y mujeres
que dejan de asistir a sus labores con la consiguiente implica-
cién economica, familiar y social.

Tabla 3. Pacientes con NOE segun edad y sexo (n = 58)

Grupos de Masculino Femenino Total
edades No.de %* No.de %* No. de %
Casos Casos Casos

15-24 aios 1 3,2 0 0,0 1 2,0
25-34 afios 2 6,5 1 5,0 3 5,9
35-44 afios 17 47,2 10 45,4 27 46,6
45-54 afos 13 36,1 10 45,4 23 39,7
55-64 afios 1 3,2 0 0,0 1 2,0
65-74 afios 2 6,5 1 5,0 3 5,9
Total 36 62,0 22 38,0 58 100,0

* El porcentaje se ha calculado en base al nimero de pacientes seguin sexo

El 100,0 % de los pacientes (tabla 4) aquejaron disminu-
cion de la vision, este fue el sintoma principal que preocupaba
al enfermo y lo hacia acudir a consulta. Los pacientes referfan
visién borrosa al mirar hacia delante; para ellos era como ob-
servar a través de un cristal empafiado, algunos lo relaciona-
ban con la necesidad de cambios de cristales. Es significativo
que se trataba de un sintoma bilateral, generalmente simé-
trico y de instalacion subaguda, entre tres y treinta dias. Se
coincide con Santiesteban y cols.,, ®” asi como con Gémez
y cols., ©? que lo reportaron en la totalidad de sus enfermos;
por otra parte, Apolinaire ¢Vlo describié en el 95,8 %. Nosotros
esgrimimos que esta afectacién guarda relacion con la lesion
del haz papilomacular.

Tabla 4. Pacientes con NOE segun sintomas visuales (n = 58)

Sintomas visuales No. de % 1IC95 %
casos

Disminucion de la vision 58 100,0 --

Cambio de vision 34 58,7 [45,0; 72,1]

intermitente

Deslumbramiento 16 27,6 [15,2; 39,9]

Pérdida de la nitidez 13 22,4 [10,8; 34,0]

Pesantez de los ojos 11 18,9 [8,0; 29,9]

Ardor 11 18,9 [8,0; 29,9]

Lagrimeo 7 12,0 [2,8; 21,3]

Otro de los sintomas fue el cambio de visidn intermitente
presente enel 58,7 %; 1C 95 % [45,0; 72,1] de los casos, hallazgo
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gue solo lo hemos encontrado reportado por Gémez y cols.,
2 en un 38,8 %, aunque estos autores no ofrecieron explica-
cion al respecto. Los autores de esta investigacion conside-
ran que el cambio de vision intermitente se debe ciertamente
a cambios de iluminacién y no fundamentalmente a modifi-
caciones de apertura pupilar, pues en la luz se depletan los
fotopigmentos que contienen los fotorreceptores y en cuanto
esta disminuye en vez de depletarse se van recuperando lo
que hace que la pérdida sea referida como intermitente si el
enfermo entra o sale de una habitacion y esta mas o menos
expuesto a la iluminacion fuerte del sol. También puede afia-
dirse que estos pacientes mejoran la vision en el crepusculo
y en la noche, debido a que son entonces los fotorreceptores
periféricos, bastones, los que realizan la funcion.

El 27,6 %; 1.C 95 % (15,2; 39,9) de los pacientes sefialaron
deslumbramiento. Otros autores (% e han llamado al deslum-
bramiento fotofobia y asf lo han recogido en sus publicacio-
nes, por lo que puede afirmarse que los sintomas referidos
varian de un autor a otro, en esta investigacion se prefiere el
término deslumbramiento. La fotofobia es frecuente en lesio-
nes corneales y menos frecuente en lesiones del segmento
posterior como sucede en la distrofia de conos, entidades no
presentes en esta serie; asi pues, apuntamos que el deslum-
bramiento es como debe ser referido y demuestra la partici-
pacion de las capas externas de la retina en la NOE, debido
posiblemente a la demora en la resintesis de fotopigmento
como se ha demostrado recientemente en otros procesos de
disfunciéon macular retiniana. ¢339

Llama la atencion que el 22,4 %; IC 95 % (10,8; 34,0) de
los casos refirieron pérdida de la nitidez de los objetos; que
se categoriza asi, pues no era la disminucion de la vision
de cerca descrita frecuentemente sobre todo en la presbicia,
se trataba mas bien de una deficiencia en la calidad de la
imagen tanto de cerca como de lgjos. Este sintoma solo lo
hemos encontrado publicado por Batista y Serrano en 1997,
9 aunqgue estos investigadores lo sefialan en un trabajo que
cuenta la experiencia médica pero no aplicado a una casuis-
tica. Vale sefialar que en esta serie que investigamos fue
referido mayormente por profesionales y obreros que no es-
taban en edades de presbicia ni tenfan otros defectos refrac-
tivos y necesitaban de la vision de cerca para realizar sus
labores habituales, por ejemplo: relojeros, periodistas, infor-
maticos y otros. Todos estos pacientes tenian disminuido el
test de sensibilidad al contraste por debajo de 18 puntos. Asi
pues, consideramos que esta es la explicacién a la pérdida
de la nitidez e insistimos en la necesidad de reforzar el mé-
todo clinico e interrogar adecuadamente a los enfermos en
la busqueda de este sintoma.

El clasico dolor a los movimientos oculares referido en las
neuritis, @ no fue sefialado por los enfermos estudiados en
la epidemia cubana; si se describid pesantez en los ojos, pre-
sente en nuestros casos en el 18,9 %; I.C 95 % (8,0; 29,9), San-
tiesteban 9 lo sefiald en un 30,0 %. Menos frecuentes fueron
el lagrimeo y el ardor, lo cual coincide con otras series. ©'9 El
escozor descrito en el 26,4 % de los casos de Santiesteban
19y el 62,4 % de los enfermos estudiados por Apolinaire ¢V
no fue referido por ninguno de los pacientes de nuestra serie.
Este sintoma pudiera ser debido a trastornos conjuntivales
por déficit de vitamina A, que si se acentla puede llevar a la
xeroftalmia, con dafio visible en la cérnea, lo que no fue re-
portado en ninguna de las series publicadas, aunque no se
hicieron estudios al respecto.

En las caracteristicas del fondo de ojo (tabla 5) destaco
la hiperemia con dilatacion de pequefios vasos papilares pre-
sente en la mitad de los casos. Este estado de hiperemia que
involucra a los vasos capilares papilares es lo que se puede
ver en estadios iniciales de la enfermedad, su mayor frecuen-
cia se relaciona con que estos 58 casos fueron diagnostica-
dos precozmente a diferencia de otro grupo de pacientes es-
tudiados por los propios investigadores donde predomino la
pérdida temporal en forma de cufia con pérdida de fibras del
haz papilomacular.

Tabla 5. Pacientes con NOE segun caracteristicas del fondo de
ojo (n =58)

Caracteristicas del fondo No. de % 1C95 %
de ojo casos

Hiperemia con dilataciéon 29 50,0 [36,2; 63,7]
de pequefios vasos

peripapilares

Normal 17 29,3 [16,7; 41,8]
Palidez temporal en forma 12 20,6 [9,4; 31,9]

de cuia con pérdida de
fibras del haz papilomacular

Actualmente la adquisicion del nuevo equipamiento de
linea en los Centros Oftalmoldgicos del pais ha proporciona-
do a los oftalmdlogos, herramientas fundamentales -como el
oftalmoscopio con luz halégena- que contribuyen a mejorar
la calidad de la evaluacion del fondo de ojo y por tanto del
diagndstico. El fondo de ojo fue normal en 17 pacientes para
un 29,3 % (16,7; 41,8). En la muestra estudiada por Delfino y
cols.,® el 33,0 % fue referido como normal; en esa casuistica
predomind la palidez temporal en forma de cufia con pérdida
del fasciculo papilomacular. Esta pérdida del fasciculo papilo-
macular también predominé en el 25,0 % de 358 casos estu-
diados en Pinar del Rio ® durante el primer afio de la epide-
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mia cuando habia menos experiencia para detectar los sutiles
cambios que se presentan en esta estructura ocular.

Conclusiones

Se demostrod la existencia de un nuevo periodo de la neu-
ropatia Optica epidémica cubana signado por un patron en-
démico con baja incidencia y una tendencia estacionaria. Los
municipios Santiago, Mella y San Luis fueron los mas afec-
tados con predominio de su poblacion urbana. Las variables
epidemioldgicas edad y sexo se presentaron en formas simi-
lares a las reportadas por otros autores en distintas regiones
del pais. La disminucion de la vision y el cambio de vision in-
termitente fueron los atributos fundamentales que caracteri-
zaron la enfermedad.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Ngjera E: Discusion. En: Buck C, LLopis A, Néjera E, Terris M. El
desafio de la epidemiologia. Problemas y lecturas seleccionadas.
Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacion cientifica
No. 505. Reimpresién La Habana: Editorial Ciencias Médicas;
2008:3p.

2. Hipocrates: Aires, aguas y lugares. En: Buck C, LLopis A, Néjera
E, Terris M. El desafio de la epidemiologia. Problemas y lecturas
seleccionadas. Organizacion Panamericana de la Salud. Publica-
cion cientifica No. 505. Reimpresion La Habana: Editorial Cien-
cias Médicas; 2008:18-9p.

3.Valdés Garcia L, Carbonell Garcia |, Delgado Bustillo J, Santin
Pefla M. Enfermedades emergentes y reemergentes. Ministerio
de Salud Publica: Ciudad de La Habana; 1998:15-32p.

4. Gonzalez Ochoa E: Vigilancia de salud en Cuba. Alternativas de
organizacion. En: Toledo Curbelo GJ. Fundamentos de Salud Pu-
blica 2. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2013:644-80p.

5. Santiesteban Freixas R, Columbié Garbey Y, Bory Vargas N. En-
fermedades epidémicas y exdticas que afectan la funcién visual.
En: Santiesteban Freixas R. Oftalmologia pedidtrica. Segunda
edicion. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2018:494-509p.
[articulo en linea]. [consultado 13 de may de 2021]. Disponible
en: www.bvscuba.sld.cu/libro/oftalmologia-pediatri-
ca-2da-ed/

6.Roman GC. An epidemic in Cuba of optic neuropathy, sensori-
neural deafness, peripheral sensory neuropathy and dorsolateral
myeloneuropathy. J Neurol Sci 1994; 127:11-28.

7. Espinosa Brito AD, Ordufiez Garcia PO. Nuevas reflexiones sobre
las determinantes de la epidemia de neuropatia en Cuba. Rev Fin-
lay 1993;7(1-4):1-103.

8. Feibel RM, Arch J. Cuban Epidemic Optic Neuropathy (1991-
1993) and José Saramago's Novel Blindness (1995). Am J Oph-
thalmol 2018;193:19-27.

9.Roman GC. Cuban Blindness: Diary of a Mysterious Epidemic
Neuropathy. San Diego: Academic Press Elsevier Science & Tech-
nology Books; 2016:23-39.

10.Gonzalez-Quevedo A, Santiesteban-Freixas R, Eells JT, Lima L, Sa-
dun AA. Cuban epidemic neuropathy: insights into the toxic-nu-
tritional hypothesis through international collaboration. MEDICC
Rev 2018;20:27-31.

11.Mills C. In the eye of the Cuban epidemic neuropathy storm: Ro-
saralis Santiesteban MD PhD. MEDICC Rev 2011;13:10-5.

12.0rganizacion Mundial de la Salud. Salud ocular universal: un plan
de accién mundial para 2014-2019. [articulo en linea]. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2013. [consultado 30 de may
de 2021].

13.Santiesteban Freixas R. Endemias y epidemias de neuropatia en
Cuba. Ciudad de La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 1997:15-
50p.

14.Thylefors B. La epidemia de neuropatia en Cuba. En: Almirall Her-
nandez P, Antelo Pérez J, Ballester Santovenia J, Borrajero Marti-
nez |, Cabrera Hernandez A, Calcagno Tey E, et al. eds. Neuropatia
epidémica en Cuba 1992-1994. Ciudad de La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 1995:289-95p.

15.Santiesteban Freixas R, Marquez Ferndndez M. Caracteristicas
oftalmoldgicas y neurofisiolégicas de la neuropatia epidémica.
En: Almirall Hernandez P, Antelo Pérez J, Ballester Santovenia J,
Borrajero Martinez |, Cabrera Hernandez A, Calcagno Tey E, et al.
eds. Neuropatia epidémica en Cuba 1992-1994. Ciudad de La Ha-
bana: Editorial Ciencias Médicas; 1995:35-45p.

16.Noya Chaveco ME, Moya Gonzalez N. Roca Goderich. Temas de
Medicina Interna. 5ta edicién. Tomo Il. La Habana: Editorial Cien-
cias Médicas; 2017:448-9p.

17.Llanos G. La epidemia de neuropatia en Cuba. En: Almirall Her-
nandez P, Antelo Pérez J, Ballester Santovenia J, Borrajero Marti-
nez |, Cabrera Hernandez A, Calcagno Tey E, et al. eds. Neuropatia
epidémica en Cuba 1992-1994. Ciudad de La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 1995:308-13p.

18.Mas Bermejo P. Epidemiologia y salud publica en Cuba: estra-
tegia en el control de enfermedades. Rev Cubana Salud Publica
2016;42(2). [articulo en linea]. [consultado 29 de may de 2021].
Disponible en: http://www.revsaludpublica.sld.cu/index.
php/spu/article/view/697/597

19.Giesecke, J. Modern Infectious Disease Epidemiology. New York:
Oxford University Press, Inc.; 1994. Giesecke, J. Modern Infec-
tious Disease Epidemiology. New York: Oxford University Press,
Inc.; 1994:34-9.

20.0ficina Nacional de Estadistica e Informacion de la Republica de
Cuba. [articulo en linea]. [consultado 30 de may de 2021]. Dis-
ponible en:  http:/www.one.cu/publicaciones/cepde/
cpv2012/elcolordelapielcenso2012/005%203%20ca-
racter%c3%8dsticas%20d

271.Romero Garcia LI, Bacardi Zapata P, Paez Candelaria Y, Gondres
Legr6 K, Bandera Jiménez DC. Morbilidad por tuberculosis: as-
pectos epidemioldgicos, clinicos y diagnosticos. Santiago de
Cuba. 2007-2011. MEDISAN 2016;20(10):4081-90.

22.Pérez Betancourt YG, Gonzalez Polanco L, Morales Pérez R, To-
rres Vega Y. Estratificacion de territorios basada en indicadores
de salud sobre el Sistema de Informacién Geografica QGIS. Re-
vista Cubana de Ciencias Informaticas [articulo en linea] 2016
[consultado 30 de may de 2021]. (10):163-74.

23.Mayet Comeron T, Torres Barandela E, Salgado Castillo A, Alonso
Berenguer |. Educacion para la percepcion del riesgo de contami-
nacién ambiental por el recurso agua. Su situacion en el munici-
pio de Mella. Maestro y Sociedad [articulo en linea). 2016 [consul-
tado 29 de may de 2021];13(4). Disponible en: https://revistas.
uo.edu.cu/index.php/MyS/article/viewFile/1612/1582

Anales de la Academia de Ciencias de Cuba; Vol. 11, 3 (2021): septiembre-diciembre
ISSN 2304-0106 | RNPS 2308



24.0ficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI). Anuario
estadistico Santiago de Cuba, Mella 2016. Edicién 2017.

25.Bortman M. Corredores o canales endémicos y su elaboracion
usando planillas de célculo. Rev Panam Salud Publica/ Pan Am J
Public Health [articulo en linea]. 1999 [consultado 29 de may de
2021];5(1):1-8. Disponible en: https://scielosp.org/article/
rpsp/1999.v5n1/1-8/es/

26.Hernandez Almeida E. Curso clinico y factores prondsticos de
la neuropatia epidémica. Tesis presentada en opcion al grado
cientifico de Doctor en Ciencias Médicas. Instituto Superior de
Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Facultad de Ciencias Mé-
dicas de Manzanillo. [articulo en linea]. 2005 [consultado 30 de
may de 2021]. Disponible en: http:/tesis.repo.sld.cu/228/1/
Hernandez_Almeida.pdf

27 .Espinosa Brito AD, Alvarez Li FC, Martinez de Villiers L, Ordufiez
Garcia PO. Marcadores de riesgo para neuropatia epidémica. Es-
tudio a partir de los primeros 181 casos ingresados. Rev Finlay
1993;7(1-4):119-29.

28.Garcia Alcolea EE. La neuropatia optica epidémica cubana. Rev
Mex Oftalmol 2008;82(6):391-96.

29.Batista R, Serrano C. Atencion al paciente con neuropatia epidé-
mica. Consideraciones sobre el diagnostico y sobre el seguimien-
to. Rev Cub Med Gral Integr. [articulo en linea]. 1997 [consultado
30 de may de 2021];13(3):238-48. Disponible en: http://www.
bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol13_3_97/mgi08397.htm

30.Apolinaire Pennini JJ. Neuromielopatia epidémica cubana. Con-
sideraciones sobre los primeros 433 casos reportados en la pro-
vincia de Cienfuegos. Enero 1992 a marzo de 1993. Rev Finlay
1993;7(1-4):104-18.

31.Gémez N, Rodriguez H, Pérez J, Telleria A, Nassiff A, Marquez M,
et al. Caracterizacion clinica de la neuropatia epidémica cubana.
Rev Neurol 1997;25(148):1848-52.

32.Carelli V, La Morgia C, Ross-Cisneros FN, Sadun AA. Optic neuro-
pathies: the tip of the neurodegeneration iceberg. Hum Mol Genet
2017;26(R2):139-50.

33.Rowe FJ, Rowlands A. Comparison of Diagnostic Accura-
cy between Octopus 900 and Goldmann Kinetic Visual
Fields. Biomed Res Int 2014;23(10):1155-58.

34.Delfino Legra RJ, Beauge Valeriano B, Gamez Toirac Y, Legra
Matos NL, Delfino Rodriguez D. Neuropatia dptica epidémica en
Guantanamo. Nuestra experiencia. Rev Inf Cient. [articulo en li-
nea). 2011 [consultado 31 de may de 2021];72(4):1-12. Disponi-
ble en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/
article/view/701/1661

Recibido: 05/06/2021
Aprobado: 24/08/2021

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de interés.

Contribuciones de los autores

e Conceptualizacion: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santies-
teban Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero
Garcia.

e Curacion de datos: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santieste-
ban Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero
Garcia.

e Analisis formal: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Gar-
cia.

e Adquisicion de fondos: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis San-
tiesteban Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Ro-
mero Garcia.

e Investigacion: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Garcia.

e Metodologia: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Garcia.

e Administracion del Proyecto: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis
Santiesteban Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim
Romero Garcia.

e Recursos: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Gar-
cia.

e Software: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban Freixas,
Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Garcia.

e Supervision: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Gar-
cia.

e Validacion: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Gar-
cia.

e Visualizacion: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis Santiesteban
Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim Romero Gar-
cia.

e Redaccién borrador original: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis
Santiesteban Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim
Romero Garcia.

e Redaccidn, revision y edicién: Damaris Fuentes Pelier, Rosaralis
Santiesteban Freixas, Ricardo Hodelin Tablada, Lazaro Ibrahim
Romero Garcia.

Financiacion
Solo el salario devengado por los autores.

Como citar este articulo

Fuentes Pelier D, Santiesteban Freixas R, Hodelin Tablada R,
Romero Garcia LI et al. Evolucion epidemioldgica y clinica de
pacientes con neuropatia optica epidémica cubana. Anales de la
Academia de Ciencias de Cuba [internet] 2021[citado en dia, mes y
afol;11(3):e1077. Disponible en: http://www.revistaccuba.cu/index.
php/revacc/article/view/1077

Anales de la Academia de Ciencias de Cuba, Vol. 11, 3 (2021): septiembre-diciembre
ISSN 2304-0106 | RNPS 2308




