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La Neuropatía Epidémica (NE)
es una enfermedad neuropática
que se presentó por primera vez en
Cuba entre los años 1992 y 1994. La
preseneia de determinados sínto-
mas y signos hizo considerar que
este tipo de neuropatía estaba aso-
ciada con disfunción autonómica.
El propósito de este trabajo es uti-
lizar una batería de test cuantitati-
vos, no invasivos, repetibles y con-
fiables, con el objetivo de confir-
mar alteraciones autonómicas y
determinar cuales índices y estadí-
grafos son más sensibles aI estudio
de la enfermedad.

METODOS

Se estudiaron 59 sujetos con un
promedio de edad de 40 años divi-
didos en 14 sujetos normales y 45
pacientes que cumplÍan con los
criterios clínicos establecidos por
el MINSAP y la OPS para el diag-
nóstico de la forma periférica de la
NE r. La evaluación de la función
autonómica se realizó registrando
el Electrocardiograma, mediante el
Sistema Neuromegal. La base de
esta técniea es la respuesta de la
frecuencia cardíaca (FC) a través
de la Intervalometría R-R y de la
tensión arterial (TA), registrado en
una serie de maniobras según la
técnica de Ewing 1. Se emplearon
14 índices y estadígrafos que des-

criben la distribución de los inter-
valos R-R y que poseen una inter-
pretación fisiológica determinada
que permitieron evaluar el equili-
brio neurovegetativo basal (ENVB)
y la integridad de la vía autonómi-
ca cardiovascular (fVAC). Se estu-
dió la media, moda, recorrido, des-
viación estándar y coeficiente de
variación como indicadores esta-
dísticos en eI dominio del tiempo
para 100 intervalos R-R consesuti-
vos y otros indicadores como son:
la amplitud de la moda, el índice
tensional (IT), el índice del equili-
brio neurovegetativo basal
(IENVB) y el índice de adecuación
(IADEC), dichos indicadores refle-
jan el EIft¡B. También se estuüa-
ron el factor 30-15, el recorrido de
una respiraeión profunda (REC.I
RP), el recorrido de un minuto de
respiración profunda (REC. lm
RP) y Ia relación o índice de val-
salva, todos ellos reflejan la inte-
gridad de la vía nerviosa vegetativa
cardiovascular.

El análisis estadístico se realizó
en el programa CSS y se utiüzó un
test de Mann-Whitney para compa-
ra ambos gn¡pos.

N,ESI.]LTADOS

En las meüdas de tendencia
central (media y moda) no se en-
contraron diferencias significativas

entre el grupo de pacientes y los
controles. Las medidas de variabi-
lidad (desviación estándar, recorri-
do y coefrciente de variación) fue-
ron significativamente mayores en
el grupo de pacientes. que en los
controles. Se detectaron también
diferencias signifrcativas para arn-
bos grupos en la amplitud de la
moda, IT, IEM, y IADEC, indica-
dores de la homeostásis vegetativa
y además incluye al índice de val-
salva. Los calores fueron menores
en el grupo de pacientes con rela-
ción al control. El índice de valsal-
va y el factor 30-15 son los índices
más significativos dentro de los
indicadores de la integridad de la
vÍa vegetativa cardíaca. Figura l.

En el resto de los índices no se
observaron diferencias significati-
vas entre los grupos.

El62Vo de los pacientes mostra-
ron alteraciones del ENVB, el 33 Vo
en Ia fVAC y eI 5 7o en ambas. Fi-
gura 2

DISCUSION

El aumento de los indicadores
de variabilidad en el grupo de pa-
cientes y la reducción de los valo-
res de los indicadores de la ho-
meostásis vegetativa se podría
interpretar fisiológicamente como
resultado de trastornos parasimpá-
ticos en el ENV (3'4). Se observó un
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predominio de las alteraciones
parasimpáticas principalmente
cuando evaluamos el EIWB y la
WAC, hay que tener en cuenta que
los pacientes que padecen este tipo
de neuropatla, están influidos por
múltiples factores estresantes pro-
pios mantenidos durante todo el
proceso de la enfermedad, aunque
no puede deseartarse trastomos en
algunos casos de tipo simpático
dado que la desviación estánder

estuvo elevada en algunas varia-
bles y la TA no fue evaluada.

Cuando apareció la enfermedad
en nuestro país se realizaron una
serie de estudios neurofi.siológicos
y anatomopatológicos en los ner-
vios periféricps que permitieron
comprobar la presencia de darlo
axonal en las frbras gnresas mieli-
nizadas, con el avance del proceso
podlan ¡esultar afectadas las fibras
mielinizadas finas tipo A y las
amielínicas tipo C; sin embargo no

se pudo confirma¡ y. sólo se dedu-
cía por la presencia de síntomas
degeneración axonal también en
las frbras del SlW. Los resultados
permitieron ¡selizar dicha afirma-
ción y coinciden con los reportados
por otros autores r quienes descri-
ben degeneración de las eadenas
paravertebrales, prevertebrales y
del nervio vago en otros tipos de
neuropatía como las nutricionales,
metabóücas y tóxicas.
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Fig. 1. Diferencros srgníficatioos mtre Los tndicadores de La integnda.d' de lcrs uías
u eg etatt o os c ardíac as.

CONCLUSIONES

En este trabajo se evidencia que
el método empleado pudo demos-
trar alteraciones del Sistema Neu-
rovegetativo en la enfermedad.

En la Neuropatía Epidémica
existe una afectación importante
de las frbras vegetativas cardíacas,
además de alteraeiones en el Equi-
librio Neurovegetativo Basal.

Consideramos que los Ínüces y
estadígrafos empleados poseen

utilidad en el üagnóstico y control
terapéutico de los pacientes.
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