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La Neuropatia Epidémica (NE)
es una enfermedad neuropética
que se present6 por primera vez en
Cuba entre los anios 1992 y 1994. La
presencia de determinados sinto-
mas y signos hizo considerar que
este tipo de neuropatia estaba aso-
ciada con disfuncién autondémica.
El propésito de este trabajo es uti-
lizar una bateria de test cuantitati-
vos, no invasivos, repetibles y con-
fiables, con el objetivo de confir-
mar alteraciones autonémicas y
determinar cuales indices y estadi-
grafos son mas sensibles al estudio
de la enfermedad.

METODOS

Se estudiaron 59 sujetos con un
promedio de edad de 40 afios divi-
didos en 14 sujetos normales y 45
pacientes que cumplian con los
criterios clinicos establecidos por
el MINSAP y la OPS para el diag-
noéstico de la forma periférica de la
NE ! La evaluacién de la funcién
autonémica se realizé registrando
el Electrocardiograma, mediante el
Sistema Neuromega!. La base de
esta técnica es la respuesta de la
frecuencia cardiaca (FC) a través
de la Intervalometria R-R y de la
tensién arterial (TA), registrado en
una serie de maniobras segin la
técnica de Ewing !. Se emplearon
14 indices y estadigrafos que des-

criben la distribucién de los inter-
valos R-R y que poseen una inter-
pretacién fisiolégica determinada
que permitieron evaluar el equili-
brio neurovegetativo basal (ENVB)
y la integridad de la via autonémi-
ca cardiovascular (IVAC). Se estu-
di6 la media, moda, recorrido, des-
viacién estadndar y coeficiente de
variacién como indicadores esta-
disticos en el dominio del tiempo
para 100 intervalos R-R consecuti-
vos y otros indicadores como son:
la amplitud de la moda, el indice
tensional (IT), el indice del equili-
brio neurovegetativo basal
(IENVB) y el indice de adecuacién
(IADEC), dichos indicadores refle-
jan el ENVB. También se estudia-
ron el factor 30-15, el recorrido de
una respiracién profunda (REC.1
RP), el recorrido de un minuto de
respiracion profunda (REC. 1m
RP) y la relacién o indice de val-
salva, todos ellos reflejan la inte-
gridad de la via nerviosa vegetativa
cardiovascular.

El analisis estadistico se realiz6
en el programa CSS y se utilizé un
test de Mann-Whitney para compa-
ra ambos grupos.

RESULTADOS
En las medidas 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 (desviacion estandar, recorri-
do y coeficiente de variacién) fue-
ron significativamente mayores en
el grupo de pacientes que en los
controles. Se detectaron también
diferencias significativas para am-
bos grupos en la amplitud de la
moda, IT, IENV, y IADEC, indica-
dores de la homeostésis vegetativa
y ademés incluye al indice de val-
salva. Los calores fueron menores
en el grupo de pacientes con rela-
cién al control. El indice de valsal-
va y el factor 30-15 son los indices
mas significativos dentro de los
indicadores de la integridad de la
via vegetativa cardiaca. Figura 1.

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

El 62 % de los pacientes mostra-
ron alteraciones del ENVB, el 33 %
en la IVAC y el 5 % en ambas. Fi-

gura 2
DISCUSION °

El aumento de los indicadores
de variabilidad en el grupo de pa-
cientes y la reduccién de los valo-
res de los indicadores de la ho-
meostésis vegetativa se podria
interpretar fisiolégicamente como
resultado de trastornos parasimpa-
ticos en el ENV ®%, Se observ6 un
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predominio de las alteraciones
parasimpéticas principalmente
cuando evaluamos el ENVB y la
IVAC, hay que tener en cuenta que
los pacientes que padecen este tipo
de neuropatia, estdn influidos por
multiples factores estresantes pro-
pios mantenidos durante todo el
proceso de la enfermedad, aunque
no puede descartarse trastornos en
algunos casos de tipo simpético
dado que la desviacién estdndar

estuvo elevada en algunas varia-
bles y la TA no fue evaluada.
Cuando apareci6 la enfermedad
en nuestro pais se realizaron una
serie de estudios neurofisiolégicos
y anatomopatolégicos en los ner-
vios periféricos que permitieron
comprobar la presencia de dafo
axonal en las fibras gruesas mieli-
nizadas, con el avance del proceso
podian resultar afectadas las fibras
mielinizadas finas tipo A y las
amielinicas tipo C; sin embargo no
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Fig. 1 Diferencias significativas entre los indicadores de la integridad de las vias

vegetativas cardiacas.

CONCLUSIONES

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

En la Neuropatia Epidémica
existe una afectacién importante
de las fibras vegetativas cardiacas,
ademas de alteraciones en el Equi-
librio Neurovegetativo Basal.

Consideramos que los indices y
estadigrafos empleados poseen

utilidad en el diagnéstico y control
terapéutico de los pacientes.
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